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Littare att se! Taxonomier som instrument att kartliigga problem och folja
upp fordndringar hos personer med synnedsittning

Under éren 1996 - 1998 har projektet *Nationella standarder som utvirderings-
instrument for verksamheten vid syncentralerna i Sverige’ pagétt. Ett resultat av
detta arbete var upptickten av att det saknades instrument att utg ifran nir det
géller att kartldgga aktivitetsproblem, att utforma individuella rehabiliterings- 3,
planer samt for att folja upp resultat av intervention for personer med syn-
nedsattning.

Ett instrument som finns tillgingligt for att kartligga méinniskors aktivitets-
forméga ar ADL-taxonomin. ADL-taxonomin har frimst anvénts for kartliggning
och beddmning vid rorelsehinder, men har anpassats till den problematik som per-
soner med synnedséttning har. Detta projekt har omfattat tva taxonomier, en for
basaktiviteter samt en for fritidsaktiviteter. Projektets frimsta syfte har varit att
prova om dessa dr anvindbara for att utforma individuella rehabiliteringsplaner
med mélbeskrivningar samt om de kan anvindas som utvirderingsinstrument.

Undersokningsgruppen har bestatt av 36 personer med diagnosen diabetes-
retinopati. De har varit 4lders- eller fortidspensionerade om pensioneringen varit
bestdende, dvs. att atergéng till arbete ej varit aktuellt. Personerna skall dessutom
ha varit 1:a-géngsremitterade till syncentralen.

Projektet har omfattat syncentralerna i Goteborg, Helsingborg, Lund och Orebro.
En person pd var och en av dessa har fatt utbildning i att anviinda taxonomierna

for att gora beddmningar, malbeskrivningar samt utvirderingar. I samband med
detta utarbetades ett rehabiliteringsprogram vilket har omfattat kartldggning och 7
beddmning, malbeskrivningar och behandlingsplanering, intervention, utvirdering °
samt &terbesok.

Resultatet har visat att de basaktiviteter dar halften eller fler i underséknings-
gruppen uttryckte problem handlade om orientering och forflyttning, kommunika-
tion, skriva, ldsa, inkdp samt tvitt- och kliddvard. Maluppfyllelse har for dessa
aktiviteter uppnatts till minst 80 procent.

Nir det giller fritidsaktiviteter aterfanns de flesta problemen inom hobbyarbete,
ldsa, radio/TV samt annan aktivitet. For dessa aktiviteter har maluppfyllelse upp-
natts till 100 procent, utom nér det galler radio/TV som har en maluppfyllelse pa
70 procent.

Analysen av materialet har visat att taxonomierna #r anvindbara som savil be-
ddmnings- som utvarderingsinstrument nir det giller aktivitetsforméga. For att
préva om taxonomierna kartldgger det som for individen sjilv framstar som
problem, 4r en ny studie planerad.
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INLEDNING

Synskadade &r en stor grupp i samhillet, vilka i dag uppskattas till 1,5 procent av Sveriges
befolkning [1]. En synskada 4r ofta relaterad till synskérpa, vilken ar en mitbar faktor. Vid
rehabilitering av personer med synnedsittning &r detta dock otillrackligt. Utéver synskar- pe
pan dr det dven betydelsefullt att ha kinnedom om hur synnedséttningen paverkar individen

1 det dagliga livet, inkluderat sociala kontakter och omgivande miljo [2].

De flesta som plotsligt forlorar sin syn upplever en identitetskris. Att klara sin personliga
vard, sitt boende samt att forflytta sig utanfor sin invanda miljo kan bli stora problem.
Synnedsittningen paverkar dven de roller som individen har. Tex. kommer yrkesrollen att
férandras, kanske tom forsvinna, liksom ménga av de fritidsroller som individen tidigare
haft [2-6]. En mélsittning med rehabilitering av vuxna synskadade #r dérfor att aterfora

dem till arbetslivet och/eller att mojliggora ett sé tillfredsstdllande socialt liv som moj- -

ligt [7].

Halsa och livstillfredsstillelse paverkas av vad man som person gor i sitt arbete eller i
sina studier, men dven vad man gor pa sin fritid. Fritid och rekreation har dirmed stor
betydelse nér det giller grupper i samhallet som har ett forsédmrat hélsoldge. Fritid beho-
ver inte betyda samma sak for alla manniskor och man kan inte heller ta for givet att alla
ménniskor har nagon fritid. Vid studier av invandrargrupper har man tex. sett en stor
skillnad i fritidsintressen bland mén samt funnit att f& invandrarkvinnor &ver huvud taget
har nigon fritid [8, 9] och nar det giller personer som blir synskadade i vuxen alder &r det
vanligt att dessa inte tror sig om att kunna fortsétta med sina tidigare fritids-
sysselséttningar [7].

