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Sammanfattning

Bakgrund: Nar arbetsterapeuter gor utredning och utvardering med standardiserade
beddmningsinstrument leder det till en utveckling av arbetsterapins evidens och ger maéjlighet att
utvardera om de interventioner som anvands har effekt.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktsarbetsterapeuters anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument och specifikt vid utredning och utvardering av klienter med kognitiv
funktionsnedséattning och/eller nedsatt ADL-formaga

Metod: | studien anvandes en kvantitativ design och data samlades in via en webbenkét. Data
overfordes till ett Exceldokument och svaren bearbetades med hjalp av beskrivande statistik. Svaren
fran de 6ppna fragorna kategoriserades for att ge en 6verblick 6ver hur manga deltagare som svarat
likadant.

Huvudresultat: Av de 126 personer som enkdten skickades till besvarade 63 personer enkdten och
deltog i studien. Av 63 personer var det 89 % som svarade att de anvander standardiserade
beddmningsinstrument i sitt arbete. Av deltagarna svarade 66 % att de anvander standardiserade
beddmningsinstrument vid bade utredning och utvardering. Endast 5 % angav att de anvander
standardiserade bedémningsinstrument till varje klient. Vid utredning av kognitiv
funktionsnedsattning var det 39 % av deltagarna som angav att de anvander ADL-taxonomin med
den kognitiva checklistan, det var dven en stor del av deltagarna (25 %) som angav att de anvander
funktionsinriktade screeninginstrument for utredning vid kognitiv funktionsnedsattning. Vid
utredning av P-ADL anvander 91 % ADL-taxonomin. Vid utredning av I-ADL angav 77 % att de
anvander ADL-taxonomin. Vid utvardering av P-ADL svarade 84 % att de anvénder ADL-taxonomin.
Vid utvardering av I-ADL svarade 75 % att de anvander ADL-taxonomin.

Slutsats: Slutsatsen som kan dras utifran denna studie ar att svenska distriktsarbetsterapeuter sjélva
anser att de anvander standardiserade bedémningsinstrument i sitt arbete. Det standardiserade
beddmningsinstrument som genomgaende i enkadten var det vanligaste svarsalternativet var ADL-
taxonomin. En annan slutsats som kan dras genom denna studie ar att de flesta
distriktsarbetsterapeuter som anvander standardiserade bedémningsinstrument anvander dem till
bade utredning och utvardering. Ytterligare en slutsats som kan dras genom denna studie ar att
distriktsarbetsterapeuter inte anvander standardiserade bedémningsinstrument till varje klient som
de gbr bedémning pa.

Sokord: Arbetsterapi, Dagliga livets aktiviteter, Kognition, Behovsbedémning, Rehabilitering.
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1. Inledning

En stor del av det kliniska arbetet for en arbetsterapeut bestar av att géra bedémningar infor
eventuella interventioner samt utvarderingar av de interventioner som redan gjorts. Bedomningar
gors for att urskilja omraden dar det behovs atgarder for att klienten pa ett 6nskat satt ska kunna
klara av sin vardag (1). De bedémningar som arbetsterapeuter gor har som mal att samla in saker
information om vilka aktivitetsbegransningar den enskilde individen har (2).

Intresset for standardiserade bedomningsinstrument bérjade redan tidigt i arbetsterapeututbildning
nar vi fick undervisning i standardiserade bedémningsinstrument.

| utbildningen har vikten av att arbetsterapeuter anvander standardiserade bedémningsinstrument i
bade utredning och utvardering for att kunna méata om interventionen haft nagon effekt betonats.
Under var verksamhetsforlagda utbildning fick vi insikt i vilka stora och ofta komplexa omraden
distriktsarbetsterapeuter arbetar med. Det ar stora variationer i klienternas aktivitetsnedsattning och
miljo samt malsattning med arbetsterapi for varje klient. Antalet klienter per arbetsterapeut var
ocksa ofta valdigt hogt. Dessa olika faktorer ledde till var fundering om hur det faktiska anvandandet
av bedomningsinstrument ser ut hos distriktsarbetsterapeuter i Sverige.



2. Bakgrund

2.1 Arbetsterapi

Synen pa manniskan inom arbetsterapi ar att hon har behov av att vara aktiv (2). Utifran det
grundldggande antagandet skapar aktivitet mening och varde samt paverkar hur ménniskan
identifierar sig sjalv som individ och verkar positivt for halsa och valbefinnande. Begreppet aktivitet
delas in i de tre kategorierna arbete, lek och aktiviteter i dagliga livet och vilka aktiviteter som anses
vara viktiga bestdms av vilken milj6 individen befinner sig i (2). Miljon ar en viktig faktor som
paverkar manniskans aktivitetsutforande. Miljon syftar inte enbart pa det fysiska rummet som
manniskan befinner sig i utan aven den sociala, kulturella och politiska kontexten (2).
Arbetsterapilitteratur forklarar ofta manniskans aktivitetsutférande genom tre begrepp och dessa ar
viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet (2). Viljekraften innebar den motivation en manniska
har till att utféra en specifik aktivitet (2). Med vanebildning menas de inldarda beteendemdnster som
bestammer hur manniskan utfor vissa aktiviteter dessa vanor skapar sedan roller (2). Roller ar
nagonting som manniskan identifierar sig och andra med. Rollerna medfor vissa aktiviteter som bor
kunna utforas alltsa paverkas dven de av vilken miljé manniskan befinner sig i, det kan vara rollen
som foralder, kollega eller fotbollsspelare (2).

Utférandekapaciteten innebar de fysiska och kognitiva férmagor som manniskan har och som
paverkar hur aktiviteten utfors (2). Denna utférandekapacitet tar arbetsterapeuter ofta stor hansyn
till i sitt arbete da det &r viktigt att anpassa aktiviteten till klienten sa att den ska kunna utféras pa ett
lyckat satt. Som arbetsterapeut ar det av stor vikt att hela tiden analysera aktivitetsformaga for att
stodja de formagor som kan utvecklas, men aven ta hansyn till varje individs aktuella niva (3). For att
lattare kunna anpassa aktiviteter efter klienter och fa en bra struktur i sitt arbete ar det inom
arbetsterapi vanligt att ta stod av en arbetsterapiprocess som forsakrar att arbetet sker i en logisk
ordning sa val av teoretiska grund kommer fére bedémning och intervention (4).

Klientcentrering ar ett centralt begrepp inom arbetsterapi och innebar att arbetsterapeuten utgar
ifran att varje manniska ar en unik individ och individen utgér grunden samt styr den
arbetsterapeutiska behandlingen (2). Enligt Kielhofner innebar klientcentrering ocksa att
arbetsterapeuten ser till tre faktorer for klientens utveckling. Dessa tre faktorer utgors av klientens
gbrande, tankande och hur klienten kdnner (2).

Distriktsarbetsterapeuter arbetar inom kommunen och traffar huvudsakligen dldre personer med
olika typer av funktionsnedsattningar (5). Det ar vanligt att distriktsarbetsterapeuter far nya klienter
sa att de behover prioritera om sin tid och snabbt gora riskbedomningar pa klienterna. En stor del av
en distriktsarbetsterapeuts arbete innebar att 16sa akuta situationer och problem, detta da de har en
hog arbetsbelastning och ofta korta vardkontakter. Det innebar att de inte kan jobba forebyggande i
den utstrackning de 6nskar. Det ar vanligt att det hos dldre forekommer nedsatt formaga av saval
kognitiva som fysiska funktioner (6).

Ordet kognition syftar pa manniskans intellekt och tankeprocesser (7). Att |6sa problem i vardagen
innebar att anvanda flera kognitiva processer (8). Det ar dessa processer som gor sa att manniskan
kan ha ett medvetande, tdnka, lara, samt planera (7). Nar begreppet kognition ndmns brukar dven
primara kognitiva funktioner ndmnas. Detta innebar férmagan att orientera sig i tid och rum samt i
omstandigheter och relationer till andra manniskor. Det innefattar dven uppmarksamhet, minne och
exekutiva funktioner (7).



Exekutiva funktioner syftar pa de kognitiva processer som kravs for att kunna utféra aktiviteter som
har ett tydligt mal samt for att kunna l6sa problem. Det innebér dven férmagan att kunna planera,
strukturera och utfora saker i ratt ordning om aktiviteten kraver en viss ordningsfoljd (7).

Kognitiv funktionsnedséattning kan leda till att manniskor har svart att sjélva inse vilken hjalp de arii
behov av. Det kan dven innebara att vardagliga aktiviteter som att lasa upp en dorr blir svara att
utfora (6).

Fysiska funktioner innebar styrka, uthallighet och rorlighet vilka bidrar till manniskors sjalvstandighet
i vardagen. Om det finns nedsattning i de fysiska funktionerna kan detta innebdra t.ex. en hog fallrisk
och stort behov av hjalp i vardagen. En nedsattning av de fysiska funktionerna ar vanligt hos adldre
manniskor (6). Detta eftersom nar manniskor aldras innebar det att den utférandekapacitet som
personen har pa ett naturligt satt blir lagre. Denna nedséattning av utférandekapacitet beror pa ett
naturligt aldrande men dven pa olika sjukdomar som paverkar utférandekapaciteten pa olika satt. En
forandring av personens utforandekapacitet har en inverkan pa férmagan att utféra dagliga livets
aktiviteter (2).

