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Introduktion
Kognitivt Stod var ett trearigt projekt inom BUP Stockholm. Projektet hade tva huvudsakliga,
parallella syften:

1) att utveckla en organisation for att pa basta sitt tillgodose barns och ungdomars behov av
kognitivt stod, inklusive tyngdticken, i samband med barn- och ungdomspsykiatrisk vard, samt

2) att under projektets gang bedriva kontinuerlig klinisk verksamhet med malgruppen.

Denna rapport kommer att redogora for projektets metoder, resultat och lardomar.

Beskrivning av rapportens upplagg

Del 1 och 2 presenterar inledning och bakgrund. Del 3 beskriver arbetet med syfte att utveckla en
organisation for att pa basta satt tillgodose barns och ungdomars behov av kognitivt stod,
inklusive tyngdtacken, i samband med barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Del 4 beskriver den
kliniska verksamhet som bedrivits under projektets gang. Del 5 sammanfattar slutsatser fran
projektet i helhet.

Begreppsforklaringar
Projektgrupp: alla legitimerade arbetsterapeuter och psykologer som har arbetat inom
projektet.

Projektgrupp vid projektavslut:

Linda Backman, leg psykolog/projektledare
Lisa Backman, leg arbetsterapeut

Sofia Buddgard, leg arbetsterapeut

Adina Cederblad, leg arbetsterapeut
Helena Cronebaick, leg arbetsterapeut
Helena Donnerfjord, leg arbetsterapeut/projektledare
Annette Ekwall, leg arbetsterapeut

Gunilla Forssman, leg arbetsterapeut
Emma Hellmér, leg arbetsterapeut

Sofie Ivarsson, leg arbetsterapeut
Ann-Sofie Lilja, leg arbetsterapeut

Helena Morein, leg arbetsterapeut

Karolina Mosesson, leg arbetsterapeut
Cecilia Nilsson, leg arbetsterapeut

Theresa Nystrom, leg arbetsterapeut
Therese Pettersson, leg arbetsterapeut
Matilda Utbult, leg arbetsterapeut



Projektledning: Under 2013 legitimerad psykolog Camilla Ekstrand som samtidigt var
bitradande enhetschef for enhet BUP FUNK. Under 2014 och 2015 delades projektledarskapet
mellan legitimerad psykolog Linda Backman, med huvudansvar for patientarbete, och
legitimerad arbetsterapeut Helena Donnerfjord, med huvudansvar for metodutveckling.

Styrgrupp: Verksamhetschef for Specialenheterna Charlotta Wiberg Spangenberg, enhetschef
for BUP FUNK Maria Silverberg Morse samt bitradande enhetschef Kerstin Adestedt.
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1. Inledning

1.1 Projektets bakgrund

Inom Specialenheterna BUP Stockholm genomfordes 2012 en forstudie med syfte att kartlagga
den barnpsykiatriska malgruppens behov av kognitivt stod i samband med barnpsykiatrisk vard.
Forstudien bestalldes av Vard, Halso- och sjukvardsforvaltningen. Vid tillfallet erbjod ingen
vardgivare i Stockholms lan insatser med individuellt kognitivt stod till malgruppen, och darfor
bestilldes och genomfordes Projekt Kognitivt Stod. Projektet pagick fran 2013-01-01 till 2015-
12-31. Fran och med projektets start, 2013-01-01, beslutades att projektet skulle ta emot barn-
och ungdomspsykiatriska patienter oavsett diagnos.

1.2 Projektets syfte och mal

Projektets syfte definierades i Verkstallighetsbeslut 2012-09-11, HNSV 12411, HSN 0904-0396:
”Att utveckla en organisation for att pa basta satt tillgodose barns och ungdomars behov av
kognitivt stod, inklusive tyngdtacken, i samband med barn- och ungdomspsykiatrisk vard”.

I januari 2014 specificerades fyra projektmal:

e Att bedriva kontinuerlig klinisk verksamhet med mélgruppen under projekttiden.

o Att utforma metoder for individuella insatser med kognitivt stod. Utga fran lagsta
effektiva vardniva och kvalitetssikra denna.

e Att utforma inklusionskriterier och prioriteringsordning for insatser gallande kognitivt
stod for det barn- och ungdomspsykiatriska patientunderlaget, utifran behov och
efterfragan.

e Att utforma ett forslag pa hur arbetsterapeuter kan arbeta med kognitivt stod i
samverkan med befintliga yrkeskategorier inom BUP 6ppenvard.

1.3 Projektets malgrupp

Malgruppen for det kliniska arbetet var barn- och ungdomspsykiatriska patienter i Stockholm
med behov av kognitivt stod. Malgruppen for arbetet med metodutveckling och implementering
av arbetsterapeutresurs innefattade BUP Stockholms 13 6ppenvardsmottagningar, 7 special-
enheter samt kliniken. Aven #renden fran landstingsanslutna privata virdaktoérer inom barn-
psykiatrin togs emot under projekttiden.
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2. Teoretiska utgangspunkter

2.1 Vad ar kognitivt st6d?

Kognitivt stod avser losningar som underlattar i vardagen for personer med nedsatt kognitiv
formaga. Kognitiva funktionsnedséattningar ar vanliga vid bland annat forviarvade hjarnskador,
neuropsykiatriska diagnoser och psykiska funktionsnedsittningar. Inom projektet avser
begreppet kognitivt stod framfor allt kompensatoriska 16sningar, sisom exempelvis hjalpmedel
eller strategier for att halla reda pa tid, planera och strukturera aktiviteter och/eller omgivning,
reglera vakenhetsniva och uppméarksamhet samt alternativa sitt att kommunicera. Idag finns en
mangd sddana losningar av varierande slag. Det kan vara allt fran anpassat bemotande fran
personer i omgivningen, egna strategier, enkla bildsymboler och planeringskalendrar till mer
avancerade elektroniska produkter sa som smarta telefoner (Arvidsson et al., 2013; Eliasson,
Lidstrom & Peny-Dahlstrand, 2012).

2.2 Vinster med kognitivt stod

Kognitivt stod har stor betydelse for att personer med nedsatt kognitiv formaga ska f4 mojlighet
att bli mer delaktiga och sjalvstandiga samt for att 6ka deras trygghet och livskvalitet i vardagen
(Eliasson et al., 2012; Arvidsson et al., 2013). En majoritet av vuxna med autismspektrum-
tillstdnd och ca 80 % av vuxna med ADHD har minst en annan psykiatrisk diagnos. Vissa av
dessa tillstand, exempelvis utmattningssyndrom, kan ses som sekundara till den neuro-
psykiatriska problematiken (Ginsberg & Rahm, 2011).

En kostnadsnyttobedomning av hjalpmedel till personer med psykisk funktionsnedsittning fran
Hjalpmedelsinstitutet (Dahlberg, 2010), visade med utgéngspunkt i tidigare studier savil som
intervjuer att hjalpmedel till personer med psykisk funktionsnedsittning kan bidra till 6kad
sjalvkansla, trygghet och livskvalitet for personerna — savil som samhillsekonomiska vinster i
form av minskat behov av stod, saval som storre produktivitet. Boman (2009) visar att kognitiva
hjalpmedel i form av elektroniska minneshjalpmedel underlattar for personer med
minnesnedsittning att komma ihag att utfora vardagliga aktiviteter.

Lindstedt (2008) fann att individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel tycks kunna stddja vuxna
med ADHD i inldrning av struktur i vardagslivet och bland annat underlatta planering av tid.
Aven Lundin & Mellgren (2012) menar att interventioner med kognitivt stod som kompenserar
for de kognitiva svarigheter som neuropsykiatriska och psykiatriska funktionsnedséttningar
medfor kan hoja en persons funktionsniva och 6ka majligheten for personen att leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt och sannolikt minska behovet av antal insatser fran samhallet.

2.3 Arbetsterapeutiska modeller

Inom arbetsterapi finns flera olika teoretiska modeller som kan anvandas som bas for det
kliniska arbetet. Genom att anvinda dessa far arbetsterapeuten stéd i hur information ska
samlas in, tolkas och anviandas for den fortsatta interventionen tillsammans med patienten. De
arbetsterapeutiska modeller som anvints som teoretisk utgdngspunkt under projektet har varit
Canadian Model of Occupational Performance (CMOP), Model of Human Occupation (MoHO),
Occupational Performance Model (Australia) (OPM(A)) samt Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM). CMOP, MoHO och OPM(A) anvinds framfor allt som forklarings-
modeller till mansklig aktivitet.
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Alla modellerna betonar vikten av relationen mellan arbetsterapeuten och klienten da denna
relation ses som en avgorande faktor for om behandlingen lyckas eller misslyckas (Kielhofner
2008; Townsend 2002; Chapparo & Ranka, 1997). OTIPM ar en processmodell ddr man kan se
hur de olika stegen — bedomning, analys, intervention och utvirdering — tydligt visar
arbetsterapeutens olika atgarder (Fisher, 2009).

The Canadian model of Occupational Performance (CMOP)
CMOP beskriver, utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv, hur det dynamiska forhéllandet

mellan manniskan, omgivningen och aktiviteten resulterar i individens aktivitetsutforande. En
forandring i ett av dessa omraden leder direkt till en forandring i de 6vriga tva. Modellen
placerar individen i centrum och beskriver att manniskan ar forsedd med fysiska, kdnslomassiga
och kognitiva komponenter samt en sjilslig/inre drivkraft som kallas spirituality. Spirituality
finns inom ménniskan, paverkas och formas av miljon och ar det som ger mening till aktiviteter.
Omgivningsfaktorerna innefattar fysiska, sociala, kulturella och institutionella delar. Aktiviteter
delas in i personliga dagliga aktiviteter (personlig vard, forflyttning och att klara sig i samhillet),
produktivitet (betalt/obetalt arbete, skota hushallet, utbildning/skola och lek) samt fritid (still-
sam respektive aktiv fritid och social samvaro). Modellen ar klientcentrerad vilket innebar att
man foresprékar att individens utférande av en aktivitet framfor allt ska bedomas av personen
sjalv, och inte genom en objektiv observation av terapeuten. Aktivitetsutforandet definieras av
personen sjalv utifran formagan att utfora aktiviteten och hur no6jd/tillfredstalld man ar med
detta utforande. Samarbetet mellan patient och arbetsterapeut ar viktigt for att behandlings-
atgarder ska fokusera pa aktiviteter som ar meningsfulla for patienten (Law et al, 2005).

Model of Human Occupation (MoHO)
MoHO ér en arbetsterapeutisk modell som anvinds for att beskriva och forklara méansklig

aktivitet. Modellen beskriver hur tre system, viljesystemet, vanesystemet och utférandesystemet,
tillsammans med den omgivande miljon skapar klientens aktivitetsbeteende (Kielhofner, 2008).
Viljesystemet innefattar den egna motivationen, personliga skil, virderingar och intressen. Om
individen upplever en aktivitet som meningsfull och mélinriktad 6kar sannolikheten for att
individen ska kdnna sig motiverad att utfora denna. Vanesystemet handlar om vara forvarvade
roller, men ocksd om sjilvklara goromal/aktiviteter som individen utfor i vardagen. Utforande-
systemet utgors av en objektiv del som innefattar de kognitiva och fysiska formégor som kravs
for att utfora en aktivitet. Det ingér dven en subjektiv del som handlar om individens upplevelse
av utforandet av aktiviteten. En aktivitet som upplevs positivt ger en okad kinsla av val-
befinnande hos individen (Kielhofner 2008; Fisher 1998). For att kunna ha ett klient-
/patientcentrerat fokus méaste arbetsterapeuten, enligt MoHO, ha forstaelse och respekt for hur
de ovanstaende systemen ser ut for varje patient samt hur den fysiska och sociala miljon, i vilken
aktiviteten dger rum, ser ut. Syftet ar att hitta aktiviteter som ar meningsfulla for patienten.
Detta ar viktigt da det arbetsterapeutiska synsittet betonar att de centrala delarna i behand-
lingen ska utga fran patientens egna erfarenheter och tankar om vad som ar motiverande och
betydande i livet (Kielhofner 2008). MoHO éar evidensbaserad och kan ses som ett komplement
till andra teorier. Modellen ar bred i sitt upplagg och gor ansprék pa att kunna fungera i olika
kulturella och sociala miljéer internationellt (Kielhofner 2008).
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Occupational Performance Model (Australia), (OPM(A))
OPM(A) ar en arbetsterapeutisk modell med fokus pa aktivitetsutforande. I modellen ser man

maéanniskan utifran ett helhetsperspektiv, som ett sjdlvorganiserande system bestdende av flera
komplexa subsystem vilka interagerar med varandra och skapar beteendemonster. Sma f6rand-
ringar i dessa subsystem kan leda till paverkan pa hela ménniskan, hennes aktivitetsmonster och
aktivitetsroll (Chapparo & Ranka, 1997). Aktivitetsrollen skapas av midnniskans tanke, kropp och
sjal och anvands i alla manniskans aktiviteter vilka kan delas in i personlig vard, vila, fritid och
produktivitet (Chapparo & Ranka, 1997). Enligt modellen paverkas ocksa aktivitetsrollen av den
externa miljon som bestar av en fysisk, en sensorisk, en social och en kulturell dimension som i
sin tur paverkas av tid och rum. Att vara aktiv innebar en interaktion med méanniskor och miljo
vilket ger manniskan en kinsla av verklighet, kompetens och sjilvstandighet. Aktivitets-
utforande definieras i modellen som formégan att uppméarksamma, minnas, planera och utfora
nodvindiga och/eller onskade aktivitetsroller, rutiner, uppgifter och deluppgifter inom personlig
vard, vila, fritid eller produktivitet. Aktivitetsutforandet beskrivs som en respons pa inre eller
yttre krav och i syfte att uppna tillfredsstillelse hos sig sjdlv och/eller hos f6r den personen
annan betydelsefull person. Grundarna menar att OPM(A) aven kan anvindas for att guida
arbetsterapeuter kliniskt och for att tydliggora arbetsterapeutisk intervention. Ranka och
Chapparo beskriver att arbetsterapeuter som arbetar med personer som har kognitiva nedsatt-
ningar riktar alla insatser mot att uppna framsteg i aktivitetsutforandet pa roll-, rutin-, uppgifts-
eller deluppgiftsniva som ar tillfredsstillande for den individen och/eller dennes "role partners”.
Arbetsterapeuten efterstriavar att personen ska ha majlighet att uppleva en kénsla av att passa in
i sin milj6 och de krav som omgivningen stiller (Chapparo & Ranka, 2015).

The Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM)
OTIPM anviands som ett stod for arbetsterapeuten i atgdrdsprocessen genom att ge en struktur

for att arbeta klientcentrerat och aktivitetsfokuserat samt for att identifiera och finna losningar
pa patientens problem tillsammans med patienten. Processen ar uppdelad utredningsfas,
interventionsfas och uppfoljningsfas. Samtliga faser bestar av flera moment. (Fisher, 2000;
”Center for Innovative OT Solutions”, 2015).

2.4 Arbetsterapeuters kompetens och uppdrag

Syftet med arbetsterapi ar att mojliggora sjalvstandighet i de aktiviteter klienten vill och behéver
kunna gora (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2016). Arbetsterapeuter kan jobba med
manniskor i alla dldrar och med vitt skilda problemomréaden. Arbetsterapeuten har ett helhets-
perspektiv pA manniskan och utgar fran personens egen syn pa sin situation och sina behov samt
fran vilka mojligheter och hinder som finns i personens omgivning (Forbundet Sveriges Arbets-
terapeuter, 2016). Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2012) ska arbetsterapeuten:

o Utreda formaga till aktivitet och delaktighet

e Bedoma behov av och skapa forutsattningar for arbetsterapeutiska atgarder
e Framja forméga till aktivitet och delaktighet

e Forebygga risk for nedsatt formaéga till aktivitet och delaktighet

e Kompensera for nedsatt formaga till aktivitet och delaktighet

e Initiera och medverka till halsofraimjande atgarder

e Avbryta och/eller inte paborja insatser som inte ar till gagn for personen
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e Samverka med kollegor, andra yrkesgrupper och instanser for att pa basta sitt tillgodose
personens behov

¢ Initiera och/eller genomfora miljoinriktade atgarder i bostad, skola, arbetsplats eller det
offentliga rummet

2.4.1 Arbetsterapeutens kompetens och uppdrag inom projektet

Inom Projekt Kognitivt Stod har den arbetsterapeutiska insatsen bestatt i att bedoma behov av
kognitivt stod i aktivitetsutforande, att genomfora individanpassade, kompensatoriska atgiarder
samt att f0lja upp och utvirdera effekten av dessa atgiarder. Insatsen har foljt arbetsterapi-
processen och ar klientcentrerad och bygger pa delaktighet och motivation. Bedomningen av
behov av kognitivt stod samt prioriterat problemomrade har skett genom intervju enligt COPM.
Innan individuellt kognitivt stod tillverkas och/eller forskrivs av arbetsterapeuten genomfors vid
behov en fordjupad arbetsterapeutisk kartlaggning och aktivitetsanalys. Arbetsterapeuten inom
Projekt Kognitivt Stod gor, liksom arbetsterapeut inom andra verksamhetsomraden, en analys av
hur kraven i aktiviteten matchar individens formagor och svarigheter. Det individuella stodet
utformas sedan med utgangspunkt i analysen av hur individens forméagor kan anviandas i kombi-
nation med kognitivt stod for att kompensera for de svarigheter som individen och/eller
vardnadshavare upplever vara mest prioriterade. Insatserna har utforts pa mottagningen eller i
den aktuella miljon dar det identifierade problemomrédet finns, t.ex. i hemmet eller i skolan.
Arbetsterapeuten héller ocksa, som en del i den individuella insatsen, utbildning om kognition
och kognitivt stod i grupp for vardnadshavare och barnets/ungdomens natverk. De arbets-
terapeutiska insatserna har vid behov skett i samarbete med andra behandlare pa mottagningen.

Exempel pa atgarder for att kompensera for kognitiva funktionsnedsattningar:

¢ Anpassa specifik aktivitet t ex genom bildstod och/eller auditivt stod

¢ Anpassa vardagsmiljo t ex genom uppmarkningar, individuellt utformade scheman,
checklistor mm

¢ Stddja patienten och dess nitverk att utveckla, komma igang med samt bibehélla nya
anpassade rutiner for att battre hantera sin vardag, t ex morgon- och kvillsrutiner

e Utifran forskrivningsprocessen, prova ut och forskriva kognitiva hjalpmedel t ex
planeringsstod, tidsstod och tyngdtacken for anvandning i specifika
aktiviteter/situationer

e Kartldgga energi/ork och arbeta med balans mellan aktiviteter eller mellan aktivitet och
vila med utgangspunkt i detta

¢ Rekommendera vardagsteknik (exempelvis mobiltelefon, appar) och andra konsument-
produkter som bedoms motsvara behovet samt informera om hur dessa kan anvandas
som hjalpmedel enligt samma princip som forskrivningsprocessen

e Anpassa bemoétande t ex genom sociala beréttelser och aterge insatsen pé ett strukturerat
satt till berorda parter; beskriva syfte, metod, verktyg samt stodpersonens funktion i det
kognitiva stodet

2. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER 10



2.5 Forskrivningsprocessen

Det finns flera forfattningar och foreskrifter som beror hjalpmedelsomréadet. De tre viktigaste ar
halso- och sjukvardslagen (1982:763), patientsidkerhetslagen (2010:659) samt lagen om medicin-
tekniska produkter (1993:584). Utover dessa har Socialstyrelsen och Likemedelsverket gett ut
ett flertal foreskrifter och allmanna rad som ar centrala (Hjalpmedelsinstitutet, 2011). Sjukvards-
huvudmannen, dvs. landsting/region eller kommun, dr den som bestimmer vilka hjalpmedel
som ska inga i hélso- och sjukvardens ansvar och detta gor att det som betraktas som hjalpmedel
i en del av landet darfor inte behover gora det i en annan. Hjdlpmedelsforskrivning ar en del av
den vérd och behandling som sjukvardshuvudmannen ansvarar for enligt Hilso- och Sjukvards-
lagen (Hjalpmedelsinstitutet, 2011). Den som kan forskriva ett hjalpmedel kallas for forskrivare
och ska vara en namngiven hélso- och sjukvardspersonal som i samverkan med patient och
eventuell anhorig viljer en 1amplig specifik produkt efter genomford behovsbedomning. Lokala
regelverk kan visa vilka yrkesgrupper som kan forskriva vilka hjalpmedel (Hjalpmedelsinstitutet,
2011). I Stockholms ldns landsting kan kognitiva hjdlpmedel forskrivas av arbetsterapeut samt i
vissa fall logoped (Hjidlpmedelsguiden, 2015). Vid forskrivning av hjdlpmedel eller medicin-
tekniska produkter bor forskrivaren folja forskrivningsprocessen enligt socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden:

e Bedoma behov av insatser

e Prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt

e Specialanpassa vid behov - initiera och utfiarda anvisning
e Informera

e Instruera och triana

o Folja upp och utvardera funktion och nytta

Arbetsterapeuterna i projektet har arbetat enligt denna modell bade vad géller forskrivningsbara
hjalpmedel och 6vrigt individuellt kognitivt stod, som getts i form av exempelvis enklare
anpassningar (bildstod, scheman, uppmarkningar och liknande) eller raid om konsument-
produkter (appar till smartphone, papperskalender och liknande) och anpassningar av dessa.

2.6 Psykologens kompetens och uppdrag inom projektet

For att sakerstilla att andra barnpsykiatriska faktorer an kognitivt stod belystes i samband med
patientarbetet anstilldes psykologer i projektet. Psykologens arbetsuppgifter forandrades under
projekttiden men en viktig funktion var att fungera som ett nara bollplank for arbets-
terapeuterna. Under den senare delen av projektet efterstriavades i forsta hand en etablering av
ett nirmare samarbete med psykolog i 6ppenvarden.

Forhoppningen ar att delar av de arbetsuppgifter for psykologer inom projektet som beskrivs
nedan ska kunna fungera som exempel pa framtida tinkbart samarbete mellan arbetsterapeut
och befintliga psykologer inom 6ppenvérden efter projektets slut

Inom Projekt Kognitivt Stod har psykologens arbetsuppgifter innefattat:
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1. Aktivt deltagande i teamdiskussioner kring patientirenden under behandlings-
konferenser samt under metodutveckling for att bidra med psykologisk kompetens
och det overgripande barnpsykiatriska perspektivet.

e Uppmarksamma oupptackt/ej omhandertagen barnpsykiatrisk samsjuklighet som
behover dtgardas eller adresseras exempelvis aktuell suicidalitet, nytillkommen
psykiatrisk problematik och akut forsamring av funktionsformaga.

e Ge overgripande rad/handledning/st6d till arbetsterapeuten om barnpsykatriska fragor
exempelvis kring diagnostik, 6vrig behandling, samsjuklighet och utvecklings-
psykologiska fragestillningar.

¢ Utanfor behandlingskonferens vid behov ge individuell handledning/vagledning till
arbetsterapeuten kring enskilda patientdrenden.

2. Kompletterande barnpsykiatrisk screening/bedomning infor insats med arbets-
terapeut/under pagaende insats med kognitivt stod.

¢ Vid behov genomféra kompletterande barnpsykiatriska bedémningar och screening av
forekommande psykiatrisk samsjuklighet s som exempelvis dngesttillstind, depression,
utagerande beteende, uppforandestorning, psykostillstind med patienter och vardnads-
havare. Denna kompletterande bedomning initieras av arbetsterapeut under
behandlingskonferens.

e Bedomningen har vid behov skett med hjalp av de rekommenderade instrument for
utredning eller screening som beskrivs i BUP:s riktlinjer for respektive tillstind
exempelvis strukturerade/semistrukturerade instrument s som MINI-KID, BECKS
ungdomsskalor och specialiserade subskalor for exempelvis oro, dissociation,
utagerande, riskbeteende, tving, suicidalitet, tics.

¢ Bedomningen har direfter atergivits till den aktuella familjen, arbetsterapeuten inom
projektet samt vid behov diskuterats med den inremitterande patientansvarige
behandlaren. Darefter har en ny vardplan upprattats/uppdaterats med den nya
informationen som delvigledning.

e Bedomningen har syftat till att ge vagledning om forandrad psykiatrisk behandlings-
prioritering, indikation om behov av fordjupad bedomning inom BUP:s ordinarie 6ppen-
vard, indikation om behov av annan behandling eller kompletterande
information/vagledning/rekommendationer som stod i arbetsterapeutens
atgarder/upplagg av insats med kognitivt stod.

3. Individuella insatser riktade till patienten och patientens niatverk med fokus pa
kognitivt stod i kombination med beteendeanalys.

¢ Individuella insatser initieras efter bedomning av aktuell psykolog i samrad med den
inkopplade arbetsterapeuten i de fall da den 6vriga barnpsykiatriska problematiken varit
svar att skilja fran de kognitiva nedsattningarna exempelvis i de fall da kognitiva
nedsattningar och behov av kognitivt stod orsakar/vidmakthéaller/blir konsekvens av
trots, Angest, oro eller depressivitet. Atgirderna som diskuteras fram/viljs ut
tillsammans med patienten sjilv och/eller virdnadshavare nitverk ar i form av kognitivt
stod exempelvis enklare anpassningar, checklistor, konsumentprodukter, forskrivnings-
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bara hjalpmedel (da samarbete med inkopplad arbetsterapeut) ofta med huvudsakligt
fokus pa anpassat bemotande/andrad kravniva efter funktionsnedsittning.

¢ Den psykologiska behandlingen utfors med utgangpunkt i kunskap om kognitivt st6d,
barnpsykiatrisk problematik, neuropsykiatriska tillstdnd samt beteendeanalys.

e En viktig bit har varit att bidra med psykoedukation om den relevanta psykiatriska
problembilden exempelvis kring social fobi eller tics/tourettes, generaliserad oro, trots-
syndrom i kombination med eventuellt foreliggande neuropsykiatriskt tillstand (autism-
spektrumtillstand, ADHD/ADD).

e Beteendeanalys, kunskap kring aktuella reckommenderade/evidensbaserade behandlingar
och fordjupade kunskaper om neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser har varit centralt i
psykologens arbete med kognitivt stod riktat till individen.

¢ Grundliaggande KBT-kunskaper har varit basen i arbetet med kognitivt st6d som
psykolog. Enligt funktionell kontextualism behovs en analys av beteenden i det
sammanhang, eller kontext, dar det upptrader. Ett ssmmanhang dér en hindelse, med
viss sannolikhet, dr beroende av en annan for att intraffa kallas kontingens och denna
kontingens behover analyseras for att vi ska kunna forsta och paverka det manniskor gor.
For att forsta ett beteende behover vi veta vad som foregick beteendet och vad beteendet
fick for konsekvenser. Det funktionella perspektivet utgar ifran att beteenden styrs av
vilka konsekvenser liknande beteenden fétt tidigare. Omedelbara konsekvenser tenderar i
storre grad att styra manniskors beteenden an langsiktiga konsekvenser (Ramnero &
Torneke, 2006).

e Att arbeta med personer med kognitiv funktionsnedséttning kraver att man tar hansyn
till funktionsnedséttningen i varje led i den funktionella analysen. For att paverka ett
beteende behover man ofta arbeta med att fordndra situationsfaktorer for att kompensera
for bristande kognitiva funktioner sa som bland annat Theory of mind, vilket innebar att
kunna forestilla sig sjdlv i ndgon annans situation och vad den personen uppfattar
(Gillberg, 1997), formaga till central koherens, som handlar om att kunna skapa helheter
av detaljer (Attwood, 2008) samt exekutiva funktioner, som gor det majligt att paborja,
genomfora och avsluta aktiviteter samt skapa mal for handlingar (Gillberg, 1997).)

