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Sammanfattning: 
Bakgrund: Weekly Calendar Planning Activity (WCPA) är ett amerikanskt bedömningsinstrument som 
i ett test mäter exekutiva funktioner. För att arbetsterapeuter ska kunna använda sig av WCPA även i 
Sverige, har en svensk version utvecklats. Tidigare studier har samlat in normdata för den svenska 
versionen för personer mellan 18-50 år, dock saknas normdata för personer mellan 51 - 70 år. 
Normdata bidrar till ökad klinisk nytta för att arbetsterapeuter ska kunna jämföra klientens 
bedömningsresultat och uppmärksamma kognitiva funktionsnedsättningar. Syfte: Syftet med studien 
är att inhämta och beskriva normdata för personer mellan 51–70 år, utan kognitiva 
funktionsnedsättningar utifrån den svenska versionen av Weekly Calendar Planning Activity (WCPA). 
Metod: En kvantitativ deskriptiv studie valdes. Det rekryterades 30 deltagare mellan 51-60 samt 30 
deltagare mellan 61-70, genom ett bekvämlighetsurval. Författarna samlade in demografisk data 
samt resultat utifrån den svenska versionen av WCPA. Resultat: Deltagarna mellan 61-70 hade en 
kortare genomsnittlig total tid vid utförandet av testet, i jämförelse med åldersgruppen mellan 51-
60. Den yngre åldersgruppen använde fler strategier än vad den äldre åldersgruppen gjorde. Den 
totala gruppens två mest effektivt använda strategier vid utförandet av testet var att använda fingret 
samt att dubbelkolla sig själv. I genomsnitt utförde den totala gruppen testet på 11,9 minuter, följde 
4,5 av 5 regler samt fyllde i 16 av 17 aktiviteter i veckokalender. Diskussion: Författarna diskuterar 
om studiens urvalsmetod samt om vilka problem som uppstod vid bedömningen av datainsamlingen. 
En jämförelse mellan denna studie och tidigare studier görs, i syfte att uppmärksamma eventuella 
likheter och skillnader. Miljön, utbildning, erfarenhet och ålderns relevans för deltagarnas resultat 
diskuteras. Slutsats: Studiens insamlade normdata påvisar att personer utan kognitiva 
funktionsnedsättningar mellan 51- 70 år, kan utföra testet enligt den svenska versionen av WCPA 
utan märkbara svårigheter. 
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1. Inledning 

Exekutiva funktioner (EF) behövs för att individer ska kunna planera, organisera samt hantera sin tid 
effektivt, för att klara av vardagens aktiviteter (1,2). Personer med nedsatta EF kan få problem med 
att möta kraven från samhället när det gäller planering, organisering och tidshantering (3), vilket 
påverkar aktivitetsutförandet (4). Weekly Calendar Planning Activity (WCPA) är ett amerikanskt 
bedömningsinstrument som utvecklades av Joan Toglia år 2009 (1). Instrumentet undersöker hur en 
person fyller i en lista med tidsbestämda aktiviteter i en veckokalender, vilket typ av fel personen gör 
samt om personen använder sig av strategier (3). WCPA kan visa på vilket sätt nedsatta EF påverkar 
planering, organisering och tidshantering (3). Bedömning utifrån WCPA kan ge värdefull information 
för att planera lämpliga interventioner (3). Utvecklingen av den svenska versionen av WCPA (5) pågår 
och en del av denna utveckling är att samla in normdata för WCPA. För att förstå WCPA och 
normdata presenteras följande stycken: EF och kognition, diagnoser som leder till nedsatta EF, 
nedsatta EF utifrån ett aktivitetsperspektiv, bedömningsinstrument för EF samt normdata. 

2. Bakgrund 

2. 1 Exekutiva funktioner – en viktig del av människans kognition 

EF är en viktig del av människans kognition (6). EF, tillsammans med uppmärksamhet, visuell 
bearbetning, minne, informationsbearbetning och orienteringsförmåga utgör grunden för 
människans kognition (7, 6, 8, 9, 10). Dessa kognitiva funktioner samverkar i ett större sammanhang, 
för att klara av att inhämta information och kunna utföra en aktivitet (6). Uppmärksamhet behövs då 
en person behöver kunna bibehålla och fördela uppmärksamheten vid en aktivitet, vilket är en viktig 
grund för de övriga kognitiva funktionerna (6, 11). Visuell bearbetning är hjärnans igenkänning, 
tolkning av synintryck samt varseblivning med hjälp av våra sinnen. Minnet har en avgörande 
betydelse för förståelse, agerande och inlärning. Informationsbearbetning förutsätter att kunna 
analysera för att kunna förstå och dra slutsatser utifrån den information som bearbetas (6, 11). 
Orienteringsförmåga syftar till personens medvetenhet kring tid, plats och sammanhang, vilket är en 
vanligt förekommande förmåga som försämras vid förvärvade hjärnskador (11). EF syftar till hur 
personen utför en aktivitet (6, 12, 7). EF möjliggör att kunna planera och organisera, ta initiativ, ha 
kontroll samt kunna sätta upp mål och självmonitorering. Tidsuppfattning, självinsikt samt att kunna 
skapa struktur i vardagen, är också viktiga EF (6, 10, 13, 9). Björkdahl beskriver en hierarkisk modell 
av kognitiva funktioner (6). Denna modell innebär att de lägsta funktionerna i ordningen behöver 
fungera för att de övre kognitiva funktionerna ska kunna tillämpas (6). Då EF är den översta kognitiva 
förmågan enligt den hierarkiska modellen, är EF beroende av att resterande delar av kognitionen ska 
fungera (6). EF styrs av ett område som finns i prefrontala cortex i hjärnan (14). Denna plats finns i 
frontalloberna och är hjärnans högst styrande del med flest förbindelser till andra delar av hjärnan 
(14). Studier har även visat på att skador på basala ganglier leder till nedsatta EF (15). Detta belyser 
att EF kan styras av flera områden i hjärnan (14, 15). 

2.2 Diagnoser som leder till nedsatta exekutiva funktioner 

Ett antal diagnoser kan leda till nedsatta EF (15, 14). Dessa diagnosgrupper kan vara personer som 
drabbats av medfödda eller förvärvade hjärnskador, hjärnblödningar eller sjukdomar som påverkar 
de kognitiva funktionerna (12, 16, 13, 3). Stroke är en av de vanligaste diagnosgrupper som medför 
nedsatta EF (3). Ytterligare diagnosgrupper med nedsatta EF är personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar, exempelvis attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
autismspektrumtillstånd och utvecklingsstörning (12, 17). Parkinsons sjukdom, demenssjukdom, 
schizofreni och depression är andra diagnosgrupper som kan påverka EF (16, 15, 3). Personer med 
nedsatta EF kan få svårigheter att gå från tanke till handling, svårigheter att uppfatta tid samt att 
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uppskatta en ungefärlig tid. Ytterligare svårigheter som kan uppstå i vardagen är att dessa personer 
kan få svårt att planera och organisera, för att utföra en aktivitet (12, 16, 7). 

2.3 Nedsatta exekutiva funktioner utifrån ett aktivitetsperspektiv 

Nedsatta EF påverkar aktivitetsutförandet på olika sätt. En person med försämrad planeringsförmåga 
kan få svårt att planera olika steg i en aktivitet (6). Försämrad initiativförmåga innebär att en person, 
trots hög motivation, får svårt att komma igång med en aktivitet (6). Nedsatt organiseringsförmåga 
kan medföra problem med att skapa struktur i vardagen (6). Försämrad tidsuppfattning kan bidra till 
svårigheter att passa tider (6). Med detta är nedsatta EF en av de främsta anledningar till 
aktivitetsnedsättningar (4). Arbetsterapeuter har till syfte att möjliggöra aktiviteter i vardagen, för 
olika diagnosgrupper med kognitiva funktionsnedsättningar, då aktivitet leder till meningsfullhet i 
vardagen (1, 2, 18). Det finns forskning som betonar betydelsen av att utreda personens 
aktivitetsförmåga, för att kunna tillämpa effektiva interventioner för personer med kognitiva 
funktionsnedsättningar (13). Vid nedsatta EF kan Toglias dynamiska interaktionsmodell användas 
som ett angreppssätt vid arbetsterapeutiska bedömningar och interventioner. Interaktionsmodellen 
utgår från ett samspel mellan person, aktivitet samt miljön för att skapa en helhetsbild och utföra en 
dynamisk bedömning (6, 8, 10). Detta innebär att beakta personens förväntningar, motivation, 
självinsikt och hur strategier används av personen i vardagliga aktiviteter (10). I en aktivitet är det 
viktigt att fokuserar på vilka krav som aktiviteten ställer på personens kognition, vilket kan utföras i 
olika miljöer. Miljön är därmed en viktig utgångspunkt då den kan möjliggöra eller begränsa 
aktivitetsutförandet (19). Miljö inkluderar personens sociala, fysiska, ekonomiska, kulturella och 
politiska miljö (10, 19).  

