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Bakgrund: Weekly Calendar Planning Activity (WCPA) ar ett amerikanskt bedémningsinstrument som
i ett test mater exekutiva funktioner. For att arbetsterapeuter ska kunna anvanda sig av WCPA adven i
Sverige, har en svensk version utvecklats. Tidigare studier har samlat in normdata fér den svenska
versionen for personer mellan 18-50 ar, dock saknas normdata for personer mellan 51 - 70 ar.
Normdata bidrar till 6kad klinisk nytta for att arbetsterapeuter ska kunna jamféra klientens
beddmningsresultat och uppmarksamma kognitiva funktionsnedsattningar. Syfte: Syftet med studien
ar att inhamta och beskriva normdata for personer mellan 51-70 ar, utan kognitiva
funktionsnedséattningar utifran 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 bekvamlighetsurval. Férfattarna samlade in demografisk data
samt resultat utifran den svenska versionen av WCPA. Resultat: Deltagarna mellan 61-70 hade en
kortare genomsnittlig total tid vid utférandet av testet, i jamforelse med aldersgruppen mellan 51-
60. Den yngre aldersgruppen anvande fler strategier &n vad den aldre aldersgruppen gjorde. Den
totala gruppens tva mest effektivt anvanda strategier vid utforandet av testet var att anvanda fingret
samt att dubbelkolla sig sjalv. | genomsnitt utférde den totala gruppen testet pa 11,9 minuter, foljde
4,5 av 5 regler samt fyllde i 16 av 17 aktiviteter i veckokalender. Diskussion: Forfattarna diskuterar
om studiens urvalsmetod samt om vilka problem som uppstod vid bedémningen av datainsamlingen.
En jamforelse mellan denna studie och tidigare studier gors, i syfte att uppmarksamma eventuella
likheter och skillnader. Miljon, utbildning, erfarenhet och alderns relevans fér deltagarnas resultat
diskuteras. Slutsats: Studiens insamlade normdata pavisar att personer utan kognitiva
funktionsnedséattningar mellan 51- 70 ar, kan utfora testet enligt den svenska versionen av WCPA
utan markbara svarigheter.

Sokord: Exekutiv funktion, Kognition, Arbetsterapi, Bedomningsinstrument
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1. Inledning

Exekutiva funktioner (EF) behovs for att individer ska kunna planera, organisera samt hantera sin tid
effektivt, for att klara av vardagens aktiviteter (1,2). Personer med nedsatta EF kan fa problem med
att mota kraven fran samhaéllet nar det géller planering, organisering och tidshantering (3), vilket
paverkar aktivitetsutforandet (4). Weekly Calendar Planning Activity (WCPA) ar ett amerikanskt
beddmningsinstrument som utvecklades av Joan Toglia ar 2009 (1). Instrumentet undersoker hur en
person fyller i en lista med tidsbestamda aktiviteter i en veckokalender, vilket typ av fel personen gor
samt om personen anvander sig av strategier (3). WCPA kan visa pa vilket satt nedsatta EF paverkar
planering, organisering och tidshantering (3). Bedomning utifran WCPA kan ge vardefull information
for att planera [ampliga interventioner (3). Utvecklingen av den svenska versionen av WCPA (5) pagar
och en del av denna utveckling &r att samla in normdata for WCPA. For att forsta WCPA och
normdata presenteras foljande stycken: EF och kognition, diagnoser som leder till nedsatta EF,
nedsatta EF utifrdn ett aktivitetsperspektiv, bedémningsinstrument for EF samt normdata.

2. Bakgrund

2. 1 Exekutiva funktioner — en viktig del av manniskans kognition

EF ar en viktig del av manniskans kognition (6). EF, tillsammans med uppmarksamhet, visuell
bearbetning, minne, informationsbearbetning och orienteringsférmaga utgor grunden for
maénniskans kognition (7, 6, 8, 9, 10). Dessa kognitiva funktioner samverkar i ett storre sammanhang,
for att klara av att inhamta information och kunna utféra en aktivitet (6). Uppmarksamhet behovs da
en person behdéver kunna bibehalla och fordela uppmarksamheten vid en aktivitet, vilket &r en viktig
grund for de 6vriga kognitiva funktionerna (6, 11). Visuell bearbetning ar hjarnans igenkdnning,
tolkning av synintryck samt varseblivning med hjalp av vara sinnen. Minnet har en avgérande
betydelse for forstaelse, agerande och inlarning. Informationsbearbetning férutsatter att kunna
analysera for att kunna forsta och dra slutsatser utifran den information som bearbetas (6, 11).
Orienteringsférmaga syftar till personens medvetenhet kring tid, plats och sammanhang, vilket ar en
vanligt forekommande formaga som forsamras vid forvarvade hjarnskador (11). EF syftar till hur
personen utfor en aktivitet (6, 12, 7). EF mojliggdr att kunna planera och organisera, ta initiativ, ha
kontroll samt kunna satta upp mal och sjalvmonitorering. Tidsuppfattning, sjalvinsikt samt att kunna
skapa struktur i vardagen, ar ocksa viktiga EF (6, 10, 13, 9). Bjorkdahl beskriver en hierarkisk modell
av kognitiva funktioner (6). Denna modell innebar att de ldgsta funktionerna i ordningen behdver
fungera for att de 6vre kognitiva funktionerna ska kunna tillampas (6). Da EF ar den 6versta kognitiva
formagan enligt den hierarkiska modellen, &r EF beroende av att resterande delar av kognitionen ska
fungera (6). EF styrs av ett omrade som finns i prefrontala cortex i hjarnan (14). Denna plats finns i
frontalloberna och ar hjarnans hogst styrande del med flest forbindelser till andra delar av hjarnan
(14). Studier har dven visat pa att skador pa basala ganglier leder till nedsatta EF (15). Detta belyser
att EF kan styras av flera omraden i hjarnan (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 medfédda eller forvarvade hjarnskador, hjarnblodningar eller sjukdomar som paverkar
de kognitiva funktionerna (12, 16, 13, 3). Stroke ar en av de vanligaste diagnosgrupper som medfor
nedsatta EF (3). Ytterligare diagnosgrupper med nedsatta EF ar personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, exempelvis attention deficit hyperactivity disorder (ADHD),
autismspektrumtillstand och utvecklingsstorning (12, 17). Parkinsons sjukdom, demenssjukdom,
schizofreni och depression ar andra diagnosgrupper som kan paverka EF (16, 15, 3). Personer med
nedsatta EF kan fa svarigheter att ga fran tanke till handling, svarigheter att uppfatta tid samt att



uppskatta en ungefarlig tid. Ytterligare svarigheter som kan uppsta i vardagen &r att dessa personer
kan fa svart att planera och organisera, for att utfora en aktivitet (12, 16, 7).

2.3 Nedsatta exekutiva funktioner utifran ett aktivitetsperspektiv

Nedsatta EF paverkar aktivitetsutforandet pa olika satt. En person med férsamrad planeringsféormaga
kan fa svart att planera olika steg i en aktivitet (6). Forsamrad initiativformaga innebar att en person,
trots hog motivation, far svart att komma igang med en aktivitet (6). Nedsatt organiseringsformaga
kan medfora problem med att skapa struktur i vardagen (6). Forsamrad tidsuppfattning kan bidra till
svarigheter att passa tider (6). Med detta dr nedsatta EF en av de framsta anledningar till
aktivitetsnedsattningar (4). Arbetsterapeuter har till syfte att mojliggora aktiviteter i vardagen, for
olika diagnosgrupper med kognitiva funktionsnedsattningar, da aktivitet leder till meningsfullhet i
vardagen (1, 2, 18). Det finns forskning som betonar betydelsen av att utreda personens
aktivitetsformaga, for att kunna tillampa effektiva interventioner fér personer med kognitiva
funktionsnedsattningar (13). Vid nedsatta EF kan Toglias dynamiska interaktionsmodell anvandas
som ett angreppssatt vid arbetsterapeutiska beddémningar och interventioner. Interaktionsmodellen
utgar fran ett samspel mellan person, aktivitet samt miljon for att skapa en helhetsbild och utféra en
dynamisk bedémning (6, 8, 10). Detta innebar att beakta personens férvantningar, motivation,
sjalvinsikt och hur strategier anvands av personen i vardagliga aktiviteter (10). | en aktivitet ar det
viktigt att fokuserar pa vilka krav som aktiviteten stéller pa personens kognition, vilket kan utforas i
olika miljéer. Miljén ar darmed en viktig utgangspunkt da den kan maojliggora eller begransa
aktivitetsutférandet (19). Miljo inkluderar personens sociala, fysiska, ekonomiska, kulturella och
politiska miljo (10, 19).

