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Bakgrund

Att psykisk ohélsa ar ett avsevart folkhélsoproblem har Socialstyrelsen konstaterat i
sina rapporter. Manga personer med psykiska problem har forhallandevis kortvariga
kontakter med sjukvarden. Samtidigt har en stor grupp individer langvariga vard- och
stodbehov och 10-30% av dessa beraknas anvanda 50-80% av resursutbudet.
Vanligaste férekommande i denna grupp ar personer med psykossjukdom och de
med en kombination av personlighetsstorning och missbruk. For dessa personer
varierar tillstandet. En del tillfrisknar helt medan andra hamnar i ett kroniskt tillstand
med ofta livslanga funktionshinder. Av de som idag insjuknar i schizofreni raknar man
med att 25-30% tillfrisknar, men for tre fiardedelar behovs langtidsbehandling, rehab-
ilitering och samhallsstod. For en mindre grupp pa 10-15 % &ar prognosen samre och
dessa personer behdver omfattande vard- och stodinsatser. Behandlingen som er-
bjuds dessa personer handlar idag framférallt om medicinering. Studier har visat att
effekten av psykoterapi ar liten for denna grupp. Rehabiliteringsinsatser for dessa
personer riktas ofta mot forbattrad funktion, samt att minska konsekvenserna av
sjukdomen.

Det finns flera olika funktionsnedsattningar vid psykisk sjukdomar:

Kanslighet for stress kan visa sig i form av 6verkanslighet for ljud, ljus eller andra
sinnesintryck. En minskad filterfunktion gor att en situation med mycket stimuli
kan bli svar att klara av.

Initiativioshet och apati som medfor igadngsattningssvarigheter och kanslotomhet
ar vanligt forekommande. Kraftig nedstamdhet kan gora det svart att kunna ta itu
med enkla saker och komma igang med aktiviteter.

Kvarstaende symtom kan finnas trots behandlingsinsatser. Dessa drar uppmark-
samheten fran verkligheten, férsvarar koncentration och kommunikation med
andra méanniskor.

Biverkningar kan ocksa innebara nedsatt funktion. De kan paverka motoriken, ge
viktuppgang, trotthet eller avtrubbade kanslomassiga reaktioner som klart forsam-
rar funktionsférmagan.

Svaérigheter i sociala situationer, till exempel att kunna avlasa andra méanniskor.
Om man misstolkar minspel, gester eller inte kan "ké&nna av” ett stamningslage ar
det risk fér 6msesidiga missforstand. Problem med tvangshandlingar och ritualer
forsvarar umganget med andra. Svara angesttillstand kan ocksa medféra kom-
plikationer i sociala situationer.

Svarighet att generalisera handlar om bristande férmaga att omsatta kunskaper
och overfora fardigheter fran en situation till en annan.

Kognitiva svarigheter med ordforstaelse, abstrakt tankande och helhet kontra
smadelar, kan férsvara bade problemlosning och kommunikation med andra
manniskor. Stord tidsuppfattning, splittring, svarigheter att samla tankarna och
fokusera uppmarksamheten paverkar prestationsformagan inom manga omraden.
Forlust av automatiskt agerande vid daglig verksamhet gor att man maste tanka
medvetet aven vid rutinhandlingar vilket tar kraft och tid.

Bristande motivation kan ha manga orsaker. Férutom kognitiva och emotionella
brister kan institutionalisering, krisreaktion, manga misslyckanden, férdomar i
samhallet och daligt sjalvfortroende, paverka funktionsformagan och bidra till
minskad motivation.



Begransningar i aktivitetsformaga vid psykisk sjukdom:

Begransningar av formagan till personlig omvardnad, innebéar att inte sjalvstandigt
kunna skoéta sin personliga hygien, mathallning eller stadning, samt en allméant
bristande upplevelse av behov och problem. Ett stort behov av daglig hjalp kan
skapa integritetsproblem och svara etiska situationer, speciellt om personen sjalv
uppfattar sina behov pa ett annat satt an omgivningen.

