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Under senare ar har man inom arbetsterapi bérjat
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kan tolkas som ett tecken p& en 6nskan om att pro-
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formaliserad och praxisorienterad bedémning. En be-
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formaliserade bedémningstraditionen.
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introduktion

Idén om att aktivitet kan bidra till hélsa och vilbefin-
nande 4r omhuldad av arbetsterapeuter. Arbetsterapins
malsittning och de medel den anvisar for att na malet
grundar sig pa antaganden om att ménniskan kan pa-
verka sin hilsa genom aktivitet och handling (1). Ar-
betsterapi beskrivs ofta som “behandling till aktivitet
genom aktivitet” och karaktiriseras av att det alltid
hinger samman med ménniskans formaga att utfora
dagliga aktiviteter (2). )

Om man utgér fran detta synsitt blir beskrivningar
och forstaelse av patientens aktivitetsformaga mycket
central vid planering och genomfSrande av arbetsterapi-
program. Vid forsknings- och utvecklingsarbete inom
arbetsterapi blir det ocksa viktigt att kunna dokumen-
tera individens aktivitetsformaga och forandringar av
densamma. Bl a for att kunna beskriva och utvirdera
olika former av arbetsterapi, men ocksa for att studera
hur méanniskors aktivitetsformaga paverkas av olika
funktionshinder eller sjukdomar och hur aktivitets-
formaga kan atererovras.

En vanlig kategorisering av manskliga aktiviteter som
anvinds bland arbetsterapiteoretiker ar en generell upp-
delning i: lekfulla/kreativa aktiviteter, arbetsrelaterade
aktiviteter och dagliga livets uppgifter (ADL), (3).
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Denna artikel fokuseras pa bedomning av aktivitets-
forméaga 1 forhallande till ADL-aktiviter.

ADL-bedomningar anviands inom arbetsterapipraxis
som en utgangspunkt for olika behandlingsatgérder,
daremot finns ingen tradition att systematiskt anvinda
dessa bedomningar for att f6]ja effekterna av atgarderna.
En huvudtes ar att ADL-bedomningar kan utforas pa
tva fundamentalt olika sétt, formaliserat och icke forma-
liserat. Formaliserad ADL-bedomning innebér att det
finns en ambition att anvidnda nagon slags standardi-
serad midtskala. Icke formaliserad ADL-bedémning
innebdr att bedomningen gors utifran det unika motet
som uppstar i relationen mellan en professionell yrkes-
utovare och en patient. Inforandet av formaliserade
ADL-instrument kan tolkas som ett led 1 yrkets
professionaliseringsstrdvanden (4), snarare &n ett upp-
levt behov for praxis.

Syftet med denna artikel &r att diskutera hur dessa
bada former skiljer sig at samt redovisa vad som kén-
netecknar det icke formaliserade bedomningssittet -
praxisorienterad ADL-bedomning.

Formaliserad ADL-bedémning
ADL-instrument 1 olika former har utvecklats sedan
1935 (5). Deaver och Brown utvecklade den forsta
skattningsskalan 1945 och myntade darmed ADL till
ett vedertaget begrepp. De menade att de krav som dag-
ligt liv och dagligt arbete utgor, kunde anvindas for att
befrdmja handikappades ”coping”formaga och 6ka de-
ras oberoende. ADL-begreppet anviandes for de nod-
vindiga beteendeménster, vid fysiskt handikapp, som
kravs i dagliga livet. Oftast utgaende fran de nodvin-
diga firdigheterna individen behover for att dta, ga pa
toaletten, klé sig, bada, kontrollera blasa och tarm, ga
eller klara sig med rullstol (6,7).

Den forsta ADL-skalan publicerades 1 arbetsterapi-
litteratur 1947, och var den skalan som Deaver och
Brown utvecklat. Den forsta skalan, utvecklad av en
arbetsterapeut publicerades 1 den amerikanska
arbetsterapitidskriften 1950 (7). Sedan dess har det
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konstruerats, oversatts och modifierats ADL-skalor.
Forsok till samordning av olika ADL-bedomningar till
néagot enhetligt har misslyckats darfor att varje klinik
utvecklar sina egna instrument efter sina behov (8) och
det finns rapporterade brister 1 6verensstimmelse bland
arbetsterapeuter vad géller ADL-begreppet och dess
mitning (9,10). ADL-instrumentens validitetsproblem
inom arbetsterapi har diskuterats mot bakgrund av att
de flesta formaliserade instrumenten ar konstruerade
for andra dandamal (11).

Generellt har validiteten och reliabiliteten hos de
formaliserade ADL-skalorna diskuterats. Nar det gél-
ler ADL-instrument ar endast nagra fa instrument
validerade och reliabilitetstestade (12). Ett problem som
fokuseras dr mojligheten att omvandla dessa skattnings-
skalor till psykometriska test med krav pa endi-
mensionella skalor (13). Relativiteten 1 ADL-begrep-
pet utgor en svarighet hirvidlag. Begreppet ér individ,
milj6 och tidsrelativt i den bemérkelsen att varje indi-
vid har sin historia som paverkar ett handlande 1 en
viss situation. ADL-forméagan paverkas avyttre beting-
elser, fysisk miljo och andra ménniskors forvantningar
samt kraven pa utforandenivan som varierar.

