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Vem ar jag?
= Emy Hurtig
= 50%, synpedagog pa Nationellt kunskapscenter for dovblindfragor
= 50%, synpedagog pa dovblindmottagningen, Region Skane
= Arbetsterapeut 10 ar

= 6 ar inom dovblindhet
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Vad gor jag?

= Orientering och forflyttning (O&F)

= Forskrivning av hjalpmedel inom syn
= Punktskrift

= Aktiviteter i dagliga livet

= Energibalans

= 2021-2023 Magister inom arbetsterapi
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Orientering och forflyttning i Sverige

= Ges av synpedagoger pa syncentraler/mottagningar.

= Nationella standarden for orientering och forflyttning for vuxna
personer med synnedsattning.

= Personer med dovblindhet stort behov av traning i O&F.
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”"Synpedagogers erfarenheter av att introducera
och trana orientering och forflyttning med
personer som har dovblindhet”

= Kvalitativ studie
= 10 deltagare.

= Individuella semistrukturerade intervjuer.

= Manifest, induktiv ansats.
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Resultat

= Nationella standarden for O&F ar bristfallig nar den anvands till personer med dovblindhet.

= Bitar som saknas:
- Anpassad kommunikation
- Storre fokus pa taktilitet
- Att insatsen tar langre tid
- Den varierande horselformagan

- Hansyn till patientens energiforlust
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Guide for hur O&F anpassas till personer med
dovblindhet

= Kvalitetsforbattrande arbete
= Guide utifran magisteruppsats
= Fokusgruppintervju

= Tre synpedagoger

o Nationellt kunskapscenter
o for dovblindfragor



Guide for O&F vid dovblindhet.

= Sex huvudomraden:
- Energiforbrukning
- Horselformaga

- Kommunikation

- Kroppsmedvetenhet
Taktilitet
- Tid
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+ | Taktila fon

med for het,
ch god i

o
forflyttning.

information via tryck,
vibrationer, textur, temperatur,
smarta och position pa var
hud.

Den taktila formagan behover stort fokus.

Patienter med dovblindhet kan i regel inte kan orientera
sig efter ljud, darfér behdver stort fokus ligga pa att trana
den taktila formagan.

Orienteringspunkter
Orienteringspunkter behdver vara taktila och fasta
hallpunkter.

Patienten behover traning i att kanna och identifiera
underlaget som forflyttningen sker pa.

Spatiala féormagan

Férmagan att orientera sig i omgivningen. Och att kunna
visualisera och anvanda det man ser och/eller uppfattar i
omgivningen.

Den spatiala formagan &r ofta nedsatt hos personer med
dovblindhet. Det gér att det ar svart att placera sig sjalv i
till omgivningen.

Trana taktila formagan.
Anvand ritmuff.

Anvand socialhaptiska
signaler.

Tid: g

gen insats som tar tid

genomsyrar hela
interventionen och varje
behéver fa ta tid

Insatsen O&F ar en gedigen insats och behover fa ta tid,
detta for att kunna anpassa interventionen sa att den
passar patienten

Lat det fa ta tid.

Samarbeta med patienten.

Flera delmoment som gor att den totala interventionen tar
tid

Sakerstalla att patienten forstatt instruktioner och
information

Upprepa och repetera information for att sakert veta att
patienten uppfattat ratt

Reka och planera rutt infér patientmotet.

Arbeta tillsammans med patienten for att identifiera basta
rutt

Skapa allians och tilltro mellan yrkesverksam och patient,
detta for att dialog och samarbete sinns emellan ar
nédvandigt for att interventionen ska ges med hég kvalitét.

Nar det blir fel eller inte sakert sa far man backa och géra
om/ géra annorlunda

Anpassa tempot
Tempot behéver vara lagre, med flera pauser for att passa
patientens kapacitet och energiniva.

En sak i taget
Instruktioner kan inte ges parallellt med forflyttning.

Instruktioner ges forst for att sedan genomféra det man
kommit dverens om.

Det ar OK att det blir fel
Lagre tempo.

En sak i taget

Sakerstall god kappteknik

Trana det taktila- och doft
sinnet




Energiforbrukning

= Energibalans

= Progredierande tillstand
= Timing

= Energiforlust

= Spara energi
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Omrade

Beskrivning

Tips

Energiférbrukning:
Forbrukning av energi i
aktivitet. Olika aktiviteter tar
olika mycket energi

Energibalans
Balans mellan aktivitet och vila ar viktigt for att orka
vardagen.