Begransningar av kommunikations- och relationsformaga visar sig pa olika plan.
Formagan att forstd andra manniskor, vad som sags i tal och vad som uttrycks i
icke-verbal kommunikation, liksom att lasa av hela situationen, kan vara paverkad
i olika grad. Att smaprata om vardagligheter kan vara lika svart som att ta emot
instruktioner eller forsta en vagbeskrivning.

Beteendestdrningar kan bero pa kognitiva stérningar som forsvarar kommunika-
tion och umgange med andra manniskor. Beteendestorningar kan aven bero pa
radsla och osakerhet och kan 6ka pa grund av hinder i miljon och negativt bemot-
ande fran omgivningen.

Delaktighetsinskrankningar vid psykisk sjukdom:

Att inte vara delaktig och att inte kunna kénna trygghet i det dagliga livets aktivi-
teter och méten med manniskor, leder till att manga kanner mindervarde, allman
radsla, osédkerhet och utanforskap i motet med samhallet. Att vara delaktig och
kunna k&nna trygghet forutsatter en matchning mellan individens férutsattningar
och omgivningens krav och forvantningar. Det &r ofta den bristande mojligheten
till delaktighet i ett tillfredstallande dagligt liv som medfor aterkommande behov
av vardinsatser. Darfor ar det viktigt att inkludera denna typ av resonemang i
vardplaneringen.

Trots att de senare aren har gett framgangar med effektivare mediciner, kognitiv tera-
pi, anhdrigstdd och forbattrat kommunalt stéd har manga personer med psykossjuk-
dom betydande och kvarstaende problem. Aterfallsrisken &r stor och omkring halften
har kvarstaende psykossymtom trots medicinering.

Det finns forskning som pekar pa att sociala traningsprogram och behandling med
kognitiva-beteendeterapeutiska tekniker kan dka funktionsformagan och minska risk-
en for aterfall. En sddan sa kallad social skills training, ar "Ett sjalvstandigt liv, ESL”.
Malet med ESL ar att ge deltagarna mojlighet att leva mer oberoende, minska antalet
aterfall, 6ka gladjen av att umgas med andra, att bli mer kunniga om egna reaktioner,
minska kvarstaende symtom och fa en storre formaga till samarbete med varden for
att kunna styra sin egen behandling.

ESL-materialet innehaller flera olika delar och alla deltagare har sin arbetsbok som
anvands under grupptillfallena. Man arbetar ofta i grupp, men materialet ar ocksa an-
passat for att kunna anvandas vid individuell behandling.

Att anvanda dator i behandlings- och rehabiliteringsarbetet med psykiskt funktions-
hindrade har varit framgangsrikt. Datorn &r ett bra hjalpmedel fér denna grupp. Vad
som framkommit vid tidigare dataprojekt inom Psykos- och rehabkliniken riktade mot
samma malgrupp, ar att manga tycker att deras koncentrationsformaga forbattrats.
Inlarning gar lattare nar datorn anvandas, aven formaga till problemlésning och sjalv-



standigt arbete Okar. For vissa personer kan det vara enklare att ha en datorskarm
mellan sig sjalv och behandlaren sa att man kommunicerar via ett "neutralt omrade”.
En annan synpunkt som framférdes vid utvarderingarna av dessa projekt var att
kunskapen om hur man hanterar datorer har en viss status. En person sa att "man vill
ju vara som alla andra”. Det som ytterligare framkommit ar att det saknas program
speciellt anpassade for personer med psykossjukdom. Det finns heller inga program
som kan anvéandas vid fardighetstraning for denna malgrupp.