Enligt Toglia behdver personen vara medveten om sin aktivitetsbegransning, innan arbetsterapeuten
implementerar strategier och hjdlpmedel (6). Detta for att personen ska kunna ha insikt om vilka
aktiviteter och uppgifter som personen borde utféra eller undvika att utfora (10). Darav ar det viktigt
att arbetsterapeuten dven utfér bedomningar av personens sjalvinsikt innan implementering av
interventioner (10). Sjalvinsikt kan mojliggora att personen vill forbattra sitt aktivitetsutférande och
forsta betydelsen av att anvdnda ett hjalpmedel i en aktivitet (10). Utifran Toglia kan
arbetsterapeuten anvianda remediativa och kompensatoriska interventioner, efter en
helhetsbedomning av personens aktivitetsférmaga har utférts. Remediativa interventioner, innebar
att atgarden fokuserar pa att atertrana personens aktivitetsférmaga. Kompensatoriska
interventioner, syftar till arbetsterapeutiska atgarder som anpassar aktiviteten efter personens
bristande aktivitetsférmaga med hjalp av yttre stod (6). Vid implementering av interventioner ar det
viktigt att arbetsterapeuten utfor bedomningar angdende personens insikt kring sin problematik.
Detta for att arbetsterapeuten ska kunna valja lampliga interventioner.

Arbetsterapeuter utfor kognitiva bedomningar for att forsta vilka underliggande faktorer som bidrar
till aktivitetsbegransning (8). Det finns olika bedémningsinstrument som mater EF (11). Dock kan
nedsatta EF vara svara att upptacka, darmed ar det viktigt att vélja ett bedomningsinstrument som
dven framhaver den knappt méarkbara problematiken, d.v.s. de subtila nedsatta EF (1), som kan leda
till aktivitetsnedsattningar i personens vardag (4, 6). Bedomningsinstrument kan anvandas i
beddmningar som kan besta av olika metoder som: observationer, intervjuer samt standardiserade
tester (8, 11).



2.4 Bedomningsinstrument for exekutiva funktioner inom arbetsterapi

Bedomningsinstrument anvands som underlag for att arbetsterapeuter ska identifiera
aktivitetsbegransningar och resurser samt fa en uppfattning om personens EF (11). Detta for att i
arbetet med personen kunna satta upp mal och lampliga interventioner utifran personens behov och
onskemal, for att mojliggora aktivitetsutférandet (11). Bedomningsinstrument anvands dven for att
kunna folja personens utveckling av aktivitetsformagan genom att jamféra med personens tidigare
beddmningsresultat, samt for att utvardera insatta interventioner (20). Det &r viktigt att
bedomningsinstrument har en hog validitet samt reliabilitet for att sdkerstalla resultatet av
beddmningen (21). Bedémningsinstrument som inkluderar vardagliga praktiska uppgifter har ofta
hogre ekologisk validitet an bedomningsinstrument som inte inkludera praktiska uppgifter (1, 9).
Ekologisk validitet handlar om till vilken utstrackning bedémningar kan generaliseras till det verkliga
livet. Instrument med praktiska uppgifter som kan relateras till vardagens aktiviteter, har oftast
hogre ekologisk validitet (22). Det finns flera bedémningsinstrument som mater 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) ar nagra instrument som anvands inom arbetsterapi (13, 1,
11, 20). AMPS mater kognitiva funktioner i utférandet av aktiviteter och BADS mater eventuella
vardagliga problem som associeras till nedsatta EF. Instrumenten AMPS och BADS mater inte subtila
EF och det tar minst en timme att genomfora bedomningar utifran dem (13, 1, 14). EFPT mater
subtila EF i dagliga aktiviteter och EST mater subtila EF genom att personen genomfor olika arenden i
ett kdpcentrum. Bade EFPT och EST tar minst en timme att utféra (14, 11). MoCA &r ett
skrivbordstest som personen utfér med papper och penna. Testet tar ungefar tio minuter att
genomfdra. MoCA mater kognitiva funktioner och EF pa funktionsniva och inte i en vardaglig aktivitet
(11, 20, 1). MoCa pavisar en hog sensitivitet, vilket innefattar att testet ar sa kansligt att det kan ge
ett felaktigt resultat. Detta genom att testet kan bli for svart for att klara av och kan indikera pa
felaktiga nedsatta kognitiva funktioner (11, 20).

Sammanfattningsvis behdvs det ett instrument som mater subtila EF, ar tidseffektivt och inkluderar
praktiska uppgifter som kan relateras till vardagliga aktiviteter i det verkliga livet. WCPA utvecklades
darmed fram for att mota detta behov (1, 23). | Sverige saknades bedémningsinstrument som i ett
test undersoker subtila EF i utférandet av en aktivitet (20). Darmed har ett antal arbetsterapeuter
tillsammans med forbundet Sveriges Arbetsterapeuter utvecklat fram den svenska versionen baserat
pa instrumentet WCPA.

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

W(CPA &r ett amerikanskt bedémningsinstrument som utvecklades av arbetsterapeuten Joan Toglia ar
2009 (1). WCPA mater EF i ett utforandebaserat test (1), vilket innebar att personens formagor
undersoks via en matning i ett kliniskt test (23). Arbetsterapeuten gér en bedémning av prestationen
i delar av aktivitetsutforandet, vilka fel som uppstar och vilka strategier som anvands for att utfora
testet, att fylla i en veckokalender (3). WCPA utmanar personen med regler som kan hindra formagan
att tanka flexibelt samt formagan att fordela sin uppmarksamhet (3). Arbetsterapeuten bedomer
personens férmaga till problemlésning, sjalvinsikt, planering och organisering (3). WCPA kan dven
anvandas for att utvardera den underliggande problematiken i EF d.v.s. de subtila EF, i en persons
aktivitetsutférande samt inhdamta relevant information for arbetsterapeutiska interventioner (3).
WCPA har ekologisk validitet, hog reliabilitet och klinisk nytta (1). Instrumentet har en
interbedomarreliabilitet pa 0,99 (ICC), vilket starker reliabiliteten da det pavisar att olika
arbetsterapeuter kan utféra bedomningar vid olika tillfallen och fa samma resultat (1).



Arbetsterapeuter kan med hjalp av WCPA jamfoéra bedomningsresultat med normdata och upptacka
nedsatta EF som kan uppsta i vardagens aktiviteter, for att kunna tillampa lampliga interventioner.

Normdata bidrar till att 6ka den kliniska nyttan av ett instrument (24). Normdata representerar
typiska varden och resultat av en grupp manniskor utifran specifikt aldersintervall, utan
funktionsnedsattningar (24). Normdata mojliggor darmed att kliniskt kunna jamféra exempelvis vilka
kognitiva forandringar som ar typiska for en viss alder och kunna avgéra om nagot avviker fran vad
som betraktas vara normalt (24). | ett kliniskt sammanhang bor diagnosgrupper som ska jamforas
med normdata vara inom samma aldersintervall, for att det ska kunna vara jamforbart (24).
Normdata mojliggdr malsattning, 6kad sjalvinsikt samt att kunna jamfora personens utveckling med
normdata (25).