4. I Projekt Kognitivt Stod har psykologen, tillsammans med arbetsterapeuterna i
teamet framarbetat och lett utbildningar om kognition och kognitivt stod i grupp
for foraldrar och natverk.

e BUKS - BUP:s utbildning i kognitivt stod
¢ Att hantera konflikter med kognitivt stod
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3. Inférande av arbetsterapeutinsatser for att tillgodose barns och
ungdomars behov av kognitivt stéd i samband barn- och ungdoms-
psykiatrisk vard

3.1 Metod

3.1.1 Organisationskarta fér BUP Stockholm

Stockholms ldns
sjukvardsomrada

RE-chef
Ledningsgrupp
Verksamhetsomride Verksamhetsomrade Verksamhetsomrade stab Verksamhetsomride Verksamhetsomrade
Nordvast Nordost BUP-Kliniken Stabschef ‘-*E;";ca_lfa‘?i';z‘r:;mv;g@ Sydost Sydvast
Vol VoC VoC VoC Vol Vo
BUP Brommaplan BUF Danderyd Enhet Nord Ledningsstad BUP Traumaenhet BUF Ektorp BUFP Huddinge
BUP Jakobsberg BUP Taby Enhet Syd Adminstration BUF Asylpsykiatrisk BUF Farsta BUF Skarholmen
enhet
BUP Kungsholmen BUF Sollentuna Akutenhat Kommunikation BUF Globen BUP Sadertalje
BUP D8T-team med team far dova
BUF SolnafSundbyberg Mellanward Nordost Enhet unga Utbildmning och horselskadade Mellanvard Sydvast
m finsksprakigt team (Danderyd) med psykos/ Konsultenhet Sachsska (Huddinge)
- bipolir gukdom Verksamhets- Konsultznhet ALE/Solna Mallanvard Sydast
Mellamwvard Nordvast uppfiljning Konsultenhet ALB/Huddinge  (Johanneshaov)

(Kungsholmen) Behandling i

dagvard (BEDA) 5T-uthildning BUP FUNK med

BUP FUNK Kogn. stod

Utvecklingspsykiatrisk
enhet Sydost
[T-samardning

BUP CPF

BUF KIND

Figur 1. Organisationskarta for BUP Stockholm.

3.1.2 Organisation och bemanning i projektet

Projekt Kognitivt Stod bestilldes av Bestillarkontor Vard, Halso- och sjukvardsférvaltningen,
Stockholms ldns landsting. Projektet startades och utférdes inom BUP i Stockholms ldns
landsting, verksamhetsomrade Specialenheterna.

Projektet bemannades initialt av 8,2 tjanster fordelade pa 1 psykolog/projektledare, 2
psykologer, 1 specialpedagog (20 %) och 5 arbetsterapeuter. Efter det forsta halvaret slutade en
psykolog och man valde di att tillsidtta den tjansten med ytterligare en arbetsterapeut. Special-
pedagogen slutade samtidigt och da denna tjanst endast var pa 20 % valde man att inte tillsitta
den. Efter ca 1 ar slutade befintlig projektledare/psykolog och ny projektledning for de
resterande 2 aren blev 1 arbetsterapeut samt 1 psykolog fran projektgruppen. Styrgruppen for
projektet var i grunden legitimerad psykolog, overlakare i psykiatri respektive specialist-
sjukskoterska i psykiatri.

Under projektets gang har man under ca 1 ar haft tillgang till en PTP-psykolog och delvis
parallellt med detta fanns under cirka ett ar ytterligare en psykologtjanst. Antalet arbets-
terapeuter har successivt fortsatt att utokas under projektets gang efter beslut fran bestallar-
enheten inom Halso- och sjukvarsforvaltningen i Stockholms lians landsting. Varen 2014 till
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totalt sju tjanster. Hosten 2014 utékades arbetsterapeuttjansterna med ytterligare sex tjanster
och viren 2015 tillsattes tva tjanster till. Vid projektslut var antalet arbetsterapeuttjanster 15 st.
Tre arbetsterapeuter samt tre psykologer och en specialpedagog har slutat under de tre ar som
projektet har pagatt. Arbetsterapeuttjansterna atertillsattes till skillnad fran ovriga tjanster. PTP-
psykologen deltog pa begransad tid. Tva arbetsterapeuter gick under projekttiden pa foraldra-
ledighet, men dterkommer efter projektslut. Vid projektavslut arbetade 16 personer inom
projektgrupp och projektledning, fordelat pa 14 arbetsterapeuter, 1 arbetsterapeut/projektledare
samt 1 psykolog/projektledare. Projektet hade under det sista aret dven ett samarbete med den
arbetsterapeut som under projektets ging anstéllts inom BUP Enheten for unga med psykotiska
och bipolara tillstdnd (d.v.s. utanfor projektet).

3.1.3 Projektets faser och tider

Januari 2013—mars 2013: Uppstart
Projektgruppen under ledning av leg psykolog och davarande projektledare samlas for att

utveckla en forsta version av vardprocess och arbetsform. Exempelvis laggs grunderna for
bedomnings- och kartlaggningssamtal samt utbildningen om kognitivt stod som riktar sig till
barnets/ungdomens vardnadshavare och nitverk. Presentationsbesok sker pa samtliga
oppenvardmottagningar och den linsgemensamma BUP Kliniken for att introducera projektet
for behandlare och ledning pa de lokala mottagningarna.

Mars 2013—december 2013: Kartliggning av malgrupp och insatser
Remittering av patienter med behov av kognitivt stod fran BUP 6ppenvard pagar. Under dessa

10 manader tas 6ver 200 remisser emot. Arbetsterapeuterna kartlagger behov och utvecklar
metoder for att ge kliniska insatser till dessa barn- och ungdomspsykiatriska patienter.

December 2013—augusti 2014: Remisstopp leder till utveckling av prioriterings-
underlag samt utokade resurser
Beslut fattas om att infora remisstopp for inkommande patienter pa grund av en snabbt viaxande

vantelista. Beslutet tas av projektets styrgrupp i samrad med verksamhetscheferna inom BUP i
december 2013. Projektgruppen fokuserar pa att omhéanderta och metodutveckla kring de 160
patienter som fortfarande ar aktuella sedan innan remisstoppet. I januari 2014 initierar styr-
gruppen en diskussionsvecka med projektgruppen i syfte att tillsammans hitta strategier och
utforma strukturer som en del i atgarderna for att undvika fler remisstopp. De fyra mer
preciserade projektmalen utformas och den nya projektledningen tilltrader och skapar en tids-
linje/tidsplan samt aktivitetsplan. Projektgruppens samlade erfarenheter anvands till att
formulera ett underlag for nar beslut om avslut behover tas redan efter initial bedomning,
rutiner for att forebygga uteblivna besok, rutiner for att se 6ver ramarna for hembesok och den
administrativa tiden minskas genom att nigra av de skalor som anvints for utvardering tas bort,
se 4.1.4 "Utvarderingsinstrument som endast anviandes forsta aret”.

Projektgruppen diskuterar dven fram ett mer flexibelt upplagg av vardprocessen. Gruppen
bedomer att man ska fokusera mindre pa de tidigare ramarna gillande antal besok, besoks-
frekvens per vecka och ldngd pa intervention. Istéllet ska det prioriteras att samtliga moment i
arbetsformen, se figur 3 och 4, ska ingé, pa ett sd individanpassat siatt som mdojligt. Detta innebér
i praktiken att vissa tydligt avgransade insatser kraver farre besok och darmed blir inter-
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ventionen mer tidseffektiv for bade behandlare och patient. Ett exempel pa detta ar en patient
med somnproblematik, dar arbetsterapeuten bedémer att insatsen ar avgransad kring somn-
hygien och forskrivning av tungt ticke, till skillnad fran insatser kring kvillsrutin eller liknande.
For en sadan patient kan moment som kartliggning med foraldrar, kartlaggning med patient,
planering av insatser vardplanering och mal utifrdin COPM, se 3.2.2 "Resultat av utarbetad vard-
process” samt intervention (psykoedukation om somnhygien samt utprovning och forskrivning
av tungt tacke) i vissa fall ske vid ett och samma besok, istéllet for vid fyra separata besok som
tidigare var fallet. Utover denna forandring beslutas ocksa att vissa insatser med fordel kan ges
via "telefonbesok”, d.v.s. telefonkontakter som tidsmassigt motsvarar ett besok. Dessa forand-
ringar gor arbetsformen mer effektiv och flexibel utan att de kvalitativa aspekterna paverkas.

Projektgruppens samlade erfarenheter av insatser med malgruppen under det forsta aret
resulterar ocksa i ett prioriteringsunderlag i syfte att underliatta bade for kollegor som remitterar
till projektet och for arbetsterapeuterna vid bedémning om insats, se 3.2.7 *Timing-guide”.

Bestillarenheten ger, i december 2013, klartecken for att utoka arbetsterapeutresursen fran en
arbetsterapeut per verksamhetsomrade till en per mottagning, dvs. fran 6 till 15 tjanster.
Bestillarna ger mandat till BUP:s verksamhetschefer att besluta om fysisk placering for arbets-
terapeuterna i organisationen, se 3.1.9 "Utveckling av forslag pa organisationsform”. Projekt-
ledningen intervjuar 21 arbetsterapeuter infor nyrekryteringen under viren 2014.

Augusti 2014—mars 2015: Remissvig oppnas, fokus utit och introduktion av fler
arbetsterapeuter
Dessa sju manader praglas av fortsatt kliniskt omhéndertagande vad géllde insatser med

kognitivt stod av pagdende BUP-patienter i syfte att bedriva ytterligare metodutveckling kring
vardprocess och timing-guide. Okat fokus lades p& hur samverkan kunde utvecklas med BUP
oppenvard pa ett andamalsenligt sétt. De 6 nya arbetsterapeuter som anstéllts ar nu pa plats och
mentorskap inom projektgruppen utvecklas och tillampas for att sikerstilla den framarbetade
arbetsformen.

Mars 2015—december 2016: Implementeringsstart
Samarbetet mellan respektive arbetsterapeut och tilltinkt mottagning intensifieras. Kontakt-

personer i 6ppenvarden utses via workshop 1, mars 2015, och enskilda tidsplaner innehallande
gemensamma implementeringssteg planeras tillsammans med tilltdnkt arbetsterapeut.
Planeringen f6ljs upp vid workshop 2, oktober 2015. Successivt borjar arbetsterapeuterna delta i
respektive mottagnings verksamhet, exempelvis behandlingskonferens och planeringsdagar. En
samordnarroll for arbetsterapeuterna inom BUP Stockholm planeras. Under projektets sista tre
manader sker mycket praktisk slutplanering sd som iordningsstéllande av framtida arbetsrum
och utprovningsrum for tyngdtiacken, inkop av arbetsmaterial, rutiner med hjalpmedels-
centraler, diskussion om losningar for framtida drendegéng etc.

Januari 2016 och framat: Implementering i tinkt kontext
Efter projekttidens slut fortsatter implementering av metoder och arbetsterapeutresurser till

BUP oppenvard och BUP-kliniken. Upplagg for arbetsterapeutresurs till Specialenheterna med
samordnarroll fér arbetsterapeuterna inom BUP kommer att utvecklas efter projekttid. Aven
arbetsterapeutens funktion inom BUP-kliniken kommer att utvecklas efter projekttidens slut da
stora organisationsforandringar inom kliniken férsenat detta under projekttiden. Frekvens for
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framtida yrkestraffar ar bestamd till tre tillfallen 4 halv dag under det forsta halvaret. Darutover
kommer arbetsterapeuterna som tillhor samma verksamhetsomrade att ha ca tva moten i
manaden. Arbetsterapeuterna kommer ocksa ha kontinuerlig kontakt via e-post och ett
gemensamt digitalt forum dar samtal kan foras i realtid, vilket kommer att moéjliggora samarbete
kring manga gemensamma fragor under den inledande implementeringsperioden.

Tid- och aktivitetsplan
I samband med byte av projektledning efter forsta aret upprattades en tid- och aktivitetsplan for

projektprocessen (2014-01-29). Syftet med planen var att fa en 6vergripande bild av projektets
olika faser samt de aktiviteter som ingatt i dessa. Projektledningen har kontinuerligt uppdaterat
aktivitetsplanen som innehaéllit typ av aktivitet, planerat startdatum, planerat slutdatum,
reviderat slutdatum och vem som ansvarar for att fora aktiviteten framat.

_qu e s

2015~
TIO PLAN » 2003
e

Figur 2. Aktivitetsplanen sommaren 2014 (fanns dven digitalt).

Rapporteringstillfillen

e Delrapport 1 med resultat fran det forsta aret presenterades for styrgruppen i februari
2014

¢ Projektledningen har haft rsvisa presentationer och statusuppdateringar av projekt-
processen for bestéllarenheten, Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms ldns
landsting

¢ Slutrapporten presenteras under varen 2016

3.1.4 Utveckling av vardprocess

Intervjuer och insamling av idéer
Under forstudien 2012 intervjuades arbetsterapeuter fran barn- och ungdomspsykiatrin i

Uppsala, Norrkoping, Linkoping, Karlstad och Vaxjo, och inom BUP Stockholm intervjuades
behandlare fran subspecialist grupperna AST/ADHD for att fa information om patientgruppens
behov. Som grund i férstudien samlades ocksé information in fran olika verksamheter i
Habilitering och Halsa, Stockholm, Hjalpmedelsinstitutet, Vuxenpsykiatrin i Stockholm samt
Stockholms Skolstod. Utifran den information som framkom skapade projektledaren en grund-
struktur att utga ifrdn under projektets forsta del.

Fran BUP Norrkoping kom idén om en utbildning riktad till ndtverket med generella tips kring
bland annat kognitivt stod. Fran BUP Karlstad kom idéer om kortare behandlingsperioder pa
nagra veckor och sedan remiss tillbaka till en 6ppenvard som foljer upp insatserna. BUP
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Link6ping inspirerade till att anvinda strukturerade bedomningsinstrument samt till en
strukturerad vardkedja. BUP Vaxjo gav vid projektets start foraldrautbildning som inneholl
information om kognitivt stod till alla familjer dar barnet eller ungdomen erhallit en ADHD-
diagnos. I detta lan genomforde arbetsterapeuten vid denna tidpunkt korta insatser utifran
hembaserade atgarder och traffar familjen vid négra tillfallen. Dessa atgarder foljdes upp efter ca
3—4 veckor per telefon eller hembesok.

Vardprocessen under forsta aret
Under projektets forsta ar utfordes det forsta kartlaggande motet av arbetsterapeut och psykolog

tillsammans. De traffade familjen vid ett tillfalle for genomgang av vilka aktiviteter under en
vanlig dag som fungerar respektive inte fungerar. Utifrdn denna kartlaggning anvindes
aktivitetsanalys respektive funktionell analys for att titta pa specifika aktiviteter och situationer.
Under en kort period utfordes sedan initial bedomning av antingen arbetsterapeut eller psykolog
pa grund av att mottagningen vid tidpunkten hade en lang ko for insatser samt tillfalligt remiss-
stopp. Sedan mitten av projektet har initial bedoémning enbart utforts av arbetsterapeut som vid
behov initierat psykologinsatser med kognitivt stéd eller kompletterande bedomningar via
behandlingskonferens. Projektgruppen forsokte identifiera indikatorer pa nar samarbete med
psykolog behovdes och en de tydligaste indikationerna pa detta har varit da det varit svart att
precisera specifika aktiviteter/situationer utan vardnadshavarna mer beskriver allménna
konflikter (till f6ljd av kognitiva funktionsnedsattningar) som huvudproblematik (se 3.2.3
”Utbildningar som utvecklats och provats under projekt” och 2.6, "Psykologens kompetens och
uppdrag inom projektet”).

Under projektets forsta ar erbjods patient och/eller virdnadshavare insatser av arbetsterapeut
(samt ibland dven psykolog) 1—2 ggr/vecka under fyra veckor. Fokus under denna period var att
prova ut och trina in kognitivt stod i vardagen. I dessa insatser ingick, vid behov, hembesok och
skolbesok samt arbete med berorda personer i patientens natverk. Darefter gjordes telefon-
uppfoljningar ca 1 g/vecka under 8 veckor for att f6lja upp anvindningen av kognitivt stod i
vardagen.

Utviardering och forindring av vardprocessen
Ovan beskrivna vardprocess forandrades under projektets andra ar och fokus lades vid innehall i

varje moment samt en ram att forhalla sig till med tva kartlaggande besok, ett besok da malen
for insatserna planerades samt 4—6 tillfallen med individuella insatser inklusive uppfoljning via
telefon eller vid besok samt darefter ett avslutande besok (se figur 3). Detta upplagg fungerade
mer dndamalsenligt med héansyn till t ex leveranstid eller tillverkningstid for hjalp-
medel/kognitivt stod och olika behov av intraningstid i olika familjer.

I takt med att vardprocessen vixte fram samt kontinuerligt utvirderades och justerades av
projektgruppen skapades rutinblad i mars 2014 for vardprocessens alla delar: Initial bedomning,
barnkartlaggning, planeringsmote, avslut samt anvindning av COPM vid kartlaggningar. Syftet
var att sdkerstilla likvardig vard samt kvalitetssakra projektets metod. Dessa rutinblad foljdes
under resterande del av projekttiden och justerades strax innan projektavslut for att fungera i
arbetsterapeuternas nya kontext, se bilaga 1: Rutinblad.
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Figur 3. Vardprocess vid arbetsterapeutinsats under projekttid.

3.1.5 Metodutveckling

Redan vid projektstart tydliggjordes att projektgruppens arbetstid skulle fordelas mellan kliniskt
arbete och metodutveckling. Metodutvecklingen skulle syfta till att nd det 6vergripande malet,
d.v.s. att pa basta satt tillgodose barns- och ungdomars behov av kognitivt stod i samband med
barnpsykiatrisk vard. Metodutvecklingen bestod av utveckling, utvirdering och revidering av
specifika gemensamma arbetsmetoder med kognitivt stod i forhallande till malgruppen, bade pa
individ och nitverksniva, med utgangspunkt i evidens och/eller beprévad erfarenhet. Metod-
utvecklingen har dven innefattat tillverkning och systematisering av grundmaterial f6r yrkes-
specifika insatser med kognitivt stod utifran problematik, utveckling av vardprocess med rutiner
for patientsidkerhet liksom formulering av arbetsterapeutens roll och uppdrag i vardprocessen
(som ny profession inom BUP Stockholm). Inom ramen for metodutvecklingen har dven forum
for tillvaratagande av yrkesspecifik kompetens (bade under projekttid och efter) skapats samt
utveckling av prioriterings-/timing-guide for att uppna likvardig vard i hela ldnet. Inom ramen
for metodutveckling skedde ocksa uppfoljning och statistiska analyser av patientdata och
forfattande av projektrapport.

Forsta aret fordelades metodutvecklingen pa tva halvdagar per vecka utifran vision och 6ver-
gripande mal. Varje deltagare i projektgruppen hade da ansvar for varsin del i metod-
utvecklingen. Darefter andrades upplagget for metodutvecklingen och denna utférdes vidare
veckovis var femte vecka. Varje aktivitet som planerades in i tidsplanen stimdes av med projekt-
ledningen for att sdkerstilla att den forde processen vidare mot projektmalen. Detta upplagg gav
battre 6verblick och underlittade uppdelningen av arbetstid mellan patientarbete respektive
metodutveckling, vilket var positivt ur arbetsmiljosynpunkt.

Initialt var metodutvecklingen indelat enligt f6ljande omraden: kartlaggning, behandling,
uppfoljning, utbildning till natverket, vetenskapligt stod, konsultation, samt samverkan och
information.
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Metodutvecklingen bestod under resterande del av projektet specifikt av:

e Vidareutveckling av arbetsformen

¢ Vidareutveckling av utbildning till nitverket som en del i de individuella insatserna:
BUP:s utbildning i kognitivt stod

¢ Utveckling av grundmaterial till fortsatt kartlaggning infor individuella insatser med
kognitivt stod

¢ Utveckling av grundmaterial till individuella insatser med kognitivt stod

¢ Systematisering av mappsystem pa intranatet for gemensamt digitalt material

e Ta del av kunskaper om andra insatser: Socialtjanst/orosanmalan, BUP:s riktlinjebok om
hur psykiatriska tillstdnd bor bedomas och behandlas, riktlinjer suicidriskbedomning

e Skapande av ramar och rutiner for olika delar i vardprocessen for att sakerstilla enhetlig
vard av leg arbetsterapeut som ger insats med inriktning kognitivt stod

¢ Utveckling av en prioriteringsordning gillande individuella insatser med kognitivt stod;
resulterade i en Timing-guide

¢ Implementering av arbetsform i 6ppenvarden och paborjat arbete kring detta pa
klinikerna (méten och presentationer)

e Moten med bestillare, verksamhetschefer, enhetschefer och projektgruppen for att
komma vidare i projektprocessen och projektets faser

¢ Kontinuerlig kvalitetssikring med hjalp av utvarderingsformular, bearbetning av dessa
samt informationsinsamling

3.1.6 Delaktighet och informationsspridning

Metoder for att sikra informationsspridning och mojliggora delaktighet inom
projektgruppen:

e Arbetsterapeutmoten holls varannan vecka 4 2 timmar. Arbetsterapeutiska metoder och
hjalpmedel/material ar exempel pd dterkommande motespunkter

¢ Gemensam administrativ tid for hela projektgruppen, projektledningen samt projektets
chefer holls varje vecka 4 30 minuter. Tiden utokades mot projektets slutfas till 45
minuter

e Relevanta studier for projektarbetet soktes fram av projektgruppmedlem och delgavs
projektgruppen, 2013

e Arbete i mindre arbetsgrupper under metodutvecklingsveckor var femte arbetsvecka
under 2014 och 2015

Informationsspridning inom BUP-organisationen:
2013:

¢ Projektgruppen presenterar projektet pa samtliga involverade BUP-enheter
¢ Utbildning till BUP-akuten om kognitiv tillgdnglighet i virdmiljon samt anpassning av
deras informationshifte
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2015:

Utbildning om kognitivt stod till smabarnsteamet BUP Solna, sjukskéterskor i
verksamhetsomrade sydvist, subspec AST/ADHD verksamhetsomrade sydvast
Konsultation till subspec AST/ADHD pa BUP-kliniken

Anpassning av utbildningsmaterial &t team ASD & OCD inom BUP FUNK
Presentation om projektet pA BUP:s metod och forskningsdag (MOF-dagen)

Utformning av foldrar med information om projektet och insatser med kognitivt stod,
riktad till barn/ungdom respektive foraldrar. Dessa har funnits tillgingliga paA BUPnet.
Konsultationer till BUP kliniken BEDA (Dagvard) om kognitiv tillgdnglighet i vardmiljon.
Presentationer utformades for varje 6ppenvardsmottagning om hur arbetsterapeuter
arbetar med individuellt kognitivt stod samt patientfall. Presentationerna genomfordes
med start i maj 2015 av respektive arbetsterapeut pa den 6ppenvardsmottagning dir de
efter projekttiden skulle arbeta. Presentationen for arbetsgruppen foregicks av en
presentation/mote med den lokala ledningsgruppen.

Kontinuerliga méten mellan projektledning och verksamhetsomradeschefer.

Hosten 2014 deltar projektledning och chefer fran Projekt Kognitivt Stod pa samtliga
verksamhetsomradens ledningsgrupper exklusive BUP kliniken. Implementeringsprocess
péa BUP Kliniken senarelades p.g.a. omorganisation och kom igéng igen innan sommaren
2015.

Presentation om projektet pA BUP:s metod och forskningsdag (MOF-dagen).

Utbildning riktad till sjukskoterskor inom BUP med temat Kognitivt stod. Omfattningen
var en halv dag och tva arbetsterapeuter utvecklade den samt forelaste.

I slutet av 2014 paborjas en utveckling av ovanstédende utbildning om kognitivt stod med
malet att rikta sig till samtliga 6vriga yrkeskategorier inom BUP. Innehéllet
presenterades vid workshop 2 i oktober 2015 och beslut om tdnkbart anvindningsomrade
overlamnades da till verksamhetsomradescheferna inom BUP. Tanken var initialt att
utbildningen efter projektslut skulle héllas centralt via BUP:s interna utbildnings-
arrangor UBI. Efter jamforelser med pagaende grundutbildningar som redan finns inom
UBi konstaterades att for stora likheter fanns med redan befintlig UBi utbildning. En
forkortad version fardigstalldes istillet och gjordes tillganglig for arbetsterapeuterna
inom BUP som ett verktyg i kommande implementeringsarbete pa respektive
mottagning.

Presentation om kognitivt stod och arbetssatt pa verksamhetsomradeseftermiddag med
Specialenheterna.

Presentation om projektet pa BUP:s metod och forskningsdag (MOF-dagen).

”Workshop 1” genomfordes 150318 med malet att formedla fordjupad kunskap om
innehall och arbetssitt i Projekt Kognitivt Stod och diskutera uppslag till fortsatt
gemensam projektprocess och implementering. Verksamhetsomradescheferna inom BUP
samt enhetschefer, bitridande chefer och teamledare fran BUP 6ppenvard bjods in for att
diskutera ovanstaende med projektgruppen och dess ledning.
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e "Workshop 2” genomférdes 151007 med deltagande enligt ovan.

Kontinuerlig dialog med remittenter i samband med remisshantering har pagatt under hela
projekttiden.

Informationstillfillen till mottagare utanfor BUP Stockholm:

Heldagsutbildning pa Karolinska Institutet om kognitivt stod, kognitivt stod i moten
samt kostnadsnyttobedémning, 2013

Forelasningar om kognitivt stod for ST-1dkare, ldkare, personal pa BUMM, PTP-
psykologer, PTP-psykologer och arbetsterapeutstudenter, 2014 och 2015

Seminarium om familjer diar bade foralder och barn behover kognitivt stod, i samarbete
med vuxenpsykiatrin och Aspergercenter, 2014

Forelasning pa Attentions konferens (tema inte bara medicin andra insatser for personer
med ADHD), 2014

Presentation av forsta aret av Projekt Kognitivt Stod pa Forum Autism, april 2014
Samverkansmote/studiebesok, BUP Linkoping, 2014

Presentation av projektet pa Arbetsterapi Forum i Géteborg, april 2014

Foreldasning samt paneldiskussion pa Janus-kurs i barnneuropsykiatri, 2015

3.1.7 Kvalitetssékring av projektprocess

Foljande system, dokument och rutiner skapades for att f kontroll 6ver samt mgjlighet att folja
och revidera delmaél i projektet:

Checklista for utford dokumentation och insamlade utvarderingsskalor

Gemensamt digitalt mappsystem for projektgruppens dokument

Aktivitetsplan

Tidsplan

Protokollférda kontinuerliga projektledar-/styrgruppsmoten

Metodutvecklingsveckor (start mars 2014) ca var femte vecka
Metodutvecklingsgrupper med utsedd ansvarig som kontinuerligt rapporterar status till
projektledning

Protokoll med process och beslut fran metodutvecklingsveckor

Kontinuerlig uppfoljning av bestillarenheten genom arsvisa presentationer fran projekt-
ledningen innehéllande redovisning av projektprocess samt preliminira resultat

Utover detta prioriterades ett antal kurser (internt och externt) inom projekttiden, se 3.2.6
”Genomford fortbildning till projektgruppen”. Av projektgruppen utvald litteratur koptes in till
samtliga arbetsterapeuter for att finnas tillganglig aven efter utflytt till de olika enheterna, se
3.2.4 "Inkopt litteratur”.
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3.1.8 Utveckling av grundmaterial f6r férdjupad kartldggning infér individuella
insatser med kognitivt stéd

Arbetsprocessen kring grundmaterial for kognitivt stod har sett ut enligt foljande:

Behov och idéer har patalats av projektgruppen och mindre arbetsgrupper har sedan arbetat
fram material som finns tillgangligt for alla inom projektet. Projektgruppen har sedan beslutat
om vilka material som ar viktiga att "kvalitétsstimpla” d.v.s. att de gar pa remiss till hela projekt-
gruppen dar innehall och utformning ses 6ver och revideras. Dessa material méarktes sedan med
“BUP Kognitivt Stod” och vid projektavslut med ”Arbetsterapeuter BUP Stockholm” samt
daterad version.

