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Beddmning av forandrad kognitiv formaga -
ARB

Forandringar sedan foregaende version

Rutinen ar ett nytt styrdokument vidareutvecklad fran tidigare SU rutin — Kognitiv
problematik ARB. Rutinen beskriver hur kognitiva svarigheter i aktivitet identifieras i
den arbetsterapeutiska kartlaggningen. Det fordjupade avsnittet om interventioner har
lyfts ut som en separat bilaga.
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Syfte

Syftet med denna rutin ar att sékerstélla att arbetsterapeuter inom Arbetsterapi- och
Fysioterapiverksamheten pa Sahlgrenska (SU) erbjuder en likvardig utredning av
kognitiva svarigheter i dagliga aktiviteter. Den framjar ocksa en séker
utskrivningssamordning och en evidensbaserad, effektiv och jamlik vard. Denna rutin
tydliggor hur arbetsterapeuter utfor bedomning av kognitiva svarigheter i aktivitet
samt nar och hur en fordjupad bedémning gors. Rutinen ger ocksa visst stod vid val
av arbetsterapeutiska interventioner.

Bakgrund

Arbetsterapeuter bedomer och utfor atgarder vid forandrad aktivitetsformaga inom
specialistsjukvarden. Aktivitetsformagan innefattar saval motoriska fardigheter som
mentala och sociala aspekter som paverkas av kognitiva resurser. Nytillkommen
kognitiv svarighet ar vanligt forekommande hos patienter inom specialistsjukvarden.
Detta staller krav pa ett enhetligt och strukturerat arbetssatt for att identifiera, utreda,
dokumentera och atgarda forandrad kognitiv férmaga som ger konsekvenser for
dagliga livet. Kognitiva formagor i utférandet av dagliga aktiviteter inkluderar
formaga att ta in och bearbeta information samt férmaga att planera och utfora
handlingar. Insikt om den egna férmagan ar avgoérande for hur man kan hantera
kognitiva nedséttningar. Inom verksamheten moter arbetsterapeuter patienter med
varierande paverkan pa sina kognitiva formagor till foljd av olika medicinska tillstand
som infektion, stroke, traumatisk hjarnskada, psykisk ohélsa etc.

Da kognitiva formagor ar avgorande for att klara sina dagliga aktiviteter ingar denna
aspekt av aktivitetsformagan alltid i den arbetsterapeutiska utredningen. En kognitiv
nedsattning kan ha olika grad och komplexitet med paverkan pa aktivitetsformaga,
delaktighet i vard och rehabilitering samt utskrivningsplaneringen.

Som modell for den arbetsterapeutiska processen anvands OTIPM (Occupational
Therapy Intervention Process Model). OTIPM understryker vikten av att bedéma och
forsta aktivitetsutforandets kvalitet genom autentiska situationer fran patientens
vardag vilket placerar gorandet i centrum for den arbetsterapeutiska bedémningen.
Bedomning av kognitiv férmaga som ett led i utredningsfasen av aktivitetsférmagan
utfors darfor i forsta hand genom observation i for patienten relevanta och
meningsfulla aktiviteter.

Malet med beddémning av kognitiva svarigheter ar att identifiera forandrad kognitiv
formaga, hur det paverkar utférandet av dagliga aktiviteter och om det utgor risk for
egen sdkerhet. Malet ar aven att kartlagga stod och hinder i omgivning inklusive
patientens egna perspektiv och insikt.
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Arbetsbeskrivning

Utredningen baseras pa inhamtande av information och observation i aktivitet, ibland
kompletterat med screeningtest.

| samband med arbetsterapeutens informationsinsamling och utférandeanalys
identifieras om patienter har tidigare kanda eller nytillkomna kognitiva svarigheter i
utforandet av vardagliga aktiviteter. Medicinska tillstand eller behandling som
paverkar kognitiv formaga ska beaktas. Utifran inledande informationsinsamling tas
stallning till behov av bedémning av kognitiva svarigheter via observation i aktivitet.
Observation i aktivitet gors i form av en generell beddmning eller via en fordjupad
bedémning av kognitiva svarigheter. Vid val av generell alternativt fordjupad
bedémning tas hansyn till vardtid, medicinska tillstand mm.

