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Förord 
Jag har varit intresserad av ord och ordens betydelse - sedan jag var barn. Min far föddes av unga                   

föräldrar och bodde med sin mormor och morfar i Norge tills han var 18 år. När han som vuxen                   

flyttade till Sverige blandade han ofta ihop språken både i tal och i skrift. Som liten flicka märkte jag                   

hans irritation när vi barn ibland skrattade åt hans konstiga ord och hans återkommande stavfel. Jag                

var ett vetgirigt barn och frågade ofta min pappa vad olika ord betydde och hur de stavades. Hans svar                   

var alltid detsamma: Gå och titta i uppslagsverket! Där finns svaret! Så jag tittade efter rätt bokstav                 

på de tunga bokryggarna och drog med stor möda ut uppslagsboken och bläddrade försiktigt i de                

tunna pappersbladen. Det hände ofta, att jag blev så intresserad av ordböckernas förklaringar att jag               

gick vidare och tittade efter nästa förklaring osv. Som 16-åring köpte jag min första uppslagsbok kallad                

Lilla Focus från 1961, som sedan dess varit min ständiga följeslagare fram till 1995 då jag installerade                 

min första dator. Min pappa ritade och konstruerade trappor och jag fick ofta ta del av hans                 

resonemang om hur viktigt det var att trappan han skissade på skulle ha bra trappstegshöjd för att                 

kunna användas av alla, barn som vuxna. Föga kunde jag ana att dessa minnen och resonemang skulle                 

komma att uppta stora delar av mitt vuxna yrkesliv. Min pappa drabbades av stroke 1986 vilket                

utgjorde startpunkten för mitt val att utbilda mig till arbetsterapeut. Mycket av min pappas ord och                

tankar finns inbyggda i ADL-verktyget Rainbow. Jag vill tacka alla biståndshandläggare som deltagit i              

studien och som visat ett stort intresse för mitt forskningsämne. Tack till Aktiva seniorer som bidragit                

med att tänka utanför boxen. Jag vill passa på att tacka alla övriga kollegor som deltagit i min studie                   

och mina arbetskamrater som gett mig många lärdomar under mina arbetsår. Jag vill tacka              

fokusgruppsdeltagarnas Enhetschefer för att de gav mig tillåtelse att genomföra enkäter och intervjuer             

på deltagarnas arbetstid. Ett stort tack till min chef Åsa Warnermark som gav mig möjlighet att få vara                  

tjänstledig för att kunna ägna mig åt att genomföra mitt självpåtagna uppdrag och till Birgitta               

Tranberg, min tekniska support. Jag vill också tacka min stora stjärnfamilj som länge väntat på att jag                 

ska städa upp på kontoret och mina vänner vilka jag nu får mer tid att vara tillsammans med. Som                   

kvinna med en egensinnig hobby att nörda in på ord har jag slutligen fått ihop mitt crescendo (tittar                  

numera i datorn för att se hur det stavas och förklaras) ”ett utdraget tillstånd för att maximera                 

upplevelsen”, det vill säga att skriva ihop denna uppsats och få ett avslut på en längre tankeprocess.                 

Uppsatsen vänder sig till en bredare målgrupp. Min avsikt och förhoppning är att studien ska bereda                

ett läsintresse för biståndshandläggare och övrig personal inom sjukvård och rehabilitering samt för             

studenter, forskare och Sveriges seniorer. Under 2018 utkommer en digital, nedladdningsbar version            

av ADL-verktyget Rainbow med dess olika komponenter. Det processinriktade rehabiliteringsverktyget          

lämpar sig väl för vårdplanering, ADL-bedömning, patientmedverkan, datainsamling samt         

statistikregistrering.  

Skövde den 4 mars 2017   

Gullan Ahl   
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Sammanfattning  
 

INLEDNING Vårdplaneringar kräver ett entydigt och nyanserat språk för att identifiera patienternas            

förmåga och insatsbehov gällande aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Studiens utgångspunkt är             

KASAM, människans behov av sammanhang, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i sitt           

dagliga liv. SYFTE Att belysa och validera ADL-terminologin inom sjukvård och rehabilitering.            

METOD Uppsatsen är en kvalitativ och kvantitativ studie med en deduktiv ansats. ADL-verktyget             

Rainbow användes som mall. Materialet har insamlats genom enkäter och fokusgruppsintervjuer.           

Biståndshandläggare och arbetsterapeuter har intervjuats. Studien beskriver även hur en grupp           

seniorer, utan relation till eller erfarenhet av vård eller vårdplanering, tolkade terminologin och             

synonymerna. Intervjuerna behandlade följande teman: ADL-terminologi, synonymer, uppfattningar        

samt kategorisering utifrån en hierarkisk ordning. RESULTAT Nuvarande terminologi och          

tillvägagångssätt kan innebära att patienterna och deras anhöriga upplever otrygghet angående           

teamets planerade insatser. Studiens resultat visar att sjukvårdens team och patienter kan dela och              

använda ett gemensamt språk. SLUTSATS Språket är nyckeln till att förstå sammanhang. KASAM som              

ledstjärna i språket skapar en värdegrund för vad som har överenskommits och kvalitetssäkrar             

patienternas vård- och rehabiliteringsinsatser.  

 

Nyckelord: ADL-terminologi, validering, team, språk, uppfattningar, deduktiv ansats.  
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Summary  
 

The importance of language for the quality in care and rehabilitation actions 

 a validity testing of the terminology in ADL tool Rainbow 

 

INTRODUCTION Healthcare planning require an unambiguous and varied language to identify           

patient´s ability and effort needs regarding activities of daily living (ADL). The study's starting point is                

KASAM, the human need for coherence, comprehensibility, manageability and meaningfulness in their            

daily lives. AIM To highlight and validate ADL terminology of medical care and rehabilitation.              

METHODOLOGY The thesis is a combined, descriptive study with a deductive approach. ADL             

Rainbow tool was used as a template. The material was collected through questionnaires and focus               

group interviews. Care managers and occupational therapists were interviewed. The study also            

describes how a group of seniors, without relation to or experience of care or care planning,                

interpreted the terminology and synonyms. The interviews covered the following themes: ADL            

terminology, synonyms, views and categorization based on a hierarchical order. RESULTS Current            

terminology and approach could mean that the patients and their relatives could feel insecure              

regarding the team's planned interventions. The study results show that the medical team and patients               

can share and use a common language. CONCLUSION Language is the key to understanding the               

context. KASAM as a guiding-star in language, creates a value base for what has been agreed and                 

ensures quality assures patient´s care and rehabilitation efforts. 

 

Keywords: ADL terminology, validation, team, language, perceptions, deductive approach. 
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Bakgrund 

Den här magisteruppsatsen handlar om hur en grupp kommunala biståndshandläggare och           

arbetsterapeuter ser på det språk som används för att samtala, planera och genomföra vård- och               

rehabiliteringsinsatser. Arbetet beskriver även hur en grupp seniorer, utan tidigare erfarenhet av eller             

relationer till vård eller vårdplanering, uppfattar språkbruket. Eftersom vårdens olika yrkesgrupper           

utbildas inom sitt eget verksamhetsfält kan olikheter i språkterminologin uppstå. Vi lever i ett              

samhälle som ständigt inspireras av nya ord och begrepp. Ordens innebörd förändras över tid och               

tolkas ibland olika beroende på vem eller vilka man frågar. I detta informationsflöde uppstår ett större                

allmänintresse för hur olika ord uppfattas och tolkas. Patient och anhöriga ställer numer högre krav på                

delaktighet i sin egen vård och rehabilitering. De är inte längre passiva mottagare av vård utan                

engagerade individer med egna uppfattningar. Det väcker en del tankar kring hur vi som team               

uttrycker oss i tal och skrift till patient och anhöriga. Jag är arbetsterapeut inom kommunal               

hemrehabilitering sedan 15 år tillbaka. Under mina studier inom gerontologi har jag inspirerats av att               

möta och ta del av andra yrkesgruppers reflektioner. När jag läste kursen Teamsamverkan i en               

föränderlig organisation funderade jag mycket över hur vårt språk och våra yrkesroller kunde             

uppfattas. Hur kan vi förbättra vårt språk så att patient och anhöriga kan vara delaktiga i besluten?                 

Utifrån denna reflektion formades ämnet för min uppsats. 

Sjukvårdens medicinska och paramedicinska professioner har under den senaste 20-årsperioden          

strävat efter att beskriva insatser, mål och resultat i syfte att tydliggöra samt kvalitetssäkra svensk               

sjukvård och rehabilitering (Johansson, 1998). Att arbeta i team är en relativt ny företeelse inom den                

svenska hälso-/ och sjukvården (Sandberg, 2006). Sjukvårdens uppbyggnad och verksamhetssystem          

är nu på väg att gå från stuprörstänkande till horisontella vårdprocesser där alla yrkesgrupper är               

beroende av varandra för att åstadkomma en god och kvalitetssäkrad vård (Berlin, Carlström &              

Sandberg, 2016). Samordning genom nätverk och via en effektiv informationshantering är avgörande            

för att åstadkomma en god vård och rehabilitering (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007). Hellström              

Muhli (2003) menar att de olika yrkesgrupperna är i behov av att finna ett gemensamt språk och ett                  

professionellt förhållningssätt som patient och anhöriga kan känna trygghet i. För att åstadkomma en              

förändring och överbrygga olika perspektiv behöver vårdens olika yrkesgrupper öka sin kunskap om             

varandras kompetens och utveckla ett gemensamt språk som kan godkännas och användas av alla              

yrkesgrupper (Hellström Muhli, 2003). Socialstyrelsens lägesrapport rekommenderar vårdgivarna att         

sätta individens behov i centrum, (IBIC) genom ett systematiskt, behovsinriktat arbetssätt och            

använda ett gemensamt språk för att beskriva individens behov, mål och resultat (Socialstyrelsen,             

2016b). I USA publicerades den första vetenskapliga artikeln om en kompletterande           

gränssnittsterminologi i PubMed 2004 av Convergent Medical Terminology (CMT). Arbetet innebär           

att utveckla tydliga, lokala termer och synonymer till befintliga begrepp (Dolin, et al. 2004). En stor                

hälso- och sjukvårdsorganisation i USA, med ca 8 miljoner patienter, innefattas av CMT, lokalt              

framtagna termer och synonymer (Socialstyrelsen, 2011a, s. 70-71).  
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I dokumentet Medicinskt fackspråk i skrift – råd och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010a) betonas att              

det för samma begrepp kan finnas en regelrätt medicinsk term och ett alternativt ersättningsord som               

kan användas i samtal med patienter och anhöriga, ett slags allmänord till det medicinska språket, en                

så kallad gränssnittsterminologi. Det kan också finnas ytterligare uttryck i det medicinska            

arbetsspråket, ett slags jargongord som används i kontakten mellan olika hälso-/ och            

sjukvårdspersonal (Socialstyrelsen, 2010a). I slutrapporten Nationellt fackspråk för vård och omsorg           

(Socialstyrelsen, 2011a), läggs grunden till ett gemensamt språk. I rapporten återfinns praktiska            

tillämpningar som utvecklats via en nationell förvaltning med en fortsatt nationell och internationell             

samverkan, för en gemensam kunskapsuppbyggnad. Men rapporten saknar specifika definitioner          

kring terminologin för hur olika insatsbehov ska benämnas, genomföras och dokumenteras. I en             

publikation utgiven av Socialstyrelsen 2015 återfinns lagar och regler angående patientens delaktighet            

och självbestämmande. I den senaste överenskommelsen (Socialstyrelsen, 2016a) mellan staten och           

Sveriges Kommuner och Landsting, påtalas betydelsen av att höja kvaliteten inom Socialtjänsten.            

Genom att utveckla en evidensbaserad praktik (EBP), kan en ökad kunskap samt implementering av              

nya arbetsmetoder möta patienternas kommande behov (Socialstyrelsen, 2016a). I Socialstyrelsens          

publikation Äldreomsorgens nationella värdegrund fastställs, att svensk sjukvård skall bygga på           

kunskap och processtyrning, vara ändamålsenlig samt patientsäker och ett utbildningsmaterial har           

utarbetats till verksamheterna inom äldreomsorgen (Socialstyrelsen, 2011b).  

 

Samverkan i organisationer  

Socialstyrelsens övergripande mål som omfattar välfärdsverksamheten finns i Hälso- och          

sjukvårdslagen (1982:736) samt i Socialtjänstlagen (2001:453). I studien Samverkan som          

organiseringsprocess (2000:3) konstateras att ett utvecklat samarbete mellan olika yrkesgrupper kan           

leda till nya arbetsmetoder. Detta förutsätter att de olika yrkesgrupperna är trygga i sin yrkesroll och                

kompetens för att undvika konkurrens om vem som gör mest nytta. När en sådan organisation börjar                

samarbeta kan patient, anhöriga och de professionella tillsammans bli ett välfungerande team            

(Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen, Svenska Kommunförbundet,     

Landstingsförbundet, Riksförsäkringsverket, (2000:3).  

 

Samarbete inom begreppet ADL 

Den svenska sjukvården har en lång tradition att bedöma aktivitetsförmågan med hjälp av en så kallad                

ADL-bedömning för att identifiera patientens aktivitetsförmåga samt hjälpmedelsbehov.        

Rehabiliteringspersonal har till uppgift att informera anhöriga och teamets övriga yrkesgrupper om            

patientens behov av hjälp och stöd i sina vardagsaktiviteter. Sjuksköterskor, undersköterskor,           

arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och biståndshandläggare har i sin yrkesutbildning        

fått kunskap om att aktivitetsförmågan är en viktig faktor och i arbetet har alla yrkeskategorier till                

uppgift att engagera sig i hur patientens aktivitetsförmåga ser ut och förändras över tid.              

7 
 

 



 

Aktivitetsförmågan utgörs av människans egen förmåga och förutsättningar att kunna och att göra             

samt att vilja genomföra olika aktiviteter, där hjälpmedel kan ingå och vara en naturlig del i en given                  

aktivitet. ADL-bedömningar (ADL = aktiviteter i det dagliga livet) bedöms av legitimerad personal             

rörande aktivitets- och funktionsförmåga tillsammans med övrig vårdpersonal som sedan tillför de            

insatser som patienten är i behov av för att genomföra sina vardagsaktiviteter gällande sin egen person                

i sin hemmiljö. Aktivitetsförmågan utgörs bland annat av den fysiska kapacitet som patienten innehar              

beträffande energi, kraft, rörelse och uppfattningsförmåga, det vill säga hur kroppen fungerar i en              

given aktivitet. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten/fysioterapeuten ansvarar tillsammans för att         

tydliggöra vad personal eller annan person skall tillföra i aktiviteten samt ge råd om lämplig träning                

för att bibehålla eller öka patientens aktivitets-/funktionsförmåga. Begreppet ADL har använts sedan            

början av 1950-talet. Hulter Åsberg (1990) redogör för hur det har utvecklats i sin bok ADL-trappan.                

Det finns flera varianter av ADL-instrument (Johansson, 1998; Katz, 1963; Törnquist & Sonn, 2001).  

