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Bakgrund

Denna enkéatrapport ar en del i en utvecklingsprocess som pagéatt i Orebro lan sedan 2010.
Vid den tidpunkten fanns nya nationella riktlinjer, bl.a. om demensvard, strokevard och
psykiatrisk vard. Dessa lyfte fram behovet av att genomfora kognitiva bedémningar. En tydlig
och saker bedomning genomfoérd med vedertagna bedémningsinstrument kartlagger en
persons kognitiva funktionsnedsattning och svarigheter i aktivitet. Bedomningen ar viktig da
den ligger till grund for vilken behandling som kan genomfdoras. Som startpunkt i
utvecklingsarbetet erbjods arbetsterapeuter (AT) i kommunal verksamhet en teoretisk
utbildning inom kognition. Som en fortsattning bildades arbetsgrupper fér framtagande av
gemensamma beddmningsinstrument (bade generellt och inom det kognitiva omradet). En
"kognitiv arbetsgrupp” har sarskilt fokuserat pa bedémning av kognitiv funktion och
aktivitetsformaga for personer med kognitiva funktionsnedsattningar. Delar av gruppens
utvecklingsarbete beskrivs i denna rapport.

Bade arbetsgruppen och andra AT i kommunal verksamhet moter i sitt arbete personer med
kognitiva funktionsnedsattningar. De kan ha olika diagnoser som Stroke, Parkinson, MS,
Demens, traumatisk hjarnskada m.fl. Gemensamt for manga ar att funktionsnedsattningarna
skapar svarigheter i aktivitet (Gillen, 2009). | vardagen observeras att personer med
kognitiva funktionsnedsattningar pa olika satt blir krankta eller ger upp p.g.a. att de utsatts
for antingen for stora krav eller for sma krav. Toglia (2005) beskriver vikten av att personen
ges stod pa ratt niva, sa att utmaningen blir hanterbar for personen. Hon menar att det ger
en kansla av kontroll, vilket optimerar chansen att lyckas i aktiviteten. Nygard (2008) skriver
om personer med demens och hur hjalpinsatser behéver skraddarsys utifran personens
svarigheter och kvarvarande formagor. | vardagen traffar AT personer med olika potential till
forbattring. Oavsett forbattringspotential och diagnos sa ar Nygards tankar viktiga nar hon
uttrycker att personen ska ges tillfalle att gora "just det som ar majligt”. | det sammanhanget
ar ATs bedomning betydelsefull, genom att identifiera problem/resurser och stédja
personen i att bibehalla meningsfulla aktiviteter utifran personens formaga.

Bedomning av aktivitetsformaga och kognitiv funktion

| detta arbete anvands begreppet kognition som ett samlingsbegrepp, utan att géra nagon
uppdelning mellan t.ex. perception, minne och hogre kognitiva funktioner. Kognition ingar i
den internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) och
aterfinns bade pa kroppsfunktionsniva, aktivitetsniva och delaktighetsniva (Katz, 2004) . | ICF
ingar de kognitiva funktionerna under begreppet ”psykiska funktioner”: ex. uppmarksambhet,
minne, hogre kognitiva funktioner (malinriktat beteende, abstrakt tdnkande,
planeringsformaga, flexibilitet), insikt (inklusive medvetenhet), organisation/planering,
problemldsning. Pa ICFs aktivitetsniva och delaktighetsniva anges, att tillampa kunskap inom
omradena; tankande (forma idéer, reflektera), problemlésning och beslutsfattande
(Socialstyrelsen 2003). Kognitionen har en stor betydelse for kommunikation och interaktion
i aktivitetsutforandet (Katz, 2004).

Manga av ovanstaende begrepp pa funktionsniva kan méatas genom olika papper och penna
tester som kan vara ett stod vid utredning/diagnos. For att framja kvalitet och



patientsikerhet i Orebro ldn finns en 6verenskommelse kring gemensamma instrument for
kommun och landsting i Orebro lan: ”Rehabilitering av dldre — bedémningsinstrument”
(2011). De instrument som beskrivs kort nedan ingar i 6verenskommelsen. Mini mental
state examination (MMSE) ar ett enkelt screeningverktyg for en orienterande kartlaggning av
kognitiv funktion och som ar begrédnsat i att fanga kognitiv snabbhet och exekutiva
funktioner (Palmkvist et al., 2011). Montreal cognitive assessment (MoCA) ar ett
screeninginstrument for att upptacka latt kognitiv funktionsnedsattning (Z.Nasredine 2014).
Klocktestet ar ett kansligt test med spatiala och exekutiva komponenter (Sahlgrenska
Akademin). Kognitiva screeningbatteriet (KSB) utgor ett komplement till MMSE och tacker
samtliga domaner inklusive snabbhet och exekutiva funktioner (Sahlgrenska Akademin).
Alberts test screenar unilateralt spatialt neglect hos patienter med stroke genom ett papper
och penna test (Rehabilitering av dldre — bedomningsinstrument 2011).