Generell bedomning Fordjupad bedémning

Malsattning: Malsattning:
Kunskap om inverkan i Kunskap om hur kognitiv nedsattning
(A

vardagen inverkar pa aktivitetsutféorande
I fAspekter: N

- Insikt

spekter:
Insikt
- Risk for tillbud/skada

- Hjdlpbehov och boendeform —

- Typ av kognitiv nedsattning

- Grad av kognitiv nedséttning

- Slutsats om lampliga atgarder - Inlamingsformaga

- Slutsats om lampliga atgarder

{Behov av fortsatt utredning )

- Behov av fortsatt kognitiv rehab

- /

Figur 1 Bedomning av forandrad kognitiv formaga

Vid generell beddmning i aktivitet ar fokus att identifiera om aktivitetsutférandet &r
paverkat av kognitiv nedsattning sa att det finns behov av stdd, hjalpmedel eller annan
intervention for aktivitetsutforande. Kognitiva formagor observeras i for patienten
relevanta aktiviteter. Som stoéd i bedémningen kan “Checklista vid kognitiva
svarigheter” alternativt “Taxonomi for utférandefardigheter” anvandas.

Malet med en fordjupad bedomning av kognitiva svarigheter i aktivitet ar att vid
misstanke om problem identifiera vilka kognitiva nedsattningar som finns och hur
dessa begransar aktivitetsutforande. Detta ger grund for lamplig intervention och
planering av fortsatt rehabilitering.
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Generell bedémning

Generell bed6mning
Anamnes

Observation
Patientperspektiv och insikt

Stodmaterial

Vid behov screeningtest

Vad ska goras?

Inhdamta information fran journal, vardteam, narstaende
och patient om tidigare och nuvarande kognitiva
svarigheter

Observera kognitiva formagor i relevanta aktiviteter
under vardtiden och identifiera svarigheter i specifika
situationer

Bedom patientens medvetenhet om sina svarigheter

Checklistan vid kognitiva svarigheter i aktivitetsutférande
(anvands tillsammans med ADL-Taxonomin®)

Taxonomi for utférandefardigheter (Fisher, Martella,
2019)

MoCA (alternativt MMSE-NR3 + Klocktest eller RUDAS)

Tabell 1. Utférande av generell beddmning

Kognitiva standardiserade screeningtest kan anvéndas som komplement for att styrka
misstanke om nedsatt kognitiv formaga. Dessa test kan dock inte ensamt ligga till
grund for den arbetsterapeutiska bedomningen da de inte tydliggér vilka
konsekvenser den kognitiva svarigheten far for aktivitetsutférande. Ansvarig
arbetsterapeut avgor, i samrad med vardteamet, om ett screeningtest ska genomforas,
baserat pa bedomningens syfte och hur angeléget det ar att Gverrapportera testresultat
fran slutenvardstiden. Om det bedoms aktuellt rekommenderas féljande

screeningtest:

e Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Forstahandsval da det ar ett kansligt och brett testverktyg.
(Se referens och lank till utbildning)
¢ Mini-Mental State Examination, svensk version (MMSE-NR3)
Anvands tillsammans med Klocktest. Lampligt vid behov av uppféljning med
samma instrument som i andra delar av kedjan.

(Se manual och referenser)

¢ RUDAS (Rowland Universal Dementia Assessment Scale)
Rekommenderas vid begransad sprakkunskap eller svarigheter med las- och

skrivférmaga.
(Se manual och referens)
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Fordjupad beddémning
Malet med en fordjupad bedomning ar att forsta och hantera eventuella kognitiva
svarigheter. Foljande tre aspekter bor bedomas i aktivitet for att pa ett tillforlitligt

sétt kunna dra slutsatser om vilka kognitiva nedsattningar som finns samt vilka
atgarder som ar aktuella.

e Insikt och medvetenhet (insikts-/medvetenhetsbeddmning)
e Aktivitetsformaga och typ av kognitiv nedsattning (utférandeanalys)
e Formaga till inlarning (dynamisk bedémning)

Nedan visas ett flodesschema som beskriver hur man gar till vaga vid den fordjupade
beddmningen och efter bilden foljer en beskrivning av de olika delarna i
flodesschemat.