 

Törnquist (1995) driver i sin avhandling tesen att det finns en ideologisk strävan att betrakta               

aktivitetsförmåga som föränderlig och målinriktad och/eller avsiktsbestämd. Törnquist nämner tre          

olika typer av ADL-bedömningar där den första genomförs på sjukhuset, en nutidsbedömning där             

personalen har begränsad möjlighet att följa patientens utveckling över tid. Den andra            

bedömningstypen kallas processbedömning vilken har sitt fokus på förändring och speglar dåtid, nutid             

och framtid där patientens egna behov och upplevelser samt önskemål gällande aktivitetsutveckling            

tas tillvara med hjälp av rehabilitering. Arbetet fortlöper med täta uppföljningar för att säkerställa att               

patientens hälsa, funktions- och aktivitetsnivå genomförs på ett meningsfullt sätt. Den tredje            

ADL-varianten är en åtgärdsbedömning som är en lösningsinriktad ADL-bedömning med fokus på            

nutid, kropp, person och säng där förflyttningar, tekniska hjälpmedel och bostadsanpassning blir            

centrala åtgärder som dominerar framför personens egna önskemål (Törnquist, 1995). Den tredje            

ADL-varianten är enligt Törnquist (1995) ett arbetssätt som ger sken av att kommunal             

rehabiliteringspersonal löser allt med hjälpmedel. Enligt Johansson (1998) behöver patientens          

drivkraft tas tillvara genom en utökad möjlighet att medverka i sin egen rehabilitering och följa               

processbedömningen i realtid. Om patient och rehabiliteringspersonal sätter gemensamma mål          

gällande aktivitetsförmågan kan de tillsammans ta ett större ansvar för att träningen genomförs och få               

en tydlig information om träningens nytta utifrån en given aktivitet. Matuska och Christiansen (2008)              

har utarbetat en arbetsterapeutisk modell, A Proposed Model of Lifestyle Balance, vilken bygger på en               

tvärprofessionell forskning som identifierar fysiologiska, psykologiska och sociala behov. Modellen          

fokuserar på patientens vardagsmönster i aktivitet för att tillfredsställa grundläggande mänskliga           

behov. Matuska och Christiansen (2008) menar att patienten gör vad den vill göra och att               

arbetsterapeut och övrig personal bör ge patienten det stöd som krävs för att skapa förutsättningar för                

en bra balans i vardagen för att uppnå ett fungerande liv.  

 

8 
 

 



 

Arbetsterapeutens roll i teamet 

En av arbetsterapeutens viktigaste uppdrag är att genomföra bedömningar av patientens           

aktivitetsförmåga och planera aktivitetsträning i samråd med varje patient och ansvarig vård- och             

rehabiliteringspersonal. Enligt Sveriges Arbetsterapeuters kvalitetspolicy (FSA, 2011) bör        

arbetsterapeutens metoder vara patientfokuserade, resultatinriktade, utföras i rätt tid samt tjäna sitt            

syfte. ADL-bedömningar är ofta omfattande och komplexa. De består av teori samt praktisk know-how              

som kombineras med biopsykosocial kompetens i syfte att identifiera patientens behov och            

möjligheter till att uppnå aktiva och meningsfulla dagar (Törnquist, 1995). Efter att            

ADL-bedömningarna genomförts, behöver resultatet spridas omgående till övriga teammedlemmar för          

att ge rätt typ av insats i varje aktivitet. Ett tydligt språk blir då en avgörande faktor för att kunna                    

upprätthålla en kvalitetssäkrad vård och rehabilitering. Arbetsterapeuten och        

sjukgymnasten/fysioterapeuten ansvarar tillsammans med sjuksköterskan och undersköterskan, att i         

samråd med patient och anhöriga, starta funktions-/ADL-bedömningar. Arbetet består i att prova ut             

och ordinera rätt hjälpmedel, ge handledning, utfärda träningsprogram och göra uppföljningar för att             

omgående förbereda patienten att återta de aktiviteter som är möjliga utifrån det aktuella hälsoläget.              

Enligt Mattingly och Fleming (1994), vilket författarna beskriver i sin bok Clinical reasoning, är det               

kliniska resonemanget ett viktigt moment för att sätta ord på hur arbetsterapeuten ska genomföra och               

kvalitetssäkra sitt arbete. Mattingly och Fleming (1994) menar att arbetsterapeuten behöver ha            

förmågan att sätta sig in i såväl personalens som patientens och anhörigas situation. Resonemanget              

har sina rötter i den moderna fenomenologin och innebär att arbetsterapeuten går från helheten till               

delarna för att sedan återvända till helheten med en utökad förståelse (Gadamer, 2013). Ett kliniskt               

resonemang bygger på att integrera patientens resurser utifrån fysiska, psykiska, kognitiva,           

emotionella, sociala och miljömässiga förutsättningar och hitta stimulerande aktiviteter under de           

villkor som patienten nu lever i (Mattingly och Fleming, 1994).  

 

Biståndshandläggarnas dilemma 

När vårdplaneringen sker på sjukhuset ställs många frågor kring patientens funktions- och            

aktivitetsförmåga och biståndshandläggarna har i den studerade kommunen ofta rollen som           

samtalsledare där uppdraget är att tillsammans med övriga teammedlemmar, utröna vilken hjälp som             

patienten kan behöva i samband med utskrivning från sjukhuset. Dunér och Nordström (2010) menar              

att biståndshandläggarna arbetar i gränslandet mellan patientens privata arena och den offentliga            

omsorgen vilket ställer höga krav på att kunna hantera komplexa situationer där många olika              

yrkesgruppers värderingar och kompetens ingår. Denna situation är att betrakta som           

biståndshandläggarnas dilemma då minimalt med tid finns att upprätta tydliga underlag för hur             

patientens behov ser ut i samband med hemgång vilket indirekt påverkar undersköterskornas arbete.             

Dunér och Nordström (2010) betonar vikten av att biståndshandläggarna bör utöka sitt samarbete             

med vård- och rehabiliteringspersonalen och bilda nätverk i syfte att underlätta kontakten med patient              

och anhöriga. För att detta skall bli möjligt behövs återkommande ADL-bedömningar och            
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uppföljningar samt en strukturerad planering för att bibehålla en god och kvalitetssäkrad            

vårdkommunikation över tid (Hellström Muhli, 2003). Socialstyrelsen (2008) har utarbetat en           

vägledning för framgångsrik, gränsöverskridande rehabilitering som bygger på föreskrifter och          

allmänna råd, kallad Samverkan i re/habilitering (Socialstyrelsen, 2008). I boken Handläggning och            

dokumentation inom socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2010b), framhålls vikten av att hjälpinsatser          

samordnas så att patienten kan ta del av planering, genomförande och sina egna resultat utifrån               

personalens olika ADL-insatser. I socialtjänstlagens portalparagraf (Socialstyrelsen, 2010b) finns det          

tydligt beskrivet, att lagens företrädare ska frigöra och utveckla patientens resurser i syfte att              

möjliggöra ett socialt och normaliserande liv. Socialstyrelsen (2010b) påpekar vidare att           

biståndshandläggarna saknar medicinsk kompetens och är i behov av såväl medicinska som            

paramedicinska bedömningar från sjukvårdens olika yrkesgrupper för att kunna genomföra sitt           

uppdrag. I portalparagrafen betonas vårdgivarens ansvar att systematiskt och fortlöpande utveckla och            

säkra verksamhetens kvalitet (Socialstyrelsen, 2010b).  

 

Patientens väg mot utökad delaktighet  

Under senare delen av 1990-talet kom regeringens förslag Regeringens proposition, 1998/99:4 som            

innebar att svensk sjukvård börjat göra patienten mer delaktig i sin egen vård och rehabilitering. I                

propositionen nämns en strävan att använda ett enklare och mer anpassat språk i mötet med patient                

och anhöriga. Som enskild person kan det vara svårt att förstå hur kommunens vård och rehabilitering                

är organiserad, vem som gör vad och vilken roll som man som patient själv har då man ska delta i sin                     

första vårdplanering. Detta innebär att det är extra viktigt att vårdplaneringsteamet informerar såväl             

muntligt som skriftligt om vem som gör vad när patienten är klar för att återvända hem (Berlin,                 

Carlström & Sandberg, 2016). På senare tid har begreppet empowerment (WHO, 1986) kommit att              

likställas med patientens egen makt där syftet är att patienten ska ges optimal möjlighet att få kontroll                 

över sin egen hälsa i syfte att själv kunna medverka och förbättra densamma. Begreppet förklaras med                

att inneha den egna makten att besluta över sig själv samt att ha tillgång till relevant information för                  

att ta rätt beslut utifrån de alternativ som presenteras men det egentliga syftet är enligt Stål (2008), att                  

balansera makt och kontroll mellan patient och vårdpersonal (Regeringens proposition, 1998/99:4).  

 

Teamkommunikation 

Att arbeta i grupp eller team har blivit ett vanligt förekommande sätt att organisera arbetet inom                

svensk hälso- och sjukvård. Utvecklingen kan sedan början av 2000-talet beskrivas som en explosion              

där olika professioner börjat samordna sina insatser i syfte att effektivisera sitt arbete. I Thylefors               

(2007) bok Arbetsgrupper: från gränslösa team till slutna rum påvisar forskning, att grupper som              

innehåller olika kompetenser skapar bättre förutsättningar och resultat, genom att inkludera vård- och             

rehabiliterings-personal för att lösa komplexa uppgifter. Team som karakteriseras av engagemang,           

tydlig kommunikation samt ömsesidig respekt (Sandberg, 2006) och som tillsammans skapar tydliga            
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målbilder och utvärderingsskicklighet, blir effektivare i sitt beslutsfattande (Thylefors, 2007). 

 

Enligt den kommunikativa etiken bör vårdplaneringssamtalet mellan sjukvårdens olika yrkesgrupper,          

patient och anhöriga ske på ett sådant sätt att alla känner sig delaktiga under hela mötet och kan förstå                   

vad som avtalats (Dunér och Nordström, 2010). Bråten (2010) har undersökt språkets betydelse och              

menar att det sker en ständig utveckling mellan spontana och akademiska begrepp och att dessa               

ständigt påverkas av varandra. Bråten (2010) menar att akademiska begrepp innefattas av en fastställd              

systematik, som därefter generaliseras för att bli mer konkreta. Enligt Bråten (2010) fungerar samtal              

bäst öga mot öga, när arbetsgruppen ska utveckla idéer eller gemensamma överenskommelser,            

eftersom en stor del av kommunikationen sker via kroppsspråk och rumslig kontext. Skriftlig             

kommunikation med entydig terminologi är nödvändig för att fastställa planering och mål samt då              

informationen ska delas mellan teamets olika professioner (Sandberg, 2006). Kommunikation, som           

bygger på status är olämplig i processinriktade team när det gäller uppgiftsorienterat arbete,             

planering, uppföljning och utvärdering och bör istället ersättas av en gemensam, demokratisk            

värderingsbas (Berlin, Carlström & Sandberg, 2016). En internationell, systematisk litteraturstudie          

(2010) har fokuserat på det kommunala vårdteamets interna språk, dess effektivitet rörande            

måluppfyllelse samt förhållningssätt gentemot patienter och anhöriga (Johansson, Eklund,         

Gosman-Hedström, 2010). Resultatet visar att det råder brist på forskning om ett vårdteams             

effektivitet utifrån planerad måluppfyllelse. Teamen behöver öka samarbetet och utveckla tydliga,           

gemensamma dokument innehållande bedömning, planering, insatser och resultat av sitt arbete.  

 

Författarens förförståelse  

Från att ha sett min farfar, min far och senast min bror och svärfar drabbas av stroke, har min                   

drivkraft och mitt mål som arbetsterapeut varit att bidra till en bättre kommunikation mellan patient,               

anhöriga och sjukvårdens professioner. Jag anser att språket är en avgörande faktor för att nå               

framgång under vårdplaneringssamtalet. Teamet bör fokusera på att ställa frågor om hur patienten             

upplever sin nuvarande och sin tidigare aktivitetsförmåga. Hur såg vardagen ut innan patienten             

ramlade eller blev sjuk? När samtalet övergår till planeringsfasen inför hemgång bör teamet ha en               

terminologi som patienten upplever som entydig, stödjande och tillitsfull. Min filosofi är att den              

yrkesgrupp som äger möjligheten och befogenheten att åtgärda ett behov bör vara den som ställer               

frågorna till patient och anhöriga under vårdplaneringen. Denna studie var viktig eftersom inga             

tidigare studier/referenser inom området gått att finna som belyser ämnet ADL-terminologi och            

svenska synonymer kopplade till ADL. 

 

Jag erhöll min arbetsterapeutexamen vid Hälsohögskolan i Jönköping 1990 och fortsatte därefter med             

olika påbyggnadskurser vilka resulterade i kandidatuppsatsen: Reliabilitets- och validitetstestning av          

ADL-instrument RAINBOW – ett teamdokument (Johansson, 1998) handledd av ADL-taxonomins          
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upphovsman Kristina Törnquist och som försvarades vid Örebro Universitet. Under min           

yrkesutövning har jag ibland sett behovet av nya produkter och tjänster inom vård som rehabilitering.               

1996 grundades företaget ADL Rainbow, ett innovationsföretag som ägnar sig åt att utveckla nya              

produkter och tjänster inom äldrevård samt rehabilitering. I mötet med kommunens arbetsterapeuter            

i början av 2000-talet upptäckte jag hur arbetsterapeutkollegorna mer bedömde patientens           

aktivitetsproblem och hur de skulle åtgärdas med olika hjälpmedel och bostadsanpassningar och            

mindre om att göra processinriktade ADL-bedömningar. Två uttryck som återkom i såväl samtal som              

dokumentation var orden stöttning och hjälp. En undersköterska i den studerade kommunen gav             

följande förklaring på frågan om skillnaden mellan stöttning och hjälp? – När patienten behöver              

stöttning då stöttar man men när den behöver hjälp då hjälper man.  

 

För att öka förförståelsen i ämnet vårdens språk deltog jag som åhörare i konferensen Nationellt               

Fackspråk för vård och omsorg (Socialstyrelsen, 2011a), vilken handlade om patientsäkerhet.           

Konferensen betonade vikten av att kunna redovisa, jämföra samt följa upp vårdresultat på ett effektivt               

och kvalitetssäkert sätt genom att uppnå enhetlighet och entydighet i sin gemensamma            

kommunikation. På konferensen presenterades flera olika sätt att registrera termer och definitioner            

som tillsammans med Socialstyrelsens ordförklaringar i termbanken skulle utgöra förutsättningen för           

en framtida harmonisering av terminologin inom vård och omsorg (Socialstyrelsen, 2011a, s. 63-62).             

Arbetet med att samordna de olika systemen uppfattade jag som sjukvårdens stora utmaning då              

flertalet av de nuvarande webbapplikationerna inte var kompatibla. Som åhörare upplevde jag att det              

fanns både konkurrens och en uttalad konflikt mellan såväl kodsystem som konferensens föreläsare.             

Med Socialstyrelsens slutrapport (Socialstyrelsen, 2011a) i min hand, tillsammans med övriga           

delrapporter från samma utgivare, fick jag inspiration till denna magisteruppsats.  

 

Min studie handlar om att undersöka förhållandet mellan ADL-terminologi och synonymer med målet             

att bidra till en uppdatering och ett tydligare språk i kommande vård- och rehabiliteringsinsatser.              

