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1 INLEDNING

Vart intresse for ett examensarbete inom ramen for utvecklandet av bedomningsinstru-
mentet ASTA™ vécktes, ndr Katja Laine som representant for Boendeservicestiftelsen
ASPA presenterade projektet sommaren 2009 vid Arcada. Examensarbetet &r ett be-
stallningsarbete som skall vara fardigt vid slutet av aret 2010. Instrumentet har dversatts
till svenska hosten 2009 och maste pilottestas liksom den finsksprakiga versionen tidi-
gare. Forhoppningsvis kan bedémningsinstrumentet ASTA bli ett gemensamt hjalpme-
del for de olika yrkesgrupperna i ett multiprofessionellt arbetsteam; ett instrument vars
resultat alla i teamet kan dra nytta av. Examensarbetet har genomférts i par och arbets-
fordelningen har fordelat sig pa ett naturligt satt. Stundvis har bada parterna arbetat
med samma fragestallning dock pa var sitt hall varefter resultaten samt konklusioner

diskuterats fram under gemensamma moten.

ASTA-blanketten &r ett bedomningsinstrument som ar amnat for bedémning av dagliga
aktiviteter i hemlivet och utvecklat i Boendeservicestifltelsen ASPAs projekt Omaan
elamaan — Turvallinen asuminen. Bedémningsinstrumentet ASTA har genomgatt plane-
rings — och konstruktionsfaserna. Planeringsfasen for ASTA inleddes hésten 2007 och
konstruktionsfasen véren 2008 nar tva ergoterapistuderande fran Abo yrkeshégskola
sammanstallde den allra forsta finsksprakiga versionen av ASTA under deras praktik
som utférdes inom projektet. Efter det har bedémningsinstrumentet pilottestats flera

ganger under utvecklingsprocessen.

| vart examensarbete kommer den svenska versionen av bedomningsinstrumentet
ASTA att pilottestas for forsta gangen. Vi kommer att undersdka anvandarnas uppfatt-
ning av bedémningsinstrumentet ASTA i multiprofessionella sammanhang i en énskan
om att alla i rehabiliteringsteamet kunde dra nytta av beddémningsinstrumentet. Bedo m-
ningsinstrumentet ASTA kommer att provanvéndas av olika yrkesgrupper; ergoterapeu-
ter, socialarbetare, forestandare och personal pa boenden samt rehabiliteringshandleda-

re.



2 BAKGRUND

| foljande kommer vi att redogora for bakgrunden till vart syfte och vara forskningsfra-
gor samt for utvecklandet av ett bedomningsinstrument. Vi tar fasta pa féljande faktorer
i beddmningsinstrumentet ASTA,; aktivitetsperspektivet i ergoterapi, den internationella
klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF), det evidensbase-
rade arbetssattet och bedémningen inom ergoterapi samt det multiprofessionella arbetet
inom social- och hélsovarden. Uppmarksamhet fasts ocksa vid utvecklandet av bedém-
ningsinstrument, eftersom vart examensarbete utgor en del av utvecklingsprocessen av

beddmningsinstrumentet ASTA.

Var referensram utgors av ICF som tar fasta pa delar som vi i vart examensarbete vill
underséka. En orsak till att referensramen ar sa lamplig &r att man vid utvecklandet av
beddmningsinstrumentet ASTA har anvant och tillampat delar av ICF — klassifikatio-
nen. For att bedémningsinstrumentet skall kunna anvandas av olika yrkesgrupper, &ar
spraket sa allmant som mojligt och foljer i stor utstrackning ICF — klassifikationens
termer och beskrivningar bl.a. vid beskrivning av de olika aktiviteterna (ASPA c). ICF
ar rekommenderad att anvéndas vid utveckling av bedémningsinstrument och i ICF ges

exempel pa olika nivaer vid bedomning. (Socialstyrelsen 2003:24-25)

2.1 Beddmningsinstrumentet ASTA ™

ASTA™-planketten ar ett bedémningsinstrument som dr dmnat for beddmning av dag-
liga aktiviteter i hemlivet. Aktivitetsomradena kan delas in i de dagliga aktiviteterna i
hemmet ADL , arbete/lek, fritid och vila (Meriano & Latella 2008:2-3). Beddmningsin-
strumentet ASTA tar framst fasta pd delomradet ADL men behandlar aven fritid. Ur-
sprungligen har bedémningsinstrumentet utvecklats for att kartlagga aktivitetsutforandet
i aktiviteterna i hemliv for personer med en varierande funktionsformaga. Bedémnings-
instrumentet ASTA kan exempelvis anvandas vid serviceplanering och vid boendetra-
ning. ASTA kan aven anvéndas vid beddmning av terapibehov, forandringsarbeten i

hemmet eller vid bedémning av andra interventioner. Utgéende fran de tidigare utforda
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pilottestningarna har man konstaterat att ASTA dven lampar sig for beddmning av kli-
enter som dr i behov av hjélp pa grund av kognitiva, psykiska eller fysiska nedsattning-
ar. Forutom for neurologiska, neuropsykiatriska och psykiatriska klienter, lampar sig
ASTA aven for aldringar, funktionshindrade, personer med minnesproblem och perso-
ner med en lindrig utvecklingsstérning. Bedomningsinstrumentet ASTA bestar av en
beddmningsblankett, en manual samt sammanfattningssidor som &ven finns tillgangliga
i elektronisk form. (ASPA 2010c)

Med hjélp av ASTA kartlaggs hurdan hjélp klienten framst &r i behov av och hur beho-
vet andras nar funktionsformagan andras fran dag till dag eller fran situation till situa-
tion. Darfor & ASTA dven anvandbar for de klienter vars funktionsformaga inte &r sta-
bil, och vars funktionsformaga forandras till och med under loppet av en dag. Varje ak-
tivitet bedoms utgaende fran den méangd fysisk assistans, verbal handledning, paminnel-
se eller visuella instruktioner som klienten &r i behov av.(ASPA 2010c)

| och med att ASTA bestdr av 78 aktiviteter, far man med hjilp av
beddmningsinstrumentet en mangsidig bild 6ver hurdana l6sningar som kravs for att
klienten skall bli mer sjalvstandig och hur man pa det basta sattet kan skapa och stoda
ett tryggt aktivitetsutférande. Trots den stora mangden aktiviteter som bedéms med
hjalp av ASTA, gar det att endast anvanda sig av vissa utvalda delar vilka man finner

som relevanta for klienten och situationen. (ASPA 2010a)

Tillampade delar av den internationella klassifikationen av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF - Klassifikationen) har anvants i ASTA. Varje
aktivitetsomrade och de flesta aktiviteter beskrivs enligt ICF — klassifikationen. I ASTA
finns ICF — koderna markerade efter de fragor som grundar sig pa ICF. De ovriga
fragorna ar utarbetade efter responsen fran pilottestningen som genomfordes 2009.(
ASPA 2010c)

Bedomningsinstrumentet ASTA tar i bedémningsdelen fasta pa ICF - klassifikationens
doman "aktivitet och delaktighet”, medan funktionsformaga endast behandlas under ru-
brikerna for anamnes eller diagnoser (ASPA 2010c). De personliga aspekterna kan dven
lyftas fram i blanketten vid de olika aktiviteterna i “anmérkningsvart” - spalten som

samlar exempelvis orsaker till variation i aktivitetsutforandet (ASPA 2010d ).
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ASTA ér framst amnad for anvandning av yrkespersoner men for en del kan den lampa
sig som sjalvutvardering. Beddmningen kan genomféras endera genom observation eller
genom intervju. Klientcentreringen synliggdrs genom att man i beddmningen tar i beak-
tande de aktiviteter som klienten upplever som viktiga och nddvandiga. ASTA &r sam-
manstalld for att gagna ergoterapeuter i arbetet, men den lampar sig &ven for andra yr-
kespersoner som socialarbetare, rehabiliteringshandledare, personal inom hemservicen
och handledarna pa boendeinstanser. (ASPA 2010a)

Bedomningsinstrumentets finska version har pilottestats ett antal ganger pa olika sétt.
Under varen 2009 pilottestades ASTA pa neurologiska, neuropsykiatriska och
psykiatriska klienter runt om i Finland. I pilottestningen deltog 15 yrkesutdvare vilka
anvande sig av ASTA pa ungefar 50 klienter. P& basen av den feedback som kom fran
pilottestningen utvecklade ASPA en ny version av ASTA som lampade sig béattre for
bl.a. &ldre personer. (ASPA 2010a)

Under hosten 2009 genomgick ASTA en bred (116 respondenter) provanvandning runt
om i Finland. Personerna som deltog i provanvandningen arbetade i valdigt olika
arbetsmiljoer och med manga olika klientgrupper. Malet med provanvéandningen var att
samla information om hur ASTA lampar sig for olika Kklientgrupper och hur
anvandningen av ASTA lyckats endast med hjélp av den information som manualen
erbjuder. (ASPA 2010b)

Pilottestningarna har utgjort utvecklingsprocessens tredje fas var man bl.a. undersokt
den information som samlats ihop fran en storre grupp manniskor. Informationen har
behandlat exempelvis anvandbarheten av ASTA, innehallets relevans, instruktionernas
tydlighet samt innehallsvaliditeten. Under varen 2010 fortsatte utvecklingsprocessen i
och med ett examensarbete vid Saimaan ammattikorkeakoulu som undersokte anvand-
ningen av ASTA vid en boendeenhet for personer med en utvecklingsstérning. Fokuset
ldg pa hur personalen kunde dndra pa sina arbetsvanor for att framja klienternas sjalv-
standighet i sina vardagsaktiviteter. (Harma & Leipijarvi 2010: 36) Det finns ocksa pla-
ner att i framtiden validiera ASTA och pa sa satt dven slutfora den fjarde fasen i utveck-

lingsprocessen av ett bedémningsinstrument.



Den svenska versionen av ASTA har inte provanvants, vilket gor att en grundlaggande
undersokning skall genomforas for att pavisa att innehallet inte andrats under éversatt-
ningsprocessen. Samtidigt utgdr den svenska versionen en del av utvecklingsprocessen
av bedémningsinstrumentet ASTA.

2.2 Aktivitet

Da man intresserar sig for sambandet mellan aktivitet och hélsa talar man om all form
av aktivitet i manniskans dagliga liv och hur dessa aktiviteter paverkar halsan. Samtidigt
ser man pa vilka olika aktiviteter som utfors samt vad som kravs av en individ for att
utfora dessa aktiviteter. Grundantagandet &r att varje méanniska till sin natur &r aktiv och
behover fa vara aktiv i sin omgivning samt planera och engagera sig i sina aktiviteter
under hela livsloppet. (Christiansen & Townsend 2010: 369)

Aktivitet kan definieras som allt vi gor i vart vardagliga liv, allt fran att vi agerar,
genomfor uppgifter, tdnker och finns till. Aktivitet stoder individens behov av sjalvbe-
varelse, att fa uttrycka och forverkliga sig sjalv bade pa ett personligt samt pa ett sam-
halleligt plan. Det & genom processen av ett engagemang i en aktivitet som ménniskan

utvecklas och bevarar sin hélsa samt kansla av vélbefinnande. (Law m.fl. 2001:6)

Aktivitet kan ytterligare definieras som allt det manniskor gor for att underhalla, skota
och tillfredsstalla sig sjélva sa som personliga dagliga aktiviteter (ADL), aktiviteter for
njutning och rekreation (fritid) samt aktiviteter som ger en kénslan av att gora ratt for
sig och pa sa satt uppleva samhorighet med samhallet (arbete). Trots att det finns en tyd-
lig indelning da det kommer till de olika aktivitetsomradena ar indelningen inte alltid
fungerande. En aktivitet som for nagon gar inom ramen for ADL kan for en annan per-

son upplevas som rekreation. (Whalley 2004: 302-303)

Aktivitet och aktivitetsutforandet kan ses som tva olika begrepp trots att de ratt langt &ar
sammanbundna. Aktivitetsutforandet definieras som sjalva gérandet i aktiviteten i syf-
tet om att tillfredsstélla olika behov. Grundtanken for modellerna som ligger som bas
for ergoterapin baserar sig ofta pa relationen eller samspelet mellan person, miljo och

aktivitet. Begreppet aktivitetsutférande anvands inom ergoterapin i de situationer dar
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personen, miljon och den aktivitet personen utfor, stéder den uppgift eller de roller som
definierar personen som individ. (Law m.fl. 2001:6)

