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Sammanfattning 

 
Bakgrund:  Att skriva anteckningar tar tid, tid som hade kunnat undsättas till 

patienterna. I vården är journalföring en viktig aspekt eftersom det bidrar 

till en säkrare vård. Habiliteringscentrumets arbete vid journalföring skulle 

kunna förbättras för mer effektivitet och tidsbesparing i verksamheten. Vår 

undersökning är ett steg för att förbättra detta. 

 

Syfte:  Syftet med examensarbetet är att undersöka hur sökordsmallarna i 

Cosmic kan förbättras för arbetsterapeuterna och 

sjukgymnasterna/fysioterapeuterna på Barn- och ungdoms- samt 

Vuxenhabiliteringen i Region Jönköpings län och ge förslag på en ny 

mall.   

 

Metod:  Som metod valde vi att ha aktionsforskning eftersom vår undersökning är 

en del i ett förbättringsprojekt. Begreppet handlar om att verksamheten 

ställs mot ett problem och vi använde oss av ett PGSA-hjul för att 

utforma webbenkäten. Webbenkäten skickades ut till arbetsterapeuterna 

och sjukgymnasterna/fysioterapeuter för insamling av empiri. 

 

Slutsats:  I vår insamlade empiri framkom det att de befintliga mallarna fungerade 

bra i verksamheten, men att en del sökord som sällan används eller inte 

används skulle kunna tas bort. Genom att ta reda på vilka sökord som 

används mest och justera mallen utefter det, skulle sökordsmallarna 

kunna förbättras. 
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Abstract 

 

Background:  To write notes takes time, time that could have been set aside for 

patients. Medical records in health care are an important aspect seeing 

that it will contribute to safer care. A work improvement to the medical 

records could be done at Habilitation center for efficiency and time 

saving. Our survey is a step towards improving this. 

 

Purpose:   The aim of the study is to investigate how the search term templates in 

Cosmic can be improved for occupational therapist and physiotherapist at 

the Child and Youth and Adult habilitation center in Jönköping County 

and suggest a new template. 

 

Method:  We chose action research as a method because our investigation is a part 

of an improvement project. The term is about the workplace facing a 

problem and we used PDSA (PGSA) to create a survey. The survey was 

sent to the occupational therapist and physiotherapist to collect data. 

 

Conclusion:  Our collected data showed that the existing templates worked well at the 

workplace. But some of the search terms were rarely used or not used at 

all and could be removed. By researching which search terms were most 

used and adjusting the template based on that, the search terms template 

could be improved.  
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Förord 

Vi är två studenter som utbildar oss till vårdadministratörer på Internationella 

Handelshögskolan i Jönköping. Till vårt examensarbete ska vi göra en undersökning på 

Habiliteringscentrumet i Region Jönköpings län. 

 

Ett stort tack till våra handledare Anna-Maria Norén på Habiliteringscentrumet som har hjälpt 

oss med undersökningen och Daniela Mihailescu på högskolan som har handlett oss med 

rapporten. Vi vill även rikta ett stort tack till medarbetarna på Habiliteringscentrumet för ett väl 

mottagande samt ett tack till alla som har deltagit i undersökningen. 

 

 

Katherine och Lusin 

Jönköping, juni, 2023 
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1 Inledning 

Under denna rubrik presenteras Problemformulering, Syfte, Frågeställningar och 

Begrepp. 

1.1 Problemformulering 

Att skriva anteckningar tar tid, tid som hade kunnat undsättas till patienterna. Det finns 

mallar och sökord i mallarna som inte eller sällan används av både arbetsterapeuter och 

sjukgymnaster/fysioterapeuter. Habiliteringscentrumets arbete vid journalföring skulle 

kunna förbättras för mer effektivitet och tidsbesparing i verksamheten (A-M. Norén, 

personlig kommunikation, 27 februari, 2023). 

 

1.2 Syfte 

Syftet med examensarbetet är att undersöka hur sökordsmallarna i Cosmic kan förbättras 

för arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna/fysioterapeuterna på Barn- och ungdoms- 

samt Vuxenhabiliteringen i Region Jönköpings län och ge förslag på en ny mall. 

 

1.3 Frågeställningar 

Hur upplever yrkesgrupperna de befintliga sökordsmallarna? 

Hur kan sökordsmallarna förbättras? 

 

1.4 Begrepp 

Patientjournal – i denna antecknas och dokumenteras patientens hälsotillstånd, 

behandlingar och vårdåtgärder 

Besöksmall – en mall som vårdpersonalen använder för att dokumentera hälsotillståndet 

i journalen vid patientbesök 

Sökord – fungerar som underrubriker i besöksmallen. Här skrivs specifik information om 

patientens hälsotillstånd, behandlingar och vårdåtgärder 

ICF – Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 

Cosmic – ett digitalt journalsystem som används i vården av vårdpersonal 

ADL – Aktiviteter i Dagliga Livet 

Förslagsmall – en prototyp på en mall som förslag 
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esMaker – webbaserat analys- och enkätredskap 

LSS – Lagen om Stöd och Service för vissa funktionshindrade 

IVP – Individuell VårdPlan 
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2 Bakgrund 

Under denna rubrik presenteras en kort bakgrund om Habiliteringscentrum, Cosmic, 

patientjournal, ICF och ADL. Här presenteras även rapport om mallar och sökord som 

används inom vården. 

2.1 Habiliteringscentrum 

Habiliteringscentrum med sin specialkompetens (kunskap) inom olika 

funktionsnedsättningar (fysisk, psykisk eller intellektuell) utgör en resurs för patienterna 

och verksamhetens olika områden. Deras uppgift är att kunna erbjuda insatser inom re-

och habilitering ur ett socialt, psykologiskt, pedagogiskt, medicinskt och tekniskt 

perspektiv (Region Jönköpings län [RJL], u.å.-a). Patienter som kommer till 

habiliteringen har oftast medfödda funktionsnedsättningar eller att det uppstår i tidig 

ålder. Till rehabiliteringen kommer patienter som har fått en funktionsnedsättning i vuxen 

ålder genom en olycka eller sjukdom (1177, 2022). 

 

I Eksjö, Jönköping och Värnamo finns barn-, ungdoms- och vuxenhabilitering. 

Syncentralen, hörselhabiliteringen och tolkcentralen för döva och hörselskadade har hela 

Region Jönköpings län som arbetsområde, men utgår ifrån Jönköping (RJL, 2023). 

 

Under vår tid på habiliteringscentrumet har vi sett att båda yrkestitlarna sjukgymnast och 

fysioterapeut förekommer i verksamheten men i denna rapport använder vi fysioterapeut. 

Titeln sjukgymnast ändrades till fysioterapeut från 1 januari 2014, detta för att 

yrkesgruppen skulle få en skyddad yrkestitel. För att bli kallad fysioterapeut får en 

sjukgymnast ansöka om en titeländring, dock utövar yrkesgrupperna samma arbete 

(Fysioterapeuterna på Ön, u.å.). 

 

2.2 Cosmic 

Cosmic är det digitala verktyget som används i Regionen för den sammanhållna journalen 

för patienten. Den sammanhållna journalföringen ger en säkrare och smidigare vård för 

både patient och vårdpersonal (Cambio, u.å). Även i Patientdatalagen (2008:355) 1 kap. 