Begreppet aktiviteter i dagliga livet (ADL) syftar pa de aktiviteter som manniskan maste dgna sig at
for att ma bra och ha en fungerande vardag (2). ADL-aktiviteter &r aktiviteter som &r kontinuerliga, de
aterkommer pa daglig basis eller mer sallan beroende pa vilken aktiviteten ar (1). ADL kan delas in i
tva olika omraden som ar Personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL) och Instrumentala aktiviteter i
dagliga livet (I-ADL) (9, 10). | begreppet P-ADL ingar aktiviteter sdsom att dta och dricka, forflytta sig i
sin omgivning, ga pa toaletten, kla pa sig/ kla av sig, skdta sin personliga hygien, skdta sin dvriga
kroppsvard (10, 11) samt olika typer av kommunikation (10). | begreppet I-ADL ingar aktiviteter
sasom olika typer av resor, att laga mat, inhandling av varor, stadning av hemmet och tvitt av klader
(10, 11).

Distriktsarbetsterapeuter har en stor och viktig roll for identifierandet av nedsatt ADL-férmaga och
kan motverka detta genom férebyggande och kompenserande insatser (6).

2.2 Arbetsterapi vid utredning och utvardering

Inom arbetsterapi arbetar arbetsterapeuter ofta efter en arbetsterapiprocess dar utredning och
utvardering ingar som viktiga steg (4, 12). Det finns flera arbetsterapiprocesser som anvands av
arbetsterapeuter i det kliniska arbetet. | denna studie valdes Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM) att anvandas for att beskriva arbetsterapiprocessen eftersom den ar
valetablerad, enkel att forsta och de vanligaste stegen finns tydligt beskrivna. Enligt OTIPM arbetar
arbetsterapeuten for att fa reda pa viktig information om klienten sasom att veta vem klienten ér,
vilka behov/problem klienten har och vilka aktiviteter som klienten férvantas utfora for att kunna
uppratthalla sina roller. Darefter fokuserar arbetsterapeuten pa att reda ut vilka aktiviteter klienten
anser vara problematiska (4). Inom OTIPM &r utvardering viktigt for att kunna se om klienten har
gjort nagra framsteg. Utredningen identifierar klienters motivation, prioriteringar samt hur deras
situation ser ut och hur dessa faktorer paverkar behandlingen (4).

For att fa fram informationen om klientens behov kan arbetsterapeuten utga fran olika faktorer som
tillsammans bidrar till klientens situation. De fyra faktorerna ar klientens egen viljekraft, den
utférandekapacitet som klienten har, vilka vanor som klienten har i sitt liv och hur miljén runt
klienten ar utformad (2).

Utredningen borjar med att arbetsterapeuten skapar sig en bild av klientens bakgrund. Detta sker
oftast via den intervju som arbetsterapeuten har med klienten under det férsta motet (13).



Under denna intervju forsoker arbetsterapeuten fa fram information om vilka aktiviteter i dagliga
livet som klienten vill eller behdver kunna utfora och i vilken miljo klienten befinner sig. Av denna
information far arbetsterapeuten ett utgangslage for det fortsatta samarbetet med klienten (1).

De utredningar som arbetsterapeuter utfor bidrar med information om klientens aktivitetsformaga
vilket ar viktigt for klientens kommande insatser (1, 9).

Arbetsterapeuten kan anvadnda sig av bade strukturerade och ostrukturerade bedémningsmetoder
for insamling av information om klienten. Nar arbetsterapeuten anvander strukturerade
bedomningsmetoder finns ett klart och tydligt protokoll som skall féljas och protokollet har testats
genom forskning (2, 9). Ett strukturerat bedémningssatt forebygger fel vid bedémningen och ger
dven information som arbetsterapeuten enkelt kan tolka (2).

Nar en ostrukturerad bedémningsmetod anvands improviserar arbetsterapeuten i sin bedémning
och samlar information genom att stélla sina egna fragor eller géra observationer utan ett protokoll.
Arbetsterapeuten anvander sin spontanitet och sin kreativitet i bedémningen (2).

Enligt Kielhofner ar det viktigt att arbetsterapeuten viljer ett bedomningsinstrument som gor att
klienten blir delaktig i processen vilket sakerstaller klientcentrering vid bedémning (2).

Om klientens utgangslage har dokumenterats och utvarderingen gérs med samma
beddmningsinstrument ger det arbetsterapeuten en mojlighet att mata skillnaden mellan
utgangslaget och utvardering. Bedomningen kan ske genom observation, intervju och sjalvskattning.
(4).

Arbetsterapeuten kan dven genom utvarderingen bedéma om klienten har uppnatt de mal som de
tillsammans satt och som interventionen ska leda till. Om arbetsterapeuten anvander ostrukturerade
bedémningsmetoder faller tyvarr mojligheten att jamfora utgangslaget med utvarderingen bort och
det blir svarare for saval arbetsterapeut som klient att bedéma om klienten uppnatt de mal som satts
upp. Nar arbetsterapeuten anvander standardiserade bedémningsinstrument fére och efter en
intervention bidrar dven detta till att interventionerna som arbetsterapeuten utfér far evidens och
bevisad effekt (4, 2). Utvardering inom arbetsterapiprocessen fokuserar pa att utviardera de mal som
satts upp i samrad mellan klient och arbetsterapeut. Arbetsterapeuten anvander sig av samma
strukturerade bedémningsinstrument for att fa ett matt pa hur mycket forandring klienten uppnatt
efter behandlingen (4). Om strukturerade bedémningsinstrument anvands i bérjan och i slutet av
behandlingsprocessen kan de podng som framkommer av de olika beddmningarna ge matt pa hur
mycket klientens aktivitetsformaga har férandrats (2).

For att forsakra att matningarna blir exakta och mater ratt sak ar det aven viktigt att
beddmningsinstrumenten har hog validitet och reliabilitet (9, 14).

Om ett instrument har hog validitet innebér detta att det mater det fenomen det ar tankt att mata.
Om samma instrument dven har hog reliabilitet innebar detta att resultaten som matts ar tillforlitliga
(14).

Nagra standardiserade bedémningsinstrument som férfattarna upplever ar valetablerade i Sverige
och anviands for klienter som har kognitiva funktionsnedsattningar och/eller nedsatt ADL-férmaga ar
ADL-taxonomin (1), ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan (10), Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) (15) och Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (2).



ADL-taxonomin ar ett instrument som ar utvecklat for att kartldgga en persons aktivitetsférmaga i
dagliga aktiviteter. Instrumentet bedémer P-ADL och I-ADL formaga medan aktivitetsomradena
arbete och fritid inte ingar. ADL-taxonomin innefattar i originalversionen 12 aktiviteter och
delaktiviteter.

ADL-taxonomin ger dven arbetsterapeuten mojlighet att tillfora aktiviteter som saknas i instrumentet
(2). Instrumentet ar utvecklat for att anvandas vid bade intervju och observation (1). Férfattarna till
ADL-taxonomin skriver att instrumentet ar validitets- och reliabilitetstestat genom flera studier (1). |
en studie genomford av Térnquist och Sonn beskrivs att ADL-taxonomin ar ett kompetent
beddmningsinstrument att anvadnda till olika typer av klienter (16). Kognitiv checklista vid
arbetsterapeutisk bedomning av ADL-formaga kan anvandas som ett komplement till ADL-taxonomin
for att kunna fanga upp klientens kognitiva svarigheter (10). Den kognitiva checklistan tar hansyn till
11 olika problemomraden som ska identifieras (10). Checklistan tar dven hansyn till hur mycket
hjalp/guidning personen behdver i aktiviteter och det graderas ifran 1-6 (10). Kognitiva checklistan ar
inte beprévad genom forskning med valdes att tas med eftersom den endast ska anvdndas som ett
komplement till ADL-taxonomin.

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) anvands av arbetsterapeuter for att vid observation
samla information kring klientens nuvarande situation. Observationen utfors nar klienten gor en
forvald aktivitet som ingar i personens vardag. AMPS bestar av tva skalor dar en skala méater
personens motoriska fardigheter och den andra skalan méter klientens processfardigheter/kognitiva
fardigheter. Arbetsterapeuter graderar sedan utférandet efter en fyrgradig skala dar méatningen tar
hansyn till personens anstrangning, effektiviteten i utférandet av aktiviteten och hur sakert personen
utfér den observerade aktiviteten (2).

Arbetsterapeuten som skall anvanda AMPS i sina bedomningar maste forst ga en utbildning for att fa
tillgang till beddmningsinstrumentet. Av det resultat som framkommer av observationen med AMPS
far arbetsterapeuten viktig information kring klientens motoriska fardigheter och processfardigheter
(2). Forskning av Fisher, Gantscnig och Page (17) stodjer anvandningen av AMPS som utfallsmatt vid
arbetsterapeutisk bedémning och utredning for klienter med olika typer av svarigheter och
nedsattningar. Samma studie bekraftade aven instrumentets validitet for anvandning i Europa (17).
Flertalet studier har dven undersokt instrumentets reliabilitet (18).

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ar ett beddmningsinstrument med vilken det
utfoérs en semistrukturerad intervju. Personen som intervjuas namner sjalv fem aktiviteter som ar
problematiska inom de tre olika kategorierna personlig vard, produktivitet och fritid. COPM mater
hur klienten uppfattar att den utfor aktiviteterna samt hur tillfredsstalld personen ar med sitt
aktivitetsutférande (15).

