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Bakgrund

Kartlaggning av aktivitetsbegransningar och kogniti va svarigheter

Arbetsterapeuter kartlagger aktivitetsbegransninghrkognitiva svarigheter. Det ar viktigt
att alla delar i vardkedjan bygger pa samma strukth har gemensamma instrument. Detta
sakrar informationsoverféringen mellan de olikadrdvaerna. Det tydliggor var i vardkedjan
patienten befinner sig och garanterar en fortsadtarh saker rehabilitering. En enhetlig
struktur ger arbetsterapeuterna en metod och ategiifor hur de kan ga vidare i bedémning
och behandling. Orebro lans arbetsterapeuteremshdird och éppen vard har enats om att
hela vardkedjan bor utga ifrAn enhetliga bedommirsgsiment for kognitiv bedémning.
Dessa ar MMSE, MOCA, Kognitiva Screeningbatteraahs ADL-taxonomin med
kompletterande checklista. Se vidare regional dgvskemmelse i Orebro laRehabilitering

av aldre — bedémningsinstrument.

ADL-taxonomin

| ADL-taxonomin ingar foljande aktiviteter:

P-ADL I-ADL

1. Ata och dricka 8. Resor

2. Forflyttning 9. Matlagning

3. Toalettbesdk 10. Inkop av dagligvaror
4. Pa/avkladning 11. Stadning

5. Personlig hygien 12. Tvatt

6. Ovrig kroppsvérd
7. Kommunikation

Instrumentet har valts for att det bedomer aktisftemaga ur ett kan/gor/vill perspektiv och
samtidigt tillater beskrivning av hjalpbehov. Emdél &r ocksa att instrumentet &r tillgangligt
for alla arbetsterapeuter och det kraver ingenligeee utbildning for att anvandas.. En
svaghet med instrumentet ar att det inte kan aragifia att rangordna delaktiviteter i
samband med kognitiva svarigheter. Det kan bararadas for att beskriva aktivitetsformaga.

ADL-taxonomins anvandning fér personer med kogaifnktionsnedséttningar har varit
begransad da den inte fangade de kognitiva svaegie Med checklistan som komplement
far vi det stod vi behover for att ringa in de kitiya svarigheterna och resurserna.

Checklista som komplement

Malet med checklistan &r att den ska vara ett @itharbetsterapeutisk ADL-bedomning med
ADL-taxonomin. Derska vara latt att tillampa inom kommunal vard, deav screening-
karaktar och omfattar ej hela det kognitiva omradet

Checklistan kan underlatta bade vid bedémning edtkemmunikation med andra parter.

Observera att checklistan inte ar ett instrumetaty en kompletterande checklista till ADL-
taxonomin. Bedomning med checklista kan goraselken flera aktiviteter.

Behandlingsstrukturer och riktlinjer for behandlivig kognitiva svarigheter ingar inte i detta
dokument. Beddémning b6r kompletteras med ytterigastrument vid behov (se ovan).
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Kognitiva funktionsnedsattningar och hjarnans funkt ion enligt
"Ergoterapi og hjerneskade”

| arbetsgruppen som tagit fram checklistan hairdgtt arbetsterapeuter med erfarenhet av
demens, stroke, MS, Parkinson, psykiska sjukdomar. i@hecklistan ska kunna anvandas
generellt vid kognitiva funktionsnedsattningar agtvsliagnos.

Den litteratur som gav mest stéd i den genereltaen ar boken "Ergoterapi och
Hjerneskade” (Kristensen, Egmont Nielsen 2011). befmandlar kognitiva nedsattningar hos
vuxna hjarnskadade och beskriver hjarnans struktggnisation, kognitiva processer,
kognitiva bortfall/nedséattningar samt méjliga atigix Boken beskriver pa ett bra satt olika
kognitiva svarigheter som vi arbetsterapeuter micden kliniska verksamheten.

Forfattarna anvander Lurias forstaelse for hjardanktionella uppbyggnad eftersom den ger
en bra overblick/forstaelse for kognitiva procesgar poangterar samtidigt att hjarnan ska
forstas som en samlad funktionell enhet som best&pecialiserade omraden. Det sker hela
tiden ett komplext foranderligt samspel mellan tkeacdelarna som ar beroende av varandra.
Om en del skadas s& kommer det att paverka h@nrasthjarnan jobbar.