Kunskaper om den egna sjukdomen och hur rehabiliteringen/behandlingen bast ska
genomfoéras, god teknik for problemlésning och "copingstrategier” for olika situationer,
Okar maijligheten till ett sjalvstandigt liv med god livskvalitet. Gruppverksamhet lampar
sig inte for alla personer och en del psykiskt funktionshindrade vill inte komma till
rehabiliteringsenheter eller vagar inte g& ut. Dessa personer ar i behov av traning
som bygger pa IT-teknik som kan anvandas i hemmet. Anhériga och personerna
sjalva papekar ofta att manga psykiskt funktionshindrade inte far den hjalp och
traning de skulle behdva, samt att det ofta saknas hjalpmedel for denna grupp. Det
handlar ofta om skygga och pa olika satt kansliga manniskor for vilka IT-tekniken
passar mycket bra och kan 6ppna nya mdjligheter genom sina opersonliga, kravldésa
och kommunikationsunderlattande egenskaper.

Med detta som bakgrund gjordes en ansdkan om medel till Hjdlpmedelsinstitutets
satsning IT i Praktiken, for att prova om vissa delar av ESL-materialet kunde
anpassas och utformas till ett datorprogram.

Syfte

Att utforma ett specialdesignat dataprogram for personer med psykiska funktions-
hinder. Programmet skulle bygga pa den sa kallade social skills-metodiken, samt
arbetsterapeutiska metoder, for att trana och kompensera for aktivitetsnedsattningar.
Programmet skulle ta hansyn till de kognitiva svarigheter som kan finnas hos per-
soner med psykossjukdom.

Genomfoérande

Det forsta steget var att undersdka befintliga program for personer med kognitiva
nedsattningar. De program som fanns var till storsta delen utformade for personer
med utvecklingsstorning. Nagra av dessa program inkoptes och prévades pa ett
gruppboende och inom klinikens rehabteam, men med mindre bra resultat. Anvand-
arna och personalen ansag att programmen var "for enkla”. Det fanns flera bra
uppslag i programvarorna, men helheten upplevdes inte som speciellt anvandbar.

En arbetsgrupp bildades med personer fran Psykos- och rehabkliniken samt en
referensgrupp fran brukarorganisationen RSMH. Vi beslutade oss for att gora ett
program som bygger pa vissa av delarna fran social skills-metodiken. Vi fick ocksa
tillatelse att anvanda oss av material som ar framtaget av psykolog Per Borell. Efter
ett flertal moten dar manga idéer och uppslag diskuterades bestamde vi oss for att
forsoka gora ett program som var webbaserat, alltsa ett program som ar atkomligt via
Internet. Att anvanda Internet for programmet har flera fordelar. Licenser till
anvandare kan enkelt skickas via e-post. Att gbéra andringar och uppdateringar ar
enklare. Desutom kan anvandarna logga in sig fran vilken dator som helst, bara den



ar ansluten till Internet. Idag har manga aven en egen dator hemma. Vi behovde inte
heller producera en CD-skiva som sedan ska distribueras.

Forfragningar fran nagra dataféretag visade att inhandlandet av tjanster fran dessa
skulle bli dyrt. Det vi ville ha in i programmet skulle kosta fér mycket att ta fram for
dessa dataforetag. Beslutet blev att kliniken sjalv skulle skapa programmet med hjalp
av Composer interaktiv, ett programverktyg for interaktiv utbildning. Detta verktyg
hade tidigare provats inom Uppsala akademiska sjukhus for att gbra mindre
utbildningsprogram. Fordelarna med detta ar att vi helt sjalva har inflytande 6ver
innehallet och mdgjlighet att kunna goéra andringar och omdisponeringar efter hand.
Verktyget var aven ett relativt billigt inkdp. Nackdelar ar att verktyget inte klarar alla
funktioner som skulle vara anvandbara och vissa justeringar har behovts géras
utifran verktygets begransningar.

Programverktyget anvands enbart for att producera innehall. For att sedan kunna an-
vanda programmet maste ytterligare en del inforskaffas (Maestro). Detta ar den
plattform som gor det mdjligt att anvanda programmet via Internet. Maestro bygger
pa att anvandare far licenser med personlig inloggning och darifran tillgang till olika
utbildningar som laggs in i Maestro. Inom ramen for detta projekt har vi kopt 250
licenser och réaknar med att detta tacker behovet i Uppsala lan. Malsattningen ar att
varje enskild anvandare far sin egen inloggning och kan arbeta med materialet i sin
egen takt. IT-avdelningen pa Uppsala akademiska sjukhus hjalper till med tekniska
fragor och underhall av servern.

