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"Ett budskap &r inte givet forran det &r mottaget”

ota patienter med

utvecklingsstorning

Sjukvarden brottas dagligen med problemet att nd ut med information i métena med patienter och anhériga.

For att ge bra information till personer med en utvecklingsstérning eller personer som av annan anledning har

kognitiva svarigheter, stalls det an stérre krav. Cancervarden pratade med fil.dr, tidigare specialpedagog inom

gymnasiesarskolan, Cecilia Olsson, om detta.

— ETT BUDSKAP AR inte givet forrin det dr mottaget. Det &r
viktigt att ha i dtanke vid alla méten. Behover man formedla
nagot maste det dérfor alltid vara pa mottagarens niva. Nar
den man méter har kognitiva svarigheter ar det bra att ocksé
ha socionomen Nakkve Baldins uttryckt som tumregel, "Tala &r
silver - visualisera ar guld”, konstaterar hon.

Cecilia Olsson dr numera pensionerad fran sin specialpe-
dagogtjanst och fran sin tjanst inom Riksférbundet FUBs
forskningsstiftelse, men 4r fortsatt verksam som forelasare och
handledare. FUB ér en intresseorganisation som arbetar for att
barn, ungdomar och vuxna med utvecklingsstérning ska kunna
leva ett gott liv. I varas var Cecilia en uppskattad foreldsare pa
Sjukskoterskor i cancervards nationella konferens i Stockholm.
Men for dem som inte hade majlighet att vara pé plats da,
tycker Cancervarden att det kan vara till nytta att fa ta del av
Cecilias kunskap ocksa har i tidningen.

Stora grupper har kognitiva och exekutiva svarigheter
Ungefir 1-2 procent av befolkningen har en diagnostiserad
utvecklingsstorning. Den medfor fér dessa personer kogni-

tiva och exekutiva svarigheter av olika grad. Aven en mingd
andra diagnoser eller mer eller mindre tillfilliga tillstand kan
innebira dessa svarigheter. Till dessa hor olika neuropsykiatris-
ka funktionsnedsattningar (t ex adhd/add, autism, asperger),
psykiatriska tillstand och psykiska sjukdomar (t ex angestsyn-
drom, depressiva syndrom, tvingssyndrom, depressiva tillstand,
bipolira syndrom, schizofreni), epilepsi, demenssjukdomar och
forvirvade hjarnskador. Hit kan ocksa hora personer med fysis-
ka funktionsnedséittningar (t ex syn- och horselnedsittningar,

Kognitiv formaga + Exekutiv funktion
- ta emot information - planera
- bearbeta information - starta
- bestémma vad gora - genomfora
- avsluta

Cecilia Olsson

rorelsehinder), dyslexi/dyskalkyli, olika sprakstérningar samt
trauma och stress.

— Det ar alltsé vanligt for sjukvarden att mota patienter
som behover visentligt tydligare information 4n den som ges
standardmaissigt. Dessutom ar det sd att svara besked, som ett
cancerbesked, ofta ar ett sa stressfullt besked att den kognitiva
formagan blir nedsatt 4ven hos personer som normalt har goda
kognitiva och exekutiva formégor, aven om det i deras fall hand-
lar om en temporar storning.

Svarigheten att ta emot information varierar sjilvfallet myck-
et. Diagnosen utvecklingsstorning delas in i tre svarighetsnivaer
och dven inom respektive nivé varierar det mycket, berattar
Cecilia. De tre nivaerna ar; lindrig (IQ 45-70), mattlig (IQ 20-
45) och grav (IQ < 20). Diagnosen stills inte enbart utifran

=> Adaptiv férmaga/Vardagsfungerande

- flexibilitet (halla kvar/byta strategi)
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IQ-niva. En person med utvecklingsstorning har en samtidig
nedsittning i intelligens och adaptiva fardigheter inom minst
tva av omradena: akademiska fardigheter, sociala fardigheter
och praktiska fardigheter.

— Det ar framfor allt méten med patienter med en lindrig eller
mattlig utvecklingsstorning, eller motsvarande andra diagnoser
och tillstdnd som &r mottagliga for en anpassad information.
Personer med grav utvecklingsstérning har ett stort och 6ver-
gripande hjidlpbehov och kommer inte ensamma till ett mote
inom cancervarden, papekar Cecilia och fortsétter:

— En vuxen person med lindrig utvecklingsstorning har en
formaga att sortera information och l6sa problem som ungefir
kan jaimforas med en normalbegévad 12-arings niva. En person
med mattlig utvecklingsstorning befinner sig pa motsvarande
en 7-8 arings niva. Det gar sjilvfallet inte att jamfora en vuxen
person med utvecklingsstorning med en 12-aring eller 8-aring
rakt av, eftersom den vuxne har andra erfarenheter, intressen
och fysisk utveckling. Jamforelserna géller bara formagan att ta
emot och bearbeta information.