Studien av Wressle, Samuelsson och Henriksson tyder pa att den svenska versionen av COPM &r
kanslig for forandring och att den av denna anledning lampar sig val att anvanda vid klientcentrerad
arbetsterapi (19). En annan studie beskriver ocksa att COPM lampar sig for klientcentrerad
arbetsterapi och bekraftar dven instrumentets reliabilitet och validitet (20).



2.3 Problemomrade

Aven om arbetsterapeuter och klienter idag upplever att arbetsterapi gor nytta kan strukturerade
beddmningar visa tydligare pa interventionernas effekt. Denna effekt beskriver Fisher & Nyman (4)
som viktig evidens for arbetsterapi och Kielhofner (2) beskriver dven han att anvdndningen av
strukturerade bedémningsinstrument bidrar till arbetsterapins evidens. De bedémningar som
arbetsterapeuter utfor bidrar med viktig information om klientens aktivitetsformaga och genom att
anvanda bedémningsinstrument motverkas ineffektiv rehabilitering (9).

Att anvanda standardiserade bedémningsinstrument kan dven framja arbetsterapins utveckling samt
bidra till att fortroendet for arbetsterapi 6kar genom att interventionerna far bevisad effekt (2, 4). |
tidigare forskning framkommer daven kritik éver arbetsterapeuters anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument dar forfattarna menar att arbetsterapeuter anvander for lite standardiserade
beddmningsinstrument i sitt arbete (9). Forfattarna menar aven att det boér utvecklas fler
standardiserade bedémningsinstrument for arbetsterapeuter att anvanda i sitt kliniska arbete (9).
Det finns en avsaknad av publicerade studier inom det valda omradet som Yoder & Beck (21) anger i
deras studie dar de beskriver en avsaknad av publicerade artiklar inom omradet arbetsterapeuters
anvandning av bedémningsinstrument (21). Da det finns en avsaknad av studier som beskriver
arbetsterapeuters anvandning av bedomningsinstrument specifikt av distriktsarbetsterapeuter skulle
en studie inom detta omrade kunna bidra till kunskap om hur standardiserade
beddmningsinstrument anvands. Att anvanda standardiserade bedémningsinstrument kan dven
framja arbetsterapins utveckling samt bidra till att fortroendet for arbetsterapi 6kar.

3. Syfte

Syftet med studien ar att beskriva distriktsarbetsterapeuters anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument och specifikt vid utredning och utvardering av klienter med kognitiv
funktionsnedséattning och/eller nedsatt ADL-formaga.

4. Metod

4.1 Design
For att beskriva hur distriktsarbetsterapeuter anvander bedémningsinstrument valdes det att gora
en kvantitativ tvarsnittsstudie med en deskriptiv design (22).

4.2 Urval

Urvalet var svenska yrkesverksamma distriktsarbetsterapeuter. For att fa tillgang till mailadresser till
distriktsarbetsterapeuter anvandes ett bekvamlighetsurval (23). Vilket innebar att ett mail skickades
till tidigare handledare, andra tidigare kontakter, enhetschefer, medicinsk ansvarig for rehabilitering
(MAR), socialchefer och rehabiliteringschefer fran olika kommuner i Sverige. Mailet innehéll en
forfragan om mailadresser till de distriktsarbetsterapeuter som arbetade i den kommunen. Mailet
skickades ut till 16 personer varav tio personer aterkom med adresser till de
distriktsarbetsterapeuter som arbetade i respektive kommun. Det antal mailadresser som
formedlades var 128 stycken varav tva foll bort da mailadressen som mottogs inte stamde.
Arbetsterapeuterna som forfragan om deltagande skickades ut till var stationerande i kommuner
fran Jamtland till Smaland.



4.3 Datainsamling

For att beskriva distriktsarbetsterapeuters anvandning av standardiserade bedémningsinstrument
valdes enkat som datainsamlingsmetod och for att underlatta vid insamling av data valdes en
webbenkat (22).

Innan utformandet av enkéten kunde paborjas soktes det efter ett web-baserat program i vilken
enkaten kunde skapas. Google drives program for frageformular valdes da det var tillgangligt och
lattforstaeligt. Samtidigt skapades en mailadress for att anvdndas i studien.

Innan utskicket av enkaten skrevs ett informationsblad for att de som fick forfragan om deltagandet i
studien skulle fa information om studiens syfte, omfattning samt kontaktuppgifter till de ansvariga
for studien.

Frageformularet borjade med en fraga om medgivande till studien dar deltagarna kunde vilja ett
alternativ dar de godkande deltagande i studien och ett alternativ dar de kunde vélja att avsta
deltagande i studien. Darefter inneholl enkaten fyra bakgrundsfragor som handlade om deltagarnas
alder, for hur lang tid sedan de tog arbetsterapeutexamen, hur lange de arbetat pa sin arbetsplats
och om de gatt nagon vidareutbildning i standardiserade bedémningsinstrument. Avsikten med att
bakgrundsfragorna skapades var att kunna beskriva deltagarna i studien (23). Efter
bakgrundsfragorna foljde de specifika fragorna med fokus pa studiens syfte (23). Forsta fragan
handlade om deltagarna anvander standardiserade bedémningsinstrument i sitt arbete, med en
foljdfraga for de deltagare som svarat nej dar de kunde ange varfor de inte anvander standardiserade
beddmningsinstrument. For de deltagare som uppgav att de inte anvander standardiserade
beddmningsinstrument i sitt arbete avslutades frageformularet efter den fragan.

For de deltagare som angav att de anvander standardiserade bedomningsinstrument i sitt arbete
fortsatte formularet med mer specifika fragor kring deras anvandning. Den forsta av de specifika
fragorna handlade om deltagarna anvander standardiserade bedémningsinstrument vid utredning,
utvardering eller bade utredning och utvardering. Darefter foljde en fraga om de anvander hela eller
delar av instrumentet och en fraga om hur ofta de anvdnder standardiserade bedémningsinstrument.
Darefter f6ljde 6 fragor om vilket/vilka standardiserade bedémningsinstrument de anvédnder vid
utredning respektive vid utvardering av personer som har kognitiv funktionsnedsattning och/eller
nedsatt P-ADL och I-ADL. De specifika fragorna om vilka bedémningsinstrument som anvands vid
utredning och utvardering av personer som har kognitiv funktionsnedséattning och/eller nedsatt ADL-
formaga var flervalsfragor. En flervalsfraga valdes eftersom det ger deltagarna mojlighet att svara ett
eller flera av de angivna alternativen och fragan ska innehalla minst tre svarsalternativ (23).

Den fardiga enkaten innehdll 16 fragor och nio av dessa hade kompletterande fragor dar deltagarna
kunde utveckla sina svar (se bilaga). Av fragorna i enkaten var fraga nummer 1, 5-9 och 11- 16 pa
nominalskalniva (23, 24). Fraga nummer 2 var pa kvotskalniva och fraga nummer 3, 4 och 10 var pa
ordnialskalniva (23, 24).

De standardiserade bedémningsinstrument som var svarsalternativ var ADL-taxonomin (1), ADL-
taxonomin med den kognitiva checklistan (10), Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) (15) och Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (2). Dessa standardiserade
beddmningsinstrument valdes da de férekom vid litteratursékningen som gjordes infor studien, de
finns dven presenterade pa forbundet Sveriges Arbetsterapeuters och Demenscentrums hemsida.
Dessa standardiserade bedéomningsinstrument ar aven skapade for att anvandas for utredning och
utvardering for klienter med kognitiva funktionsnedsattningar och/eller nedsatt ADL-formaga.



Enkaten omarbetades och reviderades i tre omgangar innan den skickades ut. Detta gjordes for att
sakerstalla att fragorna var lattforstaeliga och fokuserade pa syftet med studien.

Vid utskicket av enkaten skickades informationsbladet tillsammans med en lank till enkdten ut till de
126 mailadresser som férmedlats. De som valde att delta i studien hade sju arbetsdagar pa sig att
besvara enkdten. En paminnelse skickades aven ut till alla deltagare fem dagar efter férsta utskicket,
detta for att 6ka deltagandet i studien (23). Eftersom deltagandet var anonymt fanns ingen majlighet
att sortera ut de som redan svarat sa paminnelsen skickades saledes ut till alla mailadresser.

4.4 Dataanalys

Den data som samlats in 6verfordes till ett Exceldokument. For att bearbeta svaren anvandes
beskrivande statistik. Bakgrundsfragorna som fanns med i webbenkaten anvandes for att beskriva
deltagarna. Svaren for de kompletterande fragorna kategoriserades efter angivet svar for att antal
deltagare med samma svarsalternativ skulle kunna raknas ut. Det resultat som framkom genom
dataanalysen presenteras i Ioptext pa gruppniva och med hjalp av beskrivande statistik i form av
frekvenser, medelvarden och typvarden (23).

4.5 Etiska stillningsantaganden

De etiska stallningsantaganden som gjordes i studien var vid skapande av informationsbrevet,
frageformuléret samt i hanteringen av personuppgifter.