 
Enligt Toglia behöver personen vara medveten om sin aktivitetsbegränsning, innan arbetsterapeuten 
implementerar strategier och hjälpmedel (6). Detta för att personen ska kunna ha insikt om vilka 
aktiviteter och uppgifter som personen borde utföra eller undvika att utföra (10). Därav är det viktigt 
att arbetsterapeuten även utför bedömningar av personens självinsikt innan implementering av 
interventioner (10). Självinsikt kan möjliggöra att personen vill förbättra sitt aktivitetsutförande och 
förstå betydelsen av att använda ett hjälpmedel i en aktivitet (10). Utifrån Toglia kan 
arbetsterapeuten använda remediativa och kompensatoriska interventioner, efter en 
helhetsbedömning av personens aktivitetsförmåga har utförts. Remediativa interventioner, innebär 
att åtgärden fokuserar på att återträna personens aktivitetsförmåga. Kompensatoriska 
interventioner, syftar till arbetsterapeutiska åtgärder som anpassar aktiviteten efter personens 
bristande aktivitetsförmåga med hjälp av yttre stöd (6). Vid implementering av interventioner är det 
viktigt att arbetsterapeuten utför bedömningar angående personens insikt kring sin problematik. 
Detta för att arbetsterapeuten ska kunna välja lämpliga interventioner.   

 
Arbetsterapeuter utför kognitiva bedömningar för att förstå vilka underliggande faktorer som bidrar 
till aktivitetsbegränsning (8). Det finns olika bedömningsinstrument som mäter EF (11). Dock kan 
nedsatta EF vara svåra att upptäcka, därmed är det viktigt att välja ett bedömningsinstrument som 
även framhäver den knappt märkbara problematiken, d.v.s. de subtila nedsatta EF (1), som kan leda 
till aktivitetsnedsättningar i personens vardag (4, 6). Bedömningsinstrument kan användas i 
bedömningar som kan bestå av olika metoder som: observationer, intervjuer samt standardiserade 
tester (8, 11).  
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2.4 Bedömningsinstrument för exekutiva funktioner inom arbetsterapi 

Bedömningsinstrument används som underlag för att arbetsterapeuter ska identifiera 
aktivitetsbegränsningar och resurser samt få en uppfattning om personens EF (11). Detta för att i 
arbetet med personen kunna sätta upp mål och lämpliga interventioner utifrån personens behov och 
önskemål, för att möjliggöra aktivitetsutförandet (11). Bedömningsinstrument används även för att 
kunna följa personens utveckling av aktivitetsförmågan genom att jämföra med personens tidigare 
bedömningsresultat, samt för att utvärdera insatta interventioner (20). Det är viktigt att 
bedömningsinstrument har en hög validitet samt reliabilitet för att säkerställa resultatet av 
bedömningen (21). Bedömningsinstrument som inkluderar vardagliga praktiska uppgifter har ofta 
högre ekologisk validitet än bedömningsinstrument som inte inkludera praktiska uppgifter (1, 9). 
Ekologisk validitet handlar om till vilken utsträckning bedömningar kan generaliseras till det verkliga 
livet. Instrument med praktiska uppgifter som kan relateras till vardagens aktiviteter, har oftast 
högre ekologisk validitet (22). Det finns flera bedömningsinstrument som mäter EF.  

 
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome 
(BADS), Executive Function Performance Test (EFPT), Multiple Errands Shopping Test (EST) samt 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) är några instrument som används inom arbetsterapi (13, 1, 
11, 20). AMPS mäter kognitiva funktioner i utförandet av aktiviteter och BADS mäter eventuella 
vardagliga problem som associeras till nedsatta EF. Instrumenten AMPS och BADS mäter inte subtila 
EF och det tar minst en timme att genomföra bedömningar utifrån dem (13, 1, 14). EFPT mäter 
subtila EF i dagliga aktiviteter och EST mäter subtila EF genom att personen genomför olika ärenden i 
ett köpcentrum. Både EFPT och EST tar minst en timme att utföra (14, 11). MoCA är ett 
skrivbordstest som personen utför med papper och penna. Testet tar ungefär tio minuter att 
genomföra. MoCA mäter kognitiva funktioner och EF på funktionsnivå och inte i en vardaglig aktivitet 
(11, 20, 1). MoCa påvisar en hög sensitivitet, vilket innefattar att testet är så känsligt att det kan ge 
ett felaktigt resultat. Detta genom att testet kan bli för svårt för att klara av och kan indikera på 
felaktiga nedsatta kognitiva funktioner (11, 20). 
 
Sammanfattningsvis behövs det ett instrument som mäter subtila EF, är tidseffektivt och inkluderar 
praktiska uppgifter som kan relateras till vardagliga aktiviteter i det verkliga livet. WCPA utvecklades 
därmed fram för att möta detta behov (1, 23). I Sverige saknades bedömningsinstrument som i ett 
test undersöker subtila EF i utförandet av en aktivitet (20). Därmed har ett antal arbetsterapeuter 
tillsammans med förbundet Sveriges Arbetsterapeuter utvecklat fram den svenska versionen baserat 
på instrumentet WCPA. 

2.5 Weekly Calendar Planning Activity (WCPA) och behovet av normdata 

WCPA är ett amerikanskt bedömningsinstrument som utvecklades av arbetsterapeuten Joan Toglia år 
2009 (1). WCPA mäter EF i ett utförandebaserat test (1), vilket innebär att personens förmågor 
undersöks via en mätning i ett kliniskt test (23). Arbetsterapeuten gör en bedömning av prestationen 
i delar av aktivitetsutförandet, vilka fel som uppstår och vilka strategier som används för att utföra 
testet, att fylla i en veckokalender (3). WCPA utmanar personen med regler som kan hindra förmågan 
att tänka flexibelt samt förmågan att fördela sin uppmärksamhet (3). Arbetsterapeuten bedömer 
personens förmåga till problemlösning, självinsikt, planering och organisering (3). WCPA kan även 
användas för att utvärdera den underliggande problematiken i EF d.v.s. de subtila EF, i en persons 
aktivitetsutförande samt inhämta relevant information för arbetsterapeutiska interventioner (3). 
WCPA har ekologisk validitet, hög reliabilitet och klinisk nytta (1). Instrumentet har en 
interbedömarreliabilitet på 0,99 (ICC), vilket stärker reliabiliteten då det påvisar att olika 
arbetsterapeuter kan utföra bedömningar vid olika tillfällen och få samma resultat (1). 
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Arbetsterapeuter kan med hjälp av WCPA jämföra bedömningsresultat med normdata och upptäcka 
nedsatta EF som kan uppstå i vardagens aktiviteter, för att kunna tillämpa lämpliga interventioner. 

 
Normdata bidrar till att öka den kliniska nyttan av ett instrument (24). Normdata representerar 
typiska värden och resultat av en grupp människor utifrån specifikt åldersintervall, utan 
funktionsnedsättningar (24). Normdata möjliggör därmed att kliniskt kunna jämföra exempelvis vilka 
kognitiva förändringar som är typiska för en viss ålder och kunna avgöra om något avviker från vad 
som betraktas vara normalt (24). I ett kliniskt sammanhang bör diagnosgrupper som ska jämföras 
med normdata vara inom samma åldersintervall, för att det ska kunna vara jämförbart (24). 
Normdata möjliggör målsättning, ökad självinsikt samt att kunna jämföra personens utveckling med 
normdata (25). 