Enligt ICF Klassifikationen &r aktivitet bundet till person och kontext. Personen kan ses
som en hdlsobetingelse, som kroppsfunktion och anatomisk struktur samt ett antal per-
sonliga faktorer. Omgivningsfaktorerna innefattar den fysiska, sociala och attitydmassi-
ga omgivningen i vilken personen lever och agerar. Ur samspelet mellan dessa kompo-
nenter fods aktivitetsutforandet déar aktivitet och delaktighet hanger samman. Alla kom-
ponenter ar dynamiska och inverkar pa varandra pa olika satt. For aktivitetsutforandet
kravs att aktivitetens krav och kontexten passar personens aktuella formagor. Eftersom
ingen av omstandigheterna &r stabil, kan personens aktivitetsutforandespektrum variera
beroende pa hinder eller stod i omgivningen eller variation i funktionsformagan. Den
basta bilden av en persons aktuella aktivitetsutférande fas i dennes naturliga kontext.
Alltsa paverkas alla de olika komponenterna av varandra; omgivningsfaktorer, personli-
ga faktorer, aktivitet, delaktighet, halsobetingelse samt kroppsstruktur och anatomisk
struktur (Socialstyrelsen 2003: 18, 22-23)

2.3 Ergoterapeutisk beddmning

Beddmning utgoér en stor del av ergoterapin som profession. En beddmning rekommen-
deras da det uppstatt problem for klienten inom nagot av aktivitetsomradena. Genom att
utfora en bedomning kan man underlatta skapandet av en terapiplan och mal for terapin
pa samma gang som man med hjalp av bedomningar kan félja upp ifall malen med tera-
pin uppnatts. Att genomfora bedomningar utgor en del av ergoterapeutens plikter, att
bedoma behovet av service, att planera interventioner som baserar sig pa den kunskap
som framgatt genom beddomningar och att utvardera resultatet av interventionen. Det &r
bra att tanka pa bedomningar som en évergripande strategi for att samla in kunskap om
ett fenomen. (Law m.fl. 2001 14)

Vid genomférandet av beddmningar intresserar man sig for vad personen gor i sitt var-
dagliga liv, vad personen finner som motiverande samt kombinationen av personens ka-
raktarsdrag och den miljo dar aktiviteten utfors eftersom alla dessa komponenter utgor

ingredienserna for ett lyckat aktivitetsutforande. For att kunna anvénda sig av ett dylikt
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narmelseséatt i syftet om att genomftéra en beddmning dar alla aspekter tas i beaktande
forutsatter narmelseséttet att man anvander sig av en teoretisk referensram som stod.
Inom ergoterapin bor fokuset vila pa aktivitetsutforandet dar ergoterapin skall stoda kli-
enten till att aktivt engagera sig i aktiviteterna i sitt eget liv. (Law m.fl. 2001: 6-7)

En beddmning inleds ofta med en intervju i syftet om att skapa en relation mellan klient
och terapeut samt for att skapa en forsta bild av klienten eller behovet av fortsatt be-
domning. Beddmningarna ar dven ett satt att redogora for sitt arbete till olika parter; re-
habiliteringsteamet, klienten och eventuellt den betalande parten. (Meriano & Latella
2008:247)

For att uppna en lyckad rehabilitering bér bedomningen utgéra en naturlig del av inter-
ventionen déar individens fardigheter, dess miljo och kraven aktiviteten stéller pa indivi-
den tas i beaktande. Under beddmningsprocessen &r det viktigt att reflektera over syftet
med beddmningen, vad slutresultatet skall anvandas till, i vilket sammanhang beddm-
ningen ar tankt att utforas samt vilken bedémningsmetod som skulle lampa sig béast.
(Turner m.fl. 2002:85) | en bedomning kan alltsa personen, kontexten eller aktiviteterna
beddmas. Bedémningen kan ta i beaktande helheten eller enbart sma komponenter sa-
som enskilda fysiska funktioner. I en bedémning kan man bedéma och kartlagga pro-

blemomraden samt uppskatta hur stort problemet ar. (Law m.fl. 2005:15, 46)

| ideala situationer utférs bedémningarna i klientens egen milj6, i klientens hem dér
vardagen och vardagsaktiviteterna ofta utspelas. Genom att klienten bedéms i sin hem-
miljo far man aven den mest reliabla bilden av klientens funktionsférmaga. (Dunn m.fl.
2003: 224)

Intervju och observation utgér grunden for ergoterapeutisk beddmning, men det utveck-
las beddmningsinstrument som pa olika satt ger information om klienten eller mater ef-
fekten av terapin pa ett evidensbaserat satt. De olika bedémningsinstrumenten ar verk-
tyg som yrkesutdvaren anvénder for att samla information, analysera och dokumentera
data pa ett strukturerat satt (Turner m.fl. 2002: 86-87). Det finns manga test som bedo-
mer enskilda formagor som exemplevis kognition, men inom ergoterapin &r man framst
intresserad av att bedoma de olika fardigheterna i en aktivitet och se hur en eventuell

nedsattning syns i aktivitetsutforandet. Genom observation och intervju far man dock
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grundladggande information om klienten trots att dessa sétt inte &r standardiserade test i
sig. (Henry 2003:285-296)

Vid val av beddmningsinstrument ar det viktigt att reflektera dver syftet med bedom-
ningen. Genom att identifiera syftet med beddmningen &r det lattare att valja ett lampligt
instrument som fokuserar pa det omrade som &r av intresse att bedéma och pa sa satt
forsdkra sig om att det data man avser att samla in &r relevant. (Turner m.fl. 2002: 86-
87) Inom ergoterapin har man blivit allt mer medveten om betydelsen av att anvénda sig
av beprévade bedomningsinstrument. Idag stalls det allt hogre krav pa att ergoterapeuter
skall inneha kunskap i forskningsmetodik for att kritiskt kunna granska de instrument
hon véljer och for att pa ett adekvat satt kunna vélja de bedémningsinstrument som upp-
fyller syftet med beddmningen. (Law m.fl. 2005b:33, 38)

2.3.1 Klientcentrering och beddémning

Bedomningar bor genomforas med ett klientcentrerat narmelsesétt. Pa samma satt som
man noggrannt bor reflektera 6ver andra aspekter gallande beddmningen bér man aven
reflektera over pa vilket satt man kan genomfora bedomningen pa ett klientcentrerat
sétt. Inom ergoterapin har man redan i flera decennier sett ett behov av ett klientcentre-
rat arbetssatt. The national association of occupational therapists (Canadian Association
of occupational therapists [CAOT] 1983, 1997), har skapat riktlinjer for hur man inom
ergoterapin kan forverkliga ett klientcentrerat narmelsesétt vilket idag anvands av

manga ergoterapeuter runt om i varlden ( Law m.fl. 2001:7)

Det Kklientcentrerade narmelsesattet inom ergoterapin innefattar en filosofi om respekt
for partnerskapen i forhallandet till de individer som mottar eller anvander tjanster. Ge-
nom att anvénda sig av ett dylikt narmelsesatt erkdnner man det ansvar man har for att
skapa ett partnerskap med klienten och mdjliggor for klienten att hitta mening i livet
genom dagliga aktiviteter. Karnan i filosofin ar att skapa en miljo dar klienten kan se ett
samband mellan varden/terapin och sina inre resurser. Nar klienten da finner sin motiva-

tion, paskyndas lakningsprocessen. (Law m.fl. 2001:7)
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Vid beddmning av klientens aktivitetsutforande bor problemet identifieras av klienten
sjalv eller dennes narstaende, inte av terapeuten. Utvarderingen av interventionen skall
basera sig pa den forandring man kan se i klientens aktivitetsutforande, vilket betyder
att man i forberedelsearbetet noggrannt bor reflektera over val av bedénmninginstru-
ment. Terapeuten bor forsdkra sig om att bedémningsinstrumentet pa basta mojliga satt
aterspeglar klienten som individ och dennes naturliga satt att utfora aktiviteter. Bedom-
ningsinstrumentet skall &ven ge klienten mojlighet och utrymme att utvardera resultatet
av interventionen. (Law m.fl. 2001:7)

Det finns ett stort behov av att utveckla bedémningsinstrument som annu tydligare skul-
le lyfta fram klientcentreringen vid utforandet av bedémningar. Enligt forskning har
man kunnat konstatera att de finns foga beddmningsinstrument som lampar sig for ett
klientcentrerat arbettssatt. (Law m.fl. 2001:66-67)

Vid utforandet av en ergoterapeutisk beddmning bér man anvénda sig av ett klientcent-
rerat narmelsesatt dar man tar i beaktande aktivitet, uppgift och personens olika roller.
Anvandningen av ett Klientcentrerat arbetssatt underlattas betydligt av att anvanda sig

av en teoretisk referensram. ( Law m.fl. 2001:8)

2.3.2 Bedtmning av ADL-aktiviteter

Det rader en generell uppfattning om vad begreppet ADL (aktiviteter i det dagliga livet)
innefattar. Trots begreppets starka position och bekanta plats inom ergoterapin finns det
variationer i beskrivningen pa ADL-aktiviteter. Den vanligaste uppfattningen om be-
greppet ar att ADL handlar om den personliga grundvarden eller att begreppet definieras
som typiska livsuppgifter som tangerar egenvard och bevarandet av egenvard som att
bada, att ata, att stada samt kladvard. Trots att den generella uppfattningen om begrep-
pet ADL dr gemensam for de flesta uppstar det problem da det aven finns indelningar
som kategoriserar endel av aktiviteterna som ADL innefattar inom aktivitetsomradet for
arbete. (Law m.fl 2001:121)

Nér det géller beddmningsinstrument som ar &mnade for att bedéma ADL-aktiviteter

diskuteras aven vilka aktiviteter det egentligen &r som skall métas i syftet om att bedo-
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ma klientens formaga att utfora aktiviteter i de vardagliga livet. Beddmningarna kan
genomforas i syftet om att fa en helhetsuppfattning av klientens formaga att utfora akti-
viteter i det vardagliga livet eller sa intresserar man sig mer for en specifik aktivitet
inom ADL. Yitterligare diskuteras ifall man alltid vid bedémning av ADL maste beddma
hela aktivitetsrepertoaren eller om man kan plocka ut endast de aktiviteter som &r rele-
vanta for klienten. Det finns foga forskning om det egentliga sambandet mellan de olika
aktiviteterna inom ADL,; vilket & sambandet mellan att &ta och att bada? Enligt forsk-
ning har man vid analysering av olika kombinationer av de olika ADL-aktiviteterna
uppnatt goda bedomningsresultat. (Law m.fl. 2001:122, 124)

2.3.3 Utveckling av beddmningsinstrument

Utvecklingsprocessen for ett beddmningsinstrument har fyra faser som utgors av plane-
ring, konstruktion, kvantitativ evaluering samt validiering (Benzon & Clark 1982). Ut-
vecklingsprocessen skall leda till en hdg reliabilitet och validitet for beddmningsinstru-

mentet.

Begreppet reliabilitet anger i hur hog grad resultatet fran ett matinstrument eller en
matmetod paverkas av tillfalligheter. Reliabiliteten handlar om metodens formaga att ge
ett oféranderligt resultat d&ven da méatningen upprepas. En hdg reliabilitet gor att mat-
ningen inte paverkas av vem som utfor den eller de omstandigheter under vilken man
genomfor matningen (Jacobs 1991:25). For att reliabiliteten i ett test skall vara hog bor
resultatet alltid vara det samma. Fragor man lyfter fram ar bl.a. om personen skulle
prestera lika pa morgonen som pa eftermiddagen, i vilken grad miljon paverkar testre-
sultatet eller om talamod och uthallighet kan paverka resultatet? Ytterst sallan kan man
paverka alla de faktorer som kunde inverka pa testresultaten. Det viktiga ar dock inte att
kartlagga alla de faktorer som kunde paverka testresultatet utan det viktiga ar att kanna
till vad som kan ha paverkat testresultatet. (Christiansen m.fl. 2005:341-342)

Dé man talar om validiteten i ett test hanvisar man till hur val testet méater det som det &r
amnat till att mata. (Jacobs 1991:25) Validitet brukar delas in i olika omraden, som mer
ingaende beskriver vilken sort av validitet instrumentet har. Vanligen talar man om lo-

gisk/omedelbar validitet, innehallsvaliditet, begreppsvaliditet, empirisk validitet och
15



prognosvaliditet. Av dessa ar innehallsvaliditeten den man maste utga fran efter att
forskaren sjalv gjort en omedelbar validitetsgranskning. (Patel & Tebelius 1987:72—73)
Validiteten i ett test kan man fastsla ifall det handlar om ett standardiserat test (Jacobs
1991:25).