Personer med dévblindhet har vanligtvis mindre total
energimangd redan pa morgonen an vad andra har.

Vissa aktiviteter kraver mer energi an vad det kravs for
andra.

Viktigt att kartiagga energinivan hos patienten for att
planera interventionen pa ratt niva for patienten.

Progredierande tillstand
Patienterna lever ofta i ett progredierande tillstand, vilket
gor att ett eller flera sinnen forsamras 6ver tid.

Patienten behover standigt anpassa sig efter nya
férhallanden med syn och hérsel, detta paverkar det
psykiska maendet.

Involvera psykosocialt stod till patienten.

Timing

Timing, samordning och synkronisering i teamet for
eventuella parallella processer hos patienten.

Utforska energinivan.

Ta pauser.

Tank pa timing.

Hansyn till psykiska maendet.
Involvera psykosocialt stod.

Ta ansvar for att avbryta
traningen om det behovs.

Uppmuntra till andra fardsatt
for att spara energi vid behov.

Timing for att patienten ska ha tilrlréckligl med ork och
motivation for att arbeta med O&F.

Energiforlust
Kraftigt nedsatt energi och hég energiférlust i aktivitet ar
vanligt hos personer med dévblindhet

Hansyn behover tas till patientens energiniva just den
dagen och tidpunkt.
Viktigt med flera pauser.

Stamma av energinivan hos patienten under
traningsmomenten.

Ta ansvar for att avbryta traningen om patientens energi
inte racker till.

Spara energi

For dialog med patienten om andra satt att forflytta sig for
att spara pa energin.

Sjalva forflyttningen kan ta sa mycket energi att patienten
sedan inte har ork och kraft till att delta i valt
sammanhang.

Andra satt att ta sig till valt sammanhang for att spara
energi kan vara:

Aka fardtjanst.

Anvanda ledsagning.




Horselformaga

= Varierad formaga att hora
= Horselhjalpmedel
= Varierande formaga att uppfatta ljud

= Samverkan med forskrivande audionom
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Horselférmaga:
Foérmaga att via horselsinnet
uppfatta ljud.

Varierad férmaga att héra
Horselférmagan varierar och darfor ar det viktigt att
utforska patientens horselférmaga.

Patientens medvetenhet om sin hérselférmaga kan
variera mycket.

Instruktioner och traningen behéver anpassas efter
patientens horselférmaga.

Vaderforhallanden paverkar hérselférmagan, blasigt vader
later mycket i horselhjalpmedlen och gor att
hérselformagan forsamras kraftigt.

Horselhjalpmedel

Horselhjalpmedel kan vara hérapparater,
cochleaimplantat, benférankrad hérapparat. Innefattar
aven tillaggsteknik till hérapparaterna som gor att
patienten hor battre, exempelvis slinga.

Patientens horselhjalpmedel behover utforskas for att veta
dess funktion och hur de kan anvandas och eventuellt
paverkar O&F.

Inte ovanligt att hérselhjalpmedel gér att omgivningsljud
stangs ute och patienten enbart hér den som har
mikrofonen. Viktigt att ha kannedom och kunna férhalla
sig till.

Utforska hur patienten hér i
olika miljcer.

Vilka horselhjalpmedel finns
och hur anvands de?

Vilka funktioner/program finns
det pa horselhjalpmedien?

Instruktioner ges i tyst och
lugn miljé.

Samarbete med forskrivande
audionom.

Varierande férmaga att uppfatta ljud

Ljud uppfattas ofta olika fran patient till patient, det kan
upplevas stérande fér nagon men for en annan ar ljudet
en trygghet, exempelvis en trafikerad vag.

Hérselférmagan kan ocksa variera beroende pa situation,
inomhus i lugn miljé kan hérseln vara god men utomhus
vid trafikerad vag ar hérseln inte anvandbar.

Samverkan med forskrivande audionom.
Samverka med forskrivande audionom &r viktig for att 6ka
din kunskap om patientens hérselfsrmaga.

Inférskaffa sig kunskap om patientens installningar i
hérselhjalpmedien. Det behdvs kanske laggas till program
for att optimera O&F utomhus.

Det ar inte sjalvklart att patienten har kannedom om vilka
installningar ens hjalpmedel har.




