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Sammanfattning

| detta arbete beskrivs "IF — Vad innebar det fér mig?” som &r en insats
som syftar till att 6ka diagnoskunskapen och skapa battre forutsattningar
for patienten att anvanda sitt natverk och att klara av vardagen. Ett
material har tagits fram till insatsen. Materialet ska anvandas i samtal med
behandlare och det ska anvandas flexibelt utifran patientens behov.

Materialet "IF — Vad innebar det for mig?” bygger pa beprévad erfarenhet
och litteratur och har inspirerats av ett material om autism som sedan har
anpassats till den aktuella malgruppens forutsattningar. Patienten far forst
kunskap om sin diagnos. Sedan tar patienten i ett skattningsmaterial
stallning till vilka pastadenden om svarigheter som stammer och inte
stammer. Slutligen repeterar patienten kunskapen och diskuterar behov
och onskemal for eventuellt fortsatta insatser. Materialet bestar av tre
delar: Om IF som i sin tur har tre teman - Att lara, Att forsta och Att
planera, Om natverk och socialt samspel, som har tre teman - Att anvanda
sitt natverk, Att satta granser och att fa nya upplevelser. Slutligen finns en
del Om IF i vardagen som har tre teman - Att planera tiden, Att ha rutiner,
Att ha goda vanor. Materialet har provats och reviderats utifran synpunkter
fran patienter, behandlare samt professionsrepresentanter.



Forord

Forvaltningen Psykiatri och habilitering ska med professionella insatser
arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohdalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forsknings-, Utvecklings- och
Utbildningsenheten) och verksamheterna sker en standig granskning av
nya och raddande metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i
de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har en insats for personer med lindrig intellektuell
funktionsnedsattning tagits fram och utvarderats. Projektet har genomforts
av kurator Eva Cederberg vid vuxenhabiliteringen Nordvastra Skane.
Forsknings- och utvecklingsledare Stine Thorsted fil dr har varit hand-
ledare. Arbetet har genomférts med stdd fran enhetschef Emanuel
Soddervall samt verksamhetschef Ingrid Kongslov. Det har genomférts och
delvis finansierats med stéd av forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till Madeleine Andersson, tidigare arbetsterapeut i vux
Nordvast, till Marie Nilsson, specialpedagog i vux Mellersta och Marie
Wirén Widberg, kurator pa vux Nordost som har stodjat arbetet. Tack till
deltagare i fokusgruppen pa vux NV team Angelholm: Tina Svensson,
Jenny Hallin, Maria Kronvall, Otto Wintzell, Erika Latt, Anna Seglo och
Elisabeth Ekstrom och till yrkes-representanterna kurator Johannes
Lining, logoped Lisa Hallberg, psykolog Eva Nystrom, specialpedagog
Lina Brag, arbetsterapeut Caroline Johansson och fysioterapeut Angela
Varga, som alla har varit med att utveckla insatsen. Aven ett varmt tack till
f.d. enhetschef Mona Pihl som har stédjat genom hela arbetsprocessen.

Malmo februari 2020

Pernille Holck
Tf chef for Forsknings-, utvecklings- och utbildningsenheten
Psykiatri och habilitering
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Bilaga 7. Oversikt del 1-3



1. Bakgrund

1.1 Vad innebar intellektuell funktionsnedsattning?

Personer med lindrig intellektuell funktionsnedséttning (IF) utgér mellan
0,5 och 1,5 procent av befolkningen i de nordiska landerna (Gillberg
Neuropsychiatry Centre, 2018)*. Diagnosen definieras i den svenska
oversattningen av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5; MINI-D 5) som en utvecklingsavvikelse som har sin begynnelse
under utvecklingsperioden och som inkluderar bade intellektuella och
adaptiva funktionssvarigheter inom de kognitiva, sociala och praktiska
doméanerna (American Psychiatric Association; APA, 2015). Foljande tre
kriterier ingar i diagnosen:

A. Brister i intellektuella funktioner sdsom slutledningsformaga,
problemldsning, planering, abstrakt tinkande, omdome,
studieformaga och formaga att lara av erfarenheter.

B. Brister i adaptiv funktionsformaga.

C. Ovanstaende brister ska visa sig under utvecklingsperioden.

De bristande adaptiva formagorna leder till att personen inte nar upp till
den utvecklingsmassigt och sociokulturellt forvantade nivan av personligt
oberoende och socialt ansvarstagande. Utan fortlopande stédinsatser
begransar bristerna personens fungerande i ett eller flera vardagliga
avseende sasom kommunikation, social delaktighet och sjalvstandighet
inom ett flertal livsomraden som hem, skola, arbete och samhaélle (APA,
2015).

1.2 Stigmatisering och risker

Fa grupper i Sverige har varit sa utsatta for diskriminering, forlojligande
och overgrepp som personer med IF (Grunewald, 2008). Forst ar 1989
avskaffades omyndighetsforklaringen i Sverige. Dessforinnan forvagrades
personer med IF rostratt och deras majligheter till sjalvbestammande och
inflytande begrénsades kraftigt. Under 1920-talet spreds de rashygieniska
tankarna i Sverige (Farm, 1999; refererad i Jormfeldt, 2016). Personer
med IF betecknades "de sinnessléa”. Lagen om tvangssterilisering kom
1934 och skarptes ytterligare 1941 (Statens offentliga utredningar; SOU,
2000:20). Detta innebar att det fanns lagstdd for sterilisering mot

I Funktionsnedsattningen ID finns upptagen i ICD-10 under benamningen "psykisk
utvecklingsstérning” (kod F70-F79).



malgrupppen fram till att nuvarande steriliseringslag tradde i kraft ar 1976
(Statens offentliga utredningar; SOU, 2000:20).

Manga involverade beskriver att diagnosen IF ar forknippad med skam,
sorg och fortrangning. En dnskan om att vilja passera som “alla andra” ar
en ofta uttryckt dnskan i métet med personer med funktionsnedsattning
och speciellt i motet med personer med IF. Studier har visat att ett
undvikande av att forknippas med sin funktionsnedsattning kan ses som
ett led i ett latsasbeteende for att som Goffman (2004; refererad i Lévgren,
2013) kallar det, "passera som normal”. Erfarenheten visar att patienterna
inte garna vill beratta om sin diagnos och om man har andra diagnoser &n
IF till exempel ADHD, OCD eller annan fysisk a&komma véljer man hellre
att beréatta om dessa.