Vid konstruktion av ett informationsbrev ska det innehalla information om studiens syfte, vilka
personer som studien riktas till, den metoden som skall anvandas vid datainsamling, hur studien
kommer att redogdras och uppgifter om de personer som ar ansvariga for studien (23). De ovan
namngivna aspekterna anvandes som mall vid utformandet av informationsbrevet. Detta for att
forsakra att alla de viktiga punkterna fanns med i det informationsbrev som skickades ut tillsammans
med forfragan om att delta i studien. Genom informationsbrevet uppfylls informationskravet vilket
innebar att deltagarna i studien fick information om studiens syfte och upplagg (24).

| det frageformular som skickades ut fanns en fraga om medgivande att delta i studien dar deltagarna
fick vadlja alternativet som medgav deltagande i studien, om de inte ville delta i studien fanns dven ett
alternativ for detta. Fragan som fanns med i frageformularet anvdandes som ett inhdmtat samtycke
som da uppfyller samtyckeskravet vilket innebar att deltagarna sjalva fick bestamma om de ville delta
i studien eller ej (24).

De svar som samlades in vid studiens gang lagrades i programmet Google drives program for
frageformular dar alla svaren kom in anonymt. Det fanns alltsa ingen majlighet att se vilken person
som svarat vad. Pa sa satt uppfylldes dven konfidentialitetskravet vilket innebér att de individer som
ingar i studien inte skall kunna identifieras av andra personer (24). Den data som kom in via studien
kommer endast att anvandas i denna studie. Genom det uppfylls dven nyttjandekravet som innebér
att insamlade uppgifter endast far anvandas till den studien som de dr menade for (24).



5. Resultatredovisning

5.1 Deltagare

Av de 126 distriktsarbetsterapeuter som enkaten skickades ut till besvarades enkadten av 69
personer. Sextiotre av dem valde att delta i studien genom att svara “ja” pa fraga ett som var ett
medgivande att delta i studien, det gav en svarsfrekvens pa 50 %. Av de deltagare som valde att avsta
var tjanstledighet och tidsbrist orsaker for att avsta deltagande i studien. Deltagarna i studien hade
en medelalder pa 43 ar och aldern varierade mellan 25 ar och 63 ar. Fragan i formularet som
behandlade deltagarnas alder besvarades av 62 personer vilket ger ett internt bortfall. Av deltagarna
i studien var det vanligast att de tagit arbetsterapeutexamen fér 10-15 ar sedan och att de hade
arbetat pa sin nuvarande arbetsplats 0-5 ar. Av alla deltagare (n=63) var det 89 % som uppgav att de
anvander standardiserade beddmningsinstrument i sitt arbete. Av de deltagare som angav att de inte
anvander standardiserade bedémningsinstrument i sitt arbete uppgav de att det berodde pa
tidsbrist, att de anvander bedomningsinstrument som inte var standardiserade i sina bedémningar,
det var svart att dokumentera, de hade inte tillgang till standardiserade bedémningsinstrument pa
arbetsplatsen samt att bedomningar med standardiserade bedémningsinstrument var ett for stort
uppdrag.

Det var 71 % av deltagarna (n=63) som angav att de inte hade gatt nagon vidareutbildning i
standardiserade bedomningsinstrument. Av de 29 % som uppgav att de hade gatt vidareutbildning i
standardiserade bedémningsinstrument var det vanligast att de gatt vidareutbildning i kognitiva
checklistan som kompletterar ADL-taxonomin, Mini Mental State Examination (MMSE) (25) och
COPM.

Andra standardiserade bedomningsinstrument som de uppgav att de gatt vidareutbildning i var
AMPS, ADL-taxonomin, Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) (2), Occupational
Circumstance Assessment-Interview and Rating Scale (OCAIRS) (2), Assessment of Work Performance
(AWP) (26), The Worker Role Interview (WRI) (2), The Work Environment Impact Scale (WEIS) (2),
Dialog Om Arbetsférmaga (DOA) (27) och kognitivt screeningbatteri (28).

5.2 Anvindning av standardiserade bedémningsinstrument

Av deltagarna i studien (n=63) var det 56 deltagare som angav att de anvander standardiserade
beddmningsinstrument i sitt arbete. Resterande fragor som presenteras har endast besvarats av de
deltagare som angav att de anvander standardiserade bedémningsinstrument i sitt arbete. Av
deltagarna (n=56) svarade 61 % att de anvander hela bedémningsinstrumentet i sin bedémning.
Tjugotre procent svarade att de endast anvander delar av instrumentet i sin bedémning och 16 %
uppgav att de anvander bade hela instrument och delar av instrument i sina bedémningar.



5.2.1 Anvindning av standardiserade bedémningsinstrument vid utredning och
utvirdering

Av de 56 deltagarna angav 66 % att de anvander standardiserade bedémningsinstrument till bade
utredning och utvardering och 34 % angav att de endast anvander standardiserade
beddmningsinstrument till utredning. Ingen deltagare angav att de anvander standardiserade
beddmningsinstrument vid endast utvardering.

B Utredning M Utredning & utvardering

Figur 1 - Anvdndning av standardiserade bedémningsinstrument vid utredning och utvérdering (n=56).
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5.2.2 Hur ofta distriktsarbetsterapeuter anviander standardiserade
bedémningsinstrument

Av 56 deltagare angav 66 % att de ibland, for vissa klienter anvander sig av standardiserade
beddmningsinstrument. Av deltagarna angav 16 % att de mer sdllan anvander standardiserade
beddmningsinstrument i sitt arbete. Det var 13 % som uppgav att de ofta, for de flesta klienter
anvander standardiserade beddmningsinstrument och 5 % angav att de anvander standardiserade
beddmningsinstrument alltid, for varje klient.

Tabell 1 - Den uppskattade anvdndningen av bedémningsinstrument (n=56).
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5.2.3 Utredning vid kognitiv funktionsnedsittning

Av 55 deltagare angav 39 % att de anvander ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan vid
utredning av kognitiv funktionsnedsattning. Av deltagarna angav 26 % att de inte anvander nagot
standardiserat bedomningsinstrument vid utredning vid kognitiv funktionsnedsattning. Det var 16 %
av deltagarna som angav att de endast anvander annat standardiserat bedémningsinstrument vid
utredning vid kognitiv funktionsnedsattning. Av deltagarna svarade 15 % att de anvander ADL-
taxonomin med den kognitiva checklistan och annat standardiserat bedémningsinstrument. Det var 2
% som angav att de anvander ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan, COPM och annat
standardiserat bedomningsinstrument. Det var 2 % som svarade att de anvander ADL-taxonomin
med den kognitiva checklistan och COPM vid utredning av kognitiv funktionsnedséattning.

Ingen av deltagarna angav att de anvander AMPS for utredning vid kognitiv funktionsnedsattning.
Sammanlagt var det 25 % som angav att de anvander screeninginstrument for utredning vid kognitiv
funktionsnedsattning (se tabell 3). Utav de deltagarna som angett annat standardiserat
beddémningsinstrument angav 12 av deltagarna att de anvander MMSE for utredning vid kognitiv
funktionsnedsattning. Fyra av deltagarna uppgav ocksa att de anvander Klocktest (29) fér utredning
vid kognitiv funktionsnedsattning. Tre av deltagarna anvander Cognistat (30) och tva deltagare
anvander Montreal Cognitive Assessment (MOCA) (31). Andra bedémningsinstrument som uppgavs
under annat var Grepp om livet (32), A Quick Test (AQT) (33), Min mening (34) och DOA.

Tabell 2 - Bedémningsinstrument som anvdnds vid utredning vid kognitiv funktionsnedsdttning (n=55).
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Tabell 3 — Screeninginstrument som anvdnds vid utredning vid kognitiv funktionsnedsdttning (n=14).
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5.2.4 Utvardering vid kognitiv funktionsnedsittning

Av 50 deltagare angav 52 % att det anvander ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan vid
utvardering vid kognitiv funktionsnedsattning. Av deltagarna angav 34 % att de inte anvdnder nagot
standardiserat bedomningsinstrument vid utvardering vid kognitiv funktionsnedsattning. Det var 6 %
av deltagarna som angav att de anvander annat standardiserat bedomningsinstrument. Av
deltagarna svarade 4 % att de anvander ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan och annat
standardiserat bedomningsinstrument. Av deltagarna angav 2 % att de anvander ADL-taxonomin
med den kognitiva checklistan och COPM for utvardering vid kognitiv funktionsnedsattning. Det var 2
% som angav att de anvander ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan eller inget
standardiserat bedomningsinstrument for utvardering vid kognitiv funktionsnedséattning.

Ingen av deltagarna angav att de anvander AMPS for utvardering vid kognitiv funktionsnedsattning.
Utav de deltagarna som angett annat standardiserat beddmningsinstrument angav 5 av deltagarna
att de anvander MMSE for utvardering vid kognitiv funktionsnedséattning. Tre av deltagarna anvander
klocktest och andra bedémningsinstrument som angavs var Cognistat, Grepp om livet, Kognitivt
screeningbatteri och annan kognitiv checklista.

Tabell 4 - Bedémningsinstrument som anvdnds vid utvdrdring vid kognitiv funktionsnedsdttning (n=50).
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5.2.5 Utredning av P-ADL

Av 56 deltagarna angav 91 % att de anvdander ADL-taxonomin vid utredning av P-ADL. Det var 5 %
som angav att de anvander ADL-taxonomin och COPM vid utredning av P-ADL. Av deltagarna svarade
2 % att de inte anvdnder nagot standardiserat bedémningsinstrument inom detta omrade. Det var 2
% av deltagarna som svarade att de anvander ADL-taxonomin, annat standardiserat
beddmningsinstrument och inget standardiserat bedéomningsinstrument inom detta omrade.