Omkring 3 procent av Sveriges befolkning beriknas ha diabetes och personer med
diabetesretinopati 4r dirmed en vanligt forekommande grupp som remitteras till syn-
centralerna. Cirka 80 procent av dessa personer 4r dldre dn 50 &r [10] och man vet ocksa
att det dr en diagnosgrupp som 6kar. Ut6ver att synen drabbas, s& drabbar diabetes-
sjukdomen ofta flera organ i kroppen och féljderna blir att dessa personer ofta har stora
problem i sitt vardagsliv [11]. Att klara sin personliga vérd, sitt boende och att forflytta
sig utanfor sin invanda milj kan bli stora problem.

I Sverige finns 33 syncentraler av varierande storlek. Den synrehabilitering som bedrivs
pa dessa har som mél att individen, trots sin funktionsnedsitining, skall ges bésta mojliga
forutsitiningar att leva ett sjalvstandigt liv. Trots den gemensamma maélsittningen kan
arbetet pa syncentralerna variera bade kvalitets- och resursméssigt [12].

Under éren 1996 — 1998 har projektet "Nationella indikatorer och standarder som ut-
vérderingsinstrument for verksamheten vid Syncentralerna i Sverige” [12] pagétt. Pro-
jektet har inneburit att inféra en gemensam metod for att dokumentera, f6lja upp och vid
behov forbittra arbetet. Ett resultat av detta projekt r upptickten av att det saknas in-
strument att utgd ifrin nér det giller att kartldgga patienternas problem samt att f6lja upp
forandringar.

Ett instrument som finns tiligéngligt for att kartlagga ménniskors aktivitetsformiga sr 5
ADL-taxonomin [13]. Den har sin utgéngspunkt i aktivitet och hilsa och miter/beskriver
pé personniva, se WHOs klassifikation [14]. ADL-taxonomin har sin teoretiska utgéngs-
punkt i att individen har intensioner och avsikter med sina handlingar och kan fatta beslut
om det som &r onskvart att uppna, jmf von Wright [15].

ADL-taxonomin har frimst anvénts for kartldggning och bedémning vid rorelsehinder,
men har i ett tidigare projekt [16] anpassats utifran synskadades problematik. Utdver
taxonomin for bedémning av basaktiviteter har tva nya taxonomier utarbetats for



synskadade, en for beddmning av arbetsaktiviteter samt en for bedémning av
fritidsaktivteter. Taxonomiema 4r illustrerade i cirklar bestiende av olika “tartbitar” —
aktiviteter, som i sin tur bestar av olika delaktiviteter, dir den enklaste befinner sig i
cirkelns mitt och den svéraste i cirkelns utkant. I denna studie har taxonomierna for bas-

aktiviteter, Figur 1 och fritidsaktiviteter, Figur 2 anvints.
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Figur 1. Taxonomi for bedémning av basaktiviteter
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SYFTE

Detta projekt har framst syftat till att prova om taxonomier r anvindbara instrument for

att utforma individuella rehabiliteringsplaner med malbeskrivningar. Syftet har dessutom
varit att granska om taxonomier kan anvindas som utvérderingsinstrument for att studera
effekter av intervention samt méaluppfyllelse. Ytterligare ett syfte med projektet har varit

att beskriva mélgruppen patienter med diagnosen diabetesretinopati.

METOD

Malgrupp

Malgruppen har varit personer med diagnosen diabetesretinopati. Valet av mélgrupp har
péverkats av att man 1996, i en Dagmartverenskommelse mellan staten och sjukvards-
huvudménnen, var 6verens om att utarbeta nationella riktlinjer for patienter med kroniska
sjukdomar och de forsta riktlinjerna som utgavs gallde gruppen diabetiker [11, 17].

Undersokningsgruppen har bestitt av 36 personer, 19 kvinnor och 17 mén. Medelaldern i
undersokningsgruppen har varit 70,9 &r, vilket &r 6verensstimmande med kvinnomas
medelélder medan ménnens medelalder var 70,7 &r. Spridningen har varit mellan 49 och 86
&r. Personerna som ingétt i studien har varit alders- eller fértidspensionerade (11 personer)
om pensioneringen varit bestaende, dvs. att &tergéng till arbete ej varit aktuellt. Personema
skall ha varit 1:a-gAngsremitterade till syncentralen och de har tagits in i projektet i den
ordning som de remitterats.

Instrument

For beddmning av individernas problem i det dagliga livet och for att utforma individu-
ella rehabiliteringsplaner med mélbeskrivningar har taxonomierna for bas- samt fritids-
aktiviteter anvénts. Taxonomiermna har dven anvénts som utvirderingsinstrument for att
granska effekterna av intervention och méluppfyllelse. Till taxonomierna har f&ljt manua-
ler med definitioner pé aktiviteternas innehall. Manualen till fritidstaxonomin ses som
exempel pa fritidsaktiviteter

Till hjalp att beskriva malgruppen har ett frigeformulér anvénts dér patienten har fatt
besvara frégor utifrén sin sjukdom samt fragor av social karaktir. Dessutom har fakta
inhdmtats frén journal eller annan personal om eventuell annan 6gondiagnos, visus och
nérsynskérpa.