De instrument som &r mest vilutvecklade ar s k ADL-
index, vilket betyder att det fosrekommer bade en hori-
sontal och en vertikal skala. Utifran den horisontala
skalan skattas patientens/klientens forméaga 1 forhal-
lande till hur sjélvstindigt individen utfor varje enskild
aktivitet. Den vertikala skalan innebir att den enskilda
patientens/klientens ADL-férméga ges ett sammanfat-
tande matt, antingen genom att virdena fran den hori-
sontala skalan summeras eller att de olika aktiviteterna
klassificeras efter svéarighetsordning. Skalorna &r
ordinalskalor dvs en rangordning kan erhallas.

N&gra invandningar mot ADL-instrument

En invdndning mot anvindandet av instrument kan
goras pa grundval av instrumentens konstruktion och
det faktum att skalorna miter ADL-formaga pa
ordinalnivé. Det finns allmént vissa risker med att in-
ordna sociala fenomen 1 ordinalskalor bl a kan
ordinalskalemétten forleda till en bearbetning pa
relationsniva, sdsom berdkningar av medelvérde eller
jamforelser mellan olika gruppers poangtal. Den all-
varligaste kritiken &r dock att ordinalskalan bygger pa
antagandet om skillnader 1 intensitet, medan sociala
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Kan man se olika ADL-aktiviteter som gradskill-
nader dvs intensitet i formdgan, mdste det inte vara
en artskillnad

fenomen 1 sjilva verket dr kvalitativt annorlunda (14).
Resonemanget kan dverforas till métning av ADL-for-
maga. Skalorna for att méta en persons formaga utgar
ofta fran en gradering fran ett totalt beroende tillett to-
talt oberoende. Det ir inte sikert beroende &r en grad-
skillnad av oberoende, vilket man betraktar det som
nir det méts 1 samma skala. Kan man ¢verhuvudtaget
se olika ADL-aktiviteter som gradskillnader dvs inten-
sitet 1 formagan, maste det inte vara en artskillnad.
Annorlunda uttryckt kan fodointag betraktas som en
mindre méngd av badning?

En annan invindning ér att ADL-bedémningar med
hjalp av formaliserade-instrument leder till en relativt
grov kategorisering av individens formaga och utgor
en teknifierad form av bedomning. Att behirska en
praxis innebdr inte bara att ha lart sig att utfora vissa
slags operationer. Det innebir ocksa att vara fortrogen
med de tysta forutsattningar och samlade erfarenheter
som styr handlandet pa omradet ifraga. Vid exempel-
vis datorisering av vissa arbetsplatser 16per den sam-
lade erfarenheten risk att tunnas ut, darfor att datori-
seringen innebdr att uttryckssittet far anpassas till da-
torns mojligheter att hantera information (15). Man kan
tanka sig att samma forhallande uppstar om teknifierade
former av ADL-instrument infors som ett sprak for att
uttrycka den enskilda patientens/klientens ADL-for-
maga dvs det finns risk fér en utarmning av
praxiskompetensen pa sikt. Det finns saledes flera skl
att undersoka det aktivitetsbegrepp som kommer till
uttryck 1 praxisorienterade ADL-beddmningar inom
arbetsterapi. P g a ADL-instrumentens oklarhet och
inkonsistens vad giéller begreppet ADL-forméga,
ordinalskalans begrinsningar vad giller sociala-feno-
men och inte minst att teknifiering kan leda till en ut-
armning av professionell kompetens.

Praxisorienterad bedémning

Uffe Juul Jensen (16) hiavdar att 1 allt behandlingsar-
bete utgar man fran en uppfattning om vilken kategori
personen man méter tillhor dvs en bedomning gors.
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Personkategoriseringar bygger pa véra erfarenheter och
kunskaper om livet och manniskorna, bade som delta-
gare i det “ménskliga kollektivet” och i det “kliniska
kollektivet” som Jensen uttrycker det. Det betyder att
yrkesutovare som ska hjdlpa nagon med nedsatt ADL-
formaga (om sa hjélpen syftar till forebyggande, om-
sorg, vard eller rehabilitering) tvingas till att gora en
bedomning for att kunna hjalpa. Bedomning eller ka-
tegorisering 4r premissen for hjalp.

Arbetsterapipraxis liksom all yrkesutovning dir man
arbetar med minniskor kdnnetecknas av att det fore-
ligger ett samband mellan teori och praktik i en vid
mening. Det finns forestillningar om méal som anses
vara efterstriavansvirda och det foreligger idéer om hur
dessa mal ska forverkligas. Dessa forestillningar torde
komma till uttryck i métet mellan arbetsterapeuten och
patienten/patienterna. Med praxisorienterad ADL-be-
domning avses saledes den kliniska bedomning eller
overvigande (clinical reasoning) som arbetsterapeuten
gor for att komma fram till en beskrivning av patien-
tens ADL-forméga.

Ett vanligt sitt att diskutera om olika typer av kun-
skaper i ett yrke, 4r att havda en skillnad mellan prak-
tisk och teoretisk kunskap. D4 utgar man ofta fran fo-
restillningen att den praktiska kunskapen endast finns
i praxis och ar fri fran teori. Donald Schon (17) talar
om reflection in action™ for professionella yrkesuto-
vare och att det forekommer i tva olika typer. Den ena
typen berdr hur man hanterar sambandet mellan prak-
tik och teori i en vid mening och handlar om hur man
forstar i detta fallet patientens problem. Dar gar man
fran det konkreta fallet till de mer generella kunska-
perna dar man hamtar tolknings- och handlingsalter-
nativ som ger upphov till intervenering. Den andra ty-
pen berdr en avstamning mot exempelvis patientens
reaktioner, mot den tid man har till forfogande, de re-
surser man har tillgéngliga.