Ingen deltagarna angav att de anvander AMPS for utredning av P-ADL. Utav de deltagare som uppgav
att de anvander annat standardiserat bedomningsinstrument férekom FSAdis (35), Traffic Light (36)
och Sunnaas ADL index (37).

Tabell 5 - Bedémningsinstrument som anvénds vid utredning av P-ADL (n=56).
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5.2.6 Utvardering av P-ADL

Av 55 deltagare angav 84 % att de anvander ADL-taxonomin vid utvardering av P-ADL. Av deltagarna
svarade 7 % att de inte anvander nagot standardiserat bedomningsinstrument vid denna typ av
utvardering. Det var 5 % av deltagarna som svarade att de anvander ADL-taxonomin och COPM. Det
var 2 % som svarade att de anvander ADL-taxonomin eller inget standardiserat
beddmningsinstrument. Det var 2 % som uppgav att de anvdander ADL-taxonomin, inget eller annat
standardiserat bedomningsinstrument.

Ingen av deltagarna angav att de anvander AMPS vid utvardering av P-ADL. Av de deltagare som
svarade att de anvander annat standardiserat bedémningsinstrument vid utvardering av P-ADL
forekom Sunnaas ADL index och Traffic Light.

Tabell 6 - Bedémningsinstrument som anvdnds vid utvdrdering av P-ADL (n=55).
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5.2.7 Utredning av I-ADL

Av 56 deltagare angav 77 % att de anvander ADL-taxonomin vid utredning av I-ADL. Utav deltagarna
svarade 11 % att de inte anvander nagot standardiserat bedomningsinstrument inom detta omrade.
Det var 5 % som angav att de anvander bade COPM och ADL-taxonomin vid utredning av I-ADL. Det
var 3 % som svarade att de anvander ADL-taxonomin eller annat standardiserat
beddmningsinstrument. Det var 2 % deltagarna som svarade att de anvander COPM vid utredning av
I-ADL. Det var 2 % som angav att de anvander andra eller inget standardiserade
beddmningsinstrument vid utredning av I-ADL.

Ingen av deltagarna som angav att de anvander AMPS vid utredning av I-ADL. Utav de deltagare som
svarade att de anvdnder annat standardiserat bedomningsinstrument svarade tva att de anvander
MMSE. Andra bedomningsinstrument som férekom var grepp om livet och FSAdis.

Tabell 7 - Bedémningsinstrument som anvdnds vid utredning av I-ADL (n=56).
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5.2.8 Utvardering av I-ADL

Av 55 deltagare angav 75 % att de anvander ADL-taxonomin vid utvardering av I-ADL. Av deltagarna
svarade 14 % att de inte anvander nagot bedémningsinstrument vid utvardering av I-ADL. Det var 7 %
som angav att de anvdander bade ADL-taxonomin och COPM. Det var 2 % av deltagarna som uppgav
att de inte anvander nagot standardiserat bedomningsinstrument eller att de anvdander annat
standardiserat bedomningsinstrument. Det var 2 % som svarade att de anvander inget standardiserat
beddmningsinstrument eller ADL-taxonomin vid bedémning av I-ADL

Ingen av deltagarna angav att de anvander AMPS vid utvardering av I-ADL. Av de deltagare som
angav att de anvander annat standardiserat bedomningsinstrument vid utvardering av I-ADL forekom
Grepp om livet och FSAdis.

Tabell 8 - Bedémningsinstrument som anvdnds vid utvérdering av I-ADL (n=55).
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En webbenkat konstruerades da en sadan enkat gor det mojligt att na ut till en stérre population
(23). Webbenkaten gjordes i programmet Google Drive da programmet erbjuder olika sorters hjalp
for konstruktion av enkdten och sammanstallning av data. Ytterligare en bidragande orsak till valet
att konstruera en webbenkét var att det ar tidseffektiv da de leveransdagar som posten har inte
tillkommer.

Dataanalysen gjordes med hjalp av Excel dar resultat sammanstalldes och diagram skapades. Valet
att analysera data pa detta satt grundades i att det var enkelt att bade forsta och utféra samt att
resultatet inférdes direkt av Google Drive i Excel vilket underlattade analysen. Att anvdanda ett annat
analysprogram hade férsvarat analysen da det hade kravts att resultatet skrevs in manuellt och déar
finns alltid en risk att gora fel och darmed fatt ett missvisande resultat. Forfattarna tror inte att ett
annat analysprogram hade lett till ett battre redovisat resultat.

Vid utskick av webbenkater ar det vanligt med ett stort bortfall (22) dd manga glémmer bort eller
valjer att inte svara. Detta bortfall forsokte minimeras genom en paminnelse. Kristensson (23) sager
att paminnelsen bor skickas ut relativt snart efter forsta utskick (23). Utefter detta skickades
paminnelsen ut en vecka efter forsta utskicket, denna paminnelse genererade 31 % nya svar.

Da ett bekvamlighetsurval gjordes kan det inte antas att de personer som svarat representerar just
den populationen som undersokts (22, 23). Det innebér att det inte kan tas for givet att denna studie
kan generaliseras och antas aterge en bild av det reella anvandandet av standardiserade
bedomningsinstrument hos alla svenska distriktsarbetsterapeuter. Ett slumpmassigt urval skulle vara
att foredra eftersom resultatet da blir representativt for den population som har studerats (23).

Av de 126 personer som enkaten skickades ut till arbetade distriktsarbetsterapeuterna i tio olika
kommuner fran norr till soder i Sverige. Detta innebér att det finns en bred spridning och att
resultatet inte reflekterar hur det ser ut pa en specifik ort. Detta starker studiens generaliserbarhet
da det ger en bred geografisk spridning pa deltagarna (22).

Om det valts att gora en kvalitativ studie istallet for en kvantitativ sa hade en djupare forstaelse for
anvandandet av standardiserade bedomningsinstrument framkommit (22), dar tankar om hur och
varfor alternativt varfor inte distriktsarbetsterapeuter anvander standardiserade
beddmningsinstrument hade kunnat urskiljas. | denna studie var intresset att skapa en 6vergripande
och generell bild av distriktarbetsterapeuters anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument, darfér valdes en kvantitativ ansats.

Denna studies amne kan vara kansligt da det kan uppfattas som att den ifragasatter om
distriktsarbetsterapeuter utfor sitt arbete pa det satt som rekommenderas i arbetsterapilitteraturen.
Trots att det kan uppfattas som kansligt sa svarade manga pa enkéten vilket visar att
distriktsarbetsterapeuter ar villiga att dela med sig av hur de arbetar med standardiserade
beddmningsinstrument. Den enkat som skickades ut bestod av 6ppna och slutna fragor och den
fragetyp som var vanligast i enkaten var flervalsfragor. En flervalsfraga ar en fraga dar det finns minst
3 svarsalternativ och deltagaren kan antingen ange ett eller flera svar pa samma fraga (23).

Om enkaten istéllet konstruerats med 6ppna fragor skulle antagligen resultatet blivit annorlunda.
Oppna fragor ger deltagarna stdrre méjlighet till att svara fritt vilket i sin tur kan férsvara analysen av
svaren. Att anvanda slutna fragor kan vara att foredra da det ger deltagarna en stérre kansla av
integritet men det finns en risk for att viss fakta missas (22). Det valdes att ha slutna fragor da det
leder till att den fakta som samlats in verkligen svarar pa syftet for studien samt det faktum att det
underlattar det sammanstallandet av data.
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En brist som uppkommit i efterhand var att inte alla deltagare svarade pa alla fragor vilket ledde till
att resultatet inte har samma antal deltagare per fraga. De deltagarna som inte svarade pa alla fragor
valde att hoppa 6ver fragor under de specifika omradena om utredning/utvardering vid kognitiv
funktionsnedsattning och ADL-formaga det var dven en deltagare som valde att inte ange alder vilket
skapar ett internt bortfall (23).

Hade fragorna formulerats annorlunda kanske det hade underlattat for deltagarna att svara pa alla
fragor i frageformularet och darmed fatt svar fran varje deltagare pa alla fragor. Pa de fragor dar det
var ett bortfall per fraga antar vi att det interna bortfallet beror pa missar fran deltagarna. Daremot
pa fragan “Vilket bedomningsinstrument anvander du vid utvardering vid kognitiv
funktionsnedsattning” var det ett internt bortfall pa 6 personer. Detta kan antas bero pa en vag
frageformulering. Med detta bortfall i atanke kan det inte antas att det finns en generaliserbarhet
eller att resultatet ar palitligt for denna fraga (22).

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien ar att beskriva distriktsarbetsterapeuters anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument och specifikt vid utredning och utvardering av klienter med kognitiv
funktionsnedsattning och/eller nedsatt ADL-formaga. Resultatet visar att 66 % (n=63) av deltagarna
anvander standardiserade bedémningsinstrument vid bade utredning och utvardering. Litteraturen
beskriver vikten av att anvdnda standardiserade bedémningsinstrument vid saval utredning som
utvardering. Detta for att interventionerna ska kunna utvarderas och utvecklas samt for att
arbetsterapi ska fa evidens (2, 4). Att en sa hog procent arbetar utefter arbetsterapilitteraturen ses
som nagot mycket positivt da det speglar att distriktsarbetsterapeuter arbetar for en evidensbaserad
arbetsterapi.