2 § är det skrivet att hälso- och sjukvården ska vara organiserad, tillgodose 



 

 

 

4 

patientsäkerhet, god kvalité samt främja kostnadseffektivitet vid informationshantering i 

patientjournalen. 

 

2.3 Patientjournal 

Vården har också enligt Patientdatalagen (2008:355) 3 kap. 2 §, ett ansvar vid 

journalföring. Detta för att en god och säker vård garanterat ska ges till patienten. De 

skriftliga anteckningarna (informationen) i journalen ska patienten kunna ta del av. De 

ska också kunna användas inom forskningen eller som underlag för utvecklingsarbete i 

verksamheten. Informationen har också en juridisk aspekt till exempel vid tillsyn och 

rättsliga krav samt är uppgiftsskyldig enligt lagen. 

 

En annan aspekt av dokumentationen är att den har en mening för vårdpersonalen inom 

både hälso - och sjukvården samt socialtjänsten. Syftet är att den ska fungera som redskap 

i arbetet för att kunna föra in uppgifter som är av betydelse för patient och vårdgivare 

(Socialstyrelsen, 2023). Med vårdgivare menas verksamheter som bedriver både hälso-

och sjukvård samt tandvård. Detta avser både privat och offentligt finansierad verksamhet 

(Socialstyrelsen, 2021). Vårdgivaren har ett ansvar för att verksamheten uppfyller både 

krav och mål genom att se till att processer och rutiner följs åt enligt lagar och föreskrifter 

vid dokumentation i patientjournalen (Socialstyrelsen, 2023). 

 

2.4 Mallar 

Region Jönköpings län nämner att mallar i Cosmic (digitalt journalsystem) ska användas 

för dokumentation, dels för ett standardiserat arbetssätt, dels för att strukturera 

anteckningar i patientjournalen. De flesta mallar som används i Regionen har oftast 

samma grundform i både struktur och uppbyggnad (RJL, 2022a). Det togs fram ett antal 

grundmallar som är lika i hela Regionen med en basstruktur och uppbyggnad. 

Kronologisk journal, vårdplansmallar och journaltabeller med flera är några som används 

i Regionen. (RJL, 2022b). 

 

Socialstyrelsen (2006) förklarar att mallar utgår ifrån en vårdkontakt eller vårdsituation 

till exempel ett mottagningsbesök hos sjuksköterska eller arbetsterapeut. I ett digitalt 

journalsystem kan det byggas olika inmatningsformulär eller mallar som underlättar den 
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strukturerade inmatningen av information i den digitala patientjournalen. Detta görs med 

hjälp av huvud- eller undersökord (rubriker för inmatningsfält) till exempel sökordet 

”Smärta” där information om patientens smärttillstånd anges. 

2.5 Sökord 

Sökorden i mallarna ger en överblick i patientens journal. ”’Ett sökord - en betydelse’ är 

en övergripande målsättning och en förutsättning för en tvärprofessionell journal” (RJL, 

2022a). För att skapa goda förutsättningar för en gemensam dokumentation har Regionen 

gjort en grundlig granskning och uppdatering av sökorden i mallarna. Varje profession 

som har en vårdrelation till patienten lämnar ett digitalt spår i patientjournalen, det vill 

säga alla professioner och verksamheter ingår i journalstrukturen något som stämmer in 

på uttrycket ”’En patient - en gemensam journal’” (RJL, 2022a).  

 

Under 1970-talet utvecklades en struktur för en grundjournal av Hälso-och sjukvårdens 

utvecklingsinstitut (Spri). Denna har stått modell för sökordsstrukturen i 

pappersjournalen samt för den nuvarande digitaliserade journalen. Några sökord som kan 

nämnas är kontaktorsak, undersökningar, observationer, åtgärder, sjukhistoria och 

bedömningar. Olika professioner har skapat egna sökord och strukturer för 

dokumentation (Socialstyrelsen, 2006).  

 

En annan struktur med egna sökord var den forskningsbaserade VIPS-modellen 

(Välbefinnande, Integritet, Prevention, Säkerhet) som släpptes 1992. Modellens sökord 

är mer inriktat för omvårdnadsdokumentation, men har ungefär samma flöde som Spri-

modellen (Socialstyrelsen, 2006). 

 

VIPS-modellen är som ett flödesschema (omvårdnadsprocessen) på två nivåer. 

Huvudsökorden är den första nivån och består av omvårdnadsanamnes och 

omvårdnadsstatus. Den andra delen, undersökorden består av omvårdnadsmål, 

omvårdnadsdiagnos, omvårdnadsåtgärder och omvårdnadsresultat. En 

utskrivningsanteckning eller en omvårdnadsepikris skrivs på slutet (Ehnfors & Thorell-

Ekstrand, 1992). 
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För yrkesgrupperna är sökorden av betydelse eftersom de står för olika kliniska begrepp 

i patientjournalen. Syftet med begreppen är att sortera och kommunicera information 

vilket är viktigt och även till nytta i vårdprocessen. Att informationsinnehållet görs mer 

välstrukturerat och åtkomligt, och ska fungera vad den är till för är ett villkor. Samtidigt 

bör sökorden också accepteras, förstås och användas av den som skapade informationen. 

Det måste vara enkelt att hitta rätt sökord för den dokumenterade informationen samt 

kunna känna igen sig begreppsmässigt och språkligt vilket ingår i det professionella 

språket (Socialstyrelsen, 2006).  

 

Sökorden är som rubriker och visar en sammanfattande text i det digitala journalsystemet 

likt pappersjournalen. Utöver texten så fungerar sökorden som termer på självständiga 

och avgränsade informationsmängder (informationsobjekt), men visar också vem som har 

skrivit informationen, när det har skrivits och vilken enhet den tillhör (Socialstyrelsen, 

2006).  

 

Enligt en förstudie gjord av Socialstyrelsen 2006 visar att när vårdenheter hade 

digitaliserat sin journalföring har det också medfört en ökning på sökord vilket har visat 

sig vara ett problem. En orsak till problemet är när det digitala systemet implementerades 

lade olika vårdenheter upp egna sökordsstrukturer till sina egna databaser eller grundligt 

i gemensamma (Socialstyrelsen, 2006). 

 

Eftersom det är lätt att skapa nya sökord medför det också en ökning i antal, något som 

har uppmärksammats av regionerna vilket ledde till att åtgärder sattes in för förbättring 

(Socialstyrelsen, 2006). 

 

2.6 Innehåll och struktur 

Enligt Patientdatalagen har all legitimerad vårdpersonal som har varit i kontakt med 

patienten vid vård, utredning och behandling en skyldighet att föra en journalanteckning. 

Detta ska ske så snart som möjligt och signeras av den som har skrivit anteckningen vilket 

är väsentligt om patienten skulle behöva söka vård på nytt och vårdpersonal behöver ha 

tillgång till informationen. Patientens identitet ska stämma vid journalföring (rätt patient 

till rätt journal). Både datum och klockslag ska skrivas för vårdtillfället. Tidpunkter skrivs 
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också för både när händelser har skett eller när åtgärder är gjorda samt när anteckningen 

har gjorts i journalen. Informationen ska vara skriven på lättförståelig svenska där både 

patient och personal ska förstå informationen som angivits. För att texten inte ska 

missförstås eller vara kränkande för varken patient, anhörig eller vårdpersonal så bör den 

vara klar och tydlig. Texten ska skrivas enligt Svenska skrivregler och endast vedertagna 

förkortningar gäller och är godkända av Medicinsk terminologi och Svenska Akademins 

ordlista (Vårdhandboken, 2022).  