Etiska aspekter

Dé mélsattningen med arbetet inom synrehabiliteringen &r att ge patienten basta mojliga
forutsittningar att leva ett sjilvstindigt liv [12] och verksamheten skall bygga pa omtanke
och respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet [18, 19], har i detta projekt
patienterna sjilva avgjort vilken form av behandling de énskat ta del av. Efter forsta be-
soket p& syncentralen, ddr bedémning och information ingétt, har valet varit att delta i
“diabetesprojektet”, ta del av traditionell behandling eller avst4 frén behandling.

Genomforande
Projektet har omfattat syncentralerna i Géteborg, Helsingborg, Lund och Orebro. En

person pé var och en av dessa har fatt utbildning i att anvénda taxonomierna for att géra
beddmningar, mélbeskrivningar samt utvérderingar pa den aktuella méalgruppen. I sam-



band med denna utbildning utarbetades ocksa riktlinjer for genomforande av projektet.
Detta arbete resulterade i ett rehabiliteringsprogram, se Figur 3, vilket har omfattat

1) kartldggning och beddmning 2) malbeskrivningar, behandlingsplanering med priori-
tering av atgirder 3) intervention 4) utvirdering samt 5) &terbesok.

Kartlaggning Maélbeskrivning Intervention Utviérdering Aterbesok
Bedomning Behandlingsplan - individuell
- grupp
Inskrivning Efter cirka 2 veckor 5 veckors-period Vid interventions- Efter 3 manader
Upprepas vid behov periodens slut

Figur 3. Rehabiliteringsprogram

Projektet startade vecka 42 —98 med de sista aterbestken i juni ménad 1999, Behand-
lingsplaneringen har skett tillsammans med patienten utifrén dennes malbeskrivning. En
rehabiliteringsperiod har omfattat fem veckor och startade, i de flesta fall, efter det att
synkorrigeringar var gjorda och interventionen har skett dels individuellt, dels 1 grupp.
Gemensamma teman for intervention i grupp har varit hilsa, kommunikation samt boen-
de. Om det vid utvérderingen har visat sig att behov funnits av fortsatt intervention har en
ny rehabiliteringsperiod erbjudits.

Bearbetning och analys

For att beskriva mélgruppen pensiondrer med diagnosen diabetesretinopati har frage-
formuldren med patienternas svar pa fragor om sin sjukdom och sociala situation sam-
manstéllts For att understka om taxonomiema &r anvindbara f6r att utforma individuella
rehabiliteringsplaner med malbeskrivningar har forsta beddmningarma granskats.

Genom att jamfora bedémningen som gjorts innan rehabiliteringsperiodens bérjan med
bedémningen som gjorts efter avslutad rehabilitering har en granskning av taxonomiernas
anvindbarhet som utvirderingsinstrument gjorts. For att avgdra om négon fordndring av
aktivitetsformédgan skett, s& har en kategorisering gjorts. Kategori A innebdr att personen
har féorméga och kan utfora samtliga i aktiviteten ingdende delaktiviteter. Den ldgsta kate-
gorin, som varierar mellan C och G beroende pé antalet delaktiviteter, innebér att perso-
nen ej har formaga att utfora aktiviteten.

I bearbetningen av materialet har dven en granskning av delaktiviteternas ordningsfoljd

inom varje aktivitet skett. Denna granskning har gjorts med avsikt att se hur den i férvig
bestdmda ordningen av delaktiviteter forhéaller sig. Att, om mojligt, erhélla en hierarkisk
ordning av delaktiviteter 4r virdefullt vid statistiska bearbetningar, tex. i fortsatta studier.

Bortfall

Granskningen av utvirderingama har visat att de fritidsaktiviteter som uppgivits vid
forsta bedémmingstillfallet, 1 tolv fall ej har utvirderats. Dessa personer ingér ddrmed
inte i utvérdering av intervention avseende fritidsaktiviteter i resultatredovisningen.



RESULTAT

Beskrivning av undersékningsgruppens situation

Det har visat sig att endast ett fatal i undersokningsgruppen kinde till sin 6gondiagnos, =
men ménga visste att den hade samband med sjukdomen diabetes. Knappt hilften sa att de
fatt ndgon information om sin 6gonsjukdom och nagra anség att den information de fatt var
otillrdcklig. De frigor som fanns handlade frimst om vad som hint, vad sjukdomen beror
pa och vad som kommer att hinda med dgonen. Aven frigor om fortsatta behandlings-
mojligheter och bilkérning samt 6nskemal om mer allmén information framkom. Ett par
personer i gruppen uttryckte att information inte hjilper och att de inte orkade att fundera

pé hur framtiden skall bli. Nagra personer anség att de, trots avsaknad av information,

visste tillrackligt.

De flesta i undersdkningsgruppen hade fatt simre syn efter 1995. 81 procent hade fatt
sémre eller mycket simre syn under det senaste &ret. 67 procent av undersoknmgsgruppen
trodde att deras syn kommer att forsdmras och drygt hilften upplevde sin 6gonsjukdom
som allvarlig eller tom mycket allvarlig.