Det var 34 % som svarade att de enbart anvander standardiserade bedémningsinstrument vid
utredning och inte vid utvardering. Av de som valde att avsta fran deltagande i studien och angav
orsak var tidsbrist en betydande faktor, denna tidsbrist hos distriktsarbetsterapeuter beskriver dven
Jakobi J, Jones G, Roland K, Swan L & Theou O i sin studie (6). Leeanne M. Carey, Liana S. Cahill och
Lloyd U. Pumpa, beskriver ocksa att tidsbrist @r en stor faktor till varfor standardiserade
beddmningsinstrument inte anvands i det kliniska arbetet (38).

Att detta fenomen uppdagats genom tidigare forskning stédjer studiens tillforlitlighet och
generaliserbarhet (22). Det skulle kunna vara sa att de som valde att avsta fran deltagande i studien
har en storre tidsbrist och vardtyngd och att detta paverkar deras anvandande av standardiserade
beddmningsinstrument. Dessa personer hade kunnat bidra men viktig fakta och starkt studiens
tillforlitlighet (22).

Av de 63 personer som deltog i studien var det endast sju personer som angav att de inte anvander
standardiserade bedémningsinstrument i sitt arbete. De deltagarna som angav orsak till detta
uppgav bland annat tidsbrist som en faktor till varfor de inte anvander standardiserade
beddmningsinstrument. Genom detta resultat bekraftas uppfattningen om att
distriktsarbetsterapeuter har manga klienter och lite tid (6), detta borde tas pa stort allvar sa att
tidsbristen inte paverkar kvalitén pa det arbete som de utfér. Denna tidsbrist tror forfattarna kan
vara orsaken till att det i mindre omfattning anvands standardiserade bedémningsinstrument vid
utvardering da den tid som finns till forfogande prioriteras till utredning. Denna prioritering av tid
tror forfattarna beror pa att arbetsterapilitteraturen belyser vikten av att samla information om
individen for att kunna fa ett helhetsperspektiv om den enskildes situation, detta for att kunna satta
in rdtt intervention och for att fa ett optimalt resultat av interventionen (2). Utredningar &r ofta
komplexa och behover vara specifika for att leda till ratt intervention (2). Detta tror forfattarna leder
till att det ar lattare att ta stod av standardiserade bedémningsinstrument och darfor prioriteras
tiden dit. Det var en liten andel av deltagarna som angav att de inte anvander standardiserade
beddmningsinstrument i sitt arbete, vilket anses som positivt.
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| det informationsbrev som skickades ut till deltagarna beskrevs férfattarnas tolkning av
standardiserade bedomningsinstrument. Vad som menades med standardiserade
beddmningsinstrument var arbetsterapispecifika bedémningsinstrument som var testade genom
forskning. Genom att det centrala begreppet “standardiserade bedémningsinstrument” beskrevs i
informationsbrevet starks studien tillférlitlighet da chansen ar storre att deltagarna i studien och
forfattarna tolkat begreppet pa samma satt. Det var manga av deltagarna som svarade att de
anvander standardiserade beddmningsinstrument men som angav att de anvander
screeninginstrument i sin bedomning. Detta kunde synliggdras da deltagarna fick namnge vilka andra
standardiserade bedémningsinstrument dn de redan angivna i enkdten de anvander i sitt arbete.

De screeninginstrument som forekom oftast var MMSE. Andra forekommande screeninginstrument
var MOCA, kognitivt screeeningbatteri, Cognistat och AQT. Det var vanligast att de anvandes vid
utredning och utvardering vid kognitiv funktionsnedsattning men de férekom ocksa under utredning
av I-ADL. Enligt socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och omsorg ska MMSE enbart anvandas
som ett komplement till demensutredningar (39). Det diskuterades mellan férfattarna hur dessa
riktlinjer gar ihop med att MMSE anvands vid arbetsterapispecifik utredning och utvardering vid saval
kognitiv funktionsnedsattning som I-ADL. Slutsatsen blev att det inte finns tillrdckligt manga
standardiserade bedomningsinstrument vilket Birn, Kristensen, Pilegaard & Pilegaard beskriver i sin
studie dar de menar att det bor utvecklas fler standardiserade bedémningsinstrument (9). Detta i sin
tur kan leda till att arbetsterapeuterna valjer ett bedomningsinstrument som finns tillgangligt trots
att det inte ar optimalt. En annan anledning till detta resultat kan dven vara att en del av deltagarna
har misstolkat begreppet arbetsterapispecifik bedomning och dven involverat demensutredningar i
sin tolkning. Om informationsbrevet skrivits pa ett mer utforligt hade denna faktor kunna uteslutas
och diarmed hade studiens tillforlitlighet starkts (22).

Att arbetsterapeuter viljer att anvanda sig utav icke arbetsterapispecifika bedémningsinstrument
kan leda till att viktig information om klientens aktivitetsférmaga gar férlorad (9). Forfattarna anser
det &r viktigt att arbetsterapi fortsatter att utvecklas pa sa satt att det blir arbetsterapispecifikt for
att bevara yrket och den sarskilda kompetens om aktivitetsutférande som arbetsterapeuter har.
Forfattarna anser dven att det ar viktigt att bedémningsinstrument anvands till det som det ar skapat
for. Funktionsinriktade screeningsinstrument ar inte amnade for att utreda aktivitetsformaga utan
for det andamalet bor det anvandas arbetsterapispecifika bedomningsinstrument sdsom COPM,
AMPS och ADL-taxonomin. Studier av Buchanan, Klerk och Protorius och dven Birn, Kristensen,
Pilegaard & Pilegaard redogor for att dven arbetsterapeuter som jobbar inom andra vardformer
anvander sig av funktionsinriktade bedémningsinstrument vid bedémning av aktivitetsformaga (9,
40).

Det beddomningsinstrument som var det vanligast forekommande pa varje fraga var ADL-taxonomin.
Detta ar inte forvanande da ADL-taxonomin ett valetablerat instrument som det undervisas om pa
arbetsterapeututbildningen. Det kan dven vara sa att eftersom ADL-taxonomin &r ett vanligt
aterkommande instrument pa arbetsterapeututbildningen sa ar detta anledningen till att det
anvands i sa stor utstrackning i det kliniska arbetet.

Att COPM anvands sa sallan som resultatet visar var 6verraskande. Forfattarna upplever COPM som
ett instrument som &r latt att anvanda, instrumentet kréver ingen extra tidsatgang samt att
forandringar i den uppleva aktivitetsformagan tydligt framkommer. COPM kan i ett langre perspektiv
vara tidsbesparande da det gor klienten delaktig i processen och sakerhetsstaller klientcentrering
(19). Utvecklarna av COPM beskriver att instrumentet forsakrar att de problem som framkommer vid
utredning ar relevanta for klienten. Det leder till att klienten blir delaktig och far méjlighet att sjalv ta
ansvar over sin situation (15). COPM &r ett intervjuinstrument vilket ar utformat for att ge
arbetsterapeuten en férdjupad forstaelse kring klientens uppfattning av den egna férmagan (15).
COPM ar aven ett individanpassat bedémningsinstrument som kan anvandas till alla klienter,
tillvagagangssattet for intervjun skiljer sag at beroende pa den enskilda klientens behov (15).
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Studier som beskriver COPM som instrument visar ocksa att det ar ett kompetent instrument som vid
anvandning sakerhetsstaller klientcentreringen i arbetsterapin (19, 20).

Ett standardiserat bedémningsinstrument som ingen deltagare angav att de anvande var AMPS. Det
kan bero pa att arbetsterapeuter som ska anvdnda AMPS maste ga en utbildning dar ett prov avlaggs
for att fa tillgang till instrumentet. Ytterligare en faktor som kan paverkat detta resultat ar att det tar
relativt Iang tid att utféra en bedomning med AMPS.

Arbetsterapeuten ska forst gora en intervju med klienten dar det bestams vilka aktiviteter som ska
observeras, sedan utférs en observation pa 2-3 aktiviteter. Efter beddémningen tillkommer dven
administrationstid pa ca 60 minuter (2). Detta innebar att den enskilde klientens bedémning med
AMPS skulle ta mycket tid av arbetsdagen vilket bidrar till att det blir en stérre ekonomisk forlust for
arbetsgivaren. Det faktum att en arbetsterapeut behdver ga en kurs for att kunna anvanda sig av
AMPS blir ocksa en kostnadsfraga for arbetsgivaren (41). AMPS &r ett standardiserat
beddmningsinstrument som kan tillampas pa de flesta klienter och programmet dar resultatet fors in
identifierar enkelt svarigheter i aktivitetsutforandet (42). Detta anses som tva viktiga faktorer som
borde tas i atanke vid valet bedomningsinstrument.

| studien var det 5 % som angav att de anvander standardiserade bedomningsinstrument till varje
klient. Risken med att inte anvdanda standardiserade bedomningsinstrument till varje klient ar att det
inte tydligt kan pavisas att det ar ratt insatser som satts in eller att de ger effekt och dkar klientens
aktivitetsformaga. En arbetsterapeut har kunskaper om aktivitetsutférande som andra
yrkeskategorier saknar vilket gor det viktigt att tydligt kunna bevisa varfér de insatser som satts in
valts och hur de paverkar klienten i sin vardag (4).