Gillen (2009) menar att papper och penna tester inte sdger nagot om hur kognitiva
funktioner paverkar personen i vardagen. Evidens finns for att aktivitetsbedémningar med
strukturerade instrument fangar detta battre (Gillen 2009). En persons aktivitetsférmaga
sker i ett dynamiskt samspel mellan personen, funktionsnedsattningen, aktiviteten och
miljon (Gillen 2009). Ex pa personliga faktorer ar motivation, livsstil, personlighet. For
framgang i rehabiliteringen ar det viktigt att personen har férmaga till medvetenhet,
processa information och att anvanda strategier (Toglia 2005). Vidare betonar Toglia (2005)
att olika aktiviter kan stélla olika krav pa personen och att daven miljon i den aktuella
aktiviteten har stor betydelse. Hon beskriver hur AT kan underlatta aktivitetsutférande
genom att andra kraven i en aktivitet, andra miljon samt anvanda personens férmaga till att
anvanda sin medvetenhet och egna strategier.

Enligt Law et al., (2005) ar ATs uppgift att stodja personer att uppna sina mal och hjalpa dem
|6sa problem som begransar aktivitetsformagan. For att uppna malen kravs enligt forfattarna
att AT samlar in information bade om miljé och om personens kapacitet, t.ex. fysisk,
kognitiv, neurologisk och psykologisk kapacitet. Radomsky & Trombly (2008) beskriver tva
angreppssatt vid bedémning av kognitiv funktion: 1) Bedoma aktivitetsformaga for att kunna
dra slutsatser om kognitiv kapacitet. 2) Bedoma kognitiv kapacitet for att kunna dra
slutsatser om aktivitetsformaga. Law et al. (2005) poangterar att ATs bedémning ej ar
fullstandig om den enbart omfattar isolerad bedémning av kognitiv funktion. De
rekommenderar att starta bedémning med observation i aktivitet som kan ge vidare
hypoteser om kognitiva funktionsnedsattningar. Detta kan sen ndrmare bedémas med
specifika instrument kring kognitiv funktion (Law et al., 2005).

ADL bedémning med stod av kognitiv checklista

| den regionala 6verenskommelsen om bedomningsinstrument rekommenderas ADL
taxonomin for ADL bedémning. Enligt Tornkvist & Sonn (2001) anvands ADL taxonomin vid
observation eller intervju med personen. Instrumentet kan rangordna personens formaga pa
olika nivaer (delaktiviteter). Férdelen med ADL taxonomin ar att den utgar fran ett aktivt
perspektiv (gor/kan/vill). Det finns dock nackdelar med instrumentet i samband med
kognition, da dess rangordning av delaktiviteter inte kan anvandas vid kognitiva
funktionsnedsattningar. Den kognitiva gruppen sokte efter ADL instrument som inkluderar
den kognitiva aspekten men hittade inget som var lattillgangligt och latt att anvdnda. Det
finns omfattande instrument kring detta men de kraver ofta utbildningar och dyra inkép av



material. Ex pa sadana instrument ar A-One och AMPS. A-One bedémer ADL férmaga och
identifierar underliggande funktionsnedsattningar som stor aktivitetsutférandet medan
AMPS beddmer ADL-formaga samt motorik och processfardigheter (Gillen 2009).

Eftersom kognitiva gruppen inte hittade nagot lattillgangligt ADL- instrument med kognitiva
aspekter sa utvecklade man en kognitiv checklista (2012) som komplement till ADL
taxonomin. Den togs fram under ett ar och under den tiden diskuterades féljande behov i
vardagen: 1). AT behéver nagon form av stod/rutin for att underlatta bedéomning kring
kognition. Ett underliggande antagande ar att manga kanner sig osdakra da omradet ar
komplext. 2) Det finns behov av ett enkelt sprak som alla forstar, bade personen, AT,
anhoriga och personal. Det underliggande antagandet ar att ett forenklat sprak kan oka alla
parters forstaelse och underlatta kommunikation kring personens kognitiva funktioner,
beteende och aktivitetsutférande. Den kognitiva checklistan &r ett hafte pa 11 sidor och ses
som ett screeningverktyg (ej standardiserat instrument). Haftet behandlar ADL-beddmning,
begrepp for personens behov av stod i aktivitet, hjarnans blockindelning enligt Lurias
lokaliseringsteori samt en tabell. Tabellen screenar en rad kognitiva funktioner och ex. pa
hur dessa kan skapa svarighet i aktivitetsutférande. Checklistan ar avsedd att vara ett stod
om AT inte har tillgang till adekvata standardiserade ADL-instrument med kognitiv inriktning.
Grundtanken ar att AT inte kan hoppa 6ver kognitiv bedomning for att man inte har tillgang
till ratt instrument. Det skulle innebara att hela patientgruppen med kognitiva
funktionsnedsattningar skulle fa mycket begransad tillgang till bedomning och stéd i att 16sa
aktivitetsproblem i vardagen.