Patienter med IF ar sarskilt utsatta for stress och I6per hog risk att
drabbas av saval psykisk som somatisk ohélsa (Kapell, Nightingale,
Rodriguez, Lee, Zigman & Schupf, 1998). Det finns manga anledningar till
den O6kade risken for psykisk ohalsa i gruppen. En forklaring ar att kraven
som stélls pa personer med IF i manga avseenden ar samma som stélls
pa personer utan IF. Att standigt férsoka kompensera brister i exekutiva
funktioner kan bidra till stress och sekundéra psykiatriska problem. Bristen
pa forstaelse for diagnosen okar risken for 6verkrav (Todd & Shearn,
1997; refererad i Lovgren, 2013). Rapporten Uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2018 (Myndigheten for delaktighet, 2019) visar
att hinder inom halso- och sjukvarden gor att personer med
funktionsnedsattning undviker vardbesok och héalsokontroller. Rapporten
visar ocksa att deltagandet pa arbetsmarknaden ar 1agt for personer med
funktionsnedsattning. Sarskilt personer med nedsatt arbetsformaga blir
utan sysselsattning, vilket far negativa konsekvenser for ekonomin, det
sociala livet och hélsan. Misslyckande i studier, arbete och relationer
sammantaget med standig kritik fran omgivningen kan leda till en negativ
sjalvbild, angest och nedstamdhet.

Enligt ICF (WHO, 2007) uppstar ett funktionshinder i relationen mellan en
individs funktionsnedséttning och det omgivande samhallet. Anpassningar,
hjalpmedel och stddinsatser betyder ofta skillnaden mellan hinder och
funktion i denna grupp. Patienter med IF har svart att abstrahera och
generalisera kunskap. Enligt Elofsson (1982) har personer med IF svart att
klara av ovantade och nya situationer pa grund av svarigheter att anvanda
tidigare erfarenheter. Personer med IF ar darfor i stérre omfattning
beroende av andra, speciellt galler det i val- och bedémningssituationer.
Att i insatser till malgruppen identifiera ett stodjande natverk kan ses som
ett viktigt forebyggande arbete och kan minska risken for utsatthet och
utanforskap for malgruppen.



1.3 Betydelsen av diagnoskunskap

Erfarenheten visar att det inte ar alla patienter med IF som kanner till sin
diagnos. Det ar vanligt att patienter uttrycker att det ar omgivningen som
"ager” kunskapen om deras diagnos. Foraldrarna vet, skolan vet, daglig
verksamhet vet, sambon vet och sa vidare, men sjalva ar de ganska
okunniga om vad diagnosen innebar. En generell rekommendation fran
professionen gallande autism ar att patienten far diagnoskunskap i ett
tidigt skede och att patientens kunskapsbehov &r tillgodosett innan de
behovsstyrda insatserna paborjas (internt dokument Stod till arbetsgang
nydiagnostiserade patienter med autism utan IF). Enligt det salutogena
perspektivet ar kansla av sammanhang, KASAM, avgérande for att klara
svara pafrestningar (Antonovsky, 1991). Kunskap om den egna diagnosen
gor det lattare att forsta sin situation (begriplighet) och gér den mer
forutsagbar (hanterbarhet). Nilsson (2011; refererad i Lévgren 2013)
skriver att personer med IF kan erdvra en stark identitet nar de har samma
kunskap om sig sjalv som andra har. Att ha kunskap om sin diagnos kan
alltsad ge makt 6ver det egna livet. Givet detta ar det viktigt att erbjuda
kunskap om diagnosen samtidigt som blockerande k&nslor av skam och
radsla for utstotning tas med i berdakning och om mojligt reduceras. Utifran
ovanstaende anses det som centralt att pd ett personcentrerat satt
utveckla insatser for patienter med IF.

2. Syfte

Syftet ar att utifrdn beprovad erfarenhet och litteratur ta fram material till
en insats for personer med lindrig IF och utvardera det.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

| foreliggande studie tillampas formativ utvardering. Det innebér att en
insats utvecklas over tid och att forbattringsomraden identifieras under
tiden (Quinn Patton, 1997).

3.2 Beskrivning av insatsen

En individuell insats har utvecklats for patienter med lindrig IF. Insatsen
heter ”IF — Vad innebar det fér mig?”. Den ska ge patienten ny kunskap
om sin diagnos, identifiera patientens svarigheter och ge behandlaren stod
i att fora diskussioner med patienter och stodpersoner kring kravniva och
aktuella strategier i vardagen. Den ska aven 6ka sjalvkannedomen hos
patienten sa att hen lattare kan prata om sin diagnos och sina svarigheter i



vardagen och darmed fa battre forutsattningar att prova nya strategier.
Insatsen ska aven kunna mdjliggéra en forandring i patientens vardag och
Oka patientens delaktighet i vardagen.

Sara Anell leg. psykolog pa Habilitering och Halsa Boras/ Alingsas i Vastra
Gotalandsregionen har utvecklat materialet "Autism — Vad innebar det for
mig?”. Detta material ligger till grund fér materialet "IF- Vad innebé&r det for
mig?”. Som i ursprungsmaterialet bestar det senare av ett kunskaps-
underlag och ett skattningsmaterial. En summering har lagts till for att
underlatta fér malgruppen.

I kunskapsunderlaget presenteras enkel kunskap for patienten. |
skattningen tar patienten stallning till pastaenden som gor det mgjligt att
tillampa kunskapen och gora den personlig. Genom att anvanda
skattningarna ges tillfalle for patienten att i en trygg miljo bli medveten om
och trana pa att benamna sina svarigheter. Skattningarna ar tankta som
en utgangspunkt for samtal kring vad som kan oka sjalvstandighet och
delaktighet. | summeringen kopplas kunskapen tillbaka och ger patienten
mojlighet att repetera kunskapen.

Det ligger i diagnosens natur att det &ar svart att abstrahera och
generalisera kunskap. | insatser till personer med IF maste informationen
darfor omvandlas till personlig kunskap. Detta ar grunden foér den valde
metodiken i insatsen. Kunskapen behover repeteras och goras personlig
och anvéandbar.

Omgivningsstodet ar betydelsefullt for patienter med IF eftersom att
personer med IF inte har samma férmaga som andra till abstrakt
tankande. Det ar svarare for dem att forestalla sig att nagot kan vara
annorlunda. Personer med IF behdver darfér manniskor i omgivningen
som kan ge stod i att forklara begrepp utifran deras begreppsvarld.
Stodpersonen spelar darfor en viktig roll i att underlatta for patienten att
kunskapen kan tas emot. For att insatsen ska fa ett bra utfall behovs en
stodperson som har kunskap om personens funktionsnedséttning och
respekt for personens sjalvbestammande.

3.2 Materialinsamling

Materialet ”IF — Vad innebar det for mig?” genomlystes utifran patienters
och professionellas perspektiv i olika omganger och med olika fokus.
Patienterna besvarade fragor om hur det var att anvanda materialet. En
grupp behandlare besvarade fragor om materialets anvandbarhet och
struktur. En grupp yrkesrepresentanter granskade texternas innehall ur
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professionens synvinkel. En representant fran varje yrkesgrupp ingick i
gruppen som gjorde i den skriftliga granskningen?.