Viktigt att tanka pa for framtagningen ar att ha en enhetlig layout, att forstarka
textinformationen med bildsymboler och speakerljud. Att pa de séatt som ar mojliga i
programverktyget forebygga svarigheter och underlatta fér anvandarna att kunna
anvanda programmet utifran var och ens egen férmaga.

Forutom programverktyget och Internetplattformen har en server inkopts. Dels pa
grund av att befintliga servrar inom sjukhuset var ganska upptagna, dels for att kunna
sakra servern for yttre intrdng. Den nya servern har all sakerhetsutrustning som
behdvs da den ligger externt ut mot Internet och anvandarinformation kommer att
lagras pa den. Det kommer ocksa att vara mojligt att lagga nya utbildningar och
program pa denna server.

Tre datorer har inkodpts, en barbar for att kunna visa programmet utanfor sjukhuset
och tva stationara datorer, varav en inkoptes till RSMH foreningen sa att de kan ha
mojlighet att anvanda programmet i sina samlingslokaler. En av de ink6pta datorerna
har cd-brannare for att kunna sakerhetskopiera programmaterialet.

Vissa programvaror har aven kopts in, for att kunna spela in och redigera speakerrost
(Sound Force) och for att kunna arbeta med bildbehandling (Photoshop och Corell
Gallery). Ovrig utrustning som har behovts finns tillganglig p& sjukhuset, som till
exempel digitalkamera, mikrofoner, inspelningsstudio och dataprojektor.



Resultat
Programmet "Koll pa Vardagen” ar nu fardigt for distribution till anvandare.

Programmet innehaller fyra delar:

1. Att fa vardagen att fungera

2. Tidiga Varningstecken

3. Faktasidor om psykossjukdom
4. Kunskapstest

Forsta delen ar en kartlaggning av hur en persons vardag fungerar. Den tar upp olika
omraden som exempelvis mat, inkép, ekonomi, hygien, tvatt, friskvard och fritid. |
denna del ska anvandaren skatta sig sjalv inom de olika omradena, alltsa hur
personen sjalv tycker att hon/han klarar av dessa olika ADL-aktiviteter.

Inom varje omrade finns mojlighet att klicka pa en "tipsgubbe” som ger olika tips om
hur man kan forbattra sina fardigheter. Under "Tipsgubben” finns ocksa lankar till
andra webbsidor med relevant innehall, exempelvis tvattrad, budgetforslag, kostrad,
tandvard. Layouten ar enkel och aterkommande, alltsa ska varje sida vara ganska
enhetligt utformad, det vill saga samma typ av knappar och kommandon och samma
typ av bakgrund och typsnitt. Tipsen ar skrivna som tips och inga pekpinnar.
Programmet ger forslag och anvandaren beslutar sjalv om hon/han kan dra nytta av
forslagen. Malet med denna del &r att fA ett mer fungerande vardagsliv. Att hitta
strategier som kan vara till nytta for den enskilde individen.

Andra delen handlar om tidiga varningstecken, alltsa tecken som brukar komma fére
ett aterfall i psykos. Dessa tecken brukar vara lika fran gang till gang hos den enskil-
de individen och det ar darfor av stor vikt att man lar sig kanna igen dessa. Alla ater-
fall ar plagsamma och brukar aven medféra en tillbakagang av funktionsformagan.
Denna del bestar av fyra avsnitt:

Att kartlagga sina varningstecken
Att sortera dem

Att gradera dem efter styrka

Att gbra en handlingsplan.

Sista delen ar faktasidor om psykossjukdom skrivna pa ett lattlast och enkelt satt.
Denna del innehaller for narvarande inte speakerljud, men planeringen ar att detta
ska laggas pa.

| programmet finns ocksa ett kunskapstest, dar anvandaren har mojlighet att testa
sina kunskaper fére och efter kursen.

