
ADL
INOM HABILITI

E tt av arbet sterapea t ens ar—
hetsom rh len är att hedoma,

;m;dyset.t och rriina IBrmäa;i

täi dag lica livets iktivits er. AI)L

är cii förkortning för Activities of

Dzi Iv Living, som semant:skt bara
säger att dec är akrivitetut som jr
dagliga eller förekommer i vardags—
livet (2). N är det gäller hetlism—
mngen av förmiicaii att utföra dessa

aktiviteter har ADL oftast använts i

en specifik betydelse nämligen att

der är akt vi teter som har med den
personliga värden alt göra. Fn sii—

dan snäv tolkning av beareppet är

eli begränsning av vad som är vä

sentligt är individens dagliga liv

(2), En snäv avgriinsning av ADE—

begreppet är inte hel ler lämplig

inom habiliteriniz. Arhetsterapeorer

moRi hahilirering är eneataerade i

barn DCII unguolnars självständig—

lietstitveekling inom fler aktiviteter
än bara Personlig vii rd.

ADL—hiriniigan kan bedömas på
tva 0h ka sätt; genom iirmaliserad
hediimn!ng, respeki we icke forma—
liserad hedömnng. V,d fiirm;ilise—
rad hediiin tt ing använder man sig
av någon form av ADL—iristrument.
Vid icke färmaliserad bedömning
använder man sig av ett mer intlivi—
dual:serat sätt som har sin grund i
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AR
UNG
den pnifcSsiOne! la och person] iga
kompetensen (2).

1 det vardag] iga arbetet på habili—
teflngen, och vid yrkesträffltr får sr—
hetsterapeuter har ett instrument
för art utveckla ett hirmaliserat be—
diiiningssiirt flit barn t’ftcrfrågats.
ADL—bediimniiigar har oftast ge—
nomf örts med en icke fl irmaliserad
bediimnmg, alltså utan ADL—sta—
tas. 1 de fall furrualiserade bcdim—
ningar gjorts med någon status, har
dessa haft si ii lokala utformning
och sällan har någon manual an
vänts.

Vid analysen av orsaker till oför
mågan har en diskussion utifrån en
strukturend bedömning med fa
mfljen till barnet eftersträvats. 1
denna diskussion har faktorer bety
delsefulla för beskrivningen av för
mågan varit svåra att lyfta fram.
Detta tyder på att de icke formali
serade bedömningarna inte varit
tillräckliga. Vilka dagliga aktivite
ter som ska ingå i en ADL-bedöm
ning har också varit oklart, speci
ellt i diskussionen med övriga i ha
biliteringsteamet.

1 syfte att utveckla bedömning
arna har den så kallade ADL-taxo
nomin prövats i ett projekt vilket
var färdigt under våren 1995. Frå
geställningen Pör projektet var,
Hur motsvarar ADL-taxonomin

behovet av ett ADL-instrument
inom barn- och ungdomshabilite
ring?.

Den är utarbetad för vuxna i sin

nuvarande upplaga (1993). ADL
taxonomin planeras att med jämna
mellanrum uppdateras utifrån er
farenheter i praktiskt bruk (3).

i manualen till axonom in dcli ni —

ens aktivitet som en målinriktad
handling och aktivitetsförmåga
som en handling man förmår att
utföra, vilket innebär att individen
har kunskap om (vet hur), har ka
pacitet (kan) och titför (gör) när så

behövs (viii/måste). Det betonas att

aktivitetsförmåga i hög grad är
miljisrelaterad (/j).

ADL-taxonomin består av 12 has-
aktiviteter som kan anses som ge
nerella förde flesta och utgöra en
bas för det dagliga liver. De har
ingen inbördes rangordning. Bas—

aktiviteterna är indelade i delakti—
viteter, vilka varierar i antal från
två till sex. Delaktiviteterna har
ordnats från lättare dill svårare del—
aktiviteter, vilket oftast samman—
laller med en utvecklingsmössig
ordning (4).

Resultatet av en bedöm n ig kan
beskrivas i en cirkel. Cirkeln kan

betraktas som ett alternativ till
mer traditionella status och index.
Den ger en mer nyanserad beskriv

nir.g av patientens förmåga än vad
som är möjligt med ett skalvärtfe.
ADL—cirkeln kan därmed ge ar—
betsterapeu ten bättre und erlat att
analysera förändringar av patien
tens ADL-förmåga och beskriva

dessa förändringar på ett enhetligt
sätt. Analysen kan göras utifrån

varje patienrs behov och vanor. Der
betyder att antalet bedömda basak
uvireter kan variera från :ndivid
till individ.

UNDERSKNINGENS
GENOMFORANDE
Som metod valdes att i intervju-

form genomföra ADL-hedöm
ni nga r utifrån taxonomi it l nder

sökningen omtattar 20 bedöm
ningar av barn/ungdomar i åldern
3-7 år. De barn och unsitiomar
som medverkade i undersökningen
hade alla ett rörelsehinder som or
sak till kontakten med hahiliter
ingen, De valdes slumpmässigt ut
bland de familjer som har sin hahi—
1 teriiig vid barn— och ungdc im sha—
hiliteringen, Broströmsgården i

Götebtirg.

BASAKTIVITETERNAS
OCH DEUKTIVITETERNAS
RELEVANS INOM HABILI
TERING
ADL-taxonomins hasaktiviteter vi
sade sig motsvara aktiviteter som är
aktuella för barn i tle undersökta
åldrarna.