Behandlarna intervjuades i en fokusgrupp juni 2019. En semistrukturerad
intervjuguide (Bilaga 1) anvandes. Fokus i intervjun var pa materialets
anvandbarhet. Tanken var att behandlarna skulle testa alla delar i
materialet. Flera av deltagarna hade inte hunnit att testa materialet och
intervjun blev darfér mer ett samtal om vilka typer av insatser som
malgruppen behdvde och hur de bast kunde tillgodoses. Det beslutades
att det rackte med den odvergripande diskussionen utifran del 1 och 2 och
del 3 testades inte av behandlare.

Yrkesrepresentanterna gjorde en skriftlig yrkesspecifik granskning av
innehallet. De granskade alla texter. Yrkesrepresentanterna valdes utifran
deras roll som vuxenhabiliteringens yrkesutvecklare. | vissa fall utsag
yrkesutvecklaren en kollega. Yrkesrepresentanterna var behandlare pa
olika enheter.

Yrkesrepresentanterna granskade del 1 under juni 2019, del 2 under
augusti 2019 och del 3 under september 2019. Yrkesrepresentanterna
lamnade skriftliga synpunkter i ett formuléar (Bilaga 2). Formularen bestod
av fragor om vad som var bra och vad som kunde forbattras gallande
respektive del i materialet.

Tre fokusgrupper genomférdes med patienter. Forsta fokusgruppen
traffades i april, andra den i juni och den tredje i september. Intervjuerna
med patienterna genomfoérdes utifran en semistrukturerad intervjuguide
(Bilaga 3-5). Intervjuerna var ungefar en halv timme langa. Intervjuerna
hade fokus p& materialets begriplighet och anvandbarhet.
Skattningsmaterial till del 1, 2 och 3 och en anpassad hemuppagift
testades.

Intervjuerna genomférdes i samband med gruppinsatserna Ung vuxen och
Kompiskollen. Intervjuerna genomférdes under varen och hosten 2019. Att
intervjua i samband med gruppverksamhet var en fordel eftersom
deltagarna var kdnda fér varandra och det var latt att samordna tid och
plats. Det underlattade att patienterna var kanda for den ena intervjuaren
och att hon som gruppledare hade férhandsinformation om deltagarnas
kognitiva niva och satt att fungera i grupp.

2| de flesta fall var det yrkesutvecklaren fran varje profession och i tva fall var det en
representant som yrkesutvecklaren utsett.
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Enligt Tossebro (1996; refererad i Léfgren-Martensson, 2005) innebar det
vissa risker och svarigheter att intervjua personer med lindrig IF. Man ska
se upp for intervjupersonernas bristande sprakliga formaga, det fenomen
som brukar kallas ”"ja-sagande”, "idyllisering” och den s.k.
intervjuareffekten. Idyllisering innebéar att informanten 6nskar ge en bild av
verkligheten som motsvarar hur man onskar att det skulle vara. Det
innebar aven en ovilja att kritisera. Intervjuareffekten innebér att
intervjuaren genom sin blotta narvaro ger paverkan pa svaren som ges.
Intervjupersonen forestaller sig att det finns ett korrekt svar pa fragorna
och vill vara till lags och svara sa tillfredsstallande som majligt. Enligt
Atkinson (1988; refererad i L6fgren-Martensson, 2005) underlattas
genomférandet av intervjuer av personer med IF om man stéller 6ppna
fragor, skapar en vanskaplig och informell atmosfar och ger intervjun
karaktaren av samtal.

Intervjupersonerna var val forbereda pa hur intervjun skulle genomforas
och de hade fatt materialet som skulle diskuteras en vecka innan intervjun.
| intervjun anvandes olika strategier for att halla fast fokus och 6ka
begripligheten, till exempel kognitivt stéd och hdglasning samt ett enkelt,
humoristiskt och direkt tilltal. Booth (1996; refererad i Léfgren-Martensson,
2005) visar att personer med IF tenderar att svara faordigt med enkla
fraser eller enstaka ord i intervjuer, vilket &ven gjorde sig gallande i
studiens intervjuer med malgruppen. Detta hanterades genom att upprepa
och sammanfatta svaren for att fa en battre uppfattning om vad
intervjupersonerna menade. Oppna fragor anvéandes for att fa fordjupade
svar. Som det beskrivs ovan var flera av deltagarna aven i denna studies
intervjuer faordiga och lite avvaktande. De flesta deltagare kunde svara i
flera meningar pa frdgorna men nagra svarade endast med ja och ne;j.
N&gra svarade och utvecklade sina svar sa det var tydligt att forsta vad
som lag bakom. Under intervjun sammanfattades deltagarnas svar och de
fick mojlighet att &ndra, forandra eller bekrafta svaret. Amnet for intervjun
— att genom ett material forhalla sig till sin diagnos — upplevdes av vissa
som kansligt. En patient var méarkbart paverkad av situationen. Detta
hanterades genom att bryta intervjun, stanna upp en stund och respektera
kanslan. Det gav mojlighet for deltagarna att dela sina erfarenheter mot
varandra. Det gav &ven input kring betydelsen av att anvanda materialet
med varsamhet.

3.3 Deltagare

Totalt sex patienter deltog i tre fokusgrupper. Fokusgrupperna behandlade
olika delar av materialet och nagra av patienterna deltog i flera av
fokusgrupperna. Fyra man och tva kvinnor deltog. De hade alla lindrig IF
och var mellan 18 och 29 ar.
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Atta behandlare pa en av vuxenhabiliteringens enheter deltog i en
fokusgrupp. Behandlarna hade alla erfarenhet av att arbeta med
malgruppen och representerade yrkena sjukgymnast, psykolog,
arbetsterapeut, kurator samt logoped.

Sex yrkesrepresentanter med erfarenhet inom omradet granskade
materialet. De representerade professionerna logoped, specialpedagog,
fysioterapeut, kurator, psykolog och arbetsterapeut.

3.4 Etiska 6vervaganden

Patienternas deltagande var frivilligt och de fick anpassad information om
studien innan de deltog. Det framgick av informationen att insatsen
testades och darfor skulle utvarderas. Patienternas deltagande utesltt
dem inte fran andra insatser fran Vuxenhabiliteringen och deltagande
beddmdes inte att vara till skada for dem. De som deltog i utprovning av
material samt i fokusgrupperna @r anonyma i rapporten och deras svar i
utvarderingssamtalen avidentifierades for att sakerstélla deras anonymitet.