Produktutvecklingen av ADL-verktyget Rainbow startade som en idé 1995 då jag såg Katz ADL-index              

(1963) som otillräckligt för den nystartade strokeenheten som jag börjat arbeta på. Behovet var att               

beskriva vad som innefattades i varje aktivitet och att koppla bedömningen till en tydlig insats. Efter                

2011 utvecklades konceptet till att fokusera på validering av hur ADL-insatserna skulle kvalitetssäkras             

under pågående rehabiliteringsprocess. Jag vill med denna validitetstestning initiera en kritisk           

diskussion rörande brister och möjligheter inom svensk ADL-forskning. Genom att använda en            

kvalitativ, deduktiv tematisk ansats hoppas jag att studien skall tillföra kunskap inom            

ADL-terminologi som kan vara till nytta inom området ADL. Målet var och är att utveckla               

ADL-terminologin samt komplettera densamma med entydiga ADL-synonymer. Modellutvecklingen        

kom att uppta stora delar av min tid under de påföljande, yrkesverksamma åren.  
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Teamdokumentationens nytta och användbarhet 

Den nystartade strokeenheten i den studerade kommunen var i stort behov av en redovisning av               

patientens hjälpbehov och rehabiliteringsutveckling över tid. Katz ADL-index (1963) fanns redan på            

medicinavdelningen och introducerades för strokeenhetens divisionschef som enhetens        

ADL-instrument. Efter tre veckors försök att förmedla patienternas rehabiliteringsutveckling med          

hjälp av Katz ADL-index kunde överläkaren och övrig personal konstatera att blanketten inte uppfyllde              

verksamhetens behov. ADL-taxonomin (Sonn och Törnquist, 2001), som är ett arbetsterapeutiskt           

instrument, kunde inte användas eftersom verksamheten var i behov av att dokumentera delmål och se               

flera ADL-bedömningar på ett och samma dokument.  

 

Patienter med rehabiliteringspotential stannade på strokeenheten under 2-3 månader och behovet av            

processdokumentation samt statistikunderlag utlöste en inspiration hos mig att påvisa hur vi som             

team arbetade tillsammans med strokepatienterna. På fritiden började jag skissa på en ny typ av               

ADL-trappa, ett endimensionellt ADL-verktyg där manualen beskrev vilka moment som innefattades i            

varje aktivitet. Dokumentet gav en snabb översikt av patientens aktivitetsförmåga och insatsbehov            

(Johansson, 1998). ADL-verktyget kom att kallas för teamdokument Rainbow där patienten ingick            

som en given medlem i teamet. Tillsammans med definitionerna gällande aktivitetsförmåga samt            

insatsbehov (se Figur 1) utgjorde ADL-verktyget konstruktörens försök att kvalitetssäkra de           

egenskaper och begrepp som verktyget avsåg att mäta.  

 

En studie genomfördes (Johansson, 1998) där den kliniska validiteten visade ADL-verktygets           

användbarhet och den logiska validiteten dess kapacitet. Varje ADL-bedömning genomfördes med           

hjälp av två i personalen med samma profession som efter utförd bedömning dokumenterade             

resultatet i var sitt ADL-dokument. Därefter jämfördes bedömningarna avseende samstämmighet.          

Sjuksköterskorna ADL-bedömde insatsbehovet för intagandet av föda, kontinens, toalett och          

emotionella funktioner. Arbetsterapeuterna ansvarade för ADL-bedömning och insatsbehov för         

hygien, på-/avklädning, kommunikation samt kognitiva funktioner. Sjukgymnasterna ADL-bedömde        

funktionen och insatsbehovet gällande förflyttning och gångförmåga. Samtliga bedömningar         

genomfördes enligt den skrivna manualen. Studiens resultat påvisade en samstämmighet på 96 %             

(Johansson, 1998). Avvikelserna fördelade sig på följande moment; förflyttning på/av toalett,           

förflyttning mellan säng och stol/rullstol, öppnar/tillsluter hygienartiklar samt larmar för att påkalla            

uppmärksamhet. 

 

Rehabiliteringsteamet på strokeenheten ville arbeta framtidsinriktat och ta vara på patientens resurser            

vilka länkades till all planering, behandling och delaktighet under hela rehabiliteringsprocessen. Med            

en tydlig och strukturerad översikt rörande behov och ADL-insatser kunde teamet få en gemensam              
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kunskapsgrund för att utföra ett mål- och processinriktat arbete. Den yttersta nyttan med Rainbow var               

att teamet delade en tydlig information som inkluderade patientens och anhörigas medverkan och             

drivkrafter under hela vård- och rehabiliteringsprocessen.  

 

ADL-dokument Rainbow blev ett tydligt översiktsdokument som fick benämningen den patientägda           

journalen, vilken kom att användas på strokeenhetens avstämningsmöten. Där kunde överläkaren följa            

teamets målformuleringar och patientens aktivitetsutveckling under sin vistelse på strokeenheten          

(Johansson, 1998). Dokumentet fanns även hos patienten vilken kunde inta en aktiv roll gällande val               

av aktivitet, delmål och utvärdering av sin egen rehabilitering. Det blev därför en naturlig fortsättning               

att närmare undersöka Rainbows ADL-terminologi inom den kommunala hälso- och sjukvården.           

Målet var att hitta lokala termer och synonymer till översiktsdokumentets begrepp som förtydligade             

rehabiliteringsprocessen och som visade en mer nyanserad bild av teamets arbete.  

 

Då patientens rehabiliteringsinsatser och hjälpbehov avseende aktivitetsförmåga samt insatsbehov         

kom att bedömas, utredas och verkställas av ett kommunalt vårdplaneringsteam, där flera            

yrkeskategorier ingår, var det viktigt att undersöka hur teamets deltagare använde och tolkade olika              

ord och begrepp. Då tidigare forskning saknades gällande svenska allmänord för precisering av             

patientens behov och insatser, blev det intressant att undersöka hur deltagarna tolkade nuvarande             

termer i den aktuella studiens ADL-terminologi samt försöka ta reda på om det förekom olika               

uppfattningar om vilka synonymer/allmänord som kunde ingå i en sådan.  

 
 
Användning av hjälpmedel för patient och/eller personal inkluderades i bedömningsutfallet. Teamets           

inställning var att ett hjälpmedel skulle uppfattas som ett för patienten naturligt behov i en bedömd                

aktivitet. Exempelvis som att behöva läsglasögon för att läsa tidningen eller att använda rollator eller               

andra förflyttningshjälpmedel för att kompensera för en nedsatt balans. Behovet av hjälpmedel            

registrerades på en angiven plats i översiktsdokumentet.  

 

 

ADL-terminologin var hierarkisk utifrån hjälpbehovet och innefattade i tur och ordning begreppen            

Självständig, Tillsyn, Påminnelse, Aktiv hjälp, Helt beroende, Utförs ej (se Figur 1).  
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Definitioner till ADL-verktyget Rainbow avseende patientens 

aktivitetsförmåga samt insatsbehov 

 

 
SJÄLVSTÄNDIG 
S-nivå: patienten utför hela delaktiviteten själv utan någon insats från personal/annan person. 
 
 
TILLSYN 
T-nivå: patienten förväntas utföra hela delaktiviteten själv men behöver moraliskt stöd och tillsyn så              

att delaktiviteten fungerar och kan genomföras utan problem. 

 
 
PÅMINNELSE 
P-nivå: patienten förväntas utföra hela delaktiviteten själv men är i behov av instruktioner.  

Tillsyn ingår. 

 
 
AKTIV HJÄLP 
A-nivå: patienten utför själv/medverkar i något/några moment av delaktiviteten genom att på eget             

initiativ, på instruktion eller genom guidning aktivt röra någon del av kroppen = bål, armar, händer,                

ben eller fötter så att den tänkta delaktiviteten lättare kan genomföras. Patienten behöver även aktiv               

hjälp av personal/annan person. Fler än en person kan behövas. 

Påminnelse och Tillsyn ingår. 

 
 
HELT BEROENDE 
X-nivå: patienten medverkar inte i delaktiviteten eller motverkar tänkt rörelseriktning. Delaktiviteten           

utförs helt av personal/annan person. Fler än en person kan behövas. 

Aktiv hjälp, Påminnelse och Tillsyn ingår. 

 
 
UTFÖRS EJ 
-: Delaktiviteten utförs inte av patient eller personal/annan person.  
 
 

 

Användning av eventuella hjälpmedel påverkar inte bedömningsutfallet. 

Registreras istället på angiven plats för aktuella hjälpmedel. 
 
 
  

ADL Rainbow Copyright 1996 

Figur 1. 
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Denna studie är att betrakta som en fortsättning på den tidigare studien från 1998 men med ett större                  

fokus på klinisk validering av ADL-terminologin i Rainbow (Johansson, 1998) samt vilka allmänord             

som kan kopplas därtill. Författaren ville också att ta in en ny viktig yrkeskategori, nämligen               

kommunens biståndshandläggare, vilka utgjorde studiens främsta undersökningsgrupp. Studien        

utökades även med en grupp deltagare från föreningen Aktiva senior för att ta reda på hur dessa                 

personer uppfattade ADL-terminologin och dess synonymer. Studiens kriterier för seniorerna var att            

de inte fick ha någon egen eller annan, nära relation till sjukvård eller erfarenhet av vårdplanering. 

Syfte     
Syftet med studien var att beskriva hur en grupp kommunala biståndshandläggare och            

arbetsterapeuter uppfattade studiens ADL-termer samt vilka ADL-synonymer och som de ansåg ge            

språket en entydig innebörd. Seniorer utan relation till eller erfarenhet av vård eller vårdplaneringar              

deltog som jämförelsegrupp. Studien vill belysa och problematisera teamets interna språk för att             

benämna patientens aktivitetsförmåga samt insatsbehov under vårdplaneringssamtal med syftet att          

kvalitetssäkra genomförandet av vård- och rehabiliteringsinsatser.  

 

Frågeställning 

Vilka termer eller förklarande synonymer i ADL-verktyget Rainbow anser studiens deltagare vara            

entydiga och lämpliga att använda under vårdplaneringssamtal för att kvalitetssäkra genomförandet           

av vård- och rehabiliteringsinsatser?  

 

Etiska överväganden 

Studien genomfördes i enlighet med de forskningsetiska principer som gäller informationskrav,           

samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav (Vetenskapsrådet, 2011). De aktuella        

enhetscheferna tillfrågades och godkände studiens syfte och upplägg. Samtliga deltagare tillfrågades           

muntligt eller via epost. Deltagarna fick information om studiens innehåll och de villkor som gällde vid                

deltagande i studien samt deras rätt att när som helst avbryta sin medverkan (se Bilaga 1, 2, 3).                  

Samtycke inhämtades muntligt eller via svar på det tidigare utsända epostmeddelandet. Författaren            

redogör inte för vem som sagt vad under fokusgruppsintervjuerna utan har endast angivit information              

om deltagarnas grupptillhörighet. De uppgifter som samlades in via ljuddokumentation förvaras i låst             

arkiv i enligt med gällande krav (Vetenskapsrådet, 2011). Etiska överväganden har gjorts gällande den              

komplexa rollen som arbetsterapeut, studiens författare samt upphovsman till ADL-verktyget          

Rainbow, och befunnits förenliga då studiens resultat anses vara av allmänt intresse. Samtliga studier              

och intervjuer har bedrivits utanför den egna tjänstgöringstiden. Uppsatsen kan komma att registreras             

i universitets databas. Studien avser tillföra ny kunskap om vårdteamets språk och terminologi             

rörande ADL-insatser (se Tabell 2 samt Bilaga 6). Uppsatsen kommer att presenteras för studiens              

deltagare.  
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Studiens utgångspunkt 

Som ledstjärna till studiens mål och syfte användes KASAM som innebär att skapa en känsla av                

sammanhang (Antonovsky, 2011). KASAM kännetecknas av begriplighet, hanterbarhet och         

meningsfullhet och innefattar att patienten och alla i teamet förstår insatsernas syfte för att kunna               

uppnå en framgångsrik vård och rehabilitering (Westlund, 2009). Aaron Antonovsky (2011) har boken             

Hälsans mysterium ingående beskrivit det salutogena perspektivet vilket betecknar varje människas           

behov av att finna livet meningsfullt och där den egna makten och kontrollen spelar en väsentlig roll                 

för att kunna bibehålla sin hälsa. Antonovsky (2011) menar att människans motståndskraft mot             

sjukdom består i att känna tillit i sin inre och yttre miljö och i den situation som den lever i. Peter                     

Westlund (2009) väver in det salutogena, det hälsobefrämjande perspektivet i insatserna, vilka            

omfattar såväl medicinskt som paramedicinskt arbete. I Peter Westlunds (2009) fokusrapport Från            

rutin till behov – Salutogen rehabilitering beskrivs KASAM som något som kan ses utifrån tre olika                

perspektiv. Det första perspektivet, begriplighet är en kognitiv insikt i att förstå sin egen roll i                

förhållande till personalens. I det andra perspektivet är meningsfullhet den motiverande komponenten            

som ger patienten energi till att delta i rehabiliteringsprocessen. Det tredje perspektivet är             

hanterbarhet vilken är den komponent som ger patient och vårdpersonal information om när och på               

vilket sätt aktiviteten skall genomföras. Patient och anhöriga inkluderas som självklara deltagare            

under hela rehabiliteringsprocessen. Med en tydlig och strukturerad dialog gällande behov och            

insatser kan teamet få en gemensam kunskapsgrund för att utföra sitt arbete. För patienten innebär               

KASAM att veta vad som händer i sitt eget liv, att förstå och att bli förstådd vilket skapar struktur och                    

egenkontroll i vardagen. En meningsfull tillvaro bygger också på patientens vilja och motivation. Med              

detta menas att patienten både kan, vill och känner sig motiverad till att delta i vardagens olika                 

aktiviteter. Om patienten blir delaktig och kan medverka och påverka i sina vardagsaktiviteter ökar              

energin genom det egna engagemanget. Då får patienten också en högre självkänsla och kan hitta en                

bra balans mellan vila och aktivitet (Westlund, 2009).  

 

Material och metod 

Design  

Flera metoder och strategier kan behövas för att undersöka och beskriva uppfattningar av ett specifikt               

problem (DePoy & Gitlin, 1999). Metoden utgjordes av en kvalitativ och en kvantitativ del (se Bilaga 5                 

och 6). Den deduktiva analysen utgick ifrån terminologin och definitionerna i ADL-verktyget Rainbow             

(Johansson, 1998). I föreliggande arbete, som utgörs av enkäter och fokusgruppsintervjuer, avser den             

kvalitativa forskningen att beskriva subjektiva uppfattningar och erfarenheter av ett visst fenomen            

(Wibeck, 2012). Kvalitativa studier vill förstå innebörder såsom de utvecklas i naturliga situationer             

(DePoy & Gitlin, 1999). I föreliggande studie finns inslag av experimentell design för att få en                

kvantitativ förståelse av materialet (se Bilaga 5 och 6). Validiteten i experimentella studier avser att               
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påvisa i vilken utsträckning som resultaten är trovärdiga samt hur väl de speglar studiens syfte (DePoy                

& Gitlin, 1999). En deduktiv ansats används även vid experimentella studier för att ifrågasätta              

vedertagna uppfattningar och sanningar samt för att undersöka och belysa deras konsekvenser (DePoy             

& Gitlin, 1999). Data gällande biståndshandläggarnas enkätsvar återfinns i Bilaga 6. Eftersom            

frågeställningen i föreliggande studie är inriktad på kvalitetssäkring av en specifik terminologi, kan ett              

mindre, kombinerat underlag räcka för att få tillräckligt med data (DePoy & Gitlin). Materialet              

strukturerades, analyserades och jämfördes (se Tabell 2 samt Bilaga 6).  