Den svenska versionen av WCPA (5) ar under utveckling och en del av utvecklingen ar att samla in
normdata for WCPA. Normdata fér WCPA ar bedémningsresultat fran personer i olika aldrar utan
kognitiva funktionsnedsattningar. Normdata for WCPA skulle kunna ha stor klinisk nytta da detta
mojliggor att arbetsterapeuten kan jamfora personens resultat av testet med normdata, for att
kunna dra slutsatser om kognitiva funktionsnedsattningar framkommer och har medfért nedsatta EF
(24). Tidigare forskning av WCPA har samlat in normdata fran aldersgrupper mellan 18-50 ar som
inte har kognitiva funktionsnedsattningar i Sverige (26). Dock saknades normdata fran aldersgruppen
mellan 51-70 ar, utan kognitiva funktionsnedséattningar. Darmed finns ett behov av att samla in
normdata for personer mellan 51-70 ar, utan kognitiva funktionsnedséattningar.

3. Syfte

Syftet med studien &r att inhamta och beskriva normdata for personer mellan 51-70 ar, utan
kognitiva funktionsnedsattningar for den svenska versionen av Weekly Calendar Planning Activity
(WCPA).



4. Metod

En tvarsnittsstudie har valts utifran en kvantitativ ansats, i syfte att inhdmta och beskriva normdata.
Metoden ar en icke experimentell deskriptiv studie med ett bekvamlighetsurval.

4.1 Urval

En studies population bor tydligt definieras, detta genom att ha inklusionskriterier samt
exklusionskriterier (23, 27). En bra matchning mellan inklusionskriterierna och populationen, starker
studiens validitet (23). Inklusionskriterierna for att delta i denna studie var att inte ha kognitiva
funktionsnedséattningar samt att vara mellan 51-70 ar gammal. Det exkluderades personer med l&s-
och skrivsvarigheter samt personer som inte kunde behéarska det svenska spraket i skrift. Ett
bekvamlighetsurval (23) anvandes for att rekrytera deltagare och darefter dela in demi tva
aldersintervall, i syfte att uppna en jamn aldersférdelning. Vid rekrytering av studiens deltagare
placerades flyers ut med information om studien pa universitet, arbetsplatser, bostadsomraden och
pensiondrsforeningar. Forfattarna rekryterade aven via sitt kontaktnat. Deltagarna fick forfragan om
de kdnde nagon som skulle vara villig att delta, vilket bidrog till en s.k. sndbollseffekt (23). Forfattarna
delade in deltagarna (n=60) i tva grupper efter aldersintervallen 51-60 ar och 61-70 ar med trettio
deltagare i vardera grupp. Forfattarna forsokte dven att hitta deltagare med olika utbildningsnivaer
samt fa en jamn fordelning mellan konen, for att undvika partiskhet. Detta gjordes genom att soka
efter deltagare pa olika arbetsplatser som kravde variationer av utbildningar.

4.2 Instrumentet WCPA

Forfattarna valde att bendmna den som utférde bedémningen av testet i WCPA for “bedémaren”.

Instrumentet WCPA ar ett bedomningsinstrument som undersoker EF genom att en person fyller i en
veckokalender. Personen ska skriva in 17 tidsbestdmda aktiviteter fran en lista till en veckokalender
och ska dven folja fem regler (se tabell 1) genom utférandet av testet (3, 5). WCPA bestar av tre
nivaer baserade pa svarighetsgrad (1, 5). Niva 1 ar den férenklade versionen och innehaller tva
alternativ, A och B (1, 5). Beroende pa alternativ A eller B skiljer sig listan over aktiviteter att fylla i
veckokalender (5). | datainsamlingen anvander sig forfattarna av niva 1 och alternativ A enligt den
svenska versionen av WCPA (5).

Enligt instrumentets instruktioner ska det finnas tre overstrykningspennor, en kulspetspenna, en lista
med inplanerade aktiviteter, skriftliga instruktioner om regler att folja, en veckokalender samt ett
kladdpapper. En klocka ska dven finnas tillhands, da personen tilldelas en tid att komma ihag.
Beddmaren ska delge muntliga instruktioner om regler att folja till samtliga personer innan start (3,
5).

Tabell 1. Regler att félja under testet i WCPA.

1. [ Attinte stryka Over aktiviteterna i veckokalendern efter att deltagaren hade fyllt dem.

2. | Att saga till bedémaren nar klockan var den tiden deltagaren tilldelats.

3. | Att lamna onsdagen fri fran aktiviteter.

4. | Att inte besvara bedémarens fragor (under tiden testet utfors).

5. | Att sdga till bedémaren nar deltagaren ar klar med testet.




Utifran regel fyra i WCPA, ska tre fragor stillas efter cirka tva, fem samt tio minuter. Fragorna ar:
“Hur tror du att vddret blir imorgon?”, “Har du ndgra husdjur?” samt “Ndr fyller du ar?”. Personen
ska ignorera dem och fortsatta med testet, detta for att undersdka personens férmaga att fordela
och bibehalla uppmarksamheten (3, 5). Tva tider ska noteras av bedémaren. Den ena tiden
representerar den totala tiden det tar fér personen att utféra testet. Den andra tiden innefattar tiden
det tar for personen att borja fylla i den forsta aktiviteten i veckokalendern fran att bedémaren
startat tidtagningen, detta markerar personens planeringstid (3, 5).

Instrumentet utgar fran ett sammanstallningsformular. | detta formular noteras hur manga regler
som bryts, om personen markerar, korrigerar eller ignorerar fel i veckokalendern samt om personen
|6ser detta pa nagot annat satt (3, 5). Formularet innehaller dven av en lista med olika typer av
strategier (se bilaga), detta for att notera vilka strategier personen anvander sig av i testet samt
markera de tva mest effektivt anvdnda strategierna (3, 5).

Efter att personen har fyllt i veckokalendern, utfors en intervju utifran en sjalvskattningsblankett fér

att uppmarksamma personens sjalvinsikt. Denna inkluderar sex pastaenden samt en skattningsskala

mellan siffrorna 1= instdmmer inte alls till 6=instdmmer helt angdende personens uppfattning om sin
prestation av testet (3, 5).

De sex pastaendena ar:
1. Testet var utmanande for mig.
Jag utforde testet utan storre problem.
Jag anvande en effektiv metod for att klara av testet.
Om jag fick gora testet igen skulle jag gora pa ett annat satt.
Jag utfor liknande uppgifter regelbundet.
Jag hade problem med att halla koll pa allt jag skulle gora.

ok wnN

Efter utforandet av testet fyller bedomaren enskilt i ett rattningsprotokoll for att utvardera
personens utforande av testet. | rattningsprotokollet markeras antalet ifyllda aktiviteter, antalet
korrekt ifyllda aktiviteter, typ av fel, markerade fel, korrigerade fel samt antalet uteblivna aktiviteter.
| rattningen utvarderas fyra olika typ av fel (U, P, T och |), for att indikera vilket typ av fel personerna
gor, se tabell 2 (3, 5). | rattningen utvarderas endast ett typ av fel vid varje felaktig ifylld aktivitet i
veckokalendern (3). Detta innefattar att vid flera kombinationer av fel, ar U- fel och P- fel
overordnade. Vid felkombination mellan T- fel och I- fel, ar T-fel verordnande. Slutligen ar U- felen
de 6verordnade, vid felkombination mellan U- fel och P- fel (3). Tabell 2 beskriver typ av fel och ar
placerade efter vilket fel som ar 6verordnat resterande typ av fel.

Tabell 2. Typ av fel under testet i WCPA.

U-fel | Upprepat fel = Aktiviteten upprepas och ar ifylld pa minst tva stallen.

P-fel | Placeringsfel = Aktiviteten ar ifylld pa fel stalle.

