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Syftet med studien var att beakanbetsterapeutens roll vid
demensutredningar. Inklusionskriterierna for dedtag var
yrkesverksamma legitimerade arbetsterapeuter sbetaarmed
demensutredning. Deltagarna valdes genom ett adsantigt urval och
aven ett snobollurval tillampades. De sex arbedptuterna som deltog i
studien var verksamma inom primarvard, slutenvatddappenvard pa
minnesmottagning. Data samlades in genom semigterkide intervjuer
med stéd av en intervjuguide. Det insamlade mdétraanalyserades
utifrdn en kvalitativ innehallsanalys och resultkrafem kategorieen
betydelsefull roll, en del av teamet, generellacashippgifter, specifika
arbetsuppagifter och utvecklingsméjlighetelr kategorierna framstod ett
overgripande teman del av en helhetResultatet pavisade att
deltagarna i studien upplevde att de har en viktiigvid
demensutredningar samt att deras bedémningar béiak stalla
diagnos. Samtliga deltagare arbetade i team aa shknmansattningar.
Demensdiagnostiseringen &r ett pussellaggande srarkbidrag fran
flera yrkeskategorier. Deltagarnas huvudsakligpetmuppgift var att
utfora bedomningar av patientens aktivitets- oatprkiva formaga.
Aktivitetsbeddmningar genomfordes i syfte att denéh uppfattning om
personens férmagor. Samtliga deltagare hade tag#vdSocialstyrelsens
nationella riktlinjer. Mer tid var en av synpunkiarsom framkom nar
deltagarna beskrev sina utvecklingsmajligheter.

Yrkesroll, arbetsterapi, demensutrednicig kvalitativ innehallsanalys.
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Inledning

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer féand och omsorg vid demenssjukdom 2010,
lyfts evidensbaserade, utvarderande behandlingmmatoder fér personer med
demenssjukdom och stod for deras anhdriga franB{@)et med riktlinjerna ar att de ska vara
ett stod for beslutsfattare inom kommun, landstioly region, sa att de kan styra halso- och
sjukvarden och socialtjansten pa ett bra sattlyftt fram fungerade evidensbaserade
atgarder s att personer med demenssjukdom trtil till vard och omsorg med bra
kvalitet, har varit en av utgangspunkterna. Liketigt har varit att framhava de atgarder som
inte ar effektiva och som inte bor satsas pa (1).

Under forfattarnas studietid har fragestallningagaende arbetsterapeutens roll och uppgift
vid demensutredningar framkommit. Under den verksatsitrlagda utbildningen framkom
aven att det finns otydligheter kring nar och huaebetsterapeut boér delta vid
demensutredningar.

| Sverige finns det cirka 148 000 personer med desjakdom (1). Med stigande alder okar
risken att nyinsjukna. Atta procent av alla son6%i@r och &ldre och néstan halften av alla
som ar 90 ar och &ldre har sjukdomen. Arligen sjyknar cirka 24 000 personer med
demenssjukdom och ungefar lika manga dor i sjukaofhg



Bakgrund

Demens

Demens ar en hjarnskada, dar en intellektuell farsiy ar central, men som inte paverkar
medvetandet (2). Sjukdomen kan vara primar ellenrséar beroende pa om forsamringarna i
hjarnan beror pa en direktpaverkan eller via andgan i kroppen (2). Demens kannetecknas
av manga olika symtom. Det mest karaktaristisk@@amrad minneskapacitet, framforallt
korttidsminnet. Men &ven symtom som nedsattningarrenterings- och
kommunikationsformaga, samt forsamring att sjahigt kunna utfora vardagliga

aktiviteter. Det kan ocksa forekomma personlighets: humaorférandringar (3).

Det finns manga olika former av demens och sjukdobrekar delas in i tre huvudgrupper
(2). Primardegenerativa dar skador i hjarnvavnaaenrsaken. Hit hor Alzheimers sjukdom,
som ar en av de vanligaste formerna. Andra ar Ueody och frontallobsdemens . En annan
grupp av demenssjukdomar ar vaskulara som berkéggkador i hjarnan, dar till exempel
multiinfarktdemens och strokerelaterad demens <ikKban tredje gruppen kallas sekundara
demensorsaker, dar exempelvis demens till foljtjamntumor och alkoholmissbruk
innefattas (2).

For att faststélla diagnosen demens anvands igeveftast kriteriemanualerna DSM IV och
ICD-10 (4, 5). Bada innehaller liknande kriterigirdlen nedsatta minnesfunktionen &r central
tillsammans med andra funktionsnedséttningar. Bedmpd nedsattningar ar svarigheter i
exekutiva funktioner dvs. kapaciteten till abstriktkande, planering och organisering.
Andra storningar kan vara afasi: storning i spraliptaxi: problem att utféra praktiska
handlingar trots intakt motorisk funktion och agingsarigheter att kanna igen saker (4, 5).