3.1.9 Utveckling av férslag pa organisationsform

I juni 2014 diskuterar projektgruppen for- och nackdelar med tvé tankbara organisationsforslag
for arbetsterapeuter inom 6ppenvarden. Det ena forslaget innebér att arbetsterapeuterna sitter
samlat tre och tre och servar ett verksamhetsomrade bestaende av 3-4 6ppenvardsmottagningar.
Det andra forslaget innebar att arbetsterapeuterna placeras en per mottagning och servar da
sdledes den egna mottagningen men med nira samarbete med de arbetsterapeuter som tillhor
samma verksamhetsomrade.

Projektledningen sammanstaller ett underlag med for- respektive nackdelar med de tva
organisationsforslagen for beslut av verksamhetscheferna. Underlaget behandlar fordelar och
utmaningar med respektive forslag utifran tre aspekter: patientperspektiv, samverkan och
tillganglighetsperspektiv samt kompetens och arbetsmiljoperspektiv.

Under projekttiden har 6ppenvarden skickat remiss till Projekt Kognitivt Stod och teamledaren
(psykolog) har da gjort en forsta bedomning vad giller behov av insatser med kognitivt stod och
fordelat drendena mellan arbetsterapeuterna. Under hela insatstiden har det 6vriga barn-
psykiatriska behandlingsansvaret legat kvar hos den patientansvariga behandlaren i 6ppen-
varden. Detta fortydligades efter projektets forsta ar. Den arbetsterapeutiska kompletterande
kartlaggningen har haft fokus pa att bedoma om insatser med kognitivt stod kan forbattra
patientens aktivitetsutforande inom valda problemomréden. Den har inte innefattat annan mer
generell barnpsykiatrisk bedomning.

3.2 Resultat

3.2.1 Utveckling av férslag pa organisationsform

Projektgruppens och projektledningens sammantagna slutsats 2014 var att fordelarna med att
arbetsterapeuterna sitter samlade i mindre grupper (3-4 arbetsterapeuter) pa en mottagning och
verkar inom det gemensamma verksamhetsomradet vigde tyngre dn nackdelarna. Verksamhets-
cheferna prioriterade dock den geografiska narheten for patienterna samt att underlatta
samarbetet med Ovriga yrkeskategorier. Detta ledde till att det, i december 2014, beslutades att
arbetsterapeuterna kommer att placeras en per mottagning efter projektavslut, men med ett
strukturerat fortsatt samarbete bade pa organisationsniva och pa verksamhetsomradesniva.
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I mars 2015 beslutas att arbetsterapeuter ej kommer att vara patientansvariga behandlare efter
projektavslut. I och med detta beslut faststills arbetsterapeutens avgriansade uppdrag inom BUP
Stockholm, med inriktning pa individuella arbetsterapeutiska insatser med kognitivt stod.

3.2.2 Resultat av utarbetad vardprocess

For att komma i kontakt med en arbetsterapeut for individuella insatser med kognitivt stod har
det under projekttiden kravts att patienten ska vara aktuell inom BUP och av patientansvarig
behandlare bedomts ha kognitiva funktionsnedsittningar. Nagon specifik diagnos har inte
kravts. For att sakerstilla att det 6vriga barnpsykiatriska behovet tillgodoses har det varit av
storsta vikt att den patientansvariga behandlaren har funnits tillganglig under hela
arbetsterapeutinsatsen. Dessa forutsattningar paverkas inte av den forandrade fysiska
placeringen av arbetsterapeuterna efter projektavslut. Inte heller de moment som ingér i vard-
processen for insatser fran arbetsterapeut paverkas mer an att de byter bendmning (se figur 4).

BUP- Kartlaggning med .
kontakt barnet Intervention
Forsta Planeringsmdte Avslutnings
beddmnings- mote
samtal
(foréldrar)
Utbildning till

natverket

Figur 4. Vardprocess vid arbetsterapeutinsats efter projekttid.

Vanligtvis har varje enskilt moment i kartliggning samt avslut genomforts vid ett separat besok.
Vissa drenden som har handlat specifikt om somnproblematik har skilt ut sig pa sa vis att de tre
kartliggande momenten, bedomningssamtal med foraldrar, kartliggning med barnet samt
planeringsmote, ofta har kunnat genomféras vid ett och samma besok.

De kartlaggande besoken kraver vanligen 90 minuter vardera. Vid dessa besok kartlagger arbets-
terapeuten patientens aktivitetsutférande, vilka svarigheter och mgjligheter som patienten har i
vardagen, patientens samt vardnadshavarnas motivation till insatser samt bedomer om kognitivt
stod ar ratt insats for patienten. BUP:s utbildning i kognitivt stod erbjuds som en del i den
individuella insatsen till virdnadshavarna samt barnets narmaste nitverk; personal pa
skola/forskola och/eller andra narstdende vuxna personer. Vid barnkartlaggningen utfor arbets-
terapeuten fortsatt kartliggning med utgédngspunkt i det som prioriterats vid det forsta
bedomningssamtalet med vardnadshavarna, men da tillsammans med patienten och med fokus
pa patientens motivation. Ofta anviands fortydligande bild- och strukturstod for att 6ka
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patientens delaktighet i samtalet. Arbetsterapeuten analyserar och planerar darefter en insats
som diskuteras och prioriteras vid planeringsmotet da dven de individuella malen for insatserna
med kognitivt stod faststills. Insatsen sammanfattas och utvirderas vid avslutningsmotet.

Bedomningssamtal med vardnadshavare, kartliggning med barnet samt, planeringsmoéte och
avslutningsmote utfors enligt en semistrukturerad intervju som utgar fran bedomnings-
instrument, COPM (Canadian Occupational Performance Measure). Syftet med att anvanda
COPM vid kartlaggningsfas ar att identifiera problem i utforande av aktiviteter, patientens och
vardnadshavarens prioritering kring problemomraden samt deras uppfattning om utforande och
tillfredsstallelse pa en skala 1-10, i aktuell aktivitet.

Vid avslutningsmétet anviands COPM-skalorna for att méta patientens och/eller vardnads-
havares syn pa forandring i aktivitetsutforandet samt tillfredsstéllelse med detta fore och efter
insatser. Vardprocessens olika moment beskrevs under projekttiden i rutinblad (se bilaga 1) vilka
sikerstallde att tillvigagangssattet vid insats av arbetsterapeut kvalitetssdkrades. Under projekt-
tiden har riktmarket for den fortsatta individuella interventionen (efter de kartlaggande
besoken) varit mellan 4-6 besok. Statistik fran projekttiden visar att medelvardet for totalt antal
besok, inklusive kartlaggning och planering, var 6,5 och medianvardet var 6, se tabell 1. Detta
stammer val 6verrens med Dahlbergs fynd i intervjuer kring forskrivning av hjalpmedel till
personer med psykiska funktionsnedsattningar (2010), dar den totala tidsdtgdngen for behovs-
bedomning, introduktion och 16pande uppfoljning uppskattades vanligtvis ligga i intervallet 10-
20 timmar per brukare, men dar det d&ven framkom att ibland kan det kriavas ca 40 timmar for
att hjalpmedlet ska fungera pa ett bra sitt.

Antal besok/patient % ‘

1 14,8
2 10,0
3 7,5
4 7.8
5-9 36,5
10-24 23,1
25 och fler 0,4
Inget besok 0,0

Tabell 1. Spridning i antal besdk per patient.
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3.2.3 Utbildningar som utvecklats och prévats under projekttiden

BUP:s utbildning i kognitivt stod (BUKS)

Tidigt i projektprocessen utvecklade projektgruppen en utbildning till barnets virdnadshavare
och natverk for att kunna tillgodose grundkunskaper och samsyn kring kognitivt stod, se 4.1.6
Psykoedukativ kurs till patienters niatverk: BUP:s utbildning i kognitivt stod samt 4.2.8 Resultat
av utviardering av BUP:s utbildning i kognitivt stod. Ett huvudsyfte med utbildningen var att pa
ett sa effektivt satt som mojligt skapa forutsattningar for att det individuella stodet ska fungera
sa optimalt som mgjligt i vardagen. For att personer som befinner sig i barnets direkta vardag
ska kunna hjilpa barnet att genomfora den nédvindiga intraningen av barnets kognitiva stod
behover de ha en forstaelse om varfor det kognitiva stodet ska anvindas. Om de har detta och pa
ett bra satt kan stotta barnet i anvandandet av kognitivt stod sa kan det leda till en positiv
forandring av aktivitetsutforandet.

Under utbildningen far deltagarna en beskrivning av kognitivt stod, olika kognitiva funktioner,
hur en nedsattning av dessa funktioner kan yttra sig i vardagen samt vilken typ av generellt
kognitivt stod som kan kompensera for detta. Utbildningen tar upp och ar uppdelad i foljande
omraden:

e Introduktion till kognitivt stod

e Stress, energi och sémn

¢ Kognitiv niva - Vara bra pa olika saker

o Exekutiva funktioner - Koll pa sitt liv

e Tidsuppfattning

o Affektreglering - Hantera kanslor

o Central koherens - Veta hur saker hianger ihop
e Uppmarksamhet - Hélla fokus

e Minne och inldrning

¢ Social kognition - Hur vi forstar varandra

e Perception - Vara sinnen/hur vi tolkar sinnesintryck

Utbildningen, som omfattar tva halvdagar, har erbjudits kontinuerligt under projekttiden med
uppehéll for sommar- och julledigheter. Den ges i forelasningsform i grupp med individuell ref
lektionstid utifran en arbetsbok.

Utbildningens innehall baseras pa aktuell teori, forskning samt beprévad erfarenheter kring
kognitiva funktioner, kognitiva funktionsnedsattningar samt kognitivt stod (Attwood, 2008;
Forster, 2009; Gerland, 2001; Gerland, 2013; Ginsberg & Rahm, 2011; Lindberg & Valso, 2013;
Lundin & Mellgren, 2012; Lundqvist, 2003; Likemedelsverket, 2015). Samtliga personer i
projektgruppen har dessutom stor erfarenhet av kliniskt arbete inom detta omrade vilket
paverkat och tillfort kvalitét i utbildningen och det material som anvinds. Avidentifierade
kliniska erfarenheter har dven kunnat anviandas som exempel for att anknyta till patienternas
vardag.

Efter projektets slut kommer arbetsterapeuterna inom BUP 6ppenvard fortsitta att erbjuda
BUKS till patienternas vardnadshavare och nétverk. Arbetsterapeuterna inom samma
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verksamhetsomrade planerar in datum for utbildningen och genomf6r den tva och tva. Formen
kommer att se likadan ut som tidigare och utbildningen kompletteras med visningsmaterial som
alla arbetsterapeuterna har tillgéng till.

Tonarsutbildning om kognition och kognitivt stod
BUP:s utbildning i kognitivt stod (BUKS) till virdnadshavare och nétverk som beskrivs ovan

utvecklades till att bli en viktig del av den individuella insatsen med kognitivt stod. Under
utvecklingsfasen av BUKS utvecklades dven en separat utbildning om kognitiva nedsattningar
och kognitivt stod riktat direkt till patienter i aldern 13-17 ar. Detta i syfte att ytterligare starka
patienternas egen delaktighet i virdprocessen. En pilotversion av tonédrsutbildningen (3 timmar
a tva tillfallen) genomfordes med tre deltagande patienter hosten 2013 och resultatet
utviarderades av de tva projektmedlemmar som lett kursen i samrad med den davarande projekt-
ledningen. Utifran resultatet av denna pilotomgang beslutades att inte ga vidare med
utvecklingen av denna kurs. Patienterna bedémdes ha svart att ta till sig av kunskap i den
aktuella formen. Det bedomdes dven svart att pa ett adekvat sitt individanpassa formatet nar
flera ungdomar med varierande funktionsniva och insikt deltog i samma kurs. Inom Habilitering
och Hilsa (ADHD-center & Aspergercenter) fanns dven vid denna tidpunkt ungefar motsvarande
kurser med grundlaggande orientering kring kognitiva nedsattningar.

ADHD-utbildning riktad till virdnadshavare och patientens ovriga nitverk
Hosten 2013 utvecklades och provades en ADHD-utbildning riktad till patienternas natverk

inom verksamhetsomrade sydost, enhet BUP Farsta. Utbildningen utvecklades och holls av en
arbetsterapeut fran projektgruppen i tvd omgéngar med en omfattning pa tva respektive tre
utbildningstillfallen. 2013 deltog ca 20 vardnadshavare och varen 2014 deltog 10 vardnads-
havare vid tillfélle 1 och fem vardnadshavare vid tillfalle tva och tre vardnadshavare vid det extra
insatta uppfoljningstillfallet. Remiss kravdes ej for deltagande pa dessa utbildningar. Dessa
familjer fick séledes utbildning fran Projekt Kognitivt Stod utan att ha remitterats till arbets-
terapeut for individuella insatser.

Innehallet i utbildningen var enligt foljande: stress, energi, kognition i vardagen, dygnsrytm,
somn samt kognitivt stod. Utvarderingarna visade att majoriteten av deltagande vardnadshavare
upplevde att de hade fatt ny kunskap och information ”i ganska hog grad” och majoriteten
upplevde att de ”i ganska hog grad” hade fatt nya idéer till hur de skulle ge sitt barn hjalp och
stod. I utvarderingens kommentarer angav foraldrarna att de uppskattade upplagget, rad och
konkreta tips och att fa dela erfarenheter med andra fordldrar. Manga 6nskade mer tid och nagra
hade forslag pa att f& mer kunskap om rad och stéd vid konflikter och utbrott. Trots att
utbildningen var mycket uppskattad tog projektledningen beslutet att ej fortsatta utvecklingen av
denna typ av utbildning inom ramen for projektet eftersom detta ej bedomdes vara inom ramen
for BUP:s uppdrag. I och med att utbildningen inte heller var kopplad till bedomt behov av
individuella insatser med kognitivt stod bedomdes den ej heller syfta till uppsatta projektmal.

Hantera konflikter med kognitivt stod
Denna utbildning utvecklades i syfte att kunna erbjuda en insats med kognitivt stod i de fall dar

en stor del av problematiken handlar om konflikter mellan virdnadshavare och barn/ungdom.
Konflikterna ska primiart bedomas bero pa kognitiva nedsattningar hos barnet och/eller
omgivningens bristande anpassning till barnets funktionsvariation. Utbildningens omfattning ar
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5 halvdagar och den har utvecklats och letts av en arbetsterapeut och en psykolog. Tva pilot-
omgangar, med fem foraldrapar (10 vuxna) till barn mellan 4-14 ar per gang, holls under varen
respektive hosten 2015. Materialet har dven anvints vid individuell behandling i flera tillfallen.

Utbildningen bygger pa aktuell teori och forskning samt beprovad erfarenhet kring kognitivt
stod, foraldrastrategier (Forster, 2009) och lag-affektivt bemotande (Greene, 2014). Det som
Projekt Kognitivt Stod lagger mer fokus pa jamfort med befintliga utbildningar, som exempelvis
KOMET, ar hur de kognitiva nedsattningarna paverkar barnets forméaga att kunna hantera och
l6sa olika situationer samt reglera kanslor. Utover psykoedukation om detta far deltagarna en
introduktion till visuellt kognitivt stod som kan underlatta i konfliktsituationer samt en
introduktion till ritprat och sociala beréttelser.

Infor projektavslut konstaterades att delar av utbildningen kan anvindas av arbetsterapeut vid
individuella insatser, vid behov i samarbete med annan yrkeskategori. Den arbetsterapeut som
var med och grundade utbildningen planerar att i samrad med blivande enhetschef hitta former
for om och hur utbildningen kan genomféras som en tredje provomgang inom 6ppenvarden
under 2016. Mélet pa sikt ar att utbildningen ska finnas tillgidnglig en gang per termin i samtliga
verksamhetsomraden inom BUP Stockholm.

Utbildning om kognitivt stod for personal inom BUP
Under projektets sista ar utvecklades en 6vergripande grundutbildning om kognitivt stod riktad

till alla intresserade yrkeskategorier inom organisationen, se dven 3.1.6 Delaktighet och
informationsspridning. Syftet var att ge generell information om kognitivt stod med exempel pa
hur andra yrkesgrupper inom BUP kan anvinda kognitivt stod i sitt dagliga arbete med patienter
samt kunskap om hur arbetsterapeuter arbetar med kognitivt stod inom BUP for att tydliggora
nar patienten skulle ha nytta av att traffa en arbetsterapeut. Detta som en del i det 6vergripande
syftet med projektet, se 1.2 Projektets syfte och mal.

Beslut pa verksamhetschefsniva paverkade utbildningens omfattning och framtida anvandnings-
omrade. Utbildningens innehéll kortades ner till 2 timmar och fardigstalldes ej fullt ut under
projekttiden. Det beslutades heller inte under projekttiden hur materialet ska komma att
anvandas i framtiden, men den finns tillgdnglig for arbetsterapeuterna i BUP Stockholm att
anvianda och vidareutveckla.

3.2.4 Inképt litteratur

For att skapa en gemensam kunskapsgrund sa beslot projektgruppen att tillsammans vélja ut ett
antal kurser och bocker. Foljande litteratur valdes ut och koptes in till samtliga arbetsterapeuter
att ta med till 6ppenvardsmottagningarna vid projektavslut:

Vardagsliv med aspergers syndrom, Carolina Lindberg & Malin Valso, 2013.

Det finns alltid ett sdtt: losningsfokus och ADHD, Malena Ranch, Johan Bysell, Michael Hjerth,
2013.

Vardagskompassen, Anna Sjolund & Lena W Henriksson, 2013.
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Skolkompassen, Anna Sjolund & Lena W Henrikson, 2015.
Hjdlpmedelsboken, Gunilla Gerland, 2011.
Hjdlpmedelsboken fran grundskolan till gymnasiet, Gunilla Gerland, 2014.

Vill du ha hjdlp? Nej tack gdrna, Carolina Lindberg, Malin Valso et al, 2014.

3.2.5 F6r projektet relevanta arbetsterapeutiska bedémningsinstrument

Diskussioner om vilka arbetsterapeutiska bedomningsinstrument som ar relevanta for mal-
gruppen startade inom projektgruppen i juni 2014. Instrumenten prévades och utvarderades
lopande under projekttiden. Projektgruppen kom fram till att vid behov av foérdjupad kart-
laggning kan foljande instrument med fordel anvandas:

e Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
e Perceive, Recall, Plan and Perform (PRPP)

¢ Bedomning av anpassningar i skolmiljon (BAS)

¢ Kartldggning av Tidsuppfattning (KaTid)

¢ Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP)

Anpassningar av instrument, t ex alternativa COPM-skalor och bildst6d, har utvecklats
kontinuerligt under projekttiden. For att bidra till enhetligt anvindande skrevs 4ven en manual
for anvandning.

3.2.6 Genomférd fortbildning till projektgruppen

Foljande internutbildningar inom BUP:s baskompetensprogram (UBi) prioriterades och
samtliga tillsvidareanstillda i projektgruppen deltog pa dessa:

e Omhindertagande av suicidnira barn och ungdomar (1 dag)
e Vad alla behover veta om psykofarmaka (V2 dag)
e Lagstiftning och dokumentation (1 dag)

Alla som anstélldes fr.o.m. hosten 2013 deltog dessutom pa féljande inom baskompetens-
programmet:

¢ Introduktionskurs for nyanstillda inom BUP (1 dag)

Majoriteten av projektgruppen har ocksa deltagit i f6ljande utbildningar inom baskompetens-
programmet:

e Samverkan och konsultation (1 %2 dag)

e Fordjupningskurs i motesledning: att leda samverkans- och SIP-méten (V2 dag)

e MI: Motiverande samtal med Liria Ortiz (2 dagar). Tolv av 15 personer i projekt-
grupp/projektledning genomforde varen 2015 naimnda externt anlitade kurs
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Projektledning och styrgrupp prioriterade att arbetsterapeuterna skulle fa utbildning i f6ljande
arbetsterapeutiska beddomningsinstrument under projekttiden:

e Perceive, Recall, Plan and Perform (PRPP) the assessment course
PRPP ar ett arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument som grundar sig i modellen
OPM(A) (se 2.3 Arbetsterapeutiska modeller) och tydliggor kognitionsférmégan utifran
ett aktivitetsperspektiv. Det ar ett verktyg for att interventionen bade ska syfta till att
forbattra individens mojligheter till att lyckas utfora en uppgift och att paverka individens
satt att ta in och bearbeta den information som ar nodvandig for uppgiften. Kursens
omfattning ar en vecka. Tva arbetsterapeuter inom projektet hade redan gatt
utbildningen. Tre arbetsterapeuter gick utbildningen i juni 2014 och ytterligare sex gick
den ijuni 2015. Resterande arbetsterapeuter fran projektet kommer att fa mojlighet att
gd sa snart det finns plats pa PRPP grundkurs efter projekttidens slut.

Vissa tillfallen for kunskapsférmedling arrangerades ocksa inom projektet:

e Intern féreldsning om presentationsteknik av psykolog

e Intern workshop anordnad av arbetsterapeuter i projektgruppen i bildprogrammet In
Print

¢ Intern forelasning om exekutiva funktioner och utvecklingspsykologi av psykolog, a 2
timmar

3.2.7 Timing-guide

For att bygga rutiner och ramar for olika delar i virdprocessen i syfte att kvalitetssiakra denna
och arbetsformen var det viktigt att projektgruppen preciserade sina erfarenheter fran det forsta
arets patientarbete. Ett forsta forsok att beskriva vilka faktorer som paverkar om insatserna ger
effekt gjordes under projektets forsta ar. Utifran projektgruppens kliniska erfarenhet
identifierades da foljande faktorer som forutsiattningar for att kunna tillgodogora sig insatser
med kognitivt stod:

e Att det finns en motiverad mottagare
e Att patienten har daglig sysselsattning
e Samverkan med andra vardgivare

Efter ytterligare analyser och diskussioner inom projektgruppen utformades ett remissunderlag
med inklusions- respektive exklusionskriterier i samband med remissoppningen i augusti 2014.
Underlaget kommunicerades till mottagningarnas enhetscheferna av projektledingen och fanns
att tillga for samtliga behandlare via BUPnet, se mer information om arbetsprocess under 3.1.3
Projektets faser och tider. Syftet var att guida 6vriga kollegor inom BUP i nir det ar mest
optimalt lage for insatser med kognitivt stod, t ex nar méste annan behandling planeras fore i
vardkedjan? Timinguiden reviderades av projektledningen i maj 2015 efter ytterligare erfaren-
heter fran projektgruppen samt samverkan med ADHD-center, Habilitering och Hilsa,
Stockholms lans landsting. Projektets slutsats gillande den reviderade timing-guiden (se bilaga
3) ar att fortsatt anvindning och utveckling vid prioriteringar och drendegéng rekommenderas
oavsett metod for fordelning av drenden till arbetsterapeut.
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En ny version av Timinguiden som kan anvindas efter projektavslut finns tillganglig fran och
med januari 2016. Timing-guiden beskriver nar det ar ritt lage for arbetsterapeutiska insatser
med kognitivt stod, ndr annan insats ska prioriteras samt problematik som bor diskuteras med
arbetsterapeuten innan beslut om insatsstege. Timing-guiden innehéller 4ven en checklista till
ovriga kollegor kring vad som ar viktigt att formedla till en arbetsterapeut infor stallnings-
tagande av nytt arende.

3.2.8 Mottagare av kognitivt stéd

Som beskrivet ovan identifierade projektgruppen tidigt att en viktig forutsattning for effekt med
insatser med kognitivt stod var att det behover finnas minst en motiverad mottagare for
insatserna. Med det menas ett barn/ungdom som sjélv dr motiverad till forandring tillsammans
med stottande vuxen alternativt en virdnadshavare som kan ta emot instruktioner och
genomfora forandringar i barnets omgivning. Mottagaren kan ocksé vara skol-
personal/assistenter/boendepersonal som kan genomfora atgiarder alternativt ungdomen sjalv.
Enighet mellan de inblandande personerna om barnets behov och vilka forandringar som behovs
och onskas ar ocksa en faktor som paverkar insatsens effektivitet.

Konsekvensen som projektgruppen har sett nir det saknas en mottagare ar att insatser med
kognitivt stod inte genomfors i vardagen och att ingen effekt uppnas. Kognitivt stod kan i mindre
utstrackning an viss annan barnpsykiatrisk behandling ge en forandring genom insatser som ges
endast pd mottagningen. For att kognitivt stod ska ha effekt méaste forandringar genomforas och
vidmakthéllas dven utanfor mottagningen, i patientens vardagliga hem- och/eller skolmiljo. Det
som gors under ett besok med arbetsterapeut har ingen verkan om det inte anvands utanfor till
skillnad fran exempelvis angestbehandling eller annan typ av stod- och bearbetningssamtal da
framsteg kan ske genom arbetet under sessionerna. I vissa fall kravs att insatserna ges i den
miljo dar stodet ska anviandas dé t ex placering av det kognitiva stodet i den fysiska miljon kan
paverka anvandning och effekt.

3.2.9 Utvecklat grundmaterial for férdjupad kartlaggning infér individuella insatser
med kognitivt stéd

Inom foljande omraden har grundmaterial for fortsatt/férdjupad kartlaggning skapats (se 3.1.5
“Metodutveckling” och 3.1.7 Kvalitetssakring av projektprocess och 3.1.8 Utveckling av grund-
material for fordjupad kartlaggning infor individuella insatser med kognitivt stod for arbets-
process):

e SOmn
Utifrdn Liakemedelsverkets rekommendationer (2015) utformades checklistor for kart-
laggning av somnhygien i samtal med foraldrar respektive barn/ungdomar. Utéver dessa
har aven en mer fordjupande intervjuguide for kartlaggning kring somnproblematik
arbetats fram.

¢ Energi
Som ett arbetsmaterial i kartliggning kring 1ag energiniva som paverkar patientens
vardagsaktiviteter sammanstalldes ett hafte om Energi och energiloshet. I haftet finns
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psykoedukation om energi, forslag pa hur man kan kartldgga sin energiatgang samt tips
pa hur man kan gora for att hushélla med sin energi och orka det man behéver i sin
vardag. Materialet anvinds med fordel i kartlaggningsskedet tillsammans med patienten
och kan ligga till grund for utformning av det kognitiva stod patienten behover.
Innehallet i materialet utgar fran Likemedelsverkets kunskapsdokument om somn-
storningar hos barn (2015) samt "Vardagsliv med aspergers syndrom” av Carolina
Lindberg och Malin Valso (2013).

e Tid
For att underlatta vid fordjupad kartlaggning kring tidsuppfattning sammanstalldes en
intervjuguide, “Fragor om tid”, baserad pa ICF-begreppen om tid fran Socialstyrelsens
Kklassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (2003). Intervjuguiden ger
vardnadshavarens och/eller barnets bild/upplevelse av barnets tidsuppfattning. For att
underlitta anvindandet skrevs dven en manual till intervjuguiden. Vid behov av en
bed6mning om barnets/ungdomens tidsuppfattning behover den utféras med KaTid.