 
Den svenska versionen av WCPA (5) är under utveckling och en del av utvecklingen är att samla in 
normdata för WCPA. Normdata för WCPA är bedömningsresultat från personer i olika åldrar utan 
kognitiva funktionsnedsättningar. Normdata för WCPA skulle kunna ha stor klinisk nytta då detta 
möjliggör att arbetsterapeuten kan jämföra personens resultat av testet med normdata, för att 
kunna dra slutsatser om kognitiva funktionsnedsättningar framkommer och har medfört nedsatta EF 
(24). Tidigare forskning av WCPA har samlat in normdata från åldersgrupper mellan 18–50 år som 
inte har kognitiva funktionsnedsättningar i Sverige (26). Dock saknades normdata från åldersgruppen 
mellan 51–70 år, utan kognitiva funktionsnedsättningar. Därmed finns ett behov av att samla in 
normdata för personer mellan 51–70 år, utan kognitiva funktionsnedsättningar. 

3. Syfte 

Syftet med studien är att inhämta och beskriva normdata för personer mellan 51–70 år, utan 
kognitiva funktionsnedsättningar för den svenska versionen av Weekly Calendar Planning Activity 
(WCPA). 
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4. Metod 

En tvärsnittsstudie har valts utifrån en kvantitativ ansats, i syfte att inhämta och beskriva normdata. 
Metoden är en icke experimentell deskriptiv studie med ett bekvämlighetsurval. 

4.1 Urval 
 
En studies population bör tydligt definieras, detta genom att ha inklusionskriterier samt 
exklusionskriterier (23, 27). En bra matchning mellan inklusionskriterierna och populationen, stärker 
studiens validitet (23). Inklusionskriterierna för att delta i denna studie var att inte ha kognitiva 
funktionsnedsättningar samt att vara mellan 51–70 år gammal. Det exkluderades personer med läs- 
och skrivsvårigheter samt personer som inte kunde behärska det svenska språket i skrift. Ett 
bekvämlighetsurval (23) användes för att rekrytera deltagare och därefter dela in dem i två 
åldersintervall, i syfte att uppnå en jämn åldersfördelning. Vid rekrytering av studiens deltagare 
placerades flyers ut med information om studien på universitet, arbetsplatser, bostadsområden och 
pensionärsföreningar. Författarna rekryterade även via sitt kontaktnät. Deltagarna fick förfrågan om 
de kände någon som skulle vara villig att delta, vilket bidrog till en s.k. snöbollseffekt (23). Författarna 
delade in deltagarna (n=60) i två grupper efter åldersintervallen 51–60 år och 61–70 år med trettio 
deltagare i vardera grupp. Författarna försökte även att hitta deltagare med olika utbildningsnivåer 
samt få en jämn fördelning mellan könen, för att undvika partiskhet. Detta gjordes genom att söka 
efter deltagare på olika arbetsplatser som krävde variationer av utbildningar. 

4.2 Instrumentet WCPA 
 
Författarna valde att benämna den som utförde bedömningen av testet i WCPA för “bedömaren”. 

Instrumentet WCPA är ett bedömningsinstrument som undersöker EF genom att en person fyller i en 
veckokalender. Personen ska skriva in 17 tidsbestämda aktiviteter från en lista till en veckokalender 
och ska även följa fem regler (se tabell 1) genom utförandet av testet (3, 5). WCPA består av tre 
nivåer baserade på svårighetsgrad (1, 5). Nivå 1 är den förenklade versionen och innehåller två 
alternativ, A och B (1, 5). Beroende på alternativ A eller B skiljer sig listan över aktiviteter att fylla i 
veckokalender (5). I datainsamlingen använder sig författarna av nivå 1 och alternativ A enligt den 
svenska versionen av WCPA (5). 

Enligt instrumentets instruktioner ska det finnas tre överstrykningspennor, en kulspetspenna, en lista 
med inplanerade aktiviteter, skriftliga instruktioner om regler att följa, en veckokalender samt ett 
kladdpapper. En klocka ska även finnas tillhands, då personen tilldelas en tid att komma ihåg. 
Bedömaren ska delge muntliga instruktioner om regler att följa till samtliga personer innan start (3, 
5). 

Tabell 1. Regler att följa under testet i WCPA. 

1. Att inte stryka över aktiviteterna i veckokalendern efter att deltagaren hade fyllt dem. 

2. Att säga till bedömaren när klockan var den tiden deltagaren tilldelats. 

3. Att lämna onsdagen fri från aktiviteter. 

4. Att inte besvara bedömarens frågor (under tiden testet utförs). 

5. Att säga till bedömaren när deltagaren är klar med testet. 
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Utifrån regel fyra i WCPA, ska tre frågor ställas efter cirka två, fem samt tio minuter. Frågorna är: 
“Hur tror du att vädret blir imorgon?”, “Har du några husdjur?” samt “När fyller du år?”. Personen 
ska ignorera dem och fortsätta med testet, detta för att undersöka personens förmåga att fördela 
och bibehålla uppmärksamheten (3, 5). Två tider ska noteras av bedömaren. Den ena tiden 
representerar den totala tiden det tar för personen att utföra testet. Den andra tiden innefattar tiden 
det tar för personen att börja fylla i den första aktiviteten i veckokalendern från att bedömaren 
startat tidtagningen, detta markerar personens planeringstid (3, 5). 

Instrumentet utgår från ett sammanställningsformulär. I detta formulär noteras hur många regler 
som bryts, om personen markerar, korrigerar eller ignorerar fel i veckokalendern samt om personen 
löser detta på något annat sätt (3, 5). Formuläret innehåller även av en lista med olika typer av 
strategier (se bilaga), detta för att notera vilka strategier personen använder sig av i testet samt 
markera de två mest effektivt använda strategierna (3, 5). 

Efter att personen har fyllt i veckokalendern, utförs en intervju utifrån en självskattningsblankett för 
att uppmärksamma personens självinsikt. Denna inkluderar sex påståenden samt en skattningsskala 
mellan siffrorna 1= instämmer inte alls till 6=instämmer helt angående personens uppfattning om sin 
prestation av testet (3, 5). 
 
De sex påståendena är: 

1. Testet var utmanande för mig. 
2. Jag utförde testet utan större problem. 
3. Jag använde en effektiv metod för att klara av testet. 
4. Om jag fick göra testet igen skulle jag göra på ett annat sätt. 
5. Jag utför liknande uppgifter regelbundet. 
6. Jag hade problem med att hålla koll på allt jag skulle göra. 

 
Efter utförandet av testet fyller bedömaren enskilt i ett rättningsprotokoll för att utvärdera 
personens utförande av testet. I rättningsprotokollet markeras antalet ifyllda aktiviteter, antalet 
korrekt ifyllda aktiviteter, typ av fel, markerade fel, korrigerade fel samt antalet uteblivna aktiviteter. 
I rättningen utvärderas fyra olika typ av fel (U, P, T och I), för att indikera vilket typ av fel personerna 
gör, se tabell 2 (3, 5). I rättningen utvärderas endast ett typ av fel vid varje felaktig ifylld aktivitet i 
veckokalendern (3). Detta innefattar att vid flera kombinationer av fel, är U- fel och P- fel 
överordnade. Vid felkombination mellan T- fel och I- fel, är T-fel överordnande. Slutligen är U- felen 
de överordnade, vid felkombination mellan U- fel och P- fel (3). Tabell 2 beskriver typ av fel och är 
placerade efter vilket fel som är överordnat resterande typ av fel. 
 
Tabell 2. Typ av fel under testet i WCPA. 

U-fel Upprepat fel = Aktiviteten upprepas och är ifylld på minst två ställen. 

P-fel Placeringsfel = Aktiviteten är ifylld på fel ställe. 