Den forsta fasen i utvecklingsprocessen for ett bedémningsinstrument utgors av plane-
ringsfasen. Den kritiska delen i planeringsfasen utgdrs av att tydligt kunna identifiera
samt konstruera det som skall métas, faststalla en malgrupp som bedémningen ar av-
sedd for och skapa anvandbara definitioner och begrepp for sjalvaste konstruktio-
nen/designen. Den andra fasen utgors av konstruktionsfasen dar utmaningen ligger i att
valja en form eller ett satt att samla in data pa och skapa en objekts pool med hjalp av
vilken validiteten i innehallet kan fastslas. Ett anvandbart sétt att utfora den tredje fa-
sen; kvantitativ evaluering, &r att 1ta en storre miangd yrkespersoner, “experter”, prov-
anvanda instrumentet och sedan samla in deras uppfattningar olika aspekter sdsom an-
vandbarhet, innehallets relevans och instruktionernas tydlighet. Den sista fasen; validie-
ring, pagar under alla de andra faserna eftersom ett bedémningsinstrument redan i kon-
struktionsfasen skall testas pa innehallsvaliditeten, dvs. mater instrumentet det man vill
att det skall mata. Detta kallas omedelbar eller logisk validitet. (Patel & Tebelius
1987:72-73)

Nér ett bedémningsinstrument undersékts och provanvénts i en stor omfattning kan den
na en hogre niva och dven bli ett standardiserat test. Ett standardiserat test ar ett test som
genomgatt vetenskaplig prévning dar statistisk provning av reliabilitet och validitet ge-

nomforts. (Gustavsson 2007:9)

2.4 Multiprofessionellt arbete

Inom ramen for social- och halsovarden utgor en stor del av arbetet samarbete i multi-
professionella arbetsteam. Samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna ar ndédvandigt for
att skapa effektiv vard, stod och behandling for klienten. Trots signifikanta olikheter
mellan de olika yrkesgrupperna har de oftast samtidigt mycket gemensamt. Syftet med
ett multiprofessionellt arbete ar att skapa effektiv vard, delad forstaelse samt ett stod for

bade konsumenten (klienten) och vardaren. (Fossey 2001:233-234)
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Inom ergoterapin utgdr samarbetet mellan olika parter en naturlig del eftersom sjalva
yrket hamtar med sig en hel del av samarbete mellan bl.a. klient, klientens familj och
olika instanser (Law m.fl.2001:31). Ergoterapeuter utgor en del av det multiprofessio-
nella arbetsteamet och vardesatter praktik som baserar sig pa partnerskap. De olika mul-
tiprofessionella perspektiven ar nodvandiga for att skapa en djup forstaelse och kvalitet
pa service for klienten. (Fossey 2001:235)

| samarbetssituationer med klient och klientens familj samt inom teamet utgor respekten
basen for ett gott resultat. For att underlatta detta skall rollférdelningen inom det multi-
professionella arbetsteamet vara tydlig. Varje yrkesperson skall vara medveten om vad
som gar inom ramen for det egna yrkesomradet och nar fragan dvergar till en annan yr-
kesutGvares kunskapsomrade. Yrkesgrupperna bor vara bekanta med varandras arbete.
Granserna kan vara olika beroende pa gruppens sammansattning. Trots att flera yrkes-
grupper utgar ifran samma synsétt, det klientcentrerade synsattet, uppstar det ofta me-
ningsskiljaktigheter mellan klient och yrkesutvare. En gemensam linje samt filosofisk
grundsyn &r faktorer som beframjar det multiprofessionella arbetet. Grunden for goda
resultat inom arbetsteamet utgors dock av att alla yrkesgrupper fritt kan uttrycka sin
asikt och fora fram sitt yrkesspecifika perspektiv trots olikheter. (Jenkin m.fl. 1998:61-
63)

Om alla i det multiprofessionella teamet skulle anvanda sig av samma teoretiska refe-
rensram kunde man i storsta mojliga utstrackning framja klientens rehabiliteringspro-
cess, sjalvstandighet och underlatta samarbetet i teamet. Darfor &r det lika viktigt att
kénna till de andra yrkesgrupperna terminologi och plats i teamet som den egna. (Law
m.fl. 2001:9-10)

Ergoterapeuten skall arbeta evidensbaserat och kan darmed bidra till teamet med en ratt
sa bred skala av information. Ofta handlar det om information om klienten; livshistori-
en, intressespektret, bedomningsresultat och information om funktionsférmagan. Med
hjalp av bedomningar som utforts kan man pavisa eventuella problem klienten har i sin
vardag. Genom att alla i teamet kan bidra med sin kunskap och sitt perspektiv forsakrar

man sig om en effektiv vard. (Kramer m.fl. 2003:307)

Inom de flesta branscher skall resultatet av det utforda arbetet vara métbart pa nagot

satt, sa aven inom social- och halsovardsbranschen. Det skall ga att bevisa att resultatet
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samt det utforda arbetet baserar sig pa vetenskap. Epidemiologen Cochrane utvecklade
det evidenshaserade arbetssattet pa 1970 — talet en modell for bedémning av medicin-
forskning for att vagleda lakarnas arbete. (Kvale & Brinkmann 2009:75) Detta narmel-
sesatt anvands inom social- och hélsovardbranschen. Det betyder att de olika yrkesut-
Ovarna stravar efter att anvénda sig av de basta mojliga metoderna i syfte om att ta be-
slut gallande klienten. For att veta vilka metoder eller redskap som bevisat fungerar so-
ker man evidens i forskningen och stdder sitt arbete med informationen man samlat in.
Ett evidensbaserat arbetssatt utvarderar, mojliggér samt skapar en viss form av expertis
och kunskap om bl.a. klientens sjukdomsbild. (McKibbon 1998:396)

Ett evidensbaserat arbetssétt innebér ett medvetet och genomtéankt beslutstagande som
inte endast baserar sig pa den kunskap som yrkesutdvaren besitter, utan aven pa forsk-
ning som kan jamforas med klientens karaktarsdrag, situation och begrénsningar. Det
evidensbaserade arbetssattet kan defineras som en process av ett problembaserat tan-
kande i kliniskt arbete dar man s6ker och vérderar bevis for det som gors i terapiarbetet.
Det evidensbaserade arbetssattet pavisar att social- och hélsovarden bér formas indivi-
duellt och att den &r av en omvéxlande art som innefattar bade osékerheter och sanno-
likheter. I basta fall 4r det evidenshaserade arbetsséttet en etablerad del av vardproces-
sen som utdvas av yrkeskunniga personer. Malet med ett evidensbaserat arbetssatt ar att
forsdkra sig om att interventionen baserar sig pa det mest effektiva och sékra metoder
som finns att tillga. | ergoterapeutens intresse ligger att forsta aktivitet, aktivitetens be-

tydelse och kvalitet samt sjalva rehabiliteringsprocessen. (McKibbon 1998: 396)

Principerna om det evidensbaserade arbetssattet dverfordes till ergoterapin fran den me-
dicinska vetenskapen. Anda sedan det evidensbaserade arbetssattet introducerats till er-
goterapin har implementeringen av arbetssattet i ergoterapin diskuterats. Det finns ena-
de asikter om att inforlivandet av ett evidensbaserat arbetssatt inom ergoterapin &r en
avancerad process som bor anpassas och adapteras fran dess ursprungliga form for att
kunna appliceras och anvandas pa ratt satt inom ergoterapin. Olika forfattare diskuterar
och menar att det evidensbaserade arbetssattet med ett medicinskt ursprung inte direkt
gar att overfora pa ergoterapin i och med att vissa filosofiska antaganden och relevanta

grundtankar inom ergoterapin inte tas i beaktande. (Kielhofner 2006 :656-657)

18



3 TEORETISK REFERENSRAM

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health = Klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa) &r en internationell klassifikation som
utgivits av Varldshalsoorganisationen WHO. Det engelsksprakiga originalet ar fran
2001 och den svenska utgavan fran 2003. (Socialstyrelsen 2003:3)

WHO har gett ut ett antal internationella klassifikationer som efterstrévar ett gemensamt
sprak och ett underlattat arbete for yrkesmanniskor med olika vetenskaper som grund
inom ramen for hélsa och halsovard. ICF tillnér denna grupp av klassifikationer, liksom
aven ICD - 10 som beskriver symtom for diagnoser. Spraket i dessa samlingar ar stan-
dardiserat och klassifikationen mdjliggér/underlattar internationell och multiprofessio-
nell kommunikation. ICF ar en utvecklad version av ICIDH (fran 1980) och de grund-
laggande skillnaderna finns i de mer objektiva och positiva beskrivningarna av funk-
tionstillstand, funktionshinder och halsa. Inom ramen for ICF forsoker man sammanlan-
ka de sociala och medicinska modellerna till ett biopsykosocialt synsatt pa manniskan
och dess funktionstillstand for att mojliggéra anvandning inom politisk och klinisk (hal-
so- och sjukvard, rehabilitering) verksamhet. Utvecklingsgruppen for ICF har bestatt av
arbetsgrupper med specialister inom olika omraden, lakare, neuropsykologer, ergotera-
peuter, granskare och faltprévare. En specialskolning rekommenderas for anvandningen
av ICF — klassifikationen. (Socialstyrelsen 2003:3-7, 9, 22, 26)

”ICF ar en klassifikation som har utformats for att kunna anvéandas for flera skilda syf-
ten inom olika yrkesomraden och samhéllssektorer.” Klassifikationens Overgripande
mal ar att erbjuda en struktur och ett samlat, standardiserat sprak for att beskriva funk-
tionsformaga och funktionshinder i relation till halsa och hélsorelaterade tillstand. Stra-
van ar att objektivt beskriva olika fenomen som har med manniskan, funktionstillstand
och aktiviteter och delaktighet att gora. Aven omgivningen tas upp, medan de personli-
ga egenskaperna lamnas utanfor, eftersom det finns sa stora skillnader mellan individer-

na, for att inte tala om individer i de olika kulturerna. (Socialstyrelsen 2003:3, 10, 21)

Vidare ses ICF samt det systematiska kodschemat i ICF som ett verktyg for att mojlig-
gora en jamforelse av data mellan olika discipliner inom social- och halsovarden runt

omkring i varlden och dven Over tid. For att ICF skall fungera som ett gemensamt,

19



mangdisciplinerat verktyg for halsopolitik, kvalitetssakring och utvérdering av resultat,

maste man utveckla praktiska system for detta &ndamal. (Socialstyrelsen 2003:11)

Praktiskt sett definierar ICF halsokomponenter och hélsorelaterade komponenter av
vélbefinnande i tva delar “kroppsfunktioner och kroppsstrukturer” samt “aktiviteter och
delaktighet”. Amnen i dessa beskrivs ur kroppsliga, personliga och sociala perspektiv
och ser alltsa relativt mangsidigt pa personen med det aktuella hélsotillstandet. Innehal-
let &r strukturerat sa att klassifikationen gar att anvandas pa olika detaljnivaer. Inom ra-
men for ICF definieras dven paraplytermerna “funktionstillstind” och ”funktionshin-
der”. Funktionstillstdnd avser “alla kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och
delaktighet”. Funktionshinder avser ”funktionsnedsittningar, strukturavvikelser, aktivi-
tetsbegriansningar och delaktighetsinskrankningar”. Forutom dessa beskrivningar, finns
aven omgivningsfaktorer nerskrivna i ICF. ICF — klassifikationen kan tillampas pa alla
manniskor, inte enbart pd personer med nedséttningar i funktionsformagan. Det be-
greppsliga omradet tacker de omstandigheter som ses ha direkt inverkan pa halsan, men
lamnar ex. socioekonomiska faktorer utanfor, dven om en person har inskrdnkt mojlig-
het att utfora en aktivitet i sin aktuella omgivning pa grund av personliga faktorer sasom

kon eller religion. (Socialstyrelsen 2003:9, 12)