Fokusgruppsintervjuerna genomfördes i den för studien aktuella kommunen bestående av följande           

urval: 12 biståndshandläggare, 6 deltagare från föreningen Aktiva seniorer och 9 arbetsterapeuter där             

4 arbetsterapeuter kom från en angränsande kommun (se Tabell 1).  

 

Undersökningsmetoder och underlag 

Tabell 1. Beskrivning av fokusgrupper. 

Underlag för kvalitativ/experimentell studie 

Deltagare – fokusgruppsintervju 

 

Biståndshandläggare 

Seniorer  

Arbetsterapeuter      

 

Åldersintervall 

Biståndshandläggare 

Aktiva seniorer 

Arbetsterapeuter 

Kvinnor 

24 st 

 

11 st 

 4 st 

 9 st 

 

Nedre 

23 år 

73 år 

25 år 

Män 

3 st 

 

1 st 

2 st 

0 st 

 

Övre 

64 år  

78 år 

58 år 

Totalt 

27 st 

 

12 st 

 6 st 

 9 st 

 

Median 

40 år 

 75 år 

 42 år 

 
Biståndshandläggarnas arbetsgrupp bestod av 11 kvinnor och 1 man i åldersintervallet 23 till 64 år och                

utgjorde samtliga biståndshandläggare inom den studerade kommunen. Seniorgruppen bestod av fyra           

kvinnor och två män i åldersintervallet 73 till 78 år. Seniorerna hade tidigare arbetat som               

fastighetsmäklare, speciallärare, förskollärare, kontorist, barnmorska och lantbrukare. Urvalet var         

baserat på de kriterier som angivits i inbjudan och som anmält sitt intresse för deltagande i studien.                 

Arbetsterapeuternas fokusgrupper bestod i den angränsande kommunen av 4 kvinnliga          

arbetsterapeuter i åldrarna 27 till 58 år och vilka fanns representerade på arbetsplatsen vid studiens               

genomförande. Den studerade kommunens arbetsterapeuter bestod av 5 kvinnor i åldersintervallet 25            

till 55 år där urvalet gjordes av författaren och antalet deltagare samt tidsåtgång styrdes av               
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enhetschefen. Åldersintervallets bredd ansågs utgöra en positiv faktor för att synliggöra eventuella            

skillnader i uppfattningar relaterat till ålder och arbetade år inom yrket. Vid fokusgruppsintervjuer ges              

möjlighet att utbyta tankar och erfarenheter vilket kan underlätta förståelsen för de strategier och              

processer som yrkesgruppen använder för att fatta sina beslut (DePoy & Gitlin, 1999). Metoden ger               

tillfälle att inkludera olika gruppers möjlighet att uttrycka sina åsikter i ämnet och som tillsammans               

kan ha nytta av resultatet (Jakobsson, 2013). Interaktiv forskning ingår i begreppet samhällsbaserad              

aktionsforskning. Modellen ger möjlighet att använda forskningsprocessen för att sammanföra teori           

och praktik (Wibeck, 2012). En kvalitativ design anses vara användbar när uppfattningar skall             

studeras och beskrivas. Den anses även kunna spegla deltagarnas olika perspektiv utifrån studiens             

syfte och frågeställningar (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  

              

Figur 2. Schematisk bild över interaktiv forskningsdesign 

 

Interaktiv forskningsdesign är en vidareutveckling av aktionsforskning och består av flera steg;            

kartläggning, planering, aktion och reflektion vilka återkommer systematiskt i flera varv med nya             

forskningsfrågor tills dess att författaren tillsammans med sina deltagare anser sig ha uppnått             

konsensus (Jakobsson, 2013). Kriterierna för modellen (se Figur 2) utgörs av att målet är samarbete               

och lärande genom praktisk problemlösning som kan kopplas till teori och kunskapsutveckling            

(Svensson, Eklund, Randle, Aronsson, 2009). En interaktiv forskningsmetod innebar i denna studie            

att forska tillsammans med biståndshandläggare, seniorer och arbetsterapeuter, så kallad          

evidensbaserad praktik (EBP), (Socialstyrelsen, 2016a). Syftet var att undersöka begreppsvaliditeten,          

att utveckla ett teamgemensamt språk för att beskriva patientens aktivitetsförmåga, vård- och            

rehabiliteringsinsatser. Genom att intervjua enhetliga grupper (se Tabell 1) kunde samtalen           

underlättas då deltagarna var trygga med varandra sedan tidigare. En nackdel kunde vara att              

deltagarna begränsas av förutbestämda normer om vad som är socialt rätt att säga inom sin egen                

grupp (Wibeck, 2012).  
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Datainsamling  

Datainsamling och analys är processer som är ömsesidigt beroende av varandra, som leder arbetet              

vidare utifrån insamlad data, där kunskap och insikt kan växa fram (DePoy & Gitlin, 1999). Studien                

startade med en litteraturöversikt och en sammanställning av artiklar och rapporter som svarade mot              

syftet. Dessa ansågs utgöra en lämplig ram och ett underlag för en kvalitativ studie som vill lägga fokus                  

och förståelse kring en specifik företeelse (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Därefter            

konstruerades en enkät vilket kan vara en lämplig och effektiv metod för insamling av en större mängd                 

data (Trost & Hultåker, 2016). Enkäten genomfördes med den studerade kommunens           

biståndshandläggare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuksköterskor och undersköterskor, totalt 55        

personer. Enkätsvaren redovisas inte i föreliggande studie utan var mer en metod för att starta               

forskningsprocessen. Därefter följde fem fokusgruppsintervjuer med totalt 27 deltagare. Då en mindre            

mängd data skall tolkas är det lämpligt att göra en kvalitativ innehållsanalys (Wibeck, 2012). Valet av                

lämpliga synonymer inför biståndshandläggarnas fokusgruppsintervju, gjordes med hjälp av min egen           

erfarenhet och kunskap samt via arbetsterapeutgruppens interna arbete.        

ENGELSK-svenska/SVENSK-engelska ORDboken (Norstedt, 2011) användes för att motkontrollera        

ordens svenska och engelska betydelse (se Bilaga 4). Detta var ett första steg för att hitta fler trovärdiga                  

synonymer till den utvalda ADL-terminologin (se Bilaga 4) och som kunde öka studiens validitet              

(Wibeck, 2012). Intervjuerna med seniorerna och biståndshandläggarna i den första gruppen           

genomfördes i en mindre föreningslokal med lugn miljö. Av tidsskäl genomfördes övriga intervjuer i              

konferensrum på deltagargruppernas arbetsplats. Samtliga biståndshandläggare deltog i studien, totalt          

12 personer. Deltagarna från föreningen Aktiva seniorer var födda mellan 1940-1949. Kriterierna var             

att deltagarna saknade arbetslivserfarenhet inom vård/rehabilitering eller hade nära relationer till           

vård-/rehabiliteringspersonal. De fick inte heller ha medverkat i någon vårdplanering. Seniorernas           

medverkan i studien ansågs värdefull eftersom deltagarna inte var påverkade av vårdens interna språk              

och deras uppfattningar och tolkningar kunde förväntas kontrastera övriga deltagargruppers åsikter i            

ämnet. Slutligen kompletterades studien med två ytterligare fokusgruppsintervjuer hösten 2013, med           

9 arbetsterapeuter fördelade på två olika tillfällen, med deltagare från den studerade kommunen samt              

från en angränsande kommun. Arbetsterapeuternas intervjuer hölls på respektive orts arbetsplats.           

Fokusgruppsintervjuerna följde ett nedskrivet manus där övningar konstruerats av studiens författare           

(se Bilaga 5). Varje intervju startade med att författaren redogjorde för studiens syfte och att               

deltagarna när som helst kunde avbryta intervjun utan förklaring (Bilaga 5). Vidare intog studiens              

moderator, som i den aktuella studien var jag själv, en stödjande roll för att problematisera och                

utveckla ett förutbestämt ämne tillsammans med deltagarna, men hade för övrigt en tillbakadragen             

roll och uppmuntrade deltagarna att samtala och diskutera direkt med varandra (Wibeck, 2012).             

Innan första övningen påbörjades, erhöll varje deltagare definitionerna till ADL-verktyget Rainbow           

samt en beskrivning av vad som innefattades i varje bedömningsnivå (se Figur 1). Författarens manus               

och övningar strävade efter att undersöka hur deltagarna uppfattade och tolkade studiens ADL-termer             

och synonymer (Bilaga 5). Intervjuerna spelades in med hjälp av ljudfil och kassettbandspelare.             
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Studien innehöll inga bortfall. Materialet från fokusgruppsintervjuerna sammanställdes först i en           

frekvenstabell. Avsikten var att kunna överblicka resultatet och jämföra biståndshandläggarnas och           

arbetsterapeuternas val samt jämföra deras svar i förhållande till seniorernas val av ADL-termer och              

synonymer (se Bilaga 6). Till den kvalitativa matrisen (se Tabell 2 under Resultat) valde författaren att                

mestadels exemplifiera med utsagor från seniorerna eftersom denna grupps synonymval och utsagor            

representerade åsikter vilka var opåverkade av vårdens språk och terminologi. I Resultatdiskussionen            

presenterades lokala termer och synonymer som framkommit i studien (se Tabell 3). Eventuella             

jargongord redovisades inte då detta inte var studiens syfte. Biståndshandläggarnas resultat           

presenterades av författaren 3 månader senare i en workshop, vilket gav dem möjlighet att              

kommentera och stryka de synonymer som de ansåg hamnat på fel plats i förhållande till definitionen i                 

ADL-verktyget Rainbow. Utvalda utsagor överlämnades till biståndshandläggarna för genomläsning,         

med en begäran om tillstånd att använda utsagorna till den kommande resultatredovisningen. Några             

utsagor ströks av biståndshandläggarna och dessa utsagor återfinns inte i resultatredovisningen. 

Innehållsanalys  

Det finns flera olika metoder att tillgå för att utforma en kvalitativ innehållsanalys (DePoy & Gitlin,                

1999; Wibeck, 2012). Studiens syfte var att söka efter nya termer och allmänord till teamets               

vårdplaneringssamtal. Intervjuernas övningar underlättade det strukturella arbetet som kan liknas vid           

en taxonomisk analyshantering (se Bilaga 5 och 6). I en taxonomisk analysprocedur organiseras och              

analyseras kategorierna genom att identifiera sambanden mellan helheter och delar (DePoy & Gitlin,             

1999). Kvalitativ och kvantitativ data sammanställdes i en frekvenstabell för att kunna jämföra likheter              

och skillnader i materialet. De transkriberade texterna lästes igenom ett flertal gånger, och             

textinnehållet jämfördes med kvantitativ data som erhållits under övning 2 (se Bilaga 5) för att söka                

efter mönster och ledtrådar utifrån ett trovärdighetsperspektiv. ADL-terminologin med sina          

definitioner blev givna huvudkategorier i den upprättade matrisen (se Figur 1 samt Tabell 2).              

Deltagarnas valda synonymer utgjorde underkategorierna till varje ADL-term (se Tabell 2 samt Bilaga             

6). Därefter sammanställdes deltagarnas valda synonymer och utsagor utifrån hur informanterna           

tolkat innebörderna. Innehållsanalysen genomfördes med en deduktiv ansats vilket innebar att           

analysen gjordes utifrån en redan utarbetad modell (Johansson, 1998). Det innebar i denna studie att               

alla meningsbärande enheter och dess synonymer tillhörde en relevant ADL-term och inordnades med             

respektive definition (se Figur 1 och Tabell 2). Innehållsanalysen kan liknas vid en manifest              

bearbetning eftersom reflektion, tolkning och analys utförts av deltagarna själva (Lundman & Hällgren             

Graneheim, 2012) och att mitt arbete bestod i att konkret ange vad som ordagrant framkommit under                

övningarna och under fokusgruppsintervjuerna. Det finns ett hierarkiskt förhållande mellan          

kategorierna som kan exemplifieras enligt följande: en patient som är i behov av aktiv hjälp i sina                 

förflyttningar, innefattas av både tillsyn och påminnelse. Men om patienten endast är i behov av               

tillsynsbesök, inkluderas inte någon insats som exempelvis innefattar aktiv hjälp (se Figur 1). Om              

patienten är i behov av en mer omfattande insats än tillsyn, bör ADL-bedömningen justeras till korrekt                

definitions- och insatsnivå.  
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Resultat  

Kvalitativ sammanfattning av resultatredovisning  

Här följer en kort sammanfattning av den kvalitativa resultatredovisningen såsom den presenteras            

utifrån frågeställningen: Vilka termer eller förklarande synonymer i ADL-verktyget Rainbow anser           

studiens deltagare vara entydiga och lämpliga att använda under vårdplaneringssamtal för att            

kvalitetssäkra genomförandet av vård- och rehabiliteringsinsatser?  

 

 

 

Studiens resultat påvisade följande teman vilka ryms inom studiens syfte och frågeställning: 

 

● opersonligt språk skapar distans mellan patienten och de olika yrkesgrupperna  

● olämpligt språk genererar låg kvalitetssäkring i det dagliga arbetet  

● otydligt språk leder till missförstånd i genomförandet av rehabiliteringsinsatser 

● ett entydigt språk skapar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i teamet 

 

 

Deltagarna uppfattade ADL-termen Tillsyn som omodern och opersonlig vilket kan skapa en oönskad             

distans mellan teamets medlemmar och patienten då en vårdplanering eller en insats ska genomföras.              

Ord och uttryck som uppfattas nedsättande kan försvåra samarbetet och minska möjligheten att nå en               

framgångsrik vård och rehabilitering. Deltagarnas svar visar också att ADL-termen Påminnelse           

uppfattades som ojämlik och nedvärderande att använda under en vårdplanering och i påföljande             

rehabiliteringsinsatser. ADL-termer som uppfattas olämpliga kan skapa oönskade terminologiluckor         

vilka genererar en brist på bedömningsord för att samtala och genomföra aktuella insatser. En              

passivitet som kan påverka arbetets kvalitet för såväl patient som anhöriga och vårdpersonal. Ord och               

uttryck som uppfattas kränkande kan leda till mindre teamsamarbete vilket drabbar patientens            

möjlighet att få sina behov tillgodosedda.  

 

Analysen påvisar även att flera av ADL-termerna uppfattas som otydliga vilket kan skapa missförstånd              

och dålig precision i personalens olika insatser. På sikt kan detta försämra patientens möjligheter att               

kunna uppnå sin fulla rehabiliteringspotential. Analysens olika teman kan sammanfattas med att            

studiens deltagare efterfrågar en ADL-terminologi och ett språk som skapar ett tydligare sammanhang             

där begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet gör att vård och rehabiliteringsinsatser          

kvalitetssäkras utifrån genomförd vårdplanering. På nästkommande sida följer utsagor som mestadels           

exemplifieras från fokusgruppsintervjun med deltagarna i Aktiva seniorer.  
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Tabell 2. Exempel ur innehållsanalys.   ADL-terminologi/synonymer/innebörder.    

Huvudtema              Undertema             Meningsbärande enheter  
 
ADL-terminologi         Synonymer          Innebörder   
  

 
 

Självständig                  klarar (allt)                ”Självständig beskriver ju tydligt att 
                                                                              patienten klarar aktiviteten”. 
 
                                      *stöttning                    ”Men alla kan ju behöva stöttning om man är ledsen  
                                                                              eller om man står inför en svår uppgift”. 
 