¢ Generell information om individuellt kognitivt stod
En folder med information om kognitivt stod och stodpersonens roll utvecklades; "Ditt
stod dr viktigt”. Inspiration till foldern kom bl.a. frin Timstocken i vardagen, (Ojteg &
Eliasson, 2010). ”"Ditt stod ar viktigt” beskriver viktiga faktorer for att stodet ska fungera
och vilka delar det bestér av; Redskapet, metoden och stodpersonen. Foldern har varit ett
satt att tydliggora for de personer som finns i barnets/ungdomens direkta narhet vilken
roll deras engagemang och deltagande spelar nar det géller att fa effekt av det kognitiva
stodet. Materialet har dven anvénts for att tydliggora da det kognitiva stodet bestér av
anpassat bemotande.

e PRPP-Checklistor
For att forenkla kartlaggning med PRPP utvecklades checklistor med tillhérande
manualer for 5 olika aktivitetsomraden. Checklistorna kan anviandas i kartlaggningsfasen
vid intervju med patient eller virdnadshavare eller som ett stod for arbetsterapeuten vid
PRPP-observation. Materialet utgar frdn Chapparo och Rankas manual PRPP system
assessment Course (2014). Aven arbetsterapeuter som ej gitt PRPP-utbildning kan
anvanda checklistorna som st6d vid kartlaggning av aktivitetsutférande. De kan dock ej
analysera checklistan utifran de utarbetade manualerna da de bygger p4 PRPP-systemet
och man maste ha gétt utbildning for att fa anvinda det.

De tva forstnamnda utvecklades av arbetsterapeut och psykolog och de sistnimnda av arbets-
terapeuter.

3.2.10 Resultat av systematisering av metod och grundmaterial fér férdjupad kart-
ldggning infér individuella insatser med kognitivt stéd

Gemensamt mappsystem for arbetsterapeuterna pa intranitet
For att tillvarata den kompetens som finns inom projektgruppen och for att effektivisera det

dagliga patientarbetet har ett gemensamt digitalt mappsystem med material byggts upp och
systematiserats. Mappsystemet kommer att fortsatta anviandas efter projektavslut. Systemet ar
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indelat utifran “Insatser” (patientrelaterat arbete) samt "Metod och rutiner” (material kring var
arbetsmetod, arbetsrutiner, dokumentation, yrkestraffar, utatriktat arbete etc.).

Grundmappen "Insatser” innehaller f6ljande undermappar:

¢ Bedomning, kartliggning och planering
e Kognitivt stod- material och information
e Utbildning

e Uppfoljning och avslut

¢ Konsultation till andra behandlare

En viktig mapp for att dela varandras exempel pa kognitivt stod som inspiration eller grund i
skapandet av nytt individuellt kognitivt stod ar "Kognitivt stod — material och info”. Under
denna mapp finns, precis som under de 6vriga, ytterligare kategoriserade undermappar. I dessa
finns, forutom arbetsterapeuternas egna exempel pa kognitivt stéd, &ven material som kvalitets-
sdkrats inom projekttiden (se 3.1.8 Utveckling av grundmaterial for fordjupad kartliggning infor
individuella insatser med kognitivt stod) samt material frin andra verksamheter och relevanta
artiklar for vart arbetsomréade. Foljande undermappar ar ett exempel pa dterkommande
problemomraden och verktyg som frekvent individanpassats vid kompensatoriska atgiarder
under projekttiden:

¢ Tid och planering

¢ Rutiner (morgon och kvill)

e Appar

¢ BelOningssystem

e Energi

e Fokus

¢ Kinslor och konflikter

e Mat (underlitta val, att komma ihdg, uppmarkning etc.)
¢ Skola

¢ Sociala berittelser och ritprat
e SOmn

e Vilja

Gemensamt visningsmaterial
Under projektets forsta méanader paborjades utvecklingen av ett fysiskt visningsmaterial att

anvanda i vantrum samt vid patientbesok. Varen 2015 beslutades vilket material som ska inga i
den visningsmapp som ska finnas hos arbetsterapeuterna pa 6ppenvarden efter projektets slut.
Syftet var att ha ett enhetligt grundmaterial uppdelat i olika teman for att sdkerstélla en
gemensam niva och kvalitetssidkra framtida konsultation av arbetsterapeut. Utover detta har ett
material om kognitivt stod for visning i allmidnna utrymmen pa mottagningarna, t ex i vantrum,
tagits fram. Det ar sedan upp till enhetschef pa respektive mottagning att avgora om det finns
mojlighet att anvanda detta.
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Kunskap om for mélgruppen anvandbara applikationer
Fordjupningsarbete angdende for malgruppen anviandbara appar paborjas hosten 2014. Syftet

med uppgiften var att inventera och kartlagga applikationer for smartphones och surfplattor
(appar) som kunde tillimpas vid individuella insatser med kognitivt stod inom barnpsykiatrin.
Egenskaper hos apparna som kartlades skulle ge stod for uppfattning av struktur, planering samt
tid.

Tidigt i processen identifierades utmaningen i att hélla informationen aktuell 6ver tid. Den
snabba forandringen i mjuk- samt hardvara omojliggjorde att hélla ett dokument uppdaterat. Pa
dessa grunder togs beslutet att avsluta fordjupningsarbetet da det ej var ett tidseffektivt sitt att
hantera informationen. Utifran den kartlaggning som gjordes valde projektet fortsattningsvis att
anvanda sig av nationellt webbforum "Appar som stod” (http://www.appstod.se). Webbforum
”Appar som stod” dr en del av projektet Appar for kommunikation” som drivs av DART
Kommunikations- och dataresurscenter i Goteborg tillsammans med flera brukarorganisationer
och finansieras av Arvsfonden. Syftet med webbforum “Appar som st6d” ar att samla, soka
information, jimfora och ta del av andras erfarenheter av appar inom omréadet. Férdjupnings-
arbetet inom projektet avslutades under varen 2015.

3.2.11 Arbetsbeskrivning arbetsterapeuter

En yrkesspecifik arbetsbeskrivning for arbetsterapeuter som arbetar med individuella insatser
med kognitivt stod inom BUP Stockholm formulerades och antogs i september 2015, se bilaga 2.
Syftet var att sakra ett enhetligt arbetssatt aven efter projekttiden samt att formedla arbets-
terapeutens kompetens och uppdrag inom BUP till 6vriga yrkeskategorier och organisationen i
stort. For att f4 en mer detaljerad beskrivning av arbetsformen for arbetsterapeuter inom Projekt
Kognitivt Stod, se dven tidigare nimnda rutinblad (bilaga 1).

3.3 Diskussion

3.3.1 Diskussion kring arbetsterapeutens framtida funktion pa BUP-mottagningarna

Beslutet att arbetsterapeuter ej kommer att vara patientansvariga behandlare efter projektavslut
som togs i mars 2015 var viktigt ur flera aspekter. Dels ur ett patientsakerhetsperspektiv for att
siakerstilla att det 6vriga barnpsykiatriska behovet tillgodoses. Dels for att sdkerstilla att arbets-
terapeutresursen anvands till det som beskrivs i verkstéllighetsbeslut nr HNSV 12411/HSN
0904-0396, 2012-09-11, namligen att tillgodose att utveckla en organisation som ser till "att
hjalpmedel inklusive kognitivt stod ska ingd som en integrerad del i behandlingen hos ordinarie
vardgivare”. Den arbetsform som projektet har arbetat fram innefattar bade en bedémning om
individuellt kognitivt stod av arbetsterapeut har forutsiattning att fa effekt samt majligheter till
individanpassade insatser som enligt utvirderingar underlattar for méalgruppen och deras
natverk i vardagen. En stor utmaning framover kommer sannolikt att vara att implementera en
arbetsform med mer avgransat uppdrag jamfort med ovriga yrkeskategorier inom 6ppen-
vardsmottagningarna. En rapport fran Centrum for tillimpad arbetslivsforskning och
utvirdering (Rydén, 2013) tar upp att sddana skillnader i synsétt och arbetsmetoder kan
innebara sa kallade diskursiva arbetsmiljorisker. Forhoppningsvis kan samarbetet med 6vriga
yrkeskategorier utvecklas i och med den nya fysiska placeringen av arbetsterapeuterna. Detta
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torde pa sikt dven ge 6kad kunskap om varandras yrkeskompetens och diarmed 6kad forstaelse
for vilka forutsattningar och moment som kravs for att fa effekt med kognitivt stod.

3.3.2 Diskussion kring framgangsfaktorer i projektprocessen

Rekrytering av arbetsterapeuter med specifik kompetens och erfarenhet
Eftersom arbetsterapeututbildningen har en allméan inriktning och arbetsterapeuter ej har

mojlighet att, inom ramen for utbildningen, specialisera sig inom kognitivt stod sa har det varit
av stor vikt att rekrytera arbetsterapeuter som pa andra satt forviarvat specifik kunskap som
kravs for arbete med kognitivt stod inom barnpsykiatrin. De arbetsterapeuter som har arbetat i
Projekt Kognitivt Stod har tillsammans manga ars yrkeserfarenhet inom antingen arbete med
kognitivt stod inom habilitering (vuxna eller barn), motsvarande arbete inom kommunal
verksamhet (vuxna), vuxenpsykiatri, socialpsykiatri, barnpsykiatri (inom andra landsting),
neuropsykiatri, hjalpmedelsforetag eller hjalpmedelscentraler med inriktning pa kognition
och/eller ett gediget intresse av omradet med kompletterande kurser eller annan motsvarande
erfarenhet. Rekryteringen av nya medarbetare i flera omgéngar under projekttiden har gett bade
ny kompetens i projektgruppen och nya infallsvinklar kring projektprocessen. En annan
framgangsfaktor har varit att projektgruppen dessutom &r utvecklingsintresserade och har
kunnat ta eget ansvar vilket varit ovarderligt i projektprocessen. Ovanstaende har gillt bade for
arbetsterapeuter och for psykologer i projektet.

Kontakt med andra arbetsterapeuter inom BUP
Projektgruppen har haft stor nytta av att ta del av erfarenheter fran arbetsterapeuter i andra

delar av Sverige som tidigare har infort yrkeskategorin arbetsterapeut med inriktning kognitivt
stod inom barnpsykiatrin. Framfor allt har erfarenhetsutbytet med bl.a. BUP i Linkdping,
Uppsala och Dalarna varit vardefullt.

Fysisk placering gav kompetenshojande miljo
Projektprocessen underlittades av att hela projektgruppen satt samlade i samma lokal och

darfor dagligen kunde ta del av varandras kompetens inom bade kliniskt arbete och metod-
utveckling. Ett effektivt sitt att ta tillvara pa kompetensen i projektgruppen har dven varit de
regelbundna arbetsterapeutméten dar arbetsterapeuterna har haft mojlighet att diskutera
arbetsterapeutiska metoder, bedomningsinstrument, dokumentation, arbetsmaterial, hjélp-
medel och generellt patientarbete, se 3.1.6 "Delaktighet och informationsspridning”. Métena har
protokollforts och dven psykologerna har haft motsvarande psykologmoten under de perioder i
projektet d& de varit fler 4n en. Att projektgruppen har suttit tillsammans har ocksd mgjliggjort
och forenklat samarbete kring praktiska arbetsuppgifter infor och under implementering, vilket
varit mycket tidsbesparande.

Systematisering av metod och grundmaterial
En forutsittning for att klara av att komma langt med metodutvecklingsarbete samtidigt som

projektet ocksa haft en klinisk verksamhet med kontinuerligt patientarbete, har varit en satsning
pa utveckling av viktiga grundmaterial for arbetsterapeuternas dagliga kliniska arbete. Redan
fran start anvindes ett gemensamt mappsystem pa intranitet for systematisering av detta
material. Systematiseringsarbetet har fortsatt under hela projekttiden med en standig stravan att
utveckla ett mer andamaélsenligt mappsystem for att mojliggora spridningen av idéer och
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kunskap aven efter projektslut, da projektgruppens medlemmar da kommer finnas pa olika
mottagningar inom BUP-organisationen. Mgjligheten att nyrekrytera i hog omfattning under
projektets gang har stéllt hoga krav pa att tydliggora bade det kliniska arbetet och projektarbetet.
Detta har utforts genom bland annat fardigstillande av rutinblad for det kliniska arbetet samt en
tydlig arbetsbeskrivning. Dessa har ocksa varit framgéingsfaktorer for den fortsatta utvecklingen.
T ex tydliggjordes vardprocessens delar och dess innehéll med "rutinblad” i mars 2014, se

bilaga 1.

Delat projektledarskap med olika professioner
Det delade projektledarskapet var ej planerat fran borjan. Det blev en naturlig 16sning d& den

forsta projektledaren avslutade sin anstédllning inom BUP, och en psykolog och en arbetsterapeut
i projektgruppen tillsammans tog 6ver denna roll. Projektledningens kompletterande
kompetens, bade yrkesmassigt och egenskapsmaissigt, har varit en stor framgangsfaktor. Projekt-
ledningen fick darmed delad arbetsborda i projektledarfragor s som planering av utvecklings-
arbete, foredragande pa moten/metodutvecklingsveckor, planeringsdagar, viktiga beslut och
rekrytering. Projektledarna kunde dessutom, under stora delar av projekttiden, fortsatta med
patientarbete vilket gav en djupare forstielse for inriktningen pa metodutveckling och vard-
process samt narhet till den 6vriga projektgruppens dagliga arbete.

Tydlighet gillande projektledarnas ansvarsomraden
Projektledarna har haft en tydlig uppdelning med varsitt huvudansvarsomrade, patientarbete

respektive metodutveckling, vilket var till hjalp i projektprocessen dé det fungerade som en
guide for projektledarna sjalva samt for chefer och projektgrupp om vem som var ansvarig. Det
var naturligt att den projektledare som var psykolog hade funktionen som team-
ledare/patientansvarig da bakgrunden som psykolog underlittade vid diskussioner infor
remittering fran andra enheter samt for att ta det barnpsykiatriska ansvaret vid behandlings-
konferenser. Lika sjdlvklart var det att den projektledare som var arbetsterapeut tog huvud-
ansvar for metodutvecklingen da dennes tidigare erfarenheter fran projektarbete tillforde
mycket kring projektprocessen samt att metodutvecklingen syftade till att se pa arbets-
terapeutens roll och metoder inom BUP:s organisation.

Formulering av fyra specifika projektmal
En betydande framgéangsfaktor formetodutvecklingens resultat var de fyra projektmal som

formulerades ett r in i projektet. Projektet hade fungerat val 4ven innan dessa, mer
specificerade, malformuleringar fastslogs men detta var av stor vikt for att utfora och slutfora det
som forviantades av styrgruppen och bestillarenheten inom resterande projekttid. Det finns
mycket som dr bade viktigt och roligt att arbeta med inom omradet kognitivt st6d, men mojlig-
heten att stimma av alla aktiviteter mot malformuleringarna bidrog till ett mer effektivt arbete
och att resurserna satsades pa det som forviantades.

Strukturerad aktivitets- och tidsplan
I arbetet med mélformuleringarna blev aktivitetsplanen med tillhorande tidsplan ett viktigt

redskap. I denna planerade projektgruppen in de aktiviteter som gemensamt beslutats skulle
genomforas samt tidsplan for respektive aktivitet. Vilka aktiviteter som behdvdes for att na
malen har brainstormats fram av projektgruppen och de aktiviteter som bedémdes vara virde-
fulla, men som inte bedomdes vara inom ramen for projektmélen sparades pa en parkeringsplats
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for bra idéer. Detta arbetssitt har bidragit till ett kreativt och delaktigt klimat i projektgruppen.
Tidsplanen har fungerat som ett verktyg for projektledningen for att kunna prioritera
tillsammans med gruppen nir olika aktiviteter behover paborjas och avslutas. Projektgruppen
har da kunnat fokusera pa de aktiviteter som planerats inom den aktuella tidsramen och inte
lagga energi pa allt viktigt pa en gang.

Regelbunden kontakt med styrgrupp
Projektledningens regelbundna moten med enhetschef och bitradande chef samt varannan vecka

med verksamhetschef (projektets styrgrupp) var en viktig framgangsfaktor. Verksamhetschefen
fick god inblick i projektets faser vilket var av vikt da hon var foredragande infor stora beslut
tillsammans med 6vriga verksamhetsomradeschefer. Projektledningen fick dessutom snabba
vagar till beslut kring vissa fragestillningar och kontinuerlig mojlighet att diskutera farhagor och
framgangsfaktorer tillsammans med styrgruppen. Varje vecka deltog dessutom enhetschef
och/eller bitrddande enhetschef (ibland dven verksamhetschef) pa administrativ moétestid da
projektgruppen kunde fa svar direkt pa fragor dar projektledningen ej hade mandat. Detta
snabba hanterande av vissa typer av fragor forhindrade att onodig frustration byggdes upp samt
bidrog ofta till att arbetet kunde ga framat istillet for att stagnera i vintan pa beslut.

Avsatt tid for metodutveckling och kliniskt arbete
Tydlighet redan fran projektstart kring hur stor del av arbetstiden som skulle ga till metod-

utveckling respektive patientarbete har upplevts som en framgéangsfaktor.

Projekttid pa tre ar

Projektets omfattande langd pa tre ar har varit avgorande for att kunna fokusera pa bade
patientarbete och metodutveckling. Tidsmangden har behovts for att kunna utfora kliniskt
arbete och sedan dra slutsatser utifrdn detta om timing for effektiva insatser, omforma rutiner
och/eller, utifran uppkommet behov, arbeta fram grundmaterial, prova, utvirdera etc. Den ldnga
projekttiden har ocksa gett utrymme att fardigstélla ramarna for arbetsformen vilket ger en
tydlighet och underlattar f6r arbetsterapeuterna sa de snabbare kan avgora om det ar ratt att ga
vidare eller omvirdera prioriterad insats for patienten.

Franvaro av prestationskrav har sikrat metodutveckling
En annan fordel har varit att projektet organiserats under en enhet som ej har haft krav pa visst

antal patientmoten per behandlare, vilket gjort att metodutvecklingen har kunnat genomforas.
Det har i sin tur lett till att den utarbetade arbetsformen har kunnat kvalitetssikras och
modifierats till att utga fran lagsta effektiva vardniva.

Tillsvidareanstillningar har mojliggjort langsiktighet
En annan framgangsfaktor ar att samtliga projektmedlemmar har varit tillsvidareanstillda inom

BUP Stockholm (ej projektanstillda) vilket har medfort ett ldngsiktigt engagemang fran projekt-
gruppen. De arbetsterapeuter som rekryterades drygt ett ar innan projektavslut sokte sina
respektive tjanster med vetskap om framtida geografiska och organisatoriska placering vilket var
viktigt for att sikerstilla 1angsiktighet for den framarbetade organisationen. Aven de arbets-
terapeuter som anstillts tidigare i projektet fick, ocksa drygt 1 ar innan projektslut, vara
delaktiga i val av framtida verksamhetsomrade. Beslut om vilken mottagning respektive arbets-
terapeuttjanst skulle hamna pa faststilldes knappt ett ar innan projektslut.
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Hela veckor avsatta for arbete med metodutveckling utifrian intressebaserade
arbetsgrupper
Nagot som har bidragit till manga idéer och okat arbetsfokus pa metodutveckling var att 6verga

fran individuell metodutvecklingstid varje vecka till gemensamma metodutvecklingsveckor med
intressebaserade arbetsgrupper. Projektmedlemmarna anmailde sjilva intresse for deltagande i
olika grupper vilket gjorde att engagemang och specifik egen kompetens fick styra gruppdel-
tagande. Under dessa veckor pausades patientarbetet med undantag for t.ex. telefonkontakter i
borjan och slutet av arbetsdagen. Arbetsgrupperna kunde fokusera helt pa metodutvecklingen
och fa mojlighet att badde diskutera och fardigstalla material. Mellan metodutvecklingsveckorna
har arbetsterapeuterna kunnat testa metoden kliniskt for att sedan kunna utvardera och justera
vid ndstkommande metodutvecklingsvecka. Under det sista projektaret utsags en ansvarig for
varje arbetsgrupp vilket underlattade for projektledningen att fa 6verblick 6ver pdgdende metod-
utvecklingsarbete. Att dven innehéllet i metodutvecklingen processades fram av projektgruppen
och stimdes av mot projektmalen, via projektledarna, har sikerstéllt att projektet har arbetat
andamalsenligt. Alla mé6ten och beslut gillande metodutvecklingen protokollfordes vilket var
nodvindigt for att fa en sa stor projektgrupp att kinna delaktighet och mgjlighet att inhamta
nodvindig information vid franvaro.

Workshops som metod for samarbete kring implementering med chefer inom
oppenvarden
De tva workshops (se 3.1.6 Delaktighet och informationsspridning) som genomfordes av projekt-

gruppen tillsammans med enhetschefer, verksamhetschefer och arbetsterapeuternas utsedda
kontaktpersoner pad mottagningarna, visade sig vara av yttersta vikt for att fa igdng
implementeringsarbetet for kognitivt stod inom BUP 6ppenvard.

Det ar svarare att siga om annan informationsspridning, pa t ex BUP Stockholms Metod- och
Forskningsdagar, har varit en framgangsfaktor, men troligen har varje informationstillfille gjort
att projektet och dess syfte steg for steg blev mer synligt inom organisationen. Det h6ga remiss-
antalet kan ge ledtradar om att detta ar fallet. Det gick ocksé att se att antalet inkommande
remisser 6kade i direkt anslutning till att arbetsterapeut, i projektets slutfas, hallit ytterligare en
presentation pa sin blivande 6ppenvardsmottagning om kognitivt stod samt timing for
individuella insatser av arbetsterapeut med kognitivt stod.

3.3.3 Diskussion kring utmaningar i projektprocessen

Informationsspridning till medarbetare inom BUP
En utmaning under hela projekttiden har varit att na ut med information om projektet till alla

remittenter och chefer pa BUP:s 6ppenvardsmottagningar. Projektet satsade pa informations-
spridning i inledningsskedet genom presentationer pa oppenvardsmottagningarna. Trots detta
och trots upprepade presentationer av projektet dven senare under projekttiden samt
information pa BUPnet, ar upplevelsen att manga medarbetare inom BUP inte har kint till att de
har haft mgjlighet att remittera patienter till projektet eller vilken typ av patienter som kunnat
remitteras.
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Forankring i organisationen

Den organisatoriska uppdelningen har ocksa varit en utmaning i projektledningens och
verksamhetschefens arbete kring implementeringen. Pa grund av organisationens storlek med
fem involverade verksamhetsomréaden har forankringen till stor del skett pa verksamhetschefs-
niva, framforallt vid start och mittfas av projektet. Utmaningen har saledes bestatt i att fa
informationen att na alla berérda led; fran projektets styrgrupp via verksamhetschefer till
respektive enhetschef och dess arbetsgrupper (ca tre-fyra team per mottagning) samt potentiella
patienter/familjer. Det har dven varit en utmaning att hitta engagerande former for ovriga
chefers aktiva delaktighet i projektets implementering. En plan for informationsspridning pa
respektive niva i organisationen redan i startskedet av projektet samt dterkommande planerade
forum for detta hade troligen underlittat 6vergangen fran projekt till linjar verksamhet.

Att utveckla en arbetsmetod for insatser inom oppenvarden inom ramen for
Specialenheterna
Samtidigt som det funnits manga fordelar med en central organisatorisk placering av projektet,

som en separat enhet, sd har vi dven upplevt utmaningar med detta. Skilda rutiner har upplevts
som forsvarande i utveckling av en arbetsterapeutisk vardprocess som sedan ska fungera som en
del i patientens hela vardprocess inom 6ppenvarden. Nagot som forsvarat detta ytterligare ar att
olika mottagningar har olika rutiner och arbetssitt. Om projektet haft ett titare samarbete med
oppenvarden redan fran starten ar det mojligt att implementering av arbetsterapeuternas
arbetssatt pA mottagningarna skulle ha underlattats. Samarbetet med 6ppenvéards-
mottagningarna har framfor allt varit prioriterad under den sa kallade “implementeringsfasen”, i
slutet av projektet. Det dr dock oklart om implementeringsfas fran start hade varit genomforbar
da det var nodvandigt att forutsattningslost kunna utveckla och prova ett arbetssatt. Risken hade
varit stor att anpassning till rdidande rutiner pa blivande arbetsplats och lojalitet till blivande
enhetschef hade blivit for styrande och himmat utvecklingen av en enhetlig arbetsmetod for
individuella insatser med kognitivt stod som ger resultat for patienterna. Att tidigareldgga
implementeringsfasen nagot kunde dock ha gett god effekt, men prioritering av, for projektet,
nodvandiga metodutvecklingsaktiviteter parallellt med kontinuerligt kliniskt arbete gjorde att
detta ej kunde ske.

Forutsattningar for likvardig vard
Det faktum att organisationen placerat en arbetsterapeuttjanst pa varje 6ppenvardsmottagning,

trots att mottagningarna ar olika stora och har olika stort befolkningsunderlag, kan innebara en
utmaning gillande att erbjuda likvardig vard till samtliga patienter inom BUP Stockholm.

Initial osikerhet kring malgrupp
Vid projektstart fanns inga riktlinjer for malgruppen forutom att de skulle vara barnpsykiatriska

patienter. De forsta patienterna som remitterades skulle dessutom ha en neuropsykiatrisk
diagnos. Det var mycket utmanande i inledningsskedet av projektet dd ménga av de patienter
som remitterades var patienter med mycket stort vardbehov som ej kan tillgodoses av enbart
kognitivt stod, patienter dar det ej fanns motiverade mottagare eller patienter dar annan
behandling borde vara prioriterad innan insats med kognitivt stod. Detta resulterade i att det
initialt kravdes ménga besok med tveksamma resultat med individuellt kognitivt stod. Samtidigt
var det viktigt att ha denna period for att testa arbetsmodellen och kunna utarbeta en timing-
guide for nir insats med kognitivt stod kan ge bast effekt. Projektet har tagit emot manga
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patienter som har bland annat har en neuropsykiatrisk diagnos. Dessa patienter hamnar, trots
forsok till ramar for detta, i vissa fall i ett gransland dar det inte ar tydligt om de ska fa sina
insatser fran BUP, Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning eller Habilitering och Hélsa. Detta
har naturligtvis paverkat arbetet inom projektet och behovet av en tydligare vardkedja for dessa
patienter inom Stockholms lans landsting ar stort. Projektledningen har lyft detta till bestallar-
enheten.

Hogt och ojamnt patientflode
En annan stor utmaning for projektprocessen har varit det ojaimna patientflodet under olika

perioder. Under perioder med hogt kliniskt tryck har det ej funnits tid till 6vrig process mellan
Metodutvecklingsveckorna vilket tidvis har varit nodvandigt for att uppratthélla de individuella
insatserna vilket skapar stress. Dessutom har det under hela projekttiden varit olika patientflode
fran olika enheter vilket fraimst har varit en utmaning under projektets sista ar da den dittills
oklara framtida projektorganisationen (inklusive fysisk placering for arbetsterapeuterna efter
projekttid) behovde nya former for att ha mojlighet att vixa fram (endast ta emot patienter fran
sin egen tilltankta enhet).