”Beskrivningar av hélsa och hélsorelaterade domédner hianfor sig till anvindning vid en
given tidpunkt, dvs. ger en 6gonblicksbild. Genom att géra beddmningar vid flera tid-
punkter ar det mojligt att beskriva en kurva 6ver tid och darmed en process” (Socialsty-
relsen 2003:26).

| ICF klassificerar man inte personfaktorer, men visar pa att dessa inverkar pa olika in-
terventioner. Man ger ocksa olika alternativ for hur man kan anvéanda klasserna ICF for
att fanga aktivitet och delaktighet. Viktigt ar att notera hur sociala och personliga per-

spektiv andrar pa aktivitetens mening for en individ. (Socialstyrelsen 2003:20-21)

Den 54:e Varldshalsoférsamlingen uppmanar medlemsstaterna att anvanda ICF i sin
forskning, utvardering och rapportering som lamplig med hansyn tagen till speciella si-
tuationer i medlemsstaterna och sarskilt med tanke pd méjliga framtida revisioner. (So-
cialstyrelsen 2003:28) Som tidigare namndes i kapitel 5, har det pavisats ett behov av att

utveckla enkla checklistor och kartlaggningsinstrument som fangar delaktighet enligt
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ICF — modellen. (Socialstyrelsen 2007:24)

Det dvergripande syftet med ICF &r att ge ett gemensamt, standardiserat sprak for yr-
kespersoner inom social — och halsovarden sa att samarbetet kan underlattas och tillfor-
litligheten samt kvaliteten i varden stiger. Samtidigt ar 6nskan att ICF skall underlatta
kommunikationen férutom inom social — och hélsovarden, d&ven mellan social — och hal-
sovardspersonal och forskare, politiker och allménhet inklusive méanniskor med funk-
tionshinder (Socialstyrelsen 2003:10) ICF beskriver aktiviteter, olika halsotillstand och
komponenter till halsa och valmaende, samt omgivningsfaktorer som inverkar pa dessa.

Dessa komponenter &r centrala &ven inom ergoterapin. (Socialstyrelsen 2003: 12-26)

4 TIDIGARE FORSKNING

Enligt tidigare forskning har man kunnat pavisa att det finns ett stort behov av ett be-
domningsinstrument som ASTA. Enligt Silmari-Salo har det redan en l&ngre tid funnits
ett behov av ett bedomningsinstrument som méater och pavisar en variation i funktions-
formagan samt ett varierande behov av hjalp. Ytterligare har det framkommit att kom-
munerna saknar en viss form av service som riktar sig till personer vars funktionsfor-
maga varierar fran att vara helt sjalvstandiga till att vara beroende av hjalp, och sedan
ater sjalvstandiga. Denna form av service kan forst utvecklas efter att man kunnat pavisa
att det finns en eller flera klientgrupper med varierande behov av hjélp. (Silméri-Salo
2007:2,4)

Det finns ett behov av att utveckla enkla checklistor och kartlaggningsinstrument som
fangar omgivningsfaktorer och delaktighet enligt ICF — modellen (Gustavsson 2007:24)
Redan nu anvands ICF pa manga stallen pa olika sétt; vid kartlaggning av behov, vid
skapandet av individuella habiliteringsplaner, vid uppféljning och utvérdering av de in-
satser som ges samt vid struktureringen av journaldokumentation. Inom ramen for psy-
kiatrisk verksamhet anvands ICF i en mindre skala. Darfor kunde standardiserade in-
strument for bedémning av individens behov och situation och med ICF som teoretisk
referensram fa stor betydelse. | sadant fall tror man att utbytet av information gallande
utredning, bedémning och uppfdéljning av insatser skulle 6ka och samverkan mellan de

olika disciplinerna underléttas. (Gustavsson 2007:24)
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Daremot visar en annan forskning pa motstridiga resultat. I en nordisk undersokning
hade man gjort en jamforelsestudie inom ramen for unga barn med funktionshinder.
Vid undersokningen samlades systematisk samlat in grundldggande information om be-
domningsinstrumentet Pediatric Evaluation of Disability Inventory PEDI och The Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). | undersdkningen
framgick att PEDI och ICF valdigt langt innehar gemensamma delar, samtidigt som
man sag en markant skillnad i hur dessa konstruktioner operationaliserats. | undersok-
ningen framgick att ICF lampar sig att anvéndas som en referensram vid anvéndning av
beddmningsinstrument som PEDI men vid anvandning av endast ICF som referensram
visade sig ICF inneha vissa begransningar vid beddmning av barn och ungdomar efter-
som personegenskaperna spelar en stor roll. 1 undersdékningen framgick att ICF bor
kompletteras med andra bedémningsinstrument (@stensjg m.fl. 2005: 492-493, 498) |
och med att ICF &r en internationell Klassifikation klassificieras inte de personliga
aspekterna sasom kon, alder, kondition, ras, uppfostran och utbildning (Socialstyrelsen
2003:13,21). Aven enligt Socialstyrelsens utredning lampar sig inte ICF som sadan for
barn och ungdom, och darfér utvecklas en version av ICF — klassifikationen for barn
och ungdomar. (Bjérck-Akesson & Simonsson 2002: 486-495)

Vid serviceplanering ar det viktigt att alla parter i det multiprofessionella arbetsteamet
har en tydlig och klar uppfattning om vilka klientens behov &r (Social - och halsovards-
ministeriet: 3-6). Enligt var uppfattning kunde ASTA i detta fall fungera som ett hjalp-
medel vid beddmning och planering av service. ldag finns det foga bedémningsinstru-
ment som kartlagger klientens helhetsmassiga behov av hjélp da funktionsférmagan va-
rierar, i dylika fall anvénder man sig av flera olika bedémningsinstrument parallellt &r

(Social - och halsovardsministeriet: 3-6).

Vid beddmning av en variation i funktionsférmagan anvander man sig i Finland ofta av
beddomningsinstrumentet RAI (Resident Assessment instrument) som egentligen ar ut-
vecklat for anvandning inom aldringsvarden. Bedomningsinstrument RAI tar i beaktan-
de ratt manga olika aspekter och i instrumentet poéangteras eventuella forandringar och
variationer i den aldre personens funktionsformaga och har anvants aven for andra kli-
enter for att det inte funnits ett beddmningsinstrument som lampar sig for ett storre kli-
entel. Anvandningen av RAI kraver dessutom specialutbildning. (Institutet for hdlsa och

valfard) Vid bedomningar utforda i klienters hem, i syftet om att bedéma hur klienten
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klarar sig i sitt hem, har man anvant sig av olika vardmatare vilka ar amnade for att an-
vandas i anstaltsmiljo. Man har alltsa anvant sig av fel form av bedémningsinstrument
for malgruppen ifraga och beddémningarna har séllan utforts i klientens hemmiljo. (Sil-
mari-Salo 2007:27)

I en undersdkning utford vid universitetet i Western Sidney, framgick det att ergotera-
peuter innehar foga kunskap och fardighet om ett evidensbaserat arbetssatt. 1 undersok-
ningen deltog 85 ergoterapeuter som deltog i en workshop dar temat var ett evidensba-
serat arbetssatt. Efter workshopen besvarades ett frageformular dar det framgick att
hélften av respondenterna upplevde en dalig niva av kunskap och fardighet for ett evi-
densbaserat arbete. De vanligaste orsakerna till ett icke evidensbaserat arbetssétt var,
tidsbrist, for manga klienter, begransad kunskap i informationssékning, foga tillgang till
litteratur och brist pa evidens till interventionerna (McCluskey 2003: 3-11).

5 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med vart examensarbete ar att undersoka anvandarnas uppfattning om den svens-

ka versionen av beddmningsinstrumentet ASTA i multiprofessionella sammanhang.

- Ar instruktionerna och spréket tillrackligt tydliga i manualen och blankettsamlingen?
- Anser anvandarna att ASTA kraver specialutbildning?
- Till vilka klientgrupper lampar sig anvandningen av ASTA?

- Hur anvandes bedémningsresultaten?

6 METOD

Var forskning ar en kvantitativ studie som delvis tar fasta pa den tidigare finsksprakiga
pilottestningen av beddémningsinstrumentet ASTA. Vi skribenter har inte haft personlig
kontakt med informanterna och inte heller med materialet i forsta hand, utan sjalva
sandandet och mottagandet av material har var kontaktperson, Katja Laine, pa
Boendestiftelsen ASPA tagit hand om.
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Urvalet bestod av personer som tagit kontakt i Boendestiftelsen ASPA eftersom de hade
ett intresse av att prova den svenska versionen av beddmningsinstrumentet ASTA. Alla
informanter anvande svenska som beddmningssprak och utforde bedomningar av

aktiviteter i hemlivet i sitt arbete.

Enkaten skickades ut som en Webropol — forfragning som &r en elektronisk
enkatinsamlingsmetod och som pilottestaren besvarar anonymt. Vi skribenter har inte
anvant oss av Webropol programmet utan endast skapat strukturen for enkaten.
Forfragningen baserade sig delvis pa den tidigare utforda Webropol — forfragningen
som verkstélldes da ASTA pilottestades pa finskt hall. Fragorna som aven fanns i den
finska enkdten handlade om instruktionernas tydlighet, bakgrund, klientgrupper och
syftet med bedémningen medan sprakliga aspekterna blev relevanta vid pilottestningen
av den svenska versionen. Aven frdgor gallande resultatanvandningen och
anvandningen av resultatet i multiprofessionella sammanhang skapades inom ramen for
denna undersokning. | var studie ville vi alltsd komma at viss information, exempelvis
asikten om behovet av specialutbildning, men samtidigt énskade vi att informanterna

skulle skriva in sina egna asikter utéver de svarsalternativ som vi skrivit in i enkéten.

Under analyseringen av materialet anvande vi oss av materialet i excel — och word —
form, dér fordelningarna var fardigt framstéllda i procent. Vi har anvant oss av univariat
analys dér vi analyserat en kolumn eller variabel i taget. Det vanligaste sattet att
framstalla procentuella och proportionella fordelningar ar med hjalp av tart — eller
stolpdiagram. 1 ett tartdiagram framstalls fordelningen som en cirkel, dar hela cirkeln
representerar 100 %. Darefter delas den in i kategorier som representerar de olika
svarsalternativen. Ett stolpdiagram visar fordelningen daremot pa tva axlar. P& den ena
axeln anges procentuell eller proportionell andel och pa den andra axeln anges de olika
svarsalternativen eller vardena for dessa. Dessa presentationer &r ofta lattare att lasa av
an fordelningar i andra tabellformer. ( Jacobsen 2007: 237-238)

| och med att deltagarna frivilligt anmalt sitt intresse for att delta i pilottestningen, fanns
det ett antagande och en forhoppning om ett litet bortfall. Trots detta fanns manga som

inte hann provanvanda instrumentet eller kunde besvara enkaten, vilket bidrog till att
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samplet blev litet. Inga statistiskt trovardiga samband soktes, eftersom samplet var

under 30 personer, utan vi beskrev de samband vi kunde se i materialet.

6.1 Informanter

Pilottestningen av ASTA har informerats om pa ASTAs webbsida, pa olika massor,
Toinet och Toiforum (ergoterapeuternas e-postlista och webforum), via socialarbetarens
e-postlista (c. 500 personer), i olika artiklar, genom e-post till kommuner och
organisationer. Informationen har getts ut av ergoterapeut samt handledare Katja Laine
vid Boendeservicestiftelsen ASPA. Informationen har gatt till personer som gor
bedémningar eller som arbetar som forestandare for personal som utfér bedomningar,
t.ex. rehabiliteringspersonal, boende/hemservicepersonal, socialarbetare/ olika slags

chefer inom handikappservicen eller &ldreomsorgen.