Tillsyn                           uppmuntran               ”Uppmuntran och stöttning är bra; Det här klarar du, 
                                       moralisk stöttning      det går fint, på det sättet”.  
  
                                       närvaro, kontroll,      ”Det är bra att dom kontrollerar att det går bra, 
                                       uppsikt                          men det är ett tråkigt ord. Trygghetsbesök tycker  
                                     *trygghetsbesök            jag låter så fint. Det blir mer positivt”.  
                                                                            ”Vi är där – vi bryr oss”! 
  
                                     *stöd                              ”Det är viktigt med stöd från personalen. 
                                                                             Tillsyn känns väldigt opersonligt”.  
 
 
Påminnelse                 vägledning                  ”Påminnelse känns nedvärderande”. 
                                      support                        ”Support är lite för nytt”.  
  
                                      handledning                ”Handledning och instruktion är bättre”.  
                                      instruktion 
                                      muntlig guidning       ”Guidning; - Då tänker jag om man är ute på en 
                                                                             resa och får en guide som förklarar för en”. 
 
                                    *igångsättning              ”Igångsättning är tydligt man fattar vad det betyder”. 
                                    *coachning                    ”Coachning och support verkar mer höra ihop  
                                                                             med träning, maskiner och skivstänger”.  
                                                                            ”Men orden blir nog naturliga för gamla i framtiden”. 
 
 
Aktiv hjälp                 delvis hjälp                  ”Aktiv hjälp – det ligger något akut i det”. 
 
                                     handräckning             ”Aktuell hjälp - någon kommer och hjälper dig och  
                                     aktiv stöttning              ger lite handräckning”.  
 
                                   *assistans                     ”Assistans tycker jag betyder samma som Aktiv hjälp, 
                                   *aktuell hjälp                att personalen måste använda kroppen”. 
 
 
Helt beroende          hjälp med allt,            ”Helt beroende är tydligt och klart,  
                                    medverkar inte,           då behöver man hjälp med allt”.  
 
                                   osjälvständig                ”Fast det kan ju ändra sig om man blir bättre”.  
 
 
Utförs ej                     inte aktuellt, utgår      ”Utförs ej – den formuleringen kan misstolkas”.  
                                                                            ”Varför ska det inte utföras”? 
                                                                            ”Eller har personalen inte gjort insatsen”? 
                                                                            ”Inte aktuellt är bättre”.  
  

  
 

* Nya synonymer som tillkommit under fokusgruppsintervjuerna 
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Resultatredovisning av ADL-termer samt synonymval 

För att underlätta läsningen har ADL-termerna skrivits med stor bokstav och kursiv stil. Synonymerna              

är skrivna med liten bokstav och kursiv stil. Varje ADL-term inleds med den definition som antogs vid                 

strokeenheten 1997.  

Antal röster betyder i denna studie hur deltagargrupperna kvantitativt fördelat sina synonymval under             

sina respektive fokusgruppsintervjuer.  

 

 

Termen Självständig 

Definition: att vara självständig innebär att patienten utför hela aktiviteten själv utan någon insats från               

personal eller annan person.  

 

Det fanns inga skillnader mellan deltagarna på gruppnivå gällande deltagarnas uppfattningar av            

ADL-termen Självständig. Termen beskrevs som klar och tydlig. Biståndshandläggarna menade att           

anhöriga ofta använde synonymen oberoende men att patienten istället använde; jag klarar, jag             

klarar inte. Seniorerna ansåg att synonymen stöttning var användbar för att stärka och upprätthålla              

patientens självständighet eftersom synonymen ofta används när någon medmänniska har det svårt.            

Arbetsterapeuterna fördelade sina röster lika mellan de båda synonymvalen men ansåg att            

ADL-termen Självständig passade bra i en skriven patientinformation. Biståndshandläggarna och          

arbetsterapeuterna ansåg att synonymen klarar allt kunde betecknas som ett fullvärdigt alternativ att             

använda under vårdplaneringssamtal där ordet allt kunde bytas ut mot den aktuella aktiviteten. Båda              

arbetsterapeutgrupperna ansåg det viktigt att teamet visste vilka aktiviteter som patienten var            

självständig i så att självständighetsnivån kunde bibehållas. Inga nya synonymer tillkom under            

intervjuerna eller i författarens workshop hos biståndshandläggarna och deras enkätsvar          

överensstämde med svaren från biståndshandläggarnas fokusgruppsintervjuer. Samtliga deltagare        

ansåg att ADL-termen Självständig bör kvarstå i ADL-terminologin.  

 

Termen Tillsyn  

Definition: att vara i behov av tillsyn innebär att patienten förväntas utföra hela aktiviteten själv men                

är i behov av moraliskt stöd och tillsyn så att aktiviteten kan genomföras utan problem.  

 

Enligt biståndshandläggarna var ADL-termen Tillsyn flitigt använd av anhöriga där den ofta            

jämställdes med synonymen kontroll. Många anhöriga ville att personalen skulle titta in hos patienten              

och se så att allt var bra. Biståndshandläggarna menade att de som beslutsfattare behövde bli tydligare                
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när de beviljade tillsyn så att syftet med insatsen framgick. De ansåg vidare att ADL-termen Tillsyn                

kunde skapa konflikt mellan patient, anhöriga och deras egen yrkesgrupp då den kunde upplevas som               

nedsättande. Biståndshandläggarna efterfrågade begrepp med en mer likvärdig hållning. Synonymen          

trygghetsbesök, vilken tillkom under biståndshandläggarnas första intervju, uppfattades ge en mer           

positiv innebörd för patient och anhöriga i en utsatt situation.  

 

”Då kan vi ändra det i EBV-systemet* och skriva trygghetsbesök istället. Då kan vi använda det - då                  
vet man vad det handlar om, alltså” (utsaga från biståndshandläggare). 
*EBV-systemet är ett resursfördelningssystem som finns i den studerade kommunen.  

 

Seniorerna var den deltagargrupp som gav synonymen stöttning flest röster i samband med             

handuppräckning under övning 3 (se Bilaga 5 och 6). Synonymerna uppmuntran, närvaro och uppsikt              

ansågs fungera bra i vårdplaneringssamtal. Ett fåtal biståndshandläggare valde synonymerna kontroll           

och passiv hjälp. Arbetsterapeuterna ville behålla ADL-termen Tillsyn och ansåg att synonymen nära             

tillsyn var användbar för att patienten skulle våga att genomföra en viss aktivitet, exempelvis att               

duscha själv om man varit van att få hjälp av personal under en sjukhusvistelse.  

 

”Det ligger ju kontroll i det, tillsyn. Det är klart att det är en form av kontroll för man vill se att det                       
går bra. Men det är tråkigt – det är ett negativt ord. Det är moraliskt genom att uppmuntra och se                    
till´et på det sättet. Att man säjer; - att det klarar du och det här går fint för dig! - på det sättet. Och                        
då ä coachning samma sak som support” (utsaga från Aktiva seniorer). 
 
”Det här med att bara titta in – det som vi egentligen lägger – det går ju nästan inte. Ja menar vad                      
har personalen – 1 minut eller vad är det – 40 sekunder” (utsaga från biståndshandläggare). 
 
”Och så stöttning – vad innebär stöttningen? Det är inte lätt för dom att värdera hur. Dom är ju inte                    
alls på samma nivå som det här fikonspråket eller vad man nu ska kalla det för (utsaga från                  
biståndshandläggare). 
 
 

Biståndshandläggarna gav synonymen stöttning många röster i enkäten men få röster i            

fokusgruppsintervjuerna medan synonymen kontroll fördelades lika i båda undersökningsmetoderna.         

Sammanfattningsvis visar deltagarnas val att synonymerna stöd och stöttning var att betrakta som             

allmänord utan direkt koppling till en specifik ADL-term utan sågs som uttryck för ett moraliskt stöd i                 

en otrygg situation. Synonymerna stöd och stöttning beskrevs av samtliga deltagargrupper som en             

mellanmänsklig, social insats som innebar att titta till patienten för att se efter att det fungerade                

oavsett vilken typ av aktivitet som personen behövde stöd eller stöttning i. Det kunde till exempel gälla                 

om patienten tagit sina mediciner eller kommit upp och gjort sin frukost. Viktigast var att personal och                 

patient förstod orsaken till insatsen och där ord som tillit och uppmuntran var viktiga för att bygga                 

relationer. 

Synonymen trygghetsbesök ansågs lämplig att använda i vårdplaneringssamtal samt i en skriven            

patientinformation och betraktades som ett bättre alternativ till den nuvarande ADL-termen Tillsyn.  
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Termen Påminnelse 

Definition: att vara i behov av påminnelse innebär att patienten förväntas utföra aktiviteten själv men               

är i behov av instruktioner för att genomföra hela aktiviteten. Tillsyn med dess olika synonymer ingår i                 

bedömningen.  

 

ADL-termen Påminnelse uppfattades på olika sätt beroende på vem eller vilka som tillfrågades.             

Biståndshandläggarna hade uppfattat att anhöriga ofta använde ADL-termen Påminnelse när de           

beskrev insatsbehovet medan biståndshandläggarna föredrog att använda synonymen stöd i sin           

skriftliga och muntliga kommunikation, ett begrepp som ofta förekommer i Socialstyrelsens texter.            

Synonymen vägledning föredrogs av biståndshandläggarna framför synonymen instruktion i enkäten          

medan synonymvalen fördelades lika under intervjuerna. Synonymen handledning erhöll många          

röster av Aktiva seniorer medan synonymen vägledning erhöll få röster från denna grupp.  

 
”Är inte stöttning ett något senare eller modernare ord av stöd? Stöttning är ju en omskrivning av                 
stöd, eller? Alla behöver stöttning – att man blir sedd. Att man bryr sig om dom. Att man behöver                   
medhåll om man är osäker eller har kommit i en svacka” (utsaga från Aktiva seniorer). 
 

”Muntlig guidning. Då tänker jag mer om man är ute på någon semesterresa och får en guide som                  
förklarar för en. Det tycker jag känns väldigt främmande. Här får du guidning i det här ämnet. Jag                  
tycker det är helt främmande att använda det i ett vårdsamtal. Man sätter ett konstruerat ord som                 
inte behövs när det finns bättre ord” (utsaga från Aktiva seniorer). 
 

 
Synonymen muntlig guidning fick först ett högt stöd av Aktiva seniorer men gruppdeltagarna ändrade              

sin åsikt under fokusgruppssamtalet och tolkade då synonymen muntlig guidning som konstruerad            

och svårtolkad. Arbetsterapeuterna från den angränsande kommunen ändrade sig av samma orsak            

och satte sina röster inom parantes. Rösterna från dessa båda grupper ströks ur sammanräkningen.  

 

”Då brukar jag nog skriva stöd eller stöttning. Jag vet inte. Jag har nog aldrig skrivet påminnelse i                  
ett beslut. Jag tycker stöttning snarare skulle kunna gå in under aktiv hjälp – alltså stöttning med                 
vadå? Vad betyder stöttning”? (utsaga från biståndshandläggare). 

 

”Vägledning, tror jag - stöttning tänker jag också. Jag tycker stöttning, att det snarare… att det                
skulle kunna gå in under aktiv hjälp (utsaga från biståndshandläggare). 

 

Nya synonymen verbal igångsättning som tillkom under biståndshandläggarnas andra         

fokusgruppsintervju, uppfattades som en ny, intressant synonym. Majoriteten av rösterna kom från            

Aktiva seniorer samt från arbetsterapeutgrupperna vilka förtydligade insatsens syfte med hjälp att            

komma igång. Synonymerna support och coachning, där den senare tillkom under           

biståndshandläggarnas andra fokusgruppsintervju, fick blandad respons av Aktiva seniorer då vissa           

deltagare ansåg synonymerna för moderna att använda i vårdplaneringssamtal.  
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Biståndshandläggarnas visade på hög samstämmighet i såväl enkät som fokusgruppsintervjuer där           

synonymerna vägledning och instruktion erhöll flest röster. Deltagarna visade sig ha varierande            

uppfattningar beträffande ADL-termen Påminnelse relaterat till valda synonymer inom sina respektive           

grupper. Deltagarna menade att synonymernas innebörder skulle kunna tolkas som nedvärderande av            

patienter och anhöriga. Synonymerna handledning och igångsättning ansågs utgöra tydligare          

alternativ att använda under vårdplaneringssamtal samt i efterföljande vård och          

rehabiliteringsinsatser. 

 

Termen Aktiv hjälp  

Definition: att vara i behov av aktiv hjälp innebär att patienten själv utför eller medverkar i                

något/några moment av aktiviteten genom att på eget initiativ, på instruktion eller genom guidning              

aktivt röra någon del av kroppen (bål, armar, händer, ben eller fötter) så att den tänkta aktiviteten                 

lättare kan genomföras. Patienten behöver även aktiv hjälp av personal eller annan person. Fler än en                

person kan behövas. Påminnelse och tillsyn med dess olika synonymer ingår i bedömningen.  

 

Synonymen guidning valdes inte av biståndshandläggarna i enkäten men erhöll många röster i             

fokusgruppsintervjuerna till ADL-termen Aktiv hjälp. Under biståndshandläggarnas workshop kom         

synonymen guidning att strykas, eftersom biståndshandläggarna ansåg att denna synonym inte var            

relevant att använda under en vårdplanering. Biståndshandläggarnas röster gällande synonymen          

handräckning fördelades lika mellan enkät och intervju. Även Aktiva seniorer hade valt att stryka sina               

röster som lagts på denna synonym. Istället lyftes en ny synonym fram, fysisk igångsättning, som               

exempelvis kunde vara att personal sträckte fram ett föremål till patienten och gav indirekt              

igångsättning och därmed hjälp med en (liten) del av aktiviteten eller förberedelser innan/efter en              

aktivitet.  

 

Synonymen aktiv stöttning fick många röster från samtliga fokusgrupper med undantag av            

arbetsterapeutgruppen från den för studien aktuella kommunen. Samtliga fokusgrupper ansåg att det            

låg något fysiskt i begreppet vilket stämmer överens med definitionen i Rainbow där förutsättningen              

för detta bedömningsvärde innefattar personal eller annan persons fysiska medverkan. Synonymen           

handräckning ansågs förtydliga behovets omfattning. Inga utsagor gällande synonymen delvis hjälp           

återfanns i de transkriberade texterna.  

 

”De kan ju va en handräckning. Att de kan tvätta sig på överkroppen men att dom inte klarar alla                   
moment” (utsaga från biståndshandläggare). 

 
”Säjer man aktiv hjälp som måste man ju ändå förklara vad man menar. Eller att ”någon kommer                 
och hjälper dig” så måste man förklara vad det är för någonting. Är det påklädning, är det                 
toaletten”? (utsaga från Aktiva seniorer). 
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”Aktiv hjälp känns som mycket. Det kan vara allt från att lägga fram en sked till att göra hela                   
måltiden” (utsaga från biståndshandläggare). 
 
”Just aktiv hjälp är ju väldigt litet och väldigt mycket – finns ingen gradering på nå´t vis. Utan då                   
får vi gradera med hjälp utav ord då, i såna fall. Jag tycker i förlängningen att det vore väldigt                   
spännande att ha en slags begreppsdefinition - om man har det som bilaga i sitt beslut eller kanske                  
till patienten” (utsaga från biståndshandläggare). 
 