T-fel Tidsmarkeringsfel = Aktiviteten är ifylld på rätt ställe med tiden är fel markerad 

I-fel  Inkomplett fel = Aktiviteten är inkomplett eller endast delvis ifylld. 
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4.3 Procedur 
 
Innan datainsamlingen utfördes några pilottester enligt den svenska versionen av WCPA, detta för att 
bedömarna skulle lära sig använda instrumentet. Studiens tester utfördes i olika miljöer, mestadels 
arbetsplatser, hemmiljöer och pensionärsföreningar. Bedömningsinstrumentet användes 
strukturerat och konsekvent, i syfte producera fram numerisk information (23, 1). I testet utgick 
bedömaren från konkreta instruktioner om vad som skulle undersökas. Bedömaren planerade tid och 
plats med deltagarna utifrån deras önskemål. Vid testets introduktion delades ett informationsbrev 
ut, som förklarade studiens syfte. Därefter fick deltagarna skriva under ett samtycke samt fylla i en 
blankett om demografisk data. Denna blankett innehöll frågor om ålder, kön, hemförhållanden 
(ensamstående/partner/särbo), antal hemmaboende barn, utbildningsnivå samt daglig 
sysselsättning. Vid utförandet av testet fanns tre överstrykningspennor, en kulspetspenna, en lista 
med inplanerade aktiviteter, skriftliga instruktioner och regler att följa, en veckokalender samt ett 
kladdpapper. Bedömaren hade även med sig en klocka, då deltagarna tilldelades en tid att komma 
ihåg. Ett tidtagarur användes för att notera deltagarens totala tid samt planeringstid. Bedömaren 
delgav muntliga instruktioner om regler att följa till samtliga deltagare innan start. Under testet 
utgick bedömaren från sammanställningsformuläret samt listan med strategier (se bilaga). Vilka typer 
av strategier samt de två mest effektivt använda strategier observerades och noterades av 
bedömaren. De två mest effektivt använda strategierna valdes genom att uppmärksamma vilka 
strategier som användes mest frekvent hos varje enskild deltagare och bidrog till att deltagaren 
genomförde delar av testet tidseffektivt. Dessa två strategier markerades av bedömaren i listan av 
strategier (se bilaga). 
 
Efter testet utförde bedömaren en intervju utifrån självskattningsblanketten och deltagarna fick 
skatta sitt utförande. Detta skedde genom att bedömaren läste upp vardera påstående och noterade 
deltagarnas självskattning mellan 1–6 av hur väl de instämmer. Därefter satt bedömarna ostört och 
rättade resultaten utifrån rättningsprotokollet. Bedömarna bytte varandras tester vid rättningen, för 
att stärka tillförlitligheten genom att vara objektiva och värderingsfria. Vid svårigheter av rättningen 
diskuterades ett gemensamt beslut fram. 

 

4.4 Dataanalys 
 
IBM SPSS Statistics (SPSS) är ett statistiskt dataprogram, som sammanställer siffror och värden, i form 
av diagram och tabeller (28). Det gjordes en statistisk analys av testen utifrån SPSS, i syfte att tolka 
och redovisa resultaten (28). Det är av vikt att planera inför dataanalyser i kvantitativa studier och 
översätta verbala data till numerisk information (23). Den demografiska informationen från 
deltagarna kodades genom att omvandlas till siffror. Dessa värden samt resultaten från insamlade 
tester fördes in i SPSS, som därefter kontrollerades vara korrekta. Detta för att undvika felaktiga 
statistiska beräkningar (28). Deskriptiv statistisk användes för att beräkna och analysera frekvensen 
av deltagarnas kön, utbildning, sysselsättning, antal hemmaboende barn, antal markerade fel och 
korrigerade fel. Centralmått samt spridningsmått användes för att analysera och jämföra resultat 
från de insamlade testen. Antalet totalt ifyllda aktiviteter, korrekt ifyllda aktiviteter, antal fel och 
antal använda strategier beräknades genom att använda medelvärde samt standardavvikelse (SD). 
Vidare beräknades även den totala tiden och planeringstidens medelvärde samt SD. Typvärdet och 
variationsvidd beräknades för att analysera vilket typ av fel som var vanligast, vilka strategier som var 
mest effektivt använda, vilken regel som oftast bröts samt det vanligaste svaret på varje påstående i 
självskattningen. Signifikansvärdet undersöktes genom att använda test för oberoende grupper. 
Signifikansnivån som valdes var 0,05. T-test användes på parametrisk data för att kunna se om det 
fanns någon skillnad på åldersgruppernas och utbildningsnivåernas resultat. Pearsons test användes 
för att undersöka om det fanns någon påverkan mellan tiden och antal korrekt ifyllda aktiviteter, 
antal fel samt antal använda strategier. 
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4.5 Forskningsetiska ställningstagande 

Denna studie är en del av ett forskningsprojekt som har fått ett godkännande av den regionala 
etikprövningsnämnden i Uppsala.   
 
När flyern designades, var principen att inte skada någon (29) i åtanke genom att undvika att skriva 
något diskriminerande eller förolämpade. Utifrån autonomiprincipen (29) beaktades 
självbestämmanderätten genom att deltagarna själva fick bestämma att delta i studien. De fick även 
bestämma tid och plats för testet. Författarna hade ett gott bemötande och respekterade deltagarna 
genom att komma i tid till avtalade möten. I enighet med rättviseprincipen (29) behandlades samtliga 
deltagare lika och tilldelades samma information vid varje testtillfälle. Innan testet utfördes fick 
deltagarna läsa ett informationsbrev samt skriva under ett samtycke. Dessa betonade att deras 
deltagande var frivilligt och att de kunde välja att avsluta sin medverkan när som helst utan att ange 
anledning, vilket motsvarar samtyckes- och informationskravet (30, 31). Ytterligare betonades 
studiens syfte och att de insamlade testen skulle hanteras på ett sådant sätt att identifiering av 
deltagarna försvårades. Materialet från datainsamlingen låstes in i ett brandsäkert skåp på Örebro 
universitet, i syfte att materialet ska vara oåtkomligt för obehöriga. Författarna har sekretess och 
tystnadsplikt, genom att inte tala om vilka deltagare som har medverkat i studien och att inte sprida 
deltagarnas personuppgifter till obehöriga. Under databearbetning har informationen hanterats 
varsamt och deltagarna har kodats med siffror, i enighet med konfidentialitetskravet (29, 30). 
Författarna utgick även från nyttjandekravet (30), då all data som samlades in, endast användes i 
forskningsändamål för att registrera normdata. 
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5. Resultat 

5.1 Demografisk data 

Denna studie inkluderade 60 deltagare som var mellan 51 - 70 år, med genomsnittsåldern 59,35 år 
(SD= 6,08). Tabell 3 beskriver deltagarnas kön, dagliga sysselsättning, utbildningsnivå samt 
hemförhållanden. I urvalsgruppen ingick 24 män och 36 kvinnor, varav 10 män och 20 kvinnor mellan 
51 - 60 år samt 14 män och 16 kvinnor mellan 61 - 70 år. 

 
Tabell 3. Beskrivning av demografisk data. 

Demografisk data Total grupp: 51-70 år (n=60) 51-60 år (n=30) 61-70år (n=30) 

Kön 
Män 
Kvinna 

 
24 
36 

 
10 
20 

 
14 
16 

Daglig sysselsättning 
Arbete                                       
Pensionär                                
Sjukskriven 

 
41(68,4) 
14(23,4) 

5(8,4) 

 
26 

0 
4 

 
15 
14 

1 

Utbildningsnivå 
Grundskole- och                   

 gymnasieutbildning              
Högskoleutbildning 

 
31(51,6) 

 
29(48,4) 

 
14 

 
16 

 
17 

 
13 

Hemförhållande 
Sambo                                       
Ensamstående                       
Särbo             
Hemmaboende barn 
Inga hemmaboende barn 

 
48(80) 

10(16,7) 
2(3,4) 

17(28,4) 
43(71,6) 

                     
    21 

7 
2 

14 
16 

 
27 

3 
0 
3 

27 

* n= antal deltagare, antal procent av deltagarna (%) 

5.2 Deltagarnas resultat av testet 

Tidsåtgång 
Den genomsnittliga totala tiden det tog för samtliga deltagarna att utföra testet var 11,9 minuter. 
Planeringstiden för den totala gruppen hade ett medelvärde på 30,7 sekunder. Det fanns en 
signifikant skillnad mellan åldersgruppernas totala tid. Deltagarna mellan 51-60 år har en 
genomsnittlig längre total tid än deltagarna mellan 61-70 år, se tabell 4. Dock fanns ingen skillnad 
mellan åldersgruppernas planeringstid (p= 0,591) eller mellan män och kvinnors totala tid i 
utförandet av testet (p=0,133). Medelvärdet för den totala gruppens tidsåtgång var 11,9 minuter SD= 
4,7. Den längsta totala tiden på utförandet var 32,4 minuter (1,7 % av deltagarna), varav den kortaste 
6,3 minuter (1,7 % av deltagarna). Den totala gruppens medelvärde av planeringstiden var 30,7 
sekunder SD= 64,9. Det fanns en variation mellan 3 sekunder (3,3 % av deltagarna) upp till 4,3 
minuter (1,7 % av deltagarna) hos deltagarnas planeringstid. 
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Tabell 4.  Medelvärdet av åldersgruppernas utförande av testet (n=60, 30 per åldersintervall). 