De yrkespersoner som visat sitt intresse for att delta i pilottestningen har informerats om
att pilottestningen genomfors i april-maj 2010. Ovrig information som de intresserade
tilldelats &r mer information om ASTA, om pilottestningen, om hur feedbacken kommer
att samlas in och om anonymitet. Pilottestningsmaterialet skickades ut den 19.4.2010.
Efter detta datum anmalde sig dnnu nagra intresserade. Det material som skickades ut
den 19.4.2010 innehdll &ven ndrmare information om materialet, blanketten ASTA samt
en paminnelse om hur pilottestningen kommer att ga till. Ifall pilottestarna haft fragor
gallande ASTA, pilottestningen eller Webropol — forfragningen har projektarbetaren
Katja Laine vid ASPA fungerat som kontaktperson. Vi skribenter har enbart

sammanstallt den insamlade informationen och analyserat materialet.

Malet med pilottestningen var att fa kring 50 deltagare samt besvarare med olika yrken
(ex. ergoterapeuter, fysioterapeuter, rehabiliteringshandledare samt socialarbetare).
Detta for att syftet med vart examensarbete var att undersoka anvandningen av ASTA i
multiprofessionella sammanhang. Kriterierna for pilottestarna var att alla skulle bedéma
aktiviteter i hemlivet i sitt arbete och for att kunna besvara fragorna borde man anvéanda
sig av ASTA med minst en till tva klienter. Feedback och material fran pilottestarna

samlades endast in genom Webropol-forfragningen och Gvrigt material, som ifyllda
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beddmningsblanketter, togs inte i beaktande.

Forfragningen skickades slutligen ut i borjan av juni (v.22) till 49 personer i elektronisk
form (webropol — program) och svarstiden var 3 veckor. Pa detta satt hade pilottestarna
2 manader tid pa sig att anvanda sig av ASTA. Av dessa 49 personer informerade 10 att
de inte haft tid att provanvanda ASTA p.g.a. tidsbrist pa arbetet. Utgdende fran detta
kunde vi forvéanta oss att 39 skulle besvara enkéten, av vilka 26 personer gjorde det.
Svarsprocenten i var undersokning utgjordes av 53 %. Totalt besvarades enkéten av 26
personer vilket betyder att 1 person utgdr 3,8 % (da 25 besvarat en fraga, handlar en

persons svar om hela 4 % av den totala mangden besvarare.)

Ingen ren kvalitativ analys var mojlig eftersom samplet &r som tidigare ndmnts for litet

for att reliabla samband kan sokas.

6.2 Etiska reflektioner

Att fa tilltrade till dokument, manniskor, platser och handelser ar en forutsattning for
forskning for att en forskare som nekas tilltrade till relevanta informationskallor endast
kan &gna sig at spekulationer om amnet. Forskning blir helt enkelt omajligt utan
tilltrade. (Denscombe 2004: 90) | och med att detta var ett bestallningsarbete fran
Boendeservicestiftelsen ASPA inom projektet Omaan elaméan — Turvallinen asuminen
skickade var handledare fran ASPA, Katja Laine, materialet samt forfragningarna till
pilottestarna. Detta i syftet om att ur ett etiskt perspektiv bevara pilottestarnas och

klienternas anonymitet.

Vi skribenter har inte haft ndgon form av kontakt med deltagarna och deltagarna i
pilotprojektet forblev for oss skribenter okanda. | materialet som samlades in framgick
varken klientens eller pilottestarens namn eller boplats eller nagra andra personliga
uppgifter. Allt material har behandlats pa sa satt att besvararens identitet inte framgatt.
Webropol — fragorna rérde sig pa en allman niva. Bakgrundsfragorna behandlade endast
yrke, klientgrupp, arbetsmiljo och hur manga bedomningar som utforts.

Forskningsfragorna till examensarbete har endast begransat sig till anvandningen av
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ASTA fore, under och efter bedomningen. Deltagandet i pilottestningen har skett pa
frivillig basis. Deltagarna hade informerats om att de sjalva fick ta beslutet om vilka
klientgrupper de Onskade provanvanda ASTA och hur manga beddmningar de
genomforde. Pilottestarna hade informerats noggrant om att inga enskilt ifyllda
blanketter tas emot och ingen 6évrig information far skrivas pa forfragningen som kunde

avsloja klientens identitet.

Det insamlade materialet fanns endast till projektarbetare Katja Laines och
skribenternas forfogande. Webropolmaterialet har bevarats bakom lésenord som inte
finns i skribenternas k&nnedom. Materialet sandes till oss skribenter i form av ett excel
— och word — dokument. | och med att materialet sdéndes inom ramen for ett annat
program, hade vi aldrig tillgang till I6senordet till Webropol. Efter att examensarbetet
ar klart kommer projektarbetare Katja Laine samt vi skribenter att forstéra materialet

enligt det handlingsmdnster man foljer inom ramen for god forskningspraxis.

Alla personer som deltagit i pilottestningen kommer till att fa information om resultatet
av pilottestningen samt en eventuell reviderad version av beddmningsinstrumentet
ASTA. Pa detta satt sker ett 6msesidigt utbyte.

6.3 Frageformuléarets struktur

Vid skapandet av en enkat & man valdigt langt beroende av besvararens vilja att
besvara enkaten i syftet om att fi resultat. Genom att skapa en enkat som &r
valstrukturerad, icke for omfattande och med ett begripligt sprak kan man Oka
sannolikheten for att enkaten besvaras. Vid sammanstallning av en enkét eller ett
frageformular bor man reflektera dver forskarens behov av information men éven éver
hur mycket tid och engagemang enkaten skall krdva av besvararen. Ifall enkéten blir
alldeles for omfattande okar risken for bortfall och &ven de enkater som besvarats kan
ha fatt oseriosa svar. En enkat bor aldrig inledas med kontroversiella fragor, utan
enkaten skall inledas med faktainriktade frdgor och darefter kan mer kontroversiella
fragor stéllas. Enkéten kan man avrunda med oproblematiska fragor. (Magne-Holme &
Khron Solvang 1997:173-174)
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Var enkét baserade sig till en stor del pa den enkéat som tidigare anvénts under de finska
pilottestningarna. Detta mojliggjorde en jamforelse av resultaten; har anvéndarna haft
liknande asikter gallande den svenska versionen av ASTA som vad géllde den finska
versionen. Ifall asikterna om anvéandbarheten skilt sig markant hade det eventuellt
funnits stora brister i sjélva dversattningen av bedomningsinstrrumentet, da malet varit
att instruktionerna skulle vara de samma oberoende av vilket sprak som anvénds. Innan
enkaten skickades ut granskade handledaren pa skolan samt projektarbetare Katja Laine
enkaten. Vi skribenter kunde &ven sjalv granska att Webropol — enkaten kunde fyllas i
pa ett korrekt satt, att. fragorna gick att besvara och att man kom vidare med ifyllningen

pa det satt som det ar amnat. Enkéaten inneholl bade 6ppna — och slutna fragor.

Fordelen med flervalsfragor ar att det &r latta att svara pa och analyseringen samt
sammanfattningen av data gar lattare i och med att svaren alltid foljer ett visst monster.
Nackdelen med denna typ av fragor ar att manga olika svarsalternativ ska tackas in.
Antalet svarsalternativ ska vara lampligt till antal och svaren skall vara latta att forsta.
Fragor med bara tva svarsalternativ typ ja/nej eller instammer/instammer ej ar latta och
snabba att svara pa. Dessa ar latta att koda, behandla och analysera. Manga ganger ar

det dock for lite med bara tva svarsalternativ. (Lilja 2009)

Ifall enkaten innehaller flera olika svarsalternativ ar det viktigt att vélja en svarsform
som passar respektive fraga och att de svarsalternativ som ges ar fullstandiga, detta for
att undvika att fragan blir obesvarad. Vid skapandet av en enkat ar det viktigt att
standigt vara medveten om vad man egentligen vill mata och ha svar pa. (Magne-Holme
& Khron Solvang 1997: 174-175) Vart syfte har inte varit att mata validiteten i sjalva
beddmningsinstrumentet ASTA i och med att denna typ av forskning redan genomforts
och faststéllts da den finska versionen av ASTA utvecklats. Syftet med vart arbete har
varit att undersoka ifall den Gversatta versionen av ASTA pa samma satt ar anvandbar
som den finska och att forsakra oss om att inte dversattningen paverkar innehallet i

bedémningsinstrumentet.

Oppna frdgor ger diaremot besvararen en mojlighet att kommentera frdgorna mera.
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Fordelen med Oppna fragor ar att de tillater allmanna asikter att komma fram och de
paverkar inte svaren lika mycket som vid flervalsfragor eller ja/nej fragor. Nackdelen
med denna typ av fragor &r att den som intervjuar ssmmanfattar svaren tolkar det som
han vill. Vid anvandning av denna form av fragor ar det svart att koda svaren sa att de
gar att bearbeta med hjalp av en dator. (Lilja 2009)

“Resultaten fran kvalitativa och kvantitativa analyser &r séllan eller aldrig helt entydiga.
Det finns ingen undersokning som kan ge objektiva, riktiga, absoluta svar. Alla resultat
ar tvetydiga. Déarfor maste de tolkas av den som gjort undersdkningen.”. ( Jacobsen
2007:294)

Generellt satt kan man séga att det finns tre faktorer som bestdmmer hur pass bra och
trovardig en undersokning ar: intern validitet, extern validitet och reliabilitet. Dessa tre
faktorer utgor tillsammans undersokningens totala validitet. Med intern validitet menar
man har man matt det man avsett mata? har man tackning for de slutsatser man drar?
Med extern validitet kan man fraga sig i vilken utstrackning gar resultaten att generali-
sera? Med reliabilitet fragar man sig i vilken utstrackning kan sjalva undersékningsupp-
laggningen och analysen ha paverkat resultatet? Alla dessa tre faktorer utgér som sagt

undersokningens totala validitet. ( Jacobsen 2007: 305)

7 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redogors for resultaten i var forskning. Forst beskrivs informanternas
bakgrund och andra resultat som har med bakgrunden att géra och darefter redogors for

de resultat som svarar pa vara forskningsfragor.

Urvalet bestod av 26 informanter som utférde bedémningar av aktiviteter i hemlivet i
sitt arbete. Figur 1 visar spridningen bland de 9 olika yrkesgrupperna. En informant stod

bade for socionom och férman och representeras i figuren i balken for forman/ledare.

29



Bakgrund: Yrkesgrupperna
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Figur:1 Yrkesgrupperna som provanvande bedomningsinstrumentet ASTA. (n=25)

Framst arbetade informanterna vid boendeenhet, inom hemservice/stodboende, i for-

bund/férening, i samkommun eller vid socialverk/-central. De flesta arbetade med flera

klientgrupper samtidigt. Halften av informanterna hade seniorer bland sina klienter och

over en tredjedel arbetade med utvecklingshammade personer. Ingen arbetade med stod

— och rorelseorgans (STORO) klienter. De olika klientgrupperna kommer upp senare

nar lampligheten av bedémningsinstrumentet ASTA for de olika klientgrupperna disku-

teras.

De flesta hade utfort 1 — 2 bedémningar och resten 3 — 5 bedémningar (se figur 2). Be-

démningarna gjordes i manga syften, framst for att bedoma behovet av hjélp och bedo-

ma funktionsformaga hos klienten. En bedomning hade aven utforts i syftet att provan-

vanda beddmningsinstrumentet ASTA.
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Antalet bedomningar och syften
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Figur 2. Antalet syften i bedémningarna (n=25). De olika syftena redovisas for i tabell
3.

Den Oversatta versionen av bedomningsinstrumentet ASTA togs val emot av pilottestar-
na. Trots diverse stavfel och vilseledande synonymanvéndningar ansag majoriteten att
instrumentet dversatts till en god svenska med tillrackligt allmanna begrepp for att passa
olika yrkesgrupper/ anvandare. En sprakgranskning kunde dock vara pa sin plats for att
fa ett mer flytande sprak. Figur 3 ger en bild av de allmanna asikterna gallande de

sprakliga aspekterna i bedomningsinstrumentet.
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Figur 3. Anvandarnas asikter om de sprakliga aspekterna i beddémningsinstrumentet
ASTA. (n=26)

Instruktionerna var tydliga och lattforstaeliga enligt de flesta, men vissa oklarheter dok
anda upp. Manualen ansags vara massiv for att vara latthanterlig och det gavs ett forslag
pa att infora sidonumrering for att underlatta anvandningen av manualen. Ett 6nskemal
var att minska upprepningar av information och férkorta manualen utan att layouten blir
otydlig. Figur 4 visar indelningen av asikterna om en beddmning utan specialutbildning
kan genomforas. De flesta tyckte &ven att manualen var ett tillrackligt stéd for utforan-
det av en beddmning och att ingen specialutbildning kravs, men det fanns flera som inte
tyckte manualen hann till och att en utbildning saledes skulle vara motiverad.