T-fel | Tidsmarkeringsfel = Aktiviteten ar ifylld pa ratt stalle med tiden ar fel markerad

I-fel Inkomplett fel = Aktiviteten ar inkomplett eller endast delvis ifylld.




4.3 Procedur

Innan datainsamlingen utfordes nagra pilottester enligt den svenska versionen av WCPA, detta for att
beddmarna skulle lara sig anvdanda instrumentet. Studiens tester utfordes i olika miljoéer, mestadels
arbetsplatser, hemmiljoer och pensionarsforeningar. Bedomningsinstrumentet anvandes
strukturerat och konsekvent, i syfte producera fram numerisk information (23, 1). | testet utgick
beddmaren fran konkreta instruktioner om vad som skulle undersdkas. Bedémaren planerade tid och
plats med deltagarna utifran deras 6nskemal. Vid testets introduktion delades ett informationsbrev
ut, som forklarade studiens syfte. Darefter fick deltagarna skriva under ett samtycke samt fyllai en
blankett om demografisk data. Denna blankett innehdll fragor om alder, kon, hemforhallanden
(ensamstaende/partner/sérbo), antal hemmaboende barn, utbildningsniva samt daglig
sysselsattning. Vid utférandet av testet fanns tre 6verstrykningspennor, en kulspetspenna, en lista
med inplanerade aktiviteter, skriftliga instruktioner och regler att félja, en veckokalender samt ett
kladdpapper. Bedémaren hade dven med sig en klocka, da deltagarna tilldelades en tid att komma
ihag. Ett tidtagarur anvandes for att notera deltagarens totala tid samt planeringstid. Bedémaren
delgav muntliga instruktioner om regler att folja till samtliga deltagare innan start. Under testet
utgick bedémaren fran sammanstallningsformularet samt listan med strategier (se bilaga). Vilka typer
av strategier samt de tva mest effektivt anvanda strategier observerades och noterades av
beddmaren. De tva mest effektivt anvanda strategierna valdes genom att uppmaéarksamma vilka
strategier som anvandes mest frekvent hos varje enskild deltagare och bidrog till att deltagaren
genomforde delar av testet tidseffektivt. Dessa tva strategier markerades av bedémaren i listan av
strategier (se bilaga).

Efter testet utférde bedomaren en intervju utifran sjalvskattningsblanketten och deltagarna fick
skatta sitt utférande. Detta skedde genom att bedomaren laste upp vardera pastaende och noterade
deltagarnas sjalvskattning mellan 1-6 av hur val de instammer. Darefter satt bedémarna ostort och
rattade resultaten utifran rattningsprotokollet. Bedémarna bytte varandras tester vid rattningen, for
att starka tillforlitligheten genom att vara objektiva och varderingsfria. Vid svarigheter av rattningen
diskuterades ett gemensamt beslut fram.

4.4 Dataanalys

IBM SPSS Statistics (SPSS) ar ett statistiskt dataprogram, som sammanstaller siffror och varden, i form
av diagram och tabeller (28). Det gjordes en statistisk analys av testen utifran SPSS, i syfte att tolka
och redovisa resultaten (28). Det ar av vikt att planera infor dataanalyser i kvantitativa studier och
Oversatta verbala data till numerisk information (23). Den demografiska informationen fran
deltagarna kodades genom att omvandlas till siffror. Dessa varden samt resultaten fran insamlade
tester fordes in i SPSS, som darefter kontrollerades vara korrekta. Detta for att undvika felaktiga
statistiska berdkningar (28). Deskriptiv statistisk anvandes for att berdkna och analysera frekvensen
av deltagarnas kon, utbildning, sysselsattning, antal hemmaboende barn, antal markerade fel och
korrigerade fel. Centralmatt samt spridningsmatt anvandes for att analysera och jamféra resultat
fran de insamlade testen. Antalet totalt ifyllda aktiviteter, korrekt ifyllda aktiviteter, antal fel och
antal anvanda strategier berdknades genom att anvanda medelvarde samt standardavvikelse (SD).
Vidare berdknades dven den totala tiden och planeringstidens medelvarde samt SD. Typvéardet och
variationsvidd beraknades for att analysera vilket typ av fel som var vanligast, vilka strategier som var
mest effektivt anvdnda, vilken regel som oftast bréts samt det vanligaste svaret pa varje pastaende i
sjalvskattningen. Signifikansvardet undersoktes genom att anvdnda test fér oberoende grupper.
Signifikansnivan som valdes var 0,05. T-test anvandes pa parametrisk data for att kunna se om det
fanns nagon skillnad pa aldersgruppernas och utbildningsnivaernas resultat. Pearsons test anvandes
for att underséka om det fanns nadgon paverkan mellan tiden och antal korrekt ifyllda aktiviteter,
antal fel samt antal anvanda strategier.
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4.5 Forskningsetiska stdllningstagande

Denna studie ar en del av ett forskningsprojekt som har fatt ett godkdannande av den regionala
etikprévningsnamnden i Uppsala.

Nar flyern designades, var principen att inte skada nagon (29) i atanke genom att undvika att skriva
nagot diskriminerande eller férolampade. Utifran autonomiprincipen (29) beaktades
sjalvbestammanderatten genom att deltagarna sjalva fick bestamma att delta i studien. De fick daven
bestamma tid och plats for testet. Forfattarna hade ett gott bemoétande och respekterade deltagarna
genom att komma i tid till avtalade moten. | enighet med rattviseprincipen (29) behandlades samtliga
deltagare lika och tilldelades samma information vid varje testtillfalle. Innan testet utfordes fick
deltagarna lasa ett informationsbrev samt skriva under ett samtycke. Dessa betonade att deras
deltagande var frivilligt och att de kunde vdlja att avsluta sin medverkan nar som helst utan att ange
anledning, vilket motsvarar samtyckes- och informationskravet (30, 31). Ytterligare betonades
studiens syfte och att de insamlade testen skulle hanteras pa ett sddant satt att identifiering av
deltagarna forsvarades. Materialet fran datainsamlingen l3stes in i ett brandsakert skap p& Orebro
universitet, i syfte att materialet ska vara oatkomligt fér obehoriga. Forfattarna har sekretess och
tystnadsplikt, genom att inte tala om vilka deltagare som har medverkat i studien och att inte sprida
deltagarnas personuppgifter till obehoriga. Under databearbetning har informationen hanterats
varsamt och deltagarna har kodats med siffror, i enighet med konfidentialitetskravet (29, 30).
Forfattarna utgick dven fran nyttjandekravet (30), da all data som samlades in, endast anvandes i
forskningsandamal for att registrera normdata.
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5. Resultat

5.1 Demografisk data

Denna studie inkluderade 60 deltagare som var mellan 51 - 70 ar, med genomsnittsaldern 59,35 ar
(SD=6,08). Tabell 3 beskriver deltagarnas kon, dagliga sysselsattning, utbildningsniva samt
hemférhallanden. | urvalsgruppen ingick 24 man och 36 kvinnor, varav 10 man och 20 kvinnor mellan
51 - 60 ar samt 14 man och 16 kvinnor mellan 61 - 70 ar.

Tabell 3. Beskrivning av demografisk data.