Utgangspunkter och fragestaliningar

Det finns alltsd inbegripet virderingar och
tankestrukturer i det praktiska handlandet. Virderingar
och tankestrukturer formedlas genom utbildning.
Kategoriseringen kan saledes ocksa ske pé ett medve-
tet eller typiskt sétt for en yrkesprofession darfor att
yrkesutbildningen och deltagande i olika yrkesroller ger
hjalparen ett stt att gora bedomningar utifran en spe-
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Yrkesprofession och yrkesutbildning ger hjdlparen
- arbetsterapeuten - ett sdtt att gora bedomningar
utifién en speciell "point of view"

ciell point of view”. Det ar typiska satt for yrkes-
gruppen arbetsterapeuter som varit i fokus i den hér
studien.

Tidigare undersokningarna omkring kliniskt besluts-
fattande inom arbetsterapi har 1 huvudsak inriktats pa
mycket 6vergripande beskrivningar av vilka virderingar
som tycks ligga till grund for hur man bedomer patient-
fall eller interagerar i motet med en patient. Nér
arbetsterapeuter far uttala sig om hur man borde gora
idealt framkommer en 6nskan att bedriva en patient-
centrerad” arbetsterapi dér patientens behov och pro-
blem ska vara det styrande. Nar verkliga arbetsterapi-
situationer analyseras tycks atminstone tva olika
virderingsperspektiv speglas 1 det arbetsterapeutiska
beslutsfattandet. De beskrivs som “det mekanistiska
paradigmet” som karaktiriseras av det medicinska syn-
sittet och “det fenomenologiska paradigmet” som re-
presenterar en orientering till att finnas till hir och nu
och dela med sig av meningsfulla aktiviteter och inter-
aktion. Forfattarna diskuterar att en patientcentrerad
eller fenomenologisk hallning kan leda till konflikter i
ett sjukvardssystem med korta véardtider och dir eko-
nomiska och tekniska virderingar dr forhiarskande
(18,19,20).

For att fa en konkret bild av hur arbetsterapeuter 1
reella situationer bildar sig en uppfattning av patien-
ters ADL-formaga var avsikten att studera sa vanliga
bedomningssituationer” som mojligt.

Foljande preciserade fragestillningar formulerades
som utgangspunkt for den aktuella studien:

Vilka bedomningsdimensioner/faktorer anvénder sig
arbetsterapeuten av 1 sin bedomning av patientens
ADL-forméga?

Vad kinnetecknar bedémningarna 1 forhallande till
formaliserade bedomningar?

Metod

Syftet med studien var att uppticka. Inom den kvalita-
tiva forskningstraditionen finns olika sitt att beskriva
hur upptickandet, fran data till teoretiska begrepp och
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teoriskrivande gar till. En viktig killa och bidrag till
utvecklingen av metoder for upptackandet ar Glaser &
Strauss’ “grounded theory” modell (21,22). Den har
beskrivits anviandbar for savil faktor sokning och fak-
tor relatering dvs teoriskrivning (23).

Jag har anviant modellen for enbart faktor sokning
och begransat mig till anvindandet av metodens tre
forsta steg 1 denna studie:

1. Initiala enheter av data eller svar har sorterats 1 4n-
damalsenliga kategorier.

2. Nya svar har jamforts med dessa kategorier, snarare
4n med andra individuella svar, s att fokus skiftar fran
de individuella svaren till de sirskilda kategorierna som
de passar till.

3.Underliggande enhetlighet 1 kategoriema blir uppen-
bara forst nér det &r mojligt att bendmna kategorierna
med teoretiska begrepp som sammanfattar innehallet 1
kategorierna.

Enligt Glausser och Strauss modell gors data-
insamlingen och kategoriseringen véxelvis tills en teo-
retisk méttnad erhalles. Detta betyder att nya data inte
ger upphov till nya kategorier eller begrepp.

I denna studie var syftet att komma sa nira
arbetsterapeuternas vardagliga praxis som mojligt.
Dirfor observerades ADL-situationer som &r vanliga
mellan arbetsterapeuter och deras patienter och
klienter.Den observerade situationen tjanade som ut-
gangspunkt for att samtala med arbetsterapeuten om
den specifika bedomningssituationen. Samtalen ge-
nomférdes som ostrukturerad och ostandardiserad
intervju och genomférdes bade fore och efter observa-
tionen. Fore observationen, uppmanades arbetsterapeu-
ten beskriva vad hon redan visste om patienten och
dennes ADL-formaga. Efter observationen, formulera-
des fragor utifrdn vad som hint under observationen
och hur dessa handelser bidrog till hennes/hans beskriv-
ning av patientens ADL-féorméaga. Samtalen spelades
in 1 sin helhet pa band.

Under observationerna, som tog 1/2 till 2 timmar for-
des noggranna anteckningar. Notaten var uppdelade 1
tre huvudrubriker: verbal kommunikation mellan ar-
betsterapeut och patient, vad som faktiskt gjordes och
mina egna reflektioner. For att testa tillforlitlighet 1
notaten testades notaten fran den forsta observationen
gentemot en bandinspelning av hela observations-
tillféllet. Resultatet bedomdes som tillfredsstillande

392

som underlag for samtalen.

