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Forord

Ett av de stora problemen for personer som har drabbats av en psykisk sjukdom
ar att komma ut 1 eller tillbaka till arbetslivet efter tillfrisknandet. Sjukdomen
kan orsaka bestdende funktionsnedséattningar sdsom svarigheter att losa
problem, att planera och organisera sin tid, abstrakt tAnkande, minnes-
svarigheter, koncentrationsproblem m.m.

I detta projekt har man tillsammans med deltagarna koncentrerat sig pa att
utveckla en anpassad programvara till en handdator, som kan vara ett stod 1
arbetslivet. Projektet har erhallit medel fran projektet HumanTekniks utveck-
lingsmedel. Arbetsmarknadsstyrelsen har ocksa bidragit med medel till att
handdatorerna ska provas och anvandas ute pa arbetsplatser. Denna
forsoksverksamhet pagar och berdknas vara klar och redovisas ar 2006.

Enligt FN:s standardregler ska medlemsldnderna skapa forutsattningar for
produktivt och inkomstbringande arbete for personer med funktionshinder, saval
pa landsbygden som i stiderna.

Staternas handlingsprogram ska bl.a. innehalla detta:
Arbetsplatser ska utformas och anpassas sa att de blir tillgédngliga.
Stod till anvandning av ny teknik och till utveckling och tillverkning av
hjalpmedel och utrustning som ska vara lattillgangliga
Manniskor med funktionsnedsattningar ska kunna delta i1 traning och
arbetsutbildning inom den privata och informella sektorn.

Ur denna synvinkel ar projektet "THanddatorn som stod 1 arbetsinriktad
rehabilitering” ett viktigt projekt som féorhoppningsvis kommer att fa stor
betydelse for personer med psykiska funktionshinder.

Vallingby april 2005

Claes Tjader

Avd.chef

Teknikutveckling och Tillganglighet
Hjalpmedelsinstitutet
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Sammanfattning

I Socialstyrelsens utredning av psykiatrireformen (1995) framkom att rehabilite-
ringsinsatser fran kommun och landsting inte utgor ett fullgott stod for malgrup-
pen 1 deras dagliga livsforing. Utéver symtom som angest, hallucinationer och
vanforestidllningar har manga personer med psykossjukdom ocksa kognitiva
funktionshinder som utgor ett hinder inom de flesta omraden i livet. I en pilot-
studie undersoktes om en anpassad programvara 1 en handdator kan utgora ett
stod for personer med psykossjukdom 1 arbetsinriktad rehabilitering. Studien
utformades som ett brukarstyrt utvecklingsprojekt dar atta deltagare tillsam-
mans med arbetsterapeuter och tekniker utvecklade en programvara for brukar-
nas specifika behov. Resultatet visar att deltagarna i projektet tycker att hand-
datorn pa olika sitt kompenserat de svarigheter de upplever att de har nir det
galler minne, koncentration och planering. De har ocksa anviant datorn som ett
sjalvhjalpsinstrument for att hantera angest och att fa stérre kontroll pa de egna
symtomen. Deltagarna har anvéant datorn, saval 1 hemmet som 1 sin arbetssitua-
tion. De har dock inte 1 arbetssituationen gjort det 1 en sadan utstriackning att
det gar att dra slutsatser om handdatorn som hjalpmedel specifikt for arbets-
rehabilitering. Det har dock blivit tydligt att det kravs att handdatorn har en
flexibel konstruktion sa att den kan svara mot skiftande, individspecifika behov.
Viss vidareutveckling av funktioner aterstar i detta avseende. Sammanfattnings-
vis antyder resultatet att handdatorn kan fungera mycket vil som hjdlpmedel for
personer med psykiska funktionshinder.

1995 kom Psykiatrireformen som lyfte fram fragor kring personer med psykiska
funktionshinder. Tanken med reformen var bl.a. att psykiskt funktionshindrade
personers livskvalitet skulle forbattras genom 6kat sjalvbestammande och delak-
tighet 1 samhéllet. Kommunen fick ett 6kat ansvar for boende och sysselsattning.
Den forandrade situationen gjorde att de psykiskt funktionshindrade blev mer
synliga 1 samhéllet och att det stélldes hogre krav pa individerna att klara av
eget boende samt finna meningsfull sysselsiattning utanfér hemmet. I Social-
styrelsens utredning av psykiatrireformen har det framkommit att det finns
brister pa flera omraden bl.a. att de rehabiliteringsinsatser som gors fran
kommun och landsting inte utgor ett fullgott stod for personerna i deras dagliga
livsforing.

I Socialstyrelsens kunskapsoversikt Vard och stod till patienter med schizofreni
(2003) patalas att rehabilitering med syfte att 6ka individens funktionsférméaga
genom att ldra nya eller aterinléara fardigheter och utveckla stod 1 omgivningen
bor erbjudas 1 ett tidigt skede och parallellt med behandling. Insatser for att
hitta strategier for att kompensera aktuella funktionsbrister ar av betydelse.
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Exempel pa sddana insatser ar kognitiva hjalpmedel och anpassningar 1 boende-,
studie- och arbetsmiljo. Saval anpassade arbets- och studieplatser som anpassat
boende och kognitiva hjalpmedel har effekt.

AIR — arbetsinriktad rehabilitering

Varen 2001 startade Psykossektionen, Psykiatri Sahlgrenska, rehabiliteringsen-
heten AIR, Arbetsinriktad rehabilitering, med malsattning att forbattra mojlig-
heterna for malgruppen att arbeta eller studera.

Det finns belagt 1 vetenskapliga studier att placering direkt pa arbetsplatsen
med stort stod innebér att fler kommer ut 1 arbete (Cook & Razzano, 2000; Drake
et al., 1999). Insatser fran multidisciplinara team med en samhéallsbaserad foran-
kring har 1 vetenskapliga undersokningar visats ha en gynnsam effekt pa rehabi-
literingen, minska risken for aterfall och 6ka andelen patienter som lever ett
sjalvstandigt liv.