Programmet ar ganska omfattande och innehaller manga olika funktioner. Det kan
anvandas pa olika satt beroende p& anvandarens behov. Man kan sitta vid datorn
och klicka sig fram sida for sida eller ga till specifika avsnitt som man behover trana
mer pa. Programmet ger ocksa information om andra webbsidor och webbaserade
program pa Internet som kan vara informativa och anvandbara. Anvandaren kan
alltid repetera och ga tillbaka till tidigare gjorda delar, da det finns en "tillbakaknapp”
pa de flesta sidor.



Om anvandaren har en lag datavana sa finns det aven en "errorfunktion”. Gér man
fel, klickar pa fel stalle, eller inte forstar hur man ska goéra, kommer man automatiskt
till nasta sida.

Koll p& vardagen finns nu tillganglig via Uppsala akademiska sjukhus hemsida,
www.uas.se, under fliken "sjukvard pa natet”. Det ar fortfarande en betaversion, da
det finns vissa tekniska problem som kvarstar att atgarda. Exempelvis fungerar inte
alltid utskriftsfunktionen som den ska.

En svarighet och komplikation vid denna typ av arbete ar att man maste anlita
datatekniker for hjalp och kop av tjanster. Ibland har detta fungerat mycket bra, men
det har aven forekommit vissa problem. IT-avdelningen pa Uppsala akademiska sjuk-
hus har gett oss stor hjalp med idéer och kontakter med dataféretag. Alla upphand-
lingar skottes via dem, vilket har underlattat bade pris- och tidsmassigt. Tidsmassigt
har projektet tagit langre tid an beraknat, da tekniska fragor har behovts losas pa
olika nivaer. Detta galler bade datasékerhet vid inloggning for anvandarna och
sakerhetsfragor som ror sjukhusets IT-avdelning. Internetplattformen Maestro har
aven haft vissa brister och buggar som har atgardats av dataféretaget i takt med att
de uppstatt.

Utvardering har inte kunnat goras under projekttiden, framforallt p& grund av att vi
fick vanta lange pa serverinstallation och att vissa tekniska problem skulle atgardas.
Malsattningen ar att framover gora utvardering kring enskilda anvandare, dels for att
se hur programvaran fungerar, dels for att mata nyttan av att anvanda data som
metod vid aktivitetsnedsattningar. Eftersom manga personer med psykossjukdom har
svarigheter att generalisera maste vi titta pa hur de kan éverféra och anvanda kun-
skaper och information fran datorn till sin egen vardagssituation. En intressant frage-
stallning &r om datorn ar ett battre redskap for detta an traditionella metoder, eller om
dessa personer har lika svart att klara vardagen och tidiga varningstecken aven efter
anvandandet av programmet.

Vi réknar med att kunna gora en uppféljning med de personer som anvant program-
met under hosten och vintern 2002-2003. Dels fraga anvandarna om nyttan av denna
typ av program, dels att mata om framsteg gjorts inom nagra av de omraden som
programmet tar upp. Det som framkommit hittills fran referensgruppen ar enbart
positiva omddémen nar det galler programinnehallet. Vad referensgruppen ansett neg-
ativt och krangligt ar Internet-plattformens uppbyggnad. Detta var vi medvetna om
redan vid starten och dataforetaget haller pa att arbeta fram en tydligare och enklare
upplaggning av uppbyggnaden och dess start- och inloggningssidor. Vi kommer att fa
kontinuerliga uppgraderingar fran fortaget vartefter de gors.

Diskussion

Projektarbetet med "Koll pa vardagen” har varit mycket stimulerande och larorikt for
alla inblandade. Ursprungsidén om att gora ett specialdesignat program for personer
med psykossjukdom har vackt stort intresse och gett positiv respons fran manga hall.
Bade brukare, anhoriga och personal inom varden har visat intresse och gett oss
uppbackning pa olika satt. Naturligtvis har det aven funnits negativa farhagor kring
detta, framforallt att varden blir mer opersonlig om den datoriseras. Syftet med pro-
jektet har inte varit att avpersonalisera varden utan att ge tillskott till denna genom
annan metodik. Férdelarna med att anvanda datorn till vissa insatser ar uppenbara.