Omfattande nyrekrytering som sammanfoll med implementeringsstart
Ytterligare en utmaning var att projektgruppen blev dubbelt si stor i samma fas som projektet

skulle skifta till "fokus utat”, d.v.s. hitta fler former for att fa igaing implementeringen i 6ppen-
varden. Det stdlldes hoga krav pa projektgruppen under denna period da hélften av gruppen
skulle agera mentorer och hilften av gruppen var nyanstilld och skulle sitta sig in i projekt-
processen. Samtidigt skulle samtliga i projektgruppen medverka i 6kade kontakter med 6ppen-
varden, vara ansiktet utat, bedriva patientarbete och metodutvecklingsarbete. For projektl-
edningen bestod utmaningen dessutom i att hitta former for att fainga upp och ta tillvara pa de
nya kollegornas erfarenhet, kunskap och idéer utifran de fastslagna projektmalen utan att tappa
styrfart i redan pagéende aktiviteter. Skulle det finnas mojlighet att matcha tidpunkten for en
sadan resursforstarkning med en mittenfas i ett projekt snarare an i slutfas sa ar var erfarenhet
att det skulle vara att foredra. For oss ar slutsatsen dock att utokningen trots utmaningen har
varit en stor fordel for projektets resultat da ny viktig kunskap tillférdes processen.

Forandringar inom projektgrupp och -ledning under projektet

Aven om bytet av projektledning fungerade vil s innebar det naturligtvis ocksd utmaningar att
gora detta mitt under projektets gang da ledarskapet och metodutvecklingens upplagg dndrades i
och med detta. Denna forandring sammantaget med projektgruppens utokning under flera
omgangar har bidragit till utmaningar. Dels har projektprocessen stannat upp négot vid intro-
duktion av nya medarbetare i projektgruppen och dels har de grupprocesser som uppstatt
paverkat detta arbete.

Logistik under metodutveckling
En stor utmaning gallande metodutvecklingen har varit logistiken i arbetsgrupperna under de sa

kallade metodutvecklingsveckorna. Projektledningen har, med ett fiatal undantag, inte bestamt
vem/vilka som ska arbeta med vad och nar. Detta har bitvis resulterat i stora arbetsgrupper
inom omraden som méanga vill arbeta med medan andra mindre intressanta, men nodvandiga
uppgifter som for processen framat har haft farre deltagare. En del projektmedlemmar har varit
delaktiga i manga arbetsgrupper samtidigt, vilket ibland har lett till svarigheter i schemaldggning
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for metodutvecklingsveckorna. Detta dr en erfarenhet for andra att ta med sig som vill utveckla
sin verksamhet: att formulera vilka uppgifter som behover utforas, niar och av hur manga, bor
girna ske innan arbetsgrupperna sitts samman. Var erfarenhet ar dock att gruppsamman-
sattning efter individuell kompetens och intresse framjar arbetsprocessen.
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4. Klinisk verksamhet under projektet
4.1 Metod

4.1.1 Insats med kognitivt stéd/vardprocess under projektet

Insatserna med kognitivt stod har utgatt frdn den vardprocess som beskrivs i 3.1.4 "Utveckling
av vardprocess”, samt 3.2.2 "Resultat av utarbetad vardprocess”. Patientarbetet har utgatt fran
de rutinblad som projektgruppen tagit fram (se bilaga 1).

Den arbetsterapeutiska interventionen har skett pa mottagningen samt vid behov i patientens
hem, skola eller annan plats relevant for insatsen. Utprovning av hjalpmedel sdsom tids- och
planeringshjialpmedel, tyngdtdcken m.m. har i storsta mojliga mén kunnat utforas pa
mottagningen da projektet prioriterat att kopa in, samt haft moéjlighet att 1ana hjalpmedel for
detta syfte. I mitten av projektet slots aven ett avtal med KommSyn for ett lokalt hjalpmedels-
forrdd med kognitiva hjalpmedel. Detta har varit mycket tidsbesparande och resurseffektivt da
arbetsterapeuterna endast i undantagsfall behovt gora mer tidskravande utprovningar pa ndgon
av hjalpmedelscentralerna i Stockholms lan. Projektet kopte dven in material for urformning av
kognitivt stod och anpassningar som kunde tillverkas av arbetsterapeuterna utifran patienternas
individuella behov.

Exempel pa vanliga omraden for insats med kognitivt stod:

e SOmn

¢ Tid och planering

e Rutiner (morgon och kvall)
e Underlatta val (av t ex aktivitet, mat)
e Energikartlaggning

e Halla fokus

e Minne

e Uttrycka/forsta kanslor

o Forstielse/social kognition
e Perception

e Anpassningar i skolan

4.1.2 Kvalitetssdkring av vardprocess

For att kvalitetssakra vardprocessen har ett flertal rutiner arbetats fram och kontinuerligt
reviderats.

Behandlingskonferens
Behandlingskonferens holls en gang i veckan av teamledare/leg psykolog/projektledare med

patientansvar tillsammans med samtliga leg arbetsterapeuter. Ofta narvarade aven leg sjuk-
skoterska samt leg ldkare. Varen 2015 delade vi upp behandlingskonferenserna i tva tidpunkter i
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samband med att antalet arbetsterapeuter utékades. Fortsattningsvis deltog ca 6—7 arbets-
terapeuter i vardera behandlingskonferens.

Kallelsemallar
I syfte att minska antalet uteblivna besok samt tydliggora de olika stegen i vardprocessen for

patienterna och deras vardnadshavare, omarbetades samtliga kallelsemallar i journalsystemet
TakeCare hosten 2014. En specifik kallelse med en tydligare beskrivning om motets innehall
skapades ocksa for besoket d& vardplanen fastslas, det sa kallade planeringsmotet. En bild-
anpassad kallelsemall till de barn/ungdomar som har behov av konkret forberedelse infor
deltagande pa besok pa BUP utarbetades ocksa.

Journalmallar
Under hela projekttiden diskuteras 16pande behovet av arbetsterapeutiska journalmallar i

TakeCare. I april 2014 paborjas en process for att infora sdidana mallar genom att en arbetsgrupp
utses i projektgruppen samt samverkan med berérda personer inom BUP:s ledning och
administration inleds. I december 2015 finns de framarbetade arbetsterapeutiska journal-
mallarna tillgédngliga for alla arbetsterapeuter inom BUP Stockholm.

Lokalt hjialpmedelsforrad
Lokalt hjdlpmedelsforrad inriattades i maj 2014 for att effektivisera vissa typer av insatser, med t

ex tids- och planeringshjialpmedel. Intraningsperiod av hjalpmedlet kunde da erbjudas direkt
efter att behovsbedomning av arbetsterapeut var utford, vilket forkortade vardprocessen.

4.1.3 Utvarderingsinstrument som har ingatt under hela projekttiden

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
SDQ ar ett skattningsformuldr som utvecklades med syftet att skapa ett kort screening-

instrument for att mita psykisk hilsa hos barn (Goodman, 1997; Smedje, Broman, Hetta &
Knorring, 1999). SDQ innehéller 25 fragor vilka ar uppdelade pd fem subskalor. Fyra av dessa
subskalor mater svarigheter och den femte subskalan mater prosocialt beteende och empati. I en
svensk utviardering var den interna reliabiliteten acceptabel for det samlade mattet pa
svarigheter samt for delskalorna hyperaktivitet och prosocialt beteende, medan reliabiliteten var
lagre for resterande skalor. SDQ korrelerar hogt med bade CBCL (Child Behavior Checklist) och
Rutterskalorna vilka bada anses ha en god validitet (Goodman & Scott, 1999).

Children’s Global Assessment Scale (C-GAS)
C-GAS, ar en global funktionsskattningsskala vilken mater barn och ungdomars psykosociala

funktionsniva. Skalan gar fran 100-1 och ar indelad i 10 nivaer diar den hogsta nivan 100-91
innebar synnerligen god funktionsformaga inom alla omraden (hemma, i skolan och med
kamrater) och den lagsta nivan 10-1, kraver standig tillsyn och 6vervakning. De psykometriska
egenskaperna hos C-GAS visar pa mattlig till h6g interbedomarreliabilitet (Shaffer, et al., 1983;
Dyrborg, et al., 2000).

Foraldrars upplevda kontroll (Parental Control of Child’s Behaviour)
Foraldrars upplevda kontroll ar ett foraldraskattningsformular med tio fragor som maéter

foraldrars upplevelse av deras egen majlighet att paverka barnets beteende och utveckling. Den
har utvecklats ur Parental Locus of Control Questionnaire (PLOC) (Campis et al., 1986) som ar
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ett mulitdimensionellt instrument med fem subskalor dar féraldrars upplevda kontroll Gver
barnets beteende ar en av subskalorna som visats ha god reliabilitet och validitet (Estroff, Yando,
Burke, & Snyder, 1994; Laufer, 1993; Mouton & Tuma, 1988).

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
COPM ir ett individualiserat bedomningsinstrument som anviands av arbetsterapeuter for att

uppticka forandringar i en persons uppfattning om sitt aktivitetsutforande 6ver tid.
Instrumentet hjalper arbetsterapeuten att mata resultat av atgiarder genom att en halv-
strukturerad intervju gors med barnet/tonaringen och/eller fordldrarna. Under intervjun
identifieras 3—5 aktiviteter i vardagen som patienten anser speciellt viktiga att forbattra. De
aktivitetsomraden som ar i fokus ar personliga dagliga aktiviteter, produktivitet (t.ex. skola och
lek) samt fritid.

Aktiviteterna bedoms sedan av barnet/ungdomen pa en 10-gradig skala med avseende pa hur
bra denne tycker aktiviteterna utfors for tillfallet (utférande) och hur n6jd hen ar med detta
(tillfredsstéllelse). Vid uppfoljning poangsitts ater utférande och tillfredstillelse for de valda
aktiviteterna (Law et al., 2006). Skillnad i totalpodng pa tva skalpoing eller mer ar klinisk
signifikant forbattring i aktivitetsutforandet.

COPM kan anvandas vid alla typer av aktivitetsnedsattningar samt vid alla utvecklingsnivéer.
Det utvecklades ursprungligen for vuxna, men studier har visat att det ocksa gar bra att anvinda
med barn (Tam, Reid, Naumann & O’Keefe, 2002). Det har anvants framgangsrikt med barn
fran 8 ar och kan anvindas i kombination med Talking Mats/Samtalsmatta och bildstéd for att
forenkla och fortydliga intervjun och skattningarna. Instrumentet har sin grund i The Canadian
Model of Occupational Therapy (CMOP) och har god validitet och reliabilitet (Law et al., 2006).

4.1.4 Utvdrderingsinstrument som endast anvdndes férsta aret

Health of the Nation Outcome Scale for Children and Adolescent (HoNOSCA)
HoNOSCA ir utvecklat att ge en 6versiktlig ssmmanfattning av psykiska problem. I behandlar-

versionen skattas 13 problemomraden pa en skala fran 0-4 dar o star f6r inga problem och 4 stéar
for allvarliga problem (Pirkis et al., 2005).

Adaptive Behaviour Assessment System — Second Edition (ABAS-II)
ABAS-II mater adaptiva fardigheter, d.v.s. de fardigheter som behovs for att fungera i vardagen

utan hjalp av andra.

Eftersom att bAde HONOSCA och ABAS-II ar omfattande och inte méter effekter pa aktivitets-
niva utan pa funktionsniva beslutade projektledningen att avsluta utvardering med detta
instrument efter forsta aret av projektet. Sammanfattningsvis visade resultatet fran ABAS-II att
patientgruppen som tagits emot inom Projekt Kognitivt Stod under det forsta projektéaret hade
motsvarande svarigheter gillande funktion, adaptiva fardigheter och sjalvstandighet i vardagen
jamfort med skattningar inom dessa delskalor gjorda av foraldrar till barn och ungdomar som
uppfyller kriterier for mild mental retardation. Vid projektstart erbjods personer med mental
retardation ett omfattande individuellt stod inom Habilitering och Héalsa medan BUP:s
malgrupp ej hade tillgang till detta.
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4.1.5 Utvarderingsinstrument som har adderats under projektets sista ar

Client Satisfaction Questionnaire 8 (CSQ-8)
CSQ-skalorna togs fram i slutet av 1970-talet med malet att skapa ett standardiserat mat-

instrument som kunde anviandas for att titta pa generell tillfredstéllelse inom, bland annat, sjuk-
varden. CSQ-skalorna har hog validitet och reliabilitet. Skalan ar en sjalvskattning med 8 fragor
som besvaras genom att ett av fyra svarsalternativ markeras. Respondenterna har varit barn 11-
18 ar samt foraldrar till barn 0-18 ar. Formularet har fyllts i anonymt och resultatet presenteras
pa gruppniva. En hogre poang indikerar hogre tillfredsstillelse med insatsen hos respondenten
(Attkisson & Greenfield, 1996, 2004; Attkisson & Pascoe, 1983; Greenfield, 1983; Larsen,
Attkisson, Hargreaves, & Nguyen, 1979; Nguyen, Attkisson, & Stegner, 1983).

Barn under stress (BUS)
BUS ar ett sjalvskattningsformular framtaget for att mata stress hos barn. Formularet bestar av

21 pastaenden som speglar olika aspekter av stress (t.ex. fysiska och kianslomassiga) samt
pastdenden som speglar barnets sociala stod. Barnen ombeds fylla i formularet genom att
markera vilket alternativ som stimmer bast pa dem, aldrig, ibland, ofta eller mycket ofta.
Formularet har validerats genom jamforelser med bio-métt (kortisolniva i saliv) samt genom
jamforelser med etablerade instrument som maiter depression, dngest, aggression med mera.
Upphovsminnen uppmanar dock till forsiktighet i tolkning d& ifyllandet av ett sjilvskattnings-
formular kan paverkas av manga olika faktorer, s som tidpunkt och kontext i vilken man fyller i
det (Osika, Friberg, Wahrborg, 2007).

4.1.6 Psykoedukativ kurs till patienters nédtverk: BUP:s utbildning i kognitivt stéd
(BUKS)

For att kognitivt stod ska fungera sa bra som mdjligt i en individs vardag ar det viktigt att de
personer som hjilper patienten att trina in och anvinda det kognitiva stodet har kunskap om
kognition och kognitivt stod. Detta ar en central del i den individuella insatsen och redan under
projektets forsta manad utvecklades en utbildning till barnets vardnadshavare och nitverk for
att kunna tillgodose detta pa ett effektivt satt. Utbildningen, som omfattar tva halvdagar, har
erbjudits kontinuerligt under projekttiden med uppehéll for sommar- och julledigheter. Den ges
i gruppform med individuell reflektionstid och diskussion i natverket kring det barn/den
ungdom man ar dar for. Initialt holls utbildningen av arbetsterapeut och psykolog, men under
senare delen av projektet holls utbildningen av tva arbetsterapeuter. Anledningen var att
verksamhetscheferna hade uppmarksammat vikten av att arbetsterapeuterna skulle ha fortsatt
mojlighet att styra 6ver denna del i insatsen med kognitivt stod dven efter projektavslut och da
inte vara beroende av annan yrkeskategori inom 6ppenvarden. Utbildningen har utviarderats
kontinuerligt sedan december 2013 och har genomgatt flera mindre samt en storre revidering
(varen 2014) under projekttiden. I september 2015 utvecklas en lista med gemensamt visnings-
material till utbildningen. Detta for att kvalitetssikra innehéallet dd BUKS kommer att héllas
verksamhetsomradesvis efter projektets slut.

4. KLINISK VERKSAMHET UNDER PROJEKTET 45



4.2 Resultat

4.2.1 Beskrivning av patientgrupp

Mellan januari 2013 och 10 december 2015 hade 562 vardkontakter paborjats inom projektet
varav 147 fortfarande var pagaende vid projektavslut. Av vardkontakterna var 61 % pojkar och 39
% flickor. Medelalder for pojkar var 11,3 ar och 12,4 ar for flickorna och patienterna var fran 3—
17 ar vid tiden for vardbegaran.

Kontaktorsak
Kontaktorsak har registrerats efter forsta kartlaggningssamtalet. Enligt siffror frin BUP

Stockholms statistikprogram Pastill var de tre vanligaste kontaktorsakerna problem med hyper-
aktivitet, uppmarksamhet och koncentration (52,5 %), somnproblem (40,6 %) och
bréakighet/trots/aggression (13 %). Darefter kom oro/dngslan/angest (9,8 %), problem i barn-
omsorg/skola (4,4 %) samt isolering/hemmasittande, tvang/fobi och problem med
nirhet/distans/kommunikation (3,6 %) (se figur 5 nedan).

Kontaktorsak enligt pastill %
3,6 36394411

6,6

9,8

13

W Hyperaktivitet, koncentration, uppmarksamhet
W Somnproblem
M Brak, trots, aggression, utbrott
M Oro, angslan, angest
B Depressiva symptom
Problem med kommunikation, ndrhet & distans
Tvang/fobi

Figur 5. Kontaktorsak enligt Pastill

Huvuddiagnos
Den huvuddiagnos som var vanligast enligt Pastill var ADHD (41 %) f6ljt av annat tillstdnd (28

%) och Autismspektrumtillstind (20 %). Ovriga diagnoser som férekommit som huvuddiagnoser
var angestsyndrom, depression, trotssyndrom samt tvang och fobi (se figur 6). Diagnoserna har
lagts in i Pastill av respektive arbetsterapeut och belyser vilken diagnos som foranlett insatsen pa
Projekt Kognitivt Stod. De patienter som hamnat under kategorin Annat tillstdnd” kan finnas
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inom alla kategorier men har i systemet fatt diagnos Zo04 Psykiatrisk utredning som ej
Kklassificeras annorstiades” pa grund av bristande rutiner kring detta i projektets borjan.

2%__1%_ 0% Huvuddiagnos
1%

0,
39% 4% W ADHD

B Autismspektrum
B Annat tillstand
H Depression

m Angestsyndrom
B Trotssyndrom

W Tvang & fobi

Figur 6. Huvuddiagnos enligt Pastill.

C-GAS

Medelvarde pa C-GAS (Children’s Global Assessment Scale) var 52,1 vid inledning och 54,1 vid
avslut (se tabell 2 nedan), vilket motsvarar "Varierande funktionsforméga med sporadiska
svarigheter inom flera, men inte alla, sociala omraden”.

Allman funktionsskattning (C-GAS) Medelvarde (standardavvikelse)
Inledning 52,1 (9,0)

Vid avslut 54,1 (10,1)

Skillnad inledning-avslut 2,2 (6,9)

Tabell 2. Medelvarde fér C-GAS.

Av samtliga patienter skattades 45 % i kategorin C-GAS 60-51, "Varierande funktionsférméga
med sporadiska svarigheter inom flera, men inte alla, sociala omraden”, vid inledning av
kontakten pa Projekt Kognitivt Stod. Och 31 % av patienterna skattades vid inledning i kategorin
C-GAS 50-41, "Mattlig storning av funktionsformagan inom de flesta sociala omraden eller
allvarlig storning av funktionsformagan inom ett omrade ex skolvigran, angest, suicidal
upptagenhet” (se tabell 3 nedan).
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C-GAS frekvensfordelning

Fore insats
(%)

Efter insats
(%)

(100-91) Synnerligen god funktionsférmaga 0 (0) 0 (0)
(90-81) God funktionsférmaga inom alla omraden 1(0,2) 1(0,3)
(80-71) Endast lindriga funktionssvarigheter 8(1,5) 8(2,1)
(70-61) En del svarigheter inom ett enstaka omrade, men 63 (11,6) 81 (21,3)
fungerar allmant sett ganska val

(60-51) Varierande funktionsférmaga med sporadiska 244 (45) 157 (41,2)
svarigheter/symtom inom flera men inte alla sociala omraden

(50-41) Mattlig storning av funktionsférmagan inom de flesta 172 (31) 100 (26,2)
sociala omraden

(40-31) betydande nedsattning av funktionsformagan inom flera | 47 (8,7) 27 (7,1)
omraden

(30-21) Oférmodgen att fungera inom nastan alla omraden 7(1,3) 6 (1,6)
(20-11) Kraver ansenlig tillsyn och évervakning for att hindras 0 (0) 1(0,3)
att skada annan/sjalv

(10-1) Kraver standig tillsyn/évervakning 0 (0) 0 (0)

Tabell 3. C-GAS frekvensférdelning av antal patienter fére respektive efter insats.

SDQ

Vid sjdlvskattning med Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) skattar patienterna en
genomsnittlig total svarighetspoiang pa 14,9. Motsvarande skattning fran patienter pa BUP:s
Specialenheter ar 15,5 och 16,6 for alla BUP-enheter inom SLSO (Stockholms ldns sjukvards-
omréade).

Siffrorna kan ocksé jamforas med medelviarden fran en studie pa normalpopulation dar medel-
varde for total svarighetspoiang hos pojkar i dldern 14-15 ar ar 9,9 och 10,4 hos flickor i samma
alder (Lundh et al, 2008). I en annan studie som tittat pa pojkar och flickor i dldersgruppen 17-
19 ar ar medelvirdet pa pojkarnas totala svarighetspoang 10,6, flickornas ar 11,5 och om man
tittar pa hela gruppen ar poiangen 11,1 (Svedin & Priebe, 2008). Utifran svenska studier tycks en
totalpodng pa 17 eller hogre finga den grupp som har mycket problem (Danielsson & Fransson,
2015).

Vid SDQ forildraskattningar ser man en genomsnittlig svarighetspoang pa 17,4 inom Projekt
kognitivt stod jamfort med 15,2 fran fordldrar till patienter som far behandling i BUP 6ppenvard
samt 16,0 for de fordldrar till patienter som ar aktuella pa ndgon av BUP:s Specialenheter. En
totalpodng pa 14 eller hogre vid foraldraskattning tycks, utifran svenska studier, finga upp den
grupp som har mycket problem (Danielsson & Fransson, 2015). Nir man jamfor de genom-
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snittliga svarighetspodngen fore och efter insatser pa Projekt Kognitivt Stod sa skattar
foraldrarna i genomsnitt en total svarighetspoang pa 18,2 vid inledning och 16,2 vid uppfoljning.

Narvarande vid besok
Foraldrar deltog vid 85,5 % av besoken, och patienten sjilv narvarade vid 54,5 % (se tabell 4

nedan).

Deltagare i besok % Telefon %
Patient 54,5 8,5

Syskon 1,7 0,1
Foralder 85,8 92,8
Annan privat 3,3 0,3

Annan BUP-enhet 2,4 1.1
Socialtjanst 0,7 0,1

Skola eller barnomsorg | 7,7 0,5

Tabell 4. Narvarande vid moten.

4.2.2 Behandlingsresultat enligt Pastill

Vid avslut av vardatagande har behandlaren (ansvarig arbetsterapeut) gjort en bedomning av
behandlingsresultatet vilken registreras i Pastill. Enligt sammanfattningen i Pastill har 40.9 % av
patienterna fatt “minskade symtom” efter insats och 6,4 % bedoms ha symtom som ar
“oforandrade men lattare att hantera”. 12,6 % av fallen ansdg behandlaren att symtomen blivit
“oforandrade”, i 0,9 % av fallen bedomdes symtomen som “forsamrade” och i 0,4 % av fallen
som “férsvunna”. For 10,1 % av de avslutade patienterna bedomde ansvarig arbetsterapeut att
behandlingsresultatet “gick ej att bedoma”, vilket kan forklaras av att vissa drenden avslutades
efter flertalet uteblivna besok. Resterande 28 % motsvarar de patienter som paborjat men ej
hunnit avsluta insatsen inom tidsramen for datainsamling till projektrapporten (fran jan 2013-
10 dec 2015).

4.2.3 Behandlingsresultat enligt COPM - Canadian Occupational Performance
Measure

For att undersoka behandlingsresultaten utifran de COPM-skattningar som gjorts sa
genomfordes en analys pa de patienter pd enheten som utfort minst en fullstindig skattning med
COPM (fore och efter insats). For dessa patienter sammanstélldes dven alder, antal besok pa
mottagningen, C-GAS vid inledning, tillstdnd och kon utifran information i Pastill. 256
skattningar fran 191 patienter inkluderades, varav 65 hade bade fullstandiga foraldraskattningar
och barnskattningar. Gruppen skiljde sig inte signifikant fran hela patientgruppen gillande vare
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sig medelvarde for C-GAS vid inledning, medelélder, kon, eller genomsnittligt antal besok (se
aven Tabell 5).

Alla (Pastill) COPM-undersokningsgrupp
(n.542) (n.191)

342 (61 %) 114 (60 %) pojkar
pojkar, 77 (40 %) flickor
220 (39 %) flickor

Medelalder 11,3 pojkar (61 11,39 pojkar (60 %)
%) 12,86 flickor (40 %)
12,4 flickor (39
%)

Medelvarde antal besok 6,5 8

Medelvarde C-GAS vid inledning 51 (9) 52,8 (8,85)
(standardavvikelse)

Tabell 5. Undersokningsgruppen fér behandlingsresultat enligt COPM.

Barn och foraldrar skattar utforande och tillfredsstillelse fran 1—10 bade fore och efter insats (se
4.1.3 "Utvarderingsinstrument som har ingétt under hela projekttiden”). Skillnad i totalpoang pa
tva skalpodng eller mer motsvarar klinisk signifikant forbattring i aktivitetsutforandet.
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Figur 7. Skattningar av utférande och tillfredsstallelse, visat med laddiagram.

50 % av skattningarna aterfinns inom de fargglada ”"lddorna”. Strecket i mitten visar median-
vardet av skattningarna. De tunna strecken visar skattningarnas fulla spridning. Varden som
ligger mer dn 3 ganger kvartilavstandet fran lddan betraktas som utliggare och betecknas med en
ring. Figuren baseras pa 256 skattningar gillande 191 patienter.
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Figur 8. Medelvarde for skattningar av utférande och tillfredsstallelse.

Bade foraldrar och barns skattningar visar hogre medelniva gillande bade utférande och till-

fredsstallelse efter insats jamfort med fore insats. Tre foraldraskattningar (2 %) och atta barn-
skattningar (7 %) visade lagre utforandepoang efter insats, och 7 barnskattningar (6 %) visade
lagre tillfredsstillelse efter insats. Ingen skattning fran foraldrar visade lagre tillfredsstéllelse-

poing efter insats.
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Patienter och forildrars skattningar av utforande

BARNS SKATTNING AV UTFORANDE

2=

180

T T
Innan Efter

Figur 9. Barns skattning av utférande fére och efter insats.

I 80 % av de 256 insamlade skattningarna redovisades en kliniskt signifikant forbattring
gillande utférande (2 eller fler skalpoidng). Vissa av dessa skattningar gallde alltsd samma
patient. Medelvirde for utférandepoing savil som intervall ar hogre efter insats dn innan. Den
lagsta skattningen efter insats, ar alltsa hogre dn den lagsta skattningen innan insats. Detta visas
i figur 7, 8 och 9, och Tabell 6.
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Medelvarde (standard error) Intervall Standardavvikelse

Foraldrar innan (n. 145) 3.2 (.10)

Foraldrar efter (n. 145) 6.9 (.14) 2-10 1.6854

N AIGELRCCIGICEIRGMESN 3.7 ((17) -4-8 2.0961

Barn innan (n. 110) 3.7 (\14) 1-7,5 1.4944

Barn efter (n. 110) 6.7 (\17) 1-10 1.7851

Skillnad (n. 110) 3.6 (.26) -7-9 2.7781

Tabell 6. Skattning av utférande fére och efter insats.

Patienter och forialdrars skattningar av tillfredsstiillelse
Av foraldrarnas skattningar av tillfredstillelse visar 85 %, respektive 77 % av barnens skattningar

en forbattring pa 2 skalpoing eller mer efter insats, vilket innebar en kliniskt signifikant
forbattring.