 

Enligt Ekvall (2021) så kan det skilja mellan regionerna vid dokumentation. På nationell 

nivå eftersträvas det att man ska kunna använda sig av samma sökord och terminologi 

vars betydelse är att senare kunna jämföra statistik och underlag. 

 

Som tidigare nämnts så har journalen en viss struktur och innehållet har olika funktioner. 

Björvell (2022) nämner ett par steg som sker med patienten så som bedömning, planering, 

genomförande, resultat och utvärdering vilket dessa ska beskriva grundläggande delar i 

vårdprocessen.  

 

Här nedan nämns några exempel på beståndsdelar som patientjournalen kan innehålla: 

• identifiering och kontaktuppgifter om patienten 

• journaluppgift skriven av vårdpersonal (ansvarig för sin anteckning) 

• det aktuella hälsotillståndet, medicinsk bedömning och tidpunkt för vårdtillfället 

och inplanerade 

• remisser, intyg m.m. 

• receptförskrivning och ordinationsorsak 

• åtgärder som utredningar och behandlingar och bakomliggande orsaker samt 

resultatet av dessa åtgärder 

• vård- och behandlingsrelaterade komplikationer 

• med flera (Björvell, 2022) 
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2.7 ICF 

Habiliteringscentrum arbetar utifrån ICF (Internationell klassifikation av 

funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa) som genom ett strukturerat och 

standardiserat språk beskriver funktionstillståndet och funktionshindret i relation till 

hälsan. Den kan också användas som ett hjälpmedel för forskning, utbildningssystem, 

insamling och sammanställning av data för olika syften. Inom vård och omsorg används 

ICF som ett kliniskt verktyg för att följa resultat samt beskriva och strukturerat 

dokumentera funktionstillståndet hos en patient (Socialstyrelsen, 2022). 

 

2.8 ICF-mallar. 

En ICF-mall är uppdelad i 4 område – kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och 

delaktighet samt omgivningsfaktorer, men enligt rapporten är en femte på gång. Med 

hjälp av dessa områden får vårdpersonalen en överblick över patientens tillstånd, men 

också tillgodose de behov patienten behöver. ICF-mallen har en hierarkisk struktur där 

varje del efter behov kan fördjupas och detaljeras. Den gör det också möjligt att en 

sammanslagning sker och ger en översikt. ICF används som ett gemensamt språk över 

professions – och verksamhetsgränser där begreppen beskrivs språkligt (gäller inte 

kroppsstruktur) genom den hierarkiska strukturen (Socialstyrelsen, 2006). 

 

2.9 ADL 

Ett av Habiliteringscentrums bedömningsinstrument är ADL (Aktiviteter i det dagliga 

livet). Vårdpersonalen gör en bedömning med hjälp av kriterier och utifrån dessa sätts 

resurser in samt lär patienten olika strategier. Detta görs för att en patient med 

funktionsnedsättning ska kunna klara sitt dagliga liv och bli mer självständig. ADL kan 

delas upp i två delar där den personliga aktiviteten handlar om att patienten ska klara 

enkla vardagssysslor som att klä på sig, äta eller sköta den personliga hygienen. Den 

instrumentella aktiviteten syftar på att patienten ska kunna kommunicera, sköta inköp 

eller betala räkningar (1177, 2021). 
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3 Metod 

Under denna rubrik presenteras forskningsdesign, PGSA-modellen, validitet och 

reliabilitet samt etiska aspekter. 

3.1 Forskningsdesign 

Eftersom vår undersökning är en del i ett förbättringsprojekt valde vi att arbeta utifrån 

metoden aktionsforskning. När det gäller aktionsforskning så handlar det oftast om att 

ställas mot ett problem i verksamheten. Verksamheten skapar utförliga och välplanerade 

åtgärder och dessa åtgärder implementeras sedan in. Därefter utvärderas åtgärderna och 

ser vad resultatet blir (Lindstedt, 2019). Aktion betyder handling och som lösning till 

problemet valde vi att skapa en förslagsmall. 

 

3.2 PGSA 

I samråd med vår handledare har vi arbetat med förbättringsverktyget PGSA-hjulet. 

PGSA-hjulet används för förbättringsarbete bland annat i Region Jönköping.  Det första 

steget i PGSA-hjulet är att Planera. Under planeringsstadiet bör det tänkas på vad som 

ska testas, vad målet är och därefter organisera när, vem, vad och hur ändringen ska 

prövas samt hur det är tänkt att mäta och följa upp målet. 

 

Steg två (Göra) i hjulet är att testet genomförs i en liten omfattning där oförutsedda 

situationer eller problem dokumenteras.  Informationen samlas in för att använda som 

underlag till nästa steg där både mätningar, synpunkter med mera tas i beaktande.  

 

Vid steg tre (Studera) utvärderas (tolkar data) både test och resultat, där resultatet jämförs 

med målet. Här sammanfattas också olika erfarenheter, funderingar bland annat för- och 

nackdelar som sedan redovisas. 

 

Fjärde steget Agera, som namnet antyder, syftar på att ta ett beslut utifrån underlaget som 

samlats in och agera. Beslutet kan handla om att göra ett nytt försök i PGSA-hjulet med 

de nya åtgärderna innan en ändring kan genomföras, dock kan det behövas flera rundor 

till runt hjulet. En uppföljning sker efter att förändringen är gjord. Om testet inte fungerar 
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så avslås förslaget. Ett nytt förslag eller idé läggs fram och testas om på ett nytt PGSA-

hjul (RJL, 2019). 

 

3.2.1 Planering  

Förarbetet till webbenkäten påbörjades med att vi bokade tid och fick träffa några 

arbetsterapeuter och fysioterapeuter för att ställa frågor om vilka mallar och sökord som 

används, läggs till eller saknas. Innan möte med dessa professioner utgick vi ifrån en lista, 

Urval paramedicin hab, med olika mallar (bilaga 1) som vi fick av vår handledare samt 

en Excelfil över antal anteckningar per mall under åren 2020–2022 (statistikutdrag från 

Cosmic). Genom dessa listor skalade vi ner till den mest använda mallen. Cosmic 

elevmiljö har ingen funktion för att skriva ut kopior av mallar. I stället användes verktyget 

Snipping Tool som är ett program i en dator där vi tog skärmdumpar på mallarna. På det 

sättet ordnade vi kopior på de befintliga mallarna med sökord, att använda under mötet 

med medarbetare. Med hjälp av yrkesgruppernas svar skapade vi även två förslagsmallar, 

en för arbetsterapeuter och en för fysioterapeuter (se bilaga 2). 

 

För att undersökningen inte skulle bli för bred valde vi att inrikta oss på arbetsterapeuter 

och fysioterapeuter på Regionens tre habiliteringscentrum. Vi beslutade att skicka vår 

webbenkät till alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter, inklusive 

distriktsarbetsterapeuter och distriktssjukgymnaster, som arbetar på barn-, ungdoms- och 

vuxenhabilitering i Jönköping, Värnamo och Eksjö. Detta för att försöka uppnå en så hög 

svarsfrekvens som möjligt. Totalt arbetar 25 arbetsterapeuter och 22 fysioterapeuter på 

de tre orterna. 