3.5 Analys

Deskriptiv analys har anvants. En summering av de skriftliga och muntliga
svaren har gjorts. Analysen illustreras med enstaka citat.

4. Resultat

4.1 Materialet som testades och granskades

Materialet "IF — Vad innebar det for mig?” bestar av tre delar; del 1 Om IF,
del 2 Om néatverk och socialt samspel och del 3 Om IF i vardagen
utvarderades. Materialet beskrivs nedan.

Del 1 Om IF syftar till att patienten ska bli medveten om vad IF innebé&r
och hur det paverkar hen i vardagen. Patienten ska uppmuntras till att
vaga forhalla sig aktivt till diagnosen och undersoka vad den har for
konsekvenser. Patienten ska erbjudas ny kunskap om
funktionsnedsattningen och fa stdd i att tillampa och ta till sig kunskapen
om diagnosen.

Del 2 syftar till att patienten ska bli medveten om sitt natverk och ta stod
av och anvanda natverket mer aktivt for att uppna en 6kad kansla av
sammanhang och minskad isolering. Delen syftar aven till att patienten
ska bli medveten om sitt sociala samspel och om betydelsen av att satta
granser och att vaga utvecklas inom nya omraden. Patienten ska i en
professionell, trygg och icke-ddmande samtalsmiljé bli medveten om att
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hen ingar i ett socialt natverk, och relationer och sammanhang i natverket
ska goras begripligt for hen och fér behandlaren. De narstaende spelar
aven en roll med sin kunskap om patientens funktionsniva och kan aven
stddja i att modifiera krav i saval hemliv som arbetsliv.

Del 2 Om néatverk och socialt samspel bygger bland annat pa artikeln Att
arbeta med sociala natverkskartor i ett salutogent perspektiv,
Vuxenhabiliteringens i Region Skane koncept for gruppinsats
Kompiskollen. | del 2 anvands vuxenhabiliteringens visuella arbetsverktyg
Kontaktkartan samt natverkskarta (Bilaga 6) i syfte att:

e begripliggtra patientens sammanhang och mojliggora for
patienten att se sitt sammanhang bade i nutid, datid och
framtid.

e anvandas som ett kognitivt stdd som kan stotta patienten i
att hantera problem genom att mobilisera resurser inom sig
sjalv och i sitt sociala natverk.

e i kombination med 6vriga samtalsverktyg anvandas for att
patienten ska bli medveten om socialt samspel och
betydelsen av att satta granser och prova pa nya saker.

e Qe patient och narstdende en Gverblick 6ver vem som har
ansvar for vad.

e mojliggdra en god samverkan kring patienten.

Del 3 Om IF i vardagen syftar till att patienten ska fa kunskaper om vad en
fungerande vardag med bra rutiner, tidsplanering och goda vanor kan
innebara. Syftet ar aven att patienten ska fa stod for att utveckla redskap
for att fa rutiner i vardagen och att kunna planera sin tid. Del 3 ar
inspirerad av arbetsmaterialet Grepp om livet (Hjalpmedelsinstitutet, 2004)
samt Vuxenhabiliteringens i Region Skane koncept for gruppinsats Ha koll
och Rorelse och hélsa.

FoOr att patienterna ska kunna gora kunskapen om IF till sin egen och
battre kunna anvanda den i vardagen ingar de tre metodkomponenterna i
alla delarna av materialet:

a) Kunskapsunderlag
b) Skattningsmaterial
c) Summering

Dessutom fanns tva samtalsmaterial for stresshantering och beslutsstod
till del 3 samt en lathund som skulle underlatta anvandningen av
materialet for behandlarna.
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Nedan finns en beskrivning av metodkomponenterna funktion.

Kunskapsunderlagen ska pa ett lattillgangligt satt ge patienten ny kunskap
om de olika temana.

Skattningarnas syfte ar att fa information om patientens upplevelser av
konsekvenserna av diagnosen i vardagen. Skattningen ar inte inriktad pa
att skatta begavningen och det ar inte heller en fullstandig kartlaggning.
Skattningarna anvands for att fa mer kunskap om vad som ska goras for
att oka sjalvstandigheten i vardagen och fylls i av bade patient och
stodperson. Nar stodpersonen fyller i skattningen ar det utifran patientens
fokus. Stodpersonen svarar pa vad hen tror att patienten svarat.

Summeringarna syftar till att repetera kunskapen och de individuella
strategierna som har formulerats med behandlaren.

Materialet anvands i traffarna med behandlarna. Skattningarna fylls i av
patient tillsammans med behandlare och av stodperson mellan traffarna.
Tanken ar att mellan traffarna goér patienten en hemgift. Hemuppagiften foljs
upp och fungerar som underlag vid en traff med stédpersonen och
behandlare. Syftet med detta &r att patienten involverar och far stéd av
stodpersonen i sin narmiljo kring sin diagnos, sitt natverk och sina
svarigheter.

Materialet ska anvandas i samtal med patient och stédperson.
Stodpersonen fyller en viktig funktion genom att stétta patienten och
underlatta for patienten att omsatta kunskapen till strategier i vardagen.
Patienten valjer sjalv sin stodperson. Det kan vara narstaende, god man,
kontaktperson, larare eller ndgon annan viktig person i natverket.

4.2 Synpunkter pa materialet

Det samlades in synpunkter pa alla delar av "IF — Vad innebar det for
mig?”. Patienter, behandlare och yrkesrepresentanternas gav aterkoppling
pa materialet. | avsnitten nedan presenteras synpunkterna.

Patienternas synpunkter

Patienterna tog stéllning till skattningsmaterialets och hemuppgifternas
anvandbarhet. Skattningsmaterialet till del 1, 2 och 3 upplevdes som bra. |
intervjun om del 1 bekraftade tre av fyra att det har fungerat bra att testa
skattningarna och att de ingaende pastaendena &r bra. Det lades fram
forslag pa hur pastaenden kunde forenklas och hur bilder kunde
tydliggoras. En patient papekade att det i paststaendena i skattningen
anvandes ett exempel pa ett socialt medie som inte var aktuellt for dem.
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Alla i gruppen anvande ett annat mer modernt socialt medie. Patienterna
upplevde att det var fér manga pastaende i skattningarna och att vissa var
for lika. Det foreslogs att lagga ihop tva fragor som var snarlika. En patient
saknade ett pastdende om att prata med andra, veta vad man ska prata
om och hur man kan starta ett samtal. Gruppen, som vid en tidigare traff
har pratat om samtyckeslagen, diskuterade om det skulle finnas med en
fraga om denna.