Vissa omraden inom behandling och rehabilitering som personlig hygien och sex-
och samlevnad upplevs svart for personal att bade prata och att trana pd, och dar
kan datorn vara till stor hjalp. For personer med kognitiva svarigheter ar ocksa mojlig-
heterna att kunna ta till sig information och repetera den i sin egen takt positivt. De
personer som hittills provat programmet har varit n6jda och sett férdelar med att
anvanda det.

Under utvecklingen har det aven framkommit att den tankta malgruppen har vidgats.
Fran att inledningsvis bestatt av personer med psykossjukdom med allvarliga funk-
tionshinder och som har svarigheter att delta i gruppverksamhet av typen ESL, kan
delar av programmet aven anvandas for andra funktionshindrade. Vi har fatt forfrag-
ningar kring diagnoserna demens, ADHD, Asperger, forvarvade hjarnskador och
andra kognitiva funktionsnedsattningar. Det &r avsnittet "Att fA vardagen att fungera”
som passar &ven andra grupper.

Nar det galler framtida utvecklingsmojligheter sa ser vi mojligheter till flera sadana
och som aven ar riktade mot andra funktionshinder. Ett nytt program &r pa gang fran
Psykos- och rehabkliniken, UAS. Programmet har fatt arbetsnamnet "Ata ratt” och
handlar om kost och motion, Bakgrunden till detta &r att manga som insjuknar aven
drabbas av Overvikt, dels pa grund av medicinering, dels av den inaktivitet som latt
uppstar da man drabbas av en svar sjukdom. Detta program kommer att bli klart
under hosten och ska distribueras pa samma séatt som "Koll pa vardagen”, alltsa via
Internet-plattformen. Genom arbetet med detta program har vi aven fatt kontakt med
Uppsala universitets systemvetarutbildning dar vi har provat att anvanda datorn for
att trana social interaktion. Ett examensarbete pa systemvetarutbildningen har
resulterat i att testpersoner prévat en “chat-variant” och en simulerad vardags-
situation med givna svar. Aven dessa sitt att anvanda datorn skulle kunna utvecklas
och anvandas mer. Vi fick positiv respons fran testpersonerna som tyckte att dettta
var bade roligt och nyttigt. Vad som ocksa funnits med sedan projektstarten ar en
onskan om att vidareutveckla de aktivitetsomraden som &r svara att hantera i var-
dagen. Att exempelvis gora ett mer omfattande avsnitt om hygien/personlig vard med
instruktionsfilmer om hur man till exempel gér nar man duschar och byter klader.

En foérhoppning ar att det ska bli mer accepterat att forskriva hjalpmedel till personer
med psykiska funktionshinder. Detta program torde da kunna bli mer tillgangligt och
na ett storre antal brukare. De befintliga licenser som finns idag har bekostats av
projektmedel och tacker behovet for Psykos- och rehabkliniken, men andra personer
och verksamheter maste kopa licenserna av oss. Den nuvarande kostnaden ar 740
kronor for programmet. Lagger vi pa nya delar sa kommer dessa att kunna kopas
separat eller for ett paketpris. Om programmet kommer att ge intakter, kan dessa an-
vandas for utveckling av nya program och/eller nya avsnitt till "Koll pa vardagen”.

Det arbete som aterstar nar det galler "Koll pa vardagen”, ar att gora vissa andringar
och ratta till tekniska fel i programmet. Vartefter nya anvandare tillkommer sa kom-
mer det in nya synpunkter pa innehall och funktioner. Avtalet med dataféretaget I6per
vidare och en arlig underhallskostnad kommer att utga sa lange vi anvander deras
Internet-plattform. Vi kommer ocksa att forsoka fa igdng anslagstavian som hor till
Internet-plattformen, dar anvéndare kan skriva och skicka in sina synpunkter och fun-
deringar och aven svara pa inlagg fran andra. Denna funktion har datafértaget lovat
att ha fardig under hésten 2002.
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