 

För att utforma och skapa vår webbenkät till vår undersökning använde vi oss av esMaker, 

som är ett webbaserat analys- och enkätredskap som används i Regionen. Resultatet från 

statistik- och analysdelarna sammanställs i rapporter som dras ut ur esMaker (RJL, u.å.). 

Webbenkäten utformades med tio öppna och stängda frågor och en elfte fråga specifik 

för arbetsterapeuterna. Webbenkäten hade även ett växelfält beroende på vilken 

yrkesgrupp respondenten tillhörde. De stängda frågorna bestod av olika påstående och 

frågor med alternativet att skriva synpunkter i kommentarsfältet samt en med Likert-

skala. En Likert-skala innehåller ett antal påståenden inom samma ämnesområde med 
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olika grader att välja på (Ejlertsson, 2019). Respondenterna väljer i vilken kunskapsnivå 

(otillräckliga till tillräckliga) de har inom Cosmicanvändningen. Denna valdes eftersom 

vi ville veta hur mycket de kunde om Cosmic och att svara ja eller nej på denna fråga 

skulle inte ge oss mycket information. De öppna frågorna besvarades med kommentarer. 

Enligt Ejlertsson (2019) är det viktigt att enkätfrågorna ska vara enkla, neutrala (icke 

ledande) samt att språket är förståeligt för målgruppen vilket vi har förhållit oss till. 

 

3.2.2 Göra 

Webbenkäten granskades och testades av en pilotgrupp som bestod av både oss 

(författarna), våra handledare och bekanta som arbetar inom Region Jönköping län och 

Region Stockholm. 

 

3.2.3 Studera 

Efter återkopplingen justerades webbenkäten och därefter planerades datum för utskick. 

Respondenternas mejladresser fördes in i esMakersystemet med en sluten publikation för 

att bevara anonymiteten hos respondenterna enligt de etiska aspekterna. Den skickades ut 

i slutet på mars (den 28 mars) med två påminnelser (4 och 12 april) samt 14 april som 

sista svarsdatum. Systemet skötte per automatik både påminnelserna och översikten över 

vilka som hade svarat på webbenkäten eller inte. 

 

3.2.4 Agera 

Enligt Lindstedt (2019) finns det två sätt att analysera texten. Det ena sättet är att leta 

efter förutbestämda intressen medan det andra sättet är att “närläsa och låta texten tala till 

en”. Baserat på vår undersökning så är det första sättet att göra en textanalys lämpligast 

eftersom den andra inriktar sig in på litteraturvetenskapen. En annan aspekt som Lindstedt 

(2019) tar upp är att vara öppen för sådant som det inte hade tänkts på från början. 

 

I esMaker sammanställdes de stängda frågorna med beskrivande statistik i form av 

tabeller och stapeldiagram. Svaret på de öppna frågorna samt svaren i kommentarsfälten 

fick vi själva sammanställa i tabeller för respektive profession och letade efter kategorier 

(likheter i svar) för att göra en textanalys. Svaren från frågan om vilka sökord som saknas 
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i förslagsmallen sammanställde vi i listor för respektive profession. Till det insamlade 

materialet från förarbetet gjorde vi också en textanalys. Under sammanställningen förhöll 

vi oss till vårt syfte och våra frågeställningar. All data lästes igenom ett par gånger för att 

få en helhetsbild av respondenternas svar. 

 

Svaren från webbenkäten, som esMaker sammanställde för båda professionerna, skrevs 

ut. Även alla respondenters individuella svar skrevs ut. De sistnämnda klipptes och 

klistrades ihop eftersom vid utskrift blev deras utläggningar olika långa och brytningen 

på pappret gjorde att vissa svar hamnade på nästa sida. De numrerades 1–27 utifrån antal 

respondenter och för att få en viss ordning på de anonyma svaren. Genom att skriva ut 

och sprida svaren på ett bord gav det oss en bättre överblick över det insamlade materialet. 

 

Figur 1 

PGSA-hjul 

 

Källa: Från Region Jönköpings län, u.å.-b, 

(https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-

och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26358). 

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26358
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26358
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3.3 Validitet och reliabilitet 

Med validitet, nämner Lindstedt (2019), att systematiska fel kan ske i en undersökning. 

Att under arbetets gång till exempel använt metoden fel eller valt fel tillvägagångsätt 

vilket senare kan påverka utfallet och ge en lägre validitet. Ejlertsson (2019) menar för 

att en webbenkätfråga ska visa hög validitet så får den inte ha systematiska fel, det vill 

säga frågorna ska mäta det som är avsett att undersökas. Innan vi gjorde vår undersökning 

och för att försäkra oss om att vår undersökning hade en stark validitet gjorde vi ett 

grundligt förarbete. Vi utformade webbenkäten med frågor och påståenden utifrån 

studiens syfte och frågeställning och som är relevanta för undersökningen. Vi har mätt 

det som är avsett att undersökas och undvikit systematiska fel och bedömer att 

undersökningen har en hög validitet.  

 

”Reliabiliteten handlar om ifall det finns slumpmässiga fel i en undersökning. Det är alltså 

fel som man inte kan påverka” (Lindstedt, 2019, sid 116). För att en webbenkätfråga ska 

ha en hög reliabilitet så ska det slumpmässiga felet vara litet (Ejlertsson, 2019). För att 

säkerställa studiens reliabilitet valde vi att skicka ett första utkast av webbenkäten till 

pilotgruppen för både testning och granskning. Detta för att undvika felformulerade 

frågor och misstolkning av våra respondenter. 

 

3.4 Etiska aspekter 

Vi har tagit ansvar och följt de forskningsetiska principerna, vilka är informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, som Lindstedt (2019) 

skriver om i boken. De som deltog i undersökningen blev informerade om vad som gällde 

för dem och syftet med undersökningen. Att medverka i undersökningen var frivilligt och 

deltagarna blev tillfrågade om samtycke. Personerna som medverkade i förarbetet 

avidentifierades och respondenterna från webbenkäten var anonyma. Alla uppgifter som 

samlas in används bara för forskningsändamål. Allt det insamlade materialet har förvarats 

oåtkomligt för obehöriga, inlåst och i ett säkert förvar där endast vi två (författarna) har 

haft tillgång till materialet. Mejlet med information och samtycke som skickades ut till 

respondenterna kan ses i bilaga 3. 
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4 Resultat 

Under denna rubrik presenteras resultatet av förarbetet och webbenkäten. 

4.1 Förarbetet 

På tabell 1 redovisas förarbetets resultat av vilka mallar som används. Det framkom att 

LSS och IVP-mallarna används inte på habiliteringen. Mallar med kontrasignering 

används oftast av studenter. För att se resultatet av vilka sökord som används se tabell 2. 

Under förarbetet kom vi fram till att ICF besök lång ny är den mall som används mest 

och fokus har lagts på den i webbenkäten. Förslagsmallarna är skapade som en förenklad 

version av den befintliga mallen ICF besök lång ny utifrån sökorden som kom fram under 

förarbetet.  

 

Tabell 1 

Vilka mallar som används. 