Demensutredningar

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer framgar @& utredningar som halso- och sjukvarden
gor inte alltid ar fullstandiga (1). Symtomen haogyse personer med kognitiv svikt
sammanblandas ocksa ofta med tillstdnd som utmgtayndrom och depression. Darfor
menar Socialstyrelsen att om halso- och sjukvafderattrar diagnostiseringen, kan
sjukdomen upptéckas tidigare, vilket medfér atspaen kan fa bra vard och omsorg (1).

For att faststélla om en person har en demensdsaignts ingen enkel utredningsmetod (1).
Socialstyrelsen anser att halso- och sjukvardérstd hand bor gora en basal
demensutredning som bland annat innebar anammesyjinmed narstaende, kognitivt test
som bestar av Mini Mental Test (MMT) och klockteamt en strukturerad bedémning av
funktion och aktivitetsformaga. Nar den basaladriegen inte ar tillracklig for att bedoma
om en person har en demenssjukdom bér en utvidgedning goras. Den kan till exempel
innehalla neuropsykologiskt test, hjarnavbildningcdhmagnetkamera och lumbalpunktion.



Ett battre omhandertagande och ett minskat beh@kata atgarder ar nagra fordelar som
forvantas genom en hogre kvalitet pA demensutrgdnia (1). Numera etableras
minnesmottagningar i allt stérre utstrackning s@&cgaliserade centrum for bedémningar av
demenssjukdom (3).

Vid misstanke om demenssjukdom ar det viktigt ettdma personens minne, kognitiva
funktioner och det dagliga livets fardigheter Bgnna bedémning hjélper till att identifiera
vilken typ av demenssjukdom det ror sig om, status®s personen samt att eventuellt kunna
rekommendera hemtjanst eller annat boende (6).

Ett vanligt forekommande test vid en inledande Ipeaidg av en persons kognitiva
funktioner ar Mini Mental Test (MMT) (3). Det artettvarderingsverktyg som ger en snabb
screening. Testet utvarderar patientens orientsidngaga, uppmarksamhet, berakning och
sprakkunskaper. Det bestar av ett antal fragorpoimgsatts med 30 poang som hdgst.
Personer som far under 25 poang vittnar om riskié@nenssjukdom. Klocktest &r ett annat
verktyg som anvands vid demensutredning. Férmataitaaen korrekt urtavia med siffror
och visare som anger en forutbestamd tid stalr gé kognitiva, motoriska, exekutiva och
perceptuella fardigheter (3, 6).

Vid utredningen om en person har en demenssjukdgivs det ofta bedomningar och
atgarder av flera yrkeskategorier (1). Sammansigén pa det multiprofessionella arbetet
kan se lite olika ut. Vanliga yrkeskategorier somdr ar till exempel: lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast, neuropsykolog, kumatibrunderskéterska. Syftet med
multiprofessionellt arbete &r att det underlateddmningar som kraver fler kompetenser
eller olika synvinklar, samt att personens behovad och omsorg tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv (1).

Arbetsterapi vid demenssjukdom

Enligt Etisk kod (7) ska arbetsterapeutens insatgex individ- och miljdinriktade och bidra
till individens delaktighet och sjalvstandighet. iddividinriktade insatserna innefattar bland
annat att forebygga, vidmakthalla och forbattraviimens aktivitetsformaga. De
miljoinriktade atgarderna innebar att utreda ogpaasa den fysiska och sociala miljon med
till exempel bostadsanpassningar, forskrivning jalpmedel (7).

A Model of Human Occupation (MOHO) ar en teoretisédell som anvands av
arbetsterapeuter (8). Modellen ar klientcentreradlmar en holistisk ménniskosyn

(8). MOHO utgar fran att manniskan bestar av teengint; viljan, vanor och kapaciteten i
utforandet (9). FOr arbetsterapeuten innebar dee¢spektera de olika delarna, samtidigt som
mojligheten finns att framfora uppfattningar omieatens problem och darmed foresla
passande atgarder (10). Arbetsterapeuten bor eaksinsyn till personens omgivning, den
kan bland annat ses som social, kulturell och kystangivningen ar betydelsefull och kan
paverka personens utférande och motivation tilivétkt (11).



Nagot som bor beaktas av arbetsterapeuter i vand@ersoner med demens, ar majligheten
for personer med demens att reflektera 6ver skdsjm tillsammans med sin familj och
manniskor i omgivningen (12). Arbetsterapeuter &#itta personer med demenssjukdom
genom sin kunskap och forstaelse om konsekvensersmkdomen. For att skapa en helhet
for personer med demenssjukdom kan arbetsterapepfegnuntra personens sociala
interaktion, till exempel genom att inspirera di#laktighet i meningsfulla aktiviteter for
personen, genom att férenkla vardagliga aktivitsegent ge rad till makar. Den demenssjukas
medvetenhet om sin situation &r en viktig aspekbasom utgangspunkt vid vagledning i
arbetsterapeutiska insatser (12).