Medelvarde Intervall Standard
(standard error) avvikelse

Foréaldrar innan (n. 145) 2.560 (.1133)

Foraldrar efter (n. 145) 7.159 (.1693) 1-10 2.0370
SN UAILGELE TG IETH IR EY I 4.598 (.1945) 0-9 2.3424
Barn innan (n. 109) 3.383 (.1809) 0-10 1.8887
Barn efter (n. 109) 7.033 (.2165) 1-10 2.2599
Skillnad barn (n. 109) 3.650 (.2661) -7-9 2.7781

Tabell 7. Skattning av tillfredsstallelse fore och efter insats.
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Figur 10. Foraldrars skattning av tillfredsstallelse.

BARNS SKATTNING AV TILLFREDSSTALLELSE
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Figur 11. Barns skattning av tillfredsstallelse.
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Undersokning av skillnader i fordldrars skattning beroende pa sociodemografiska
faktorer
Analyser visade inget samband mellan foraldrars skattning av forandring i utforande fore och

efter insats och C-GAS vid inledning, beroende pa alder vid behandlingsstart, kon, eller antal
mal. Da spridningen i behandlingsmaél och behandlingsinsatser som genomforts under projektet
kravt stor spridning i antal besok sa kan inga slutsatser dras om optimalt antal besok, varfor
utvirderingsgruppen inte undersokt detta.

4.2.5 Behandlingsresultat enligt BUS — Barn Under Stress

BUS anviandes med barn och ungdomar 11—18 ar under det sista projektaret. Totalt gjordes 75
forskattningar och av dessa hade 29 respondenter dven genomford efterskattning. Manga
patienter som gjort forskattningar hade inte avslutat insats med kognitivt stod vid matpunkt i
och med projektavslut.

Fore insats Efter insats

Medelvarde rapoang 48.59 (39-64)

45.76 (31-61)

Global mean score 2.33(1,9-3,1) 2.15(1,2-3)

Antal 6ver gransvardet for stress (%) 10 (34 %) 4 (14 %)

Tabell 8. Behandlingsresultat enligt Barn under Stress (n =29)

Av de 29 respondenter som genomfort bade for- och efterskattning var det 10 som enligt BUS
skattar 6ver gransvardet for farlig stress fore insats med kognitivt stod (global mean score >2.5).
Efter insats skattar 4 patienter over gransvardet for farlig stress. I genomsnitt sd skattar
patienterna att de ar 6,7 rapoang mindre stressade efter insatsen. Fordelningen visas i figur 12
och 13. Av de 75 forskattningar som gjordes, skattade 22 6ver gransvardet for stress.

Stressniva hos patienter (n.29) innan Stressniva hos patienter (n.29) efter

insats enligt global mean score insats enligt global mean score
Ej under stress Stress
14% 14%
Stress 4
34%
_._________,___Ej under stress

38%

Normalvarde
fir stress
43%
Normalvarde
fior stress
52%

Figur 12. Stressniva hos patienter innan insats, samt figur 13. Stressniva hos patienter efter insats.
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4.2.6 Behandlingsresultat enligt Féraldrars upplevda kontroll

Totalt antal forskattningar med Forildrars upplevda kontroll som inkommit under projekttiden
ar 285 st. Av dessa har 166 respondenter dven en efterskattning. Av dessa respondenter skattade
71 % hogre upplevd kontroll efter insats. Ett 14gre varde tyder pa lagre upplevd kontroll och ett
hogre viarde pa hogre upplevd kontroll. Medelvardet for forandringspoéngen ar 3.9, med en
spridning pa mellan -15 till +30 férandringspoing.

‘ Fore insats Efter insats

Medelvarde 29,3 (9-42) 33 (11-42)
(spridning)

Tabell 9. Behandlingsresultat enligt Foraldrars upplevda kontroll (n=166).

16
14

12

10

M antal

15-12 9 6 -3 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 hl66
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Figur 14. Spridning av férandringspoang.

4.2.7 Behandlingsresultat enligt SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire

Pa fragan "Sedan du kom till mottagningen, har dina problem blivit: ” svarar ca 79 % av
fordldrarna och ca 83 % av barnen att problemen blivit mycket eller ndgot bdttre. Ca 14 % av
foraldrarna respektive ca 8 % av barnen svarar att de ar ungefar lika och 1 % (forildrar)
respektive 0 % (barn) svarar att problemen blivit ndgot eller mycket samre. 6 % av fordldrarna
och 9 % av barnen har inte svarat pa fragan (se figur 15 och 16).
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Sedan du kom till mottagningen, har dina problem blivit...?
Foraldraskattning (n = 203)

6,4

Mycket béttre
Nagot battre

14,3 29,6

Ungefar lika
Nagot sdmre
B Mycket séamre
Svar saknas
48,8

Figur 15. Foéraldrars skattning av problemniva, andel i %.

Sedan du kom till mottagningen, har dina problem blivit...?
Sjalvskattning (n = 98)

9,2

8,2 Mycket battre
38,8 Négot battre
Ungefar lika
Nagot samre

H Mycket sdmre

43,9 Svar saknas

Figur 16. Barns skattning av problemniva, andel i %.

Ca 90 % av barnen och ca 65 % av foraldrarna skattar att mottagningen varit valdigt eller ganska
mycket till hjalp pa annat sitt. Ca 12 % (barn) respektive 18 % (foraldrar) skattar att bara varit
till lite hjalp pa annat satt och 2 % (barn) respektive 5 % (fordldrar) att den inte alls varit det.
Svar saknas frén ca 7 % av barnen och ca 11 % av forildrarna (se figur 17 och 18).
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Har kontakten med mottagningen varit till hjélp pa annat satt?
Sjalvskattning (n = 98)

2
6,9

11,8 = Valdigt mycket
Ganska mycket
Bara lite
Inte alls
Svar saknas

50,2

Figur 17. Barns skattning av mottagningskontaktens évriga nytta, andel i %.

Har kontakten med mottagningen varit till hjélp pa annat satt?
Foraldraskattning (n = 203)

11,2
5,1 23,5
Valdigt mycket
Ganska mycket
18,4 Bara lite

Inte alls

Svar saknas

41,8

Figur 18. Foraldrars skattning av mottagningskontaktens 6vriga nytta, andel i %.
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4.2.8 Resultat av utvdrdering av BUP:s utbildning i kognitivt stéd (BUKS)

Under perioden december 2013 till april 2014 utvirderades utbildningen genom att deltagarna
(108 st), pa en skala 1—9, fick skatta 6verensstaimmelse med 7 pastaenden om utbildningen (se
figur 19 och 20).

Medelvarde
Mycket N 108
bra
9
8
7 —
6 |
5 |
4 |
3 |
2 —
Intebra 1
Kursens langd Antal deltagare Forelasnings- Jobbai
formen arbetsboken

Figur 19. Medelvarde for svar pa fyra utvarderingsfragor for BUKS december 2013- april 2014.

Medelvarde
N 108

Ja 9
8

7

6 -

Lite grann 5 -

4 -

3 ]

2 ]

Nej 1 -

Ny kunskap om Ny kunskap om Tips som ni kan
kognition kognitivt stod anvanda

Figur 20. Medelvarde for svar pa tre utvarderingsfragor for BUKS december 2013- april 2014.
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Nar utviarderingsformuliret byttes ut i maj 2014 fick deltagarna dven fylla i vilken relation de
hade till barnet, vardnadshavare/annan narstaende, personal fran skolan eller annan,
exempelvis vin till familjen, personal fran boende eller korttidsboende (se figur 21).

Deltagare antal
(totalt 269 personer)

m Vérdnadshavare/ annan
narstaende

W Skolpersonal

m Ovriga

Figur 21. Fordelning av deltagares i BUKS relation till patienter.

Svar fran utvarderingsfragorna maj 2014—oktober 2015:
Fragorna forandrades ocksa och respondenterna fick svara genom att kryssa for ett av fyra svars-

alternativ. Pa fragor om innehallet i utbildningen svarar 95 % av virdnadshavare/narstdende
och 97 % av skolpersonalen upplevde att de fatt anvindbar kunskap om kognitiva funktioner och
hur hjarnan jobbar och 98 % (vardnadshavare) respektive 99 % (skolpersonal) uppger att de fatt
en del eller mycket anvandbar kunskap om kognitivt stod. 91 % av vardnadshavarna och 93 % av
skopersonalen fick en del eller mycket tips om kognitivt stéd som de tror sig kunna anvianda
direkt i vardagen.
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Har du fatt anviandbar kunskap om kognitiva
funktioner/hur hjarnan jobbar?

m Vaérdnadshavare/
narstaende

m Skolpersonal

Nej Lite Ja, en del Ja mycket

Figur 22. Fordelning av deltagare i BUKS svar gallande lardomar fran kursen.

Har du fatt anviandbar kunskap om kognitivt stod?

B Vardnadshavare/
narstédende

m Skolpersonal

0 3

Nej Lite Ja, en del Ja mycket

Figur 23. Fordelning av deltagare i BUKS svar gallande lardomar fran kursen.
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Fick du nagra tips om kognitivt stéd somdu
kan anvandadirekti er vardag?

m Vaérdnadshavare/
narstaende

m Skolpersonal

Nej Lite Ja, en del Ja mycket

Figur 24. Fordelning av deltagare i BUKS svar gallande lardomar fran kursen.

Angaende utbildningens form sé tyckte den storsta andelen av deltagarna (93 % av vardnads-
havarna och 96 % av skolpersonalen) att det var bra eller mycket bra att ha forelasning varvat
med eget arbete i arbetsboken, 6ver 60 % av samtliga deltagare upplevde det som mycket bra att
utbildningen holls for bade anhoriga och personal och 30 % tyckte att det var bra.

Hur var det att ha forelasning varvat
med eget arbetei arbetsboken?

m Vardnadshavare/
narstdende

B Skolpersonal

0 |
Inte bra Acceptabelt Bra Mycket bra

Figur 25. Fordelning av deltagare i BUKS svar géallande kursens upplagg.
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Hur var det att deltai utbildning
med bade anhdriga och personal?

m Vaérdnadshavare/
narstaende

m Skolpersonal

0 ||
Inte bra Acceptabelt Bra Mycket bra

Figur 26. Fordelning av deltagare i BUKS svar géallande kursens upplagg.

50 % (vardnadshavare) respektive 47 % (skolpersonal) upplevde att kursen var 6ver forvintan
och 43 % (vardnadshavare)respektive 52 % (skolpersonal) att den uppfyllde deras forvantningar
till viss del. Det generella omdomet av utbildningen visade att 91 % av virdnadshavarna och 100
% av skolpersonalen tycket att utbildningen var bra eller mycket bra.

Uppfyllde kursen dina forvantningar?

B Vardnadshavare/
narstdende

B Skolpersonal

0 I - |

Nej Lite Ja, till viss del Ja, dver
forvantan

Figur 27. Fordelning av deltagare i BUKS svar gallande kursen.
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Generellt omdome av utbildningen?

B Vardnadshavare/
narstédende

m Skolpersonal

0 n

Inte bra Acceptabel Bra Mycket bra

Figur 28. Fordelning av deltagare i BUKS svar gallande omdéme av kursen.

I maj 2014 adderades ytterligare en fraga till utvarderingen da projektgruppen var intresserade
av att veta hur deltagarna upplevde att erfarenhetsutbytet med andra deltagare var. 34 % av
vardnadshavarna och 28 % av skolpersonalen tyckte att erfarenhetsutbytet var acceptabelt, 45 %
respektive 58 % tyckte att det var bra och 15 % respektive 11 % att det var mycket bra.
Kursledarna upplevde att det var stor skillnad mellan olika utbildningstillfillen pa hur mycket
deltagarna delade med sig av egna erfarenheter.
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Hur tyckte du att erfarenhetsutbytet med andra
deltagarevar?

m Vaérdnadshavare/
narstaende

m Skolpersonal

Inte bra Acceptabelt Bra Mycket bra

Figur 29. Fordelning av deltagare i BUKS svar géllande erfarenhetsutbyte pa kursen.

Under projekttiden har utviarderingarna regelbundet gatts igenom vilket lett till vissa
forandringar av innehall och upplédgg i BUKS. Under varen 2014 gors en storre revidering av hela
utbildningsmaterialet vilken tog ca 4 arbetsdagar for 3—4 personer att genomfora. I september
2015 utvecklas en lista med visningsmaterial som ska anvindas under utbildningstillfallena och i
oktober samma ar revideras undertexterna i utbildningen. Detta for att alla arbetsterapeuter i
BUP Stockholm ska ge sa lik utbildning som mojligt aven efter projektets slut.
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4.2.9 Behandlingsresultat enligt CSQ — Client Satisfaction Questionnaire

Samtliga foraldrar och barn som fyllt i formuléret svarar "ganska bra” eller “mycket bra” pa
fragan "Tycker du att den behandling du fatt varit bra?” (se figur 30).

140

120

100

80

M Foraldrar n = 156

60 B Barnn =280

40 -

20 -

0 O 0 O

Mycket bra  Ganska bra Inte sa bra Daligt

Figur 30. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 1 “"Tycker du att den behandling du fatt har varit bra?”

58,9 % av foraldrarna och 45 % av barnen svarar ”ja, absolut” pa fragan “Fick ni den typ av
behandling som du 6nskade?” och 36,5 % av foridldrarna och 52,5 % av barnen svarade “ja, i stort
sett” (se figur 31).

100
90
80
70
60
50
40
30 -
20
10 -

0 -

M Foraldrar n =156
B Barnn=280

il 0O O

I T 1
Ja absolut  Jaistortsett Nej, Nej, verkligen
egentligen inte

inte

Figur 31. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 2 "Fick ni den typ av behandling som du énskade?”.
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65,4 % av foraldrarna och 50 % av barnen anser inte att enbart insatser med kognitivt stod har
varit tillrackligt for deras behov (se figur 32).

20
80
70
60
50
40 -
30
20
10 -
0 ..

M Foraldrarn = 156

W Barn n=80

3 1

I 1
Ja, absolut Ja, till stora Nej, till viss del Nej, inte alls
delar

Figur 32. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 3 "Tycker du att var behandling varit tillracklig for era
behov?”

Samtliga fordldrar och 92 % av barnen skulle rekommendera Projekt Kognitivt Stod till en van
som var i behov av liknande hjilp (se figur 33).

160

140

120

100

M Foraldrarn = 156
B Barnn=80

80
60

40 -
20 -

0 3 0 2

Ja, absolut Ja, jag tror det Nej, jag trorinte  Nej, verkligen
det inte

0 -

Figur 33. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 4 "Om en van var i behov av liknande hjalp, skulle du da
rekommendera var mottagning till henne/honom?”
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Alla foraldrar (100 %) och alla barn utom ett (99 %) ar mycket eller ganska n6jda med det
bemoétande de fatt av behandlaren pa Projekt Kognitivt Stod (se figur 34).
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Figur 34. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 5 “Hur néjd ar du med det stéd ni har fatt av er
behandlare?”
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96 % av fordldrarna och 95 % av barnen har svarat att de upplever att behandlingen hjalpt dem
en hel del eller till viss del att hantera sitt barns/sina svarigheter pa ett battre sitt. Ingen
upplever att behandlingen har gjort patientens svarigheter virre (se figur 35).
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Figur 35. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 6 "Har behandlingen hjalpt dig att pa ett battre satt
hantera ditt barns (till foraldrarna)/dina (till barnen)svarigheter?”

100 % av foraldrarna och 94 % av barnen svarar att de ar mycket eller ganska ndjda, totalt sett,
med den behandling de fatt i Projekt Kognitivt Stod (se figur 36).
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Figur 36. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 7 "Totalt sett, hur n6jd ar du med den behandling du
fatt?”
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Av de foridldrar som svarat pa enkiten ar det 90 % som svarat att de absolut kan tanka sig att fa
insatser fran Projekt Kognitivt Stod igen. Ingen av fordldrarna svarar att de inte kan ténka sig
det. Av barnen svarar 80 % att de absolut kan tdnka sig insatser igen eller att de tror att de kan
tdnka sig det (se figur 37).
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Figur 37. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 8 “Om du skulle behéva hjalp igen, skulle du da kunna
tanka dig att fa insatser fran Projekt Kognitivt Stéd en gang till?”

4.3 Diskussion

4.3.1 Diskussion kring patientgrupp

Resultatet fran SDQ visar att patientgruppen som fétt insatser inom projektet ar en barn-
psykiatrisk patientgrupp. Data fran SDQ visar att patienterna i Projekt Kognitivt Stod i medel
skattar total svarighetspoiang pa 14,9 vilket kan jamforas med cut-off pa 17 for den grupp som
har mycket problem. Detta skulle kunna tolkas som att patienternas problematik ar nagot
mindre an cut-off. Fordldraskattningarna visar daremot det motsatta da cut-off for mycket
problem ligger pa 14 och Projekt Kognitivt Stod foraldrarna skattar 17,4 i genomsnitt. Orsaken
till denna diskrepans ar inte faststalld men skulle kunna forklaras med att storsta delen av
patientgruppen har en neuropsykiatrisk diagnos med kognitiva nedsattningar som kan paverka
patientens insikt om sina egna svarigheter.

Innan arbetsterapeutisk kartliggning kan det vara svért att bedoma hur mycket av patientens
svarigheter som beror pa bristande kognitiva formagor och vad som beror pa annan psykiatrisk
problematik, s som angest och tvingsproblematik. Ibland ar symtombilden 6verlappande
mellan neuropsykiatriska diagnoser och axel 1-diagnoser, vilket kan gora att psykiatriska
symtom ldmnas oupptiackta och obehandlade. Denna 6verlappning av symtom kan ocksa
innebira att det som tros vara behov av kognitivt stod i sjalva verket representerar en annan
problematik, exempelvis trotssyndrom, som i sin tur kraver en annan behandling och andra
insatser. Ett exempel pa nir denna svarighet uppstar kan vara patienter med diagnos inom
autismspektrum som senare utvecklat social fobi eller patienter med ADHD som ocksé uppfyller
kriterier for trotssyndrom.

4. KLINISK VERKSAMHET UNDER PROJEKTET 71



Patientgruppen som har fatt insatser inom projektet har hogre svarighetspoiang enligt foraldrars
skattningar pa SDQ, om man jaimfér med medelpatienten fran BUP Specialenheter och BUP
oppenvard. Séledes har projektets insatser riktats mot ratt patientgrupp, d.v.s. en grupp som har
lika eller storre svarigheter som 6vriga barnpsykiatriska patienter.

4.3.2 Diskussion kring vardprocess

Nir det giller antal besok for individuella insatser med kognitivt stod sa visar statistiken att det
vanligaste antalet besok under projektet aterfinns inom spannet 5-9 besok och det nast
vanligaste ar 10—24 besok (inklusive kartladggning och planering). Detta ar en forhéllandevis kort
insats nar det galler kognitivt stod som vi har kvalitetssakrat. Den ram vi har valt att forhélla oss
till inom projektet stimmer ganska vil med det vanligaste antalet besok. I och med att vi ocksa
vet att medelantalet besok ar 6,5 s& maste 24 besok (den hogre siffran i nasta spann, 10-24) vara
ovanligt. Dessutom raknas samtliga besok fran projektets start in i besoksstatistiken vilka
innebar att dven patienter som remitterades innan timing-guidens utformning ingér. Pa grund
av fel timing eller oklar fragestillning som arbetsterapeut och/eller psykolog dndé arbetade
vidare med (i och med att det ingick i processen for att hitta riatt timing) var antalet besok per
patient i borjan av projektet fler dn efter att timing-guiden borjat anvandas inom projektet och
pa mottagningarna. De besok som avslutades redan efter ett forsta samtal da kognitivt stod
bedomdes inte vara ritt insats finns dock aven de med i statistiken.

Det finns begransat med evidens for hur vardprocessen vid arbete med kognitivt stod ska se ut
for att ge bast resultat, men utifran statistik och klinisk erfarenhet bedomer projektgruppen att
en lamplig ram ar 2-3 kartlaggande besok plus 4-6 individuella besok plus tva psykoedukativa
tillfallen, vilket dr ca 10 besok totalt. Det viktiga dr dock inte antalet besok utan att alla kvalitets-
sdakrande moment utférs. Genom att dven f6lja forskrivningsprocessen aven vid
rekommendation av konsumentprodukter eller vid tillverkat kognitivt stod har vi sdkerstallt att
stod erbjuds vid den forandringsprocess som introduktion av kognitivt stod innebar. Vart
upplagg gar i linje med Dahlbergs fynd i intervjuer kring forskrivning av hjalpmedel till personer
med psykiska funktionsnedsittningar (2010). Tidsatgangen beraknades da till 10-20 timmar per
brukare och i vissa fall kravdes 40 timmar for att hjalpmedlet skulle fungera pa ett andamals-
enligt satt. Eftersom forskningen inom detta omrade ar bristfillig vore det mycket intressant om
fler studier genomfordes i framtiden.

4.3.3 Diskussion utifran utvdrderingar och formular géllande kliniskt arbete

CoOPM
Av COPM-skattningarna i prioriterade aktiviteter visade 80 % utforandeskattningarna och 85 %

av tillfredstéllelseskattningarna kliniskt signifikant forbattring efter insats. Detta ar ett mycket
gott resultat, och tyder pa att insats med individuellt kognitivt stod kan vara till stor nytta for
malgruppen. Spridningen for bade utférande- och tillfredsstillelsepoiang ar hogre pa gruppniva
efter insats, och antalet skattningar som visar pa lagre utforandepoing efter insats ar mycket fa.
Ingen fordldraskattning visar pa lagre tillfredsstillelse efter insats. Detta skulle kunna tyda pa att
risken for att insats med kognitivt stod har negativ effekt for patientgruppen ar 1ag.
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Dock hade enbart 191 patienter minst en fullstindig skattning med COPM registrerad i borjan av
december 2015, d data till COPM-studien samlades in. Detta innebér att det saknades
fullstindig COPM-skattning for 221 patienter (54 %) som enligt patientlistor i Pastill hade en
avslutad vardprocess vid projektavslut. Detta beror sannolikt till relativt hog grad pa att dven
patienter som vid initialbedomning bedomts inte tillhora mélgruppen och darfor inte fatt insats
har registrerats som patienter i Pastill. Det vore vardefullt att kunna skilja pa dessa grupper, for
att fa battre forutsattningar att undersoka om det finns skillnader i gruppen som fatt behandling
pa mottagningen, beroende pa om de slutfort COPM-skattning eller inte. Fler orsaker till varfor
inte alla COPM-skattningar kunde anvandas i slutanalysen var dels att vi initialt inte hade val-
fungerande rutiner for att fa in efterskattningar (se 4.3.5 "Diskussion kring utmaningar i det
Kkliniska arbetet”) och dels att vi i borjan av projektet registrerade antalet mal direkt efter det
forsta samtalet med virdnadhavarna istillet for det antal mél som sedan beslutades vid vard-
planen for insatsen. Séledes stimde inte antalet mal som skattats fore och efter insats 6verens
och darfor kunde inte COPM-totalen raknas ut for dessa patienter. For vissa av barnen som
behandlades var skattning av utférande och tillfredsstillelse med COPM for komplext, &ven med
det bildstod som utvecklades under projektet, vilket gjorde att de inte kunde genomfora ndgon
skattning. Det skulle vara mycket viardefullt att ha fler och alternativa satt att utvardera barnens
egen upplevelse av insatsens effekt.

BUS
Resultatet fran "Barn under stress” visar att 22 av 29 respondenter (76 %) upplever mindre

stress efter insats. Da antalet respondenter som lamnat in bade for- och efterskattning &r sa pass
lagt s kan inga slutsatser dras av resultatet om huruvida resultatet tyder pa en statistiskt eller
kliniskt signifikant forbattring. Det 1dga antalet respondenter forklaras av att formuléret enbart
anvants under projektets sista ar och ménga patienter hade fortfarande pagaende insatser vid
projektavslut. Nadgot som ocksa paverkar antalet insamlade formular ar att det enbart var barn
och unga mellan 11—18 ar med formaga att fylla i formularet sjalvstindigt som ar representerade.
En storre undersokningsgrupp skulle kravas for att kunna styrka det resultat som framkom i
projektet. Dock indikerar resultatet att det kan vara relevant att undersoka barnpsykiatriska
patienters stressniva (med BUS-formularet) fére och efter insats av arbetsterapeut.

Foraldrars upplevda kontroll
Resultatet fran "Forildrars upplevda kontroll” visar att 118 av 166 respondenter (771 %) skattar

hogre upplevd kontroll efter insats (genomsnittligt forandringspoang 3,9). 48 av de 116 respon-
denterna rapporterade sin upplevda kontroll som samma eller lagre efter insats. Resultatet tyder
pé att majoriteten av fordldrarna till barn som mottagit insats fran Projekt Kognitivt Stod
upplever en 6kad kénsla av kontroll, det vill sdga en 6kad kiansla av mojlighet att kunna paverka
sitt barns beteende och utveckling, efter avslutad insats. Ingen signifikanstestning har gjorts av
resultatet och det har inte kontrollerats for 6vriga faktorer som kan ha paverkat resultatet.

SD

Res(lgltaten fran SDQ visar att de flesta av patienterna och deras foraldrar upplever att kontakten
med mottagningen varit till nytta och att problemen blivit battre. Det ar dock en stor andel barn
som inte utfort kompletta SDQ-skattningar. Resultat fran SDQ tas dven upp under 4.3.1
"Diskussion kring patientgrupp”.
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Utvirdering av BUP:s utbildning i kognitivt stod (BUKS)
Utvarderingen av BUKS visar mycket hog grad av tillfredsstillelse hos majoriteten av deltagarna.

Utbildningen har i projektet upplevts som en god grund for insatser med kognitivt stod. Att
skolpersonal har varit vilkomna pa utbildningen har inneburit en mgjlighet for projektgruppen
att na ut aven till de som ofta ar viktiga stodpersoner for barnet i vardagen vad giller kognitivt
stod i forskola och skola. Utbildningen har dven upplevts som en mojlighet for personal och
foraldrar att agna tid tillsammans att tanka kring barnets forutsattningar och behov. Nar detta
gjorts pa "neutral plats”, d.v.s. pa mottagningen, ar var erfarenhet att &ven vardnadshavare och
skolpersonal som tidigare har haft olika uppfattning om barnets/ungdomens behov i viss man
har kunnat motas och fa en 6kad forstaelse for tankbara l6sningar. Utbildningen bedéms
forbattra forutsattningarna for att insatsen med kognitivt stod ska forankras och genomforas
konsekvent i olika delar av barnets liv.

CSQ
Resultaten fran CSQ visar att majoriteten av bade barn och vardnadshavare anser att insatsen

har varit bra eller ganska bra, att den har varit av den typ som de onskade och att de skulle
kunna tdnka sig stod igen om de skulle ha behov. Denna positiva bild styrks ocksa av att 96 % av
foraldrarna och 95 % av barnen upplever att insatsen har hjdlpt dem till viss del eller en hel del i
att hantera sitt barns/sina svarigheter pa ett bdttre sdtt. Att samtliga foraldrar och 92 % av
barnen skulle rekommendera insatser till en vdn med liknande behov och att alla foraldrar och
alla utom ett av barnen/ungdomarna ar mycket eller ganska nojda med det bemotande de fétt
tolkar vi som att projektgruppen har lyckats med var strivan att ha ett patientcentrerat
forhallningssatt.