Mall Används Används inte 

Administrativ vårdkontakt X   

Distanskontakt ICF lång ny X   

Distanskontakt ICF lång ny kontrasignering   X 

Distanskontakt sjukgymnast   X 

Gemensamt dokument Habiliteringscentrum X   

ICF besök lång ny X   

ICF besök på annan plats X   

ICF Hembesök lång ny X   

ICF Telefonkontakt X  

IVP Habiliteringsplan X   

IVP Habiliteringsplan kontrasignering   X 

IVP Rehabiliteringsplan   X 

IVP Rehabiliteringsplan kontrasignering   X 

Kvalitetsarbete   X 

LSS Administrativ vårdkontakt   X 

LSS ICF besök lång ny   X 

LSS ICF hembesök lång ny   X 

LSS ICF telefonkontakt   X 

Rehabiliteringsplan   X 
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Tabell 2 

Vilka sökord som används. 

Sökord Arbetsterapeut Fysioterapeut 

Sökorsak X X 

Närvarande X X 

Aktuellt hälsoproblem X X 

Personlig vård X   

Planering X X 

Behandlingskod/åtgärd X X 

Lärande och att tillämpa kunskap X   

Produkter och teknik X X 

Information X   

Sinne och smärta X X 

Psykiska funktioner X   

Nuvarande hälsoproblem X   

Behandling X   

Neuromuskuloskeletalt och rörelser X X 

Bedömningsmetod X X 

Uppgifter och krav X   

Kommunikation X   

Förflyttning X X 

Hemliv X   

Interaktioner och mänskliga relationer X   

Viktiga livsområden X   

Socialt och medborgerligt liv X X 

Bedömningsinstrument X   

Bedömning X X 

Utvärdering X   

Rörelsestruktur   X 

Hälsoproblem   X 

Hjälpmedel   X 

Utlämnat material   X 

Återlämnat material   X 

 

4.2 Webbenkäten 

Procentuellt blev den totala svarsfrekvensen 57 % som svarade på webbenkäten. Av de 

som svarade på webbenkäten var 14 av 25 arbetsterapeuter och 13 av 22 fysioterapeuter. 

Vissa respondenter har inte svarat på alla frågorna. 
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På påståendet Jag arbetar som blev svaret 14 arbetsterapeuter och 13 fysioterapeuter 

(figur 2).  

 

Figur 2  

Jag arbetar som. 

 

 

På påståendet Jag arbetar huvudsakligen med (figur 3) var det 11 arbetsterapeuter på 

barn-och ungdomshabiliteringen och 10 fysioterapeuter. På vuxenhabiliteringen var det 

3 från respektive profession. 

 

Figur 3  

Jag arbetar huvudsakligen med. 
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Så länge har jag arbetat i Cosmic (figur 4). 9 av arbetsterapeuterna (64,3 %) och 10 av 

fysioterapeuterna (76,9 %) som svarat webbenkäten har arbetat i mer än 5 år med Cosmic. 

Resterande respondenter har arbetat i 5 år eller mindre. 

 

Figur 4  

Så länge har jag arbetat i Cosmic. 

 

 

På påståendet Jag tycker att mina kunskaper i Cosmic är fick respondenterna svara i en 

bedömningsskala där 1 motsvarar otillräckliga och 6 tillräckliga (figur 5). De flesta 

arbetsterapeuter ligger över genomsnittet på 4,5 utifrån kunskapsnivå i Cosmic. Även 

fysioterapeuter ligger över genomsnittet på 4,92. 

 

Figur 5  

Jag tycker att mina kunskaper i Cosmic är. 
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Till detta påstående kunde respondenterna skriva en kommentar och vi fick följande: 

- Cosmic är stort och kan bara just det jag använder 

- de delar jag behöver använda  

- kan säkert lära mig nya och effektivare sätt 

- finns säkert genvägar, kortkommandon och annat som jag inte använder 

- verkar ständigt finnas nya saker att lära sig, smarta genvägar, kortkommandon osv. 

 

Så upplever jag att de befintliga sökordsmallarna fungerar i patientarbete (figur 6). De 

flesta respondenter tyckte att de befintliga mallarna fungerar bra. De fåtal som tyckte att 

mallarna behövde justeras har även arbetat med Cosmic i mer än 5 år. Resultatet blev 

exakt likadant på de befintliga mallarna ICF besök lång ny, ICF hembesök lång ny samt 

ICF besök på annan plats. 

 

Figur 6  

Så upplever jag att de befintliga sökordsmallarna fungerar i patientarbetet. 

 

 

”Beskriv vad som inte fungerar bra eller behöver justeras” är en öppen fråga som tillhör 

ovanstående påstående. Av svaren vi fick in tyckte 2 respondenter att det var svårt att veta 

under vilket sökord de ska skriva i mallen och några tyckte att det var många sökord som 

sällan användes. 
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Skulle förslagsmallen som visas på bilden vara användbar för dig? Figur 7 visar att 9 

arbetsterapeuter (64,3 %) tyckte förslagsmallen var användbar medan 1 tyckte inte den 

var användbar (7,1 %) och 4 var osäkra (28,6 %). Fysioterapeuternas svar var jämnt, 5 

svarade ja (38,5 %), 3 svarade nej (23,1 %) och 5 svarade osäker (38,5 %).  

 

Figur 7  

Skulle förslagsmallen som visas på bilden vara användbar för dig? 

 

 

Till denna fråga kunde respondenterna skriva en kommentar. Bland en av de som svarade 

Ja av arbetsterapeuterna var kommentaren att förslagsmallen skulle fungera om den 

kompletterades med fler sökord. Däremot svarade en annan Nej, att många av sökorden i 

ICF-strukturen som användes är borttagna. En av de som valde Osäker blev svaret att den 

känns som att den är densamma, men att några av sökorden är borttagna. 

 

En av fysioterapeuterna var för förslagsmallen, men var osäker vad som skulle skrivas 

under sökordet medborgerligt liv. Av de som svarade Nej uttryckte sig en av de tydligt 

om att vilja ha kvar den befintliga mallen och en annan tyckte att det saknades sökord. 

Bland de som svarade Osäker var kommentarerna “sökord saknas som rör min 

profession” eller “när väl behovet uppstår så saknas det sökordet”.  
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Vilka sökord saknas i förslagsmallen, som du skulle ha nytta av? De sökord som nämndes 

flest gånger av båda professionerna är bland annat mål, information, planering och 

måluppfyllelse. För övriga ord som nämndes var god se tabell 3. 

 

Tabell 3  

Vilka sökord saknas i förslagsmallen, som du skulle ha nytta av? 

Sökord Arbetsterapeut Fysioterapeut 

Hjärt-, kärl-, blod, immunologi och andning X X 

Attityder X X 

Service, tjänster, system och policies X X 

Måluppfyllelse X X 

Mål  X X 

Information X X 

Planering  X X 

Vårdbegäran X  

Bifogade filer X  

Hud och relaterade strukturer X  

hudstrukturer  X 

nervstrukturer  X 

Psykiska funktioner  X 

Matsmältning-, ämnesomsättning och endokrina funktioner  X 

Lärande och att tillämpa kunskap  X 

Uppgifter och krav  X 

Personlig vård  X 

Interaktioner och mänskliga relationer  X 

Viktiga livsområden  X 

Naturmiljö och förändringar  X 

Personligt stöd och personliga relationer  X 

Kommunikation  X 

Röst och tal  X 

Hemliv  X 
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Vilka sökord i förslagsmallen är irrelevanta för din profession? Inga sökord i 

förslagsmallen var irrelevanta enligt de som svarade på frågan. Två fysioterapeuter tyckte 

dock att sökordet ”socialt och medborgerligt liv” används sällan. 