De personer som kommer till syncentralen med diagnosen diabetesretinopati 4r ménni-
skor med en mycket komplex symtombild. Utéver diabetessjukdomen med dess olika
komplikationer sdsom benskorhet, bensér, virk i benen, amputation, yrsel, hogt blodtryck
och sviingande blodsocker, har cirka en tredjedel av gruppen hjirtbesvir. Andra sjuk-
domar och problem som framkommer ér bl.a. fibromyalgi, Parkinson’s sjukdom, stroke
samt andra hjdrn- och nervskador, ledproblem, astma och andra lungproblem, struma
samt stomi. Till f6ljd av detta s& anvénds, utover tabletter och insulin for diabetes, en
méngd mediciner och dven syrgas. Trots detta s uppgav 83 procent av undersknings-
gruppen att deras hélsa for ndarvarande var ganska bra eller tom bra.

Cirka hélften av undersékningsgruppen hade utéver diabetesretinopati ngon amman Ggon-
diagnos. Ndmnas kan bl.a. cataract, glaucom, maculaédem/degeneration, nithinneavloss-
ning, cornealtransplantation och glaskroppsblodning. Visus i gruppen varierade mellan
hand/fingerrérelser till 0,9 for bida 6gonen, medel for hoger 6ga var 0,25 och f6r vénster
0,34. Medelvérde for narsynskdrpa var 10 punkter med en variationsbredd mellan 4 och
24 punkter.

78 procent av undersokningsgruppen var gifta eller sammanboende. De flesta bodde i
lagenhet och de 6vriga i villa. Det var alltsd ingen som hade nigon form av service-
boende. I gruppen fanns en stor spridning avseende tidigare yrke eller sysselsittning.
Négra hade arbetat som chefer och egna foretagare, medan andra arbetat inom tex.
industri, byggsektorn, den offentliga sektorn eller i hemmet.

13 personer hade tillgéng till firdtjanst. 21 personer hade hjilp med den personliga
vérden och/eller att skota hemmet. De flesta av dessa erholl hjalpen av nigon anhorig,
medan tre personer hade hjalp ifran hemtjansten och en person hade annan privat hjlp.
Sex personer fick hjdlp varje dag, en person fick hjélp mer 4n fem dagar per vecka och
for sju personer varierade hjalpen mellan tva-tre génger per vecka till en géng per manad.
Sju personer hade inte uppgett hur mycket hjilp de erhéll. Dessutom uppgav fyra perso-
ner som svarat att de €j hade nagon hjilp inom dessa omréden, att de fick hjilp av make
eller maka. En av dessa erholl hjilp mer &n sex timmar per dag.



Taxonomier som instrument for att utforma rehabiliteringsplaner med
malbeskrivningar

For personerna i undersokningsgruppen varierade antalet problem mellan ett och tolv,
med ett medelvérde pa sex problem/person avseende basaktiviteter. De basaktiviteter som
over hilften hade problem med var orientering och forflyttning, kommunikation, skriva,
lasa, inkGp samt tvitt- och kladvérd, se Tabell 1.

Tabell 1. Aktivitetsproblem BAS n=36

35
30

Antal personer
N
o

Aktivitet

Vid bedémning av basaktiviteter framkom dessutom problem som inte var aktuella att
atgirda pd syncentralerna. Dessa aktivitetsproblem gallde forflyttning, p&- och avkladning
samt &vrig kroppsvard. Vid bedémningarna framkom dessutom att det fanns aktiviteter
som valts bort. Aktiviteter som valts bort av fler &n hlften i unders6kningsgruppen var
pedikyr, dator, fax samt cykla och/eller kéra moped. Andra aktiviteter som ofta hade valts
bort var ldsa bécker, forflytta sig med allmédnna kommunikationsmedel, sortera tvitt,
tvitta samt laga kldder.

Utgéngspunkt for att utforma individuella rehabiliteringsplaner utgérs av individens ut-
talade mél. De basaktiviteter dér hilften eller fler i undersokningsgruppen angivit méal
handlade om att l4sa, skriva samt att anvinda kommunikationsmedel, se Tabell II. Ingen
person hade angivit ndgra mal angaende pa- och avklddning trots att problem forekom.
Cirka hélften av undersokningsgruppen angav att de hade problem med &vrig kroppsvérd
och inkSp, men det var ett fatal som uttryckte ngra mél gillande dessa basaktiviteter.

Tabell II. Méalbeskrivning BAS n=34
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Nér det handlar om fritidsaktiviteter s4 anviéinds taxonomin pA s4 sitt att individen sjilv
far ange sina intressen. P4 sa sitt varierar antalet aktiviteter beroende pé individ. I under-
s6kningsgruppen har antalet fritidsaktiviteter varierat mellan en och tio. Sju personer an-
gav problem med samtliga fritidsaktiviteter, medan en person inte angav négra problem
alls. En fritidsaktivitet som cirka hélften av undersékningsgruppen angav som problema-
tisk var radio och TV. Aven lasning och hobbyaktiviteter (ofta traditionella hantverks-
aktiviteter) gav upphov till problem for flera i undersékningsgruppen, se Tabell III. Andra
aktiviteter som orsakat problem har tex. varit foreningsverksamhet, att spela bingo, 16sa
korsord, kortspel osv.