AIR arbetar enligt IPS (Becker & Drake, 1994), Individuella placerings- och st6d-
programmet, som ir baserat pa ACT-modellen (Stein, 2004), Assertive Communi-
ty Treatment, dar malen &r:

e Integrering i samhaéllet

e Forbéattra sociala och yrkesméssiga funktioner
e Minska sjukdomssymtom och aterfallsfrekvens
e Okad tillfredstéallelse med livet

IPS ar ett yrkesinriktat rehabiliteringsprogram dar hérnstenarna ar:

e Klientcentrerat tillvigagangssatt 1 yrkesinriktad rehabilitering

e Att valja, fa och behalla ett arbete

e Aktivt deltagande av patienten 1 hela processen

e Kontinuerligt stod och vigledning

e Team dar patienten, patientansvarig lakare, Case manager, psykiatrisk
arbetsrehabilitering och andra personer som patienten anser vara en
resurs t.ex. anhoriga samarbetar.

e Samverkan med andra stodgivare som Arbetsférmedling,
Forsakringskassa och Socialtjanst

I modellen ingar ocksa att se arbete inte bara som mal utan 4ven som en del av
rehabiliteringsprocessen. Begreppet arbete ses ocksa utifran ett vidare perspek-



tiv och inkluderar allt arbete dir man gor nagot for andra, d.v.s. dven ideellt
arbete 1 foreningar och kooperativ.

Psykiska funktionshinder

Psykossjukdom drabbar lika manga mén som kvinnor, men debuterar 1 20-25 —
arsaldern hos mén, och hos kvinnor vanligtvis i 25-30 —arsaldern. Aven nér det
galler sjukdomsférlopp och prognos finns det skillnader mellan mén och kvinnor.
Man drabbas av symtom som orsakar stérre funktionshinder och svarar sdmre pa
behandling med neuroleptika. Orsakerna anser man utgors av bade biologiska
och psykosociala faktorer (Socialstyrelsen, 2003).

De svarigheter som personer med psykossjukdom har, dr av skiftande karaktér.
Vanforestallningar, hallucinationer och angest ar vanligt forekommande symtom.
Behandlingsmetoder inom psykiatrin har under senare ar reducerat dessa sym-
tom avsevért och givit individerna en battre hilsa och 6kad aktivitetsniva.

Trots det har manga kvarvarande psykiatriska symtom sidsom trotthet och ned-
satt uthallighet. Manga ganger finns 4ven en nedsatt social formaga och kénslo-
massiga svarigheter 1 umganget med andra. Personer med psykossjukdom har
ofta 4ven kognitiva funktionshinder som t.ex. nedsatt formaga nar det géaller kon-
centration, minne och abstraktion, igangsattningssvarigheter, svarigheter att
l6sa problem och att planera och organisera sin tid. Svarigheterna forekommer
med stora individuella variationer och vissa kan ha funnits redan innan perso-
nen insjuknat i psykos. Till denna redan komplexa bild kan tillkomma biverk-
ningar av medicin som t.ex. viktokning, rastléoshet och trétthet (Lundin & Olsson,
2002).

Tekniska hjalpmedel

Att kunna ta del av teknikutveckling ar en sjalvklarhet for de flesta av oss. Flera
handikappgrupper har fatt stora mojligheter till 6kad aktivitet och sjalvstandig-
het genom ny teknik. Sa ar dock inte fallet for psykiskt funktionshindrade perso-
ner (Breding & Keijer, 2003). I en rapport om hjalpmedelsforskrivningar for psy-
kiskt funktionshindrade pavisas att det forskrivs sa gott som inga hjdlpmedel till
malgruppen och att det finns fa hjalpmedel som ar specifikt framtagna for per-
soner med psykiska funktionshinder (Rydberg, 2003).

For personer med utvecklingsstorning som har likartade svarigheter néar det
géiller t.ex. minne och tidsorganisation har det under manga ar funnits hjalp-

6



medel som en alternativ intervention for att 6ka aktivitetsformagan. Exempel pa
sadana ar Timstocken och Kvarturet.

I Dalarna har man arbetat med en specialutvecklad programvara till handdator

for personer med utvecklingsstorning som nu ar godkdnd som hjalpmedel (Gatu,
2003).

Pa skyddade arbetsplatser har undersokningar visat att just personer med ut-
vecklingsstorning har kunnat planera och genomféra arbetsuppgifter battre med
ljud- och bild- instruktioner och med paminnelser fran en handdator. Jamforel-
sen gjordes 1 en studie med arbetsuppgifter utférda med stéd fran ett tydligt
textat schema och 1 en annan studie med stod 1 form av en bilderbok (Furniss et
al., 1999; Davies et al., 2002).

For personer med forvarvade hjarnskador har man anvant en handdator som
minnesstod 1 de dagliga aktiviteterna. I datorn fanns bl.a. kalender, “att gora”
lista samt utrymme for personliga kom-ihag-noteringar. En undersékning visar
att personer som anviande datorn regelbundet héjde sin aktivitetsniva och blev
mer sjalvstandiga. Datorn, som kunde tas med 1 sa gott som alla vardagssitua-
tioner, gav battre sjdlvkinsla och en trygghet som bl.a. minskade dngest (Hyun
Jung et al., 2000).

Inom psykiatrin har man provat handdatorer som ett stéd 1 behandling for perso-
ner med diagnosen angestsyndrom. Med hjalp av en handdator med ett special-
program har patienterna haft omedelbar tillgang till sjadlvhjalpsstrategier under
12 veckor for att lara sig hantera sina symtom. Studien visar att efter 12 veckor
hade symtomen avtagit avsevirt och att resultatet kvarstod vid 6 manaders upp-
foljningen (Newman et al., 1999).