All data fran samtalen har strukturerats och analyse-
rats genom att data kodats och kategoriserats.
Arbetsterapeuternas beskrivningar av hur de ténkte i
den aktuella ADL-situationen betraktades som en text
som kan delas upp 1 olika utsagor (koder). Dessa redu-
cerades till ett mindre antal kategorier eller teman som
har nigot gemensamt innehall eller mening. Katego-
rierna har sedan betecknats som uttryck for olika fran
varandra skilda kvaliteter som beskrivits med teore-
tiska begrepp.

Informanterna valdes strategiskt for att representera
sa manga olika aspekter som méjligt av ADL-bedom-
ningar vid fysiska funktionsnedséttningar. Antalet
informanter valdes inte 1 forvig utan avslutades forst
nér teoretisk mittnad uppnatts dvs att inga fler
bedomningsfaktorer kunde identifieras. Till en bérjan
analyserades fyra situationer, for att garantera mang-
fald 1 materialet. Totalt har tio ADL-situationer analy-
serats. Dessutom gjordes en formaliserad ADL-skatt-
ning efter ”ADL-trappan” (24). Skattningen gjordes av
den studerade arbetsterapeuten 1 nagot fall efter infor-
mation av skalan. Skalan &r uppbyggd hierarkiskt med
tio steg, dar steg 0 motsvara bast forméga och steg 10
innebar den sdmsta forméagan. Samtalet avslutades med
denna skattning for att den inte skulle paverka
arbetsterapeutens “spontana beskrivning” av patientens
ADL-formaga. |

All datainsamling gjordes i anslutning till ADL si-
tuationer, vilket innebar ett mote mellan en arbetstera-
peut och en patient som hade nagon form av problem
med dagliga aktiviteter som ror den personliga varden
(P-ADL) eller boendet (I-ADL). Arbetsterapeutens
uppgift kunde vara bedémning av problemen, radgiv-
ning, trining, bostadsanpassning och/eller utprovningar
av tekniska hjalpmedel. I tabell 1 presenteras en sam-
manstillning som beskriver variationen av de stude-
rade ADL-situationerna.

Resultat

I enhetlighet med den metodologiska principen som
beskrivits ovan, framkom fyra kvalitativt olika
bedomningsfaktorer som arbetsterapeuterna beaktade,
efter observation och analys av sju ADL-situationer.
De foljande tre observationerna gjordes 1 enlighet med
principen om teoretisk méttnad dvs en provning gjor-
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Tabell 1. ADL-situationerna i studien

Vardniva Lan Arb.terap.  Diagnos/

yrkesv. Symtom

samma ar (ADL-klass

enl ADL-trappan)

Akut-avd Stockholm 10 Stroke (9)
Langv-avd  Ostergdtland 5 Stroke (5)
Akut-avd Goteb.Boh.lan 35 Stroke, inf (9)
Langv-avd  Orebro 15 Stroke (4)
Distrikt (K)  Orebro 19 Muskelsjd (8)
Akut-avd Jonkoping 8 Allm. svagh. (9)
Distrikt (K)  Malméhus 5 Forflyttn.prob (7)
Distrikt (K)  Kronoberg 1 Neurolog.sjd. (2)
Distrikt (L)  Orebro 16 Ledsjd. (3)
Distrikt (L)  Orebro 8 Forflyttn.prob (2)

K= Kommun anstalld
L= Landstings anstalld

des om de erhallna koderna kunde inplaceras enligt den
tidigare kategoriseringen. Inga nya kategorier kunde
upptickas.

De olika typerna av bedomningsfaktorer bendmns;
tidsdimension, aktivitetsarena, kontroll och sikerhet
samt verksamhetsmedel. Totalt var 589 uttalanden
kodade. Antalet koder under varje dimension framgér
av tabell 2.

Tabell 2. Sammanstillning av hur antalet koder forde-
lats under respektive bedomningsdimension

Dimension Antal koder %
Tidsdimension 129 22
Aktivitetsarena 211 36
Majlighet till kontroll och sikerhet 72 12
Verksamhetsmedel 177 30

Tidsdimension
Det ar tydligt att arbetsterapeuterna utgar fran en tids-
axel nir de ska bedoma patienternas ADL-forméga.
De relaterar girna sina beskrivningar till hur det var
sist de triffade patienten, men de relaterar ocksé be-
domningarna till den enskilda patientens tidigare his-
toria eller t o m framtid. Darfor gar det att sarskilja tre
olika aspekter pa tidsdimensionen som kan benémnas;
datid, nutid och framtid. Tre arbetsterapeuter, i det hér
materialet, omfattar alla tre aspekterna medan andra
viljer aspekterna datid och nutid eller aspekterna nu-
tid och framtid.