 

Vad tycker du om ordningen/strukturen för sökorden i förslagsmallen? Är det något du 

vill ändra på? I så fall vad? De flesta svarade att ordningen och strukturen var ”bra” samt 

”ok” och en respondent skrev ”Följer ICF struktur, inga ändringar”. Bland 

arbetsterapeuterna var det en som ”önskar ha kvar den nuvarande mallen med hela ICF-

strukturen”. En annan tyckte ”att behandlingskod/åtgärd ska komma efter 

överenskommelse /…/ planering kommer efter koderna”. Den tredje skriver ”oklart vad 

som dokumenteras under bedömningsinstrument alternativt bedömningsmetod. Men 

eventuellt ändra ordning beroende på vad som ska dokumenteras under 

bedömningsinstrument. Använder inte detta sökord i dagsläget”. 

 

Skulle förslagsmallen passa även för hembesök och besök på annan plats? Välj ett eller 

flera alternativ nedan (figur 8). De flesta inom yrkesprofessionerna har tyckt att 

förslagsmallen skulle även passa för hembesök och besök på annan plats, men ett fåtal 

tyckte att det inte passade.  

 

Figur 8  

Skulle förslagsmallen passa även för hembesök och besök på annan plats? 
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Skulle du vilja ha sökorden för ADL-bedömning? av arbetsterapeuterna svarade 8 att de 

ville ha ADL-bedömningen som en egen mall (61,5 %) och 6 angav att de vill ha den som 

sökord (46,2 %). 1 tyckte inte att det behövdes (7,7 %) (figur 9). 

 

Figur 9  

Skulle du vilja ha sökorden för ADL-bedömning? 

 

 

Till fråga 11 kunde respondenterna skriva en kommentar. Respondenten som svarade Nej, 

det behövs inte, använder sig av andra ADL status än Sunnas. En som hade svarat Ja, som 

egen mall, har tidigare använt Sunnas ADL-status mallen. En som svarat Ja, som sökord 

skriver ”Dock använder vi sällan Sunnas ADL-status. Hade varit bra om det finns färdiga 

mallar för fler ADL-instrument, men det kanske finns”.  
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5 Analys 

Under denna rubrik presenteras analysen av resultatet. 

5.1 Yrkesgruppernas upplevelse av de befintliga sökordsmallarna. 

Resultatet på påståendet Så upplever jag att de befintliga mallarna fungerar i 

patientarbete tyckte majoriteten av respondenterna att de fungerar bra. Till detta 

påstående hade några respondenter ändå kommenterat att ”det är svårt att veta under vilket 

sökord de ska skriva i mallen” och att ”det är många sökord som sällan används”. 

 

Enligt rapporten av Socialstyrelsen (2006) är ökningen av sökord ett problem som har 

uppmärksammats och lett till att åtgärder ska sättas in för förbättring. I rapporten nämns 

även att för yrkesgrupperna är sökorden av betydelse eftersom de står för olika kliniska 

begrepp i patientjournalen. Syftet med begreppen är att sortera och kommunicera 

information vilket är viktigt och även till nytta i vårdprocessen. Det måste vara enkelt att 

hitta rätt sökord för den dokumenterade informationen och att kunna känna igen sig 

begreppsmässigt.  

 

För många sökord är lika med för många alternativ vilket gör det svårt att välja och veta 

under vilket sökord som informationen ska dokumenteras. Att leta i genom många sökord 

i sökandet av rätt alternativ kan ta tid när det egentligen ska vara enkelt.   

 

5.2 Förbättring av sökordsmall. 

Resultatet visar att de flesta arbetsterapeuterna tyckte förslagsmallen var användbar och 

några var osäkra. Hos fysioterapeuterna var det lika många som var osäkra och som tyckte 

att förslagsmallen var användbar. Respondenterna tyckte att inga sökord i förslagsmallen 

var irrelevanta för deras profession och de flesta svarade att ordningen och strukturen var 

bra. Resultatet visade dock att flera sökord saknades i vår förslagsmall. Majoriteten av 

arbetsterapeuterna kan tänka sig att ha ADL-bedömning antingen som en egen mall eller 

som sökord.  
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Enligt rapporten av Socialstyrelsen (2006) är en ICF-mall uppdelad i 4 områden – 

kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet samt omgivningsfaktorer. 

Med hjälp av dessa områden får vårdpersonalen en överblick över patientens tillstånd och 

kan tillgodose de behov patienten behöver. Det går, enligt rapporten, att bygga olika 

mallar som underlättar den strukturerade inmatningen av information i den digitala 

patientjournalen. Olika professioner har skapat egna sökord och strukturer för 

dokumentation.  

 

Vår förslagsmall innehöll de 4 områden som ICF-mallen är uppdelad i och innehöll endast 

sökord som redan finns i den befintliga ICF-mallen, därför var inga sökord irrelevanta för 

respondenterna. Vi har även försökt att följa samma ordning och struktur som den 

befintliga ICF-mallen vilket respondenterna verkar hålla med enligt resultatet. Att några 

respondenter var osäkra på förslagsmallen är förståeligt eftersom den saknade vissa 

sökord. Med hjälp av de sökorden som vi samlade in från webbenkäten (se tabell 3) 

kanske det är möjligt att bygga en ny version som även kan inkludera ADL-bedömning 

som sökord. 
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6 Diskussion 

Under denna rubrik presenteras Metoddiskussion och Resultatdiskussion. 

 

För att få en högre svarsfrekvens vände vi oss till alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter, 

men även inkludera distriktsarbetsterapeuter och distriktssjukgymnaster från de tre 

habiliteringscentrumen i Region Jönköping. Detta i sin tur gör att det insamlade materialet 

inte blir för magert (Lindstedt, 2019). Vi är nöjda med antal mottagare till webbenkäten.  

 

Efter insamlingen kan vi nu i efterhand reflektera över de öppna och stängda frågorna i 

webbenkäten. Det visade sig att respondenterna svarade bättre på de stängda i förhållande 

till de öppna. Det var några av respondenterna som hoppade över vissa frågor. En sak vi 

hade kunnat göra annorlunda var, att vi skulle ha valt tvingande svar på varje fråga för att 

ta sig vidare till nästa fråga. På så sätt kunna få fram ett mer givande material av 

respondenternas åsikter (Lindstedt, 2019). 

 

Webbenkäten skickades ut den 28 mars och sista svarsdatum var satt 14 april. Detta gav 

respondenterna ca 12 arbetsdagar att svara på webbenkäten. För att webbenkäten inte 

skulle glömmas bort skickades två påminnelser till respondenterna den 4 och 12 april. 

Dessa datum valdes eftersom påsk var under svarsperioden vilket vi tog i beaktande. Att 

högtiden var under den perioden var inget vi kunde styra över, men är nöjda med antal 

svar som vi har fått in. Vi var medvetna om att de flesta är långlediga under påskhelgen 

därav en möjlig orsak till en mindre svarsfrekvens. En annan orsak kan ha varit att de inte 

hade tid att svara. Vi är ganska nöjda med antal svar som vi har fått in (motsvarande 

svarsfrekvens på 57 %), men det hade varit önskvärt att få in en högre svarsfrekvens. 