Nyare teorier om plasticitet och dynamiskt struktade natverk gor att man idag talar om
"funktionernas organisation” istéllet for "funktiemas lokalisation”.

Forfattarna skriver aven om hjarnans lateraliseimg den vanstra hjarnhalvans funktioner ar
valavgransade och den hogra hjarnhalvans funkti@nerer diffust lokaliserad. Hoger
hjarnhalva ar battre pa att bearbeta komplicergdestimuli medan vanster hjarnhalva ar
battre pa valavgransade funktioner och rutinméssigmation. Checklistan behandlar inte
hjarnans lateralisering.

Forfattarna utgar fran blockprincipen (Lurias ldkationsteori), att hjarnan har 3
grundlaggande funktionella enheter (block). Svéatgma i checklistan foljer delvis blocken.

Hjarnans blockindelning enligt Lurias lokaliserings teori

Block 1: Hjdrnstammen, mellanhjarnan, limbiska systeret aktiverande hjarnblocket
(tonus, vakenhet, uthallighet, psykomotoriskt tejnp@kenhet paverkas bl.a. av yttre och
inre sinnesintryck. Vakenhet mojliggér uppmarksatrgwen i sin tur ar en forutsattning for
koncentration. Om uppmarksamheten &r nedsatt é@liocksa svart att minnas. Ibland kan
man se att motoriska handlingar utfors korrekt mglas av tréghet/ kraftloshet.

Block 2:_Occipital-, parietal-, och temporallob8rar emot och bearbetar information.
Mottagarcentral for sensoriska, visuella, audisitienuli. System for insamling, bearbetning
och lagring av information. Stor betydelse forugipfatta, lara in och lagra information
(minne). Taktilkinestetiska impulser ar inte baiktiga for kansel utan paverkar ocksa
formagan att utféra motoriska handlingar korrektetta block blir informationen meningsfull
via vara sinnen, en helhet bildas som vi sedarjdara vidare med i block 3.

Block 3: Frontallob.Organiserar, styr, kontrollerar, malinriktad hangl Avsandarcentral.
Har ingar problemldsning, abstrakt tankande, mermhganiseras ocksa motorik till
handlingar. Block 3 har ett ndra samspel med blogknom att det styrppméarksamhet och
vakenhet. Det finns ocksa ett tatt samspel medidikabsystemet och vart kansloliv.
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Beskrivning av checklista

Checklistans upplagg

Checklistan bestar av tva sidor. Checklistans kairér grovt samlade utifran block men det
stammer inte helt. Listan utgar fran ett aktivitetsh vardagsperspektiv. Under en rubrik kan
svarigheter fran flera block uppges. Checklistanupp vanliga svarigheter men den tacker
inte allt. Vi har valt att anvanda enkla vardagsicstillet for ord som agnosi, spatialt m.m.

1.

Vakenhet, tonus, uppmarksamhet, psykomotoriskt temp, uthallighet.
Motsvarar funktioner i block 1.

Registrera/uppfatta och k&nna igen.
Motsvarar funktioner i block 2 som handlar om petmm, att kunna rikta
uppmarksamhet, registrera och analysera.

Tolka och satta ihop information till en enhet )
Att samla varje enskilt intryck till en helhet diiren minnet ar viktigt. Aven rumsliga
relationer som omgivning och kroppsuppfattning imur.

Minne.

Minnet ar komplext och involverar hela hjarnan. Gllistan tar endast upp nagra
vardagliga exempel pa svarigheter kring minne @adjupning pa omradet. Exempel
pa komplexiteten kring minne: Om en person har attdppmarksamhet ( block 1)
blir det stopp redan i portgdngen. Det kommer laguért med koncentration och
registrering. Mindre information gar vidare till kttidsminne/arbetsminne for
bearbetning. Det paverkar vad som lagras i langfiiiiset (block 2). Block 3 har
paverkan pa minnet t.ex. utifran vilka inre motiamhar. Beroende pa inre motiv kan
tva personer minnas samma handelse olika. Olikeesintryck lagras pa olika stallen:
horsel i tinninglob, syn i occipitallob, taktil kestetiska i parietallob. Minne kan t.ex.
handla om att minnas hur det later nar en hundeskal

Tidsuppfattning.