 
ADL-termen Aktiv hjälp gav motstridiga uppfattningar, liksom dess olika synonymer. En deltagare i             

Aktiva seniorer associerade ADL-termen Aktiv hjälp med aktiv dödshjälp vilket väckte förfäran hos             

övriga gruppmedlemmar. Aktiva seniorer ansåg att det låg något akut i ADL-termen Aktiv hjälp och               

föredrog istället gruppens förslag till nya synonymerna aktuell hjälp eller assistans där den senare              

synonymen även fick röster från arbetsterapeuterna i den studerade kommunen.  

 
”Men skeden måste också kunna va en påminnelse. Om dom inte kommer igång med frukosten – då                 
ger jag dom skeden. Du påminner ju dom om nånting. Rakapparaten i handen ”Var så god och raka                  
dig”. Ja! (härmar patienten) När den väl är i handen kommer dom igång” (utsaga från               
biståndshandläggare). 
 
”Patienten klär inte på sig – kommer inte igång. Jag plockar fram kläderna; ”Var så god” - stöttning                  
och vägledning. Du behöver ju inte ta i dom så här (tar tag i kollegans arm). Du gör nånting som får                     
i gång patienten. Du lägger fram kläderna å då kommer dom igång” (utsaga från              
biståndshandläggare). 

 

Arbetsterapeuterna i den angränsande kommunen ansåg att synonymerna stöttning och hjälp           

fungerade bra att använda under ett vårdplaneringssamtal. Arbetsterapeuterna i den för studien            

aktuella kommunen kompletterade med synonymerna assistans och hjälp med en (liten) del av             

aktiviteten eller lite hjälp med och gav exemplet att personalen kunde plocka fram och förbereda               

aktiviteten om detta behövdes. De menade att patienterna ofta klarade vissa moment men behövde              

någon form av assistans i att genomföra aktiviteten. Arbetsterapeuterna ansåg att det var deras roll att                

precisera hur den assistansen skulle se ut. 

 

”Jag tycker stöttning snarare är att det skulle kunna gå in under aktiv hjälp – alltså stöttning med                  
vadå? Vad betyder stöttning?”(utsaga från biståndshandläggare) 

 

”Ordet stöttning använder inte jag. Jag skriver stöd istället. Det är enhetscheferna ute som använder               
stöttning när de instruerar personal. Står det hjälp då hjälper man. När de använder stöttning då                
ska du inte hjälpa (utsaga från biståndshandläggare). 

 

Det rådde olika åsikter mellan deltagarna i samtliga fokusgrupper gällande synonymen handgriplig            

guidning där vissa ansåg att handgriplig hjälp kunde ha passat bra medan andra deltagare ansåg att                

synonymen kunde tolkas negativt. Andra menade att ordet handgriplig kunde uppfattas negativt och             

motverka det tänkta syftet med insatsen. Sammanfattningsvis uppfattades ADL-termen Aktiv hjälp           

som oklar och i behov av synonymkomplettering och gradering för att tydliggöra sitt syfte.  

28 
 

 



 

Termen Helt beroende 

Definition: att vara Helt beroende innebär enligt definitionen från Rainbow att patienten inte             

medverkar i aktiviteten eller motverkar tänkt rörelseriktning. Aktiviteten utförs helt av personal eller             

annan person. Fler än en person kan behövas. Aktiv hjälp, påminnelse och tillsyn med dess olika                

synonymer ingår i bedömningen (Johansson, 1998). 

 

Eftersom ADL-termen Helt beroende inte inkluderade någon förväntad, fysisk medverkan från           

patienten skulle den enligt deltagarnas uppfattningar kunna användas vid omvårdnad i den            

namngivna aktiviteten även om patienten mycket väl kunde medverka i någon annan aktivitet. I              

enkäten fördelades biståndshandläggarnas röster lika mellan synonymvalen osjälvständig och klarar          

inget. Synonymerna osjälvständig och klarar inget ströks under författarens workshop hos           

biståndshandläggarna då synonymerna ansågs olämpliga att använda i såväl vårdplaneringssamtal          

som i patientinformation. Istället fick synonymen hjälp med allt samtliga röster från            

biståndshandläggarna. Majoriteten av rösterna från övriga fokusgrupper ansåg att synonymen hjälp           

med allt kunde fungera bra under vårdplaneringssamtal, följt av vilken aktivitet det gällde.  

 

”Då behöver man hjälp med allt ”(utsaga från biståndshandläggare). 

 

”Och en person kan ju vara helt beroende i en aktivitet och klara att vara aktiv i en annan, beroende                    
på vilket moment man pratar om” (utsaga från biståndshandläggare). 
 
 
”Man pratar ju inte i dom termerna helt beroende eller oberoende av hjälp. Men anhöriga själva kan                 
nog använda det begreppet mer än vad vi använder det. – ”Mamma är helt beroende av hjälp”                 
(utsaga från biståndshandläggare). 

 
Synonymen medverkar inte valdes av samtliga deltagare i Aktiva seniorer. Några arbetsterapeuter i             

den studerade kommunen ansåg att ADL-termen Helt beroende och synonymen medverkar inte var             

användbara i en skriven patientinformation och att Helt beroende var en fungerande ADL-term. 

 

Termen Utförs ej  

Definition: innebär att aktiviteten inte utförs av vare sig patient, personal eller annan person.  

 

I enkäten och i fokusgruppsintervjuerna valde biståndshandläggarna synonymen inte aktuellt framför           

synonymen utgår till ADL-termen Utförs ej. Samma synonymfördelning gjordes av resterande            

fokusgrupper. Arbetsterapeuterna i den angränsande kommunen ansåg att ADL-termen Utförs ej var            

luddig och svårtolkad medan arbetsterapeutkollegorna i den studerade kommunen ansåg att           

ADL-termen Utförs ej kunde användas i vissa situationer.  

Ett val av ADL-termen Utförs ej informerar om att aktiviteten inte är aktuell. Definitionen kan               
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innebära att aktiviteten inte var aktuell för patienten där och då. En patient kan till exempel inte                 

påbörja trappträning i det akuta skedet men kan komma att starta den i ett senare skede vilket innebär                  

att bedömningen kommer att ändras från ADL-termen Utförs ej till ADL-termen Aktiv hjälp.  

 

”Jag tänkte lite från personalens sida när de säjer ”Utförs ej” – då har dom (personalen) inte gjort 
den beviljade insatsen. Så kan de också vara” (utsaga från biståndshandläggare). 
 
 
”Det kan ju vara så att patienten klarar men känner inte för å göra´t” (utsaga från 
biståndshandläggare). 

  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Begreppet validitet används mestadels i samband med kvantitativa studier. Vid kvalitativa studier            

används istället begreppet trovärdighet (DePoy & Gitlin, 1999). Genom att använda en kombination av              

två metoder, enkät och intervju, innefattas analysen av såväl kvantitativ som kvalitativ data.             

Tillsammans utgör metoderna mitt sätt att påvisa studiens begreppsvaliditet, vilket var betydelsefullt            

för att uppnå mitt syfte samt ge ett utförligare svar på min frågeställning. Att starta               

datainsamlingsprocessen med en enkät till alla teamets professioner var ett effektivt sätt att få en               

uppfattning och ett underlag om hur varje yrkesgrupp tänkte kring de vanligaste ADL-begreppen och              

synonymerna. I en enkät med begränsade svarsalternativ kan det vara svårt att värdera resultatet              

(Trost & Hultåker, 2016). En fördel med enkät är att man kan nå många personer och sammanställa                 

ett resultat som inte är allt för tidskrävande (Trost & Hultåker, 2016). En nackdel kan vara om enkäten                  

är för lång och komplicerad vilket ökar risken för att man inte får ett resultat som går att använda.  

 

Som författare kan man se en tendens hur deltagarna föredrar vissa ord framför andra. Det är alltid                 

svårt att veta hur en enkät tas emot och om man genom detta får ett användbart underlag (Trost &                   

Hultåker, 2016). I den här studien fyllde den sitt syfte och jag kunde gå vidare med att förbereda                  

manus och övningar till den kommande fokusgruppsintervjun.  

 

Fokusgruppsintervjuer kan ge en mer komplett bild över begreppens betydelse, relevans och            

samstämmighet vilket redogjorts för i litteraturen (Jakobsson, 2013). Enligt Lundman och Hällgren            

Graneheim (2012) ökar trovärdigheten om studiens grupper har olika bakgrund och erfarenheter. När             

egenskaper ska undersökas är det lämpligt att använda en kvalitativ design, men om man vill veta hur                 

många som anser något om en viss egenskap inom en grupp eller mellan grupper kan en kvantitativ                 

metod vara passande (Wibeck, 2012). De båda analysmetoderna gav en större frihet under den              

kreativa processen genom att kunna kombinera kvalitativ information med kvantitativ data utifrån            
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studiens syfte och frågeställning (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Alla data sammanställdes            

utifrån egen design då ingen tidigare forskningsstudie eller modell fanns att tillgå. Då fem månader               

passerade mellan enkätinsamling och den första fokusgruppsintervjun, ses denna tidsintervall ha           

minskat risken för att biståndshandläggarnas enkätsvar skulle ha påverkat intervjuernas utsagor.           

Deltagarna visade stort engagemang och intresse för intervjuns upplägg och övningarna gav struktur             

åt min resultatredovisning (se Bilaga 5 och 6). Som moderator var det viktigt att ge deltagarna vissa                 

förhållningsregler, exempelvis att de inte fick samtala med varandra under första övningen, eftersom             

jag ville ta reda på varje persons uppfattning gällande studiens frågeställning (se Bilaga 5).              

Kombinationen av kassettbandsinspelning och datorns ljudfil var ett bra sätt att säkra data på. En               

nackdel var att det ibland var svårt att känna igen vem som sade vad men då deltagarnas texter skulle                   

sammanfattas på gruppnivå, var detta inte av betydelse för resultatet. Tre övningar gav deltagarna              

möjlighet att reflektera och skriva ner sina svar gällande egna synonymval. Genom handuppräckning             

och notering av data på blädderblock fick de sedan ta del av och samtala med varandra om hur övriga                   

kollegor hade gjort sina val. Detta gav gruppen ett ökat engagemang när synonymerna räknades              

samman och resultatet av deras individuella och gemensamma val blev tydligt. Att använda en tidigare               

arbetsterapeutkollega som min tekniska support gjorde att jag kunde fokusera på deltagarna och på              

övningarna. Transkriberingen gav mig möjlighet att, med hjälp av deltagarnas utsagor, analysera            

materialet och skapa en trovärdighet i min resultatredovisning. Utsagorna gav en nyanserad bild över              

hur biståndshandläggarna resonerade med varandra. Deltagarna visade osäkerhet i om och när gamla             

ADL-termer och synonymer bör bytas mot mer moderna eftersom språket och vårt sätt att uttrycka oss                

förändras över tid. Efter biståndshandläggarnas fokusgruppsintervjuer ville jag gå vidare och           

undersöka: hur uppfattar och tolkar personer utanför vårdens korridorer det språk som sjukvården             

använder i tal och skrift? Denna drivkraft hade funnits under många år och gav engagemang att                

utforska mer utifrån olika perspektiv (Johansson, 1998). Utsagorna från Aktiva seniorer gav studien             

nya perspektiv som tyder på att den nuvarande terminologin och vissa synonymer inte kan användas i                

vårdplaneringssamtal eller för att beskriva ADL-insatser. 

 

Genom att välja en interaktiv forskningsmetod ges en möjlighet utveckla en tankeprocess genom att ta               

vara på tidigare erfarenheter och uppfattningar (Jakobsson, 2013), och använda metoden, så som jag              

tänkt att den skulle kunna användas. En interaktiv forskningsmetod gav mig möjlighet att kontrastera              

kvantitativ och kvalitativ data och återkomma till biståndshandläggarna med resultatet, vilket blev en             

kvalitetssäkring av deltagarnas tidigare svar från fokusgruppsintervjuerna. Metodkombinationen är         

intressant om man vill göra en sammanställning av kvantitativa och kvalitativa data liknande den som               

beskrivs i denna uppsats. Metoden innebär att författaren aldrig kan få ett varaktigt resultat eftersom               

människors uppfattningar och tolkningar förändras med våra erfarenheter och i den samtid och             

kontext som vi lever i. I min studie med ett mindre, selektivt urval påvisade metoden vissa trender och                  

mönster som speglade uppfattningarna där och då. Konsekvensen blir att resultatet påverkas när en ny               

synonym tillkommer. Min uppfattning var och är att metoden kan vara användbar vid interaktiva              
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studier för återkommande mätningar med syftet att åstadkomma en tolkningsgemenskap (Gadamer,           

2013). Metodkombinationen lämpade sig väl för terminologivalidering eftersom resultaten kan vara           

användbara i praxis och för vidare arbete inom terminologiforskning (Jakobsson, 2013).  

Att vara både anställd, kollega, konstruktör, moderator och författare är en komplicerad            

rolluppsättning. Särskilt när det gäller att inta en oberoende ställning i förhållande till olika              

psykologiska påverkansfaktorer och samtidigt vara beroende av hållbara relationer för att kunna            

inhämta korrekt information från de personer som valt att delta i studien. Att deltagarna kände               

varandra väl underlättade intervjuerna samt att de var intresserade och ville diskutera ämnet.  

 

Resultatdiskussion 

Frågeställningarna till syftet var att undersöka hur deltagarna valde användbara synonymer till            

ADL-terminologin samt hur de uppfattade nuvarande ADL-termer i Rainbow. Genom att kombinera            

två olika metoder, enkät och en fokusgruppsintervju kan forskningen få ett fylligare resultat (Lundman              

& Hällgren Graneheim, 2012). Varje profession behöver sina egna, specifika termer och begrepp inom              

sjukvård och rehabilitering för att kvalitetssäkra sitt arbete gällande medicinska och/eller           

paramedicinska data, exempelvis vid olika bedömningar och mätningar som kräver exakta värden och             

definitioner på fackspråk. Men vid vårdplanering och för att tydliggöra hur en ADL-insats skall              

genomföras är det av yttersta vikt att språket är entydigt och lätt att förstå för att göra patienten                  

delaktig och säkra kvaliteten i planerade insatser (Johansson, Eklund & Gosman-Hedström, 2010).            

Vikten av ett gemensamt språk som kan förstås och tolkas på samma sätt av alla yrkesgrupper samt av                  

patient och anhöriga, har påtalats under många år av flera författare (Hellström Muhli, 2003;              

Johansson, 1998; Sandberg, 2006; Stål, 2008; Thylefors, 2007). Studien påvisade genom           

fokusgruppernas utsagor (se Resultatsammanfattning, s. 22 och Bilaga 6) att de i mångt och mycket               

delade samma värderingsbas (Berlin, Carlström & Sandberg, 2016). Genom att räkna samman hur             

varje deltagargrupp gjort sina synonymval kan läsaren överblicka och dra egna slutsatser utifrån             

metod och resultat (se Bilaga 6). Vissa mönster och trender kunde skönjas där ADL-terminologin              

tolkades likartat medan andra blev föremål för intressanta reflektioner och gruppsamtal.  

 

Deltagarna hade en hög samstämmighet i synonymvalet till ADL-termen Självständig där synonymen            

klarar allt fick flest röster. ADL-termen Tillsyn skapade konflikt mellan patient, anhöriga och personal              

då ordet ofta tolkades negativt av den som var föremål för insatsen. Istället blev en ny synonym,                 

trygghetsbesök, ett lämpligt alternativ att använda i vårdplaneringssamtal och i patientinformation.           