Checklistan ar inspirerad av Kristensen & Egmont Nielsens (2011) observationsschema och
har ej provats kring reliabilitet och validitet. De flesta pastaenden i checklistan ar troligtvis
relevanta for det kognitiva omradet och det pekar pa en viss kvalitét. Den verkar innehalla
relevanta begrepp for omradet (ytvaliditet) och formularet har relevanta items
(innehallsvaliditet). Efter genomlasning av litteratur (Radomski & Trombly 2008, Katz 2004)
noteras att checklistans innehall och pastaenden aterfinns i annan litteratur om kognition.
Checklistan tacker inte begreppsomradet. T.ex. beskriver Toglia (2005) hur personens
medvetenhet och anviandande av strategier ar viktiga forutsattningar for sjalvstandigt
aktivitetsutforande. Bl.a. dessa begrepp saknas i checklistan.

Kognitiva gruppen undrar nu om den kognitiva checklistan anvands och om AT upplever den
som ett stdd. Om den inte anvands sa ar det intressant att veta varfor, eftersom det kan ge
vardefull kritik/information om hur den behoéver forbattras. Vidare finns intresse av att
undersdka om AT gor strukturerade bedomningar av kognitiv funktion och aktivitetsformaga
och vilka instrument man anvander for detta. Den kognitiva gruppen soker aven information
om hur AT-gruppen ser pa sin kunskap inom det kognitiva omradet samt varfér man
eventuellt inte gor kognitiva beddmningar. Det skulle ge vagledning i hur gruppen kan arbeta
vidare. Kognitiva gruppens underliggande antagande ar att AT upplever det kognitiva
omradet som komplext och att det finns en variation i AT-gruppen, huruvida man gor
bedémningar/anvander strukturerade instrument. Det slutgiltiga malet ar att
utvecklingsarbetet kommer personerna/patienterna till nytta, att de far tillgang till
bedomning och rehabilitering, dar ATs fokus ar att |6sa problem som begransar
aktivitetsformagan.



Syfte

1) Undersdka om AT anvander bedoémningsinstrument vid bedémning av
aktivitetsformaga och kognitiv funktion, samt undersdka vilka instrument man
eventuellt anvander.

2) Undersoka ATs anvandning av kognitiv checklista, deras asikter om den samt
undersoka varfér man eventuellt inte anvander den.

3) Undersoka ATs asikter om sin kunskap pa det kognitiva omradet samt undersoka
varfor man eventuellt gér bedomning sallan.

Metod

Urval

For att na syftet anvandes en beskrivande studie med enkat via mejl. Totalpopulationen var
kommunalt anstéllda AT i Orebro lan som var i tjanst mars, april 2014. Langtidssjukskrivna,
tjanstlediga, gravlediga samt AT i den kognitiva gruppen exkluderades. Mejl skickades ut till
186 AT och av dessa aterkom 15 st som felaktiga adresser. Nagra av dessa adresser gick att
justera. Enkaten skickades slutligen till 179 AT. Totalt 91 AT svarade pa enkaten,
svarsfrekvensen var 51%.

Datainsamling med enkat

Enkaten mejlades ut i mars 2014. Mejladresser inhdmtades fran lanets MAR (medicinskt
ansvarig for rehabilitering). Svarstiden var en manad. Paminnelsemejl skickades till alla 2 ggr,
oberoende av om man redan svarat eller inte. AT i Orebro (105 st) fick enkédten senare p.g.a.
ett missforstand kring mejllistor. De fick darfor kortare tid att besvara enkaten.

Enkaten har arbetats fram i tva processer och testats tva ganger i pilotgrupp. Férst som del i
en metodkurs pa Orebro Universitet och sedan i ndra samarbete med kognitiva gruppen i
Orebro lin. Personal pa regionférbundet slutférde enkiten i enkdtprogrammet esMaker.
Enkaten bestar av 24 fragor och har 4 delar. Del 1 ar bakgrundsfragor (1-5) om ATs arbete,
utbildning och erfarenhet (slutna svarsalternativ). Del 2 ber6ér anvandning av
beddmningsinstrument (6-11, slutna svarsalternativ). Fyra av de slutna fragorna har ett
svarsalternativ “annat”. Del 3 i enkdten ber6r anvandning av kognitiv checklista (12-17) och
besvaras pa en 5-gradig likertskala. AT kan besvara ett pastaende i ett kontinuum mellan ”1-
stammer inte alls” och ”"5-stammer helt”. Del 4 beror arbetsterapeuternas kunskap,
utbildning, asikter kring kognitiv bedémning och besvaras pa 5-gradig likertskala. De
bedomningsinstrument som anges i enkaten valdes efter genomlasning av litteratur och
”Rehabilitering av aldre — bedomningsinstrument” (Vilgotgruppen 2011). Se bild 3,4.