Tidsuppfattning ar knutet till rumsliga relationatt kunna véardera en tidsméngd. Det
handlar inte bara om att veta vad klockan ar. Eesgresom vill ga pa toaletten ki
10.00 kan hoppa 6ver det for att hon ska ata KIAZHon ar inte saker pa om hon
hinner pa toa fére maten. Kanslan for hur mycket fnianer pa en viss tid ar nedsatt.

Starta aktivitet.

Initiativformaga, motivation och motorisk startfGaiga ar funktioner som ligger i
block 3. Det kan vara viktigt att narmare forsokesta varfor personen inte
borjar/startar. Vart bemotande/stdd maste anpaitiszsd som ar det egentliga
problemet. Ex: Nedsatt initiativformaga kraver koatkstarthjalp med yttre stimuli for
att komma igang. Motivationsproblem kraver kanskea&rskilt bemotande eller ett
tydliggérande av situationen. Att ha rent motoriskatsvarigheter léses kanske
genom fysisk guidning. Checklistan kan inte "diagfis®era” men den kan vara en
hjalp att forsoka sarskilja den ena svarigheten i&n andra.
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7. Praktiskt utférande.
Det som sker under sjalva aktiviteten. Hor tillrsté delen ihop med block 3, som att
kunna organisera och utféra. Men t.ex. konceningkam bero pa svarigheter i flera
block. Om block 1 ar skadat har personen kanske attdvara vaken och
uppmarksam. Om block 3 ar skadat kan personensgsydaas av sma irrelevanta
stimuli i miljon, som t ex att avbryta tandborstmém for att man far syn pa kammen.
Svarighet att hantera redskap kan ha flera ors@karsvarigheterna finns i block 2
kan det bli spatiala svarigheter att fa till degr§onen vet hur hon ska anvanda
redskapet men hon far inte ihop sinnesintryckémilnelhet. Om problemet sitter i
block 3 kan personen ha svart att hantera redskapatt hon saknar idé om vad det
ar och hur det ska anvandas (apraxi).

8. Avsluta aktivitet.
Det ar av betydelse att notera om personen kléravsluta en paborjad aktivitet.
Detta kan vara viktigt for personens sjalvkansigdhet och sékerhet i
vardagssituationen. En del personer har problempeeskveration, d v s svarighet att
byta eller bryta rorelse- och/eller handlingsménsdadra har nedsatt minne och vet
inte att de redan gjort aktiviteten och boérjar dadm igen.

9. Planera/kontrollera med omdéme.
Denna rubrik hanger nara ihop med rubriken "préktigforande”. Det handlar om
hjarnans formaga att skapa en idé och att utifeinplanera och vélja strategier samt
att utfora dem i en korrekt ordningsfoljd. Vid t.dsontala funktionsnedsattningar kan
det vara viktigt ur sékerhetsaspekt att observergersonen har insikt om den egna
formagan.

10. Emotionellt tillstand i aktivitet.
Vissa skador kan ge ett forandrat emotionellt beteePersoner med hjarnskador
utvecklar ofta organisk depression. Empatisk forankéan forandras. T ex kan
personer med svara skador i hogra frontallobendé att tolka ansiktsuttryck och
tonfall. En person med stroke kan bli labil oclskéattanfall eller gratanfall. Vid
demens ses ofta se oro/stress under aktivitetd®$da nedsattninglan kraven
under aktivitet behtva minskas. Da gratmildhetvigs ex stroke kan avledning och
okade krav behdvas. Overhuvudtaget kan det varatbodservera sinnesstamning
vid aktivitetsbedomning.

11.Sprak
Sprakbearbetningen sker i vanstra hemisfaren hflesta manniskor. Svarigheterna
kan finnas i bade bearbetning av sprak och sjglvé@ksnobiliseringen. Forr anvande
man begreppen expressiv/impressiv afasi eller neigensorisk afasi. Idag anvands
indelningen "flytande” och "icke flytande” afasinBberson med flytande afasi har ett
tal som flyter men kan ha svart att mobilisera oeljsatt formaga att korrigera fel,
parafatiskt tal samt stord sprakforstaelse. Enguensed "icke-flytande afasi” har
relativt intakt sprakforstaelse men har starkt agdslhastighet, anstrangt tal och
nedsatt férmaga att artikulera, pausar mycketapiatelegramstil. De svarigheter
som checklistan tar upp ar endast exempel pa s\gtdgsom vi kan se och ger ingen
fordjupning i amnet.
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Gemensamma ord for att beskriva  personens behov av stéd

Bakgrund och syfte

| en bedomningssituation ar det viktigt att tankavppken svarighetsgrad en person klarar av
samt hur prognosen ar. Detta kan vi géra i ADL-texuin genom att beskriva hjalpbehovet.
Om ADL-forméagan tros kunna forbattras (sett medrkip glasdgon) t ex efter stroke
behdver vi efter hand 6ka kraven och minska sto@eh personen forvantas bli sdmre t ex
vid demens behdver vi minska kraven och undvik&rértka personen.