Demografisk data Total grupp: 51-70 ar (n=60) |51-60 ar (n=30) |61-70ar (n=30)
Kon
Man 24 10 14
Kvinna 36 20 16

Daglig sysselsattning

Arbete 41(68,4) 26 15
Pensionar 14(23,4) 0 14
Sjukskriven 5(8,4) 4 1
Utbildningsniva

Grundskole- och 31(51,6) 14 17
gymnasieutbildning

Hogskoleutbildning 29(48,4) 16 13
Hemforhallande

Sambo 48(80) 21 27
Ensamstaende 10(16,7) 7 3
Sarbo 2(3,4) 2 0
Hemmaboende barn 17(28,4) 14 3
Inga hemmaboende barn 43(71,6) 16 27

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

5.2 Deltagarnas resultat av testet

Tidsatgang

Den genomsnittliga totala tiden det tog for samtliga deltagarna att utféra testet var 11,9 minuter.
Planeringstiden for den totala gruppen hade ett medelvarde pa 30,7 sekunder. Det fanns en
signifikant skillnad mellan aldersgruppernas totala tid. Deltagarna mellan 51-60 ar har en
genomsnittlig langre total tid 4n deltagarna mellan 61-70 ar, se tabell 4. Dock fanns ingen skillnad
mellan aldersgruppernas planeringstid (p= 0,591) eller mellan mén och kvinnors totala tid i
utférandet av testet (p=0,133). Medelvardet for den totala gruppens tidsatgang var 11,9 minuter SD=
4,7. Den langsta totala tiden pa utférandet var 32,4 minuter (1,7 % av deltagarna), varav den kortaste
6,3 minuter (1,7 % av deltagarna). Den totala gruppens medelvarde 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. Medelvirdet av dldersgruppernas utférande av testet (n=60, 30 per dldersintervall).

Aldersgrupp 51-70 r | 51-60 &r |61-70 &r| Skillnad mellan
(n=60) (n=30) (n=30) | 51-60 och 61-70 ar
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 foljda 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=signifikansvdrde

Aktiviteter

Vid sammanstallandet av deltagarnas resultat berdknades antal totalt ifyllda aktiviteter, korrekt
ifyllda aktiviteter samt antalet uteblivna aktiviteter. Den totala gruppen fyllde i genomsnitt i 16,6 av
17 aktiviteter. Det hogsta antalet totalt ifyllda aktiviteter var 17 aktiviteter (65 % av deltagarna) och
det lagsta antalet var 14 aktiviteter (1,7 % av deltagarna). Medelvardet av korrekt ifyllda aktiviteter
pa den totala gruppen var 11,9 SD=2,7, se tabell 4. Flest antal korrekt ifyllda aktiviteter var 16 (6,7 %
av deltagarna) och lagst 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 medelvarde pa 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
medelvarde av antalet fel ifyllda aktiviteter var 4,6 SD=2,6, se tabell 4. | studien varierade deltagarnas
antal fel fran att inte ha nagra fel till att ha 12 fel per deltagare. Resultatet pavisade 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 utférandet av testet skulle deltagarna folja fem regler. | genomsnitt féljde samtliga deltagare 4,6
av 5 regler (se tabell 4). Av den totala gruppen var det 58 (96,7%) som foljde den forsta regeln, att
inte stryka éver ndgot i den ifyllda veckokalendern. 57 stycken (95 %) foljde regeln att inte besvara
ndgra av bedémarens fragor. Antalet deltagare som foljde regeln att Iamna onsdagen fri var 56
stycken (93,3%). Regeln som bréts flest ganger var att sdga till ndr 7 minuter har passerat, det var 41
(68,3%) som foljde denna regel. Slutligen foljde samtliga deltagare (100 %) regeln att sdga till
bedémaren ndr testet var slutfért. Vid utforandet av testet var det 39 (65 % av deltagarna) som féljde
samtliga regler och 2 stycken (3,3 % av deltagarna) som endast foljde tva av fem regler. Det fanns
ingen signifikant skillnad pa antalet féljda regler (p=0,304) mellan aldersgrupperna. Vidare fanns
ingen korrelation mellan antal foljda regler och total tid (r=-0,18) hos den totala gruppen.

Strategier

Nar deltagarna fyllde i veckokalendern, observerades och noterades vilka strategier som anvandes
samt de tva mest effektivt anvdanda hos varje enskild deltagare (se figur 1). Resultatet pavisade att de
tva mest effektivt anvanda strategier var nummer 10 att anvénda fingret (n=50 83,3 %) och nummer
13, att dubbelkolla sig sjélv (n=39 65 %). Ytterligare en effektiv strategi som anvdndes var strategi
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nummer 3 (n= 16 26,7 %) att stryka/ bocka av. Strategierna 2, 5, 6, 9 och 12 anvdndes endast en gang
vardera som de tva mest effektivt anvanda strategier (n=5 8,4 %). Strategi 7 anvandes vid 7
testtillfallen som den mest effektivt anvanda strategin (n=7 11,6 %). De strategier som aldrig
anvandes som de tva mest effektiva var 1, 4, 8, 11 och 14. Strategi 15 brukades aldrig av deltagarna.

Figur 1. Deltagarnas mest effektivt anvénda strategier.
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Det fanns en signifikant skillnad pa aldersgruppernas antal anvdnda strategier (p=0,007). Deltagarna
mellan 51-60 ar anvande fler antal strategier dn deltagarna mellan 61-70 ar. Medelvardet av antalet
anvanda strategier hos aldersgruppen mellan 51-60 ar var 4,0 med en standardavvikelse pa 1,7.
Aldersgruppen mellan 61-70 &r hade ett medelvirde pa 3,0 antal anvanda strategier med en
standardavvikelse pa 1,2. Den totala gruppens medelvarde for antal anvanda strategier var 3,5
SD=1,5. Antalet flest anvdnda strategier var 8 stycken (3,3 % av deltagarna) och minst antal anvdnda
strategi var 1 (3,3 % av deltagarna). | den totala gruppen fanns det ingen korrelation mellan antal
strategier och antal korrekt ifyllda aktiviteter (r=0,175).

Typ av fel

Vid utférandet av testet noterades vilka typer av fel deltagarna begick. Deltagarna kunde bega 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 manga 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 tva aldersgruppernas antal markerade
fel (p=0,799) eller antalet korrigerade fel (p= 0,804). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
aldersgruppernas antal fel (p=0,529), se tabell 4.

Sjalvskattning

Efter att ha fyllt i veckokalendern fick deltagarna i en intervju med bedémaren skatta sitt utférande
utifran en skattningsskala mellan 1 — 6 (se figur 2). Vid det forsta pastaendet testet var utmanande
for mig var det vanligaste svaret 1= instdmmer inte alls. P& pastdendena Jag utférde testet utan
stérre problem och Jag anvinde en effektiv metod for att klara av testet var det vanligaste svaret 6 =
instdmmer helt. Majoriteten av deltagarna svarade att de inte instdamde alls pa Om jag fick géra
testet igen skulle jag géra pa ett annat sdtt. De flesta instimde helt pa Jag utfér liknande uppgifter
regelbundet. Det vanligaste svaret pa Jag hade problem med att halla koll pa allt jag skulle géra var,
instammer inte alls.
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Figur. 2 Sjdlvskattning efter utfért test enligt WCPA.
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5.3 Skillnader mellan utbildningsnivaernas resultat

For att rakna ut signifikansvardet mellan utbildningsnivaerna, jamfordes grundskole- och
gymnasieutbildning (n=31) med hégskoleutbildning (n=29). Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan planeringstiden fér de olika utbildningsnivaerna, det skiljer ungefar en minut (p=0,566). Tabell
6 presenterar skillnaden pa den totala tiden mellan utbildningsnivaerna, som var signifikant
(p=0,026). Medelvardet for den totala tiden for deltagare med grundskole- och gymnasieutbildning
var 13,2 minuter SD= 5,4, deltagare med hogskoleutbildning hade ett medelvarde pa 10,6 minuter pa
den totala tiden SD= 3,4. Gruppen med hogskoleutbildning 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 medelvarde SD= 2,9. Deltagarna med
hogskoleutbildning hade 12,8 korrekt ifyllda aktiviteter SD= 2,2. Det fanns en signifikant skillnad
mellan utbildnings- gruppernas antal fel da p-vardet var 0,003. Resultatet visade att deltagarna med
grundskole- och gymnasieutbildning hade ett hégre medelvarde pa antalet fel (m=5,5 SD=2,9) &n
deltagare med hogskoleutbildning (m= 3,5 SD=1,9). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
deltagarnas alder i utbildningsgrupperna, 51-60 (p= 0,835), 61-70 (p= 0,572). Ytterligare fanns det
ingen signifikant skillnad gallande antal anvanda strategier (p= 0,501), markerade fel (p= 0,980) och
korrigerade fel (p=0,568).