Upplagget var att patienten fyllde i skattningar tillsammans med
behandlaren och att stodpersonen fyllde i skattningarna hemma utifran
vad hen trodde personen med IF hade svaret. Patienterna bekraftade att
detta upplagg fungerade bra. Pa fragan om varfor sades:

[...] Man blir noggrannare [nér man sjélv fyller i sin skattning]. Man
svarar mer sant for de kanner ju en. D& kommer det lite snack igang.

Intervjuerna med patienterna bekréaftade att metoden med skattningar med
pastaenden ar anvandbar. Pastdendena upplevdes som bra men det
framkom att det var fér manga och att vissa formuleringar kunde bli lite
tydligare. For att halla en enkel grundstruktur och for inte att ha med for
manga pastaenden i skattningarna kom inte alla férslag pa pastaenden
med. Det galler t.ex. pastdendet om man kande till samtyckeslagen.

Ett av de upplagg fér hemuppgifter som testades var en utmaning eller
"challenge” som den kallades. Utmaningen bestod i att patienten utifran
sin skattning skulle fa en anpassad uppgift att utféra som skulle starka
patienten i att utveckla strategier. Sedan skulle uppgiften féljas upp och
diskuteras pa en traff med stodpersonen och behandlare. Patienterna
ansag att detta upplagg paminde om skoluppgifter och att omgivningen
kunde ta dver. Aven om syftet med hemuppgiften forklarades tyckte
deltagarna att det var ett daligt upplagg. For att sékra patientens autonomi
genom insatsen togs denna typ av hemuppgift bort fran materialet.

Behandlarnas synpunkter

| fokusgruppen med behandlarna framkom det att det var viktigt att
tematisera olika omraden som kan vara svara for personer med IF. Det
foreslogs att man gor teman som &ar breda forslagsvis utifran
diagnoskriterier.

Skattningarna upplevdes som bra. Det ansags som viktigt att ringa in
svarigheterna men det beskrevs dven som viktigt att man i samtalet kan
prata om patientens styrkor.
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Behandlarna pekade pa att patienter med IF har varierande grad av
engagemang fran sin omgivning och att nagra patienter inte har nagon
som stddjer dem i omgivningen. Behandlarna undrade om malgruppen
endast omfattade de patienter som hade omgivningsstod.

Utifran behandlarnas synpunkter gjordes flera revideringar. Till skattningen
lades till exempel till ett blad med en lista for att tydliggora styrkor och
svarigheter och for att patienten skulle kunna beskriva vad hen ville
forandra.

Yrkesrepresentanternas synpunkter

Nedan beskrivs yrkesrepresentanternas skriftliga synpunker. Del 1
beskrevs sa har:

Jag tycker det &r ett gediget genomtéankt material som &r ett bra
verktyg for behandlare och &ar anvandbart till vara patienter med
lindrig IF.

Det kom aven upp manga forbattringsforslag. Bland annat detta:

Jag skulle vilja ha en beskrivning av hela insatsen fran bérjan.
Tidatgang/tillfalle? Kanske vore ett tidsschema bra for att tydliggora
processen?

Det kom forslag pa forenklingar och tillagg till kunskapsunderlaget Enkel
kunskap om socialt samspel och natverk i del 2. Ett forslag pa tillagg var
att beskriva att man kunde k&nna sig ensam. Detta lades till.

| del 2 inkom aven synpunkter pa hur materialet, bland annat skattningen,
kunde forenklas. En yrkesrepresentant foreslog att stddpersonen skulle
fylla i skattningen utifran egna uppfattningar och inte utifran vad han eller
hon tror att patienten har skattat. Forslaget antogs inte da det ar
patientens fokus som ar viktigt i insatsen och att skattningen inte ska fa
patienten att k&dnna sig bedomd av sin stodperson.

Natverkskartan uppskattades. En granskare skrev:

Natverkskartan ar central for patienten sa hen kan latt se vem hen
ska vanda sig till gallande olika &mnen.

| granskningen av summeringen i del 2 framkom synpunkter pa att
forenkla ordval och rikta tilltalet i inledningen direkt till patienterna. Det
framkom ett dnskemal om att ha en bild dar patienten kan ta stéllning till
vilka svarigheter man vill ha stéd kring. Detta lades till.
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Tva samtalsmaterial med bilder pa stoppljus testades i del 2. Det ena
anvandes for ge patienten stod i att fatta beslut (tanketid) och det andra
for att ge stod i att minska stress (min energi). Materialets bilder
uppskattades inte da det uppfattades som forvirrande att bilderna av
stoppljus anvandes i flera syften. Materialet togs darfor bort.

Del 3 beskrevs i sin helhet som anvandbart.

Manga viktiga &mnen som tas upp som sannolikt kan leda till storre
sjalvkannedom for patienterna. Bra med mycket repetition.

Ger manga olika infallsvinklar till hur man kan jobba.

Det fanns 6nskemal om att i materialet forenkla spraket &nnu mer.
Granskarna onskade att det skulle finnas nagra diskussionsfragor i
kunskapsunderlaget Enkel kunskap om vardagen. Det fanns aven
onskemal om att bygga ut exemplen under Att ha goda vanor t.ex. kring
motivation och rorelse i vardagen. Onskemalen tillmotesgicks.

Det framkom &ven synpunkter pd att det i de olika pastaendena om
svarigheter skulle laggas till fler exempel. Synpunkten évervagdes och
efter samtal med logoped kring bildforstadelse sa bestamdes att inte lagga
till exempel, da dessa skulle behtva ha en personlig koppling for att vara
verkningsfulla.

En yrkesrepresentant foreslog att del 2 och del 3 skulle byta plats, s
delen IF i vardagen kom fore delen om nétverk och socialt samspel. Detta
andrades inte da arbetet med att bygga upp natverk ansags som viktig for
att kunna arbeta vidare med vardagsfungerandet.

4.3 Det reviderade materialet

Det framkom manga anvandbara synpunkter som materialet sedan
revidererades utifran. Utvarderingen visar att syftet med delarna och
strukturen med metodkomponenterna uppfattas som bra och anvandbar
for malgruppen och de utgdr aven en grundstomme i det reviderade
materialet.

For att f& en annu tydligare struktur togs det fram tre breda tema for varje
del. Innehallet i komponenterna strukturerades efter dessa tre teman, dvs
att i i kunskapsunderlaget och summeringen aterfanns kunskap tre
omrade, se de olika delarnas omraden nedan. Aven skattningarna var
indelade efter dessa omraden.
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Del 1 bestar av omradena:

1. Attlara
2. Attforsta
3. Att planera

Indelningen ar hamtad fran Region Skanes gruppinsats Koll pa IF.
Del 2 bestar av omradena:

1. Att anvanda sitt natverk
2. Att satta granser
3. Att fa nya upplevelser

Del 3 bestar av tre omradena:

1. Att planera tiden
2. Att ha rutiner
3. Att ha goda vanor

Upplagget for del 1-3 justerades efter utvarderingen (Bilaga 7). | stallet for
att insatsen bestar av traffar med patienten och ett separat med
stodpersonen bestar del 1 och 3 av tre traffar med patienten och ett
trepartssamtal med stbdperson och patient. Del 2 ar mer omfattande an
de 6vriga delarna och bestar av fyra traffar med patienten och ett
trepartssamtal med stodperson och patient. Traffarna kan via distansmote
eller om man sé onskar, mote pa plats.