Vid bedémning ar det viktigt att ge ratt stod. Onger for mycket stod framkommer inte
svarigheterna, det galler sarskilt planering oaaaisering.

Vid bedomning, dokumentation och handledning adglen viktigt att framhalla de kognitiva
resurser som finns och som fungerar bra. Tank ogésdt personens aktivitetsformaga och
kognition varierar beroende pa dagsformen. | doktat®nen kan det vara av varde att
notera syftet med bedémningen.

Malet maste vara att hjalpinsatserna skraddarsfydnupersonens svarigheter och
kvarvarande formagor sa att personen far tillfattegora just det som &r majligt. En
gemensam forstaelse for patientens formaga ochviiighen férutsattning. Arbetsterapeuters
satt att kommunicera och uttrycka det som obsetyerDL-beddmning varierar. Vi ser
behov av ett tydligt och gemensamt sprak for athkmnicera férmagor och behov av stod.

Pa néasta sida ges forslag pa 6 olika nivaer sokribes stodbehov/hjalpbehov vid aktivitet i
samband med kognitiva svarigheter. Arbetsgruppeulisiuterat olika ord och
gransdragningar och gjort féljande medvetna skiljet:

Niva 1, 2:
Personen behodver inte ha personal direkt intilvgigaktiviteten.

Niva 3:

Personen behdver ha narvaro av personal genonakiatdgeten for muntligt stoéd. Detta ses
som viktigt av tva olika anledningar. Dels for féfttydliga att personalens narvaro och
muntliga stod ar betydelsefullt vid kognitiva s\giréter. Dels for att fortydliga att det manga
ganger racker med muntligt stod och att man ingetakfran personen formagor genom att
hjalpa for mycket.

Niva 4, 5:

Personen behoéver handgriplig guidning och hjéla génom fysisk kontakt. Arbetsgruppen
vill dra skiljelinjer mellan muntligt stdd, handi&ang och fysisk kontakt. Syftet ar dels att
stddja personens egen aktivitet och delaktigh&rsgt som majligt, men aven att respektera
personens integritetsbehov och att inte vara m&rdpgande” an nédvandigt vid t.ex.
personlig omvardnad.

Niva 6:
Personen &r ej aktiv men ses anda som en "deltageresom delaktig i det som hander.
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6 olika nivaer for att stodja/hjalpa vid aktivitet

1. Paminnelse
Behover paminnelse for att komma igang. Klararssigan igenom aktiviteten utan stod.

2. Tillsyn och uppmuntran

Behover stdd att starta aktiviteten och tillsyn/upmtran om ev. problem uppstar. Tvattar
t ex 6vre hygien vid handfatet efter att persomsdivhonom/henne tillratta. Nar hon/han
kommit igadng med aktiviteten kan personalen finna&rheten men behover inte finnas
bredvid.

3. Muntlig guidning och kroppssprak

Behdver personligt kognitivt stoéd av personal niicav instruktion (muntligt och/eller genom
kroppssprak). Det kan finnas problem med t ex rtedsativation och initiativférmaga eller
att personen inte vet hur och i vilkken ordning dkgten skall genomféras. Stodet behdvs
genom hela aktiviteten och personal behover silépetsonen. Tvattar t ex 6vre hygien vid
handfatet med stdd av personal vid hans/henne®sldger muntliga instruktioner.

4. Praktisk guidning (fysisk guidning och handracknng)

Behover fysiskt stdd av personal t ex i form avdrackning och/eller fysisk guidning.
Utdver ovanstaende problem (motivation, initiativfidga, ordningsfoljd i aktivitet) kan det
finnas problem att forstd sprak och instruktionkled handrackning menas t ex att personal
kan ta tval pa en tvéattlapp och ge personen. MsidKyguidning menas att personal genom
kroppskontakt t ex kan styra personens hand oabtaste i riktning mot ansiktet for att visa
hur och var tandborsten ska anvandas. Personendretttéd igenom hela aktiviteten och
personalen star intill.