Även deltagarnas val i enkät respektive fokusgrupp blev olika då synonymen stöttning fick många              

röster i enkäten men få i intervjun. Detta kan ha sin orsak i att enkäten bestod av två alternativa                   

synonymer till varje ADL-term medan fokusgruppsintervjun hade betydligt fler synonymval. Ordet           

stöttning är ett välanvänt begrepp inom vården vilken har en positiv laddning och kan fungera som ett                 
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bra ersättningsord då vård- och rehabiliteringspersonal uttrycker sig generellt utan att närmare            

specificera hur eller på vilket sätt som insatsen skall genomföras. Det rådde varierande uppfattningar              

beträffande ADL-termen Påminnelse där deltagarna hade olika åsikter på både individ- och gruppnivå.             

Vissa deltagare ville använda en modernare synonymer som coachning och support medan andra             

ansåg att detta inte var möjligt. Istället valdes synonymerna vägledning och instruktion som lämpliga              

synonymer till ADL-termen Påminnelse. Det förekom motstridiga uppfattningar angående hur          

ADL-termen Aktiv hjälp skulle tolkas och användas då patientens varierande medverkan och            

vårdpersonalens fysiska insats kunde innebära allt från att räcka fram en sked till att genomföra tunga                

förflyttningar. Synonymen delvis hjälp fick flest röster i enkäten men inte ett enda röst under               

fokusgruppssamtalen vilket kan vara intressant att notera. Andra synonymer som igångsättning och            

aktiv stöttning skulle kunna vara bättre alternativ liksom Aktiva seniors förslag, assistans, en             

synonym som blivit allt vanligare i äldrevårdens dokumentation om man med uttrycket vill förmedla              

att patientens och personalens fysiska medverkan i den aktuella aktiviteten. Här kommer det troligen              

att behövas ett flertal synonymer för att tydliggöra och gradera behovet. Synonymen guidning med              

dess olika prefix uppfattas som konstruerade termer och beslut togs att exkludera dessa från              

sammanställningen (se Bilaga 6) då de inte ansågs vara relevanta synonymer att använda i              

vårdplaneringssamtal. Ordet guidning förekommer som begrepp inom svensk strokerehabilitering         

men är troligen inte så vanligt i andra vård- eller sociala utbildningar. Dessutom kan ordet tolkas fel                 

vilket bekräftats genom utsagor från Aktiva seniorer.  

 

Biståndshandläggarna upplevde osäkerhet om hur termen Aktiv hjälp skulle tolkas då det kunde vara              

allt från att räcka fram en sked till att bistå med hela måltiden. Aktiva seniorer tolkade termen som                  

akut och oplanerad. Synonymen fysisk igångsättning ansåg biståndshandläggarna vara relevant att           

använda då någon annan person placerar föremål i patientens hand i syfte att starta upp en aktivitet.                 

Denna synonym tillkom under andra fokusgruppsintervjun och igångsättning var ett uttryck som            

gillades av Aktiva seniorer vilket ökade synonymens användbarhet. Biståndshandläggarnas         

uppfattning var att ADL-termens insatsnivåer bör graderas. ADL-termen Helt beroende tolkades olika            

där synonymen hjälp med allt var tydligare och passade bra i samtal och i skriftlig patientinformation.                

Viktigt var att dokumentationen uppdaterades för att hålla ADL-informationen aktuell. Deltagarna           

ansåg att ADL-termen Utförs ej var missledande då den kunde feltolkas och uppfattas på mer än ett                 

sätt. Enligt biståndshandläggarna kunde begreppet innebära att personalen inte utfört insatsen eller            

också att patienten inte ville ha insatsen utförd. Den betyder enligt definitionen i Rainbow att insatsen                

inte är aktuell där och då hos den patienten och att orsaken behöver framgå i genomförandeplanen.  

 

Blev studiens frågeställning besvarad?  

Ja, delvis. Min ambition i denna studie var att undersöka om det är möjligt att åstadkomma ett                 

vardagsnära och entydigt språk som kunde användas vid vårdplanering och vid påföljande vård och              
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rehabiliteringsinsatser. I vilken mån detta har lyckats får läsaren avgöra. Min inställning har varit att               

använda KASAM (Antonovsky, 2011) som utgångspunkt och ledstjärna under varje moment i min             

studie. Antonovsky (2011) menar i slutet av sin bok, att vi bör reflektera och samtala om den egna                  

gruppens möjlighet att åstadkomma KASAM. Antonovsky (2011) anser att vi bör sätta det kollektiva              

framför oss själva. Men för att detta skall kunna uppnås behöver gruppen forma vissa egenskaper eller                

data som de kan enas om. Jag menar att teamets språk skulle kunna vara en sådan sammanhållande                 

länk som genererar KASAM. Genom att reflektera tillsammans kan språkdetaljerna utkristalliseras och            

bilda kategorier som skulle kunna utveckla en gemensam språkterminologi (Jakobsson, 2013).  

 

Deltagarna var relativt samstämmiga men skillnader i tolkning av innebörder kunde identifieras såväl             

mellan som inom deltagargrupperna. Biståndshandläggarna från fokusgrupp 1 lämnade ett intressant           

förslag där de skapade den nya synonymen trygghetsbesök som alternativ till ADL-termen Tillsyn.             

Biståndshandläggarna i fokusgrupp 2 hade betydligt mer alternativa synonymer till ADL-terminologin           

om man jämför med den första gruppen. Nya synonymer från fokusgrupp 2 var igångsättning och               

coachning. Synonymen coachning finns troligen inom en snar framtid i vår nya ADL-terminologi och              

kommer att användas allmänt under vårdplaneringssamtal och i patientinformation inom 5 – 10 år.              

Aktiva seniorer tillförde ovärderliga synpunkter till min studie genom att tänka utanför boxen. Jag              

hann inte med så många insticksfrågor men jag fick ändå tillfälle att ställa några frågor kring                

alternativa synonymer i tal- respektive skriftspråk. Jag kunde inte spåra några områden som var              

känsliga för gruppen att prata om. Yngre deltagare, var mer benägna att använda inlånade ord från                

engelskan. Detta är intressant att notera då språket hela tiden förändras från en tidsperiod till en                

annan. I en situation som kan uppfattas som känslig bör vi som personal alltid överväga hur vi                 

använder och värderar orden för att skapa och upprätthålla en fungerande dialog. 

 

Jag har funderat över studiens kliniska relevans och vem som kan ha användning av uppsatsen.               

Förhoppningen var och är att uppsatsen kommer att läsas av studiens olika yrkesgrupper samt av de                

seniorer som i framtiden kunde komma att medverka i en vårdplanering som patient eller som               

anhörig. Studien har även sin relevans inom forskningsområdet Evidensbaserad praktik          

(Socialstyrelsen, 2016a) samt vid biståndshandläggning (Socialstyrelsen, 2010a, 2010b).        

Magisteruppsatsen kan även komma att användas av studenter som vill utforska språkets betydelse i              

äldreomsorgen. Denna studie är allmänt hållen och studien borde kunna replikeras och användas på              

andra svenska ADL-dokument, som har en liknande terminologi. Jag tror att arbetsterapeuter,            

sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjuksköterskor tillsammans kan närma sig en entydig         

gränssnittsterminologi med lokala termer, som hjälper biståndshandläggarna och undersköterskorna         

att upprätta tydligare genomförandeplaner till nytta och trygghet för patient och anhöriga, allt enligt              

Socialstyrelsens rekommendationer (Socialstyrelsen, 2011a; Socialstyrelsen, 2016b). En grupp        

upplever sig som ett team när två egenskaper ingår - samarbetsvinster och tydliga målbilder              

(Sandberg, 2008). När detta inträffar kan teamet hämta kraft ur varandra (Sandberg, 2008). 
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Utifrån författarens förförståelse och den genomförda studiens resultat lämnas här nedan ett förslag             

till en ny, uppdaterad terminologi (se Tabell 3).  

Tabell 3. Förslag till indelning i en ny gränssnittsterminologi till ADL-verktyget Rainbow. 
Terminologin skall användas för att förtydliga patientens behov samt personalens insatser. 

 
 
 

 
Nuvarande samt 
alternativa termer 
till ADL-verktyget 
Rainbow 

 
Allmännord/ 
lokala termer 
användbara i 
vårdplaneringssamtal 

 
Kompletterande 
synonymer  
till allmänord 
 

 
Nytillkomna  
synonymer under 
fokusgrupps- 
intervjuerna  

 
S 

 
Självständig 

 
klarar 

 
oberoende 
 

 
 

 
T 

 
Tillsyn/ 
trygghetsbesök 

 
uppmuntran 
stöd/stöttning 
tittar till så allt är bra 

 
uppsikt 
närvaro 
kontroll 
 

 
 
trygghetsbesök  
stöd 

 
P 

 
Påminnelse/ 
handledning  

 
vägledning 
handledning 
instruktion 
coachning 

 
igångsättning 
support 
uppmaning 
 
 

 
igångsättning 
coachning 
 

 
A 

 
Aktiv hjälp/ 
assistans av 
1–4 personer 

 
handräckning 
assistans 
aktuell hjälp 
hjälp med en (liten) 
del av aktiviteten 

 
aktuell hjälp 
aktiv stöttning 
förberedelse 
innan/efter  
en aktivitet 
 

 
aktuell hjälp 
assistans 
 
 

 
X 

 
Helt beroende/ 
hjälp med allt  
 

 
medverkar inte  
inte aktiv 

 
osjälvständig 
helt beroende 

 
 
 

 
- 

 
Utförs ej/ 
inte aktuellt  
 

 
inte aktuellt 

 
utgår 
 

 
 

  

  
Nya användbara termer och synonymer till ADL-verktyget Rainbow 

 

Trygghetsbesök: ett alternativt begrepp för ADL-termen Tillsyn. 

Handledning: ett alternativt begrepp för ADL-termen Påminnelse. 

Assistans av 1–4 personer: ett alternativt begrepp för ADL-termen Aktiv hjälp. 

Hjälp med allt: ett alternativt begrepp för ADL-termen Helt beroende. 

Inte aktuellt: ett alternativt begrepp för ADL-termen Utförs ej. 

 

Stöttning: moraliskt/visuellt/verbalt eller fysiskt stöd av en eller flera personer. 

Igångsättning: ett föremål läggs intill/framför/i handen (visuellt/fysiskt stimuli). 
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Slutsatser 

Fokusgruppernas deltagare har påpekat vikten av att tydliggöra hur en insats skall genomföras, att              

sätta ord på tyst kunskap för att skapa en entydig terminologi. För att bedömningen skall               

överensstämma med patientens uppfattning är det viktigt att teamet samverkar så att bedömningen             

och språket motsvarar behoven. Här är dialogen mellan teamets medlemmar viktig för att uppnå ett               

kvalitetssäkrat resultat. Alla ADL-bedömningar är utmanande, komplexa samt tidskrävande och          

kräver stor noggrannhet och professionell erfarenhet av de personer som utför dem. Innehållsanalysen             

visar att teamets språk behöver stärkas så att det uppfattas på samma sätt oavsett om du är patient,                  

anhörig eller personal och min högsta önskan är att ADL-verktyget kan komma att bli verklighet i en                 

framtida rehabiliteringsverksamhet.  

 

Ett utökat samarbete med hjälp av ett teamgemensamt ADL-dokument behöver bli en självklarhet för              

arbetsterapeuten, sjukgymnasten/fysioterapeuten och sjuksköterskan. Där kan varje profession göra         

bedömningar och uppföljningar med undersköterskan och ge handledning till de patienter som            

innehar rehabiliteringspotential. Morgondagens patienter kommer att förvänta sig utökat         

självbestämmande och delaktighet vilket också har påtalats i litteraturen (Stål, 2008). I enlighet med              

den moderna fenomenologin (Gadamer, 2013) är min ambition, att vidareutveckla en strukturell            

konstruktion av lokala termer och synonymer, så som de uppfattas av deltagarna i den genomförda               

studien. I den bästa av världar kan en nationell gränssnittsterminologi åstadkommas. Tydlighet i             

kommunikation och dokumentation är A och O - för att inte tappa fokus i rehabiliteringsprocessen.               

Transparens, flexibilitet, standardisering, tydlighet, förenkling, samarbete och att veta vem som gör            

vad inom respektive profession ger teamet, patient och anhöriga ett sammanhang. Ett teamgemensamt             

språk som kan förstås av patient och anhöriga leder till en ökad kvalitetssäkring av vård och                

rehabiliteringsinsatser. Vägen framåt är mer samarbete för en gemensam, entydig kommunikation i            

vårdplaneringssamtal samt i dokumentationen av påföljande ADL-insatser. Då skapas en meningsfull           

terminologi där teamet tillsammans med patient och anhöriga kan följa all planering i realtid och bli                

delaktiga i målformulering och uppföljningar under hela rehabiliteringsprocessen (Westlund, 2009).          

Under 2018 utkommer en nedladdningsbar version av ADL-verktyget Rainbow med dess olika            

komponenter. Rehabiliteringsverktyget lämpar sig väl för vårdplanering, ADL-bedömning,        

patientmedverkan, datainsamling samt statistikregistrering. 

 

Tillkännagivanden 

Jag vill tacka mina handledare Felicia Gabrielsson Järhult och Ola Sternäng för vägledning genom den               

kvalitativa och den kvantitativa analysen samt examinator Ingemar Kårholt som visade vägen till ett              
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Bilagor  
 

Bilaga 1  

   

2011-08-10 

 

INBJUDAN TILL DELTAGANDE I FOKUSGRUPPSINTERVJU 

till Biståndshandläggare i Skövde kommun.  

Antal deltagare: 6 - 8 personer  

Under juni månad besvarade biståndshandläggare, sjuksköterskor, undersköterskor, sjukgymnaster        
och arbetsterapeuter i Skövde kommun en enkät som handlade om att tolka synonymer = ord med                
(nästan) samma betydelse. Uppgiften var att välja den eller de synonymer som passade bäst till               
terminologin i teamdokumentet Rainbow. Inom ramen för magisterutbildningen i gerontologi vill jag            
nu komplettera min datainsamling med denna gruppintervju vilken kommer att ha fokus på Dina och               
dina kollegors erfarenheter och reflektioner om de begrepp som används i teamets kommunikation.             
Som metod för att studera detta utgår jag från terminologin i ADL-verktyget Rainbow. Syftet med den                
här intervjun är att titta närmare på innebörderna i de ord och begrepp som används i den muntliga                  
och skriftliga kommunikationen mellan teamets medlemmar samt till patient och anhöriga. Ämnet är             
angeläget då det är obetydligt med kunskap och forskning gjord om det språk som teamet använder för                 
att samtala och dokumentera sina olika insatser samt hur dessa förmedlas till patienten. Allt material               
som insamlas i studien behandlas konfidentiellt, vilket innebär att Din personliga identitet inte             
kommer att framgå i studiens resultat. Endast jag och min handledare kommer att ha tillgång till                
materialet. Deltagandet i studien är frivilligt och kan avbrytas när som helst. Fokusgruppen leds av               
mig och en f.d. kollega deltar som teknisk support. Intervjun kommer att spelas in och därefter                
transkriberas till text för analys. 