Omkring 60% av koderna inom dimensionen (76 av
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Det dr tydligt att arbetsterapeuterna utgadr fran en
tidsaxel ndr de ska bedoma patienternas ADL-for-
maga

129) har klassificerats som nutid. Koder som visar att
man relaterar bedomningen till den aktuella
behandlingsperioden har tolkats som nutid. Uttalan-
den ger ofta en bild av forbattringar eller forsamringar
frn gang till annan och syftar pa den tid patienten och
arbetsterarpeuten triffats. Till nutidsaspekten har ocksa
tolkats sddana uttalanden som ger en bild av att
arbetsterapeuterna mer systematiskt vill aterknyta till
tidigare traningstillfillen eller en beskrivning av nuva-
rande problem. Nagra typiska uttalanden var:

*Har balansen i sittande, vilket han inte hade veckan

innan”

”Hon har haft en period da jag tyckte hon har statt

stilla ... men ett par veckor innan dess gjorde hon ett

vildigt lyft”

»Ville se om han kom ihdg instruktionerna”

”D4 vintar jag sd lange jag kan, for minga génger

kommer hon pa det sjalv”

Framtidsaspekten finns med 1alla ADL-situationerna
som studerats utom 1 ett fall, och 1 nagot fall har
framtidsaspekten varit mer framtridande &n nutiden.
Antalet koder utgor 26% av kategorin (34 av 129). Ofta
reflekterar arbetsterapeuten over hur patientens ADL-
formaga kommer att kunna gestalta sig i framtiden.
Nagon strikt rationell planering for den fortsatta tré-
ningen har inte kunnat identifieras.

”Han kommer att utvecklas en hel del. Det har skett
s& pass mycket under veckan &nda”

»Jag tror att ndr hon kommer hem i sitt vardagsliv
och fir mojligheten att prova pa det hir ofta, att hon
kommer att 3 in ganska mycket av det igen. Men

samtidigt ar jag lite radd”

*Hon kommer att bli kiind hér (vardcentralen, egen

anmirkning) framover hon har ju aldern inne och all-
ting annat.

Datid utgor en del av arbetsterapeuternas beskrivningar,
15% av kategorin (19 av 129). Det ér framst-
beskrivningar som ror patientens tidigare kompetens
och upplevelser utan direkt anknytning till den aktu-
ella ADL-situationen.
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”Hon 4r fodd ... som barn var hon svag men kaxade
till sig och blev s smaningom ... Sedan har hon job-
bat i X-stad och Y-stad dom sista dren innan hon
gick 1 pension. Vildigt kompetent styrt och stallt

med folk omkring sig”

”Han har ju varit en oerhort sjédlvstindig och hyjilp-
sam person”

”Han har berittat att han aldrig varit sjukskriven en
dag under sitt yrkesverksamma liv”

Aktivitetsarena

Arbetsterapeuterna relaterar sina bedomningar till en
rumslig dimension, vilket kan betraktas som lika sjalv-
klart som att de betraktar en tidsdimension. Aktivitet
maste alltid ske 1 tid och rum. Jag har kallat rums-
dimensionen for aktivitetsarena darfor att termen arena
for tankarna till avgransade rum. De rum som varit
mojliga att sérskilja drkroppen, personen, singen, sjuk-
huset, bostaden och narmiljon/bostadsomradet. De ut-
gor saledes aspekter inom kategorin. Det var totalt 211
koder som kunde kategoriseras under aktivitetsarena. I
tabell 3 kan studeras en sammanstillning av antalet
koder uppdelade pa aspekterna.

Tabell 3. Koder fordelade pa aspekter for kategorin
aktivitetsarena

Antal koder %
Kropp 40 19
Person 76 36
Sang 17 8
Sjukhus 9 4
Bostad 53 25
Nirmiljé 16 8
Summa 211

I 19% av koderna (40 av 211), gar det att tolka att
arbetsterapeuterna relaterade sina bedomningar till det
som sker rent kroppsligt. Ofta var dessa uttalanden 1
form av symptom eller organnedsittningar (impair-
ment). De kroppsliga” beskrivningarna forekom of-
tare procentuellt set 1 ADL-situationer som utspelade
sig pa sjukhus. Typiska uttalanden var karaktiriseringar
som “afatiker, forlamad”, ’bojspastisk”, “han har god
rorlighet s& problemet sitter hir uppe 1 skulderpartiet i
kombination med nedsatt kinsel” eller “hogersidig
svaghet”.
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Flera uttalanden - 36% av kategorin visar att
arbetsterapeuterna betraktar ADL-formdgan som
personlighetsbunden

Flera uttalanden 36% av kategorin (76 av 211) visar
att arbetsterapeuterna betraktar ADL-férmagan som
personlighetsbunden. Bedémningarma omfattade hur
patienten 4r som person med kénslor och upplevelse
av sig sjilv som aktor. Typiska uttalanden var “fin li-
ten man”, “envis och har velat klara sig sjalv”, utat-
riktad mycket gladlynt person forut™ etc.

Arbetsterapeuterna anvinde i sin beskrivningar utta-
landen som gor att det &r l4tt att forsta att den aktivitet
de beskriver sker i singen. Dessa uttalanden forekom
endast i 8 % av kategorin. Exempel var “sitta sig upp
pa sangkanten”, blev ADL-ad i séngen” eller rulla
undan och komma 6ver och forsoka pusha sig upp”.
Nagra fa uttalanden, 4%, har tolkats som tillhérande
sjukhuset som arena. Det ér uttalanden som direkt vi-
sar pa att patientens formaga 4r kopplat till de krav
den specifika sjukhusmiljon stiller ex vis: “dom hir
engreppsblandarna ... det har varit ett stort problem for
henne pa vardavdelningen”

Bedomningarna relaterades till patientens bostad i
53 av 211 uttalanden. Oavsett om arbetsterapeuten va-
rit 1 patientens hem eller ej finns uttalanden som visar
att arbetsterapeuten relaterade sina bedémningar till
patientens specifika boendesituation. Uttalanden som
bade har med bostadens fysiska utformning och pa-
tientens roll 1 boendesituationen har tolkats tillhora
denna subkategori. Typiska uttalanden har varit:

“Han bor i en lagenhet, dir den inte &r lampad for

rullstol”

“Hela badrummet dr omgjort och dérrarna ar bredda-

de”

“Patienten har fatt ta stor del av hushéllet”

"Det &r frun som far skéta det praktiska och hon

stors av den hir toalettférhojningen”™

Nérmiljon refererades till i 16 av 211 uttalanden.
Denna klassifikation har gjorts om bedomningarna
relaterats till patientens bostadsomréde eller patien-
tens nirmiljo. Uttalanden tyder pa en allmén kénne-
dom om olika stadsdelar eller den bygd patienten le-
ver i: “man &r en del i bygden och lever ungefir pa
samma sitt” eller ”det gamla badkaret om dom inte
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satt in ett nytt ... dédr nere 1 de dldre stadsdelarna”

Aktivitetskontroll och s&kerhet

En annan kvalitativ dimension som varit mojlig att ur-
skilja, var patienternas mojlighet till kontroll eller med-
vetenhet om vad de gor och sékerheten 1 utférandet av
en aktivitet. Denna kategori har delats upp 1 tva aspek-
ter; 1 en intern och en extern majlighet till kontroll. Totalt
har 72 uttalanden tolkats in under kategorin “aktivitets-
kontroll och sikerhet” vilket motsvara 12% av det to-
tala antalet uttalanden, 45 klassificerades som intern
och 27 som extern kontroll.

Till aspekten intern kontroll har tolkats uttalanden
som beskriver att patienten forstar eller &r medveten
om vad som gors och hur man ska utfora aktiviteten
ifraga. Dessa uttalanden uppgar till 63% av kategorin
(45 av 72). Typiska uttalanden var:

”Sedan vill jag se om hon tanker logiskt”

“Hur siker hon 4r ndr hon reser sig hur stora 4r ris-
kerna att hon drattar i och sddana saker,sa

man mdste vara bombsiker pa att dom forstod
instruktionerna. Och jag kan téinka mig om hon skul-
le sitta sig ddr nu innan vi gick, sd 4r jag inte saker
pé att hon forstod det hér andd”

»Jag upplever att han kan om jag siger ta fram det,sa
forstar han det, men han kan inte det eller det ordet
... han forstar sammanhanget”

”Jag fragade var har du din hogra hand och vad har
du for nytta av den”

Uttalanden som beskrev patientens behov av hyélp
fran nagon annan eller hjalpmedlets tekniska sakerhet
har tolkats som extern kontroll. 37% (27 av 72) har
tolkats tillhéra denna subkategori.

”Vid duschning da tycker jag inte balansen ar att lita
pa, det ar battre att fa hjalp i dom situationerna s
han inte far en fraktur om han ramlar och bryter sig”
”Nu har hon bestimt sig att ta hjalp en gang om dan
/av hemtjinsten/ och det gor ju att hon far mer maj-
ligheter att prova sjélv ... men om dom tar dver - da
ar det liksom kort”

” En annan sits pa hans hygienstol for den han har nu
ar vildigt halkig”

“Just det hdr att man tinker efterdt om det skulle

klicka och det inte fungerar sd 4r ju ansvaret mitt”

Arbetsterapeutiska verksamhetsmedel
En sista kvalitativ kategori utgors av uttalanden som
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ror arbetsterapeuternas strategi for fordndring eller vad
de sag som mojligt att paverka 1 patientens ADL-for-
maga. Foljande aspekter har kunnat identifieras som
péaverkbara; patientens upplevelse av kompetens,
kroppsliga funktionsforbittringar, tekniska 16sningar
och patientens vanor eller rutiner fér hur aktiviteten
utférs. Till den har kategorin har ocksa hinforts utta-
landen som utgor aspekter som begrédnsar arbets-
terapeutens val av fordndringsstrategi, det dr framfor-
allt ekonomiska 6verviagande men ocksa uttalanden
som visar att arbetsterapeuten inte egentligen ser ADL-
bedomningen som en utgangspunkt for forandring av
patientens situation utan som en “ren” bedomning.
Totalt har 30% av alla uttalanden tolkats tillhora kate-
gorin “arbetsterapeutiska verksamhetsmedel”. En sam-
manstillning av antalet koder uppdelat pa aspekter re-
dovisas 1 tabell 4.

Tabell 4. Koder i aspekter for arbetsterapeutiska
verksamhetsmedel

Antal

uttalanden %
Patients kompetens 51 29
Funktionsforbattring 18 10
Tekniska 16sningar 30 17
Patients vanor 58 33
Ekonomisk begransning 12 7
Endast bedomning 8 4

Nastan en tredjedel av uttalanden (51 av 177), har
kunnat tolkas in under aspekten: patientens upplevelse
av kompetens. Arbetsterapeuterna tycks ha en ambi-
tion att vilja forsoka fa patienten att fa en upplevelse
av att ha kompetensen som aktor eller agent

”Det jag vill nu ar val att han kanner att han kan saker
sjilv, att kunna vara aktiv, utan att vara passiv
patient som behover skotas om™

?Jag tror att det 4r bra om alla kan hitta sin 18sning,
det finns inte ett satt utan ménga sitt ... jag tycker
man kan stirka patienternas sjilvfortroende med
det”

“Hon tycker att vissa ménniskor behandlar henne
som om hon inte kunde nagonting nu ... mycket sa-

dant pratar vi om”

