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Bedömningsorsak Utreda kognitiv förmåga i aktivitet och ev. behov av fortsatt 

behandling. 

Egenuppfattat 

hälsoproblem Patientens egen uppfattning. 

 

Bedömnings- 

Instrument Dynamisk bedömning i aktivitet av kognitiv förmåga, 

insikt/medvetenhet och inlärningspotential samt analys av orsak till 

eventuella problem. 

Observation i en överenskommen aktivitet. Antal 

moment/komplexitet i aktiviteten bestäms och beskrivs utifrån 

patientens tidigare erfarenhet och behov. Viktigt att aktiviteten är 

tillräckligt utmanande. 

Funktion, aktivitet, 

delaktivet : Aktivitetsförutsättningar 

 Faktorer som kan påverka patientens aktivitetsutförande ex syn, 

trötthet mm. 

Funktion, aktivitet, 

delaktivitet INSIKT/MEDVETENHET  

 Bedöma nivå av insikt 

1) Patienten skattar sitt utförande före och efter aktiviteten. 

2) Samtal med patienten om resultatet av 

aktivitetsgenomförandet. 

Bedöma nivå av medvetenhet 

Intellektuell medvetenhet 

Aktuell medvetenhet 

Förgripande medvetenhet 



Förslag från SU/S 170328 

Om patienten har nedsatt medvetenhet/insikt dokumentera skattningen med siffror eller inte 

beroende på vad man vill belysa i resultatet.  

Patienten skattar aktiviteten som mycket enkel (1av5)    

Patienten skattar hjälpbehovet som ingen hjälp behövs (1 av 5) 

Patienten skattar förändring i utförande i förhållande till innan insjuknandet ingen 

skillnad (1 av 4). 

Dokumentera om patienten har insikt/medvetenhet. Om självskattningen överensstämde med 

bedömningen.  

 

 UTFÖRANDEANALYS: 

 Uppmärksamhet: 

 t.ex. lätt distraherad, tappar tråden, lätt uttröttbar vilket 

framkommer när patienten glömmer stänga skåpsluckor och utför 

uppgiften mindre effektivt mot slutet. 

 Minne: 

 t.ex. glömmer stänga av kaffebryggare, hittar inte i skåpet, frågar om 

var föremålen är placerade. Uppgiften blir inte som överenskommits. 

 Perception: 

 t.ex. spatiala svårigheter (svårt att placera sig själv i förhållande till 

omgivningen). Svårt att söka av i rummet, svårt att hantera föremål. 

Informationsbearbetning: 

t.ex. måste göra saker sakta för att förstå dem, hänger inte med i 

snabba samtal. Svårt att förstå stor mängd information, tappar 

tråden i samtal, avviker från ämnet. 

Exekutiva funktioner 

t.ex. svårt att ta egna initiativ, svårt att sätta realistiska mål, 

oförmåga att lösa oförutsedda problem, svårt att utföra i logiska 

ordning, brister i efterkontroll. 

 BEDÖMNING: 

Bedömningen samlas ihop och slutsatser dras. Typ av problem 

beskrivs samt patientens styrkor och resurser. Beskriv om patienten 

svarar på ledtrådar som ges och hur omfattande ledtrådar som 

krävs. 

t.ex. patienten har problem med uppmärksamhet och minne. Inser 

vilka svårigheter som finns men kan inte själv kompensera för dessa.  

 PREDIKTION: 



 Vilken potential har patienten till förbättring? Skall träning erbjudas, 

på vilket sätt och var? Vad kan uppnås under vårdtiden? Kan det som 

behövs påbörjas här? 

 t.ex. patienten uppvisar aktuell medvetenhet vilket betyder att han 

skulle vara hjälpt av generella strategier ex för att hitta rätt i skåp 

genom att hitta en logisk struktur för avsökning. 

 Vid svårighet att använda sig av ledtrådar är det lämpligare att 

anpassa miljön. 

Planering t.ex. interventioner bör genomföras i patientens bostad varför 

fortsatt träning rekommenderas med Strokehem team, inom 

Kommunen eller vid Närhälsan. 
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Orsak till behandling ………………………………………………………………………………………………………  

Kognitiva funktioner : 

  Insikt/medvetenhet 

  Uppmärksamhet 

  Minne 

  Perception 

  Informationsbearbetning 

  Exekutiva funktioner 

Skriv under respektive rubrik viken behandling som genomförts. 

Bedömning  Utvärdering av behandling.  

Planering  Eventuellt behov förändring i behandlingen. 

 

Vid behov av ytterligare kunskap och exempel var god se Rutinpärm Kognitiv 

problematik. 

 

 

 

2015-04-10 Struktur från Kit Malia och Anne Brannagen 

 Beredningsgruppen för Strokenätverk Arbetsterapiverksamheten SU, 

Leg Arbetsterapeuter Kerstin Kristiansson Kåmark, Lotta Nilsson, Annika Khalif, 

Carin Thorsson, Anita Nielsen 

    Revideras 2017-04-10 