Åldersgrupp 51- 70 år 
(n=60) 

51- 60 år 
(n=30) 

61- 70 år 
(n=30) 

Skillnad mellan 
51–60 och 61–70 år 

Total tid i minuter 11,9(4,7) 13,2(5,4) 9,5 (3,5) p=0,045 

Planeringstid i sekunder 30,7(64,9) 35,0(51,4) 9,5(76,9) p=0,591 

Antal totalt ifyllda aktiviteter 16,6(0,7) 16,5 (0,8) 16,6(0,6) p=0,584 

Antal korrekt ifyllda aktiviteter 11,9(2,7) 11,7 (3,0) 13 (2,4) p=0,478 

Antal följda regler 4,5(0,7) 4,6 (0,7) 5 (0,8) p=0,304 

Antal fel 4,6(2,6) 4,8(3,0) 4,4(2,3) p=0,529 

* standardavvikelse (SD), p=signifikansvärde 

 

Aktiviteter 
Vid sammanställandet av deltagarnas resultat beräknades antal totalt ifyllda aktiviteter, korrekt 
ifyllda aktiviteter samt antalet uteblivna aktiviteter. Den totala gruppen fyllde i genomsnitt i 16,6 av 
17 aktiviteter. Det högsta antalet totalt ifyllda aktiviteter var 17 aktiviteter (65 % av deltagarna) och 
det lägsta antalet var 14 aktiviteter (1,7 % av deltagarna). Medelvärdet av korrekt ifyllda aktiviteter 
på den totala gruppen var 11,9 SD=2,7, se tabell 4. Flest antal korrekt ifyllda aktiviteter var 16 (6,7 % 
av deltagarna) och lägst antal var 4 korrekt ifyllda aktiviteter (1,7 % av deltagarna). Det fanns ingen 
korrelation mellan antal korrekt ifyllda aktiviteter och den totala tiden (r=0,045). Det fanns heller 
ingen korrelation mellan antal korrekt ifyllda aktiviteter och planeringstiden (r=0,014). Antalet 
uteblivna aktiviteter hade ett medelvärde på 0,4 SD= 0,7. Antalet flest uteblivna aktiviteter var 3 av 
17 (1,7 % av deltagarna). 65 % av deltagarna hade inga uteblivna aktiviteter. Den totala gruppens 
medelvärde av antalet fel ifyllda aktiviteter var 4,6 SD=2,6, se tabell 4. I studien varierade deltagarnas 
antal fel från att inte ha några fel till att ha 12 fel per deltagare. Resultatet påvisade att 27 deltagare 
(45 %) markerade sina fel och 20 deltagare (33,3%) korrigerade felen som gjordes. Det fanns ingen 
signifikant skillnad i antalet korrekt ifyllda aktiviteter mellan de kvinnliga och manliga deltagarna 
(p=0,395).  

Regler 
Vid utförandet av testet skulle deltagarna följa fem regler. I genomsnitt följde samtliga deltagare 4,6 
av 5 regler (se tabell 4). Av den totala gruppen var det 58 (96,7%) som följde den första regeln, att 
inte stryka över något i den ifyllda veckokalendern. 57 stycken (95 %) följde regeln att inte besvara 
några av bedömarens frågor. Antalet deltagare som följde regeln att lämna onsdagen fri var 56 
stycken (93,3%). Regeln som bröts flest gånger var att säga till när 7 minuter har passerat, det var 41 
(68,3%) som följde denna regel. Slutligen följde samtliga deltagare (100 %) regeln att säga till 
bedömaren när testet var slutfört. Vid utförandet av testet var det 39 (65 % av deltagarna) som följde 
samtliga regler och 2 stycken (3,3 % av deltagarna) som endast följde två av fem regler. Det fanns 
ingen signifikant skillnad på antalet följda regler (p=0,304) mellan åldersgrupperna. Vidare fanns 
ingen korrelation mellan antal följda regler och total tid (r= -0,18) hos den totala gruppen. 

Strategier 
När deltagarna fyllde i veckokalendern, observerades och noterades vilka strategier som användes 
samt de två mest effektivt använda hos varje enskild deltagare (se figur 1). Resultatet påvisade att de 
två mest effektivt använda strategier var nummer 10 att använda fingret (n=50 83,3 %) och nummer 
13, att dubbelkolla sig själv (n=39 65 %). Ytterligare en effektiv strategi som användes var strategi 
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nummer 3 (n= 16 26,7 %) att stryka/ bocka av. Strategierna 2, 5, 6, 9 och 12 användes endast en gång 
vardera som de två mest effektivt använda strategier (n=5 8,4 %). Strategi 7 användes vid 7 
testtillfällen som den mest effektivt använda strategin (n=7 11,6 %). De strategier som aldrig 
användes som de två mest effektiva var 1, 4, 8, 11 och 14. Strategi 15 brukades aldrig av deltagarna.  

Figur 1. Deltagarnas mest effektivt använda strategier. 

 

Det fanns en signifikant skillnad på åldersgruppernas antal använda strategier (p=0,007). Deltagarna 
mellan 51–60 år använde fler antal strategier än deltagarna mellan 61–70 år. Medelvärdet av antalet 
använda strategier hos åldersgruppen mellan 51–60 år var 4,0 med en standardavvikelse på 1,7. 
Åldersgruppen mellan 61–70 år hade ett medelvärde på 3,0 antal använda strategier med en 
standardavvikelse på 1,2. Den totala gruppens medelvärde för antal använda strategier var 3,5 
SD=1,5. Antalet flest använda strategier var 8 stycken (3,3 % av deltagarna) och minst antal använda 
strategi var 1 (3,3 % av deltagarna). I den totala gruppen fanns det ingen korrelation mellan antal 
strategier och antal korrekt ifyllda aktiviteter (r=0,175). 

Typ av fel 
Vid utförandet av testet noterades vilka typer av fel deltagarna begick. Deltagarna kunde begå fyra 
olika typer av fel, dock noterades endast ett typ av fel per ifylld aktivitet i veckokalendern. Att fylla i 
aktiviteten inkomplett, var det vanligaste felet. Det var 32 deltagare (53,3%) som fyllde i aktiviteter i 
veckokalendern inkomplett. Det var lika många som begick tidsmarkeringsfel (n=31 51,6%) som 
placeringsfel (n=31, 51,6%). Den typ av fel som endast begicks av 7 deltagare (11,6%) var 
upprepningsfel. Det visade ingen signifikant skillnad mellan de två åldersgruppernas antal markerade 
fel (p=0,799) eller antalet korrigerade fel (p= 0,804). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan 
åldersgruppernas antal fel (p=0,529), se tabell 4. 
 
Självskattning 
Efter att ha fyllt i veckokalendern fick deltagarna i en intervju med bedömaren skatta sitt utförande 
utifrån en skattningsskala mellan 1 – 6 (se figur 2). Vid det första påståendet testet var utmanande 
för mig var det vanligaste svaret 1= instämmer inte alls. På påståendena Jag utförde testet utan 
större problem och Jag använde en effektiv metod för att klara av testet var det vanligaste svaret 6 = 
instämmer helt. Majoriteten av deltagarna svarade att de inte instämde alls på Om jag fick göra 
testet igen skulle jag göra på ett annat sätt. De flesta instämde helt på Jag utför liknande uppgifter 
regelbundet. Det vanligaste svaret på Jag hade problem med att hålla koll på allt jag skulle göra var, 
instämmer inte alls. 
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Figur. 2 Självskattning efter utfört test enligt WCPA. 