Tabell III. Aktivitetsproblem FRITID n=35
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Vid en granskning av mal jimfort med problem gillande fritidsaktiviteter, s& framkom
det att 11 personer angivit mal till 100 procent utifrdn angivna problem. Sju av dessa per-
soner hade endast uppgivit problem med en aktivitet, tvd personer hade problem avseende
tva fritidsaktiviteter och tvé personer hade angivit tre aktiviteter med vilka de hade prob-
lem. Totalt 4r det 19 personer som angivit mal avseende fritidsaktiviteter. De aktiviteter
dér mél framkommit kan ses 1 Tabell IV.

Tabell IV. Malbeskrivning FRITID n=19
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Utviirdering av intervention avseende BAS-aktiviteter

Vid granskning av bedémningama som gjorts med taxonomin for basaktiviteter, fore
intervention samt efter, kan utldsas att aktivitetsformigan ¢kat inom de flesta bas-
aktiviteterna. Det dr endast aktiviteten stidning som enbart visar p& minskad formaga,
vilket géller for tvd personer. Ovriga aktiviteter som visar att négra personer minskat sin
aktivitetsf6rmaga &r orientering och forflyttning, resor samt matlagning. Att anvinda
kommunikationsmedel, skriva samt lisa &r aktiviteter dar dver halften av undersoknings-
gruppen uppvisar en 6kad aktivitetsforméaga.

Ata och dricka

Vid utvérdering av interventionen gillande #ta och dricka framkom att fem personer dkat
sin aktivitetsformaga. I Tabell V kan detta utlisas av antalet under den gramarkerade
diagonalen. Av tabellen kan dven utlisas att ordningen av delaktiviteter inom aktiviteten
stimmer. Detta ses genom att summan av marginalfrekvenserna #r 36, vilket verens-
stdmmer med antalet personer i undersékningsgruppen.

Tabell V. Ata och dricka n=36

Frek-
Bed 1 vens
A B C D
Bed 2 D T 0
C 1 1
B S 1
A | 2950 4 1
Frek-
vens 29 5 2 0

Orientering och forflyttning

Inom basaktiviteten orientering och f6rflyttning har fem personer 6kat sin aktivitets-
férméga och tva personer har férsamrat sin aktivitetsformaga, se Tabell VI. Forsamrad
aktivitetsformaga kan utldsas av siffrorna 6ver den gra diagonalen. Aven i denna aktivitet
dr den forutbestimda ordningen av delaktiviteter inom aktiviteten foljd.

Tabell V1. Orientering och forflyttning n=36

Frek-
Bed 1 vens
A B C D
Bed 2 D 1 O 2
C LB 1 6
B 1 R LR 1 13
A |42 % 2 1
Frek-
vens 13 13 7 3
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Pi- och avklidning

Nir det géller pa- och avkladning har en person forbittrat sin formaga, se Tabell VIL Av
tabellen kan &ven utldsas att det &r tv personer som ej foljer den forutbestimda ordning-

en av delaktiviteter inom aktiviteten. Detta ses p4 s sitt att summan av marginal-
frekvenserna 4r 34 och unders6kningsgruppen har bestétt av 36 personer.

Tabell VII. Pé- och avklddning n=34

Frek-
Bed 1 vens
A B
Bed 2 C 1
B SN2 2
A3 1 31
Frek- Py -
vens 30 3 34
Kroppsvard

Inom denna aktivitet &r det tvd personer som forbittrat sin formaga och for 13 personer
géller ej den forutbestdmda ordningen av delaktiviteter, se Tabell VIII. Bad, rakning/
make up och i ett fall att kamma sig/borsta ténder &r de aktiviteter som ej foljer

ordningen.

Tabell VIII. Kroppsvérd n=23

Bed 2

Frek-
vens

Bed 1

A B D E
F
E
D S
C o
B AR
A 7 1

7 11 2 0

Anvinda kommunikationsmedel

For 20 personer har en forbattring av aktivitetsfsSrmagan skett, se Tabell IX. Den forut-
bestédmda ordningen av delaktiviteter stdmde ej for &tta personer. Ta reda pa telefon-

nummer &r den delaktivitet som fallerar mest, men 4ven att telefonera hamnar i ett par fall

utanfér ordningen.