/I Observation i aktivitet I\‘
A) v C)

o B) : :
Insikt/medvetenhets- ’ Utférandeanalys ‘ Dynamisk bedémning
beddmning v
B1 -
i Notering av problem som
uppstar
Al Faststallande av niva av 7 Cl Analys av inlarning /
insikt utifrdn Crossons B2 - forbattringspotential
modell Analys av orsaker till 1
nedsattning
AZ) l T C2 Bestéamning av vilken typ
M trategi ki
Faststallande av om strategi | B3)  Konstaterande av vad & in:r?sigl "S%gr;n an
kan anvandas och i sa fall som ger storst
val av specifik eller generell konsekvenser '
~ v <—— | Analys av behov av niv&
Bedémning samlas ihop C3 pa ledtradar”
och slutsatser gors
v
Prediktion

|| Overgripande mal

3G LE Galler langsiktigt

forvantas uppna
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Figur 2. Utférande av férdjupad bedémning
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Observation i aktivitet

| den fordjupade beddmningen observeras patientens utférande i en planerad och for
patienten val kand aktivitet. For att kunna dra fler slutsatser och gora en bedémning
av god kvalitet rekommenderas att valja en relativt komplex och omfattande aktivitet
som ligger pa en utmanande niva for patienten.

Patienten ska vara informerad om beddmningens syfte. Patienten och
arbetsterapeuten kommer gverens om vilken aktivitet som ska utféras och vad som
ingar. Arbetsterapeuten visar forvaringsplatser och aktuell utrustning i syfte att
senare kunna dra slutsatser om kognitiv formaga utifran utférandet.

Forslag pa aktiviteter:

» Hushallsaktivitet

= Enklare &renden med ett par olika uppgifter, kdpa tidning mm
= Hantverksaktiviteter

= Digitala uppgifter, skriva mejl, betala rdkningar mm

A Insikt/medvetenhetsbedomning

Grad av insikt hos patienten ar avgorande for vilken intervention som kan bli aktuell.
Insiktshojande atgarder anses angelaget att paborja tidigt for att stodja en séker
utskrivningssamordning och skapa forutséattningar for fortsatt rehabilitering. Insikt
delas in i tre nivaer enligt Crosson modellen (intellektuell, aktuell och foregripande
medvetenhet). Vid stallningstagande till om tillracklig medvetenhet om problem
finns for att patienten sjalvstandigt ska kunna gora anpassningar och anvanda
strategier eller behdver stod av annan person dras gransen mellan intellektuell (ej

insikt) och aktuell medvetenhet. For fordjupad information om Crossonmodellen och
insikt och medvetenhet, se bilaga.

Firegripande
medvetenhet

t

Aktuellmedvetenhet

+

Intellektuell medvetenhet
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A 1) Faststélla niva av insikt

For att bedoma insikt/medvetenhet observeras patienten i den aktivitet som utfors for
bedémning av aktivitetsformaga. Svarigheter som noteras under observationen
varderas i forhallande till patientens agerande och egna upplevelse samt beskrivning
av formaga.

Exempel pa det praktiska genomférandet:

Patienten far fore och efter aktivitet skatta svarighet att utfora aktiviteten och behov
av hjélp for genomforandet. Efter genomfdrandet 1aggs &ven aspekten forandring
jamfort med innan sjukdom eller skada till. L&mpligt &r att anvanda en 5-gradig
skala.

Foljande skalsteg kan vara aktuella:

= Uppgiftens svarighetsgrad
1. mycket enkelt 2. enkelt 3. lite svart 4. nagot svart 5. mycket svart
= Behov av hjélp
1. Ingen hjélp 2. Paminnelse 3. Tillfallig hjalp 4. Lite hjalp 5.
Mycket hjélp
= FOréndring
1. Ingen skillnad 2. Liten forandring 3. Medelstor forandring 4. Stor
forandring

Efter genomford aktivitet fors samtal med patienten om resultatet av
aktivitetsgenomforandet;

= Ar patienten medveten om problem som uppstétt?
» Kan patienten kanna igen problemen da de patalas och satta dem i relation till
de nedsattningar som finns?

Placera in patienten enligt Crossonmodellen utifran det underlag som framkommer.

I vilken utstrackning patienten uppvisar medvetenhet om problem kan dven
kompletteras med hjalp av insamlad information fran anhériga, omvardnadspersonal
m.fl.