I den process som pagar i arbets- och studieinriktad rehabilitering stélls det
stora krav pa patienten. I en arbets- eller studiesituation kriavs formaga att for-
andra sina rutiner 1 livet. Personen blir delaktig 1 nya sociala sammanhang. De
strategier man lart sig for att hantera sin vardag tidigare kanske inte passar i en
mer komplex tillvaro.

For att kunna méta storre krav behovs mer resurser. Tekniska hjalpmedel skulle
kunna vara en sadan resurs. Ingen har tidigare utvecklat tekniska hjalpmedel
specifikt for personer med psykiska funktionshinder. Vi vill genom en pilotstudie
undersoka om en anpassad pro-gramvara i en handdator kan utgora ett stod for
personer med psykossjukdom 1 arbetsinriktad rehabilitering.



METOD

I datainsamlingen har tre skilda metoder kombinerats: strukturerad intervju
kompletterad med 6ppna fragor, sjalvskattningstest av minnet, och neuropsyko-
logisk screening med Cognitive Performance Indicator, CPI . Varje metod presen-
teras under egen rubrik.

Malgrupp

Undersokningspersonerna utgjordes av personer med psykossjukdom remittera-
de till AIR med méalsattning att komma vidare 1 arbete eller studier. De utvalda
personerna fick information om projektet och blev tillfragade om att delta. De
som tackade ja bildade projektgruppen. Gruppen kom att besta av 8 personer
mellan 34 och 46 ar, tva kvinnor och sex mén. Under projektet har tva personer,
bada kvinnor, avbrutit. Den ena personen avbrot for att hon insjuknade och dér-
med inte fortsatte sin arbetsinriktade rehabilitering vid AIR, den andra for att
hon ansag att hon inte hade nagon nytta av handdatorn.

Intervjuer

For att dokumentera deltagarnas idéer och uppfattningar om anviandandet av
handdatorn och de egna svarigheterna 6ver tid gjordes individuella struktu-
rerade intervjuer kompletterade med 6ppna fragor i borjan, mitten och slutet av
projektet.

Intervjuerna omfattade handdatorn som hjialpmedel inom omradena "I studier/
arbete/annat”, I hemmet” och "Utanfér hemmet”. Fragorna besvarades med
hjéalp av en femgradig skala dar siffran 1 indikerade ”inget” siffran 5 "mycket”.
Fragorna som stélldes vid de tre intervjutillfallena var likartade fast med nod-
vandiga omformuleringar beroende pa tidsaspekten.

Minnesskattning

Varje deltagare gjorde dven en sjdlvskattning av minnesférmagan i1 bérjan av
projektet och efter projektets slut. Skattningen gjordes dels for att underséka om
anviandningen av handdatorn under ett ars tid fordndrade deras uppfattning om
den egna minnesférmégan och dels for att fa veta 1 vilken utstriackning deltagar-
na upplevde att de hade minnessvarigheter. Minnesskattningen fick vi fran
Rehab Medicin, Hogsbo sjukhus 1 Géteborg. Den innehaller 33 olika pastdenden
fordelade pa atta olika omraden. Svarsalternativen var ”ja” eller "nej”.



Cognitive Performance Indicator (CPI)

Cognitive Performance Indicator (CPI) ar ett neuropsykologiskt testbatteri for
screening av kognitiva funktionsférandringar vid schizofreni. Det ar avsett att
anvandas 1 utviarderingssammanhang. Foéljande test ingar: Continuous Perfor-
mance Test, Rey Auditory Verbal Learning Test, Trail Making Test, Letter
Number Sequencing, Ordférrad, Wisconsin Card Sorting Test kort version
(WCST -64). Undersokta funktioner ar verbal formaga, minne, arbetsminne,
formaga till uppmarksamhet, psykomotoriskt tempo och exekutiv formaga. CPI
har tva normgrupper, dels en grupp friska personer, dels en grupp personer med
schizofreni. Deltagarna genomgick CPI i projektets inledande skede for att man
skulle fa en uppfattning om funktionsniva i forhallande till dessa tva grupper.
Testningen tar 1 — 1 % timme och genomférdes vid ett besokstillfalle. Darefter
har man ett uppféljande samtal om resultaten. Undersékningen genomférdes av
neuropsykolog med specialistkompetens.

GENOMFORANDE

Redan fran start forfogade varje deltagare 6ver en egen handdator. Var och en
skrev pa ett avtal som angav tid, innehall och 6vriga villkor for projektet. Projek-
tet har byggt pa ett kontinuerligt samarbete med anvindarna och teknikf6re-
taget Handitek. Handitek har utfort specificering av programmens funktioner
och programmering. Vi har utgatt fran en ursprunglig programvara som finns i
hjalpmedlet Handi, en handdator som tagits fram for personer med utvecklings-
storning. Var ambition har varit att ha tat kontakt nar det géiller anviandning och
1déer om utveckling av programvaran med samtliga ovanstaende. Under hela
projekttiden har deltagarna uppmuntrats att delge varandra vilka svarigheter de
upplever 1 vardagen och hur de anviander datorn for att hantera eller kompensera
dessa svarigheter.

Forberedelser

For att utréna om intresse fanns for projektidén tog vi upp fragestéllningen i
befintliga patientgrupper vid AIR. Flera av patienterna hade teknisk utbildning,
var intresserade av datorer och nyfikna pa att utveckla funktioner som skulle
kunna hjédlpa dem i deras vardag. Detta tillsammans med egen erfarenhet av
psykisk sjukdom gjorde att de kunde ge exempel pa manga bra anvandnings-
omraden. Vi fick pa detta sétt beldgg for att en handdator skulle kunna vara ett
stod 1 rehabilitering.



Utbildning

I samarbete med Folkuniversitetet vid Goteborgs universitet arrangerades en
handdatorutbildning. Inom Folkuniversitetet har man lang erfarenhet av att
undervisa personer med psykiska funktionshinder och har utarbetade metoder
for detta.