Kraver anvandningen av ASTA
specialutbildning?

M nej

Figur 4. Informanternas asikt om behovet av en specialutbildning. (n=25)

Problemen uppstod vid val av svarsalternativ da svarsalternativen i vissa fall kravde
preciseringar eller att svarsalternativen var for breda. Bl.a. dnskades precisering pa ut-
trycken mycket assistans och lite assistans. Aven aktiviteterna ansags vara som for stora
helheter och informanterna dnskade att man kunde spjélka upp dem i mindre delar. En
fallbeskrivning kunde underlatta forstaelsen, ansdg en informant och stoddes av kom-
mentarer som “’en diskussion med en studerande/en konkret beddmning fick bitarna att

falla pé plats”.

Aktiviteterna som behandlades i beddmningsinstrumentet var relevanta enligt de flesta,

men personer som arbetade med psykiatriska klienter eller klienter med utvecklings-
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storning ansag att det fanns vissa brister i instrumentet. Relevansen i aktiviteterna for-
svagades da gravt utvecklingsstérda inte kan utféra mangfalden av aktiviteter i hemliv
eller inte kan besvara fragorna vid en intervju. De som arbetade med psykiatriska klien-
ter onskade fler fragor angaende psykiskt maende, psykiska beteendestérningar (avvi-
kande/ aggressivt beteende) och kognitiv formaga.

Anvéndarnas asikter gallande anvandbarheten av bedomningsinstrumentet ASTA gallde
lamplighet for olika klientgrupper samt lamplighet i olika syften. Majoriteten av infor-
manterna tyckte ASTA lampade sig véldigt bra eller bra for alla olika klientgrupper (se
tabell 1 och tabell 2)

bra delvis [inte alls
klientgrupp svarsfrekvens | (%) (%) (%)
rorelsehinder 17 100 0 0
STORO 8 100 0 0
seniorer 18 944 |56 0
minnesproblem 16 87,5 12,5 0
neurologiska 15 86,7 6,7 6,7
synskadade 15 80 20 0
utvecklingsstorning | 19 78,9 21,1 0
horselskada 12 75 25 0
neuro-psykiatriska |12 75 16,7 8,3
psykiatriska 16 56,3 37,5 6,3
missbruk 13 53,9 38,5 7,7

Tabell 1. Lampligheten av ASTA for olika klientgrupper (alla svar inkluderade, n=25)

Bast lampade sig bedémningsinstrumentet for klienter med rorelsehinder, STORO —
klienter, seniorer, klienter med minnesproblematik och neurologisk problematik, medan
klienterna med missbrukarproblematik, psykiatrisk problematik och neuropsykiatrisk

problematik samt klienter med horselskada fick de samsta resultaten. Vidare beskrevs
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beddmningsinstrumentet ASTA lampa sig valdigt bra for hemservicens klienter 6verlag.
Svaren ar inte helt jamforbara med varandra, eftersom tillforlitligheten forsvagas da det
finns en stor variation i svarsfrekvensen. Med andra ord finns det en starkare tillforlit-

lighet om manga svarat pa fragan &n om det bara kommit nagot enstaka svar.

bra delvis [inte alls
klientgrupp svarsfrekvens | (%) (%) (%) obesv.
rorelsehinder 8 875 |0 0 12,5
STORO ingen
seniorer 12 91,7 8,3 0 8,3
minnesproblem 5 100 0 0 0
neurologiska 3 100 0 0 0
synskadade 5 80 20 0 0
utvecklingsstorning | 10 70 30 0 0
horselskada 3 66,7 |0 0 33,3
neuro-psykiatriska |1 100 0 0 0
psykiatriska 6 50 50 0 0
missbruk 1 100 0 0 0

Tabell 2. Lampligheten av ASTA for olika klientgrupper (svaren av dem som arbetade

med de aktuella klientgrupperna, n=25)

En stor del av informanterna arbetade med Kklienter med utvecklingsstérningar och gav
synpunkter pa lampligheten av ASTA for klientgruppen. For utvecklingshammade per-
soner spelar. kommunikationsférmagan en stérre roll an ett stort antal aktiviteter i hem-
liv som eventuellt p.ga. en djup utvecklingsstérning inte kan genomforas, varefter nas-
tan en tredjedel av dem som arbetade med klientgruppen ansag att ASTA endast delvis

lampar sig for personer med en utvecklingsstorning.

Skillnaderna mellan svaren bland dem som arbetar med den aktuella klientgruppen och
bland alla besvarare visade inte stora skillnader, men i de fall dér instrumentet inte helt

lampade sig for den egna klientgruppen, gavs fler kommentarer gallande orsakerna till
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detta. Kritiken gick hand i hand med informanternas asikter om hur relevanta de olika

aktiviteterna som behandlas i bedémningsinstrumentet var for den egna klientgruppen.

€J
syfte med beddmning svarsfrekvens | lamplig(%) | delvis(%) | lamplig(%)
forandr. i funktionsformaga |22 90,9 9,1 -
funktionsformaga 24 87,5 12,5 -
behov av hjélp 24 87,5 12,5 -
variation i funktionsférmaga |22 86,4 13,6 -
uppdatering av hjalpbehov 21 85,7 14,3 -
boendetraningseffekt 19 84,3 15,8 -
hjalpmedelsbehov 23 82,6 17,4 -
behov av personlig assistent | 22 81,8 18,2 -
behov av anpassat boende 21 80,9 19 -
kartlaggning av boendeser-
vice 23 78,2 21,7 -
effekt av hjalpmedelsldsnin-
gar 22 72,7 27,3 -
serviceplanssammanstélining |22 68,2 31,8 -
effekt av bostadsforandring |20 65 35 -
klientens sjalvbedémning 20 65 25 10
effekt av terapi/intervention |19 63,1 36,8 -
val av intervention/terapi 19 57,9 42,1 -
behov av bostadsforandringar | 20 55 35 -

Tabell 3. Lampligheten av ASTA i olika situationer och syften. (n=24)

Anvandbarheten av bedémningsinstrumentet ASTA i olika syften eller situationer enligt
informanterna visas i tabell 3. Informanterna upplevde i de flesta fall att de uppnatt sitt
syfte med bedémningen och de sammanhang och situationer dar ASTA ansags lampa
sig bast var bedomning av férandring av funktionsformagan, vid bedémning av funk-

tionsformagan och vid bedémning av behovet av hjalp. Vid 6vervagandet av flytt an-
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sags ASTA vara ett gott hjalpmedel. | syftena att kartlagga behovet av bostadsforand-
ring, vid kartlaggning av terapialternativ/ interventioner och vid bedémning av effekten
av terapi ansags ASTA lampa sig samre. Orsaken till att ASTA inte var bra som sjalv-
beddmningsinstrument var att klienter med en djup utvecklingsstérning inte sjalvstan-

digt kan besvara fragorna och fylla i blanketten.

ASTA ansags fanga variationen i funktionsférmagan val och pa sa satt dven sma fram-
steg eller nederlag vid boendetraning. Bedomning gav ocksa stdd vid skrivandet av utla-
tanden och vid diskussioner i teamen. Teamen bestod forutom av urvalets yrkespersoner
aven av psykologer. Informationen nadde saledes tio olika yrkesgrupper och minst 55

personer.

Resultaten som bedomningen med ASTA gav anvandes pa olika satt. I manga fall spe-
lade tidsbristen in och informanterna beskrev helt enkelt att de inte hunnit géra nagon-
ting med de resultat de fatt i beddmningen, men i vissa fall reflekterade man éver huru-
dan nyttan kunde vara i framtiden. Figur:5 visar om informanterna upplevde nyttan av

beddmningen i sitt eget arbete, for klienten eller i teamarbetet.

Gjorde bedomningen nytta for...
21 22
15
5
3 3 3
ja nej ja nej ja nej ej teamarb.
klienten eget arbete teamet

Figur 5. Anvandarnas asikt om nyttan med en beddémning med ASTA. (team,
n=23)(klient, n= 24) (team, n= 25)
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Bedomningen hade gett de olika yrkespersonerna mer forstaelse for klienten, en klarare
bild av klientens situation och ansags vara ett bra instrument for att bedéma klientens
utgangslage. Nagon tyckte bedémningen inte gjort nagon skillnad i varden for klienten.
De flesta ansag dock att klienten hade fatt en konkret bild av sin situation och bekréaftel-
se for sina resurser, men ocksa insett att det finns omraden dar behovet av hjalp &r stort.
Under beddmningen hade klienter kunnat lyfta fram och vardera olika aspekter i sin
vardag.

8 DISKUSSION

| foljande reflekterar vi 6ver de resultat vi fatt och stravar efter att lyfta intressanta hel-
heter eller detaljer i diskussion. | resultatdiskussionen gors vissa jamforelser mellan
denna studie och tidigare forskningar, medan metoddiskussionen lyfter fram olika
aspekter géllande den valda metoden och genomférandet av studien. Slutligen beskrivs
vara idéer for fortsatt forskning.

8.1 Resultatdiskussion

| det stora hela har den positiva feedbacken varit hog da det kommit till informanternas
upplevelse av anvandningen av ASTA. Alla fragor har besvarats med ett hogre positivt
an negativt resultat. Resultaten visar inte pa nagra starka motstridigheter. De informan-
ter vars klientgrupp ASTA lampat sig for tenderar ha en genomgaende positiv upplevel-
se av anvandningen av ASTA medan informanter som ansag att ASTA inte lampade sig
for deras malgrupp lyfter fram eventuella brister i instrumentet, i spraket eller i lamplig-

heten for malgruppen.

Utgaende fran feedbackmaterialet kan man konstatera att tiden for provanvandningen,
tvd manader, var for kort for att fa feedback pa hur bedémningsresultatet anvants i mul-
tiprofessionella sammanhang. Dock kan man konstatera att de resultat vi fatt feedback
pa ar syftet med anvandningen av ASTA och en utvardering av detta samt dvriga speku-

lationer.
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| feedbackmaterialet framgar det ofta att informanterna upplever att ASTA inte tar i
beaktande klientens psykiska sida, kognitiva formaga och kommunikationsformaga.
Detta framgick bl.a. i en del av de forbattringsforslag som informanterna fort fram i
feedbackmaterialet. Aven ICF klassifikationen har kritiserats for att personliga aspekter
inte tas i beaktande. | och med att ASTA baserar sig pa ICF kan man eventuellt se ett
samband mellan den kritik ASTA fatt samt den kritik som riktats mot ICF. | enkaten
framgar att manga av informanterna arbetade med psykiatriska klienter och personer
med en utvecklingsstorning. Inom dessa klientgrupper utgor den psykiska aspekten,
kognitionen samt kommunikationen en stor del av sjélva problematiken och
utmaningarna i vardagen. Ddrefter kan man dven se ett samband mellan de
klientgrupper som bedoémningar med ASTA utférts mest pa samt den kritik som
framkommit i feedbackmaterialet.

Vid anvandning av endast ICF som referensram har ICF visat sig inneha vissa
begransningar eftersom personegenskaper inte tas i beaktande. I undersékningar har det
framgatt att ICF bor kompletteras med andra bedomningsinstrument (Ostensjo m.fl.
2005:492-493, 498) Det samma kan man se da det kommer till ASTA. | manualen/
anvandarens handbok framgar tydligt att ASTA ar ett bedémningsinstrument som bor
kompletteras med ett annat bedémningsinstrument. Dock bér det poéngteras att ASTA
bestar av delar dar klientens personliga egenskaper, handikapp, brister, hjalpmedel lyfts
fram. Ifall klienten inte kan utféra en aktivitet i hemmet p.g.a. ett personligt
karaktérsdrag eller det egna aktivitetshindret, markeras detta i den spalten som i ASTA
markts ut som anmarkningsvart. Informanterna som framst forde fram denna kritik

arbetade med personer med en utvecklingsstorning.