 

I webbenkäten tog vi inte med frågorna om kön eller vilken ort som respondenterna 

arbetar i för att svar inte ska kunna kopplas till respondent. Det är av stor vikt med 

anonymiteten så att respondenterna ska kunna svara så öppet och fritt som möjligt och 

inte utsätta dem för risk eller fara om känslig information skulle dyka upp (Lindstedt, 

2019). Vi anser att vi har följt de etiska aspekterna, respondenterna ska kunna känna sig 

säkra och svara fritt.  
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Vi hade ingen teori och vår undersökning handlar om att förbättra en mall och här anser 

vi att aktionsforskning fungerade bra som metod. Det var vår första gång att göra en 

webbenkät och PGSA-hjulet var ett bra hjälpmedel för att testa och skapa webbenkäten. 

 

esMaker är verktyget som används i Regionen och sköter webbenkätsammanställningar. 

Vi tyckte att det var ett bra val att använda esMaker till vår undersökning. Textanalysen 

krävde lite mer arbete från vår sida. Vi strukturerade upp arbetet genom att numrera 

respondenternas svar och skriva ner svaren från kommentarsfälten för att sedan få fram 

olika kategorier och teman. Däremot var det något svårt att veta hur djupt vi skulle 

analysera. 

 

Frågorna som handlar om hur länge de har använt Cosmic samt deras kunskaper inom 

Cosmic är bara förfrågor inför undersökningen. Det kan ha en viss relevans i hur 

medarbetare har svarat i webbenkäten. 

 

Under frågan Så upplever jag att de befintliga sökordsmallarna fungerar i patientarbete 

tolkar vi att respondenterna är nöjda med de befintliga mallarna. Både fråga och svar var 

klara och tydliga däremot hade det kunnat behövas fler frågor vad de tycker om de 

befintliga mallarna. Några fler frågor som vi kunde ha ställt är till exempel Tycker du att 

de befintliga mallarna innehåller för många sökord, Skulle du vilja ändra ordningen på 

sökorden i en befintlig mall, Tycker du att det tar tid och är krångligt att skrolla genom 

en befintlig mall. Detta skulle ha gett oss mer utförligare svar. 

 

En fråga som vi tyckte hade för många frågor i ett var Vad tycker du om 

ordningen/strukturen för sökorden i förslagsmallen? Är det något du vill ändra på? I så 

fall vad? Här borde vi ha separerat första frågan från de andra och ha den som en stängd 

fråga. Andra delen som öppen fråga för att få fram mer information.  

 

I en av kommentarsfälten kom det fram att en fysioterapeut saknade ADL som sökord i 

förslagsmallen. Vi skulle också ha inkluderat fysioterapeuterna för frågan Skulle du vilja 

ha sökorden för ADL-bedömning? 
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Båda yrkesgrupperna brukar använda samma sökord men vissa skillnader finns, vilket vi 

har observerat från både förarbetets och webbenkätens resultat. En logisk förklaring kan 

vara att de utövar olika moment i sin profession. 

 

Resultatet av påståendena i webbenkäten ”jag arbetar som” och ”jag arbetar 

huvudsakligen i” var intressanta. Det är nästan lika många arbets- och fysioterapeuter 

som har svarat på webbenkäten, men resultatet visar att 21 (inom båda professionerna) 

arbetar inom barn-och ungdomshabilitering och i vuxenhabilitering arbetar 6 (inom båda 

professionerna). Varför det är en sådan skillnad kan bero på att behovet är större bland 

barn och ungdomar och att hjälp ska sättas in så tidigt som möjligt i livet. 

 

Att respondenterna svarade Osäker på frågan Skulle förslagsmallen som visas på bilden 

vara användbar för dig? berodde nog på att förslagsmallen saknade vissa relevanta 

sökord för deras yrkesprofession. I kommentarsfältet till denna fråga uttryckte flera 

respondenter att sökord saknades. 
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7 Slutsats 

Under denna rubrik presenteras slutsatsen. 

 

Syftet med examensarbetet är att undersöka hur sökordsmallarna i Cosmic kan förbättras 

för arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna/fysioterapeuterna på Barn- och ungdoms- 

samt Vuxenhabiliteringen i Region Jönköpings län och ge förslag på en ny mall. Vi anser 

att vårt syfte och frågeställningar är besvarade.  

  

Respondenternas upplevelse av de befintliga mallarna var att de fungerar bra, men kan 

behöva justeras. Genom att ta reda på vilka sökord som används mest och justera mallen 

utefter det, skulle sökordsmallarna kunna förbättras. För att förbättra sökordsmallarna 

undersökte vi vilka sökord som var relevanta för respektive profession och skapade ett 

förslag på en förbättrad sökordsmall (förslagsmallen). 

 

Habiliteringscentrum har ett pågående förbättringsprojekt. Eftersom några i 

undersökningen uttryckte att det var svårt att veta under vilket sökord en viss form av 

information skulle hamna under eller att många sökord sällan användes, rekommenderas 

verksamheten att undersöka saken vidare. Under förarbetet framkom det att två typer av 

mallar används inte: LSS och IVP (se Tabell 1), vilket verksamheten kan ta bort från 

journalsystemet Cosmic. Vi fick in några synpunkter om varför den befintliga ICF-mallen 

inte bör ”smalas av”. Vid förändringar i verksamheten är det vanligt att det kan uppstå ett 

visst motstånd från medarbetarna. Vi föreslår att verksamheten undersöker detta mer 

ingående med medarbetarna. Med resultatet för frågan, Vilka sökord saknas i 

förslagsmallen, som du skulle ha nytta av skulle verksamheten kunna 

komplettera/förbättra förslagsmallen och göra ett nytt försök i PGSA-hjulet med de nya 

åtgärderna. Kompletterade förslagsmallar kan ses i bilagorna 5 och 6. 

 

Vidare forskning: Vi föreslår att mer forskning behöver göras eftersom det saknas inom 

detta område när det gäller mallar och sökord. 
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Bilaga 1 Lista med olika mallar, Urval paramedicin hab. 

Mall 

Administrativ vårdkontakt 

Distanskontakt ICF lång ny 

Distanskontakt ICF lång ny kontrasignering 

Distanskontakt sjukgymnast 

Gemensamt dokument Habiliteringscentrum 

ICF besök lång ny 

ICF besök på annan plats 

ICF Hembesök lång ny 

ICF Telefonkontakt 

IVP Habiliteringsplan 

IVP Habiliteringsplan kontrasignering 

IVP Rehabiliteringsplan 

IVP Rehabiliteringsplan kontrasignering 

Kvalitetsarbete 

LSS Administrativ vårdkontakt 

LSS ICF besök lång ny 

LSS ICF hembesök lång ny 

LSS ICF telefonkontakt 

Rehabiliteringsplan 
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Bilaga 2 Förslagsmall för arbetsterapeut respektive fysioterapeut 
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Bilaga 3 Mejl med information och samtycke. 

Hej 

Vi skulle vilja att du deltar i en undersökning om sökordsmallar för 

arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter. Vi som gjort den heter Lusin 

och Katherine och studerar till vårdadministratörer på Internationella 

Handelshögskolan i Jönköping. 

Du kommer till enkäten om sökordsmallar genom att klicka på följande länk: Länk 

till enkäten 

Vår undersökning är en del i habiliteringscentrums projekt Smartare 

dokumentation, vilket har sitt ursprung i arbetet kring Attraktiv arbetsplats. Under 

våren 2023 genomför vi vårt examensarbete inom detta förbättringsprojekt. 