Utbildningen bestod av tolv tillfdallen fordelade 6ver tva perioder. Projektledarna
deltog vid alla utbildningstillfallen for att kunna se i1 vilken utstriackning delta-
garna kunde tillgodogora sig utbildningen och eventuellt stodja dar det behévdes.
Men ocksa for att mer generellt fa veta hur lattillgdnglig handdatorn 1 ur-
sprungsversionen var. Det vi sag och talade om under utbildningen antydde vilka
forsta forandringar av programvaran det fanns behov av.

Gruppmoéten

Mellan och efter utbildningsperioderna hade vi regelbundna grupptraffar dar vi
utvarderade anviandandet av handdatorn och nya versioner av programvaran. Vi
diskuterade fram forslag till forandringar som férmedlades till Handitek.

Grupptraffarna utgjorde ocksa ett viktigt forum déar deltagarna kunde utbyta er-
farenheter om hur man kunde anvanda och tdnka kring handdatorn.

Teknikerna fran Handitek och deltagarna har ocksa traffats vid flera tillfallen
under projektet for att diskutera och utbyta erfarenheter. For att ge deltagarna
mojlighet till mer kunskap om de egna funktionshindren deltog ocksa neuro-
psykolog och psykolog specialiserad pa kognitiva funktionshinder vid schizofreni
vid vardera ett grupptillfille.

Individuell support

Under hela projekttiden har det genomforts kontinuerliga individuella uppf6l;-
nings- och planeringssamtal med varje deltagare. Med fokus pa individens
aktivitetsproblem och egna mal har vi provat handdatorns mojligheter att kom-
pensera eller stodja.

Kontinuerlig kontakt med tekniker

Samarbetet mellan tekniker och projektledare har byggt pa en 6msesidig am-
bition att forsta och sétta sig in 1 varandras kompetensomrade. Detta har varit
en forutsattning for att kunna fa till stand nya funktioner 1 programvaran som
svarar mot de behov som deltagarna patalat. Nya versioner av programvara som
teknikerna tagit fram har levererats med jamna mellanrum. Dessa har prévats
och utvarderats 1 projektet.
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Layout och bilder

Ju langre vi kom 1 utvecklingsarbetet desto tydligare blev det att det kravdes en
omarbetning av layout och bilder. Vi ville att datorn skulle ge ett tydligt och
enhetligt intryck for att kunna svara mot deltagarnas funktionshinder. Fran
borjan bestod bilderna som deltagarna hade att vilja pa for att illustrera sina
aktiviteter 1 huvudsak av bilder framtagna for personer med utvecklingsstérning
(Pictogram och PCS symboler).

Under projektets gang borjade deltagarna att vélja att anvénda bilder som de
laddade ner fran Internet eller skannade fran foton. Behovet av att ta fram helt
nya bilder viaxte fram. Vi samarbetade med deltagarna kring vilka aktiviteter
som var viktiga att illustrera och lamnade uppdraget att producera bilderna till
ett illustrationsforetag. Resultatet har blivit en ny bildbank som ar framtagen
av och for personer med psykiskt funktionshindrade.

Funktioner i handdatorn

Under projektet ar det 1 huvudsak funktionerna Kalender och Formulir som
utvecklats.

Grundfunktionen 1 Kalender ar som 1 vilken elektronisk kalender som helst, det
som skiljer ar:

¢ Funktionaliteten och handhavandet 4r mindre komplext. Det finns mindre
information och farre valmajligheter per vy. Man valjer en sak 1 taget och
stegar sig fram.

e Kalendern visar bara tidsavstand till aktiviteter, inte "tillgdnglig” tid.

e Tidsavstand visas enligt "kvartursprincipen” som stéller betydligt lagre
krav pa abstraktionsformaga an vanlig klockvisning.

e Aktiviteterna kan symboliseras med bilder/symboler.

e Talstod 1 form av syntetiskt tal finns tillgangligt.

e Det finns en "time-out” som gor att man alltid hamnar 1 startlage efter en
tids inaktivitet.

e Vid omstart av handdatorn hamnar man automatiskt i det anpassade
startlaget.

Funktionen Formular vaxte fram i1 diskussioner mellan personal, tekniker och
deltagare. Den anknyter till ESL-metodiken, Ett sjalvstandigt liv, som vi anvant
sedan lange. Formulir kan t.ex. handla om patientens tidiga tecken pa psykos-
aterfall, handlingsplan, problemlosning eller sjalvhjalpsstrategier.
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I handdatorn kan formuléaren goras interaktiva och utformas som frageformular
vilket bade ger en terapeutisk effekt vid ifyllandet samt mojlighet att 1 efterhand
analysera svaren. Analysen gors med hjalp av ett PC-baserat verktyg som ham-
tar svaren fran handdatorn. Svaren kan da bade fungera som underlag for dis-
kussion mellan terapeut och patient som mojlighet att se korrelationer t.ex.
mellan olika formular.

Funktionen kan anvandas flexibelt och kommer i den version som nu utvecklas
ge ytterligare maojlighet till aterkoppling och analys, samt dven ge ett visst
beslutsstod.

RESULTAT

Vi har valt att redovisa resultatet for datainsamlingsmetoderna intervju, min-
nestest och CPI var for sig. Tillvigagangssattet néar det géaller bearbetning av
resultat beskrivs 1 anslutning till varje del.

Intervjuer

Resultatet fran intervjuerna presenteras 1 loptext med inspriangda citat. Vi be-
skriver deltagarnas erfarenheter av handdatorn, upplevda svarigheter utifran

olika omraden som dels finns 1 intervjumaterialet och som dels framkom under
bearbetningen av resultatet.