Etik

Information om studien och syftet med enkaten gavs i ett foljebrev. Enkdten besvarades och
atersdndes anonymt. | foljebrevet informerades om att alla far paminnelse efter en viss tid
och att insamlade uppgifter endast kommer att anvandas for detta andamal. Foljebrevet
informerar om att deltagandet ar frivilligt och att samtycke till deltagande sker genom att



man aktivt besvarar enkaten. Inkomna mejlsvar gick ej att koppla till person och hanterades
av oberoende personal pa regionférbundet, Orebro ln.

Analys

For dataanalys av enkatfragor med slutna svarsalternativ anvdandes programmet esMaker.
Statistiken ar univariat och beskrivande genom antal och procent. Analysen av 6ppna
svarsalternativ ar ssmmanfattande och manifest och gors i 4 steg. 1) Genomlasning av
svaren som ar kortfattade och karnfulla vid utgangspunkten. 2) Markering av
ord/ordgrupper 3-8 ord som aterkommer i texterna. Detta ar korta meningsbarande
enheter. 3) Gruppering av meningsbadrande enheter sa att det blir en uppdelning i
kategorier. Grupperingen ar relativt manifest, utifran ord/ordgrupper som ar synonyma
eller har liknande betydelse. 4) Kategorierna ges en rubrik. Nar detta gors sker en viss
tolkning. De meningsbarande enheterna presenteras i resultatet under respektive kategori.
Enstaka meningsbarande enheter ar svara att gruppera, de presenteras som “6vriga
kommentarer”.

Resultat

Bakgrundsfragor om arbetsterapeuterna

De flesta AT som svarat pa enkaten har lang erfarenhet av yrket. 59 har arbetat i yrket tio ar
eller mer. 12 st har arbetat mellan sju till nio ar. 15 st har arbetat mellan fyra till sex ar.
Endast 5 AT har arbetat tre ar eller mindre. De vanligaste verksamheterna som AT arbetar
inom ar distrikt/hemrehabilitering (61 st) och vard och omsorgsboende (31st). Inom
korttids/rehabboende arbetar 13 st, dagvard/dagrehab 13st och gruppboende/LSS 11 st.

De 91 AT som besvarat enkdten har dven erfarenhet av att arbeta med personer med
kognitiva funktionsnedsattningar. 38 AT uppger att de traffar patientgruppen ”varje vecka”
och 28 AT uppger "varje dag”. 21 AT uppger "en till tre gdnger/ manad”. 4 AT traffar
patientgruppen “tva till sex ganger/ ar” (se bild1).

Bild 1. Hur ofta méter du personer som har
kognitiva funktionsnedsattningar?

40
35
30
25
20
15
10
5
0 |
1ggr/areller 2-6ggr/ar 7-11ggr/ar 1-3 ggr/man Varjevecka Varje dag
mindre




De flesta AT har mott personer med kognitiva funktionsnedsattningar under Iang tid, 56 st
uppger tio ar eller mer. 16 AT uppger sju till nio ar och 13 AT har mott dessa personer fyra till
sex ar. 5 AT har mott de aktuella personerna mellan ett till tre ar och endast 1 AT har mindre
an ett ars erfarenhet av patientgruppen. Angaende utbildning, sa anger 70 AT att de fatt
utbildning i det kognitiva omradet inom grundutbildningen. 55 st har gatt utbildning via
arbetsgivaren (1-14 dagar). 4 AT har gatt universitetsutbildning i &mnet utdver
grundutbildningen. 3 st uppger att de inte fatt utbildning alls. Alla 91 AT svarar att de gor
nagon form av bedémning av kognitiv funktion. Det varierar hur ofta man gor det. 34 gor
detta en till tre gdnger/manad, 19 st bedémer varje vecka och 5 bedémer dagligen (bild 2).
Fragan avser bedomning med eller utan instrument, antingen pa kroppsfunktionsniva eller
aktivitetsniva.

Bild 2. Hur ofta gor du nagon form av bedémning
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Anvdndning av bedémningsinstrument

50/91 AT anvander bedomningsinstrument vid bedomning av kognitiv funktion. De flesta AT
anvander MMT/MMSE (46 st), klocktestet anvands av 43 st och MoCa anvands av 13 st. En
AT anvander Alberts test. 11 st angav “annat” instrument, vissa beskrev med egen text: KSB
(2), GBS skalan (2), Alzheimers Quicktest (1), 10 saks test (1). Det varierar hur ofta man gor
bedémningar med instrument som mater kognitiv funktion; 22 AT uppger 7-11 ganger/ar,
19 uppger 2-6 ganger per ar. 7 uppger 1-3 ganger per manad och 2 AT uppger 1 gang/ ar.



Bild 3. Vilka bedomningsinstrument anvander du
vid beddmning av kognitiv funktion?

46/91 AT anvander bedémningsinstrument vid ADL observation och 46 anvander ADL
taxonomin (se bild 4). Katz ADL index anvands av 2 AT och Sunnas ADL index anvédnds av 1
AT. 2 st anger annat (GBS skala och 10 saks test).