Däremot sammanföll inte ord
ningen av de olika deiakriviteterna
med barnets utveekljngsmiissiga
fhser. Detta var mest markant i has—
akriviteterna Förflyttning, Toalett-
besök, Personlig hygien, Ovrig
k rtippsvard och Resor.

Exempelvis klarade alla barnen
förflyttning till och från toalett och
badrum, 1 ADL—taxonomin kommer
denna delaktivitet sist i svårighets
grad. Denna förmåga anses även hos
icke funktinnshindrade barn kom
ma tidigare i orve(klingen (6).

Flera av ADL-taxonomins delakri
viteter är sammansatta av två eller

flera handlingar som generellt för
barn är möjliga i olika utveckling
såldrar. Detta var till nackdel för en
tydlig bedömning av vad barnet gör
självständigt t.ex. i hasakriviteten
Ata dricka, (lär harriet kunde förse
sig med fast föda och vätska men ej
kunde sönderdela maten.

ADL—förmågan var mest proble—
matisk för undersökningsgruppen
inom hasaktiviteten Ata och dricka.
Minst problem hade barnen inom
basaktivi teten Förflyttning, i vilken
alla hade full förmåga. De två barn
som hade stora problem inom has—
aktiviteten Toalettbesisk bar utifrån
sin diagmis ert alternativt sätt att
tömma blåsa och rarm vilket kräver
vuxenstöd långt in i skolåldern för
att uppnå självständighet. Bedism—
ningarna på dessa barn är tydliga
exempel på hot sk. “luckor’ kan
uppstå intim en hasaktiviter vilket
illustreras i Fig. 1 (nästa sida)

Diagnos ii

CP-hemiplegi 5

CP-diplegi 2

Ryggmärgsskada 2

Förvärvad hjärnskada 1
Tabell 1. Diagnoser hos undersökningsgruppen

‘9.

ADL-TAXONOMIN
ADL-taxonomin är en begrepps
struktur och avset att beskriva och
definiera ADL-förmågan på ett
strukturerat tali väiavgränsat sätt. ‘Pi,
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Pojke 7 år, egen beskrivning

Toalettbesök

skötsel

Fig. 1. Beskrivning av
ADL-förmåga efter
intervju med barnet.
Bilden visar luckor i
basaktivjteterna Toalett-
besök och Personlig
hygien.

Beroende på vilka förutsättningar

som angavs vid bedömningen kom

betydelsen av dessa att bli tydlig,

exempelvis utiörande med eller

utan hjälpmedel, med el ler uran

ortoset.

ADL-TAXONOMIN SQM
UNDERLAG 1 MALSAT1t
NINOSDISKUSSIONEN MED
PATIENTENIFAMILJEN
Som underlag i målsättni ngsdas—

kussion med patienten och dess fli

milj angående ADL-fBrmågan hos

barnet. visade sig ADL-taxonumin

vara utomordentligt hin ktionell.

Vid flera intervjutillfldlen gav be

dömningen upphov till viktig dis

kussion. Betydelsen av att vuxna lå

ter barnet uppleva förväntningar på

sin självständighetsutveckling kun

de accentueras. Skillnaden mellan

förälder och barnets uppfattning
om vad barnet gör eller inte gör,
liksom när samma oppfattning rå

der mellan föräldet och barn fram

går väldigt tydligt i ADL-drklarna.

Bilden av barnets förmåga blev i

ADL-cirkeln visuellt lättavläst vil

ket ger större möjlighet för barn

och föräldrar att medverka och på

verka analysen av hedömningsre

sultater. ADL-ci rkeln bidrar där

för till att bättre kunna analysera

ADL-förmågan för att möta barnet

med krav och förväntningar utifrån

dess förutsättningar.

Vilken eller vilka förmågor som är

“på gång” (barnet tar ett större an

svar för utförandet) blev ocksa tyd

liga (ich visade p behovet av insat

ser och mål.
ADL—t irkeln blir ett instrument

för -art gemensamt med barnet/för

äldern analysera fram ‘len aktivitet

som barnet är mest motiverat art

träna, 1)etta ökar förutsättningarna

väsentligt för att nå uppställda mål.

ADL-TAXONOMIN SOM
INSTRUMENT VID
OVERRAPPORTERING
Samtliga i ntervj ufami l)er var posi

tiva till att besk riva sitt barns för

måga med hjälp av ADL-raxonomin

vid exempelvis flyttning till annan

ort eller vid sradiebyte i flirskola

eller skola. De rvekre att ADL—raxo—

nornin gav en bra bild av barnets

förmåga och som var lätt art utgå

ifrån om de skulle beskriva sitt

barns självständighet inom olika

ADL-om råden.
ADL-raxonomin och dess ADL

cirkel kan dessutom användas som

diskussionsunderlag i hahili terings—

teamet oth visa på behovet av ge—

mensamr riktade insatser från (le

olika ytkesgrupperna.

dagliga arbetet på habilireriogen är
en fortsättning planerad på utveck

lingsarbetet med AUL-raxonomin,

med syfte art arbeta fram en “barn-

version’’.

Äta och dricka

Förflyttning

Tvättning

Städning

Inköp av dagligvaror

Matlagning
På- och avklädning

Personlig

Övrig kroppsvård, Kommunikation
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FORTSATT UTVECKLINGS
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Utifrån resultatet i undersökningen

och bekräftelser på detta i det var—
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