Deltagarnas forvantningar

Vid projektstart hade en av atta deltagare viss egen erfarenhet av handdator. De
motiv som deltagarna uppgav for att vara med 1 projektet var nyfikenhet och in-
tresse av datorer, att vara med och utveckla ett hjalpmedel och att vara delaktig
1 ett socialt sammanhang. De angav att de féorvantade sig fa anvidndning av hand-
datorn for att fa ordning pa dygnsrytmen och hjialp med att komma ihag. Andra
anledningar var att fa struktur pa dagen, fa en fungerande almanacka och for att
utveckla ett sjalvhjalpsinstrument for att t.ex. uppmuntra sig sjalv. Ytterligare
skal var att kontrollera sina tidiga tecken pa sjukdomsaterfall och att ha en
handlingsplan med de atgérder som brukar hjilpa i besvirliga situationer. Aven
ekonomistdd och att kunna anvinda datorn som en sédkerhet med viktig infor-
mation t.ex. medicinlista och att fa hjédlp att hitta 1 stadsmiljé angavs som for-
vantade anvandningsomraden.

12



Egna svarigheter

Deltagarna blev tillfragade om vilka svarigheter de upplever inom omradena,
minne, koncentration, planering, passa tider, ta initiativ, kommunicera med
andra och annat.

Resultatet av de tre intervjutillfiallena for gruppen totalt visar att de uppger sva-
righeter under alla omraden. De omraden dar flest angett svarigheter ar ”kon-
centration”, ’planering” och att ’ta initiativ”. Deltagarna beskrev sina prob-
lem med minnet, "ibland ar det svart att komma 1hag saker — jag far skriva ner
pa lappar” eller "glommer av tider”. Vad galler koncentrationen kunde det vara
direkt kopplat till ett sarskilt tillfdalle, som ”svart att hdnga med i studiesitua-
tion” eller mer generellt "koncentrera sig ar svart — om ej intressant”. De svarig-
heter som deltagarna uppgav nar det giller planering och passa tider hingde
ofta ithop, ’kommer for sent — underskattar tid for forberedelser” eller "ar for sent

ute”.

Svarigheter med att ta initiativ patalades pa manga olika satt bl.a. ”svart fa
saker gjorda” eller "ibland gar dagar utan att nagot blir gjort”. Gruppen uppgav
att de hade stora svarigheter under omradet ”’Kommunicera med andra”.
Néagon ansag att det horde thop med svarigheten att planera och ta initiativ.
Exempel som de gav var: “svart inleda kontakt med nya manniskor” eller "upp-
lever svarigheter nér jag traffar andra méanniskor — vet inte pa vilket satt”.
Under kategorin annat togs framfor allt upp problem med oro, angest, somnstor-
ningar och trétthet.

Tabell 1 visar varje deltagares upplevda svarigheter. Kryssen indikerar vilket
eller vilka intervjutillfalle svaret avser. Deltagare 5 och 7 avbrot projektet efter
forsta intervjutillfallet.

Handdatorn som ett hjdlpmedel

Deltagarna tillfragades om 1 vilken omfattning de anvant handdatorn, samt om
de ansag att datorn var ett stod for deras svarigheter inom omradena: I arbete/
studier/annat, I hemmet och Utanfér hemmet. Intervjuresultatet visade dock
att dessa omraden inte bidrog till att ge svar pa var fragestallning. Deltagarnas
svar utkristalliserades 1 nya omraden: tidsuppfattning, planering/organise-
ring, minne och sjalvhjalpsstrategier.
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Tabell 1. Upplevelse av svdrigheter

Antal delt.
Delt.1 | Delt.2 | Delt.3 | Delt.4 | Delt.5 | Delt.6 |Delt.7 |Delt.8 | %™
uppgett
svarigheter
Intervjutillfialle |1,2,3 |1,2,3 |11,2,3 |1,2,3 |1,2,3 |1,2,3 [1,2,3 |1,2,3
Minne X XX [X X X XX X 5
Koncentration X X XX X X X XX |X X 6
Planering X X X X XXX |X X X X 7
Passa tider X X X X XXX X X X 5
Ta initiativ X X |[X X [x X X XXX |X X X X 7
Kommunicera
med andra X X X X XX X X X X 4
Annat X X X X 4

Gruppen hade en klar uppfattning om att handdatorn har fungerat som ett hjalp-
medel for de svarigheter de har. De flesta namner kalender med larmfunktion
som ett stod for tidsuppfattningen. De ger exempel pa hur de orienterar sig 1
tid med hjalp av handdatorn: "vet att jag skall ivdg - men larmen paminner och
stottar mig extra och orienterar mig i tid ”, "mer koll pa dagarna, vilket datum
det 4r”, "har kommit 1 tid till arbetet” eller "Hjédlper mig vara uppmérksam pa
tidens gang”.

Flera har anvant kalendern med larmfunktion i handdatorn for att planera/or-
ganisera sitt liv: ”ldgga in ldxor nar jag har manga” eller "kollar i1 kalender vad

”»

som finns for dagen”, "paminnelser om tvitt, matlagning och stddning och nér

» »

jag skall ringa nagon”, vickning” eller "paminnelser for laggdags och maltider”.

Nar det gédller minnet har man anvéant kalendern med larmfunktion som stod 1
bl.a. arbetssituationer, nar man gora inkop eller ta sociala kontakter: "inkops-
lista — m6te med nagon” eller "om jag skall ringa ndgon”. Man understryker hur
viktig larmfunktionen i1 kalendern ar och att den kan anvindas som paminnelse,
“nar det Ar mycket att géra — paminner om arbetsuppgifter” eller "mojligt stod
nér jag ar ute pa stan och skall komma ihag nagot.