Tabell IX. Anvinda kommunikationsmedel n=28

Frek-
Bed 1 vens
A B D E G
Bed 2 G o 0
F 1 1
E S 1
D s 3 3
Cl 1 e 3] 9 1 23
B 0
Al 0
Frek- penl
vens 0 0 6 10 5 L i28
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Skriva

Aven inom aktiviteten skriva har 20 personer forbattrat sin aktivitetsformaga efter er-
héllen intervention. Endast en person foljer ej den forutbestdimda inbordes ordningen av
delaktiviteter, se Tabell X. Delaktiviteten som ej foljde ordningen var att skriva sin namn-
teckning.

Tabell X. Skriva n=35

Frek-
Bed 1
A B

Bed 2 D

C

B

A s
Frek-
vens 9 8
Lisa

Lisa 4r den aktivitet dér flest personer uppvisar forbéttrad aktivitetsférmaga. Av Tabell
XTkan utlésas att s ar fallet for 27 personer. Ordningsféljden 6verensstimmer ¢j i tva
fall och géller da delaktiviteten lisa egna anteckningar.

Tabell XI. Lisa n=34

Frek-
Bed 1 vens
A B C D E
Bed 2 E
D
C
B
N
Frek-
vens 4 2 9 11 8
Resor

Nér det giller resor har tvd personer forbittrat sin aktivitetsférméaga, tva personer har fatt
forsamrad forméga och for tvd personer stdmmer ej den férutbestimda ordningen, se
Tabell XII. Att anvinda allménna kommunikationsmedel 4r den delaktivitet som ej foljer
monstret 1 bada fallen.

Tabell XII. Resor n=34

Frek-
Bed 1 vens
A B C D
Bed 2 D el 0
C 20
B 10
A |= 4
Frek-
vens 4 11 18 1
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Matlagning
Av Tabell XIII kan utlasas att fem personer forbéttrat sin aktivitetsfsrméga och att en
person fitt simre formaga. Den forutbestimda ordningen mellan delaktiviteterna var

overensstimmande.

Tabell XIII. Matlagning n=36

Frek-
Bed 1 vens
A B C

Bed 2 C 1 5 6

B 4 4

Al 21 2 3 26

Frek- -

vens 22 6 8 36
Inkop av dagligvaror

Fyra personer har erhéllit 6kad aktivitetsformaga avseende inkop av dagligvaror, se
Tabell XIV. For tvé personer stimde ej den forutbestimda ordningen inom aktiviteten.
Dessa personer kunde inte planera inkdp, men déremot klarade de att gora inkop.

Tabell XIV. Inkép av dagligvaror n=34

Frek-
Bed 1 vens
A B C

Bed 2 C gl 8

B S 9

A |3 4 17

Frek- S

vens 13 13 8 L34
Stddning

Ingen person har forbittrat sin aktivitetsforméga inom denna aktivitet, ddremot har tva
personer forsimrat sin formaga avseende stddning, se Tabell XV. Den forutbestimda
ordningen mellan delaktiviteterna har stimt for samtliga personer i underséknings-

gruppen.

Tabell XV. Stidning

Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 [ 2 Gl
B R
A [116 -
Frek-
vens 16 11 9
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Tvitt- och kliddvard

Tre personer har forbattrat sin aktivitetsformaga gillande tvitt- och kladvard. For tio
personer har den forutbestimda ordningen av delaktiviteter ej f6ljts, se Tabell XVI.
Sortera tvitt, tvitta samt att se flickar foljer ej det forutbestimda ménstret.

Tabell XVI. Tvitt- och klidvard n=26

Frek-
Bed 1 vens
A B C E F

Bed 2 F 42 12

E 0

D 0

C 2

B 23 1 5

A6 1 7

Frek- R

vens 6 3 4 0 12 26
Insulin

Att hantera sitt insulin &r en vanlig daglig aktivitet for denna diagnosgrupp, vilket 17

personer uppgivit. Fyra personer har forbittrat sin forméga att hantera denna aktivitet, se

Tabell XVII. Den ordning som forutbestdmdes var injicera, dosera och mata, vilket var

Overensstimmande for samtliga utom en person. Denna person fick hjilp av annan person

med att injicera insulinet.

Tabell XVII. Insulin n=17

Bed 1
A B C
Bed 2 D
C
A 12 - 2 1
Frek-
vens 12 2 1

Frek-
vens

"...l

‘e

oo oo

Utvirdering av interventionen avseende FRITIDS-aktiviteter

Effekten av interventionen néar det giller fritidsaktiviteter kan utldsas av bilaga 1. En

tydlig forbittring av aktivitetsformagan kan ses nar det handlar om hobbyarbete, lasning,

radio/TV samt annan aktivitet. Darmed kan ses att basaktiviteter som att ldsa och se pa

TV 4ven ingér i individernas fritidsrepertoar.