Det patientcentrerade forhéallningssittet styrks ocksa genom ett arbetsterapeutiskt examens-
arbete fran Karolinska Institutet, Delaktighet i samtal - vad kan utgora stodjande faktorer?”, dar
foraldrar vars barn varit i kontakt med arbetsterapeut inom Projekt Kognitivt St6d intervjuades
kring barnens upplevelse av delaktighet i kontakten (Andrén & Atterhem, 2014).

Det ar endast tva av fragorna i CSQ dar svaren ar nagot mindre positiva. Svaren pa fraga 3
"Tycker du att var behandling varit tillrdcklig for era behov?” visar att mer an hilften av
foraldrarna och halften av barnen anser att inte enbart insats med kognitivt stod racker till for
att tacka de behov de har. Det anser projektgruppen stodjer att insatserna har riktats till tankt
patientgrupp, den barnpsykiatriska. Det belyser dven vikten av att individuell insats med
kognitivt stod inte ska vara den enda insatsen och att overgripande patientansvar ska kvarligga
péa patientansvarig behandlare. Nar det giller fraga 2 "Fick du den behandling ni onskade” sa
svarade 58,9 % av foraldrarna “ja absolut” i jamforelse med 45 % av barnen. Att fler foraldrar an
barn upplever att de fick exakt 6nskad insats kan till viss del bero pa att virdnadshavarna till
hogre grad varit medvetna om vad de kan forvanta sig att fa for typ av insats.

4.3.4 Diskussion kring framgangsfaktorer i det kliniska arbetet

Fysisk placering gav kompetenshojande miljo
En forutsattning for att bygga upp den kompetenshojande miljo med former for erfarenhets-

utbyten som rért metod och uppdrag (hur vi gor och varfor) var att hela projektgruppen
placerades pa en och samma enhet under projektets gang. Den nirhet till samarbete som den
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fysiska placeringen mojliggjorde fraimjade utveckling av en kollegial anda dar det har varit
naturligt att kollegor delar med sig av sina kunskaper och material. Se dven 3.3.2 "Diskussion
kring framgangsfaktorer i projektprocessen”. Detta ar en framgangsfaktor som vi dven efter
projekttid kommer att ha stor nytta av da vi inte langre kommer att sitta samlade. I och med att
projektet har bedrivits under en egen enhet har vi ocksa haft 6kad mojlighet att utveckla och
bedriva kliniskt arbete utifran vart uppdrag utan att ge avkall pa forutsattningar for effekt av
vara insatser till foljd av en i 6vrigt pressad organisation.

Gemensam kompetensutveckling, arbetsverktyg och fortsatt uppdrag som grund
for lika vard
Styrgruppens satsning pa gemensam kompetensutveckling inom projektet (t.ex. utbildning i

PRPP) innebar en langsiktighet som framjat forutsattningarna till lika vard pa alla mottagningar
inom BUP Stockholm. Aven de beslut om inkép av visningsmaterial, kognitivt stéd och litteratur
till samtliga enheters arbetsterapeuttjinst maojliggor detta. Andra faktorer som befister en grund
for lika vard ar enhetligt basutbud till de lokala hjalpmedelsférrad som kommer att etableras pa
BUP-mottagningarna samt den gemensamma arbetsbeskrivning som tagits fram som ett stod for
att rama in det arbetsterapeuter inom BUP Stockholm ska arbeta med.

Tydlig arbetsterapeutisk vardprocess leder till effektivitet och lika vard
En framgangsfaktor ar att projektet satsade pa att tydliggora ramarna for de arbetsterapeutiska

insatserna under projektet. Det ledde till att insatsperioden for varje patient blev relativt kort,
intensiv och tidseffektiv. Det paverkade ocksa insatserna positivt att det fanns en gemensam
grund for kartlaggning och méalformuleringar genom ett bestimt bedomningsinstrument
(COPM) med kognitiva anpassningar som utvecklats av projektgruppen.

Att andra vanor, sdsom att borja anvanda kognitivt stod, ar alltid en omstallning for familjerna.
Projektmedlemmarna har arbetat systematiskt for att {3 till stand kompenserande forandringar
hos patienterna och deras familjer. Att ha skrivna rutiner for varje moment i vardprocessen (se
bilaga 1), sa som planeringsmote dér vil avgransade mél formuleras, och avslutningsmote med
uppfoljning och sammanfattning av insatser har varit till stor hjilp for att sdkerstilla att
anvandning av kognitivt stod och forandring i vardagen verkligen har skett.

Det metodutvecklingsarbete som utmynnat i ramar, struktur och material att anvinda i det
kliniska arbetet ar ocksa mycket vardefullt da det underlattat for samtliga arbetsterapeuter inom
BUP i Stockholms ldns landsting att ge lika vard oavsett vilken arbetsterapeut/mottagning
patienten far insatser fran. Vi bedomer dven att det gynnar effektiviteten i det dagliga arbetet.

Identifiering av framgangsfaktorer vid insats med kognitivt stod
Det har ocksa blivit tydligt i projektet att det finns flertalet faktorer som paverkar patienternas

forutsattningar for att ha nytta av kognitivt stod. Utvecklandet av timing-guide och remiss-
kriterier har sannolikt varit en mycket viktig del i att de goda resultat som framkommit, da
resurserna lagts pa de mottagare som bedoms ha goda férutsattningar for att delta i insats. Den
viktigaste faktorn enligt projektgruppens kliniska erfarenhet ar att barnets/ungdomens
delaktighet vid mélsattning for insatsen, delaktighet i utformning av stodsystemet samt att
hansyn tas till motivation, styrkor och intressen ar av stor vikt for om det kognitiva stodet
kommer att anvindas och dirmed om effekt kan nis. Aven att virdnadshavarna ger verens-
kommet stod i anvandning av utprovat kognitivt stod ar en forutsattning for onskad effekt.
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4.3.5 Diskussion kring utmaningar i det kliniska arbetet

Kapacitet, timing och vintetid

I de perioder da projektgruppen/enskilda arbetsterapeuter (p.g.a. den stora efterfragan) inte har
kunnat ta emot alla patienter direkt har patienterna ibland fétt vanta i upp till tre ménader innan
insats kunde paborjas. I borjan av projektet gjordes forsok att tidsberakna en insats med
kognitivt stod genom att forsoka ange visst antal veckor, t ex 1—2 besok/vecka under fyra veckor
med telefonuppfoljningar under 8 veckor. Detta var €j ett effektivt sitt att arbeta och frangicks
redan under det forsta halvaret. Nackdelen ar dock att vi ej har kunnat ange tidsaspekter for en
pagaende insats da detta beror pa manga faktorer som styr lamplig insatstakt. De yttre faktorer
som kan péverka ar bland annat familjens 6vriga belastning, svarigheter att fa till besok dar
samordning mellan t.ex. skola, BUP och familj kravs eller forutse vantetider for leverans av
hjalpmedel som bedoms behdvas for fortsatt intervention. Detta leder i sin tur till att det ar svart
att forutse exakt hur 1ang vantetiden for insats ar. Under projekttiden har vi provat med en
maxgrans pa 25 pagaende patienter per arbetsterapeut for heltid, vilket har fungerat under
forutsittning att arbetsterapeuten har kunnat vara med och paverka nybesokstakten (ca 2—4
nybesok/méanad med metodutveckling pa heltid var 5:e vecka). Olika faser av insatsen kan vara
olika tidskravande och olika drenden likasa. Periodvis har 25 pagaende drenden varit for manga
och periodvis har nagra arbetsterapeuter haft nagra fler dn 25 pagaende under projekttiden. Det
viktiga infor fortsatt arbete efter projekttiden ar att respektive ledning har inblick i vikten av god
timing och vad som paverkar den samt oppenhet for en lokal rutin som tar hansyn till att antalet
pagdende drenden kan variera over tid varfor intag bor planeras i samrad med varje arbets-
terapeut.

Prioriteringsordning och timing

Under sa gott som hela projekttiden har behovet och efterfragan av insatser 6verstigit resurserna
vilket har gjort det extra utmanande att férhélla sig till det projektmal som handlar om att
"utforma inklusionskriterier och prioriteringsordning for insatser géllande kognitivt stod, for de
barn- och ungdomspsykiatriska patientunderlaget, utifran behov och efterfragan”.

Projektet satsade pa att hitta ett sitt att beskriva och bedoma ritt timing for insatser med
kognitivt stod vilket varit bade tidskravande och svart, men inte oméjligt. Den storsta
utmaningen har varit att formedla detta pa ett tydligt sitt for 6vriga BUP-medarbetare och
chefer inom organisationen for att exempelvis fa inremitterande patientansvarig behandlare att
beakta att patienten inte har andra symtom med hogre behandlingsprioritet, s som depression,
tvang, angest eller suicidalitet, innan de remitterat till Projekt Kognitivt Stod, eller i de fall
behandling for dessa symtom redan péagar, huruvida patienten med familj kommer att orka med
parallell behandling med kognitivt stod.

I flera av de fall dar en patient som, vid initial bedomning eller remisskonferens, bedomts ha
prioriterat behov av andra insatser 4nda remitterats till projektet har det varit problematiskt att
skicka tillbaka remissen. Det kan da vara sa att inremitterande behandlare ar av annan asikt och
inte accepterar den bedomning som gjorts i projektet. Det har ocksa varit fallet vid flera tillfallen
da arbetsterapeut bedomt att kognitivt stod inte ar ratt insats for den problematik som beskrivs.
Projektgruppen har arbetat med denna fraga genom att lasa igenom och diskutera BUP:s
riktlinjer for hur olika tillstand ska bedomas och vilka atgarder som ska vidtas i vilken ordning
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samt kontinuerlig dterkoppling fran projektets teamledare till aktuell remittent. Dock forefaller
det finnas utrymme for tolkning inom BUP-organisationen om hur olika tillstdnd bor utredas
och behandlas. Arbetet med att implementera BUP:s gemensamma riktlinjer ar fortfarande
under utveckling. Olika behandlare gor séledes olika bedomningar av liknande tillstand. Se dven
4.3.1 "Diskussion kring patientgrupp” om 6verlappande symtombild.

En annan forklaring kan vara att det har varit svart for projektet att nd ut med information om
vikten av att det finns minst en motiverad mottagare av insatser med kognitivt stod da det ar
avgorande for om en forandring kan genomforas. Mottagaren maste dessutom ha ork att
forandra vardagsrutiner vilket stiller hoga krav pa ratt timing for insatsen. Information om hur
kognitivt stod fungerar, utan att nd fram med ovanstdende, kan da riskera att ge en Gvertro till
dess effekt och funktion.

Projektgruppen har dven arbetat malinriktat med momenten i vardprocessen for att ge
individuella insatser med kognitivt stod (se 1.2 "Projektets syfte och mal”, 3.1.4 "Hur vard-
processen vaxte fram”, 3.2.2 "Resultat av utarbetad vardprocess”). Utmaningen i detta bestar
framst i att forklara och né ut med metoden i 6ppenvarden dar det finns en annan kultur och
man dr van att arbeta enligt en annan vardprocess. Projekt Kognitivt Stods vardprocess har
ibland uppfattats som en lédng insats vilket kan leda till utmaningar vid implementeringen. Det
viktiga ar att na ut med att metoden bestar i att vi har identifierat vilka moment en insats med
individuellt kognitivt stod behover besta av for att ha forutsiattningar att ge effekt, d.v.s.
kvalitetssdkrat vardprocessen for individuell insats med kognitivt stod fran arbetsterapeut. Detta
i kombination med timing for insatsen styr sedan hur insatsen hamnar i patientens totala vard-
process inom BUP.

Informationsspridning internt
Projektet har varit beroende av remisser fran BUP 6ppenvard for att kunna bedriva klinisk

verksamhet. Trots att projektgruppen har arbetat strukturerat med att informera om projektet,
uppdraget, kognitivt stod, remissforfarandet samt timing-guide har det varit utmanande att na
ut till alla medarbetare och chefer inom en organisation av var omfattning.

Det har ocksé varit svart att nd ut med att arbetsterapeuternas uppdrag inom BUP kognitivt stod
inneburit arbete med individuella 16sningar utifran aktivitetsnivdi med kompensatoriska insatser
(till skillnad frén funktionsniva och symtomreducerande) for att uppna ett forbattrat
aktivitetsutforande i, for patienten och/eller familjen, prioriterade aktiviteter. Projektgruppen
har ibland moétts av en forvantan om att individuella insatser med kognitivt stod ska vara en
omfattande behandling med betydande symtomreduktion. Insatserna kan dock endast
kompensera for nedsittningarnas paverkan pa patientens formaga till aktivititet och delaktighet.
Missforstand kring detta har i vissa fall lett till att patient och familj har orealistiska
forvantningar pa den insats som projektet har kunnat erbjuda.

Kontaktytor for samarbete med patientens 6vriga behandlare inom BUP
Eftersom kognitivt stod ges som en del i den barnpsykiatriska behandlingen ar det en forut-

sattning att familjen parallellt har kontakt med sin 6ppenvardsmottagning. Insatserna behover
vara koordinerade och kommunikationen mellan behandlare bor ske regelbundet. I de fall dar
remittenten varit med i planering fore (och tagit del av Timing-guiden), under och efter insatser
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med kognitivt stod har insatsen oftast fungerat Andamalsenligt. Utmaningar har uppstatt da
ansvarig behandlare har avslutat eller pausat de egna insatserna.

Aven i de fall nir patienten har en pagdende insats pa sin ordinarie mottagning har teamarbete
forsvarats av det fysiska avstandet mellan mottagningarna och darav brist pa gemensamma
naturliga forum for samarbete, som till exempel behandlingskonferenser. Det hir ett omrade
som har stor potential att utvecklas i och med att arbetsterapeuterna flyttar ut till varje
mottagning efter projektavslut.

Vardkedjan for patienter med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar inom
Stockholms lins landsting
En stor del av de patienter som remitterats till Projekt Kognitivt Stod har en eller flera neuro-

psykiatriska diagnoser eller drag av dessa. Eftersom dessa diagnoser innebar kognitiva nedsatt-
ningar, sd var det helt ratt malgrupp for projektet, sé lange patienten bedomdes vara en barn-
psykiatrisk patient.

Det har varit en utmaning for oss att forhalla oss till hur vardkedjan bedomts ska se ut efter det
att patienten utretts och har fatt sin NPF-diagnos atergiven inom BUP. Det har inte funnits en
enhetligt faststilld definition av vilka kriterier som ska uppfyllas for att rdknas som barn-
psykiatrisk patient och det kan darfor skilja sig at hur de olika mottagningarna har tolkat vilka av
de patienter som har utretts for NPF som har mojlighet till fortsatt individuellt stod inom BUP
och vilka som ska remitteras for insatser i grupp inom Habilitering och Hélsa. Detta paverkade
hur forutsattningarna for ett effektivt samarbete mellan arbetsterapeut och annan behandlare
inom BUP var under projekttiden.

Klinisk erfarenhet under projekttiden visade att ett titare teamarbete, mellan arbetsterapeut och
annan behandlare, hade varit vardefullt for framforallt tonaringar med AST/ADHD som ej har
daglig sysselsattning utan istéllet spenderar all vaken tid vid dator, patienter med socialfobiska
symtom och AST, barn med uppférandestorning eller trotssyndrom i kombination med AST
och/eller ADHD samt familjer dar fordldrarna dr oense om hur de ska beméta barnet utifran
NPF. Inom dessa patientgrupper ar var erfarenhet att patienterna oftast inte blir hjalpta av
enbart kognitivt stod eller enbart annan barnpsykiatrisk behandling. Detta tatare samarbete
hoppas vi ska kunna uppnas efter projekttiden da arbetsterapeuterna kommer att vara placerade
lokalt p4 BUP-mottagningarna.

Overlag upplever projektgruppen att det finns mer att reda ut/ tydliggéra inom BUP- organisationen
kring vilka insatser, forutom medicinering och nu eventuellt kognitivt stod, som patienter med
NPF kan erbjudas.

Bemanning i forhallande till behov
Under hela projekttiden har inflodet av remisser fran 6ppenvardsmottagningarna sett mycket

olika ut. Dels har det totala inflodet varierat i olika perioder och dels sa har olika mottagningar
remitterat olika mycket. Under det forsta projektaret var inflodet sé stort att remisstopp infordes
for att projektgruppen skulle ha mojlighet att ge insatser till de som redan inremitterats. Efter att
projektgruppen utokats har belastningen framfor allt varit hog for de arbetsterapeuter som hort
till storre 6ppenvardsmottagningar samt mottagningar som varit mycket aktiva och positiva till
insatser fran Projekt Kognitivt Stod. Projektgruppen bedomer det som sannolikt att det stora
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behovet av arbetsterapeutinsats kommer att kvarsta efter projektslut. Det kommer troligen att
kravas ytterligare prioriteringar alternativt resurssatsningar inom organisationen for att till-
godose behovet.

Rutiner for utvirdering och bortfall
I projektets borjan fanns inga uttalade rutiner for hur skattningsskalor for utvardering av de

kliniska insatserna skulle samlas in. Vissa patienter/fordldrar fyllde i skalorna under besoket pa

mottagningen, andra gjorde det i vintrummet efter besoket och lamnade dem i receptionen och

ytterligare andra gjorde det hemma och skickade skalorna per post. Manga av de skalor som inte
lamnades in direkt kom aldrig in.

Det fanns inte heller faststillt vid projektstart vilka utvarderingsskalor som skulle anvandas for
att mita resultatet. Darav anvandes vissa utvarderingsskalor i borjan som sedan togs bort da de
ej bedomdes mita det som avsags. Likasa lades andra utvarderingar till sa pass sent i projektet
att antalet insamlade for- och efterskattningar blev for 1agt for att dra nagra slutsatser fran (se
aven 4.1.3 "Utvirderingsinstrument som har ingatt under hela projekttiden”, 4.1.4
”Utvarderingsinstrument som endast anvandes forsta aret” och 4.1.5 "Utviarderingsinstrument
som har adderats under projektets sista ar”).

Bortfallet av efterskattningar har ej foljts under projekttiden. Detta gor att man inte kan sarskilja
vad bortfallet berott pa och saledes inte heller dra négra slutsaser kring om och hur det kliniska
arbetet och bortfallet hanger ihop. Det hade till exempel varit intressant att kunna se hur manga
som sjalva valt att avsluta insatsen och vilken anledningen till detta var samt hur manga som
avslutats pa grund av att kognitivt stod bedomts vara fel insats eller att annan behandling
bedomts vara prioriterad.

Pionjarer inom BUP
Det ar fa BUP-mottagningar i Sverige som har arbetat strukturerat med metodutveckling kring

arbetsterapeuternas roll, arbetsuppgifter och metod i det kliniska arbetet pa en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Det har darfor inte funnits ndgon fardig “mall” att utga ifran i
metodutvecklingen i projektet, utan projektgruppen har utformat det kliniska arbetet fran
grunden med inspiration frdn andra BUP- mottagningar i landet, se 3.1.4 "Utveckling av vard-
process”. Det dr utmanande och dven tidskravande att, som yrkesgrupp kliva in pa en ny arena,
men den langa projekttiden har andd mojliggjort utarbetande av en kvalitetssikrad metod (vilka
moment som ska ingd i vardprocessen med individuella insatser med kognitivt stod fran arbets-
terapeut inom BUP Stockholm).

4. KLINISK VERKSAMHET UNDER PROJEKTET 79



5. Slutsatser

Projektets syfte samt projektmal uppfyllda
Projektledningen bedomer att projektet har uppnatt projektmalen, se 1.2 "Projektets syfte och

mal”, 4.2."Resultat" (kliniska delen), 3.2.2 "Resultat av utarbetad vardprocess", 3.2.9 "Utvecklat
grundmaterial for fordjupad kartlaggning infor individuella insatser med kognitivt stod", 3.2.7
"Timing-guide", 3.2.11 "Arbetsbeskrivning arbetsterapeuter”, 3.2.1 "Utveckling av forslag pa
organisationsform".

I och med att klinisk verksamhet har bedrivits under hela projekttiden har en metod for
individuella insatser med kognitivt stod kunnat utformas och provas kliniskt for att kvalitets-
sakra effekt utifran lagsta vardniva. Den faktor som under projekttiden har bedomts vara en av
de mest avgorande gillande insatsens effekt har varit hansyn till timing/lage for insats. Den
timing-guide som sammanstéllts under projekttiden kommer fortsiattningsvis att anviandas i
syfte att tillsammans med andra behandlare inom BUP bedéma nér insatser med individuellt
kognitivt stod av arbetsterapeut ar ritt insats.

Kognitivt stod ir en viktig del, men ticker inte patientens totala virdbehov inom
BUP
Projektgruppen bedomer det som sannolikt att det stora behovet av arbetsterapeutinsats med

individuellt kognitivt stod inom BUP Stockholm kommer att kvarsta efter projektslut. Dessa
insatser tacker inte barnpsykiatriska patienters totala vardbehov, men kan vara en viktig del.

Data fran SDQ visar att de flesta patienter (n=98) och vardnadshavare (n=203) anser att
kontakten med projektet har varit till nytta och att problemen har blivit battre. Utvarderings-
formularet CSQ visar ocksa pa hog procent ngjdhet med insatserna och vittnar samtidigt om att
kognitivt stod inte tacker samtliga behov av vard som de har. Véar slutsats av detta blir att de barn
och ungdomar som vi har gett individuella insatser till inom projekttiden representerade den
avsedda malgruppen. Projektet drar dven slutsatsen att det var ett viktigt beslut att arbets-
terapeut som ger insats med kognitivt stod inte ar patientansvarig behandlare vid BUP
kontakten for att sdkerstélla att det 6vriga barnpsykiatristriska behovet tillgodoses.

Forbéattrar aktivitetsutforandet for malgruppen
Det har skett relativt lite forskning pa effekten av kognitivt stod, vilket leder till bristande

evidensunderlag. Darfor maste slutsatser dras med forsiktighet. Med detta sagt, tyder véara data
pa att insats med individuellt kognitivt stod upplevs vara till stor nytta for patienter inom barn
och ungdomspsykiatrin och deras familjer. Kognitivt stod forbattrar patientens aktivitets-
utforande vilket kan leda till 6kad aktivitet, delaktighet och sjilvstindighet i vardagen. Det kan
ocksa gora att personens sjilvkinsla och kansla av trygghet 6kar, se 2.2 Vinster med kognitivt
stod. Projektgruppens erfarenhet ar att detta gor att aven en del patienters psykiska hilsa och
maende forbattras, men att kognitivt stod i sig inte dr en metod for att minska psykiska symtom
utan for att for att bidra till ett forbattrat aktivitetsutforande.

Var slutsats drar vi fran klinisk erfarenhet, samt fran vara undersékningar av genomférda
skattningar med bedomningsinstrumentet COPM under projektet (n=256 for- och efter-
skattningar, utforda av virdnadshavare och barn/ungdomar). Dessa skattningar visar klinisk
signifikant forbattrat aktivitetsutforande av prioriterade aktiviteter for 80 % och kliniskt
signifikant 6kad tillfredsstillelse for 85 % géllande skattad n6jdhet med hur vil de utfor vald
aktivitet efter insats med kognitivt stod. Viktigt att podangtera ar att utvarderingarna och under-
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sokningarna har skett inom ramen av ett utvecklingsprojekt och inte ett vetenskapligt
forskningsprojekt. Exempelvis har ingen kontrollgrupp funnits, inga langtidsuppfoljningar har
gjorts och anledningar till bortfall har inte f6ljts upp. Detta begransar naturligtvis resultatens
generaliserbarhet.

Kognitivt stod kraver ritt lage for god effekt

Var slutsats ar att det ej finns ménga exklusionskriterier till insatser med individuellt kognitivt
stod inom BUP. De fa vi har identifierat dr nar annan vardgivare har uppdraget, nar annan
prioriterad insats/behandling ar sd pass omfattande att det €] finns tid eller ork for andra
parallella atgarder och nar aktuell suicidalitet ej ar omhadndertagen. Att kompensera med
kognitivt stod (t ex tyngdtiacken for somnsvarigheter) ar heller inte lampligt for att minska
symtom som kan ha uppstétt av medicinering som ej dnnu ar utviarderad. Daremot ar var
erfarenhet att timing for insatser med individuellt kognitivt stod ar av storsta vikt for ett gott
resultat.

Barnets/ungdomens delaktighet vid malsattning for insatsen, delaktighet i utformning av stod-
systemet samt att hansyn tas till motivation, styrkor och intressen ar av stor vikt for om det
kognitiva stodet kommer att anvindas och dirmed om effekt kan nés. Aven att virdnadshavarna
ger overenskommet stéd i anvindning av utprovat kognitivt stod ar en forutsattning for onskad
effekt. Det kravs minst en motiverad mottagare som har ork att genomfora en forandring och vid
behov av skolbyte eller byte av boendeform ska detta omhandertas fore insatser med kognitivt
stod. Detta for att sdkerstilla kontinuitet kring insatsen da mottagarna blir konstanta samt att
vardagsrutinerna ar aktuella.

Resultatanalysen ger ej underlag for utvidgad prioriteringsordning utifran dlder
eller C-GAS
En stor utmaning nar det giller att utveckla en fungerande prioriteringsordning f6r insatser med

kognitivt stod har varit att trots att vi har identifierat faktorer som kan ha betydelse for om
insatsen far effekt och kraftigt utokat vara arbetsterapeutresurser sa ar det s pass manga
patienter dar det bedoms vara ratt lage for insatser med kognitivt stod att dessa resurser 4nda ej
racker till for att tdcka behovet inom en rimlig tidsram pa vissa enheter. Svarigheten med att ha
vaxande vantelistor ar att det bedomda laget for insats kommer att hinna férandras och darmed
uteblir sannolikt forvantad effekt.

Vara analyser visade inga statistiskt signifikanta samband mellan effekt av insats utifrain COPM-
skattningar och patientens C-GAS-niva eller alder vid behandlingsstart. Undersokningsgruppen
var dock for liten for att utesluta att det kan finnas nagra sadana samband. Utifran vara analyser
kan vi alltsa inte veta om dessa faktorer skulle kunna anvindas for att komplettera Timing-
guiden (som ska vara till hjalp vid beslut om insatser med kognitivt stod har forutsattningar att
ge onskad effekt) med ytterligare en prioriteringsordning dar alder och/eller C-GAS-niva skulle
kunna vara vagvisande for ytterligare urval. En storre undersokning kring detta vore mycket
intressant.

Analyserna visar inte heller ndgot samband mellan vardnadshavarnas skattningar av upplevd
effekt och antal uppsatta mal. Projektets insamlade data ger alltsa inget stod for att ndgot visst
antal mal skulle ge battre effekt. Malens inriktning och séledes innehall i efterféljande insatser
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har varierat fran patient till patient (ligger i individuella insatsers natur). Detta kan forklara den
stora spridning i antal besok som var statistik visar fran projekttiden. Men i och med att
projektet inte har f6ljt typ av insatsmal i relation till antal besok sa har vi inte kunnat undersoka
antal besok beroende pa typ av insats. Vi har dock under projektets géng urskilt ngra
aterkommande kategorier som malen ofta handlar om, sa detta skulle kunna vara en intressant
aspekt for ett liknande projekt eller en studie att folja.

Metod for arbetsterapeutens vardprocess faststilld
Projektgruppens kliniska erfarenhet ar dock att manga fler faktorer an just malens inriktning

paverkar hur manga besok insatsen kraver, sa som samsyn for insats mellan vardnadshavare
eller mellan dem och skola, samsjuklighet hos patient och/eller foraldrar samt mottagarens
formaga att genomfora rekommenderad forandring i vardagslivet. Séledes ar projektets slutsats
gillande bestksantal att ett fast antal besok inte vore lampligt. Dock har det varit vardefullt att
forhalla sig till den ram pa cirka 10 besok som de flesta kontakter inom projektet har haft, och
detta rekommenderas dven for fortsatt verksamhet i 6ppenvard savil som till eventuella
liknande projekt. Projektet har tagit fram rutinblad (se bilaga 1) som beskriver varje moment
som ska genomforas i arbetsterapeutens vardprocess. Beroende pa hur behovet ser ut sa utfors
ett moment per besok eller flera moment i ett besok.