Néagra deltagare namner datorn som ett personligt verktyg for empowerment (er-
halla kunskaper, fardigheter och sjalvinsikt for att kunna ta stérre ansvar och for
att kunna hantera svarigheter i sitt liv). De skapar sjalvhjalpsstrategier med
hjalp av funktionen formular: ”jag anvinder formuldren for mina tidiga tecken

»”

pa aterfall — jag vet att jag haft ett symtom och sedan ar det bra med det”, "posi-

» »

tiva uppmaningar som far mig att ma bra”, problemlésning, hur min sémn varit,
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» »

hur jag tagit min medicin”, "halla koll pa min vikt”, "strategi for att bryta nega-
tiva tankar” eller "Dagboksanteckningar — jag skriver av mig, gar igenom ”.

Ett annat anvandningsomrade har varit som stod for att ta initiativ nédr det
galler att fa olika aktiviteter gjorda: "Jag anvander larm 1 handdatorn som
véackarklocka nér jag skall stdda” eller att den "Hjélper mig att komma igang”.

For att fa veta hur mycket deltagarna anviande handdatorn svarade de pa denna
fraga genom att gora en markering pa en skala déar siffran 1 indikerade "inget”
och siffran 5 "mycket”.

Svaren varierade mellan siffrorna 1 och 4 och medianvardet blev 3.

De fick ocksa fragan hur mycket de tyckte att handdatorn férandrat deras situa-
tion. Har varierade svaren mellan 1 och 5. Aven hér blev medianvérdet 3.

Svaren visar ocksa att deltagarna anviant handdatorn ungefir lika mycket under
hela projekttiden.

Att anvéanda en handdator som ett hjalpmedel var nytt for alla deltagarna i
projektgruppen. Gruppdeltagarna uttryckte sig positivt till att anvanda ett
tekniskt hjdlpmedel och sag vinster med handdatorns funktioner. Man har sagt
det 1 ordalag som "stimulerande”, “roligt” och "kul med en modern pryl”. Dess-
utom patalar man nyttan av dess stressreducerande funktion, "behover hand-
datorn, sarskilt néar jag har mycket omkring mig”, ”jag har all viktig information
pa ett stélle och behover inte oroa mig” och som ett redskap for att hantera sym-
tom. En deltagare har patalat behov av ytterligare individuellt stod nar det

galler att anvianda handdatorn.

Sex av deltagarna sdger att de har ett fortsatt behov av att anvdnda handdatorn
efter projektets slut, en ar oséker och en av dem som avbrot projektet har inte
svarat pa fragan. De flesta anger att de vill fortsitta att anvinda den pa samma
satt som under projekttiden. Andra funktioner som det finns behov av och som
ar under utveckling och kommer att implementeras under projekttiden ar bland
annat handlingsplan, forbattrad inskrivningsfunktion, rostanteckning samt
mojlighet att lyssna pa musik genom MP3-funktion.

Minnesskattning

Skattningsresultat av minnesformagan redovisas for vardera intervjutillfalle.
(tab.2, tab.3)
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Resultatet visar ingen entydigt bild nir det galler uppfattningen om den egna
minnesférmagan utan den individuella variationen ar stor.

Sjalvskattningen for patient 1, 2 och 4 visar att de upplever den egna minnes-
forméagan som béattre 1 slutet 4n 1 borjan. Patient 3 upplever ingen skillnad.
Patienterna 5 och 7 upplever en simre minnesférmaga i slutet av projektet 4n 1
borjan. Man kan se att gruppen som helhet upplever problem med minnet 1
manga olika sammanhang.

Tabell 2. Sjdlvskattning av minnessvarigheter vid projektets borjan

Omrade Pat 1 |Pat 2 |Pat 3 |Pat4 |[Pat5 |Pat 6 |Pat 7| Pat |Total

8
Almanacka 0 0 0 2 0 0 4 0 6
Att gora 2 2 3 3 0 2 2 0 14
Dagplan 2 2 0 0 0 3 1 2 10
Dagbok 2 2 1 1 2 0 2 1 11
Kassabok 4 2 0 0 2 2 0 0 10
Orientering 0 1 1 1 0 0 0 0 3
Kommunikation | 2 0 2 1 3 0 0 2 10
Namn o person |0 3 0 0 2 0 0 1 6
Total 12 12 7 8 9 7 9 6

Tabell 3. Sjdlvskattning av minnessvarigheter efter avslutat projekt

Pat 4 at |Pat at |Pat 8 | Total

6

o
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o
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NN ORIFINFIO|IOIN M
N =oRojw|o|o|w my
= OINOCIO|IO|IN|O|O

1 1
1
1
1 1
1
Total 1 11 0

CPI

Varje deltagares enskilda resultat har jaimforts med tva normgrupper, dels en
grupp med friska personer, dels en stérre grupp personer med schizofreni.
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Enskilda personers testprofiler redovisas inte 1 detta sammanhang. Dér fram-

kommer dock 1 flera fall svarigheter med uppméarksamhet och exekutiv férmaga

och nagon har ocksa minnesproblem (tab.4).

Tabell 4. Jamforelse med en grupp friska personer. Antal deltagare.

Verbalt Verbalt minne Uppméarksamhet

Exekutiv formaga

Jamfort med
friska
personer

Ord

forrad

Inlar
ning

Atergiv
ning

Tempo
enkel

Tempo

satt

samman-

Arbets-
minne

Kate
gorier

Perse-
verativa

fel

I 6vre halvan
av gruppen
(> 50
percentilen

I nedre
halvan av
gruppen
(=50
percentilen)

Totalt antal
personer

I forhallande till en grupp friska personer ligger 6 deltagare av 7 1 6vre halvan av
populationen vad avser arbetsminnestest.

Tabell 5. Jamforelse med en grupp personer med schizofreni. Antal deltagare.