Bild 4. Vilka instrument anvands vid ADL observation?
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Anvandning av den kognitiva checklistan, ATs asikter om den, varfor
anvander man eventuellt inte den kognitiva checklistan?

55 AT har anvant den kognitiva checklistan som stéd vid ADL observation (bild 5). De flesta
(31 st) har provat den 1-3 ganger. 10 st har anvédnt den 4-7 ganger och 14 st har anvant den 8
ganger eller mer.



Bild 5. Har du anvant den kognitiva checklistan
som stod vid ADL observation?

55 AT som provat checklistan anger féljande asikter om den. ATs asikter besvaras pa en
likertskala mellan 1-5, dar siffran 1 innebar “instdmmer inte alls” och siffran 5 innebar
"instammer helt”.

Pastaenden om 1 (instammer | 2 3 4 5 (instimmer
kognitiv checklista inte alls) helt)

Den ar latt att anvanda

Den underlattar
identifiering av 1 13 26 15
kognitiva

funktionsnedsattningar

Den underlattar

identifiering av 1 1 18 24 11
kognitiva resurser

Den underlattar
dokumentation av a4 9 18 24
kognitiva bedomningar

Den underlattar
kommunikation om 3 14 22 16
kognitiv funktion med
anhoriga och andra
yrkesgrupper

De som inte anvander kognitiva checklistan (36 st) anger foljande skal: 14 st anger osdkerhet
kring hur den anvands, 9 st anger tidsbrist, 2 anger att man séllan traffar patientgruppen. 17
AT angav svarsalternativet “annat” och beskrev i fritext. Bland dessa kommentarer har 4
kategorier framkommit. Den ena ar ”inte aktuellt”, den andra ar ” rutin saknas” den tredje ar
”glomt att den finns”, den fjarde ar “"checklistan behévs inte”. Se nedan:




Inte aktuellt. 5 kommentarer anger: har inte gatt utbildningen/jobbat kort tid, inte kommit i
kontakt med den/ har precis bérjat arbeta i kommunen, ej haft méjlighet dnnu/ inte varit
aktuellt hos de diagnosgrupper jag métt.

Rutin saknas. 4 kommentarer anger: ej blivit inarbetad vana/ ej hunnit se éver rutin fér att
bérja anvédnda den/ ej kommit in i rutinen/ har inte hittat rutin fér att anvdnda den.

Glomt checklistan. 4 kommentarer anger: ej kommit igdng, inte ténkt pa att den finns,
glémmer att anvdnda den strukturerat/inte tédnkt pa den

Checklistan behévs inte. 2 kommentarer anger: kan utldsa svar pa de fragor jag har
anda/behovet har inte funnits

1 6vrig kommentar anger: gor aldrig strukturerade bedémningar

Vad har AT for asikter om sin kunskap pa omradet och varfor gér man

eventuellt sillan bedémning pa det kognitiva omradet?

30 AT uppger att de sdllan gér nagon form av bedémning kring kognitiv funktion. Som skal
anger 10 att man kdanner osdkerhet inom det kognitiva omradet, 6 anger tidsbrist och 4
uppger att de sallan traffar denna patientgrupp. 10 AT angav “annat” och 9 kommentarer
lamnades med egen text. En kategori uppstar vid analys:

ATs bedomning behdvs inte. 7 kommentarer anger: trdffar patienten i annat syfte/andra
utfér uppdraget/personen redan utredd/redan bedémd/ ingen speciell anledning att géra
bedémning/finns inget syfte att géra bedémning i mdnga fall da vardpersonal har stor
kunskap/ ej framkommit behov utifrdn patientens livssituation, blivit accepterat med svikten.
2 6vriga kommentarer anger: jobbat kort tid och dr ganska nyutbildad/arbetsgivaren
medverkat till att prioritera att vi mestadels ska jobba med det somatiska

ATs asikter om sin kunskap besvaras pa en likertskala mellan 1-5, dér siffran 1 innebar
"instammer inte alls” och siffran 5 innebar “instammer helt”.

Jag har kunskap att.... 1 (instammer | 2 3 4 5 (instammer
inte alls) helt)

identifiera kognitiva

funktionsnedsattningar 6 31 44 10

/resurser vid ADL-

bedémning

utforma atgarder

utifran min bedémning 21 35 30 5

om kognitiv funktion

handleda personal och

anhoriga inom det 30 30 26 5
kognitiva omradet

Metoddiskussion

Svarsfrekvensen var 91/179 st = 51%. Pollit & Beck (2012) anger att svarsfrekvensen bor
overstiga 65% for att minimera bias med tanke pa att personer som inte besvarat enkdten
kunde svarat annorlunda. De menar vidare att det ar ovanligt med sa hog svarsfrekvens pa
mejlenkéiter. | denna studie férsenades enkitmejlen till AT i Orebro kommun. Svarstiden
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forkortades vilket troligtvis paverkade svarsfrekvensen negativt. Utifran
bakgrundsinformation om AT kan misstdankas att tva huvudgrupper avstatt fran att svara pa
enkaten i storre grad dn andra; 1) de AT som séllan traffar patientgruppen 2) de AT som é&r
relativt nyutbildade/har kort erfarenhet.