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

14
12
10
8
6
4
2
0
Korrekt antal ifyllda aktiviteter Total tid
B grundskole- och gymanasieutbildning Hogskoleutbildning
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En kvantitativ ansats valdes for att besvara studiens syfte. En kvantitativ studie soker efter kunskap
genom att gora objektiva studier i syfte att kunna generalisera resultatet till en population (23). |
motsats till en kvantitativ ansats, soker forskaren i en kvalitativ ansats efter den subjektiva
upplevelsen utifran varje enskild individ, da syftet ar att uppna en mangfald av verkligheten och inte
att generalisera i statistisk bemarkelse (23). En kvantitativ studie valdes for att forfattarna skulle
kunna beskriva ett objektivt och matbart resultat till den svenska versionen av WCPA.

Bekvamlighetsurval

Ett bekvamlighetsurval valdes. Vid rekryteringen anvandes flyers samt forfattarnas kontaktnat.
Deltagarna tillfragades om de ytterligare kdnde nagon som kunde medverka i studien, vilket bidrog
till en snébollseffekt. Aldersfordelningen i bekvamlighetsurvalet gjordes for att uppna en jamn
fordelning av deltagare mellan 51-60 ar och 61-70 ar. Det fokuserades dven pa att fa en jamn
fordelning mellan grundskole-, gymnasie- och hégskoleutbildning samt mellan kénen. Svarigheter
uppstod vid kombination av utbildning, alder och kon for att hitta lampliga deltagare. Med detta fick
forfattarna prioritera utbildningsnivaerna samt aldersintervallet, vilket paverkade konsférdelningen.
Dock visade resultatet ingen signifikant skillnad mellan kvinnornas och mannens resultat i studien.
Darmed anser forfattarna att studiens kdnsfordelning inte har paverkat tillforlitligheten och
generaliserbarheten av insamlad normdata.

Ett bekvamlighetsurval ar icke-slumpmassigt och den vanligaste urvalsmetoden, som medfor att vélja
ut de personer som finns tillgangliga och uppfyller studiens inklusionskriterier (23). Detta icke-
slumpmassiga urval var av relevans for studien. Forfattarna menar att personer utan kognitiva
nedsattningar skulle krdva en langre tidsram att slumpmassigt rekrytera. Det krdavdes dock att
forfattarna aktivt sokte efter deltagare pa ett effektivt satt genom att tillfraga om medverkan och vid
samma tillfalle planera in méten med deltagarna for att utfora testen. Testerna kunde da utféras
parallellt med rekryteringen, vilket bidrog till ett effektivt tillvdgagangssatt. Detta var ytterligare en
anledning till att anvanda ett bekvamlighetsurval. En nackdel med bekvamlighetsurval kan vara att
deltagarna sjalva kan avgdra om de uppfyller studiens inklusionskriterier och frivilligt anmala sig till
studien (23). Dessa kan skilja sig fran de deltagare som inte sjalvmant kontaktar forfattarna (23).
Detta kan leda till att studiens deltagare inte blir representativa for populationen och kan minska
studiens tillforlitlighet (23), da de som sjalvmant anmalt sig till studien kan kdanna motivation till att
delta som kan paverka utfallet. Forfattarna stravade efter att deltagarna som deltog i studien var
lampliga, genom att tydligt forklara inneborden av inklusionskriterierna. Detta for att 6ka
tillforlitligheten och generaliserbarheten.

Snobollsurval ar ett vanligt tillvdgagangssatt som anvands vid datainsamling nar deltagarna &r svara
att identifiera (23). Dock kan detta ha varit en nackdel i var studie, da personer rekommenderade
varandra. Detta kan ha medfort att vissa deltagare inte ville erkdnna kognitiva svarigheter.
Deltagarna kan dven ha ként sig pressade att stélla upp i studien, da de blivit rekommenderade av en
van eller bekant (23). Genom att ha deltagare fran exempelvis samma arbetsplats eller med samma
utbildning kunde partiskhet uppst3, vilket kan minska studiens validitet. Fér att undvika detta
rekryterades det dven deltagare som bodde i olika stader och hade olika utbildningar.
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Systematisk bias

Systematisk bias innebar ett felaktigt resultat som inte 6verensstimmer med verkligheten da det har
uppstatt partiskhet i datainsamlingen (23, 27). Detta paverkar studiens kvalité, reliabilitet och
validitet (23). Detta kan ske nar studien endast har undersokt en specifik grupp (23), vilket medfoér att
resultatet inte blir sanningsenligt och representativt for en population (23). Studier med en variation
av deltagare som representerar en population kan starka den externa validiteten, vilket kan dka
generaliseringsbarheten (23). Férfattarna forsokte darmed att fa en jamn fordelning av deltagarnas
demografiska data. Genom att deltagarna kom fran olika stader i Sverige och testerna genomférdes i
olika miljéer, medférde detta en variation pa deltagarnas alder, kén, antal hemmaboende barn,
hemforhallanden, utbildningsniva och daglig sysselsattning.

Inklusions- och exklusionskriterier

Studiens inklusionskriterier som ndmndes i flyern innefattade att inte ha nagra kognitiva
nedsattningar, vilket var problematiskt att definiera. Flyern beskrev konkreta exempel pa vad dessa
nedséattningar kunden innebdra. Dock blev ett fatal oroliga nar de exempelvis laste att kognitiva
nedsattningar kunde vara minnessvarigheter, da nagra uttryckte skamtsamt att de kunde kdnna igen
sig. Vid diskussion i efterhand kan detta ha varit missledande da forfattarna inte riktigt vet om
deltagarna undanhaéll upplevd kognitiv problematik. Ett fatal av deltagarna uttryckte dven en
medvetenhet kring “vanlig” minnesproblematik, vilket forfattarna anser kan ha varit normalt i
forhallande till deltagarnas alder. Forfattarna diskuterar kritiskt om det kunde varit tydligare vad som
innefattar kognitiva funktionsnedséattningar och om det hade paverkat urvalet av deltagare. En
deltagare exkluderades i studien som inte kunde behéarska det svenska spraket i skrift och en med
|as- och skrivsvarigheter. Bedomningsinstrumentet kan bli svart att anvanda pa personer med annan
etnicitet som ar bosatta i Sverige, dd manga av dem majligtvis klarar av att tala det svenska spraket
men kan ha svarigheter med att Iasa och skriva. Vidare stéller sig forfattarna kritiskt gentemot hur
testet i den svenska versionen av WCPA framover ska kunna anvandas av exempelvis strokepatienter
som har fatt motoriska svarigheter vilket kan bidra till svarigheter att mandévrera en penna. Da detta
ar ett krav for att testet ska kunna utféras, kan det bli problematisk att anvanda detta
bedémningsinstrument hos personer med motoriska svarigheter.

Instrumentet WCPA

Studiens tester utfordes i olika miljoer, mestadels arbetsplatser, hemmiljéer och
pensionarsforeningar. Forfattarna reflekterar éver hur miljon kan ha paverkat prestationen av
utférandet i testet, samt om en lugn miljo kunde ha bidragit till att bibehalla uppméarksamheten
langre. Utférandet av testet kan ha paverkats av hur olika deltagare reagerar pa en testsituation, da
vissa uttryckte att det var stressande med ett tidtagarur och att bli observerade. Detta kan dven ha
bidragit till att instruktionerna inte lastes noggrant. Forfattarna diskuterar om vissa instruktioner till
deltagarnai listan med de 17 tidsbestamda aktiviteter som skulle féras over till veckokalendern,
kunde ha varit tolkningsbara. Detta da det exempelvis stod “Hjdlpa till vid bilpoolen en morgon och
en eftermiddag (45 min)” (3, 5), vilket vissa deltagare tolkade som att 45 minuter skulle delas pa tva
tillfallen, vilket bidrog till problematik vid rattningen. Liknande individuella tolkningar av
instruktionerna gjorde det svart vid bedémning, da det var viktigt att bedéma konsekvent och
objektivt. Dock star forfattarna bakom att bedémningen skedde i enighet med instruktionerna. Detta
for att starka validiteten och reliabiliteten.