Vi har pratat med några arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster, för 

att rama in frågeställningarna i denna enkät. Resultatet av enkäten ligger till grund 

för fortsatta förbättringar i sökordsmallarna med syftet att förenkla arbetet för dig 

som medarbetare på habiliteringscentrum. 

Enkäten beräknas ta 5-10 minuter och dina enkätsvar är helt anonyma. 

Uppgifterna från enkäterna kommer inte att användas på något annat sätt än i 

examensarbetet och för förbättringsarbetet Smartare dokumentation. 

Undersökningen kommer att presenteras som ett examensarbete vid 

Internationella Handelshögskolan i Jönköping och publiceras digitalt på högskolans 

publiceringstjänst DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet). 

Genom att svara på enkäten ger du ditt samtycke och godkänner ditt deltagande 

i undersökningen. Vi är tacksamma och uppskattar din medverkan så snart som 

möjligt, dock senast 14 april. 

Om du har frågor kopplat till enkäten eller förbättringsarbetet, kontakta oss eller 

vår handledare A-M Norén som är verksamhetsutvecklare på 

Habiliteringscentrumet i Jönköping. 

Studenter:  

• Lusin Bisse Bilu21tt@student.ju.se 
• Katherine Dinamarca Maka21xc@student.ju.se 

Handledare: 

• Anna-Maria Norén Anna-maria.noren@rjl.se 

Tack för din medverkan! 

 

Din e-postadress kan inte på något sätt kopplas samman med dina avgivna svar. 

  

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fesmaker.net%2Fnx2%2Fs.aspx%3Fid%3D1bd8d5423716%26p%3DS8U9C0K8&data=05%7C01%7Cmaka21xc%40student.ju.se%7C55cee36dca6f463f26aa08db5152bd31%7C7564bc8f37384b4dbd575a02ca6215fb%7C0%7C0%7C638193188025170092%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dQX2WCqExLWAl8VPE2bwWYdErjZXgDd16xx%2BKZaW%2BNM%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fesmaker.net%2Fnx2%2Fs.aspx%3Fid%3D1bd8d5423716%26p%3DS8U9C0K8&data=05%7C01%7Cmaka21xc%40student.ju.se%7C55cee36dca6f463f26aa08db5152bd31%7C7564bc8f37384b4dbd575a02ca6215fb%7C0%7C0%7C638193188025170092%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dQX2WCqExLWAl8VPE2bwWYdErjZXgDd16xx%2BKZaW%2BNM%3D&reserved=0
mailto:Bilu21tt@student.ju.se
mailto:Maka21xc@student.ju.se
mailto:Anna-maria.noren@rjl.se
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Bilaga 4 Webbenkät. 
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Bilaga 5 Kompletterad förslagsmall för arbetsterapeuter 

 

Vårdbegäran 

Sökorsak 

Närvarande 

Aktuellt hälsoproblem 

Utredning 

 Kroppsfunktioner 

  Bedömningsmetod 

  Psykiska funktioner 

  Sinne och smärta 

  Hjärt-, kärl, blod, immunologi och andning 

  Neuromuskuloskeletalt och rörelser 

  Hud och relateradestrukturer 

 Aktivitet och delaktighet 

  Bedömningsmetod 

  Lärande och att tillämpa kunskap 

  Uppgifter och krav 

  Kommunikation 

  Förflyttning 

  Personlig vård 

  Hemliv 

  Interaktioner och mänskliga relationer 

  Viktiga livsområden 

  Socialt och medborgeligt liv 

 Omgivningsfaktorer 

  Bedömningsmetod 

  Produkter och teknik 

  Naturmiljö och förändringar 

  Personligt stöd och personliga relationer 
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  Attityder 

  Service, tjänster, system och policies 

 Bedömningsinstrument 

 Måluppfyllelse 

 Bedömning 

 Information 

 Mål 

Behandling 

 Kroppsfunktioner 

  Psykiska funktioner 

  Sinne och smärta 

  Hjärt-, kärl, blod, immunologi och andning 

  Neuromuskuloskeletalt och rörelser 

 Aktivitet och delaktighet 

  Lärande och att tillämpa kunskap 

  Uppgifter och krav 

  Kommunikation 

  Förflyttning 

  Personlig vård 

  Hemliv 

  Interaktioner och mänskliga relationer 

  Viktiga livsområden 

  Socialt och medborgeligt liv 

 Omgivningspåverkan 

  Produkter och teknik 

  Naturmiljö och förändringar 

  Personligt stöd och personliga relationer 

  Attityder 

  Service, tjänster, system och policies 

 Behandlingsdiagnos/åtgärd 
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 Utvärdering 

 Information 

 Måluppfyllelse 

Överenskommelse (planering) 

Bifogade filer 
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Bilaga 6 Kompletterad förslagsmall för fysioterapeuter 

 

Sökorsak 

Närvarande 

Aktuellt hälsoproblem 

Utredning 

 Kroppsfunktioner 

  Bedömningsmetod 

  Psykiska funktioner 

  Sinne och smärta 

  Röst och tal 

  Hjärt-, kärl, blod, immunologi och andning 

  Matsmältning-, ämnesomsättning och endokrina funktioner 

  Neuromuskuloskeletalt och rörelser 

 Kroppsstrukturer 

  Bedömningsmetod 

  Hjärt-, kärl, blod, immunologi och andning 

  Röst och tal 

Matsmältning-, ämnesomsättning och endokrina system 

Rörelsestrukturer 

 Aktivitet och delaktighet 

  Bedömningsmetod 

  Lärande och att tillämpa kunskap 

  Uppgifter och krav 

  Kommunikation  

  Förflyttning 

  Personlig vård 

  Hemliv 

  Interaktioner och mänskliga relationer 

  Viktiga livsområden 
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  Socialt och medborgeligt liv 

 Omgivningsfaktorer 

  Bedömningsmetod 

  Produkter och teknik 

  Naturmiljö och förändringar 

  Personligt stöd och personliga relationer 

  Attityder 

  Service, tjänster, system och policies 

 Måluppfyllelse 

 Bedömning 

 Information 

 Mål 

Behandling 

 Kroppsfunktioner 

  Psykiska funktioner 

  Sinne och smärta 

  Röst och tal 

  Hjärt-, kärl, blod, immunologi och andning 

  Matsmältning-, ämnesomsättning och endokrina funktioner 

  Neuromuskuloskeletalt och rörelser 

 Kroppsstrukturer 

  Röst och tal 

  Hjärt-, kärl, blod, immunologi och andning 

  Matsmältning-, ämnesomsättning och endokrina funktioner 

  Rörelsestrukturer 

 Aktivitet och delaktighet 

  Lärande och att tillämpa kunskap 

  Uppgifter och krav 

  Kommunikation 

  Förflyttning 
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  Personlig vård 

  Hemliv 

  Interaktioner och mänskliga relationer 

  Viktiga livsområden 

  Socialt och medborgeligt liv 

 Omgivningspåverkan 

  Produkter och teknik 

  Naturmiljö och förändringar 

  Personligt stöd och personliga relationer 

  Attityder 

  Service, tjänster, system och policies 

 Behandlingsdiagnos/åtgärd 

 Utvärdering 

Information 

Måluppfyllelse 

Överenskommelse (planering) 

Bifogade filer 

 