Enkaten har besvarat arbetets fragestallningar med ett undantag. Av misstag saknades KSB i
enkatens slutversion och resultatet sager darfér inget om anvandning av KSB. 2 AT angav i
Oppna svarsalternativ att de anvander KSB. Man kan misstanka att anvandningen av KSB ar
relativt |Iag eftersom sa fa har angett det under svarsalternativ “annat”. De instrument som
valts ut for enkaten verkar relevanta da fa andra instrument har angetts. Foljebrevet till
enkaten inneholl fortydligande av begrepp kring bedomning for att underlatta besvarande av
enkat. | brevet beskrevs t.ex. skillnad mellan bedémning av kognitiv funktion och ADL
beddmning. Vissa fragor i enkaten hade 6ppna svar. Analys av dessa har ej foljt nagra
bestamda analysmetoder p.g.a. den begrénsade textmassan. Tillvagagangssattet vid
analysen har anda beskrivits steg for steg.

Resultatdiskussion

Anvandning av bedomningsinstrument

Inledningsvis kan konstateras att nastan alla som besvarat enkaten moéter personer med
kognitiva funktionsnedsattningar regelbundet i vardagsarbetet. Alla AT gér nagon form av
kognitiv bedémning, det varierar hur ofta det gors och det gors inte alltid med
bedomningsinstrument. 41 AT anvander inte bedomningsinstrument vid beddmning av
kognitiv funktion. Ibland valjer AT i vardagen att avsta bedémning med instrument for att
inte krdanka personer i onédan. Det kan sakerligen vara etiskt ratt i senare skeden av
kognitiva funktionsnedsattningar/diagnoser. Enligt 6verenskommelsen om
beddmningsinstrument (2011) finns fordelar med att anvanda bedémningsinstrument, da
det mojliggor att folja personens forlopp och utvardera insatta atgarder. | vardagen ses
ocksa vikten av att folja upp t.ex. en MMSE bedémning nar en person forbattrats i sitt
allmantillstand eftersom personen da kan fa battre resultat pa MMSE.

Manga av instrumenten som angavs i enkdten anvands inte alls (Baking tray, Cognistat, DBF,
PRPP, AMPS, A-One, Barthel Index, FIM). Flera avdem innebar kostsamma utbildningar och
inkop vilket kan vara en av anledningarna till att de inte anvands. De instrument som AT
anvander mest vid bedomning av kognitiv funktion ar MMSE (46 AT) och klocktest (43 AT).
MoCa anvéands av 13 AT. Palmkuvist et al., (2011) menar att MMSE har begrdnsningar i att
fanga nedsattningar i kognitiv snabbhet och s.k. exekutiva funktioner. Nar man utreder
kognitiv svikt med misstanke om dessa nedsattningar, kan det vara viktigt att komplettera
med andra tester. Bade klocktestet och MoCa fangar de exekutiva funktionerna. MoCa ar
dessutom ett screeninginstrument framtaget for att upptacka latt kognitiv
funktionsnedsattning (Z.Nasredine 2014). Bade MMSE och MoCa &r lattillgangliga via
internet med bade instrument och manualer. Att MMSE &r sa dvervdgande beror troligtvis
pa att lakare efterfragar MMSE vid utredning och diagnos. Detta kan vidare peka pa att AT
mer séallan gér bedomning av kognitiv funktion pa eget initiativ.
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Ungefar halften av AT anvander bedémningsinstrument vid ADL observation och av dessa
anvander alla ADL taxonomin (46). Fa andra ADL instrument anvands. Troligtvis ar det annu
fler som anvander ADL taxonomin ”i huvudet” dven om man inte tar fram instrumentet vid
bedomning. | resultatet finns en risk att AT svarat att man inte anvander instrument om
man inte gor hela ADL taxonomin. Det kan vara sa att manga AT anvander delar av
instrumentet nar man gor isolerade bedémningar av vissa aktiviteter. Kognitiva gruppen har
diskuterat att anvandning av delar av instrumentet ar relevant. Det handlar om att I16sa
personens specifika aktivitetsproblem (Law et al., 2005) och fokusera pa de delar som
personen upplever som viktiga. ADL taxonomin ar inte optimal vid kognitiva
funktionsnedsattningar. Det ar viktigt att vi inte rangordnar delaktiviteter. T.ex. kan en
person med kognitiva funktionsnedsattningar ga till garderoben, ta fram klader men inte
satta pa sig kladerna ratt (anses lattare dn att ta fram klader ur garderob). ADL taxonomin
kan darfor bara anvandas till att beskriva varje kategori for sig. Om vi anvander
instrumentets mojlighet att beskriva hjalpbehov sa kan ev. ett indirekt matt erhallas som kan
jamforas over tid och ev. visa pa forandringar. En forutsattning ar da att samma begrepp
anvands kring behov av stod/hjalp. Kognitiv checklista ger forslag pa begrepp for att beskriva
personens behov av stéd. Liknande skalor/graderingar kan ses i annan litteratur (Gillen,
2009), t.ex. Functional Independence scale och Neurobehavioral score som ingar i
instrumentet A-One. Dessa skalor har 4 steg jamfort med 6 steg i kognitiv checklista.