OBS! Det ar medvetenheten om problem som ska bedémas och inte om patienten
kan eller inte kan utfora uppgiften.
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A 2) Faststdlla om strategier kan anvandas och hur

o Patient som befinner sig pa féregripande
medvetenhetsniva kan infér en uppgift forutse att det kan
uppsta problem och vet att det behévs kompenserande

Kan sjalv kompensera med strategier. Arbetsterapeutens uppgift kan vara att ge tips och

hjalp av strategier rad om lampliga strategier

o Patient som befinner sig pa aktuell medvetenhetsniva ser
problemen forst nar de har uppstatt och behover darfor
generella strategier, t.ex att alltid skriva listor

o Patient som befinner sig pa intellektuell medvetenhetsniva
har inte férmaga att sjalv anvanda strategier utan behover
yttre stdd i form av annan person eller hjalpmedel

Behdver anpassning med
hjalp av annan person

B Utforandeanalys

B 1) Notera vilka problem som uppstar

Problem har definieras som nagot som gaors konstigt eller ineffektivt, t ex hamtar en
sak i taget, stanger inte skap och lador, gor inte som det var éverenskommet. | steg 2
analyseras orsaken till det som uppstar.

Taxonomin for utforandefardigheter kan vara till stod for att identifiera problem.

B 2) Analys av orsaker till problem som uppstar

Analysen innebér att ta stallning till vilka kognitiva funktioner (uppmarksambhet,
visuell bearbetning, minne, informationsbearbetning och exekutiv funktion) som ar
nedsatta och orsakar de problem som noterats och uppstar i aktiviteten.

Exempel: Patienten tar annat palagg vid tillredning av en smorgas an det som
bestamts innan paborjande av aktiviteten.

Orsak kan vara;

= bristande uppmérksamhet nér aktiviteten planerades
* minnesproblem, kommer inte ihdg vad som planerats
= exekutiv problematik, avviker fran planen och féljer en impuls att ta annat

palagg
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B 3) Konstatera vilka problem som ger storst konsekvenser for utférandet

Da det kan finnas flera kognitiva nedsattningar som paverkar aktivitetsutférandet
konstateras vilken eller vilka som har storst inverkan da denna ar det som i forsta
hand ska adresseras.

C Dynamisk bedémning

Vid dynamisk bedémning goérs en analys av inlarnings- och férbattringspotential.
Syftet ar att kunna ta stallning till om patienten kan tillgodogora sig traning och
anvanda strategier. Dynamisk beddmning ger &ven arbetsterapeuten en mojlighet att
specifikt kunna uttala sig om vilken typ av strategier patienten behover for att klara
att utféra en speciell aktivitet nér detta ar aktuellt.

| forsta hand rekommenderas att en dynamisk bedémning utférs vid ett separat
tillfalle som foljer efter en forsta observation i aktivitet. Det ar da mojligt att vélja en
lamplig aktivitet som ar utmanande for patienten dér liknande problem som vid
tidigare observation kan uppsta. Det &r da aven viktigt att valja en aktivitet med
tillrackligt manga moment och tillracklig tidsomfattning sa att liknade svarigheter
kan uppsta vid flera tillfallen. Gors den dynamiska bedémningen separat ger det
aven arbetsterapeuten mojlighet att i forvag ta stallning till vilka ledtradar som &r
lampliga att ge under bedémningen.

| de fall dar en separat dynamisk bedémning inte kan genomféras ar det viktigt att
gora denna bedomning parallellt med den observation som ligger till grund for
utforandeanalys. Det som beddms &r om patienten har nytta av ledtradar och om
patienten tar lardom fran det ena problemtillfallet till nasta.

Praktiskt genomférande:
Dynamisk bedémning gors genom att ledtradar ges pa olika nivaer nar problem
uppstar.

Exempel pa tillvagagangssatt:
Nar ledtradar ges, borja pa en generell niva for att successivt bli mer specifik, t ex
vid bryggning av kaffe;

= Generell ledtrad: Har du gjort allt du ska?
= Mer specifik ledtrad: Har du fyllt pa allt du ska?
= Specifik ledtrad: Har du fyllt pa vatten i behallaren?

C 1) Observation av inldarning/forbattringspotential

=  Upprepas samma typ av “fel”?

= Kaorrigerar patienten sjalv?

» Tar patienten fasta pa ledtradar och justerar sitt agerande?