Eftersom aktiviteterna endast bestar av tva delaktiviteter, utfora sjilva aktiviteten samt
utfora aktiviteten i 6nskad miljo, s& har svarighetsgraderingen inom aktiviteterna varit i
Overensstimmelse med forutbestdimd ordning. Redovisningen av resultatet foljer den
manual med exempel pé fritidsaktiviteter som finns framtagen som ett stod for bedoma-

Ien.
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Utvirdering av maluppfyllelse

Inom omrédet basaktiviteter finns mal angivna for samtliga aktiviteter utom pa- och
avklddning, se Tabell XXX. Ménga personer i undersékningsgruppen har framfort mal
géllande aktiviteterna ldsa, kommunikation samt skriva. Méluppfyllelsen for dessa aktivi-
teter varierar mellan 83 och 91 procent. De personer som haft mél angivna for aktiviteter-
na resor, matlagning och att hantera sitt insulin, har en méluppfyllelse pa 100 procent.

Tabell XVIII. Maluppfyllelse avseende basaktiviteter

IAktivitet Antal personer Antal uppnadda | Maluppfyllelse
med mal ma} i procent (%)
Ata o dricka 3 2 67
O/F 5 4 80
Pa/avkladning 0 0 0
[Kroppsvard 3 1 33
Kommunikationsmedel 22 20 91
Skriva 18 16 89
I Hsa 29 24 83
Resor 2 2 100
Matlagning 3 3 100
Inkdp 5 4 80
Stiddning 1 0 0
[Tvatt och klddvard 6 S 83
Insulin 2 2 100

For fritiden fanns mél angivna for totalt fem aktiviteter. I Tabell XXXI kan ses hur ménga
personer som angivit mél for respektive aktivitet. Radio/TV var den aktivitet dir de flesta
malen framkom. Vid en granskning av maluppfyllelse kan ses att den nétts till hundra
procent inom samtliga malangivna aktiviteter utom just radio/TV. Noteras kan att dator-
anvéndning var aktuellt i ett enda fall som fritidsaktivitet. Inga mél fanns angivna trots att
det var problem med aktiviteten. Aktiviteten blev ej heller utvirderad.

Tabell XIX. Maluppfyllelse avseende fritidsaktiviteter

Aktivitet Antal mal Antal uppniddda | Maluppfyllelse
mal i procent (%)
Motion 0 0 0
Sportintresse 0 0 0
Hobbyarbete 5 5 100
Odling/ tridgard 0 0 0
Utomhusaktivitet 1 1 100
Socialt umginge 0 0 0
Kultur 0 0 0
Lasning 6 6 100
Radio/TV 10 7 70
Resor 0 0 0
Studiecirkel 0 0 0
Datoranvindning 0 0 0
Annan aktivitet 7 7 100
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DISKUSSION

Vid bearbetningen av materialet har det visat sig att personer med diagnosen diabetes-
retinopati 4r ménniskor med en mycket komplex problembild. Beroende pé alla kompli-
kationer som sjukdomen diabetes for med sig, sa r det inte enbart ldsa och skriva som
véllar bekymmer i vardagen. Pedikyr &r ett konkret exempel pé en aktivitet som ofta valts
bort darfor att synnedsattningen gor det svart att se att klippa naglarna. R&kar man att
klippa for “tajt” eller pa annat sitt gora sig illa kan svéra komplikationer ldtt uppsta tex. i
form av bensér.

Andra aktiviteter som i de flesta fall ¢j varit aktuella eller valts bort 4r dator och fax som
ingér i aktiviteten att anvinda kommunikationsmedel. Kanske 4r det sa att de personer
som ingétt i denna undersékningsgrupp ej kommit i kontakt med dessa aktiviteter i ndgon
storre omfattning, men detta kommer antagligen att fordndras inom en snar framtid,
varfor delaktiviteterna kommer att finnas kvar inom aktiviteten.

Att tvitta dr en annan delaktivitet som ofta valts bort, vilket kanske kan forklaras av att
makar ofta hjalps &t nir det giller basaktiviteter (framkommer av frigeformularet). Detta
forhallande gor att personerna som deltagit i undersékningen ofta ansett att de inte har
négra problem, trots att de sjalva inte kan utfora aktiviteten.

Nir det géller att anvinda taxonomierna som bedémningsinstrument &r det fér bedémaren
viktigt att tanka pa att dessa bedomer individens kapacitet (formaga) och vad individen
gor. Om individen behover personlig assistans, dvs. hjilp av ndgon annan person for att
utfora en aktivitet, sa har personen i frdga alltsd inte férmaga.

Forflyttning, pa- och avklddning samt kroppsvard har i vissa fall bedémts som ej aktuella
att dtgdrda pa syncentralerna, dvs. problemen &r ej direkt synrelaterade. Hur dessa prob-
lem skall 16sas for individen har dock ej framkommit. Taxonomierna skulle i dessa fall
kunna tjina som kommunikationsmedel med andra vardgivare, eftersom ADL-taxonomin
redan &r kéind av bl.a. arbetsterapeuter inom verksamheter pa olika vardnivaer.

I utvérderingen av interventionen kan ses att det framfor allt 4r aktiviteterna ldsa och
skriva som visar att manga personer ¢kat sin aktivitetsformaga. Av tradition har syn-
rehabilitering ofta riktats just mot att ldsa och skriva och min tolkning 4r att det inom
dessa omraden finns goda interventionsmojligheter.