Resultatet visar hur ofta AT gor strukturerade bedémningar av kognitiv funktion men det
visar inte hur ofta AT anvander ADL instrument. Forhoppningsvis ar det i vardagen sa att AT
gor fler ADL bedomningar an “papper och penna tester”. Enligt Law et al., (2005) bor AT
fokusera pa personens aktivitetsformaga och hur kognitiv funktionsnedsattning paverkar
personen i aktivitet. Aven Katz (2004) betonar att ATs fokus och mal bér riktas mot
personens aktivitetsformaga. Med tanke pa att manga AT kadnner sig osdkra, upplever
tidsbrist och inte tror att ATs bedémning behovs sa finns en risk att strukturerade
aktivitetsbedémningar prioriteras bort.

Kognitiv checklista

55 AT har anvant den kognitiva checklistan men de flesta hade provat den vid enstaka
tillfallen. De flesta som inte anvande checklistan angav skdlen osdkerhet (14) och tidsbrist
(9). Manga av svaren verkar handla om att “det inte blivit av”. Det ar fa som har negativa
kommentarer om checklistan, 2 AT anser att den inte behdvs. Troligtvis ar det ett visst
motstand att komma igang med checklistan och flera AT har i samtal 6nskat mer vagledning i
bedomningsprocessen. | samtal med AT kollegor finns ocksa en tendens till att ovana AT
upplever kognitiv checklista som ett stoéd medan erfarna AT inte ser behovet av den
eftersom man “har allt i huvudet”. Dock visar resultatet att den anvants av ungefar lika
manga AT som anvander ADL taxonomin.

AT har besvarat pastaenden pa en 5-gradig likertskala dar 5 dr de mest positiva asikterna.
Overlag kan ses att majoriteten av svaren befinner sig pa steg 3-5 vilket tolkas som ett visst
positivt omdéme. De mest positiva asikterna finns kring underlattande av dokumentation.
Angadende lattanvandarvanlighet och identifiering av kognitiva resurser har majoriteten
svarat 3-4. Nar det galler identifiering av kognitiva funktionsnedsattningar samt
underlattande av kommunikation och dokumentation har majoriteten svarat 4-5 pa skalan.
Identifiering av kognitiva funktionsnedsattningar underlattas i stérre utstrackning an

12



identifiering av kognitiva resurser. Inledningsvis patalades behovet av ett enkelt sprak som
underlattar kommunikation. Arbetsterapeuter ar ofta relativt ensam i rollen att handleda
kring rehabilitering, aktivitetsformaga och kognition. Holmquist et al., (2009) beskriver att
arbetsterapeuter och personal har olika syn och att det ar svart att féormedla kognitiv
rehabilitering till personal. Det verkar som att checklistan kan vara ett stéd for att underlatta
kommunikation. Den storsta spridningen av svaren aterfinns kring lattanvandarvanlighet.
Detta tolkas som att den inte ar helt [att att anvanda.

Forbattringsomraden, kognitiv checklista

Kognitiv checklista kan forbattras gallande tydlighet. Ett annat forbattringsomrade ar
identifiering av resurser. Da kognitiv rehabilitering bygger pa att tillvarata resurser behéver
dessa lyftas fram pa ett tydligare satt. Manga AT uttrycker i samtal att man ser de kognitiva
funktionsnedsattningarna och resurserna i aktivitet men att det ar svart att veta hur man ska
ga vidare i bedomningsprocessen. Den pressade vardagen gor det svart att reda i all
information och analysera/ga vidare i processen. Eventuellt kan dven detta vara ett
forbattringsomrade.

Kognitiv checklistan tros kunna vara ett gott stdd, t.ex. nar en person har demens, dar syftet
ar att hitta personens niva och behov av stod i aktivitet. Det som observerats med ADL-
taxonomin och checklistan kan ge vidare hypoteser om vilket bemdtande och stéd personen
behover i aktivitet. Detta stallningstagande utgar fran att sjukdomen ar progredierande och
att personen inte ska utsattas for allt for stora krav. AT traffar manga personer som har en
forbattringspotential och som férvantas oka sin aktivitetsformaga. Vid genomlasning av
litteratur framkommer att checklistan saknar begrepp som medvetenhet,
processfardigheter, strategier, miljo m.m. Toglia (2004) menar att sjalvstandig
aktivitetsformaga kraver att personen inser sina begransningar och kan styra
aktivitetsutforandet (inifran-styrt) och anvanda effektiva strategier. Hon beskriver dven hur
yttre ledtradar i miljon och anpassning av aktivitet direkt kan stédja aktivitetsutforande dven
om personen har svart att anvanda sig av medvetenhet och strategier. Hon ger vidare en bild
av hur AT &r observant pa dessa faktorer bade i bedomnings- och traningssituationen. Det
kan alltsa vara ytterligare ett forbattringsomrade att anvanda vissa av dessa begrepp dven
om "hela modeller” inte kan rymmas i checklistan.