Omkring 10% av uttrycken (18 av 177), visar att
arbetsterapeuterna sag att det finns mojlighet till
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kroppsliga forandringar hos patienten. Det ar framfor-
allt forandringar som hansyftar till olika forbattringar
av kroppsliga funktioner, som tolkas tillhéra den as-
pekten av mojliga forandringsmedel. Nagra exempel
var “ger jag uppmaningar s skulle jag kanske upp-
mirksamma honom pa att han skulle ha handen dit
sjalv” eller ”den hir patienten vet vad han ska gora, s
jag ville mer observera och grep inte in forrén jag sag
det hir momentet med hoger hand som hingde ned
och jag fragade vad har du for nytta av din hogra hand”

Majoriteten uttalanden inom kategorin (58 av 177)
har att géra med patientens vanor. Till denna aspekten
har klassificerats uttalanden som antingen ror vikten
av att patienten far behalla sina tidigare vanor eller kan
6va in “nya vanor” som anpassas till patientens funk-
tionsférmaga.

»Jag tror att man maste nog bygga pa hennes tidigare
erfarenheter som sitter vildigt inarbetade ... det har
med nyinlirmning det blir det inte friga om ... man
maste bygga pa det som finns forut”

”Jag ska bara visa pd hur det finns l6sningar - hur
man kan slippa hélla i telefonluren”

”Det &r det jag menar med entrébiljett nasta gang ar
det ndgot annat. Hon far verklighetsprova det har re-
sonemanget med rollatorn ... det giller att s& dom har
smd frona och girna hénvisa till ndgon annan som

man vet gor reklam for det”

Sjutton procent (30 av 177) av uttalanden har klassi-
ficerats som tekniska losningar. Dessa uttalanden vi-
sar att man ser forandringsmojligheter 1 att patienten
kan 6ka sin formaga med hjélp av tekniska hjalpmedel
eller fysisk anpassning av bostaden eller omgivningen.
Exempel var:

”Kommer att ha med mig badbrida, badlyft och hand-
tag det ska vi prova. Och sen si pratade vi om all-
ménna sméhjélpmedel och det har jag tagit med mig”
*Problemet for henne 4r att hon har svart att klara sig
i badkar och d& vet jag alltsd att i den bebyggelsen hon
bor dir kan man forvinta sig vad som helst, s jag

satsar pa badbriada”

Uttalanden om ekonomiska aspekter har kate-
goriserats som verksamhetsmedel darfor att aspekten
innebar for arbetsterapeuterna en viss begriansning av
tillgéingliga verksamhetsmedel. Aspekten berors sil-
lan och utgor endast 7% av kategorin. Det finns dock
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uttalanden som tyder pa att arbetsterapeuten reflekte-
rar 6ver kostnaderna eller hur hon ska kunna hjalpa
patienten bést inom radande kostnadsregler. “Nu ska
man ta betalt varenda gang, di anvinder jag telefon
det ar fortfarande gratis ... Nir det kom in pengar i det
har har hembesoken minskat, nir det galler framforallt
landstingspatienter”

I vissa situationer ser inte arbetsterapeuten bedém-
ningen som en del av en fordndringsprocess. De ser
sin funktion som avslutad 1 och med bedomningen dvs
de ser inte eller behover inga verksamhetsmedel i de
har ADL-situationerna. Dessa uttalanden forekommer
séllan, endast 1 8 av 177 uttalanden. ”Det hir kallar
Jjag inte for traning, utan bedomning, det &r sillan jag
gor traningar, det 4r sillan jag gér till samma patient
det ar mycket sillan det blir s&”

Slutsats

Studien som omfattar en analys av tio olika ADL-si-
tuationer eller moten mellan arbetsterapeuter och pa-
tienter med fysiska funktionsnedséttningar. Situatio-
nerna har utspelats pa vardavdelningar, tranings-
lagenheter och 1 patienternas hem. ADL-situationerna
var foranledda av att det forelag problem inom aktivi-
tetsomradena personlig vard (P-ADL) och boende (I-
ADL). Arbetsterapeuterna relaterade sina beddmningar
till fyra kvalitativt olika bedomningsfaktorer. I tabell 5
ges en overblick over resultaten och hur kategorierna
uppticktes under studiens gang tills teoretisk méttnad
hade uppnatts.

Efter fem ADL-situationer uppticktes egentligen inga
nya kategorier eller aspekter, vilket tyder pa att teore-
tisk mattnad uppnaddes pa ett tidigare stadium &n vad
som uppfattades vid den pagaende datainsamlingen.
Analyser av ytterligare ADL-situationer skulle formod-
ligen inte tillfora nya kategorier.

Huvudresultatet ar att de upptickta bedomnings-
dimensionerna skiljer sig fran bedomningskriteria som
anvinds inom den formaliserade traditionen. Inom den
praxisorienterade bedomningen 1 arbetsterapi tog man
hénsyn till tidsdimensionen, aktivitetsarenan, aktivitets-
kontroll och sikerhet samt arbetsterapeutiska
verksamhetsmedel dvs den ar flerdimensionell till sin
karaktar. Inom den formaliserade traditionen finns en
stravan att utveckla instrumenten till att uppfylla
psykometriska krav dvs utveckla skalor som &r
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Tabell 5. Schema &ver hur kategorierna med aspekter pa
under studiens gang

ADL-situation

1 23 456 7 8 910
Kategorier och aspekter
Tidsdimensionen
Datid X X X X
Nutid X X X X X X X X X X
Framtid X X X X X XX X X
Aktivitetsarena
Kropp X X X X X X X X
Person X X X X X X X X X X
Sang X X X X
Sjukhuset X X
Bostaden X X X X X X X X X
Narmiljén X X X X X X
Aktivitetskontroll
Intern X X X X X X XX, X
Extern X X X X X X X X X
Verksamhetsmedel
Uppl av kompetens X X X X X X X X X
Kroppslig forandring X X X X
Vanor X X X X X X X X X X
Tekniska 16sningar X X X X X X
Bedomning X X
Ekonomi X X X X
endimensionella.