WCPA: s interbeddmarreliabilitet ar stark (0,99) (1), detta innebar att olika arbetsterapeuter mater
samma sak vid olika tillfallen (23, 32). Reliabiliteten starktes genom att forfattarna bedémde
varandras test separat och gick sedan gemensamt igenom bedémningen av samtliga tester, da
beddémarna utférde testen enskilt. Tidigare studier visar pa att WCPA har en ekologisk validitet (33,
1). Forfattarna anser dven att den svenska versionen har ekologisk validitet da att fylla i en kalender
ar en vanlig vardagsaktivitet. Resultatet fran bedémningsinstrumentet kan dven bidra till att
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uppmarksamma eventuella styrkor och svagheter i utférandet av aktiviteter i det verkliga livet.
Avslutningsvis formodar forfattarna att inga deltagare kom till skada under datainsamlingen da ingen
uttryckte missndjdhet, detta i enighet med etiska principen att inte skada (30).

6.2. Resultatdiskussion

| denna studie inhdmtas och beskrivs normdata for den svenska versionen av WCPA hos personer
utan kognitiva funktionsnedsattningar. Tidigare studier har inhamtat normdata fér WCPA hos
personer mellan 16-50 ar. En studie beskriver WCPA med diagnosgruppen ADHD samt en
kontrollgrupp for personer mellan 20- 30 ar (17). En annan studie gjordes pa ungdomar mellan 16-21
ar som var i riskzonen, da de hade avbrutit sin utbildning och sedan aterupptagit utbildningen,
studien jamforde resultat med en kontrollgrupp inom samma aldersintervall (33). Ytterligare en
studie gjordes i Sverige for att samla in normdata for den svenska versionen av WCPA hos personer
mellan 18-50 ar (26). Var studie dr dock den férsta som inhamtar normdata for personer mellan 51-
70 ar for den svenska versionen av WCPA. Var studie jamfor resultatet med kontrollgruppernas
resultat i ovanstaende studier samt normdata som inhdmtats i Sverige. Dock kan det bli svart att dra
slutsatser utifran jamférelsen mellan tidigare studier med yngre deltagare, da alders- och
kulturskillnader kan uppsta. En annan svarighet kan vara att studierna har anvant olika versioner av
nivaer enligt WCPA (33, 17), vilket kan innebéra att listan 6ver aktiviteter och veckokalendern har
sett annorlunda ut. Enligt forfattarna kan darmed resultaten se annorlunda ut och bli svara att
jamfora for att dra slutsatser, vilket kan minska generaliserbarheten.

Var studie pavisade att majoriteten av deltagarna utforde testet under 15 minuter, fyllde i minst 10
korrekt ifyllda aktiviteter och hade som mest 5 fel. Deltagarna anvande en variation av strategier och
foljde mestadels samtliga regler.

Tidsatgang och aktiviteter

Den totala tiden mattes for att fa en uppfattning om personens effektivitet i utférandet av testet (3).
En brist pa planeringstid kan uppmaéarksamma impulsivitet. Personer utan kognitiva
funktionsnedséattningar har ofta en kort planeringstid da de paborjar testet impulsivt (3), vilket
Overensstamde i var studie da majoriteten hade en kort planeringstid. Dock upptackte studiens
deltagare potentiella problem under utférandet av testet och justerade dem. Detta kan enligt WCPA
pavisa en god sjalvmonitorering (3). Studiens medelvarde av den totala tiden for att genomféra
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 pavisade en
planeringstid pa 30,72 sekunder SD= 64,9, i jamférelse med tidigare studier som visade 51,7
sekunder SD= 3,6 (33) och 26 sekunder SD= 33,2 (26). Deltagarna i var studie pavisade ett farre antal
korrekt ifyllda aktiviteter 11,95 st. SD= 2,7 i jamforelse med de yngre deltagare fran tidigare forskning
som visade pa 13 SD= 2,7 (26), 13,64 SD= 2,33 (17) samt 14,2 SD= 2,6 (33) antal korrekt ifyllda
aktiviteter.

Regler

Dagens samhalle staller hoga krav pa planering, organisering och tidshantering, som exempelvis att
komma ihag avtalade aktiviteter och bibehalla uppmarksamheten vid pl6tslig distraktion (3, 2).
Studiens resultat angaende deltagarnas antal féljda regler var 4,5 av 5 SD=0, 75, vilket Overensstamde
med tidigare forskning som visade ett medelvarde pa 4,3 foljda regler av 5 SD= 0,9 (33). Regeln som
forekommer i WCPA att sdga till nér testet var slutfort, utsatter langtidsminnet for en utmaning (3).
D3 100 % av deltagarna foljde denna regel, kan detta pavisa att deltagarna hade ett bra
langtidsminne. | resultatet framkom det att 65 % f6ljde samtliga regler, vilket enligt WCPA visar pa en
bra férmaga att utfora flera delar av ett test samt att bibehalla uppmarksamhet och koncentration
(3). Enligt WCPA innebér regeln att inte besvara ndgra av bedémarens fragor, brist pa att bibehalla
fokus och uppmarksamhet samt att kunna ateruppta utférandet av testet vid distraktion (3). Nagra
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av deltagarna brét mot denna regel, vilket kan ha berott pa den naturliga vanan att besvara nagon
som staller en fraga, darmed inte pa grund av svarigheter med att bibehalla koncentration och att

fordela sin uppmarksamhet. Detta da deltagarna inte hade problem med att ateruppta testet samt
att folja resterande regler.

Typ av fel

En person med nedsatta EF, kan fa problem med att organisera (34), vilket kan innebara att fa svart
att hitta ratt dagarna och tider i kalendern. Detta paverkar informationsbearbetningen, vilket kan
bidra till en oformaga att forsta vad testet gar ut pa. Da planering blir problematiskt for personer
med nedsatta EF (34), kan det resultera i svarigheter att lyckas planera och undvika att en aktivitet
kolliderade med en annan eller uteblev. Tva vanliga typer av fel som begicks av samtliga deltagarna i
en tidigare studie var placeringsfel samt tidsmarkeringsfel (33). Den tidigare svenska studien
pavisade att flest (43 %) fyllde i veckokalendern inkomplett (I-fel) (26). Detta 6verensstamde inte
med resterande studier, dar I-felen inte begicks lika ofta (1, 33). | var 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 kraver att
kunna ha uppmarksamhet for detaljer. En stor summa av placeringsfel av samma person kan betyda
att personen har en visuell perceptionsstérning, vilket innebar en svarighet att tolka synintryck,
orientera sig och uppfatta omgivningen (3). Majoriteten av deltagarna i var studie hade ett fa antal P-
fel per person, vilket kan tyda pa att deltagarna inte har visuell perceptionsstérning. Enligt WCPA kan
inkompletta ifyllda aktiviteter i veckokalendern representera en tendens att snabbt endast fokusera
pa en viss del av aktiviteten och missa viktiga detaljer av information (3). Da de flesta deltagarna i var
studie hade fyllt i en specifik aktivitet fran listan inkomplett. Den specifika aktiviteten var "att ga pa
bio med vanner” da majoriteten av deltagarna endast skrev ut "bio” i veckokalendern. Detta
diskuterar forfattarna kunde ha berott pa att deltagarna ansag att det var underforstatt att bio
inkluderade sallskap av vanner. Ytterligare diskuteras det om nagot i instruktionerna kunde ha varit
otydligt eller om deltagarna varit stressade vid utférandet av testet.