 

Datum: torsdagen den 1 december 2011 (grupp 1)och måndagen den 5 januari 2012 (grupp 2)  

Tid: klockan 08.00 – 10.00 (fika ingår)   

Plats: Vallens samlingslokal, Norra Bergvägen 1A.  Parkering: Arena Skövde 

 

Välkomna  

   

Med vänliga hälsningar  
Gullan Ahl  

Tel.nr: 0500 – 43 60 21 
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Bilaga 2  

  

2012-07-12  

 

INBJUDAN TILL DELTAGANDE I FOKUSGRUPPSINTERVJU 

till Aktiva seniorer i Skövde kommun.  

 
Ordet patient har de senaste åren fått många nya ersättningsord som exempelvis klient, vårdtagare,              
brukare och kund. Kärt barn har många namn, heter det, men alla kanske inte är så lyckade. Det                  
samma gäller de ord som används vid vårdplanering för att namnge olika typer av vård- och                
hjälpinsatser i hemmet när vi inte längre klarar oss själva. Om Vårdplanering skriver jag i min                
magisteruppsats och söker nu efter Aktiva seniorer som vill lämna sina åsikter och kommentarer i               
ämnet.  

  
Information om studien  

Antal deltagare: 6-8 personer  

Kriterier för deltagande: 

född mellan 1940-1949   

ingen tydlig koppling till vård-/rehabiliteringspersonal inom Skövde Kommun  

ingen tidigare erfarenhet av vårdplaneringssamtal 

 

Inom ramen för min magisterutbildning genomför jag en studie där jag undersöker teamets språk.              
Därför vänder jag mig till Dig för att få veta hur Du som neutral person uppfattar olika ord och                   
begrepp som kan vara aktuella att använda vid en vårdplanering. Studien består av 3 mindre övningar                
och en gruppintervju. Intervjun kommer att spelas in för analys och redovisning i min kommande               
magisteruppsats. Jag tycker att Dina åsikter i ämnet är värdefulla och hoppas få ta del av dem. Din                  
personliga identitet kommer inte att framgå i studien. Deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när               
som helst. Jag som genomför denna studie är arbetsterapeut sedan 20 år.  

Välkomna till Vallens samlingslokal fredagen den 21 september kl: 9.00.  
Adress: Norra Bergvägen 1A.  Parkering: Arena Skövde  

Vi kommer att avsluta omkring kl: 11.30. Fika ingår.  

  

Med vänliga hälsningar  

Gullan Ahl 

Tel.nr: 0500 – 43 60 21 
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Bilaga 3 

  
2013-08-13 

 

INBJUDAN TILL DELTAGANDE I FOKUSGRUPPSINTERVJU 

till Arbetsterapeuter i Töreboda samt Skövde kommun 

  

 

Antal deltagare: 3-5 personer 

Tid: 23 oktober 2013 (grupp 4) och 6 november 2013 (grupp 5). 
Plats: Rehabs konferensrum i Töreboda och konferensrum 2, Ekedal. 

 

Information om studien  

Jag avslutar min utbildning vid Hälsohögskolan i Jönköping med att skriva en magisteruppsats inom              
ramen för Gerontologiprogrammet. Där har jag studerat tillsammans med biståndshandläggare,          
sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. 

Jag upplever att det finns lite kunskap och forskning gjord om det språk som teamet använder för att                  
samtala om olika ADL-insatser samt hur de förmedlas till patient och anhöriga. 

I min roll som arbetsterapeut i ett kommunalt team har jag intresserat mig för ämnet               
teamkommunikation. Jag har under 1997-1998 genomfört en reliabilitetsstudie av teamdokument          
Rainbow som resulterade i en C-uppsats. Denna gång vill jag fördjupa mig mer i hur terminologin som                 
finns i ADL-verktyget Rainbow uppfattas av teamets olika medlemmar.  

Därför vänder jag mig till Dig för att få veta hur Du i egenskap av din yrkesroll uppfattar                  
ADL-verktyget Rainbow´s terminologi och hur du ser på nyttan av att använda ett gemensamt språk               
gällande teamets muntliga kommunikation. 

I studien kommer Du att få möjlighet att välja lämpliga synonymer till terminologin i ADL-verktyget               
Rainbow. Resultatpresentationen kommer att ske vid ett senare tillfälle så att alla kan delta. Intervjun               
avslutas med en stunds gemensam reflektion. 

Allt som kommer fram under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebär att Din              
personliga identitet inte kommer att framgå i studiens resultat. Deltagandet i studien är frivilligt och               
kan avbrytas när som helst.  

Jag har fått tillstånd från era Enhetschefer att bjuda in 5 arbetsterapeuter i Skövde och 5                
arbetsterapeuter i Töreboda samt att utföra studien på deltagarnas arbetstid. Vi har totalt 2,5 timmar               
till förfogande. Jag återkommer med tid och datum för nästa träff. Om frågor uppstår kan du ta                 
kontakt med mig. 

 

Välkomna 

 

Med vänliga hälsningar 
Gullan Ahl   
Tel.nr: 0500 – 43 60 21    
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Bilaga 4  

 
ADL-terminologins svenska och engelska ADL-term samt deras engelska och svenska synonymer. 

Terminologi Rainbow            Engelsk översättning                    Svenska synonymer 

 
Självständig 
 

 
independent 

 

 
oberoende    
   

 
Tillsyn 

 
supervision 
 

 
uppsikt/kontroll 
 

 
Påminnelse 
 

 
reminder   
 
guidance  
 
instruction  

 
erinra 
 
vägledning/rådgivning 
 
instruktion/handledning  
   

 
Aktiv hjälp 
 

 
active help 
 
assistance 

 
rörlig medverkan 
 
assistans/bistå  
  

 
Helt beroende 
 

 
completely dependent 
 
without skills  

 
fullständigt beroende 
 
utan färdigheter  
  

 
Utförs ej 
 

 
not performed 
 
non current   

 
verkställs inte 
 
inte aktuell 
  

 

Självständig/independent/oberoende. (2011).                        (s. 537/401/431).  
 
Tillsyn/supervision/uppsikt/kontroll. (2011).                        (s. 650/787/639/314).  
 
Påminnelse/reminder/erinra. (2011).                        (s. 482/657/126).  
Guidance/vägledning/rådgivning. (2011).                        (s. 349/738/509).  
Instruction/instruktion/handledning. (2011).                        (s. 411/272/227).  
 
Aktiv hjälp/active help/rörlig medverkan. (2011).                        (s. 4, 23/7, 367/517, 385).  
Assistance/assistans/bistå. (2011).                        (s. 34/22/57).  
 
Helt beroende/completely dependent/fullständigt beroende. (2011).       (s. 232,48/141,191/166,48).  
Without skills/utan färdigheter. (2011).                        (s. 910,729/697,171).  
 
Utförs ej/not performed/verkställs inte. (2011).                        (s. 700, 118/537, 581/721, 273). 
  
Non current/inte aktuellt. (2011).                        (s. 534, 175/273, 5).  

  
Källhänvisning: ENGELSK-svenska/SVENSK-engelska ORDboken. (2011). Norstedts Förlag AB.  

Den engelska översättningen är viktig i denna studie för att förstå och tolka talad och skriven engelska. 

Översättningen speglar allmänspråket med dess engelska och svenska synonymer.         
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Bilaga 5  

Manus och övningar till fokusgruppsintervju 

Alternativa synonymer (fem med samma text) har klippts ut av mig i förväg och lagts på bordet                 
framför deltagarna. Pappret som täcker synonymerna tas bort och visas för deltagarna innan övning 1               
efter att jag delat ut papper och penna till deltagarna.  
 
Alternativa synonymer: oberoende, klarar allt, stöttning, kontroll, närvaro, utgår, support, aktiv           
stöttning, vägledning, uppmuntran, verbal stöttning, handgriplig guidning, inte aktiv, instruktion,          
delvis hjälp, handledning, muntlig stöttning, handräckning, guidning, uppsikt, inte aktuellt, hjälp           
med allt, medverkar inte, osjälvständig, klarar inget, passiv hjälp, muntlig guidning, tittar till, hjälp              
med en liten del av aktiviteten, förberedelser innan/efter en aktivitet.  
 
Synonymer som tillkommit och som tagits med inför nästkommande fokusgruppsintervjuer:          
trygghetsbesök, stöd (G1), igångsättning, coachning (G2), assistans, aktuell hjälp .  
 
Övning 1 Var och en tittar över alternativen och väljer ut synonymer till varje ADL-term som ni känner                  
er bekväma med att använda under en vårdplanering. Skriv ner synonymerna som ni valt på era                
anteckningspapper. Börja med Självständig. Gå sedan vidare med de andra ADL-termerna. Om ni har              
förslag på andra synonymer får ni gärna skriva dem istället. Samma synonym får väljas mer än en                 
gång! Ni kan ta några minuter på er för detta. Under denna övning får ni inte prata med varandra.                   
Deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst.  
 
Övning 2 Vi kommer nu att göra följande: Du N1 kan börja med att plocka upp de lappar med                   
synonymer som du skrivit ner till termen Självständig och sätta upp på tavlan. Då kan ni andra plocka                  
upp och fylla på med era synonymer som ni valt utöver vad som redan finns uppsatt. Då går vi vidare                    
med termen Tillsyn och gör samma sak men nu kan du N2 börja med att sätta upp dina valda                   
alternativ. Då kan ni andra fylla på med era synonymer. Vi går vidare med termen Påminnelse och nu                  
kan du N3 börja med att sätta upp dina valda alternativ. Då kan ni andra fylla på med era synonymer.                    
Då har vi kommit till termen Aktiv hjälp och nu kan du N4 sätta upp dina valda alternativ. Då kan ni                     
andra fylla på med era synonymer. Fortsätt vidare med, termerna Helt beroende, och Utförs ej tills vi                 
gått igenom hela terminologin.  
 
Övning 3 Vi börjar att kontrollera hur många av deltagarna som valt samma synonym genom               
handuppräckning. Jag kan skriva ner om ni lämnar era data. Vi börjar med termen Självständig. Vilka                
har valt synonymen X? Antal deltagare som valt denna synonym X skrivs ner av mig i anslutning till                  
synonymen. Deltagarna fortsätter med handuppräckning tills alla synonymer fått sin ”siffra”. Då            
fortsätter vi med nästa term som är Tillsyn. Hur många valde synonymen X. Fortsätt vidare med                
termerna Påminnelse, Aktiv hjälp, Helt beroende, Utförs ej. Beräknad tidsåtgång fram till nu: ca 25 –                
30 minuter. 
 
Whiteboardtavlan har fyllts med synonymer + det antal deltagare (siffra) som gjort samma synonymval till ADL-verktyget                
Rainbow. 
 
Övningen är nu avslutad och nu börjar själva fokusgruppssamtalet där ni startar med att diskutera era                
val av synonymer till termen Självständig. Jämför och kommentera varandra, ställ frågor och delge              
varandra era uppfattningar! Gå sedan vidare med termen Tillsyn, Aktiv hjälp, Helt beroende, Utförs ej               
och gör samma sak. Diskutera era val av synonymer. Använd den tid ni behöver. 
 
Följdfrågor till de reflektioner som lämnas: 
Kan vissa ord eller begrepp uppfattas som negativa eller kränkande?  
Vilka ord eller begrepp tänker du/ni på? 
Vilka av begreppen i ADL-verktyget Rainbow känner ni er bekväma med att använda? 
Använder ni begreppen redan i nuläget? 
Har ni lagt märke till att olika yrkesgrupper använder sig att egna ord eller uttryck? 
Kan ni ge exempel på något eller några sådana ord eller uttryck? 
Är det något av begreppen som lämpar sig bättre för skriftlig patientinformation?  
Kan du/ ni berätta mer hur du/ni tänker? 
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Bilaga 6  

Sammanställning av frekvenstabell från biståndshandläggarnas enkätsvar ifrån 2011 samt resultatet av 

fokusgruppsintervjuer genomförda med biståndshandläggare, deltagare från Aktiva seniorer och 

arbetsterapeuter mellan 2011-2013. Antal synonymval räknades med hjälp av handuppräckning.  
 
 

   Rainbow  
  
 ADL-term 

   Synonymval 
 
      intervju 

   Bistånds-  
 handläggare 
     enkät 

   Bistånds-  
 handläggare 
G1           G2 

 Aktiva 
seniorer 
     G3 

      Arbets- 
   terapeuter 
G4         G5 

  Antal 
  röster/ 
synonym  
val per 
 

  Antal deltagare      N (12) N (5)  N (7)   N (6) N (4) N (5) N (27) 

 
Självständig 

  
 klarar allt 

 
7 

 
5 

 
7 

  
      6  

  
     4 

  
     4 

  
     26 

  oberoende 6 5 7       0      4      4      20 
  självständig - 0 0       0      3      5        8 
 
Tillsyn  

 
*trygghetsbesök 

  
        - 

  
  *5 

 
7 

  
      5 

  
     2 

  
     3 

  
     22 

   uppsikt         - 5 4       3      3      3      18 
   uppmuntran - 3 4       5      3      3      18 
   närvaro  - 5 4       2      2      4      17 
   tillsyn  -     0 0       1       3      4       8 
   stöttning 9 0 1       4       1      0       6 
   kontroll 4 1 4       1      0      0       6 
   passiv hjälp - 2 2       0      1      0       5 
 *stöd -   *1 1       3      0      0       5 
 
Påminnelse 

  
  vägledning 

 
9 

 
4 

 
6 

  
      1 

  
     4 

  
     2 

  
     17 

   instruktion 4 4 4       2      4      3      17 
   handledning          - 3 2       4      3      2      14 
   muntlig  

  guidning 
         - 3 6      (2)    (4)      5      14 

 *igångsättning          - -   *1       4      3      4      12 
   påminnelse          -     0     0       2      3      4        9 
   support          -     3     3     (0)      0      0        6 
 *coachning           -     -   *1       1      0      2        4 
 
Aktiv hjälp 

  
 delvis hjälp  

  
         - 

 
5 

 
6 

  
      1 

  
     4 

  
     4  

  
     20 

  handräckning 12 4 7       1      2      4      18 
  aktiv stöttning          - 3 5       4      3      1      16 
  hjälp med en  

 liten del av 
 aktiviteten 

  
         -  

 
5 

 
5 

  
      0 

  
     2 

  
     3 

  
     15 

  förberedelse 
 innan/efter  
 en aktivitet 

  
         - 

 
1 

 
3 

  
      2 

  
     1 

  
     4 

  
     11 

  aktiv hjälp           - 0 0       4      1      5      10 
 *assistans           - - -     *4      0      3        7 
 *aktuell hjälp          - - -     *6      0      0        6 
  guidning         0 (4) (4)     (5)      3      3        6 
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Helt 
beroende 
 

  
  hjälp med allt 

  
         - 

 
5 

 
7 

  
      6 

  
     4 

  
     4 

  
     26 

   medverkar inte  - 2 3       0      4      4      13 
   inte aktiv  - 3 3       0      1      1       8 
   helt beroende   - 0 0       0      0      3       3 
   osjälvständig 5 (4) (3)       0      2      1       3 
   klarar inget          4      0      0       0      0      0       0 
 
Utförs ej 
 

  
  inte aktuellt 

 
      10 

 
3 

 
3 

  
      6 

  
     4 

  
     3 

  
     19 

   utförs ej  - 0 0       0      3      5       8 
   utgår 4 3 3       0      1      0       7 

 
(G) Fokusgruppstillhörighet 
 

(N) Antal deltagare per grupp; enkät respektive intervju  

(0) Ändrad uppfattning och nollad av deltagarna som synonymval under intervju/workshop  

 * Nya synonymer som tillkom under fokusgruppsintervjuerna samt placering i grupptillhörighet 
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