Da det kommer till innehallet i bedomningsinstrumentet ASTA har resultatet fran var
enkat valdigt langt motsvarat det resultat som framgatt i pilottestning ett och tvd som
genomforts pa finskt hall. Enligt pilottestningen som genomforts pa finskt hall arbetade
de flesta med klienter med neurologisk problematik, aldringar, klienter med psykiska
problem, rorelsehindrade och personer med en utvecklingsstérning. Vid bedémning av
personer med psykisk problematik samt personer med en utvecklingsstérning framgick
det dven pa finskt hall att anvandaren upplevde att den sociala samt psykiska aspekten
borde tas mer i beaktande i ASTA. Detta diskuterades redan efter pilottestning ett dar

man kom fram till att de psykiska och sociala omradena ar alldeles for breda for att
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kunna tillaggas i ASTA och samtidigt bevara beddmningsinstrumentets validitet. Vid
bedémning av de psykiska och de sociala omradet bor ASTA kompletteras med ett
annat bedémningsinstrument. For att géra beddmningen mer individuell, vilket under
de tidigare pilottestningarna forts fram som ett 6nskemal pa att spjalka upp aktiviteter,
hanvisar manualen anvéndaren tilll att anvanda sig av de toma raderna vilka finns till for
att man skall kunna lagga till aktiviteter som ar speciellt viktiga for klienten ifraga eller
for att spjalka upp aktiviteter vid behov (ASPA 2010c)

| feedbackmaterialet framgick &ven att ASTA inte lampar sig for personer med en djup
utvecklingsstorning i och med att bedémningen bestod av manga X-svar, som innebar
att aktiviteten ej gar att beddomma. Att ASTA inte lampar sig for personer med en djup
utvecklingsstorning framgar aven tydligt i sjalva manualen och informationen baserar
sig pa pilottestning ett och tvad som genomfordes pa finskt hall. Aven dar pavisade resul-
tatet att ASTA ej lampar sig for personer med en djup utvecklingsstérning (ASPA
2010b).

Orsaken till detta kan delvis forklaras med att klienter med en valdigt djup
utvecklingsstorning ofta inte klarar av att utféra s& manga aktiviteter som tas upp i
ASTA bade p.g.a. nedsatt kognitiv formaga samt eventuellt valdigt nedsatt fysisk
funktionsformaga. Kanske dessa klienter ar helt behjalpta da det kommer till att klara av
att utfora aktivitet i vardagen vilket leder till att aktiviteterna i ASTA i det stora hela blir
irrelevanta for klienten ifrdga. Dock forblev det oklart om informanterna insett att
ASTA &ven gar att anvanda tillampat d.v.s. endast de delar som man finner aktuella for
bedémning av klienten ifrdga. | en annan undersékning ansag personer som arbetade
med personer med en utvecklingsstorning att anvédndningen av bedémningsinstrumentet
ASTA pa det ovanniamnda sattet var anvandbart och givande.(Harma & Leipijarvi
2010:27-29)

Ingen hade svarat sig arbeta med STORO — klienter och en orsak kan vara att det senare
framkommer i flera fall att inte informanterna kande till forkortningen for stéd- och
rorelseorgans klienter, det finska begreppet “Tules” kunde ha varit mer kint, men
kanske inte det mest lampliga da vi staller fragor géllande en korrekt dversattning av

beddmningsinstrumentet ASTA.
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En intressant iakttagelse i feedback materialet var att ASTA lampar sig bast for klienter
med ett rorelsehinder, STORO-klienter samt seniorer. Utgéende fran detta verkar det
som om respondenterna besvarat fragan utgaende fran ett bredare perspektiv samt en
bredare erfarenhet &n vad deras nuvarande klientel visar i och med att ingen av

respondenterna anmalt sig arbeta med STORO-klienter.

| feedbackmaterialet framgar det att en del missforstand har skett samt att en del
instruktioner forblivit otydliga delvis pa grund av for mycket information, synonyma
svarsalternativ. Detta ar en aspekt som paverkar reliabiliteten i bedomningsinstrumentet,
vilket far oss skribenter att reflektera Gver ifall det anda fanns ett behov av en
specialutbildning. Finns det brister i manualen, i dverséttningen eller &r det resultat vi
fatt i undersokningen ett resultat av den tidsbrist som respondenterna forde fram eller
skulle anvandningen av ASTA trots allt krava en specialutbildning dven pa svenska?

Manga av informanterna hade anvant sig av ASTA i flera olika syften. Malet med den
utforda bedémningen verkar inte ha varit forutbestdmd och grundligt genomténkt. En
del informanter hade manga olika syften med beddmningen medan de utforda
bedémningarna med bedémningsinstrumentet ASTA till sitt antal endast var 1-2 st. Da
man a&mnar genomfdra en beddmning &r det viktigt att man foljer bedémningsprocessen.
Under beddmningsprocessen ar det viktigt att reflektera Over bla. syftet med
beddmningen, vad slutresultatet skall anvandas till, i vilket sammanhang bedémningen
ar tankt att utforas samt vilken bedémningsmetod som skulle lampa sig bast (Turner,
Foster & Johnson 2002:85). Materialet vacker fragan om hur vél informanterna kanner
till forfarandet vid beddmningar, vikten av syften i bedémningarna, eller om
svarsalternativen var sa nara varandra, att informanten prickade for olika svarsalternativ
som lag nira varandra. ”’Vid bedomning av funktionsformigan” och ”Vid beddmning av
fordndring 1 funktionsformégan” eller ”Vid kartliggning av hjilpmedelsbehovet” och
”Vid bedomning av effekten av hjilpmedel/ hjdlpmedelslosningar”. Om det handlar om
en fortsatt beddmning efter intervention eller forandring, ar det inte ovanligt att man
samtidigt bedémer den eventuella forandring samtidigt som man kartlagger de aktuella
eller nya behoven. Enligt den finska pilottestningen 1 och 2 lampar sig ASTA bést for
beddmning av funktionsformagan, forandring i funktions formagan samt for bedémning
av behovet av hjalp (ASPA 2010b)
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Da det kommer till spraket i den svensksprakiga versionen av ASTA, fanns det fa
konkreta forbattringsforslag pa spraket vilket gor férandringarna svara att genomfora.
Nagra direkta forandringsforslag framgick inte i feedbackmaterialet men informanterna
talade for en sprakgranskning eftersom Gversattningen inneholl diverse stavfel. Spraket
ansags inte alla ganger vara flytande och anvandningen av synonymer gjorde innehallet

vagt vilket bidrog till att lasaren blev oséker pa vad som menades.

P& svarsalternativet "behdver mycket fysisk hjélp/ helt assisterad” framgick ett konkret
forandringsforslag, informanterna 6nskade fa svarsalternativen mer preciserade. Med
detta kan man anta att det fanns en Onskan om att spjalka upp de tva olika
svarsalternativen. Denna fraga har dven behandlats i den finska pilottestningen dar det
framgick att indelningen trots allt &r tillrdcklig i och med att man kaan precisera svaret
pa raderna for anmarkningsvart. 1 samband med diskussion kring svarsalternativ och
beddmningar har vi dven reflekterat 6ver hur mycket och ifall de egna yrkesparadigmen
kan ha paverkat t.ex. valet av svarsalternativ. I och med att informanterna haft olika
utbildning samt yrkesparadigm finns det &ven en mojlighet att aktivitetsutforandet kan

ha uppfattats pa olika sétt.

De informanter som svarade pa fragan gallande vilka aspekter som borde korrigeras i
ASTA konstaterade att sidonumreringen saknades vilket hade bidragit till att sidor i ma-
nualen tappats bort eller blandats ihop. Ytterligare framgick det att den svenska versio-
nen av ASTA stundvis var bristfalligt dversatt och att det var svart att veta vad man fra-
gade efter samt vilka slutsatser som kunde dras ur beddmningresultaten. Enligt respon-
sen var vissa fragor for lik varandra. Tyvarr angavs inga fragor eller teman géllande

dessa, vilket gor korrigeringsarbetet svart.

Ett konkret forbattringsforslag som framgick i feedbackmaterialet var att en informant
foreslog att en fallbeskrivning i manualen kunde underlatta forstaelsen av anvandningen

av bedomningsinstrumentet ASTA.

For var undersokning var det viktigt att kunna jamfora vara resultat med resultaten fran
de tidigare pilottestningarna med den finska versionen av ASTA. De liknande resultaten
tyder pa att innehallet i beddmningsinstrumentet inte andrats under dversattningsproces-

sen. Vart syfte var inte att faststalla innehallet i instrumentet, utan att kontrollera hur val
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overséttningen fungerar samt undersoka resultatanvandningen, behovet av specialut-
bildning och anvéndning vid multiprofessionella sammanhang. VVad som gjort att prov-
anvandarna fortfarande efter forandringar i manualen (utgaende fran pilottestningarna
ett och tva) ger samma kritik ar oklart. Ar manualen sd massiv och informativ att en del
av informationen tappas bort, kan problematiken anda hanga ihop med Gverséttningen
eller finns det ett stort behov av specialutbildning sa att anvandaren far en uppfattning
om bedémningen med ASTA och lattare kan aterga till manualen fér att kontrollera de-
taljer i ett senare skede?

8.2 Metoddiskussion

| detta examensarbete har ett av malen utgjorts av att tillita den svenska versionen av
ASTA genomga den tredje och fjarde fasen av den process som utvecklandet av ett be-
domningsinstrument innefattar. Den tredje fasen innefattar bl.a. en kvantitativ evalue-
ring av bedomningsinstrumentet ddr man later en storre mdngd yrkespersoner, “eXper-
ter”, provanvinda instrumentet och ddrefter samlas deras uppfattningar om anvandbar-
het, innehallets relevans och instruktioners tydlighet in (Patel & Tebelius 1987:72).
Vilket tidigare namnts har ASTA redan tidigare genomgatt den tredje fasen och paborjat
den fjarde fasen i form av pilottestningar pa finskt hall. Den svenska versionen har
pilottestats for forsta gangen i denna studie. Informationen har behandlat anvandbarhe-
ten av ASTA, innehallets relevans, instruktionernas tydlighet samt innehallsvaliditeten.
En fortsatt utvecklingsprocess kréver tid och medel. Darfor kommer ASTA inte inom
ramen for det nuvarande projektet att genomga den fjarde fasen som innebar validiering

av instrumentet, vilket innebér att instrumentet dven kan standardiseras.

Vi skribenter har varit ndjda med valet av metod, vi anser att enkdtmetoden hjalpt oss
att uppna syftet med vart arbete. Som tidigare namnts ar fordelarna med enkat — och
testmetoden den att metoden ar billig och att den gor det mdjligt att anvéanda sig av ett
stort urval, att datainsamlingen kan standardiseras och att besvararen forblir anonym
vilket bidrar till att svaren eventuellt kan besvaras pa ett mer arligt satt. Till nackdelarna

med denna metod hor att de kan resultera sig i stora bortfall. (Gustavsson 2003: 49-50)
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Da det kommer till bortfallet skickades 49 enkater ut varav 10 informanter foll bort
vilket bidrog till att det fanns 39 potentiella besvarare av vilka 26 svarade. Procentuellt
sett hade vi en god svarsprocent. En del orsak till att 10 st besvarare foll bort handlade
om ett missforstand dar en organisation missforstatt vilket resultat vi var intresserade av
att fa da det kom till ASTA samt tidsbrist pa arbetsplatsen. Deltagandet i
pilottestningen av den svenska versionen av ASTA har skett pa frivillig basis,
informanterna hade sjalva anmaélt sitt intresse. 1 och med att deltagarna anmalt sig
frivilliga till projektet fanns det en 6nskan om att bortfallet eventuellt kunde bli mindre.

| efterhand har vi konstaterat att 2 manader verkade var for kort tid for informanterna att
provanvdnda ASTA. Ytterligare sammanfoll provanvandningen av ASTA under
informanternas semestertider. | feedbackmaterialet gav detta sig framst uttryck i form av
forklaringar som gick inom ramen for tidsbrist och bristfallig information i besvarandet
av enkaten. Ytterligare framgick det att informanterna ansag att ASTA var ett massivt

material som kraver tid da man bekantar sig med det.

Dokumenten har skickats till oss skribenter i form av ett Excel - dokument samt Word —
dokument och informanternas anonymitet har bevarats. Vi kanner inte heller till vilka
olika organisationer som deltagit, eller i vilka delar av landet informanterna arbetar. Vi
kanner till arbetsmiljon, yrket och har kunskap om att beddmningen skett pa svenska

eftersom den svenska versionen av ASTA anvants.