Slutsatser kring projektprocessen
Véra slutsatser av projektarbetet som saddant ar att framgéngsfaktorerna framst aterfinns inom

kompetens i projektgruppen, strukturerad styrning och en projektorganisation som pa flera satt
var val forberedd pa en ldngsiktig satsning med allt vad det innebar.

De storsta utmaningarna har dock varit att na ut med relevant information, i rétt tid, om
projektet internt samt att hitta fungerande former for effektiv forankring inom organisationen.
Detta paverkade dven arbetet med implementeringsprocessen av arbetsformen infor projekt-
avslut. Att bedriva ett projekt som samtidigt har fungerat som en linjar klinisk verksamhet har
troligen varit bdde den storsta utmaningen och samtidigt en betydande framgangsfaktor.
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Bilagor

Initial Bedomning- Arbetsterapeut

Sammanfattning
Kallelse till initdal bedémning (IB) skickas av administratér. Rum bokas av
administrator.

En initial bedomning sker tillsammans med fordldrar. Samtalet tar ca 1 4 timme
och sker pa mottagningen.

¢ [nformera om vad Kognitivt Stod kan erbjuda

¢ Taredapdomfamiljen onskar insats vid Kognitivt Stad

s Kartldgga om kognitivt stdd ar lamplig insats for barnet/ungdomen
s Prioritera problemomraden

Innehdll och material
Fire
Skriv ut remissen (skrivin detijournalen), las igenom den och ta med till motet.
Ta med COPM-skalorna och ev. COPM-formular.
Ta med infoblad om natverksutbildning samt forslag pd tider
Skriv en agenda pa tavlan:
Lasa remissen
Presentation av Kognitivt Stod
Beskriva ett dygn,/ COPM
Sammanfattning och planering for nasta steg

Ta med vardflode?
Ta med medgivande for sms- och e-postkontakt.

Under
Lisa remiss. Syftar till att se om foraldrar hiller med, om information fran
remiss fortfarande dr aktuell.
Presentation av Kognitivt 5tod. Kognitvt stod handlar om att kompensera for
kognitiva svarigheter, tex nar det galler att hantera tid, planera, komma ihdg,
sova. Insats har ar begriansad, och ett komplement till er OV-kontakt, som har det
dvergripande ansvaret gillande tex medicinering. Oppenvirden + BUP-akuten
har fortfarande akutansvar. Visa ev. varflodet
Beskriva ett dygn/ COPM. Ar det svart att hilla triden kan man anvinda tavlan
for att rita upp ett dygn. Undersok vilka strategier som familjen redan anvander.
Hur funkar dessa? Nar funkar de/ nar funkar de inte?
Sammanfatining och planering. Sammanfatta fir att forsdkra om att man
uppfattat ratt. Informera om och eventuellt erbjud natverksutbildning. Beratta
om nista steg, vilket dr barnkartlaggning.

Efter

Vid behov [tex. osdkerhet kring planering): Forbered att ta upp drendet pa BK?
Journalfor och Pastilla enligt checklista.
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Barnkartlaggning

Sammanfattning

Barnkar'ri'aggning_sker efter att en Initial Beddmning har genomforts.
Barnkartlaggning ar en kartlaggning av barnets perspektiv pa
aktivitetsutférande och problemomraden i vardagen. Ta reda pd hur en vanlig
dag ser ut for barnet. Prioritering giirs tillsammans med barnet dver vilka
altiviteter som dr mest betydelsefyllda. Barnkartlaggningen sker pa
mottagningen och paglr 1-1,5 timme. Beroende pd barnets dlder och forildrars
bedémning traffar vi barnet enskilt eller tillsammans med fordldrar under
besoket.

Syfte
* Kartldgga och prioritera problemomraden
* Kortinformera om Kognitivt Stad
* [ndersoka barnets motivation till insats

Innehdll och material
Fiire
Boka rum for besoket
Gd igenom anteckning frin Initial beddmning.
Ta med visuellt stéd: Till exempel dygnscirkel, post-it lappar, samtalsmattor och

bilder. Valjs utifran barnets funktionsniva och alder.

Ta med COPM-skalorna och COPM-formular, 5DQ till féraldrar och barn éver 11
ar, Faraldrars upplevda kontroll samt BUS.

Skriv en agenda pa tavlan:
* Presentation av Kognitivt Stéd och remiss
e Beskriva ett dygn/ COFPM
s Sammanfattning och planering for nasta steg.

Under
Presentation av Kognitivt 5t6d och remiss. Kognitivt stid handlar om att
kompensera for kognitiva svirigheter, tex nar det géller att hantera tid, planera,
komina ihdg, sova.
Beskriva ett dvgn/ COPM. Ar det svirt att hilla triden kan man anvinda tavlan
for att rita upp ett dygn alt. ta med dygnscirkeln. Undersok vilka strategier som
barnet redan anvander. Hur funkar dessa? Nar funkar de/ nar funkar de inte?
Sammanfatining och planering. Sammanfatta innehall. Berdtta om nasta steg,
insatser.

Efter
Vid behov (tex. osdkerhet kring planering): Forbered att ta upp drendet pa
Behandlingskonferens.
Journalfor och Pastilla enligt checklista.
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Planeringsmaote

Sommanfatining
Planeringsmite sker pd mottagning. Motet bokas antingen av behandlare,
alternativt skickas kallelse av administratir.

Motet tar ca 60 min. Narvarande vid mdtet dr alltid férdldrar och behandlare. Om
lampligt och dnskvart dr aven barnet/ungdomen med. Vid behov deltar ocksa
inremitterande och/eller dvriga professionella tex. skolpersonal eller assistent,

Syfte

Att sammanfatta vad som framkommit under IB och barnkartlaggning samt sitta
en malsdtining foOr insatsen.

Komma dverens om:

o Mil
¢ Tidsplan
* Innehill

Innehdall och material

Fore
Boka rum for planeringsmotet.
Forbered tider fér insatser (Aven natverksutbildning om inte detta gjorts).
Gor egen plan for vilken insats man kan erbjuda.
Ta med COPM-skalor och COPM-formular.
Skriv agenda pa tavlan:
o Sammanfattning av kartlaggning
o Milformulering
e Planering

Under
Sammanfatining av Kartlaggning. Beskriv foraldrarnas och barnets
prioriterade problemomriden.
Malformulering. Enas om problemomrade(n) att jobba med och malsattning
med dessa. Vid omformulering av mal girs ny COPM-skattning.
Planering. Ge tider och plats for insats. Vid behov, ge tid for natverksutbildning.

Efter
Vid behov, forbered att ta upp drendet pd BE.
Journalfér och Pastilla enligt checklistan.
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COPM

Sommanfottning

Arbetsterapeuterna inom Kognitivt Stod anvander COPM vid initial beddmning
med barnets/ ungdomens foraldrar, vid kartldgegning med barnet/ ungdomen i
anpassad form, samt vid planeringsmdétet och vid avsluthingsmiotet.

Individuell kartldaggning sker via en semistrukturerad interviju utifran ett
arbetsterapeutiskt bedémningsinstrument COPM (Canadian Occupational
Performance Measure).

]
_-'l

Syftet dr att identifiera problem i utfdrande av aktiviteter.

. & ®

[dentifiera deras uppfattning om utférandet och tilliredsstillelsen i en
skala 1-10, i aktuell aktivitet Matten anvands for att mata patientens
och/eller féridlders syn pd fordndring i aktiviteten utifrdn utforande samt
tillfredsstillelse efter insatser.

Innehdll och material

Fére
Initialbeddmning: Till firsta besdket ta med COPM skalorna och COPM
formular.
Barnkartliggning: Ta med samtalsmatta, bilder, postit och dygnsbilden.
Planeringsmote: Ta med bilden pa samtalsmattan och de tidigare
skattningarna, skattningsskalorna.

Under:
Utfér COPM intervijun utifrdn COPM manualen och utfor sedan skattmingarna
(Betydelse, Utddrande och Tillfredstdllelse) vid initial beddmning, vid
barnkartlaggning.

Vid planeringsmidte prioritera tillsammans med familjen vilka problemomrdden
som insatsen ska fokusera pd. Om skattningarna vid kartlaggningstillfdllena inte
stammer dverens gor nya skattningar. Valda problemomriden bildar mal i
behandlingsplanen.

Efter:

Dokumentera och for in skattningsresultaten enligt Checklistan.
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COPM

Sommanfottning

Arbetsterapeuterna inom Kognitivt Stod anvander COPM vid initial beddmning
med barnets/ ungdomens foraldrar, vid kartldgegning med barnet/ ungdomen i
anpassad form, samt vid planeringsmdétet och vid avsluthingsmiotet.

Individuell kartldaggning sker via en semistrukturerad interviju utifran ett
arbetsterapeutiskt bedémningsinstrument COPM (Canadian Occupational
Performance Measure).

]
_-'l

Syftet dr att identifiera problem i utfdrande av aktiviteter.

. & ®

[dentifiera deras uppfattning om utférandet och tilliredsstillelsen i en
skala 1-10, i aktuell aktivitet Matten anvands for att mata patientens
och/eller féridlders syn pd fordndring i aktiviteten utifrdn utforande samt
tillfredsstillelse efter insatser.

Innehdll och material

Fére
Initialbeddmning: Till firsta besdket ta med COPM skalorna och COPM
formular.
Barnkartliggning: Ta med samtalsmatta, bilder, postit och dygnsbilden.
Planeringsmote: Ta med bilden pa samtalsmattan och de tidigare
skattningarna, skattningsskalorna.

Under:
Utfér COPM intervijun utifrdn COPM manualen och utfor sedan skattmingarna
(Betydelse, Utddrande och Tillfredstdllelse) vid initial beddmning, vid
barnkartlaggning.

Vid planeringsmidte prioritera tillsammans med familjen vilka problemomrdden
som insatsen ska fokusera pd. Om skattningarna vid kartlaggningstillfdllena inte
stammer dverens gor nya skattningar. Valda problemomriden bildar mal i
behandlingsplanen.

Efter:

Dokumentera och for in skattningsresultaten enligt Checklistan.
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Avslutningsmote

Sammanfattning

Det finns olika typer av avslutningsmate, beroende pa vilka som varit
involverade i remiss och insats. Narvarande vid métet dr alltid fardldrar
och/eller barn och behandlare. Vid behov deltar ocksa inremitterande och/eller
ovriga professionella t.ex skolpersonal eller assistent. Ibland sker
avslutningsmétet endast med barmet/tonaringen enligt dverenskommet.

Avslutningsmote sker pa mottagning, pa hembesok eller pa remitterande enhet.
Matet bokas av behandlaren.

Métet tar ca 60 min. I inledningen av métet fir férdldrar/ungdomen efter-
skattningsskalor som de fylleri innan métet, SDQ barn och férdldrar, Férildrars
upplevda kontroll, CSQ och BUS.

Svfte

Att sammanfatta vad som framkommit under Initial beddmning och
barnkartliggning, sammanfatta och utvirdera vilka insatser som genomforts.
Utvirdera maluppfyllelsen. Samla in efterméitning

Innehall och material
Fire

Boka rum fér avslutningsm otet.
Skriva ut skattningsskalor, SDQ barn och férdldrar, Férdldrars upplevda kontroll,
€SQ och BUS.
Ta med COPM-skalor och ev. COPM-formular.
Ta eventuellt med sammanfattande beddmning.
Skriv agenda pa tavlan:

* Skattningsskalor

* Sammanfattning av insatsen

* Utvirdering

Under
Sammanfatining av insats. [nitiala problemomraden, beslutade insatser och
resultat.
Malformuleringar. Utvidrderas och ny COPM-skattning.
Fortsattning. Generalisering av kunskaper, fortsatta behov och eventuell
handlingsplan vid kris diskuteras.

Efter
Journalfér och Pastilla enligt checklista.
Lamna in CS8Q och fardldrars upplevda kontroll i den markerade hingmappen
[journalskip). Rensa journalmappen (pappers) och ldggi avslutade pti
journalskapet. Avsluta patienteni alla system, &ven om inte skalor inkommit. Det
gar att ldsa upp pastill efter avslut om skalorna inkommer vid senare tillfille.

BILAGOR
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Bilaga 2: Yrkesspecifik arbetsbeskrivning

BILAGOR

Arbetsterapeuter BUP Stockholm, wersion 150930

Yrkesspecifik uppdragsbeskrivning
Legitimerad arbetsterapeut
BUP Sthim dppenvard/kliniken/specialenheterna

Bakgrund

Projekt kognitivt stod startade i januari 2013 som ett tredrigt projekt med malsdttning att utforma en
metod for att pd bésta satt tillgodose barns och ungdomars behov av kognitivt stéd i samband med
barnpsykiatrisk vard. Malgruppen ar barn och ungdomar med kognitiva funkticnsnedsattningar och
aktivitetsbegrinsningar pa grund av psykiatriska tillstand.

En legitimerad arbetsterapeut har kandidatexamen i arbetsterapi (180 hogskolepodng) samt en
yrkesexamen. De leg. arbetsterapeuter som arbetar med kognitivt stad inom BUP har sarskild
kompetens inom kognitiva funktioner och psykiatriska tillstand.

Uppdrag

Kliniskt arbete

Arbetsterapeutisk insats bestar av att bedéma behov av kognitivt stad i aktivitetsutfdrande, att
genomfara individanpassade, kompensatoriska atgdrder samt

att félja upp och utvdrdera effekten av dessa atgdrder. Insatsen faljer arbetsterapiprocessen och ar
klientcentrerad och bygeer pa delaktighet och motivation.

Insatserna ges pa mottagningen eller i den aktuella miljén déir det identifierade problemomradet
finns, t.ex. i hemmet eller i skolan. De arbetsterapeutiska insatserna kan vid behov ske i samarbete
med annan behandlare pd mottagningen.

Bedémning
Beddmning av behov av kognitivt stéd sker genom intervju enligt COPM'.

Férdjupad bedémning inom prioriterat problemomrade gérs genom intervju och/eller genom
sjalvskattning och observation i akti\r'lteF. Bedomningsinstrument som kan anvandas &r AASP, ADL-
taxonomin, AMPS, BAS, KaTid och PRPP.

Atgérder
De arbetsterapeutiska dtgdrderna syftar till att kompensera for nedsatt kognitiv firmaga for att

farbattra och/eller vidmakthalla aktivitetsutforandet i vardagliga aktiviteter. Atgarderna innebar
anpassningar av aktiviteter samt anpassningar av fysisk och social miljo. Rad cch rekemmendationer
kring kognitivt stéd och anpassningar ges till ndrstdende samt t ex skola.

Exempel pa tgarder:

# Tillverkning, anpassning och instruktion/ guidning till anvdndande av individuellt
utformat kognitivt stod

#  Forskrivning av kognitiva hjdlpmedel samt tyngdtacken enligt forskrivningsprocessen

* Psykoedukation (enskilt och i grupp) om kognition och kognitivt stad till narstiende samt
t ex barnomsorg och skola
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Arbetsterapeuter BUP Stockholm, version 150930

Uppfalining

Utvdrdera effekt och nytta av den arbetsterapeutiska atgarden i enlighet med yrkeslegitimationen.

Konsultativt arbete
Konsultation/termarbete kring kognitivt stéd till temakollegor inom BUP.

Kvalitetssdkra vardprocessen

+ Vidmakthdlla och vidareutveckla kvalitetssikrad arbetsmetod (frén projekttid 130101-
160101) fér individuellt kognitivt stdd inom BUP.

+ Sakerstilla god kvalité och lika vard genom kentinuerlig samverkan och erfarenhetsutbyte
med arbetsterapeuter inom BUP.

+ 5Sakerstilla att metod och det kliniska arbetet vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet
genom vid behov kompentenshdjande insatser.

' COPM - Canadian Occupational Performance Measure
" ANSP - Adolescent/Adult Sensory Profile
ADL-taxonomin — en beddmning av aktivitetsformaga
AMPS - Assessment of motor and process skills

BAS - Bedomning av anpassningar i skolmiljén

KaTid - Kartlaggning av tidsuppfattning

PRPP - Percieve Recall Plan Perform
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Bilaga 3: Timing-guide

TILL KOLLEGOR

INOM BUP

Lage for individuell insats med
kognitivt stodd av arbetsterapeut?

Kontakta oss

Ta garna kontakt med arbetsterapeuten pa din
mottagning vid fragor som rér kognitivt stod.

J L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LAMS LANDSTING
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Slo 4

Vad ar kognitivt stod?

Kognitivt stod kompenserar for kognitiva funktionsnedsattningar och kan innefatta
farskrivningtilverkning och intraning av kognitivt stod. Vi utformar ofta individwelit
utformade scheman, chedklistor med och utan bildstod. Till kognitiv stod raknas
ocksa hjalp med rutiner, sémnhygien och forskrivning av tunga tacken vid vissa typer
av somnevarigheter. Stor vikt 1aggs vid att utbilda och involvera barnets ndrmaste
natverk.

Vilka patienter far triffa en arbetsterapeut?

Arbetsterapeuten traffar barm och ungdomar som ar aktoells inom BUP och som

av PAB bedoms ha kognitiva funktionsnedsattningar. Arbetsterapeuter arbetar med
fiokus pa aktivitet och hur kognitivt stid kan kompensera for bristande kognitiva for-
magor | bamens’ungdomens dagliga aktiviteter. Att det ar ratt lage fior insatser med
kognitivt stod samt att det finns en mottagare ar viktigt for dess effekt, se darfar

sid 3 for narmare guidning.

Hur kommer drenden till arbetsterapeut?

=  Arbetstorapeuten dar aldrig PAB vilket innebar att det ovriga bampsykiatriska an-
svaret for patienten kvarstar PAB under hela insatspericden hos arbetsterapeut.

= 5o s5id 3 timing-guide och chedklista for vad som ar viktigt for arbetsterapeut att
veta infar mottagande av et arende for att effektivisera insatserna.

=  Falj er emhets rutin for hur arendegangen till arbetsterapeut sker for bedom-
ning'stallningstagande till individuella insatser med kognitivt stod av arbetstera-
peut, men ocksa infar samarbetsaronden.

=  Kontakta aven arbetsterapeut for att f3 generell konsultation om kognitive stod.

Vardprocess vid individuella insatser av
arbetsterapeut

Férsta kontakt med patlenten. | ett forsta kartlaggande samtal med fardidrarna
ingar aven en bedamning om kognitivt std ar en insats som kan ge effekt. Darefter
sker en barnkartiaggning med barnet’ ungdomen. Dessa samital ligger till grund

fiar vilken insats som prioriteras och planeras. Stor vikt [3ggs vid barn och faraldrars
delaktighat.

Planeringsméite for att besluta om upplagg for de arbetsterapoutiska insatserna.

BUP:s utblldning om kognitivt stdd. Utbildningen erbjuds av arbetsterapeut
som en del av de individuella insatserna till foraldrar och andra viktiga personer i
barnets nitverk, som larare, fritidspersonal eller mor-/farféraldrar. Utbildningen gar
igenom de olika kognitionsomradena, vilka konsekvenser som en funktionsnedsatt-
ming kan orsaka i vardagen och hur man kan hitta individoella ksningar i form av
kognitivt stod. Syftet med utbildningen ar att ge kunskap sa faraldrar och andra i
natverket kan stotta pa basta satt och vara behjalpliga nar nya strategier tranas in.
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Individuella Insatser ges till barnet ochieller faraldrar for att trana in och folja upp
hjalpmedel eller annat kognitive stod.

Ge information till foraldrar angdende den insats som kognitiv stod kan erbjuda. Vi ber er
dela ut informationsblad till foraldrar med mer information, bland annat om vad foraldrar
kan tamka pa och forbereda innan bedamning.

Timing-guide:
Nar ar det ratt lige for arbetsterapeutiska
insatser med kognitivt stod?

RATT 13ge Tor Insats
kognitva nedsattningar med behov av Individuella insatser
akruell Incm EUP med planerad forisatoning

PAR/PAS har genomion beddmning & Tming samt ar uiiganglly under tden som arbets-
TErEpEUEns INsats pagar

milrst &n mothverad momagare med resurser il am genomtdra farandring

vardplan finns far samsjukligher; exempelvls depresslonan gesyastorning'oCD, beroende-
problemarlk; Inkiuslve datasp=sl

OO OooOoao

Vid nagot av nedanstiende; KonTakia arbetsterapeut odh diskutera Insansstege

O seanigheter beror primart pa samspalssvarighetar akut kris | 1amil (@vareag Tl axempal tamik-
|esamtal eller farsidrasrategier tore Insatsar med kognithe subd)

O misstanke om wrotssyndrom eller upprorandestdming (vardkedja enlign rikdinjer Svarvag il
exempel KOMET)

primarT behow av sodal fArdighetstraning (INgar & | kognithe siad. Svery3g Tl exampel
KONTAKT)

stor skolfrarvara’saknar dagllg aktiviter {Svervag il exempel mellanwvard, LSS, sodaltjanst
behow av skolbyte ochfeller boendeform (dvervdg am avvakta remilss il efter byte)

somnsearighetar som beror pa mardrimmar, namskradk, enures’'enkopres eller biverkningar
mesdicin

befhow av grund-inrodukdonskurs pa ADHD-lAspargercenter {om dessa diagnaser Treligger)

O Oooogo O

Annan Insats ska prioriteras vid:
O akrtuell sulcidaliter ] omhindertagen {tlll exempel krisplan, behandling saknas)
O behov av #8rmyad neuropsyklatrisk uradning

[0 eventusll farmakokoglsk behandiing som &) 3r utvarderad (ol exsmpel metyienidan, S5R1,
neuroleptlka, skmnmedicinering)

O unging ulipigiende Individuella Insatser p& hablieringscenter/auismoenter
O urvecklingssdrming (kognitvr sudd f8r denna grupp r Habliering & Halsas uppdrag)
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Checklista fér vad som &dr viktigt att férmedla till en

arbetsterapeut infér stdliningstagande av nytt drende:

1

Eb]
£
5
&

Tdiigare kontakt med arbesterapaut Inom BUP?

2yWardnadshavamas namn, Infarmation om gemensam/enskild vardnad

KogniTh nedsSTning, beskriv kort huvudproblamari
Payklatrisk samsjukdighet ooh evenmala diagnoser

Tidligare benandiing 10r peyklatriska s mIsm (baskriy ko)

K0T Om EWTIgT Inneh:ll | akrued vardplan eller beskrivning av pagaende aller planerade

Insatser {undver kognithve stdd):

O samtal patient

O =amual vardnadshav are

O madicnupptayning

O mallamyard

O samoranad individued plan
O kontakt med socaltansen
O WG (baskriv ko)

7)Vilka Mot erade mowagare 1inns | dagsiager?

O patientzn
O wardnadshavare 1
O vArdnadshavare 2
[ annan Narstaends person

[ kcntaktperson/aysars
[ lararafarskolelarare

B) Wi somnsvarnigheter, wilket behow Tinns?

O arbete med kv SllsrutinansTrukur
[ forstaelse £or varfor manniskor har behov av fungerande dygnsrytm och somn
O Insatser for ar koemma il rdsomna pa kvalian

O har samtal kring sbmnhyglen Trekomimit hos annan behandlara?
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Bilaga 4: Férteckning éver figurer

Figur 1. Organisationskarta for BUP Stockholm.

Figur 2. Aktivitetsplanen sommaren 2014 (fanns aven digitalt).

Figur 3. Vardprocess vid arbetsterapeutinsats under projekttid.

Figur 4. Vardprocess vid arbetsterapeutinsats efter projekttid.

Figur 5. Kontaktorsak enligt Pastill

Figur 6. Huvuddiagnos enligt Pastill.

Figur 7. Skattningar av utforande och tillfredsstillelse, visat med laddiagram.
Figur 8. Medelvirde for skattningar av utforande och tillfredsstallelse.
Figur 9. Barns skattning av utforande fore och efter insats.

Figur 10. Foraldrars skattning av tillfredsstallelse.

Figur 11. Barns skattning av tillfredsstallelse.

Figur 12. Stressniva hos patienter innan insats, samt figur 13. Stressniva hos patienter efter
insats.

Figur 14. Spridning av féorandringspoang.

Figur 15. Foraldrars skattning av problemniva, andel i %.

Figur 16. Barns skattning av problemnivé, andel i %.

Figur 17. Barns skattning av mottagningskontaktens ovriga nytta, andel i %.

Figur 18. Forildrars skattning av mottagningskontaktens ovriga nytta, andel i %.

Figur 19. Medelvarde for svar pa fyra utviarderingsfragor for BUKS december 2013- april 2014.
Figur 20. Medelvirde for svar pa tre utvarderingsfragor for BUKS december 2013- april 2014.
Figur 21. Fordelning av deltagares i BUKS relation till patienter.

Figur 22. Fordelning av deltagare i BUKS svar gillande lirdomar fran kursen.

Figur 23. Fordelning av deltagare i BUKS svar géllande lardomar fran kursen.

Figur 24. Fordelning av deltagare i BUKS svar gillande lardomar fran kursen.
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Figur 25. Fordelning av deltagare i BUKS svar géllande kursens upplagg.

Figur 26. Fordelning av deltagare i BUKS svar gillande kursens upplagg.

Figur 27. Fordelning av deltagare i BUKS svar gillande kursen.

Figur 28. Fordelning av deltagare i BUKS svar gillande omdéme av kursen.

Figur 29. Fordelning av deltagare i BUKS svar gillande erfarenhetsutbyte pa kursen.

Figur 30. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 1 “Tycker du att den behandling du fatt har
varit bra?”.

Figur 31. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 2 “Fick ni den typ av behandling som du
onskade?”.

Figur 32. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 3 “Tycker du att var behandling varit
tillracklig for era behov?”

Figur 33. Antal svar per svarsalternativ pd CSQ, fraga 4 “Om en van var i behov av liknande
hjalp, skulle du da rekommendera var mottagning till henne/honom?”

Figur 34. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 5 “Hur ndjd ar du med det stod ni har fatt
av er behandlare?”

Figur 35. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 6 “Har behandlingen hjalpt dig att pa ett
battre siatt hantera ditt barns (till fordldrarna)/dina (till barnen)svarigheter?”

Figur 36. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 7 “Totalt sett, hur ngjd ar du med den
behandling du fatt?”

Figur 37. Antal svar per svarsalternativ pa CSQ, fraga 8 “Om du skulle beh6va hjilp igen, skulle
du da kunna tanka dig att fa insatser fran Projekt Kognitivt Stod en gang till?”
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Bilaga 5: Férteckning éver tabeller

Tabell 1. Spridning i antal besok per patient.

Tabell 2. Medelvarde for C-GAS.

Tabell 3. C-GAS frekvensfordelning av antal patienter fore respektive efter insats.
Tabell 4. Narvarande vid méten.

Tabell 5. Undersokningsgruppen for behandlingsresultat enligt COPM.

Tabell 6. Skattning av utférande fore och efter insats.

Tabell 7: Skattning av tillfredsstéllelse fore och efter insats.

Tabell 8: Behandlingsresultat enligt Barn under Stress (n =29)

Tabell 9. Behandlingsresultat enligt Foraldrars upplevda kontroll (n=166).
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