Arbetsterapilitteratur beskriver vikten av att arbetsterapeuter lar kdnna sin klient for att fa en
helhetsbild av klientens situation (2). Arbetsterapeuten kan samla denna information genom bade
strukturerade och ostrukturerade bedémningsmetoder. De strukturerade bedomningsmetoderna ar
att féredra eftersom de ger information som ar latt och tolka och férebygger att en viktig del av
klientens situation utesluts (2).

De fynd som framkom genom denna studie visar pa att det finns utrymme for forbattring i det
kliniska arbetet. Denna forbattring skulle kunna utveckla arbetsterapins evidens vilket ar viktigt for
arbetsterapins trovardighet (4, 2). Det faktum att deltagare angav att det finns en tidsbrist som
paverkar deras arbete kan darmed paverka klienten och dennes behandling. Denna tidsbrist kan dven
vara anledningen till att screeninginstrument anvands i stallet for arbetsterapispecifika
beddmningsinstrument.

De etiska stallningstagande som gjordes infér denna studie forsakrar att de viktigaste kraven pa
forskning uppfylls (21). Den data som samlats in kan vara kanslig da deltagarna kan uppfatta det som
att deras arbetsinsatser kritiseras darfor ansag det viktigt att deltagarna var helt anonyma. Denna
faktor kan ha bidragit till att resultatet blir mer sanningsenligt eftersom ingen kunde identifiera vem
som angivit vilket svar och detta bidrar positivt till resultatets tillforlitlighet (22).

6.3 Slutsats

Slutsatsen som kan dras utifran denna studie ar att svenska distriktsarbetsterapeuter sjalva anser att
de anvander standardiserade bedémningsinstrument i sitt arbete. Resultatet kan dock vara lite
missvisande da en stor del av deltagarna som svarade att de anvdnder standardiserade
beddmningsinstrument angav att de anvander funktionsinriktade screeninginstrument. Det
standardiserade bedomningsinstrument som genomgaende i enkaten var vanligast var ADL-
taxonomin och slutsatsen kan dras att det ar det standardiserade bedomningsinstrument som
distriktsarbetsterapeuter anvander i storst utstrackning. En annan slutsats som kan dras genom
denna studie ar att de flesta distriktsarbetsterapeuter som anvander standardiserade
beddmningsinstrument anvander dem till bade utredning och utvérdering.
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Det var dock en stor del av deltagarna i studien som angav att de endast anvander standardiserade
bedémningsinstrument till utredning och inte gjorde nagon utvardering med standardiserade
beddmningsinstrument. Ytterligare en slutsats som kan dras genom denna studie ar att
distriktsarbetsterapeuter inte anvander standardiserade bedémningsinstrument till varje klient som
de gbr bedémning pa. Vad anledningen till detta &r kan inte urskiljas i denna studie utan for det
behdvs ytterligare studier.

6.4 Forslag till vidare forskning

Resultatet som framkommer genom denna enkétstudie vackte ytterligare fragor kring anvandandet
av standardiserade beddmningsinstrument inom arbetsterapi som skulle undersdokas genom en
kvalitativ ansats. Detta skulle kunna leda till en djupare forstaelse kring varfor eller varfor inte
distriktsarbetsterapeuter anvander standardiserade bedémningsinstrument och det skulle dven
kunna ge en 6kad forstaelse kring de svarigheter som bedémningarna medfor.

Det vore dven intressant att jamfoéra hur anvandandet av standardiserade bedémningsinstrument ser
ut i olika vardformer dar arbetsterapeuter arbetar.

23



Referenslista

1: Sonn, U., & Tornquist, K. ADL-taxonomi — En beddmning av aktivitetsférmaga. 3 rev. Uppl. Nacka:
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter; 2011.

2: Kielhofner G. Model of human occupation — teori och tillampning. Lund: Studentlitteratur AB;
2012.

3. Piersol CV. Occupational as Therapy: Selection, Gradation, Analysis, and Adaption. I: Trombly C,
Radomski MV, redaktorer. Occupational Therapy for physical dysfunction. 7 rev. Uppl. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014. S. 360-393.

4: Fisher A, Nyman A. FOU-RAPPORT 1/2007 — OTIPM: En modell for ett professionellt resonemang
som framjar basta praxis i arbetsterapi. 3 rev. uppl. Nacka: Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter;
2011.

5: Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter. Var jobbar arbetsterapeuter? [Internet]. Nacka: Férbundet
Sveriges Arbetsteraputer. 2014 [uppdaterad 2014-06-27; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://fsa.se/Fakta-om-arbetsterapi/Var-hittar-jag-en-arbetsterapeut/

6. Roland K, Theou O, Jakobi J, Swan L, Jones G. Exploring Frailty: Community Physical and
Occupational Therapists' Perspectives. Phys Occup Ther Geriatr. 2011 Oct;29(4):270-286.

7: Morrison T, Radomski MV. Assessing Abilities and Capacities: Cognition. I: Trombly C, Radomski
MV, redaktorer. Occupational Therapy for physical dysfunction. 7 rev. Uppl. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014. S. 121-143.

8: Law L, Barnett F, Yau M, Gray M. Measures of everyday competence in older adults with cognitive
impairment: a systematic review. Age Ageing. 2012;41(1): 9-16.

9: Pilegaard M, Pilegaard B, Birn |, Kristensen H. Assessment of occupational performance problems
due to cognitive deficits in stroke rehabilitation: A survey...including commentary by Morgan MFG.
Int J Ther Rehabil. 2014 June;21(6):280-288.

10: Regionférbundet Orebro. Kognitiv checklista vid arbetsterapeutisk bedémning av ADL-férmaga.
Orebro: Regionférbundet Orebro; 2012.

11: lwarsson S, Horstmann V, Slaug B. Housing matters in very old age - yet differently due to ADL
dependence level differences. Scand J Occup Ther. 2007 Mar;14(1):3-15.

12: Canadian Association of Occupational Therapists. Enabling occupation: an occupational therapy
perspective. Ottawa: Canadian Association of Occupational Therapists; 1997.

24


http://fsa.se/Fakta-om-arbetsterapi/Var-hittar-jag-en-arbetsterapeut/

13: Hammond A. Rheumatiod Arthritis, Osteoarthritis, and Fibromyalgia. I: Trombly C, Radomski MV,
redaktorer. Occupational Therapy for physical dysfunction. 7 rev. Uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014. S. 1215-1243.

14: Fasoil S. Assessing Roles and Competens. I: Trombly C, Radomski MV, redaktorer. Occupational
Therapy for physical dysfunction. 7 rev. Uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins; 2014. S. 76-102.

15: Baptiste S, Carswell A, Law M, McColl MA, Polatajko H, Pollock N. Canadian occupational
performance measure. 4 rev. uppl. Nacka: Férbundet Sveriges arbetsterapeuter; 2006.

16: Tornquist K, Sonn U. Towards an ADL taxonomy for occupational therapists. Scand J Occup Ther.
2014 Sep;2120-27.

17: Gantscnig B, Page J, Fisher A. Cross-regional validity of the assessment of motor and process skills
for use in middle Europe. J Rehabil Med. 2012 Feb;44(2):151-157.

18: AMPS i Sverige. AMPS referens list [Internet]. Umea: AMPS i Sverige; 2011 [uppdaterad 2011-01-
31; citerad 2015-12-09] Hamtad fran: http://www.amps.se/kursmaterial/AMPSrefbyauthor.pdf

19: Wressle E, Samuelsson K, Henriksson C. Responsiveness of the Swedish version of the Canadian
Occupational Performance Measure. Scand J Occup Ther. 1999 June;6(2):84-89.

20: Cup E, Scholte op Reimer W, Thijssen M, van Kuyk-Minis M. Reliability and validity of the
Canadian Occupational Performance Measure in stroke patients. Clin Rehabil. 2003 July; 17(4):402-
409.

21: Piernik-Yoder B, Beck A. The Use of Standardized Assessments in Occupational Therapy in the
United States. Occup Ther Health Care. 2012 Apr;26(2/3):97-108.

22: Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice. 9 rev.
uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

23: Kristensson J. Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik. Stockholm: Natur & Kultur;
2014,

24: Ejlersson G. Statistik for hdlsovetenskaperna. 2 rev. uppl. Lund: Studentlitteratur AB; 2012.

25: Palmqyist S, Strobel C, Terzis B, Wallin A. Mini Mental State Examination Svensk Revidering
(MMSE-SR) [Internet]. Stockholm: Svensk Forening for Kognitiva sjukdomar; 2012 [uppdaterad 2013-
10-23; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/mmse-
sr_protokoll_farg.pdf

25


http://www.amps.se/kursmaterial/AMPSrefbyauthor.pdf
http://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/mmse-sr_protokoll_farg.pdf
http://www.demenscentrum.se/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/mmse-sr_protokoll_farg.pdf

26: Sandqvist J, Bjork M, Gullberg M, Henriksson C, Gerdle B. Construct validity of the Assessment of
Work Performance (AWP). Work . 2009 Mar; 32(3):211-218.

27: Norrby E, Linddahl I. Reliability of the instrument DOA: dialogue about ability related to work.
Work. 2006 Mar;26(2):131-139.

