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Denna stencil ansluter fridmst till blanketten "aktiveringsschema" och
bor kombineras med lésning av artikeln Anderson et al,: Systematlsk
tréning av vuxma utvecklingshédmmade,

“JADL OCH INLARNINGSPRINCIPER
Allmint

ADL stdr for Mactivities of daily living", vilk§$ avser det dagliga
livets enklaste och viktigaste aktiviteter. Framfor allt brukar man
avse sddant som av~ och pdklidning, hygien~ och toalettbeteenden och
itbeteenden., Vad giller geriatriska patienter dr forflyttningsior-
mégan viktig, Nirliggande fardigheter Ar ocksé sprdk- och talfdrmégan
och speciellt for geriatriska patienter orienteringen betrdffande
person, tid, plats och ting. Vid inlédrningsteoretiskt baserad ADL-
trining bor vissa principer iakttas, vilka skall skisseras i det folj-
ande, Givetvis bdr de inte tilldmpas okritiskt, t ex for etiskt o-
acceptabel manipulation.

Observatloner

Grunden vid ADL—traning ir noggrann observatlon i syfte att £f4 en klar
bild av formdgan i ett visst avseende, Under observationerna &r det
dock viktigt att ligga mirke till vad patienten upplever och inte upp-
Yrer som fdrstirkning (se nedan), Resultaten av observationerna anvinds
for en individuell programuppligegning.

Formulering av mdlsittning

Vid ADL-tr8ning behdvs en klar och detaljerad mél%attnlng. Denna delas
upp i smd moment (delmdl), som innebir en stegvis kravokning., For
geriatriska patienter kanske det i vissa fall dr rimligt att ha som
mélsitining att bibehdlla en viss nivéd eller hindra en alltfor snabb
forsimring., -

Inldrningsprinciper

Vid ADL-trining utnyttjas inlidrningsprinciper som erhdllits frén
forskning, De grundlidggande principerna &r

I. Ge forstirkning vid beteende i rdtt rikitning.

I1, Ge forstarkning omedelbart efter T beteendet,

Med forstiarkning avses nigot som dSkar sannolikheten for ett visst be-
teende hos en viss individ, Det som dr forstdrkning for en individ be=
hover inte vara det for en annan.

Den typ av forstirkning som friamst #r aktuell vid ett ADL-program &r
s k positiv forstirkning, dvs vi anvinder ndgot som individen upplever
gom positivt,




Pogitiv forgtiarkning

Vi kan rikna med tre typer av positiv férstirkning:

1. Pardigheten ger i sig sjalv forstirkning (naturlig forstirkning
finns), t ex dtbeteende forstirks av mat, péklidning fdrstirks av
att kunna gd ut, kontaktbeteende forstirks av att kuntakt erhdlls.

2. Sociala forstarkningar, t ex uppmirksamhet, spriklig eller fysisk
kontakt, uppskattning, berdm, gillande, gester, mimik (%t ex leendeN).
Desgsa fdrstarkningar dr ofta mycket effektiva.

3, Beloningar, t ex en bit choklad, en karamell, en cigarett, att f&
gdra ndgot man gillar, t ex se pd bilder, hora p& radio, lyssna pé
en skiva, g& ut.

Man méste iaktta hur patienten reagerar pd olika typer av forstidrkning.
Vid trdningen bor man anvinda olika typer av forstirkning i den ordning
de némnts ovan., Badst &r om naturliga fOrstirkningar kan utnyttjas. 0lika
forstdrkningar kan kombineras. BelGningar bdr kombineras med sociala
forstdrkningar. Forstiarkning ges dven om patienten inte lyckas helt,

men han méste anstringa sig i rdtt riktning. Vid utprévning av fore
stdarkning hor olika typer av forstdrkningar provas i den ordning de
ndmnts ovan, Kom ihdg att forstidrkning skall ges omedelbart efter be-
teendet,

Hegativ forstirkning

Innebdr att man tar bort nigot fir patienten obehagligt, vilket Okar
sannolikheten f6r det beteende som fdregdr borttagandet. T ex kan
patienten begidra att radion stédngs av., Avstidngning forstirker d& be-
teendet avt begéra alt den stings av, :

Bestraffning

Bor normalt ej anvidndas vid icke Onskvirda reaktioner, Det dr i allmine-
het battre att ignorera det icke Onskvidrda beteendet och forstidrka det
onskvérda., Bestraffning kan ibland fungera som positiv forstdrkning

P & a att det innebdr uppmirksamhet frin personalen. T ex kan aggressiv-
itet, Overdrivet klagande etc forstarkas av uppmirksamhet frdn person-
alen. Det kan ur patientens synpunkt vara battre med negativ uppmirk-
samhet &n ingen alls, I stdllet bdr man vppmirksamma och positivi fore—
stiarka patienten ndr han visar ett onskvirt beteende som 3r ofbr-

enligt med det icke Onskvarda, t ex inte ta andras mat istdllet for

ta andras mat.