Kommunikation

Kc ikation: A | Sakerstall sa att patient
u - Omsesidig 6verforing och Valfungerande kommunikation &r grundldggande for ‘ uppfattar och forstar
. utbyte av ir 1. Bade andet och kvalitén av interventionen | instruktioner
verbalt och icke verbalt. l
Viktigt att sa att ar | Kommunikation sker i tyst och
utifran p: behov och Bristande | lugn milj6.

= Anvanda dovblindtolk

= VVar ska kommunikationen sk

kommunikation gér att patienten med dévblindhet inte kan ‘
tillgodogéra sig instruktioner och syftet med inter |
gar forlorad.

|
‘ Anvand socialhaptiska
| signaler.

e?

= Kommunikation
med socialhaptiska
signaler
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Var ska kommunikation ske?

Det &r individuellt hur och var kommunikation med patient
kan ske, det viktigaste ar att patienten kan uppfatta och
férsta informationen.

| forsta hand rekommenderas alltid tyst och lugn milj6.
Aven om patienten kan ta emot information i bullrigare
milj6 sa tar det mindre energi fran patienten om dialog férs
ilugn ljudmiljo.

Fundera 6ver och utforska var det ar mojligt att
kommunikation sker, ar det mgjligt att kommunicera
parallelit med aktivitet? Ar det viktigt att kommunikationen
sker i lugn och tyst miljo, det vill saga kommunikation

Hur kommunikationsmetoden ser ut ar olika. Utforska hur | Sammanfatta och summera
individens behov ser ut, behover hen: talat sprak,
teckensprak, taktilt teckensprak, behdvs dévblindtolk?
Kanske behdvs en kombination av talat sprak och
teckensprak?

Hérselhjdlpmedel for battre kommunikation — var god se
avsnittet om horselfdrmaga.

Sammanfatta och summera det som ni kommit Gverens
om eller har genomfért.

Anvinda dovblindtolk

Nar dévblindtolk anvinds sa behéver behandlaren
sakerstalla att kommunikation fungerar for alla parter. Se
till att gemensamt sprak anvands, var eniga om termers
innebdrd och hur det tecknas.

Att anvanda samma dévblindtolk genom hela
interventionen rekommenderas, eftersom arbetssattet
mellan yrkesverksam, dovblindtolk och patient byggs upp
och riskerar att behdvas géras om vid byte av
dovblindtolk. Det kan ocksa ha betydelse fér patientens
trygghet under interventionen.

Nivan pa spraket behdver anpassas efter patientens niva,
exempelvis om personen ar en ny anvandare av
teckensprak, nyligen gatt Gver till taktilt teckensprak
och/eller har svart att uppfatta talat sprak

utomhus ar inte mojlig? Vilka miljéfaktorer paverkar
kommunikationen?

Placera sig strategiskt sa att patienten ser och/eller hér
efter basta formaga

Samarbeta och fér dialog med patienten, detta for att de
ofta har god kannedom om egen formaga.

- IKation fad jalhaptiska signal
Socialhaptiska signaler ar bra att anvanda sig av oavsett
personens kommunikationssatt, detta for att det

kompl det teckr lade spraket.

Socialhaptiska signaler ar ett komplement till det talade
eller tecknade spraket. Och kan anvandas till att bekrafta i
en kommunikationssituation, formedla kanslor, beskriva

miljén eller rummet. Detta gors taktilt, ofta pa ryggen,
overarm eller pa benet.

Vid O&F sa kan socialhaptiska signaler med fordel
anvandas for att beskriva miljon, ange riktningar och
bekrafta i kommunikationssituation




Kroppsmedvetenhet

L]
= Medvetenhet hos patienten
Medvetenhet om kroppens Utforska patientens medvetenhet om sin egen kropp.
behov och kroppsdelars Trana kroppsmedvetenhet.
position och rérelse. Trana kroppsmedvetenhet

Arbeta och instruera i avslappningsévningar, uppmuntra Tréna balans.

patienten att géra det hemma.
Riktningsévningar.

[ | Tré n a kro p p S m ed Vete n h et Tréna kroppsmedvetenhet med patienten. Samverka med fysioterapeut.

Hur placerar kroppen sig i férhallande till ben och fotter.
Tréning i att ta och halla riktning

Traning att ga rakt

Tréna pa att tolka signaler fran kroppen, exempel hur
kanns det vid en lutning eller varierande underlag, ga/sta
mellan tva hus, att sta pa ett torg.