28: Nordlund A, Pahlsson L, Holmberg C, Lind K, Wallin A. The Cognitive Assessment Battery (CAB): a
rapid test of cognitive domains. Int Psychogeriatr. 2011 Sep;23(S1):1144-1151.

29: Svenskt demenscentrum: Klocktest [Internet]. Stockholm: Svenskt demenscentrum; 2013
[uppdaterad 2013-01-08; citerad 2015-12-09] Hamtad fran: http://www.demenscentrum.se/Arbeta-
med-demens/Verktyg/Skattningsskalor-instrument/Klocktest/

30: Rice D, Campbell N, Friedman L, Speechley M, Teasell R. The Cognistat (neurobehavioural
cognitive status exam): Administering the full test in stroke patients for optimal results. Aust Occup
Ther J. 2015 Apr; 62(2): 116-122.

31: Gierus J, Koweszko T, Kozyra O, Mosiotek A, Szulc A, Wnukiewicz P. The Montreal Cognitive
Assessment as a preliminary assessment tool in general psychiatry: Validity of MoCA in psychiatric
patients. Gen hosp psychiatry. 2015 Sep; 37(5): 476-480.

32: Hjalpmedelsinstitutet: Grepp om livet — en vag till begdvningsstod [internet]. Sundbyberg:
Hjalpmedelsinstitutet; 2004 [uppdaterad 2013-10-02; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://www.hi.se/publikationer/rapporter/grepp-om-livet-en-vag-till-begavningsstod/

33: Kvitting A, Wimo A, Johansson M, Marcusson J. A Quick Test of Cognitive Speed (AQT): Usefulness
in dementia evaluations in primary care. Scand J Prim Health Care. 2013 Mar;31(1): 13-19.

34: Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter: Min mening [internet]. Nacka: Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter; 2012 [uppdaterad 2012-06-01; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://www.fsa.se/Min-profession/MoHo/Oversikt/Min-mening/

35: Orebro kommun: Rehabilitering i hemmet i Orebro kommun [Internet]. Orebro: Orebro kommun;
2008 [uppdaterad 2008-12-09; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://www.orebro.se/download/18.66¢39092120616c4538800060495/Rehabilitering+i+hemmet+-
+gemensam+plattform.pdf

36: Asplin G: Teamvertyg vid rehabilitering av dldre — utvardering av inférande av Traffic Light System
pa en korttidsenhet [Internet]. Goteborg: Goteborgsregionens kommunalférbund; 2013 [uppdaterad
2013-09; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://www.grkom.se/download/18.415b48a314276a8b9a752f1/1386919427841/2013 _traffic_light
_system.pdf

26


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gierus%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26054843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koweszko%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26054843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozyra%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26054843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mosio%C5%82ek%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26054843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szulc%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26054843
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wnukiewicz%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26054843
http://www.hi.se/publikationer/rapporter/grepp-om-livet-en-vag-till-begavningsstod/
http://www.grkom.se/download/18.415b48a314276a8b9a752f1/1386919427841/2013_traffic_light_system.pdf
http://www.grkom.se/download/18.415b48a314276a8b9a752f1/1386919427841/2013_traffic_light_system.pdf

37: Sunnaas Sykehus: Sunnaas ADL Index — Bedomningsmanual [Internet]. Norge: Sunnaas Sykehus;
1998 [uppdaterad 2007-08; citerad 2015-12-09] Hamtad fran:
http://www.ltu.se/cms_fs/1.48380!/file/ADL.pdf

38: Pumpal L, Cahill L, Carey L. Somatosensory assessment and treatment after stroke: An evidence-
practice gap. Aust Occup Ther J. 2015 Apr;62(2):93-104.

39: Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 — stod for
styrning och ledning. Vasteras: Socialstyrelsen; 2010. 2010-5-1 [citerad 12 November 2015]. Hamtad
fran: https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18012/2010-5-1.pdf

40: Buchanan H, Klerk S, Pretorius B. Occupational therapy hand assessment practices: Cause for
concern?. S AfrJ Occup Ther. 2015 Aug; 45(2): 43-50.

41: AMPS i Sverige. Kursavgifter [Internet]. Umea: AMPS i Sverige; 2015 [uppdaterad 2015-08-19;
citerad 2015-12-09] Hamtad fran: http://amps.se/kursavgifter/

42: Gahagan J, Kottorp A, Merritt B. HIV and disability: a pilot study exploring the use of the
Assessment of Motor and Process Skills to measure daily life performance. J Int AIDS Soc. 2013 Jan;
16(17339):1-8.

27


https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18012/2010-5-1.pdf

Bilaga

Frageformuladr C-uppsats

Denna enkat vander sig till distriktsarbetsterapeuter. Syftet ar att underséka om och hur

distriktsarbetsterapeuter anvander standardiserade bedéomningsinstrument i allmanhet och specifikt

for personer med kognitiv funktionsnedsattning och nedsatt ADL - férmaga.

1. Medgivande att delta i studien

Jag deltar i studien genom att besvara enkaten

Jag avstar att besvara enkaten (ange garna orsak)

Orsak

2. Hur gammal ar du?

—

3. Hur lange sedan var det du tog arbetsterapeutexamen?

0-5 ar sedan.
5-10 ar sedan.
10-15 ar sedan.
15-20 ar sedan.

20-30 ar sedan.

[ I e B B R

Mer &n 30 &r sedan.

4. Hur lange har du jobbat pa din nuvarande arbetsplats?

0-5 ar.
5-10 ar.
10-15 ar.
15-20 ar.

20-30 ar.

[ I R R B R

Mer an 30 ar.
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-

Ja
r

5. Har du gatt ndgon vidareutbildning i standardiserade bedémningsinstrument?
Nej
Ange vilket/vilka

3
6. Anvander du standardiserade beddmningsinstrument i ditt arbete?
™ Ja
™ Nej

Om du svarat Nej pa fraga 6.
-

Finns inte tid.
Svart att dokumentera.
-
-

-

7. Ange skal till att du inte anvander standardiserade bedémningsinstrument?

Annat skal

Finns inga standardiserade bedémningsinstrument pa enheten som kan anvandas.
Anvéander beddomningsinstrument som ej ar standardiserade.

Ange géarna annat skal

Om du svarat nej pa fraga 6 och angett skal (fraga 7) tackar vi nu for
din medverkan och ber dig skicka in enkéten.
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Om du svarat Ja pa fraga 6.

8. Anvander du standardiserade beddmningsinstrument till:

™ Utredning
™ Utvardering
r

Bade utredning och utvardering.

9. Nar du anvander standardiserade bedomningsinstrument anvander du d& hela instrumentet?

-
-

Ja

Nej, bara delar av instrumentet.

10. Hur ofta uppskattar du att du anvander standardiserade beddémningsinstrument?

™ Alltid, for varje Kklient.

r Ofta, for de flesta klienter.
r Ibland, for vissa klienter.
r

Mer séllan
Nedan foljer fragor specifikt for personer med kognitiva

funktionsnedsattningar och nedsatt ADL - formaga.

11. Vilka standardiserade beddmningsinstrument anvander du vid utredning vid kognitiv
funktionsnedsattning? Du kan vélja fler &an ett svarsalternativ.

™ ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan

& COPM

& AMPS

™ Anvander inget standardiserade bedomningsinstrument inom detta omrade.
™ Anvander annat standardiserat bedémningsinstrument.

Ange vilket
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12. Vilka standardiserade bedémningsinstrument anvander du vid utredning av P-ADL
(Personlig ADL)? Du kan vélja fler an ett svarsalternativ.

-

ADL-taxonomin
COPM
AMPS

Anvander inget standardiserat bedémningsinstrument inom detta omrade.

[ I R

Anvander annat standardiserat bedémningsinstrument.

Ange vilket

1 i

13. Vilka standardiserade beddmningsinstrument anvander du vid utredning av I-ADL
(Instrumentell ADL)? Du kan har valja fler an ett svarsalternativ.

-

ADL-taxonomin
COPM
AMPS

Anvander inget beddmningsinstrument inom detta omrade.

[ I B

Anvéander annat standardiserat beddémningsinstrument.

Ange vilket

-
i of
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14. Vilka standardiserade bedémningsinstrument anvander du vid utvardering vid kognitiv
funktionsnedséttning? Du kan vélja fler an ett svarsalternativ

-

ADL-taxonomin med den kognitiva checklistan
COPM
AMPS

Anvander inget standardiserat bedémningsinstrument inom detta omrade.

[ I R

Anvander annat standardiserat bedémningsinstrument.

Ange vilket

T 2

15. Vilka standardiserade bedémningsinstrument anvander du vid utvardering av P-ADL? Du
kan vélja fler &n ett svarsalternativ

-

ADL-taxonomin
COPM
AMPS

Anvander inget standardiserat bedémningsinstrument inom detta omrade.

[ I R

Anvéander annat standardiserat beddémningsinstrument.

Ange vilket
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16. Vilka standardiserade bedémningsinstrument anvander du vid utvardering av I-ADL? Du

kan vélja fler &n ett svarsalternativ

-

[ I R

ADL-taxonomin
COPM

AMPS

Anvander inget standardiserat bedémningsinstrument inom detta omrade.

Anvander annat standardiserat bedémningsinstrument.

Ange vilket

Tack for din medverkan!
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