Verbalt Verbalt minne Uppméarksamhet Exekutiv formaga

Jamfort med
personer
med
schizofreni

Ordfor-
rad

Inlar
ning

Atergiv
ning

Tempo
enkel

Tempo
samman
satt

Arbets
minne

Kategorier

Perse-
verativa

fel

I 6vre halvan
av gruppen
(<50
percentilen)

I nedre
halvan av
gruppen
(<=50
percentilen)

Totalt antal
personer
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I forhallande till en grupp personer med schizofreni ligger deltagarna 1 de flesta
fall 1 den 6vre halvan av populationen (tab. 5). Detta géiller sarskilt avseende
psykomotoriskt tempo, arbetsminne, forméaga till uppmiarksamhet och exekutiv
formaga.

DISKUSSION

Pilotstudiens syfte var att underséka om en handdator kan vara ett hjalpmedel
for personer med psykiska funktionshinder i1 arbets- och studieinriktad rehabili-
tering. Gruppen ger tydliga svar pa att handdatorn kan fungera som ett hjalp-
medel for svarigheter som de upplever att de har 1 sin vardag. Att de svarigheter
deltagarna anger har en stor spridning var vantat. Funktionshindren skiftar
trots att individerna har likartad diagnos. Psykiska funktionshinder ar komp-
lexa. Darfor har arbetet med att utveckla handdatorn till ett hjadlpmedel varit
kopplat till specifika aktiviteter eller situationer snarare an till funktionshindret
1 sig. Varje deltagare har utnyttjat de funktioner som finns i handdatorn utifran
de behov de haft. En del har hallit sig till kalendern for planering och stod 1
tidsuppfattningen under hela projekttiden. Nagon har bérja anvidnda handdatorn
mer regelbundet forst nar han erfarit nyttan med att kunna lagga in sjalvhjalps-
strategier. Dock har alla deltagare hittat sitt satt att dra nytta av handdatorn.
Under projektet blev det tydligt att varje deltagares arbete med att hitta pas-
sande funktioner 1 datorn ocksa medforde utvecklad kunskap och éppenhet om de
egna svarigheterna.

Kraven pa deltagarna har varit stora under projekttiden. Programvaran har upp-
daterats kontinuerligt och 1 ett utvecklingsskede fungerar inte alltid program-
men tillfredsstéllande. Trots detta har alla anvant handdatorn kontinuerligt
under hela projektet. Detta d&r anméarkningsvéart eftersom nagra av de kognitiva
funktionshinder som personer med psykossjukdomar har ar lag uthallighet och
svarighet att motivera sig. Forklaringen till detta, vilket resultatet av CPI pekar
mot, kan vara att deltagarna i projektet har en relativt hog funktionsniva.

Ganska snart under projektet visade det sig att deltagarnas behov hade tva in-
riktningar. Det fanns behov av kompensatoriskt stéd som att fa paminnelser for
att inte glomma saker. Detta kunde kalendern till stor del tillfredstalla. Men det
fanns ocksa behov av att anvidnda handdatorn som ett verktyg fér empowerment.
For att tillgodose detta behov har en funktion i programvaran utvecklats dar
man kan skapa olika sjalvhjalpsstrategier. Denna del av programvaran anvander
1dag sa gott som alla deltagare framfor allt for att kontinuerlig stimma av sina
tidiga tecken pa psykosaterfall, stressreducera med hjédlp av en handlingsplan,
utféra problemlosning eller att fa feedback genom positiva uppmaningar. En av
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deltagarna tillampade sitt formuléar "Tidiga tecken pa psykosaterfall” pa foljande
satt: tack vare att han hade rutinen att fylla i sitt formuléir 1 handdatorn var
tredje dag upptickte han under en praktikperiod tidiga tecken pa psykosaterfall
och dndrade sina arbetstider fran att arbeta tre dagar 1 rad till att vara ledig
varannan dag och pa sa satt fa maojlighet till aterhdmtning.

Att handdatorn 4ven kan ha en tradnande effekt dr nagot som framkom under
projektet. Nagra av deltagarna papekade att de anvant vissa funktioner 1 hand-
datorn i1 borjan av projektet t.ex. for att fa struktur pa hushallsaktiviteter. Efter
att ha kommit in i en bra rutin har de inte ldngre haft behov av att fa paAminnelse
1just denna situation. For att belagga detta kravs en studie dar man granskar
denna effekt av handdatorn.

De strukturerade intervjuerna gjordes av arbetsterapeuterna som arbetade 1
projektet. Vi &r medvetna om att detta kan anses som en svaghet nér det géaller
tillforlitlighet 1 resultat. Dock valde vi detta forfaringsséatt eftersom vi ansag att
det skulle gagna utvecklingsprocessen 1 projektet.

Intervjuerna gav mycket och intressant material men med facit i hand hade vi
valt att géra bandade intervjuer. Det ar svart att aterge de diskussioner vi hade
kring deltagarnas svarigheter och hur de anviande handdatorn genom att skriva
ner svaren pa papper. Intervjuerna gav inte heller den information som vi hade
hoppats fa fran de strukturerade fragorna. Deltagarna kunde inte dra nagra
tydliga granser mellan olika omraden i livet. Exempelvis adr strukturerade
morgonrutiner en forutsiattning for att man skall komma ivag till arbetet. Det
ena hingde ihop med det andra. Resultatet visade istillet paA monster som gav
upphov till de omraden som redovisats 1 resultatet.