Begransningarna i arbetet &r att samplet slutligen blev for litet for att statistiskt reliabla
samband kunde sokas. | enkédten kunde vi ha sporrat informanterna till att ge konkreta

forslag pa forandringar genom att informera dem om att kommentarerna &r vardefulla.

8.3 Fortsatt forskning

Med tanke pa fragor och fragestéllningar som véckts under processens gang kan vi se att
idéer for fortsatt forskning bl.a. kunde utgdras av forskning kring anvandningen av

ASTA i multiprofessionella team. | och med att ASTA grundar sig pd ICF och darefter
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borde ASTA liksom ICF rikta sig till olika yrkesgrupper. Vilket tidigare framgatt pavi-
sar forskning att det finns ett behov av att utveckla enkla checklistor och kartlaggnings-
instrument som fangar omgivningsfaktorer och delaktighet enligt ICF (internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa) modellen. Att utveckla
standardiserade beddmningsinstrument for bedémning av individens situation och be-
hov dar ICF skulle utgdra en gemensam teoretisk referensram kan fa stor betydelse. En-
ligt tidigare forskning kunde detta 6ka utbytet av information samt underlatta samarbe-
tet mellan de olika yrkesgrupperna bl.a. i det multiprofessionella sammanhang nér det
géller utredningar, beddmningar och uppféljning av insatser till personer med ett funk-
tionshinder. (Gustavsson 2007:24)

Da det kom till resultatet av anvandningen av ASTA i multiprofessionella sammanhang
var provotiden alldeles for kort for att fa konkreta svar pa hur bedémningsresultatet an-
vants i arbetsteamet. Vilket tidigare framgatt amnade en del av informanterna genomfo-
ra en ny bedomning efter 6 manader eller sa hade arbetsteamet inte haft mojlighet att
diskutera p.g.a. tidsbrist. Det kunde vara intressant att genomftéra en ny undersdkning

efter att bedomningsinstrumentet anvénts en tid och blivit bekant for provanvandarna.

Ytterligare kunde det vara intressant att fundera Over de olika yrkesgruppernas
uppfattning och syn pa aktivitet samt de olika yrkesparadigmens olikhet eller likhet.
Denna information kunde vara nyttig da man jobbar i ett multiprofessionellt team,
eftersom medvetenhet om de olika yrkenas paradigm kunde underlatta den 6msesidiga

forstéelsen.

Med tanke pa utvecklandet av bedomningsinstrumentet skulle det vara viktigt att vidare
undersoka reliabiliteten (interrater reliabilitet och test — re- test reliabilitet) validiteten i
instrumentet, eftersom informanterna ansag att en bedomning alltid &r en subjektiv
tolkning och att man inte kan fa samma resultat. Under vara forsta handledningsmoten
eller ndrmare sagt planeringsmoten, innan sjalva undersokningen samt examensarbetet
inletts, fanns det som ett alternativ att &ven vi skribenter skulle genomfora ett visst antal
beddmningar med ASTA. Malet med bedémningarna hade varit att bada skulle bedéma
samma klient och darefter skulle vi jamfora resultaten for att se ifall vi uppnatt samma
bedémningsresultat vid beddmning av samma klient. Efter diskussion kom vi dock fram

till att tiden inte skulle racka till och att det redan nu fanns mer an tillrackligt med
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arbete. Nu i efterhand kan vi dock se att en dylik bedomning hade varit av stort varde

och rekommenderas déarefter varmt som fortsatt forskning.

Eftersom var studie enligt var tolkning visar pa att en utbildning i anvandningen av
ASTA vore pa sin plats, skulle det vara bra att undersoka pa vilket satt, hur ofta och var
dessa utbildningar skulle ordnas. Eftersom det redan finns utbildningar pa finskt hall
skulle det vara skal att nangang om aret dven ordna en utbildning pa svenska for dem
som har svenska som modersmal och anvander den svenska versionen av

beddmningsinstrumentet ASTA.
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BILAGOR

BILAGA 1

(Foljebrev)

Hej!
Provanvandningstiden for beddmningsinstrumentet ASTA haller pa att ta slut och det ar

dags att samla in feedbacken av Er provanvéandare. Eftersom Era asikter och kommenta-
rer &r valdigt viktiga for oss, hoppas vi att Ni besvarar den bifogade forfragningen.

Fragorna ar framst flervalsfragor, men aven nagra 6ppna fragor finns med. Ingen per-
sonlig information om besvararen eller klienter samlas in i fragorna, sa var noga med att

inte skriva om dessa i de 6ppna fragorna heller.

Forfragningen som nas via lanken nedanom kan besvaras endast en gang / e-post. Om
det i Din arbetsgemenskap finns andra som provanvant instrumentet ASTA, ber jag Dig

vanligen skicka mig dven deras e-postadresser sa att forfragningen kan na aven dem.

Ifall lanken inte fungerar, kan Du prova pa att kopiera den direkt i adressféltet pa Din
webblasare. Internetsékerhetsatgarderna i en del organisationer hindrar lanken fran att
fungera. Om Du inte kan na och besvara forfragningen, var vanlig och informera mig

om detta (xxxx.xxxx@aspa.fi).

Du kan besvara forfragningen fram till kvallen torsdagen 17.6. 2010.

Ett stort tack redan pa forhand for att Du deltar i utvecklingsarbetet! Pa hosten sander vi
en sammanfattning av undersokningsresultaten samt en eventuellt reviderad version av

beddmningsinstrumentet ASTA till alla som deltagit i pilottestningen.

Katja Laine pro-
jektarbetare Boendeservi-
cestiftelsen ASPA Projektet

Omaan elamaan — Turvallinen asuminen
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BILAGA 2

(Paminnelsebrev)

Hej!

Tiden for pilottestningen av bedémningsinstrumentet ASTA har tagit slut. Dina asikter
ar valdigt viktiga for oss och darfor dnskar vi att du hinner besvara den bifogade for-

fragningen!

Nu ar det “’sista chansen” att bidra med Din feedback innan analyseringen av responsen
borjar! Frageformularet finns bakom lanken nedanom. Om Du redan bidragit med Din

respons, ar denna paminnelse naturligtvis obefogad.
Du kan besvara forfragningen fram till kvallen torsdagen 17.6.2010.

Ett stort tack pa forhand for Ditt deltagande i utvecklnigsarbetet! Pa hosten sander vi en
sammanfattning av undersokningsresultaten och eventuellt en reviderad version av be-

domningsinstrumentet ASTA.

Katja Laine pro-
jektarbetare Boendeservi-
cestiftelsen ASPA Projektet

Omaan elamaan — Turvallinen asuminen
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BILAGA 3

(Strukturen for en Webropolforfragning om bedémningsinstrumentet ASTA)

1.Yrke

2. Var arbetar du?
Central/Universitets sjukhus
Distriktssjukhus
Halsovardscentral
Boendeenhet/ Hemservice
Rehabiliteringscentrum
Socialverk/-central
Léaroverk
Forbund/Forening
Privat yrkesutovare

Annat, vad?_

3.Anser Du att instruktionerna i ASTA var tillrackligt tydliga och lattforstaeliga?

Ja_ Delvis, precisering?_ Nej, precisering?_

4.Var begreppen (ordval) i ASTA tillrackligt allmanna?
Ja_ Delvis_ Nej_

5.Anser Du att ASTA oOversatts till en god svenska?

Ja_ Nej_ Forandringsforslag:
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6.Anser Du att manualen / anvandarens handbok var ett tillrackligt stod for
utférandet av beddmningen?
Ja_ Delvis_ Nej_

Om nej: varfor?

7.Tyckte Du att aktiviteterna som behandlades i ASTA var relevanta?
Ja Delvis Nej, vilka och varfor?

8.Var bedémningen latt att utféra med tanke pa val av svarsalternativen i
beddmningen?
Ja Delvis Nej_

Om nej: varfor?_
9. Anser du att anvandningen av ASTA blankettsamlingen skulle kréva en skol-
ning utdver de instruktioner anvandarens handbok erbjuder?
Skolning kréavs utdver anvandarens handbok _

Kraver inte enskild skolning, instruktionerna i anvandarens hanbok var tillréckliga_

10. Med vilken Kklientgrupp arbetar Du Flera alternativ kan kryssas i.

Neurologiska klienter
Psykiatriska klienter
Aldre klienter
Rorelsehindrade klienter
Neuropsykiatriska klienter
Missbruksklienter

Utvecklingsstorda klienter
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Klienter med problem i sinnesintegration
Andra Klienter, vilka?

11. Hur bra anser du att ASTA lampar sig till foljande klientgrupper (gar att spe-
cificera sitt svar i de tomma falten)

Valdigt bra Bra  Medelmattligt  Tillfredstéllande

Inte alls

Neurologiska klienter
Neuropsykiatriska klienter
Psykiatriska klienter
Missbruksklienter
Utvecklingsstorda klienter
Aldre klienter

Klienter med minnesproblematik
Rorelsehindrade klienter
STORO - klienter
Synskadade klienter
Horselskadade klienter

Till vilka andra klientgrupper anser du att ASTA lampar sig?
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12. 1 vilket syfte anvande ni er av ASTA? Flera alternativ kan kryssas i.

Vid beddmning av funktionsformagan

Vid beddmning av variation i funktionsférmagan
Vid beddmning av forandring i funktionsformagan
Vid beddmning av hjalp behov

Vid uppdatering av forandringar i hjélp behovet
Vid sammanstallning av en helhetlig serviceplan
Vid kartlaggning av personlig hjalp

Vid kartlaggning av en anpassad boende I6sning
Vid kartlaggning av boendeservice

Vid kartlaggning av terapialternativ/malsattningar
Vid kartlaggning av hjalpmedelsbehov

Vid kartlaggning av bostadsforéandring

Vid beddmning av effekten av boendetraning

Vid beddmning av effekten av terapin

Vid beddmning av effekten av hjalpmedelslésningar
Vid beddmning av effekten av bostadsférandringar

Vid sjalvbedémning
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13. Utvardera hur bra ASTA lampar sig att anvandas inom olika situationer. (Det
gar att specificera svaret i de tomma falten).

Valdigt bra Bra Delvis Inte alls
Vid beddmning av funktionsformagan
Vid bedomning av variation i funktionsférmagan
Vid beddmning av forandring i funktionsformagan
Vid beddmning av hjalp behov
Vid uppdatering av forandringar i hjélp behovet
Vid sammanstallning av en helhetlig serviceplan
Vid kartlaggning av personlig hjélp
Vid kartlaggning av en anpassad boende I6sning
Vid kartlaggning av boendeservice
Vid kartlaggning av terapialternativ/malsattningar
Vid kartlaggning av hjalpmedelsbehov
Vid kartlaggning av bostadsforandring
Asumisvalmennuksen vaikuttavuuden arviointiin
Vid beddmning av effekten av terapin
Vid beddmning av effekten av hjalpmedelslésningar
Vid beddmning av effekten av bostadsforandringar

Vid sjalvbedémning
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14. 1 vilka andra syften anser du att man kunde ha nytta av anvandningen av
ASTA?

Forslag:

15. Hur manga bedémningar gjorde du allt som allt?
1-2st
3-5st
6-10st
Over 10st

Ingen alls, varfor?

16.Hur har Du och de andra i det multiproffesionella teamet anvant er av

resultatet fran bedémningen med ASTA?

17.Anser Du ni att bedomningsresultatet varit till nytta for klienten?

Ja, pa vilket satt? Nej, varfor inte?

18.Anser ni att bedomningsresultatet varit till nytta fér teamet?

Ja, pa vilket satt? Nej, varfor inte?

19.Vilka yrkesgrupper deltog i teamet?( d.v.s. till vilka alla yrkesgrupper nadde

resultatet av bedémningen?)

ergoterapeut
fysioterapeut
sjukskdtare
narvardare

socialarbetare
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lakare

talterapeut
neuropsykolog

larare
rehabiliteringshandledare
socionom

andra yrkesgrupper, vilka?

20. Andra kommentarer som behandlar provanvandningen av ASTA blankettsam-

lingen?

Tack for ditt bidrag/deltagande..!
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