 

5.3 Skillnader mellan utbildningsnivåernas resultat 

För att räkna ut signifikansvärdet mellan utbildningsnivåerna, jämfördes grundskole- och 
gymnasieutbildning (n=31) med högskoleutbildning (n=29). Det fanns ingen signifikant skillnad 
mellan planeringstiden för de olika utbildningsnivåerna, det skiljer ungefär en minut (p=0,566). Tabell 
6 presenterar skillnaden på den totala tiden mellan utbildningsnivåerna, som var signifikant 
(p=0,026). Medelvärdet för den totala tiden för deltagare med grundskole- och gymnasieutbildning 
var 13,2 minuter SD= 5,4, deltagare med högskoleutbildning hade ett medelvärde på 10,6 minuter på 
den totala tiden SD= 3,4. Gruppen med högskoleutbildning hade fler korrekt ifyllda aktiviteter och 
det fanns en signifikant skillnad (p=0,018), detta visas i Tabell 6. Deltagarna med grundskole- och 
gymnasieutbildningen hade 11.2 korrekt ifyllda aktiviteter medelvärde SD= 2,9. Deltagarna med 
högskoleutbildning hade 12,8 korrekt ifyllda aktiviteter SD= 2,2. Det fanns en signifikant skillnad 
mellan utbildnings- gruppernas antal fel då p-värdet var 0,003. Resultatet visade att deltagarna med 
grundskole- och gymnasieutbildning hade ett högre medelvärde på antalet fel (m= 5,5 SD= 2,9) än 
deltagare med högskoleutbildning (m= 3,5 SD=1,9). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan 
deltagarnas ålder i utbildningsgrupperna, 51–60 (p= 0,835), 61–70 (p= 0,572). Ytterligare fanns det 
ingen signifikant skillnad gällande antal använda strategier (p= 0,501), markerade fel (p= 0,980) och 
korrigerade fel (p= 0,568).   

Tabell 6. Jämförelse mellan grundskole- och gymnasieutbildning. Antal korrekt ifyllda aktiviteter och 
total tid i minuter. 
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6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

En kvantitativ ansats valdes för att besvara studiens syfte. En kvantitativ studie söker efter kunskap 
genom att göra objektiva studier i syfte att kunna generalisera resultatet till en population (23). I 
motsats till en kvantitativ ansats, söker forskaren i en kvalitativ ansats efter den subjektiva 
upplevelsen utifrån varje enskild individ, då syftet är att uppnå en mångfald av verkligheten och inte 
att generalisera i statistisk bemärkelse (23). En kvantitativ studie valdes för att författarna skulle 
kunna beskriva ett objektivt och mätbart resultat till den svenska versionen av WCPA. 

Bekvämlighetsurval 
Ett bekvämlighetsurval valdes. Vid rekryteringen användes flyers samt författarnas kontaktnät. 
Deltagarna tillfrågades om de ytterligare kände någon som kunde medverka i studien, vilket bidrog 
till en snöbollseffekt. Åldersfördelningen i bekvämlighetsurvalet gjordes för att uppnå en jämn 
fördelning av deltagare mellan 51–60 år och 61–70 år. Det fokuserades även på att få en jämn 
fördelning mellan grundskole-, gymnasie- och högskoleutbildning samt mellan könen. Svårigheter 
uppstod vid kombination av utbildning, ålder och kön för att hitta lämpliga deltagare. Med detta fick 
författarna prioritera utbildningsnivåerna samt åldersintervallet, vilket påverkade könsfördelningen. 
Dock visade resultatet ingen signifikant skillnad mellan kvinnornas och männens resultat i studien. 
Därmed anser författarna att studiens könsfördelning inte har påverkat tillförlitligheten och 
generaliserbarheten av insamlad normdata. 

Ett bekvämlighetsurval är icke-slumpmässigt och den vanligaste urvalsmetoden, som medför att välja 
ut de personer som finns tillgängliga och uppfyller studiens inklusionskriterier (23). Detta icke-
slumpmässiga urval var av relevans för studien. Författarna menar att personer utan kognitiva 
nedsättningar skulle kräva en längre tidsram att slumpmässigt rekrytera. Det krävdes dock att 
författarna aktivt sökte efter deltagare på ett effektivt sätt genom att tillfråga om medverkan och vid 
samma tillfälle planera in möten med deltagarna för att utföra testen. Testerna kunde då utföras 
parallellt med rekryteringen, vilket bidrog till ett effektivt tillvägagångssätt. Detta var ytterligare en 
anledning till att använda ett bekvämlighetsurval. En nackdel med bekvämlighetsurval kan vara att 
deltagarna själva kan avgöra om de uppfyller studiens inklusionskriterier och frivilligt anmäla sig till 
studien (23). Dessa kan skilja sig från de deltagare som inte självmant kontaktar författarna (23). 
Detta kan leda till att studiens deltagare inte blir representativa för populationen och kan minska 
studiens tillförlitlighet (23), då de som självmant anmält sig till studien kan känna motivation till att 
delta som kan påverka utfallet. Författarna strävade efter att deltagarna som deltog i studien var 
lämpliga, genom att tydligt förklara innebörden av inklusionskriterierna. Detta för att öka 
tillförlitligheten och generaliserbarheten.  
 
Snöbollsurval är ett vanligt tillvägagångssätt som används vid datainsamling när deltagarna är svåra 
att identifiera (23). Dock kan detta ha varit en nackdel i vår studie, då personer rekommenderade 
varandra. Detta kan ha medfört att vissa deltagare inte ville erkänna kognitiva svårigheter. 
Deltagarna kan även ha känt sig pressade att ställa upp i studien, då de blivit rekommenderade av en 
vän eller bekant (23). Genom att ha deltagare från exempelvis samma arbetsplats eller med samma 
utbildning kunde partiskhet uppstå, vilket kan minska studiens validitet. För att undvika detta 
rekryterades det även deltagare som bodde i olika städer och hade olika utbildningar. 
 

 
 

 



17 
 

 

Systematisk bias 
Systematisk bias innebär ett felaktigt resultat som inte överensstämmer med verkligheten då det har 
uppstått partiskhet i datainsamlingen (23, 27). Detta påverkar studiens kvalité, reliabilitet och 
validitet (23). Detta kan ske när studien endast har undersökt en specifik grupp (23), vilket medför att 
resultatet inte blir sanningsenligt och representativt för en population (23). Studier med en variation 
av deltagare som representerar en population kan stärka den externa validiteten, vilket kan öka 
generaliseringsbarheten (23). Författarna försökte därmed att få en jämn fördelning av deltagarnas 
demografiska data. Genom att deltagarna kom från olika städer i Sverige och testerna genomfördes i 
olika miljöer, medförde detta en variation på deltagarnas ålder, kön, antal hemmaboende barn, 
hemförhållanden, utbildningsnivå och daglig sysselsättning.  

Inklusions- och exklusionskriterier 
Studiens inklusionskriterier som nämndes i flyern innefattade att inte ha några kognitiva 
nedsättningar, vilket var problematiskt att definiera. Flyern beskrev konkreta exempel på vad dessa 
nedsättningar kunden innebära. Dock blev ett fåtal oroliga när de exempelvis läste att kognitiva 
nedsättningar kunde vara minnessvårigheter, då några uttryckte skämtsamt att de kunde känna igen 
sig. Vid diskussion i efterhand kan detta ha varit missledande då författarna inte riktigt vet om 
deltagarna undanhöll upplevd kognitiv problematik. Ett fåtal av deltagarna uttryckte även en 
medvetenhet kring “vanlig” minnesproblematik, vilket författarna anser kan ha varit normalt i 
förhållande till deltagarnas ålder. Författarna diskuterar kritiskt om det kunde varit tydligare vad som 
innefattar kognitiva funktionsnedsättningar och om det hade påverkat urvalet av deltagare. En 
deltagare exkluderades i studien som inte kunde behärska det svenska språket i skrift och en med 
läs- och skrivsvårigheter. Bedömningsinstrumentet kan bli svårt att använda på personer med annan 
etnicitet som är bosatta i Sverige, då många av dem möjligtvis klarar av att tala det svenska språket 
men kan ha svårigheter med att läsa och skriva. Vidare ställer sig författarna kritiskt gentemot hur 
testet i den svenska versionen av WCPA framöver ska kunna användas av exempelvis strokepatienter 
som har fått motoriska svårigheter vilket kan bidra till svårigheter att manövrera en penna. Då detta 
är ett krav för att testet ska kunna utföras, kan det bli problematisk att använda detta 
bedömningsinstrument hos personer med motoriska svårigheter. 