I den formaliserade beddmningen utgors den priméara
bedomningsdimensionen vanligtvis av oberoende av
annan persons hjilp. Denna dimension fanns inte 1 de
studerade ADL-situationerna, utom 1 ett par uttalan-

' den inom aspekten extern kontroll. I stillet betonades
patientens egen forméga till kontroll i aktiviteterna.

Beskrivningarna skiljer sig rent sprakligt 1 forhallande
till de formaliserade ADL-bedémningarnas sprakbruk.
Praxisbedomningarna innehaller ofta forsok att ge for-
klaringar till den nedsatta ADL-formigan men &ven
forsok till beskrivning av konsekvenserna av den ned-
satta formagan. P4 detta sitt blir beskrivningarna mer
nyansrika men inte alltid s& precisa som de
formaliserade bedomningarna.

Bedomningarna i praxis blir forstaeliga mot bakgrun-
den att betrakta ADL-forméga som en orsakskedja el-

1 den formaliserade bedomningen utgors den pri-
mdra bedomningsdimensionen vanligtvis av obe-
roende av annan persons hjdlp
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ler konsekvenskedja. WHO:s klassifikationssystem
(25) &r et sddant exempel som i stor utstréckning byg-
ger pa att minniskans “funktionalitet” antas kunna
sirskiljas pa fyra olika nivaer som foljer pa varandra.

Disease or

Disorder -->Impairment --> Disability --> Handicap

Impairment forutsitts 1 den hiar modellen kunna pa-
verka disability direkt. Formaliserade ADL-miétningar
inplaceras 1 den modellen pé den tredje nivan; och an-
ses mita disability. De praxisorienterade beskrivning-
arna innefattar termer som gar att hianfora till andra
nivéer, framforallt impairmentnivan. ADL-féorméagan
forklaras och beskrivs med vilka funktioner som &r
nedsatta och orsakar nedsatt formaga att utfora olika
aktiviteter. Andra faktorer sdsom miljéns utformning,
vilka aktiviteter som konkret vallar patienten problem
eller ingér i personens livsform fokuseras ej nar be-
skrivningen endast ldggs pa impairmentnivan.

Vissa beskrivningar har inslag av en arbetstrapi mo-
dell ”A Model of Human Occupation” (26) dvs man
lyfter fram - vad som vérderas av den enskilde och hur
individens vanor 4r beroende av vilka roller man har.

Nir det géller den formaliserade ADL-bedomningen
har inte bara “oberoendet” tjanat som utgangspunkt.
Vissa instrument har byggts pa antagandet att aktivite-
ter kan ordnas 1 hierarkisk ordning som f6ljer den nor-
mala utvecklingen (27,28). Detta synsitt 6verensstdm-
mer med ett behandlingskoncept som utvecklats pa
neurofysiologiska antaganden (29). Behandlings-
konceptet har fatt stor spridning inom svensk arbetste-
rapi och anvinds vid ADL-traning av patienter med
hjéamskador. Flera arbetsterapeuter uttalade att just detta
behandlingskoncept varit en viktig kunskapskilla for
ADL-tréning. Nagon tendens att beddmningarna gjor-
des utifran ett hierarkiskt synsitt kunde dock inte iakt-
tagas i denna studie trots att uppmérksamhet riktades
mot detta synsatt.

Négon systematisk anvindning av modeller i sin hel-
het har saledes inte kunnat iakttagas 1 de studerade si-
tuationerna. I stillet tycks arbetsterapeuternas
verksamhetsmedel styra vad hon uppfattar for problem.
Arbetsterapeuten vet vilka verksamhetsmedel hon har
tillgangliga eller tillats anvinda, man undersoker inte
problem dir man inte har tillgingliga verksambhets-
medel. Arbetsterapeuter onskar i forsta hand hjélpa inte
analysera patientens problem.

397



Enligt Schon skulle ett kannetecken pa den reflek-
terande praktikern” vara att det fanns inslag av gene-
rell teori som anpassades till de individuella forhallan-
den. Detta har inte kunnat iakttagas 1 denna studie. Av
de tva sfarerna; den teoretiska och den praktiska, tycks
den praktiska dominera de praxisorienterade bedém-
ningarna.

Studien har naturligtvis begransningar, kopplade till
den metod som har anvénts. Urvalet av arbetsterapeuter
kan vara otillridckligt, min férmaga att uppticka kan
ha styrts utifrin omedvetna uppfattningar och kategori-
seringen kan alltid diskuteras. Ambitionen var dock
inte att 4stadkomma en kvalitativ valid beskrivning av
arbetsterapeuternas arbete, detta kriver andra metoder.
Syftet med studien har varit att uppticka hur icke forma-
liserad bedomning kan skilja sig fran den formaliserade
traditionen.
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