Att definiera fritidsaktiviteter kan, for denna grupp, ibland vara svart. En del personer
anser att deras dagar fylls av det vi bendmner basaktiviteter och ddrmed inte har ndgon
fritid eller s& orkar de inte med négra fritidsaktiviteter. I detta finns likheter med studier
som gjorts inom andra grupper [8, 9]. For gruppen pensionarer, som kan ha svért att skilja
fritid fran 6vrig tid, kan det eventuellt vara bittre att helt enkelt friga om deras intressen,
som i grunden blir detsamma som fritidsaktiviteter. Aven behandlande personal har
uttryckt svérigheter med forlorade eller problemfyllda fritidsaktiviteter, p.g.a. att det inom
synrehabiliteringen inte finns nagra lampliga metoder for att atgérda dessa problem.
Dessa uttalande star dock i kontrast till vad maluppfyllelsen for fritidsaktiviteter visar.

Granskningen av utvérderingarna har visat att de fritidsaktiviteter som uppgivits vid
forsta bedomningstillfallet, i nagra fall ej har utvirderats. Dessutom har vid bearbetningen
av materialet framkommit att aktiviteter har tillkommit vid utvirderingen. Av detta dras
slutsatsen att utbildning &r viktig nér det handlar om att anvinda instrument vid bedém-
ning av individens problem samt utvérdering av behandlingsinsatser.
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Frén personema i undersékningsgruppen har det framkommit att interventionen i grupp
har varit mycket givande. Att traffa personer som befinner sig i en liknande situation som
man sjélv kan dels vara en trost, men ocksa en sporre, darfor att nar man ser att andra
klarar av det som &r problemfyllt, s tanker man att det skall dven jag klara. Deltagarna
har ocksé, utifran det tema som priglat grupptillfillet, gett varandra rad och tips. Grup-
pers betydelse och positiva effekt vid rehabilitering har tidigare framkommit och be-
skrivits [20] utifran personer med grav synskada i yrkesverksam &lder.

Bearbetning och analys av materialet har visat att taxonomierna 4r anvindbara som savil
beddmnings- som utvirderingsinstrument nar det géller aktivitetsforméga, dvs. vad per-
sonen kan utféra och goér. For att inom varje aktivitet erhélla en hierarkisk ordning, dvs. en
ordning av delaktiviteter fran den lattaste till den svéraste, har enligt det som framkommit i
resultatredovisningen vissa revideringar gjorts nir det giller taxonomin for bedémning av
basaktiviteter. Detta giller aktiviteterna "kroppsvérd’, *anvinda kommunikationsmedel’
samt tvitt- och klddvard’. Dessutom har *matlagning’ delats in i ytterligare delaktiviteter
och *medicinering’ lagts till som en aktivitet, se Figur 3. Nir det géller taxonomin for
beddmning av fritidsaktiviteter &r inga revideringar aktuella.

Oritnlering_ och
lnkop av

Figur 3. Reviderad taxonomi for bedémning av basaktiviteter

En ny studie for att validitetspréva de nu anvénda taxonomierna 4r planerad att genom-
foras. Fragan som stills &r om vi med hjdlp av taxonomiema kartldgger det som for
individen sjalv framstar som dennes problem i det dagliga livet. Malgruppen kommer
dven 1 den studien att besta av personer med diagnosen diabetesretinopati och studien
kommer att genomforas i form av intervjuer, dar personerna sjéilva far uttrycka sina
problem.
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Effekten av interventionen avseende fritidsaktiviteter

Sportintresse n=6

Bilaga 1

Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C 0
B M 1
Aj. B
Frek-
vens 5 1 0
Qdling/Tradgard n=8
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C SR
B
Al
Frek-
vens 5 1 2

Socialt umginge n=15

Bed 1
A
Bed 2 C
B 1
A 12
Frek-
Vens 13

Motion n=17
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C 1 1. 2
B ’ 0
Al A5 15
Frek- e
vens 15 1 1 17
Hobbyarbete n=18
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C .6 6
B 1 Y 2
Al 4l 1 5 10
Frek-
vens 5 2 11 18
Utomhusaktivitet n=15
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C 1 "3 4
B 0
Al 10 ] 1 11
Frek-
vens 11 1 3 =15
Kultur n=5
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C 20 2
B 0
Al---2 1 3
Frek- o
vens 2 0 3 -5
Radio/TV n=24
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C <3l 3
B 2 2
Al 6 1 12 19
Frek- L o
vens 6 3 15 24
Studiecirkel n=2
Frek-
Bed 1 vens
A B C
Bed 2 C e
B
Al =2
Frek-
vens 2 0 0

Lisning n=17

Bed 1
A
Bed 2 C
B
Als 20
Frek-
vens 2
Resor n=8
Bed 1
A
Bed 2 C 1
B
A -
Frek-
vens 5

Annan aktivitet n=16

Bed 1
A
Bed 2 C
B
Al
Frek-
vens 5

Frek-
vens
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G
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