Instrumentet WCPA  
Studiens tester utfördes i olika miljöer, mestadels arbetsplatser, hemmiljöer och 
pensionärsföreningar. Författarna reflekterar över hur miljön kan ha påverkat prestationen av 
utförandet i testet, samt om en lugn miljö kunde ha bidragit till att bibehålla uppmärksamheten 
längre. Utförandet av testet kan ha påverkats av hur olika deltagare reagerar på en testsituation, då 
vissa uttryckte att det var stressande med ett tidtagarur och att bli observerade. Detta kan även ha 
bidragit till att instruktionerna inte lästes noggrant. Författarna diskuterar om vissa instruktioner till 
deltagarna i listan med de 17 tidsbestämda aktiviteter som skulle föras över till veckokalendern, 
kunde ha varit tolkningsbara. Detta då det exempelvis stod “Hjälpa till vid bilpoolen en morgon och 
en eftermiddag (45 min)” (3, 5), vilket vissa deltagare tolkade som att 45 minuter skulle delas på två 
tillfällen, vilket bidrog till problematik vid rättningen. Liknande individuella tolkningar av 
instruktionerna gjorde det svårt vid bedömning, då det var viktigt att bedöma konsekvent och 
objektivt. Dock står författarna bakom att bedömningen skedde i enighet med instruktionerna. Detta 
för att stärka validiteten och reliabiliteten. 

WCPA: s interbedömarreliabilitet är stark (0,99) (1), detta innebär att olika arbetsterapeuter mäter 
samma sak vid olika tillfällen (23, 32). Reliabiliteten stärktes genom att författarna bedömde 
varandras test separat och gick sedan gemensamt igenom bedömningen av samtliga tester, då 
bedömarna utförde testen enskilt. Tidigare studier visar på att WCPA har en ekologisk validitet (33, 
1). Författarna anser även att den svenska versionen har ekologisk validitet då att fylla i en kalender 
är en vanlig vardagsaktivitet. Resultatet från bedömningsinstrumentet kan även bidra till att 
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uppmärksamma eventuella styrkor och svagheter i utförandet av aktiviteter i det verkliga livet. 
Avslutningsvis förmodar författarna att inga deltagare kom till skada under datainsamlingen då ingen 
uttryckte missnöjdhet, detta i enighet med etiska principen att inte skada (30). 

6.2. Resultatdiskussion 

I denna studie inhämtas och beskrivs normdata för den svenska versionen av WCPA hos personer 
utan kognitiva funktionsnedsättningar. Tidigare studier har inhämtat normdata för WCPA hos 
personer mellan 16–50 år. En studie beskriver WCPA med diagnosgruppen ADHD samt en 
kontrollgrupp för personer mellan 20- 30 år (17). En annan studie gjordes på ungdomar mellan 16-21 
år som var i riskzonen, då de hade avbrutit sin utbildning och sedan återupptagit utbildningen, 
studien jämförde resultat med en kontrollgrupp inom samma åldersintervall (33). Ytterligare en 
studie gjordes i Sverige för att samla in normdata för den svenska versionen av WCPA hos personer 
mellan 18-50 år (26). Vår studie är dock den första som inhämtar normdata för personer mellan 51-
70 år för den svenska versionen av WCPA. Vår studie jämför resultatet med kontrollgruppernas 
resultat i ovanstående studier samt normdata som inhämtats i Sverige. Dock kan det bli svårt att dra 
slutsatser utifrån jämförelsen mellan tidigare studier med yngre deltagare, då ålders- och 
kulturskillnader kan uppstå. En annan svårighet kan vara att studierna har använt olika versioner av 
nivåer enligt WCPA (33, 17), vilket kan innebära att listan över aktiviteter och veckokalendern har 
sett annorlunda ut. Enligt författarna kan därmed resultaten se annorlunda ut och bli svåra att 
jämföra för att dra slutsatser, vilket kan minska generaliserbarheten. 

Vår studie påvisade att majoriteten av deltagarna utförde testet under 15 minuter, fyllde i minst 10 
korrekt ifyllda aktiviteter och hade som mest 5 fel. Deltagarna använde en variation av strategier och 
följde mestadels samtliga regler. 

 
Tidsåtgång och aktiviteter 
Den totala tiden mättes för att få en uppfattning om personens effektivitet i utförandet av testet (3). 
En brist på planeringstid kan uppmärksamma impulsivitet. Personer utan kognitiva 
funktionsnedsättningar har ofta en kort planeringstid då de påbörjar testet impulsivt (3), vilket 
överensstämde i vår studie då majoriteten hade en kort planeringstid. Dock upptäckte studiens 
deltagare potentiella problem under utförandet av testet och justerade dem. Detta kan enligt WCPA 
påvisa en god självmonitorering (3). Studiens medelvärde av den totala tiden för att genomföra 
testet var 11,9 minuter SD= 4,7, vilket liknar tidigare studiers totala tid som var 12,71 minuter SD= 
13,89 (17), 13,3 SD= 5,2 (26) samt 15,96 minuter SD= 6,1 (33) . Studiens resultat påvisade en 
planeringstid på 30,72 sekunder SD= 64,9, i jämförelse med tidigare studier som visade 51,7 
sekunder SD= 3,6 (33) och 26 sekunder SD= 33,2 (26). Deltagarna i vår studie påvisade ett färre antal 
korrekt ifyllda aktiviteter 11,95 st. SD= 2,7 i jämförelse med de yngre deltagare från tidigare forskning 
som visade på 13 SD= 2,7 (26), 13,64 SD= 2,33 (17) samt 14,2 SD= 2,6 (33) antal korrekt ifyllda 
aktiviteter. 

Regler 
Dagens samhälle ställer höga krav på planering, organisering och tidshantering, som exempelvis att 
komma ihåg avtalade aktiviteter och bibehålla uppmärksamheten vid plötslig distraktion (3, 2). 
Studiens resultat angående deltagarnas antal följda regler var 4,5 av 5 SD=0,75, vilket överensstämde 
med tidigare forskning som visade ett medelvärde på 4,3 följda regler av 5 SD= 0,9 (33). Regeln som 
förekommer i WCPA att säga till när testet var slutfört, utsätter långtidsminnet för en utmaning (3). 
Då 100 % av deltagarna följde denna regel, kan detta påvisa att deltagarna hade ett bra 
långtidsminne. I resultatet framkom det att 65 % följde samtliga regler, vilket enligt WCPA visar på en 
bra förmåga att utföra flera delar av ett test samt att bibehålla uppmärksamhet och koncentration 
(3). Enligt WCPA innebär regeln att inte besvara några av bedömarens frågor, brist på att bibehålla 
fokus och uppmärksamhet samt att kunna återuppta utförandet av testet vid distraktion (3). Några 
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av deltagarna bröt mot denna regel, vilket kan ha berott på den naturliga vanan att besvara någon 
som ställer en fråga, därmed inte på grund av svårigheter med att bibehålla koncentration och att 
fördela sin uppmärksamhet. Detta då deltagarna inte hade problem med att återuppta testet samt 
att följa resterande regler. 

Typ av fel  
En person med nedsatta EF, kan få problem med att organisera (34), vilket kan innebära att få svårt 
att hitta rätt dagarna och tider i kalendern. Detta påverkar informationsbearbetningen, vilket kan 
bidra till en oförmåga att förstå vad testet går ut på. Då planering blir problematiskt för personer 
med nedsatta EF (34), kan det resultera i svårigheter att lyckas planera och undvika att en aktivitet 
kolliderade med en annan eller uteblev. Två vanliga typer av fel som begicks av samtliga deltagarna i 
en tidigare studie var placeringsfel samt tidsmarkeringsfel (33). Den tidigare svenska studien 
påvisade att flest (43 %) fyllde i veckokalendern inkomplett (I-fel) (26). Detta överensstämde inte 
med resterande studier, där I-felen inte begicks lika ofta (1, 33). I vår studie var det 31 (51,6%) som 
hade placeringsfel, 31 hade tidsmarkeringsfel (51,6%) och flest deltagare (n= 32, 53,3%) hade fyllt i 
veckokalendern inkomplett. Korrekt placering av en aktivitet samt korrekt tidsmarkering kräver att 
kunna ha uppmärksamhet för detaljer. En stor summa av placeringsfel av samma person kan betyda 
att personen har en visuell perceptionsstörning, vilket innebär en svårighet att tolka synintryck, 
orientera sig och uppfatta omgivningen (3). Majoriteten av deltagarna i vår studie hade ett få antal P-
fel per person, vilket kan tyda på att deltagarna inte har visuell perceptionsstörning. Enligt WCPA kan 
inkompletta ifyllda aktiviteter i veckokalendern representera en tendens att snabbt endast fokusera 
på en viss del av aktiviteten och missa viktiga detaljer av information (3). Då de flesta deltagarna i vår 
studie hade fyllt i en specifik aktivitet från listan inkomplett. Den specifika aktiviteten var ”att gå på 
bio med vänner” då majoriteten av deltagarna endast skrev ut ”bio” i veckokalendern. Detta 
diskuterar författarna kunde ha berott på att deltagarna ansåg att det var underförstått att bio 
inkluderade sällskap av vänner. Ytterligare diskuteras det om något i instruktionerna kunde ha varit 
otydligt eller om deltagarna varit stressade vid utförandet av testet. 