Arbetsterapeuters kunskap och varfér man eventuellt inte gor bedomning
De flesta AT i denna enkatstudie har fa mojligheter att specialisera sig (t.ex. 61/91 arbetar pa
distrikt). 30 av 91 AT gor sallan bedémning av kognitiv funktion (fragan avser bade funktions
och aktivitetsniva). Samtidigt uppger 66 AT att de traffar personer med kognitiva
funktionsnedsattningar varje dag eller varje vecka. De vanligaste skalen till att inte gora
beddmning var osdkerhet vid beddémningar pa det kognitiva omradet (10 st), ”ATs
beddmning behovs inte” (7 st) samt tidsbrist (6 st). Osdkerhet och tidsbrist i kombination
med synsattet att ATs bedomning inte behovs, kan paverka patientens kognitiva
rehabilitering negativt. Holmkuvist et al., (2009) beskriver i en kvalitativ studie ATs upplevelse
av att man saknar tid och resurser att vara med i personens totala rehabilitering. Studien
beskriver ocksa att AT kdnner sig osdkra pa det kognitiva omradet och att det verkar finnas
en ovilja mot att anvanda instrument. Detta styrks i denna rapport dar AT anger osakerhet,
tidsbrist och dar 30 AT anger att de sdllan gor nagon form av kognitiv bedomning.
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AT har kompetens att bedoma personens formaga och att anpassa/ gradera/ atgarda i
aktivitet sa att personen far gora ”just det som ar mojligt”. Det ar sarskilt betydelsefullt att
AT ser aktivitetsbedomning som en naturlig uppgift da AT &r den enda professionen som
bedomer aktivitetsformaga. Arbetsgruppens erfarenhet ar att det ofta behdvs flera besék
for att “ringa in” en persons kognitiva funktionsnedsattningar och svarighet i aktivitet.
Besoken tar tid och AT vittnar ofta om stress och t.o.m. daligt samvete for att bedémning
och analys tar lang tid. Kristensen & Egmont Nielsen (2011) menar att AT oftast behéver
gora flera bedomningar for att fa tillracklig information att basera den arbetsterapeutiska
behandlingen pa. De betonar vidare vikten av att bedémningen far ta tid sa att personens
sjalvstandighetsgrad och formaga till problemldsning blir synlig. Om AT hjalper for snabbt
missas denna information. Forfattarna menar vidare att flera bedomningstillfallen ocksa
avslojar personens kognitiva variation t.ex. over dygnet eller mellan olika dagar (Kristensen
& Egmont Nielsen 2011). Yrkesverksamma AT behover troligtvis stod i vardagen kring detta;
att en persons kognition och aktivitetsformaga ar for komplext for att “fixa” pa ett besok,
samt att bedomningen maste fa ta tid.

Nar det galler upplevd kunskap sa anger AT att de har kunskap att identifiera kognitiva
funktionsnedsattningar och resurser. Den kognitiva gruppen har i samarbete med
regionforbundet, initierat fyra utbildningar for lanets kommunalt anstallda AT.
Utbildningarna har pagatt under 3 ar och omfattat bade kognitiv funktion och
aktivitetsformaga ( ADL bedémning med ADL-taxonomin och kognitiv checklista, MMSE,
klocktest och KSB). Innan detta genomférdes ocksa en teoretisk utbildning i samarbete med
Orebro Universitet. Férhoppningsvis har de utbildningar som genomférts i regionen bidragit
till upplevd kunskap.

AT anger dock att de har mindre kunskap att atgarda och handleda pa det kognitiva
omradet. For att mota detta anordnades en heldagsutbildning i kognitiv rehabilitering under
hosten 2014. Troligtvis behodver AT ytterligare stod kring utformning av kognitiva atgarder.
Da AT i kommunal verksamhet inte ar med i personens vardag kan det vara svart att
sakerstalla att kognitiv rehabilitering verkligen sker. Det forutsatter att personal och
anhoriga har kunskap om bemotande, strategier och atgarder sa att personen ges mojlighet
att gora "just det som ar mojligt”. Holmkvist et al., (2009) belyser delvis denna problematik.
Slutligen kan konstateras att det finns ett behov av fortsatt utvecklingsarbete kring
beddmning, atgard och handledning inom det kognitiva omradet.
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