Skattningsmaterialet forenklades och begransades till att endst besta av
tre pastaenden inom varje omrade. Bildstodet forbattrades med input fran
granskarna och en logoped med erfarenhet inom omradet. Nedan ses ett
exempel pa en skattning fran Om vardagen och omradet Att ha rutiner.
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Att ha rutiner

Stammer Stammer inte
JoU Jag ater
O inte
L] ‘f'u' frukost
varje dag

a
(3\ Jag har svart
- att folja en
'ﬁ bestamd

(] ordning nar

jag stadar

Jag gor
ingen lista
over vad jag
ska handla
innan jag
gar till
affiren

Figur 1. Exempel pé skattning

| skattningsmaterialet finns aven ett blad dar patienten kan ange aktiviteter
som fungerar och aktiviteter som inte fungerar i vardagen. Patienten kan
aven tillsammans med behandlaren ta stallning till vad han eller hon vill
fordndra. Samtal om strategier, stodstrukturer eller annat behov av stod
kan ta sin utgangpunkt i dessa stallningstagande.

Det framkom i utvarderingen énskemal om for att tydliggora hur materialet
skulle anvandas. En langre vagledning med skisser over traffarna for alla
delarna tog fram. Det togs aven fram ett introduktionsbrev till
stddpersonerna och ett minnesstod till patienterna. Det utvecklades ocksa
beskrivningar av ramarna for insatsen och syftena med de olika typerna av
material. | vagledningen skrevs utforliga instruktioner till varje traff och
materialet kopplades tydligt till aktuell traff. Det togs fram en oversikt dver
traffarna som beskriver det minsta moéjliga antal traffar och som tydliggor
under vilken traff materialet ska anvandas. Det tydliggjordes aven i
vagledningen att stodpersonens medverkan ar en forutsattning for att
insatsen kan genomfoéras i sin helhet, men att for patienter som inte har en
stodperson kan behandlaren anvanda delar av materialet. Stédpersonens
roll beskrevs utforligt i materialet.

Sammanfattningsvis har insatsens upplagg justerats for att 6ka
patienternas delaktighet och materialet har justerats for att géra det mer
enkelt och tydligt.
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5. Diskussion

Materialet "IF Vad innebar det for mig?” har tagits fram utifran befintligt
material till patienter med autism och utifran det material som finns i
Region Skanes gruppinsatser for patienter med lindrig IF. Upplagget
baseras pa att kunskap om diagnosen och dess konsekvenser och pa att
patienten far tillfalle att gora egna tillampningar av kunskapen via
skattningar. Patienten far stod att koppla gamla erfarenheter till nya. Efter
utvarderingarna har gjorts har materialet férenklats ytterligare och
minskats i omfattning.

Det &r viktigt att betona att kunskapen i det skriftliga materialet inte kan sta
for sig sjalv. Materialet ska anvandas i samtal med patienten och med
patientens stodperson. | samtalen kring materialet spelar behandlaren en
viktig roll i att fanga upp och spegla den personliga kunskapen och
erfarenhet som framkommer. Stddpersonerna spelar aven en viktig roll i
att halla kunskapen levande i vardagen genom att pAminna om
anvandbara strategier i hemmiljo. De kan ge stod i att anpassa kraven
efter formagorna och darmed minska stressen. De kan genom sin
erfarenhetsbaserade (ofta tysta) kunskap om hur patienten agerar och
reagerar i olika situationer ge stod i att gora patienten uppmarksam pa nar
kraven overstigs. Det ar viktigt att stodpersonen ar lyhdérd och
uppmarksammar hur patienten agerar; vad de gor och inte gor samtidigt
som stbdpersonen respekterar, stédjer och uppmuntrar till sjalvstandighet
och mod att prova nya strategier och vagar.

Forandringsarbetet ska goras i allians med och med forstaelse av
patienten. Utgangpunkten for behandlaren bor vara att méta patienten dar
patienten befinner sig och till exempel anvanda de ord patienten anvander
for att beskriva sin diagnos eller sina svarigheter. Det ar ett kant fenomen
att alla forslag om konkreta forandringar som inte bottnar i en genuin
forstaelse for den andres liv och belagenhet inte blir till nagot varde for
personen ifrdga utan endast tjanar hjalparens dkade sjalvuppskattning
(Rozenberg och Martensson, 2013). Det ar aven viktigt att stodja utan att
inkrakta p& autonomin. Behandlarens iver att hjalpa kan leda till att
patienten styrs och medfora att patientens egna 6nskemal inte far
utrymme.

Materialet ”IF — Vad innebar det for mig?” ger en struktur och behandlaren
far anvanda sin kompetens, kunskap och omdomesférmaga for att
anpassa materialet i delarna pa ett satt som passar patienten. Materialet
ska anvandas flexibelt i métet med patienten. Ibland kan man behova
minska kunskapsdelen och istallet fokusera pa det som hander i motet till
exempel omedelbara kanslor, fragor och kommentarer gallande
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livsomraden som ar mest centrala och angelagna i nuet for att senare
aterga till materialet. Individanpassningen &r viktig. Behandlaren ska moéta
patienten dar hon eller han befinner sig och ge patienten mojlighet att
utvecklas sjalvstandigt utifran sin funktionsnedsattning. Materialet ska
kunna anvéandas som ett helt koncept eller i olika delar utifran den
enskildes behov. Malgruppen har en langsamhet i processen att ta emot
och sortera information, ett begransat ordforrad, nedsatt
begreppsforstaelse och svarigheter vid forandringar. Det kraver att motena
kan behova ta tid och vara trygga och att samtalen ar icke-ddmande. Det
ar viktigt att vara tydlig, ga langsamt fram, begransa ordflédet och att
forsakra sig om patientens forstaelse genom att till exempel stélla
foljdfragor.