Olika typer av fel kan vägleda arbetsterapeuter med vad en person behöver få stöd med i 
aktivitetsutförandet, då felen kan indikera vad som kan blir svårt att utföra i vardagens aktiviteter. 
Författarna menar att även om deltagarna i studien hade olika typer av fel så hade de inga 
svårigheter att utföra testet och bibehålla koncentrationsförmågan. Flera av deltagarna korrigerade 
sig vid problem i utförandet av testet. Att korrigera sina fel i en aktivitet kan påvisa en bra 
självmonitorering enligt Lundin och Mellgren (34).  

Strategier 
Strategier hjälper personer att på ett effektivt sätt inhämta information och klara av att hantera 
utmaningar i vardagen. Vid nedsatta EF får personer problem med effektiv strategianvändning (3). 
Detta kan leda till ett minskat aktivitetsutförande då personen kan få svårt att fullfölja alla delar i en 
aktivitet. Då testet kan visa en persons strategianvändning i aktiviteter, kan arbetsterapeuter vägleda 
personen att hitta lämpliga strategier för att kunna vara självständig i vardagen. Tre av de vanligaste 
strategier som användes i tidigare forskning var att “bocka av/stryka över när aktiviteten är ifylld’”, 
“använda fingret” och “dubbelkolla sig själv” (17, 33). Dessa strategier var även de vanligaste 
förekommande i vår studie, trots att vår studie utgick från en äldre åldersgrupp. I vår studie framkom 
det att det yngre åldersintervallet använde sig av fler strategier än vad det äldre åldersintervallet 
gjorde. Utförandet av testet och effekten av de använda strategierna kan påvisa hur väl deltagarna 
hanterar en aktivitet samt bearbetar information (33). I helhet visade inte resultatet någon 
signifikant skillnad mellan åldersgrupperna i vår studie. Därmed menar författarna att oavsett antal 
använda strategier, påvisade åldersgrupperna ett liknande resultat vid utförandet av testet. 
 
Ålder, utbildning och erfarenhet 
Forskare menar att hjärnans nervceller blir färre desto äldre man blir och 20 % av hjärnans vikt har 
minskat vid 80-års åldern (35), vilket påvisar att åldersintervallet kunde ha påverkat resultatet. Dock 



20 
 

visade inte resultatet någon märkbar skillnad på åldersintervallet mellan 51 - 70 i jämförelse med 
åldrarna 16 - 50. Detta diskuterar författarna kan ha berott på att EF försämras som mest efter 80 års 
ålder. Högskoleutbildningsgruppen påvisade ha fler korrekt ifyllda aktiviteter, en lägre total tid samt 
ett lägre medelvärde på antal fel än grundskole- och gymnasieutbildning. Detta kan bero på en ökad 
erfarenhet och vana av att använda kalendrar, planera och organisera. Yrken som kräver 
högskoleutbildning använder sig ofta av kalendrar, organisering och daglig planering i arbetet. 
Därmed kan detta bidra till ett mer effektivt utförande av testet.   
 

Person, miljö och aktivitet 
Utifrån Toglias teori är det av vikt med ett samspel mellan person, miljö och aktivitet (10). Detta 
menar även Kielhofner och betonar att miljö kan vara möjliggörande eller begränsande (19). Miljön 
kan påverka utförandet av testet, vilket även diskuteras i metoddiskussionen. Enligt WCPA kan 
självskattningen av utförandet påvisa en persons förmåga till självinsikt. En brist på självinsikt kan 
representera en svårighet i att förstå testets krav samt att uppmärksamma sina fel i utförandet (3). 
Majoriteten av deltagarna skattade att de utförde testet utan större problem, vilket författarna anser 
överensstämde bra med utförandet av testet. Detta förvånar inte författarna, då deltagarna saknade 
kognitiva funktionsnedsättningar. 

Deltagare från skilda kulturer och länder i de tidigare studierna, kan ha haft en annan syn på 
tidsaspekten samt olika erfarenheter av att använda en veckokalender. Kultur utifrån etnicitet men 
även familjekulturen i olika hemförhållanden kan bidra till hur ofta en person använder sig av en 
veckokalender. Toglia och Berg menar att deltagarnas kunskaper om olika strategier och kalendrar 
samt erfarenheter av att utföra liknande tester samt deltagarnas motivation till att fylla i en kalender 
kan påverka deltagarnas aktivitetsförmåga (33). I andra delar av världen kanske avtalade aktiviteter 
inte är lika tidsbundna som i Sverige, därmed kommer inte vanan att använda en veckokalender 
naturligt. Författarna överensstämmer med Toglia och Kielhofner om vikten av att få en helhetsbild 
av person, miljö och aktivitet. Dock vet inte författarna med säkerhet hur miljön och deltagarnas 
erfarenheter påverkade resultatet av testen. 

Fortsatt forskning 
Det behövs ytterligare forskning av WCPA på personer med kognitiva nedsättningar med 
kontrollgrupp mellan 51 - 70 år, för att kunna göra en jämförelse och öka tillförlitligheten och 
generaliserbarheten av vårt resultat. Information om etnicitet inkluderades inte i insamlandet av 
demografisk data i denna studie. Dock kan detta vara av relevans till fortsatt forskning. Då Sverige 
består av en mångfald kulturer, kan det vara av relevans för fortsatt forskning att inkludera 
variationer av kulturer i insamlingen av normdata för den svenska versionen av WCPA. 
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7. Slutsats 

Normdata bidrar till klinisk nytta då yrkesverksamma arbetsterapeuter kan jämföra personers 
bedömningsresultat med typiska värden för personer utifrån en specifik ålder utan 
funktionsnedsättningar, för att upptäcka nedsatta EF. WCPA inkluderar samtliga faktorer av EF och 
bristande EF kommer att upptäckas i utförandet av testet. Då WCPA mäter EF i en aktivitet, anser 
författarna att det är ett kliniskt relevant instrument för yrkesverksamma arbetsterapeuter. 
Svårigheter och problematik som uppstår i testet kan spegla en persons aktivitetsutförande i 
vardagen, bedömningen kan även bidra till att arbetsterapeuter kan observera personens 
tidsuppfattning, problemlösning, planering, organisering och vilka strategier som personen använder. 
Detta kan underlätta för yrkesverksamma arbetsterapeuter att implementera lämpliga åtgärder för 
att möjliggöra personens aktivitetsutförande i vardagen.  
 
Enligt Polit & Beck (23) bidrar extern validitet till att öka resultatets generaliserbarhet till liknande 
situationer. Då tidigare forskning undersöker samma sak och påvisade liknande resultat, menar 
författarna att studiens externa validitet kunde ha stärkts. Dock är författarna kritiska till detta då 
studiens resultat jämförs med yngre deltagare från tidigare studier och menar att ålder och kultur 
kan ha en stor betydelse. På grund av bristen på studier med liknande, åldersintervall och samma 
version av WCPA, anser författarna att möjligheten till att generalisera studiens resultat minskar. 
Studiens insamlade normdata påvisar att personer utan kognitiva funktionsnedsättningar mellan 51 - 
70 år, kunde utföra testet enligt den svenska versionen av WCPA utan märkbara svårigheter. 
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Bilaga 
 
Olika typer av strategier enligt WCPA. 

1. Stryk under eller cirkel runt nyckelord 

2. Använder överstrykningspennor 

3. Stryker över eller bockar av när aktiviteten är ifylld 

4. Markerar när aktiviteten är ifylld 

5. Gör en lista, skriftlig plan 

6. Läser upprepade gånger innan start 

7. Pratar högt/pratar med sig själv 

8. Skriver ner notering till sig själv 

9. Fyller i tidsbestämda aktiviteter först, sedan flexibla 

10. Använder fingret 

11. Döljer övrig text vid läsning 

12. Korsar över onsdagen 

13. Dubbelkollar sig själv 

14. Hanterar störande moment 

15. Övrigt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