Olika typer av fel kan vagleda arbetsterapeuter med vad en person behover fa stod med i
aktivitetsutférandet, da felen kan indikera vad som kan blir svart att utfoéra i vardagens aktiviteter.
Forfattarna menar att aven om deltagarna i studien hade olika typer av fel sa hade de inga
svarigheter att utfora testet och bibehalla koncentrationsformagan. Flera av deltagarna korrigerade
sig vid problem i utférandet av testet. Att korrigera sina fel i en aktivitet kan pavisa en bra
sjalvmonitorering enligt Lundin och Mellgren (34).

Strategier

Strategier hjalper personer att pa ett effektivt satt inhamta information och klara av att hantera
utmaningar i vardagen. Vid nedsatta EF far personer problem med effektiv strategianvandning (3).
Detta kan leda till ett minskat aktivitetsutférande da personen kan fa svart att fullfolja alla delari en
aktivitet. D3 testet kan visa en persons strategianvandning i aktiviteter, kan arbetsterapeuter vagleda
personen att hitta lampliga strategier for att kunna vara sjalvstandig i vardagen. Tre av de vanligaste
strategier som anvandes i tidigare forskning var att “bocka av/stryka éver ndr aktiviteten dr ifylld”,
“anvinda fingret” och “dubbelkolla sig sjdlv” (17, 33). Dessa strategier var dven de vanligaste
forekommande i var studie, trots att var studie utgick fran en aldre aldersgrupp. | var studie framkom
det att det yngre aldersintervallet anvande sig av fler strategier an vad det dldre aldersintervallet
gjorde. Utférandet av testet och effekten av de anvanda strategierna kan pavisa hur val deltagarna
hanterar en aktivitet samt bearbetar information (33). | helhet visade inte resultatet nagon
signifikant skillnad mellan aldersgrupperna i var studie. Darmed menar forfattarna att oavsett antal
anvanda strategier, pavisade aldersgrupperna ett liknande resultat vid utférandet av testet.

Alder, utbildning och erfarenhet
Forskare menar att hjarnans nervceller blir farre desto dldre man blir och 20 % av hjarnans vikt har

minskat vid 80-ars aldern (35), vilket pavisar att aldersintervallet kunde ha paverkat resultatet. Dock
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visade inte resultatet nagon markbar skillnad pa aldersintervallet mellan 51 - 70 i jamforelse med
aldrarna 16 - 50. Detta diskuterar forfattarna kan ha berott pa att EF férsamras som mest efter 80 ars
alder. Hogskoleutbildningsgruppen pavisade ha fler korrekt ifyllda aktiviteter, en lagre total tid samt
ett lagre medelvarde pa antal fel 4n grundskole- och gymnasieutbildning. Detta kan bero pa en 6kad
erfarenhet och vana av att anvanda kalendrar, planera och organisera. Yrken som kraver
hogskoleutbildning anvander sig ofta av kalendrar, organisering och daglig planering i arbetet.
Darmed kan detta bidra till ett mer effektivt utférande av testet.

Person, miljo och aktivitet

Utifran Toglias teori ar det av vikt med ett samspel mellan person, miljo och aktivitet (10). Detta
menar dven Kielhofner och betonar att miljé kan vara mojliggérande eller begransande (19). Miljon
kan paverka utférandet av testet, vilket dven diskuteras i metoddiskussionen. Enligt WCPA kan
sjdlvskattningen av utférandet pavisa en persons férmaga till sjdlvinsikt. En brist pa sjalvinsikt kan
representera en svarighet i att forsta testets krav samt att uppmarksamma sina fel i utférandet (3).
Majoriteten av deltagarna skattade att de utférde testet utan storre problem, vilket forfattarna anser
overensstaimde bra med utférandet av testet. Detta forvanar inte forfattarna, da deltagarna saknade
kognitiva funktionsnedsattningar.

Deltagare fran skilda kulturer och lander i de tidigare studierna, kan ha haft en annan syn pa
tidsaspekten samt olika erfarenheter av att anvdnda en veckokalender. Kultur utifran etnicitet men
dven familjekulturen i olika hemfdrhallanden kan bidra till hur ofta en person anvander sig av en
veckokalender. Toglia och Berg menar att deltagarnas kunskaper om olika strategier och kalendrar
samt erfarenheter av att utfora liknande tester samt deltagarnas motivation till att fylla i en kalender
kan paverka deltagarnas aktivitetsformaga (33). | andra delar av varlden kanske avtalade aktiviteter
inte ar lika tidsbundna som i Sverige, darmed kommer inte vanan att anvanda en veckokalender
naturligt. Forfattarna éverensstimmer med Toglia och Kielhofner om vikten av att fa en helhetsbild
av person, miljé och aktivitet. Dock vet inte forfattarna med sdkerhet hur miljon och deltagarnas
erfarenheter paverkade resultatet av testen.

Fortsatt forskning

Det behovs ytterligare forskning av WCPA pa personer med kognitiva nedsattningar med
kontrollgrupp mellan 51 - 70 ar, for att kunna gora en jamférelse och 6ka tillforlitligheten och
generaliserbarheten av vart resultat. Information om etnicitet inkluderades inte i insamlandet av
demografisk data i denna studie. Dock kan detta vara av relevans till fortsatt forskning. Da Sverige
bestar av en mangfald kulturer, kan det vara av relevans for fortsatt forskning att inkludera
variationer av kulturer i insamlingen av normdata fér den svenska versionen av WCPA.
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7. Slutsats

Normdata bidrar till klinisk nytta da yrkesverksamma arbetsterapeuter kan jamfora personers
beddmningsresultat med typiska varden for personer utifran en specifik alder utan
funktionsnedsattningar, for att upptacka nedsatta EF. WCPA inkluderar samtliga faktorer av EF och
bristande EF kommer att upptackas i utforandet av testet. Da WCPA maéter EF i en aktivitet, anser
forfattarna att det ar ett kliniskt relevant instrument for yrkesverksamma arbetsterapeuter.
Svarigheter och problematik som uppstar i testet kan spegla en persons aktivitetsutférande i
vardagen, bedémningen kan dven bidra till att arbetsterapeuter kan observera personens
tidsuppfattning, problemlosning, planering, organisering och vilka strategier som personen anvander.
Detta kan underlatta for yrkesverksamma arbetsterapeuter att implementera lampliga atgarder for
att mojliggora personens aktivitetsutférande i vardagen.

Enligt Polit & Beck (23) bidrar extern validitet till att 6ka resultatets generaliserbarhet till liknande
situationer. Da tidigare forskning undersoker samma sak och pavisade liknande resultat, menar
forfattarna att studiens externa validitet kunde ha starkts. Dock ar forfattarna kritiska till detta da
studiens resultat jamfors med yngre deltagare fran tidigare studier och menar att alder och kultur
kan ha en stor betydelse. Pa grund av bristen pa studier med liknande, aldersintervall och samma
version av WCPA, anser forfattarna att mojligheten till att generalisera studiens resultat minskar.
Studiens insamlade normdata pavisar att personer utan kognitiva funktionsnedsattningar mellan 51 -
70 ar, kunde utfora testet enligt den svenska versionen av WCPA utan mérkbara svarigheter.
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Bilaga

Olika typer av strategier enligt WCPA.

1. Stryk under eller cirkel runt nyckelord

2. Anvander overstrykningspennor

3. Stryker 6ver eller bockar av nar aktiviteten ar ifylld
4, Markerar nar aktiviteten ar ifylld

5. Gor en lista, skriftlig plan

6. Laser upprepade ganger innan start

7. Pratar hogt/pratar med sig sjalv

8. Skriver ner notering till sig sjalv

9. Fyller i tidsbestamda aktiviteter forst, sedan flexibla

10. Anvander fingret

11. Déljer 6vrig text vid lasning

12. Korsar dver onsdagen

13. Dubbelkollar sig sjalv

14. Hanterar storande moment

15. | Ovrigt