Trana balans.

Sakerstall god ergonomi i forflyttning

Samverka med fysioterapeut for kroppsmedvetenhet,
ergonomi och balanstraning. Sékerstall god ergonomi i
forflyttning.
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Taktilitet

= Taktila formagan
= QOrienteringspunkter

= Spatiala formagan
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Taktilitet: Beroringssinnet
som tar emot och ger
information via tryck,
vibrationer, textur, temperatur,
smarta och position pa var
hud.

Taktila formagan
Den taktila férmagan behéver stort fokus.

Patienter med dovblindhet kan i regel inte kan orientera
sig efter ljud, darfér behdver stort fokus ligga pa att trana
den taktila fsrmagan.

Orienteringspunkter
Orienteringspunkter behéver vara taktila och fasta
hallpunkter.

Patienten behdver traning i att kdnna och identifiera
underlaget som férflyttningen sker pa.

Spatiala férmagan

Férmagan att orientera sig i omgivningen. Och att kunna
visualisera och anvanda det man ser och/eller uppfattar i
omgivningen.

Den spatiala formagan &r ofta nedsatt hos personer med
dévblindhet. Det gor att det ar svart att placera sig sjalv i
férhallande till omgivningen.

Trana taktila férmagan.
Anvand ritmuff.

Anvand socialhaptiska
signaler.




Tid

= Gedigen insats som tar tid

= Anpassa tempot

= Trana kappteknik
= Tid behovs for att trana

andra sinnen

Nationellt kunskapscenter

for dovblindfragor

Tid: tidsforbrukning
genomsyrar hela
interventionen och varje
delmoment behdver fa ta tid.

Gedigen insats som tar tid

Insatsen O&F &r en gedigen insats och behéver fa ta tid,
detta fér att kunna anpassa interventionen sa att den
passar patienten.

Lat det fa ta tid.

Samarbeta m~d mntinmian

Trana kippteknik
Viktigt med god kappteknik

Utprovning av vit kapp.

Utprovning av doppsko efter andamal. Olika om fjudet fran
doppskon upplevs stérande eller inte av patienten.

Glidteknik &r vanligare till personer med dovblindhet, detta
fér att patienten da har sténdig taktil kontakt med
underlaget

Pendlingsteknik kan vara stérande pa grund av ljudet for
en horapparatbarare.

En rutinerad kappanvandare kan behova trana om
kapptekniken eftersom hen inte langre kan forflytta sig
med hjalp av ekolokalisering

Stor omstallning for patient som tidigare forflyttat sig med
hjalp av ekolokalisering men inte langre kan det pa grund
av forandrade hérselférhallanden.

Motivationsarbete kan behdvas for att motivera en van
kappanvéndare att lara om och trana kappteknik

Patienten med dovblindhet vill ofta ha langre kapp an det
som rekommenderas, detta for att fa extra reaktionstid

Det &r OK att det blir fel.
Flera delmoment som gér att den totala interventionen tar
tid. Lagre tempo.

att forstatt instrukt och En sak i taget.
information.

Sakerstall god kappteknik
Upprepa och repetera information for att sakert veta att
patienten uppfattat ratt. Trana det taktila- och doft
sinnet.
Reka och planera rutt infér patientmétet

Arbeta med for att basta
rutt

Skapa allians och tilitro mellan yrkesverksam och patient,
detta for att dialog och samarbete sinns emellan ar
nodvandigt for att interventionen ska ges med hog kvalitét.

Nar det blir fel eller inte sakert sa far man backa och géra
om/ géra annorlunda

Anpassa tempot
Tempot behéver vara lagre, med flera pauser for att passa
patientens kapacitet och energiniva.

En sak i taget.
Instruktioner kan inte ges parallelit med forflyttning

Instruktioner ges forst for att sedan genomféra det man
kommit Gverens om.

Tid behdvs for att trdna andra sinnen
Tréna andra sinnen behdvs, exempelvis det taktila och
doft sinnet




Fragor?

o Nationellt kunskapscenter
o for dovblindfragor



Lank till guiden

Orientering och forflyttning
(O&F) for personer med

Orientering och forflyttning

dovblindhet. Utveckling av en Gblindhor
quide.
emy.hurtig@nkcdb.se
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