= GOr patienten anpassningar som sedan anvands fortsatt under aktiviteten?
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= Om anpassning av uppgiften eller miljon gors, forbéattrar detta utférande?

C 2) Bestamma vilken strategi som kan minska "felen”

= Om patienten kan korrigera sig sjalv racker det med en reflektion
tillsammans med patienten samt tips och rad om strategier.

» For de patienter som har behov av ledtradar och har tillracklig medvetenhet
om konsekvenser av problem handlar det om att komma fram till vilken typ
av strategi som motsvarar det ledtradarna innebar. Kan t ex en checklista vara
till hjalp? Och hur omfattande beskrivning behéver det vara pa checklistan?

= Om mer handgriplig hjalp behdvs under beddmningen innebér detta att
patienten inte sjalv kan anvanda strategier utan behdver hjalp av annan
person.

C 3) Analys av behov av niva pa ledtradar

= Vad blev slutsatsen av det vi observerade?

= Kunde patienten korrigera sina misstag?

= Om inte, hur svarade patienterna pa de givna ledtradarna?

= Rackte det med ett litet papekande eller behévdes mer handgriplig hjalp?

Bedomningen samlas ihop och slutsatser dras

Information fran insikts-/medvetenhetsbedémning, utférandeanalys och dynamisk
beddmning samlas ihop. Resultatet kopplas till patientens livssituation och den
betydelse det far i patientens vardag.

Avgorande for den samlade slutsatsen ar niva av medvetenhet. Ar patienten pa
intellektuell medvetenhetsniva eller omedveten om sina problem behéver
anpassningar goras med hjalpmedel eller med hjélp av annan person utifran
det som framst orsakar problem.

Exempel: Inloggning pa dator. T.ex. at datorn vara pa inloggad, ta bort l1osenord
eller 13t nagon annan person skéta inloggning sa man slipper detta moment.

Ar patienten pa aktuell eller féregripande medvetenhetsniva gors
stallningstagande till lamplig strategi utifran resultatet av utférandeanalysen och den
dynamiska bedémningen. En generell strategi anvands nar patienten ar pa aktuell
medvetenhetsniva och darmed inte i forvag kan planera och anvénda en strategi. |
samrad med patienten bestams vilken strategi som alltid behéver anvéandas och néar
det ar aktuellt.

Vid foregripande medvetenhet behdver patienten hjélp att ta fram Iamplig strategi
och tréning i anvéndning av denna. Ddrefter kan patienten sjalv avgora nér den ar
aktuell att anvanda.
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Exempel: Glommer hur man gor (minnesproblematik) vid inloggning pa dator, mejl.
Strategin kan da vara att anvanda en skriftlig lathund. Har den dynamiska
bedémningen visat att det racker med en generell ledtrad for att forbattra utférandet
kan “lathunden” best4 av endast korta punkter. Ar det diiremot ett behov av mer
omfattande ledtradar beh6ver kanske instruktionen besta av bilder, dvs printscreen,
for varje moment.

Slutsatsen fran utférandeanalysen

Slutsatserna handlar om att ta stallning till vilken kognitiv funktion som paverkar
aktivitetsutférandet mest och hur evidensen ser ut for tréning av denna funktion.
Evidensen idag sager att uppmarksamhet och arbetsminne ar de kognitiva funktioner
som gar att funktionstrana, det vill sdga gar att atertrana, men endast som
komplement till kompensation. Ovriga kognitiva funktioner kréaver ett
kompensatoriskt angreppssatt, det vill saga att man anvénder sig av en strategi eller
anpassning. Beroende pa vilken kognitiv funktion det galler gors olika
kompensation, till exempel vid nedsatt exekutiv funktion med svarighet att skapa
struktur innebar det att kompensationen ska erbjuda strukturen. Svarighet att minnas
innebér att kompensationen ska erbjuda paminnelse, hjalp att lagra eller aterkalla.
Utifran grad av medvetenhet gors denna kompensation sjalvstandigt eller med hjalp
av annan person.

Slutsatsen fran den dynamiska bedémningen

Ger ytterligare svar kring medvetenhet och om strategier &r aktuellt, vilken sorts
strategi som kan hjalpa patienten. Grunden for vilken sorts strategi som ska véljas
beror pa vilken typ av fel” som gors. Dessutom beskriver den dynamiska
bedémningen omfattningen pa de ledtradar som strategin behdver ge for att strategin
ska kunna forbattra patientens utférande.