Det ar svart att dra nagra slutsatser nar det gialler minnesskattning och omfatt-
ningen av gruppens uppfattning av den egna minnesféorméagan eftersom det inte
finns uppgifter fran nagon jamforelsegrupp. Om man tittar pa bada testtill-
fallena kan man dock se att gruppen har angett mellan 4 och 12 situationer dar
de upplever att minnet sviker. Detta indikerar att gruppen har en uppfattning
om att minnesférmagan ar nedsatt. Det styrks ocksa av det resultat som kommit
fram vid de individuella intervjuerna. Den slutsats som kan dras av minnes-
skattningen ar att uppfattningen om minnesférmagan varierar inom gruppen
bade 1 omfattning och uttryck samt att alla uppgett ett flertal situationer vid
bada testtillfdllena dar de upplever problem med minnet. Emellertid ar det
viktigt att beakta att 4ven andra funktionsnedséattningar kan ge aterverkningar
pa det som deltagarna upplever som minnesférméaga, nagot som resultatet fran
CPI och intervjuerna tyder pa.
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Deltagarna 1 projektet dr en liten grupp personer med schizofreni och psykos-
problem som fungerar relativt vil neuropsykologiskt jamfért med vad man van-
ligtvis ser hos personer med schizofreni. I de enskilda personernas resultat fran
CPI-testet framkommer dock en del svarigheter jamfort med en grupp friska per-
soner. Personer med vissa liattare funktionsnedsattningar ar oftast mer medvet-
na om att de har svarigheter i vardagliga aktiviteter och kan darmed ocksa for-
vantas vara intresserade att prova olika sitt att forbattra sin situation. Det ar
alltsa inte att férvana sig 6ver att de sokt sig till AIR for arbetsinriktad rehabi-
litering och valt att delta i projektgruppen.

Syftet med projektet var att se om en anpassad programvara i en handdator kan
utgora ett stod for personer med psykossjukdom 1 arbetsinriktad rehabilitering.
Projektet har framst varit inriktat pa den tekniska utvecklingen, att utveckla
programvaran till att tdcka de behov som gruppen haft. Det vi har sett ar att
deltagare som varit aktiva 1 arbete eller 1 studier har anvint handdatorn i1 dessa
situationer saval som 1 andra. For att fokusera pa arbetssituationen har vi pa-
borjat ett samarbete med AMS och Arbetsformedlingen 1 Géteborg. Arbetsfor-
medlingen Rehab ingar sedan ett ar tillbaka 1 projektet och flera sbkanden hos
dem anvéander handdatorn pa prov 1 samarbete med oss. Resultatet av detta
samarbete kommer forhoppningsvis att ge svar pa var fragestallning.

Handdatorprojektet har pagatt parallellt med den arbetsinriktade rehabilite-
ringen. Att arbeta med hjdlpmedel i1 rehabiliteringsarbetet har vi upplevt som
mycket positivt. Handdatorn ser vi som ytterligare en resurs for deltagarna att
kunna fa och behalla ett arbete 1 enlighet med IPS- modellen.

Avslutningsvis

Att gruppen initialt hade s manga tankar om vad handdatorn skulle kunna
vara en hjalp for var imponerande. Dessa tankar implementerades och har blivit
anviandbara funktioner 1 handdatorn.

Det ar viktigt att programvaran ar flexibel 1 sin konstruktion sa att den kan
svara mot olika behov. Behoven skiftar sjalvklart mellan olika individer men
framfor allt har det 1 projektet blivit tydligt att samma individ kan ha mycket
olika behov vid olika tillfdllen beroende pa psykiskt héalsotillstand. I ett langre
perspektiv kan det bli aktuellt att prova hur handdatorn kan anviandas dven av
personer med psykossjukdom som har mer omfattande funktionshinder. Utveck-
lingsarbete aterstar for att géra handdatorn mer heltackande som hjalpmedel.
Funktioner som t.ex. mojlighet att lyssna pa musik genom MP3-funktion, réstin-
matning och béattre funktion for att skriva in text 4r under utveckling. Behov av
ytterligare funktioner som framkom under projekttiden var bl.a. stod for att
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orientera sig 1 stadsmiljo och stod for att hantera sin ekonomi. Detta vacker 1 sin
tur ett behov av ytterligare undersokningar.

Sammanfattningsvis antyder resultat att handdatorer med anpassad program-
vara kan fungera mycket vil som hjalpmedel for personer med psykiska funk-
tionshinder.
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Hjdlpmedelsinstitutet, Schizofreniférbundet samt Riksforbundet for Social och
Mental Halsa, RSMH, har fatt medel fran Allmanna Arvsfonden och driver till-
sammans ett utvecklingsprojekt - HumanTeknik. | projektet finns medel for
utveckling av hjdlpmedel, metoder m.m. for personer med psykiska funktions-
hinder. Denna skrift dr framtagen med stéd fran dessa utvecklingsmedel.

2 Schizofreniférbundet

' Intresseférbundet fér personer med schizofreni och liknande psykoser. Schizofreni-
férbundet ar en organisation som arbetar med fragor som rér personer med schizo-
freni och liknande psykossjukdomar och deras anhdériga. Forbundet bedriver informations- och
utbildningsverksamhet riktad mot allmanhet, skolor, psykiatri och kommuner m.fl.
Schizofreniforbundet
Hantverkargatan 3G, 112 21 Stockholm
Tfn: 08-545 55 980 ® Fax: 08-545 55 981 e E-post: office@schizofreniforbundet.org.se

I!SA\\" Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Riksférbundet fér Social och Mental Hélsa ar en organisation av och for patienter och f.d.
patienter inom psykiatrisk vard, och for andra som vill arbeta for ett battre liv fér manniskor
med psykiska besvar och funktionshinder. RSMH arbetar bl.a. med att paverka politiker, vard-
givare och myndigheter sa att manniskor far inflytande och makt dver sitt eget liv. RSMH vill
forbattra kvaliteten i vard, stéd och service till manniskor med psykiska besvar.
Riksforbundet fér Social och Mental Hélsa

Instrumentvagen 10, 126 53 Hagersten

Tfn: 08-772 33 60 ® Fax: 08-772 33 61 e E-post: rsmh@rsmh.se

Hjdlpmedelsinstitutet
Hjalpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet hjalpmedel och
tillganglighet f6r manniskor med funktionsnedsattning.

HI arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka till bra hjdlpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjdlpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

¢ information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten, Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

o E-post registrator@hi.se

Hjélpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 04301
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