Tips fér ett battre mote — att tanka pa listor
Nar det géller tal och skrift med personer som har en (lindrig)
utvecklingsstorning giller féljande:

«  Talatydligt, inte for fort, gér korta pauser. Tank pa
att en person som har en utvecklingsstérning oftast
behdver langre tid pa sig att ta emot och bearbeta
information.

. For tal och skrift: Anvand enkelt vardagssprak.

. Hellre flera korta vanliga ord &n ett langt eller svérare
ord. T ex istéllet for “erfara” anvand fa veta”, ”fa gora”,
istallet for "férvarvsarbete” anvand “jobb med l6n”.

. Korta resonemang, korta meningar.

. Hellre flera korta meningar for att forklara eller ge
exempel dn en ldng med manga bisatser. Ibland kol-
liderar mottagarnas behov av korta resonemang med
behovet av forklaringar och konkreta exempel. Dock,
om innehallet ska bli begripligt maste det ibland ges
detta utrymme och man far d& skara ned p& mangden
informationspunkter.

. Anvand ett konkret sprak och ge konkreta exempel.
T ex: Istéllet for "...fyra 6gondroppar dagligen under
tva veckor” anvand ”... fyra 6gondroppar varje dag till
mandagen den 4 december.”

. Undvik abstrakta begrepp och ord som kan ha olika
innebdrd for olika personer. Ex: Vardegrund, jamstalld-
het, tyngdpunkt, frihet, ansvar. Om orden anvénds
forklara med konkreta exempel vad ordet innebéar i ett
konkret sammanhang.

. Anvand bildstéd, det &r lattare att ta emot. Tank pa
att bilden ska ha ett tydligt sammanhang med texten/
talet.

. For att skapa trygghet och darmed underléatta
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aktiviteter kan checklistor med text och bild anvandas
som stdd. Att vara forberedd pa vad som ska handa
kan ge en 6kad trygghet.

. F6r manga med utvecklingsstérning ar dven anvan-
dande av teckensprak ett st6d.

Cecilia ger avslutningsvis nagra punkter som kan ses som en
overgripande verktygslada att anvanda i motet med perso-
ner med utvecklingsstorning eller p& annat siatt har kognitiva
svarigheter.

“Ett budskap ar inte givet forran
det ar mottaget”

«  Radfraga, nar méjligt, journalen for att pa forhand
veta vilken niva av utvecklingsstérning patienten
befinner sig.

. Var tydlig. Anvand och besvara hjalpfragorna: Var, Vad,
Hur och Hur mycket, Med vem, Nar och hur lange samt
Vad hander sen?

. Konkretisera genom att visa och anvéanda féremal.
«  Visualisera med hjalp av féremal, bilder och skrift i
kombination. Ha alltid penna och papper till hands.

. Strukturera, ett steg i taget. ”Sa héar &r det nu tills
vi traffas nasta gadng, mandagen den 4 december..”,
organisera och ordna, skynda framéat ldngsamt, lyhort.

. Formalisera regler och halla fast i dem genom att
upprepa éverenskommelsen.

. Stall inte fragan "Ar det béttre eller samre idag?”
Vardera istallet med hjalp av bilder eller smileys med
t ex glad mun, neutral mun och ledsen mun. Stéll inte
heller fragor som ”Hur ofta kénner du det”. Fraga istél-
let: ”Kanner du det flera gdnger om dagen, en gang om
dagen, ndgra ganger i veckan, etc”.

. Individualisera, var narvarande och anpassa métet
till personen framfor dig. Inse att de har ett liv, var pa
deras sida, ta fram det positiva och anvand humor,
trosta, hall handen, fa dem att kénna sig mindre
ensamma.

— Om det kidnns mycket att ta in sd utga fran de inledande
tumreglerna: "Ett budskap &r inte givet forran det dr motta-
get” och "Tala ar silver — visualisera dr guld”. Da kommer man
langt for att skapa ett bra och informativt mote, séger Cecilia
och passar pa att 6nska oss lycka till ocksa i det hir arbetet.

Las mer: fub.se och pa begripsam.se//foreningen-begripsam/

Har finns "Kognitivt tillgangliga moten - Information och check-
lista” som pdf. ®
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