Det ar viktigt att malgruppen far mer diagnoskunskap och fa tillfalle att
forsta hur diagnosen kan paverka dem i vardagen. Vuxenhabiliteringens
patienter &r séllan nydiagnostiserade med IF nar de kommer till
verksamheten. Trots detta kan det finnas ett behov av diagnoskunskap.
Det ar viktigt att formedla till personer med IF att man fods med diagnosen
och man behéver férhalla sig till den hela livet. Extra betydelsefullt blir
detta vid 6vergangar i livet som till exempel vid myndighetsblivande eller
familjebildande. Som ung vuxen ar det en viktig del i identitetsbyggandet
att fa kunskapen om sin funktionsnedsattning, i vad man man behover
stdd och i vad man man klarar sjalv. Som vuxen kan kunskapen bidra till
att minska konflikter mellan familjemedlemmar och myndighetspersoner.
Som foralder &r det viktigt att kanna till vilkken form av stéd man kan
behdva.

En del unga med lindrig IF valjer att sluta sin habilitering nar de inte langre
far stéd av barn- och ungdomshabiliteringen. Utan stéd blir vardagskraven
for malgruppen ibland for hogt stallda. Férvantningarna och glappet mellan
krav och formagor kan skapa kriser, stress och psykisk ohalsa. Det ar
vanligt forekommande att personer med IF atervander till
vuxenhabiliteringen via remiss fran psykiatrin. Syftet med "IF — Vad
innebar det for mig?” ar att rusta personer med IF genom att ge dem
kunskap om diagnosen i kombination med att finna optimal kravniva i
vardagen. Finns sedan ett omgivningsstdod som kan stotta i modifieringen
av kravnivan i vardagen har patienten en bra grund att sta pa. Patienterna
beskriver samtidigt att det "kostar pa” att fa stéd av sin stddperson och att
det kan kdnnas forminskande om den stédjande blir den battre vetande.
Det ar darfor viktigt att stodet fran omgivningen ges utan att inskranka pa
"egenmakten” hos personen. Det &r en konst att se vad en individ behover
och klarar av. For att se detta kravs empati, erfarenhet, kunskap och en
kanslighet for att veta nar en aktivitet kan/bér avbrytas och nar den
kan/bor fortsatta. Det kravs en balans att stotta efter behov och inte ta

22



over ansvar. Genom att anvanda materialet pa ett lyhort satt och visa
engagemang och empati for den enskildes situation kan behandlare gora
stor skillnad i patienternas vardagssituation. Unga vuxna med IF har ofta
mycket drivkraft for att bli sjalvstandiga samtidigt som de flesta vet att de
har ett stédbehov. Kan man som behandlare fa fram denna drivkraft
samtidigt som man vacker en nyfikenhet for diagnosen kan man motivera
patienten till att genomféra insatsen.

Manga personer har varit involverade i framtagandet av "IF — Vad innebér
det for mig?”. Arbetet har granskats ur professionsperspektiv och ur
patientperspektiv. | processen har manga revideringsprocesser kring
struktur och innehall pagatt samtidigt. Under processens gang har det
blivit tydligare vilka typer av aterkoppling olika aktérer har bidragit med.
For framtida utvarderingar av denna typ kan det vara relevant att
specificera 6nskemalen om vilken typ av feedback som 6nskas &nnu mer.
Det kunde ha gjorts ett snavare urval av vem som tittade pa vilka delar av
materialet och fragorna i formularen kunde specificerats mer.

Parallellt med framtagandet av "IF — Vad innebar det for mig?” har en
digital diagnosutbildning pabdrjats. Utbildningen bygger pa samma
kunskapsunderlag och samma metodik med skattningar som mojliggor
personliga tillampningar av kunskapen som del 1 i ”IF — Vad innebar det
for mig?” Det digitala formatet har andra mojligheter och begrénsningar &n
de fysiska traffarna. Den digitala utbildningen bygger pa patientens egen
kunskapsinhamtning utifran egen férmaga. Den digitala utbildningen har
bade for- och nackdelar jamfort med den fysiska. En nackdel ar att det i
den digitala utbildningen inte finns lika mycket maojlighet att sékra stodet
fran omgivningen. Behandlaren finns inte att tillgd sa som i den fysiska
traffen. Behandlare finns med under utbildningen men da i en mer
"coachande” roll. Detta staller lite hogre krav pa patienten som
informationsbarare.

Den digitala utbildningen kan reducera hinder som kénslomassiga
blockeringar av skam kring diagnosen. Bakom den egna skédrmen kan
man sjalv nyfiket soka sig kunskap utan att nagon utifran bedémer hur
man gor det. Man kan préva sin sjalvbild pa ett satt som man kanske inte
skulle kanna sig bekvam med eller vaga i andra sammanhang. En digital
utbildning kan vara ett satt att starka egenmakten. Den digitala
utbildningen kan ocksa téankas 6ka motivationen da den ges i ett nytt
forum som oftast férknippas med "ndje”.
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6. Slutsatser

Materialet ”IF — Vad innebar det fér mig?” har testats och professionella
och patienter har lamnat synpunkter som ligger till grund for en reviderad
version av materialet. Revideringarna innebar bland annat att det finns
tydliga omraden i varje del, att texten ar annu mer enkel och att
anvandningen av materialet har fortydligats i en vagledning. Materialet ska
anvandas flexibelt i motet med patienten.

7. Implementering

Insatsen "IF — Vad innebér det fér mig?” kommer att erbjudas som en
individuell insats till patienter med IF bade i fysisk och digital form. Det
fysiska materialet har presenterats i ledningsgruppen och presentationer
planeras i teamen. Det digitala materialet kommer att finnas pa Stod- och
behandlingsplattformen. Kontaktpersoner kommer att finnas pa varje
enhet och de kommer f& utbildning i anvandningen av det digitala
materialet.
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Bilagor

Bilaga 1 Intervjuguide behandlare

Vilka delar har ni testat?
Del 1
Fragor:
o Hur var det att anvanda materialet?
o Hur la du upp det?
1) Hur var det att ta till sig infon i Introduktion till behandlaren?
2) Hur var det att anvanda Kunskapsunderlaget Enkla fakta?
3) Hur var det att anvdnda samtalsmaterialet
o IF —vad innebér det fér mig
o Hur var det att anvanda samtalsmaterialet Summering av del 1 och
beddmning av behov for vidare insatser?
4) Fick p med hem IF-vad innebar det for mig till narstaende?
o Hur fungerade det?
5) Vilka fordelar och nackdelar ser ni med detta material jamfort med
andra typer av insatser tillmalgruppen?
Del 2
Fragor:
o Hur var det att anvanda materialet?
o Hurla du upp det?
1) Hur var det att ta till sig infon i Vagledning for behandlare?
2) Hur var det att anvanda Kunskapsunderlaget Enkla fakta Natverk och
socialt samspel?
3) Hur var det att anvanda samtalsmaterial
o Socialt samspel — vad stammer pa mig?
Stoppljus — Tanketid
Natverkskarta
Stoppljus — Min energi
Summerande material
4) Fick p med hemuppgifterna till narstaende: Socialt samspel — vad
stammer pa mig (till narstaende)
o Fick p med hem kontaktlistor a) Familj och slakt b) Vanner och
Fritid c) Skola och Arbete d) Formella kontakter
o Hur fungerade det med hemuppgifterna
5) Vilka fordelar och nackdelar ser ni med detta material jamfort med
andra typer av insatser tillmalgruppen?