Sammanfattning av hur slutsatser kan dras.

1. Forsta delen for att komma till en slutsats bestar av att ta stallning till
om patienten har tillracklig insikt for att sjalv kunna medverka i att forbéttra
utforandet av aktivitet

2. Nasta del for att komma till en slutsats galler att vélja den typ av behandling
som dr [&mpligast d.v.s. traning av funktion, strategi eller att gora
en anpassning, beroende pa vilken funktion som &r framsta hinder for
aktivitetsutforande

3. Slutligen ger den dynamiska bedémningen information om hur
strategier ska utformas da strategier ses som en lamplig atgard.
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Konklusion

Denna ska besta av en tydlig beskrivning av ovanstaende och leda till en konkret
beskrivning av vad som &r en lamplig intervention.

Intervention

Interventioner kan inriktas pa féljande atgarder beroende pa slutsatserna fran
beddémningen;

e Insiktshojande atgarder vilket ar prioriterat.

e Forbattra utforande av aktiviteter som ar kognitivt utmanande genom
anpassning eller strategier som kompensation for nedsatt kognitiv formaga. |
vissa fall med kognitiv funktionstraning som komplement.

e Traning for att klara en specifik aktivitet trots kognitiva svarigheter.

Beroende pa grad av medvetenhet om nedséattningar, inlarningspotential och
nedsattningens svarighetsgrad resulterar rekommendationerna for atgarder i tva olika
typer av interventioner;

e Stod av annan person genom anpassningar, programmering av hjalpmedel
och teknisk apparatur, vagledning samt uppgiftsspecifik tréning.

e Sjélvstandig kompensation genom anvandande av interna eller externa
strategier. Se stoddokumentet for ytterligare beskrivning av interventioner.

Dokumentation och overrapportering i
vardkedjan

Melior

Resultat och slutsatser fran generell kognitiv bedémning och férdjupad kognitiv beddmning
dokumenteras 1 patientens journal under “Beddmning, arbetsterapeut” alternativt “Beh,
uppfoljning, arbetsterapeut” och under relevanta sdkord.

Sokord: Beddmningsorsak

o Syftet med beddmningen preciseras, t.ex.: “Observation av kognitiva svarigheter i
aktivitet for att utreda fortsatt behov av beddmning/behandling.”

Sokord: Bedomningsinstrument

o Tillvigagéngssitt for kognitiv bedomning fortydligas, t.ex.: “Dynamisk bedomning av
kognitiv formaga, insikt/medvetenhet och inlarningspotential samt analys av orsak till
eventuella problem.”

o Om standardiserat test anvands dokumenteras:
o Vilket test
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o aktuell version
Sokord: Funktion, aktivitet och delaktighet
o Dokumentera fynd avseende:

o anamnes

o observationer
patientperspektiv
o insikt

o

« Beskriv aven tidigare formaga och aktivitetsforutsattningar som kan paverka
aktivitetsutforandet.

Under rubriken “Bedomning”

« Sammanfatta slutsatserna kring hur forandrad kognitiv formaga paverkar
aktivitetsutforandet.

o Relatera till patientens livssituation och vardag.
o Beddm om det finns risker for patientens sakerhet.
Under rubriken “Planering”
« Dokumentera lampliga atgérder for:
o fortsatt inneliggande vard

o uppfdljningsbehov

SAMSA

Uppféljningsbehov av forandrad kognitiv formaga som ger konsekvenser i vardagliga
aktiviteter dverrapporteras till nasta vardinstans via SAMSA, se dokument Overrapportering av
rehabiliteringsbehov for patient fran sjukhus till kommun och primarvard

| patientens planeringsmeddelande dokumenteras genomféra bedémningar och atgarder under
Planerade och utférda rehabilitering/habiliteringsatgarder vid denna vardkontakt.

e Uppfoljningsbehov dokumenteras i féltet for Bedomt behov av rehabiliterings-
/habiliteringsatgarder, bostadsanpassning och hjalpmedel efter denna vardkontakt.

e Under Aktivitet och funktion — Nuvarande tillstand bedoms aktuell nedséttning och
grad, vilket kan fortydligas i fritextrutorna under lamplig rubrik.
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