5. Praktisk hjalp

Behdver praktisk hjalp genom hela aktiviteten. Bees kan dock medverka sjalv vid vissa
delmoment. Personen har bade kognitiva och fydiskieionsnedséattningar. Personen far

t ex hjalp att tvatta dvre hygien vid handfateeawpersonal. Hon/han medverkar t ex genom
att, efter instruktion lyfta pa armarna da persenavattar.

6. Passiv deltagare
Behdver hjalp av 1-2 personal. Personen medvenkausjalvaktivt i aktiviteten. Tvattas t ex
av personal, sittande vid handfatet eller liggangingen.
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Kognitiv checklista vid arbetsterapeutisk bedomning

av ADL-forméaga
Anvénds som komplement till ADL taxonomin.

Las igenom checklista innan bedémning for pamirmels de "kognitiva glasdgonen”.
Gor bedémning i tva steg:
1. Observerarad personen klarar och inte klarar enligt ADLdaamin.
2. GOr en snabbscreening i efterhand med checklistdam Notera i rutan "aktivitet
vilken aktivitet som bedoms. Kryssa i rutor elletera svarigheter du observerat.

Vakenhet, tonus och Aktivitet Aktivitet
uppmarksamhet (block 1)

ar trott och ouppmarksam, har svart att
samla sig

blir snabbt uttrottad, nedsatt uthallighet

onormalt tempo (oftast langsam)

Registrera och kdnna igen
(block?)

har svart att registrera via sinnen ex. via
syn, horsel, kansel m.m.

det tar tid att registrera vad som hander

svart att kanna igen ljud ex. spistimer,
vackarklocka

svart att kanna igen via kanseln (ex temp)

svart att kdnna igen véalbekanta personger

svart att kanna igen foremal

Tolka och sétta ihop

information till en helhet
(block 2)

svarighet med kroppsuppfattningen

registrerar ej stimuli at ena sidan
(neglect)

beddmer inte avstand korrekt

svart att navigera i rummet

svart att hitta/orientera sig

svart att hitta en sak bland andra saker

svart med fram/bak/upp/ner

Minne (block 1, 2, 3)

minns ej det planerade besdket

minns ej det hon nyss gjort

glémmer instruktion under aktiviteten

minns ej var hon lagt saker

talar fabulerande p.g.a. nedsatt minne

Tidsuppfattning

vet ej om aktiviteten tar 20 min eller 5
tim

haller pa for lange och "tappar tiden”

vet inte vilken tid pa dygnet det ar

vet inte nar pa dygnet aktiviteter ska ske
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Starta aktivitet

tar ej initiativ till att utfora aktiviteten

saknar motivation till aktiviteten

vet e att det ar dags for aktiviteten (ex I
ar det morgon och dags att ga upp)

har svart att fa igang motoriken

Praktiskt utférande (f.a. block 3)

plockar ej fram de saker som behdvs

gor momenten i fel ordning

fastnar i ett rorelsemonster

har svart att halla trdden/koncentration

vet ej hur redskap hanteras (saknar idé

svart att tanka abstrakt ex. svart att se
malet/orsaken med aktiviteten

Avsluta aktivitet

avslutar ej aktiviteten, gér om moment

gor om hela aktiviteten efter en stund

gar ifran aktiviteten innan den ar avsluta

ad

Planera/kontrollera aktivitet
med omddme (block 3)

saknar en idé om vad som ska goras/ve
hur aktiviteten ska goras

ot g

ar osystematiskt, omedveten om
aktivitetens olika steg/moment

kan ej forestalla sig utrustning som
behovs

svart att anpassa sig till oférutsedda
handelser (ex potatis kokar 6ver)

saknar insikt om att aktiviteten inte
genomfors pa ett bra satt

gor ingen efterkontroll om det blev bra

Emotionellt tillstand i aktivitet

visar plotsliga kanslouttryck

visar ilska/utatagerande

verkar euforisk

verkar kdnslomassigt oberord

visar oro/stress under aktiviteten

verkar nedstamd, saknar drivkraft

Sprak

verkar ha svart att forsta

har svart att mobilisera ord

pratar langsamt, anstréangt, med pause

forvaxlar ljud (bil/pil) vid tal

har svart att hitta ord

forstar ej abstrakt sprak, ex. "hoppa in i
duschen”
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