o O O O
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Bilaga 2 Exempel pa granskningsformular

Aterkoppling pa IF-insats del 2 Om néatverk och socialt samspel

1. Vad kan forbattras i Vagledning for behandlare?Klicka har fér att ange
text.

2. Vad kan forbattras i kunskapsunderlaget Enkla fakta om natverk och
socialt samspel?Klicka har for att ange text.

3. Vad kan forbattras i samtalsmaterialet 1-47? Klicka har for att ange text.

4. Vad kan forbattras i samtalsmaterial 5? Klicka har for att ange text.

5. Vad kan forbattras i hemuppgifterna?Klicka har for att ange text.

6. Vad kan forbattras i lathunden?Klicka har for att ange text.
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Bilaga 3 Intervjuguide patienter. Del 1.
Sjalvskattningen med bildstod

Engagerande?

Vad tyckte du om att fylla i sjalvskattning med bildstod?

Hur skulle det vara om du skulle fylla i det hemma sjalv?

Hur var det att prata med andra om resultaten?

Ny kunskap

Larde du dig nagot nytt om dig sjalv nar du skulle svara pa fragorna?

Larde du dig nagot nytt om dig sjalv nar du fick svaren fran din
narstaende/personal?

Nytta

Var det latt att ta stallning det som stod pa sjalvskattningen med bildstod?
(Kande du igen dig sjalv i de fragor som stalldes?)

(Finns det nagot som ar typiskt for dig som inte stod pa sjalvskattningen?)
Begriplighet/ Form

Var texten latt att forsta?

Fanns det nagra ord som var svara for dig att forsta?

Var det lagom med text?

Gjorde bilderna det lattare for dig att ta stallning till texten?

Brev och muntlig instruktion

Laste ni brevet?

Laste din narstaende brevet?

Ny kunskap/ engagerande

Var det intressant att lara sig mer om IF? (+ - pa tavlan)
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Vad tyckte du om séttet att lara sig?

Ar det nagot mer du vill lara dig?

Nytta

Kommer du att kunna anvanda det du har lart dig?

- Pavilket satt?
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Bilaga 4 Intervjuguide patienter. Del 2

1) Socialt samspel — vad stammer pa mig?

Vad tyckte du om att fylla i socialt samspel — vad stammer pa mig?

Var det latt att ta stallning det som stod pa socialt samspel — vad
stammer pa mig?

Var texten latt att forsta?

Fanns det nagra ord som var svara for dig att forsta?

Var det lagom med text?

Gjorde bilderna det lattare for dig att ta stallning till texten?

Tyckte du och din narstaende samma sak om vad som stamde pa
dig?

2) Kontaktkarta

Vad tyckte du om att fylla i kontaktlistorna hemma?

Gjorde du det sjalv eller gjorde ni det tillsammans hemma?
Var det latt att veta vem man skulle lagga till?

Hur var det att se de ifyllda listorna? Blev du férvanad?

Hur tanker du att kontaktlistorna kan vara ett stod framover?
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Bilaga 5 Intervjuguide patienter. Del 3
1) Skattning

e Vad tyckte du om att fylla i skattningen?

e Var det latt att ta stallning det som stod i materialet?

e Var texten latt att forsta?

e Fanns det nagra ord som var svara for dig att forsta?

e Var det lagom med text?

e Gjorde bilderna det lattare for dig att ta stallning till texten?

e Tyckte du och din narstaende samma sak om vad som stamde pa
dig?

2) Hemuppgift

e Vad tyckte du om att goéra hemuppgiften? Var det latt? Var det
svart?

e Var det svart att komma i gang?
e Vad kan underlatta?

e Gjorde du hemuppgiften sjalv eller gjorde ni det tillsammans
hemma?
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Bilaga 6 Natverkskarta och kontaktkarta
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Bilaga 7. Oversikt del 1-3
Upplagg del 1 Om IF
1. Introduktion

och kunskap
om IF

3. Skattningar och
samtal om strategier

4. Summering och
fortsattning

a) Instruktioner till
behandlaren

b) Summering och
bedomning av
fortsdttning

) Minnesstod

2. Patientens
skattning och samtal

om strategier a) Instrultion till

a) Instruktioner behandlaren

till behandlaren

a) Instruktioner till
behandlaren

b) Skattning till
patient IF - vod
stdmmer pd mig?
c) Skattning till
stodperson

d) Minnesstod

b} Kunskaps-
underlag Enkel
kunskap

Patient och behand|are
Patient och behandlare
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c) informations-

brev till >

stodperson

d) Minnesstad

Pat’lt_'.lt, behandlare och stédperson

Upplagg del 2 Om natverk och socialt samspel

Patient och behandlare

1.
Introduktion
om natverk
och socialt
samspel

a) Instruktion
till
behandlaren

nt och behandlare

b} Kunskaps-
underlag
Enkel

Ll
P
('l

kunskap om
nawverk och
socialt
samspel

s
Informations-
brev till
stadperson

d}
Minnesstod

2. Patientens
skattning och
samtal om
strategier

a) Instruktion till
behandlaren

b} Skattning till
patient Socialt
samspel och
natverk - vad
stimmer pa mig?
c) Skattning
stidperson

d} Minnesstod

Jﬂa re och stodperson

Patient, beh

3. Skattningar och
kontaktkarta

a) Instruktion till
behandlaren

b} Kontaktkarto
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4, Natverkskarta
och markering av
Energiatgang

a} Instruktruktion
till behandlare

b) Nitverkskarta
c) Minnesstod

Patient och behandlare

>

5. Summering och
fortsatning

a) Instruktion till
behandlare

b} Summering och
bedomning av
fortsattning

c} Minnesstod




Upplagg del 3 Om vardagen
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1. Introduktion
och kunskap om
vardagsfunger-
ande

a) Instruktioner
till behandlaren

b) Kunskaps-
underlag Enkel
kunskop om
vardagen

c) informations-
brev till
stodperson.

d) Minnesstad

Patient och behandlare

2. Patientens

skattning och samtal

om strategier

a) Instruktioner till

behandlaren
b} Skattning till

patient Vardagen -
vad stammer pa mig?

c) Skattning till
stodperson

d) Minnesstad
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samtal om strategier

a) Instruktion till
behandlaren

Patient och behandlare

4. Summering och
fortsattning

a) Instruktioner till
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b} Summering och
bedomning av
fortsdttning

c) Minnesstid
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