Tmitation/observationsinlirning

Inldrning av beteenden (positiv eller negativ) kan dven ske genom att
patienten observerar och imiterar personal eller andra patienter. Om

t ex andra patienter blir matade kanske en patient som skulle kunna idta
sjdlv ocksd vill bli matad., Eller om andra patienter i nirheten dter
sjélva kan det vara ldttare att f& patienten att dta sjilv., Personal
kan ocksd forevisa korrekt beteende, som patienten f&r imitera.

£1lménna anvisningar

- Viktigt med god kontakt mellan patient och personal.

-~ Berdringsstimulering av patienten omedelbart fore inlirning kan vara
t111 hjsdlp.

- Viktigt med €4 f& tridnare som mdjligt for en viss patient.

- Viktigt att —iljoén &» lugn och avspind. Ovidkommande stimuli bor
reduceras till ett minimum,

- Tala sakta, enkelt och tydligt. Ge lite information 8t gdngen. Det
foreligger risk f&r att inldrningen amctverkas om fdr mycket informa-

. <
tion g37 4t ciéngen,




~ Repetera vid behov instruktioner och beteenden,

- Lnpassa kraven, Berikna att varje steg kan ta léng tid. L&t
patienten f& den tid han behdver., Forcera inte. Om patienten just
kommit upp ett steg, vinta en tid med okade krav. L&t honom f3
vanja sig.

- F0r geriatriska patienter finns det anledning rikna med speciellt
smd steg p g a deras ldga fOrmdga att ta emot information,

- H211 kontakt med andra inom personalgruppen. Diskutera och inform-
erawrandra om vad som hinder - bdde det positiva och det negativa.

- Lar in programmen for de patienter du handhar. De méste fdljas
konsekvent. Inkonsekvenser spolierar traningen.

Svérigheter som fdrekommer

- L&ng anpassningsperiod, dvs det kan ta léng tid, kanske ménader,
innan pdtagliga framsteg sker.

- Inldrning sker ojimnt, dvs ibland gdr den snabbt och ibland stér den

stilla., Ibland kan tillbakaging ske, speciellt d4 for stora krav stalls.

- FbBravarsreaktioner infér kravsituationer av typ aggressiviet, stereo~-
typier och oro kan forekomma, Man bdr d& stilla friagor av typen:

"Ar kraven realistiska?", "BehOvs en viloperiod?", "Ar miljon
distraherande?", De nya kraven miste fdras in forsiktigt och léng-
samt, Stegen kan knappast bli for sml.

- Oférméga att reagera pd stimuli pd ett organiserat och meningsfullt
satt. Kan motverkas genom att anvinda starka, klara och tydliga
stimali.

- D&lig motorik och syn- och horselsvdrigheter verkar hindrande.

Kanske kan i vissa fall ddlig syn kompenseras genom att man arbetar
ner med horseln och tvirtom, Syn- och hdrselhjdlpmedel kanske kan
utnyttjas.

- Kontaktstérningar, t ex avskdrmning, kan verka hindrande. Kanske
mdste 44 kontakistbbrningen angripas forst.

Inlarningsprincipernas till8mpning i Ovrigt

Liven personal och anhdriga/bekanta till patienter fungerar enligt
inlirningsprinciper. T ex forstdrker vissa patienter personalen genom
att svara pd tilltal, le, bete sig vdl, gbra framsteg osv, Risken &r
d& att personalen genom inldrning,kommer att mer uppmirksamma vissa
patienter pd andras bekostnad. Om en patient ej reagerar pd t ex till-
tal frén personal kan personalen pd ett alltfdr tidigt stadium sluta
med kontaktforsok, dirfor att dessa ej forstdrks av patienten. Person-
alen pdverkas ocksd av t ex anhdriga och utomstdende genom t ex upp-
skattning eller kritik,

fven anhdrigas beteende paverkas enligt inldrningsprinciper. T ex dkar
bendgenheten att besdka avdelningen, om persmnalen och/eller patienten
uttrycker sin uppskattning dver besdken., De anhdrigas beteende forstirks,
Om de & andra sidan upplever att t ex patienten ej reagerar, att
avdelningen dr obehaglig och/eller att personalen bemdter dem vréngt
kommer beteendet att bestka avdelningen att forsvinna (frénvaro av for-
stirkning och erh&llande av bestraffning for bestk foreligger dﬁ). In-
lirningsprincipernas tilldmpning betrdffande personal och anhdriga ar
nycket viktig, 42 personal och anhtriga pdverkar aktiveringen av

patienterna.

Speciella beteendeproblem

Tor att med hjdilp v inlirningsprinciper komma till ritta med svirare
teteondeprchlon irRve on rmoggrenn betecendeanalys cch ett cmsorgsfullt

atarbetat program. Hirfor dr det nodvindigt med psykologhjélp.
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