Arbetsterapi kan vara anvandbart da sjukdomen kavgra personens aktivitetsutférande och
livskvalitet (13). Arbetsterapi kan hjalpa den deissguka att hitta strategier for att klara
vardagen utifran sin kapacitet och kognitiva foraadgalet ar att ka den funktionella
sjalvstandigheten i utférandet av aktiviteter ocbiala delaktighet. Arbetsterapeutens roll ar
att fa insikt om patientens vanor, intressen ogiakaet. Darefter inleds traning samt
undervisning i alternativa strategier om hur peesokan anvanda sig av den anpassade
sociala och fysiska miljon. Arbetsterapeuten kaksaae vagledning till anhoriga, hur de kan
Oka sin forstaelse kring beteendet hos personerdaens och vilka fordelar det finns med
en anpassad miljo kring de har personerna. F@katkompetensen hos anhdriga kan
arbetsterapeuten ge undervisning i form av praitigls och kommunikativa strategier.
Genom anvandning av olika strategier kan anhdriga étt forhallningssatt for att lattare
kunna hantera den demenssjukas beteenden och fiestmiadg som det innebar att varda
(13)

For att hitta information om kunskapslaget av astegdpeutens roll vid demensutredningar
utfordes en litteratursokning i databaser. Avememuell sokning gjordes. Nagon forskning
pa det aktuella omradet var svart att finna, déertitur som framkom hade mestadels
medicinsk inriktning. Den manuella sékningen visattearbetsterapeuten endast i vissa fall
deltog vid utredningarna vid behov.



Problemomrade

Eftersom en demenssjukdom inte gar att bota irgifitgarderna pa att lindra symtom och
kompensera funktionsnedsattning (1). Syftet &maitiggdra god livskvalitet samt skapa
forutsattningar for en vélfungerande vardag fospeen i sjukdomens olika skeden. For att
kunna ge god vard och omsorg till den demenssjuki@i@ensutredningen en férutsattning
for faststallande av diagnos. En del av utredninggirs av en bedémning av patientens
aktivitets- och funktionsformaga. | Socialstyrelsawationella riktlinjer (1) framgar att en
aktivitets- och funktionsbeddémning bér goras. leatarsokning som gjorts visar att det inte
finns mycket publicerat géllande arbetsterapeuteths demensutredningar eller hur de
arbetar med aktivitets- och funktionsbedémningdrutredningar.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapsutdhvid demensutredningar.

Roll definieras i denna studie som en 6vergripdiddaring av arbetsterapeutens uppgift vid
demensutredningar, som aven innefattar deras upjfgtav rollen. Begreppet
arbetsuppagifter ger en mer detaljrik forklaring llerarbetar.

Fragestallningar

1. Vilka arbetsuppgifter har en arbetsterapeut vid elesatredningar?

2. Hur arbetar en arbetsterapeut med funktions- otkit@tsbedémningar enligt de
nationella riktlinjerna?



Metod

Design

En empirisk studie genomférdes med en kvalitatsads Tanken med en kvalitativ ansats ar
att pavisa olika dimensioner och variationer saarmhéava betydelsen av ett visst fenomen
(14). Intresset for manniskors liv och erfarenhstaderas pa ett naturligt satt i den verkliga
miljon. Datainsamlingen genomfordes med semistngkéide intervjuer. Intervjuformen
bidrar till berattande och uttbmmande svar. Genow&adandet av en intervjuguide (se
bilaga) kan viktiga teman belysas som ar relevéintatudien (14). En kvalitativ
innehallsanalys tillampades (15).

Urval

Ambitionen var att deltagarna skulle véljas eftit@adamalsenligt urval, som innebéar att de
handplockas efter uppsatta kriterier(14). Efterstmnvisade sig vara svart att finna deltagare
anvandes aven ett snobolls urval, dar redan tiifde gav forslag pa andra relevanta
studiedeltagare (14). Inklusionskriterierna vardeftagarna i studien skulle vara
yrkesverksamma legitimerade arbetsterapeuter sbetamte med basal eller utvidgad
demensutredning. Sju deltagare tillfrdgades atadeltudien, dar sex av sju medverkade.
Kvale och Brinkmann (16) menar att antalet deltagan intervju beror pa undersokningens
syfte. Tanken med den aktuella studien var intg@th den 6verforbar utan att beskriva hur
det kunde forhalla sig. Pa grund av det |laga daltagalet och att syftet var att ge en mer
subjektiv beskrivning av arbetsterapeutens roll &amverforbarhet vara svar.

Alla deltagare i studien var kvinnor och de hadetwakesverksamma arbetsterapeuter i 16-
37 ar. Antalet ar de hade arbetat med demensutgainvarierade fran ett halvar till 20 ar.
Deltagarna arbetade inom primarvard, slutenvardopgenvard pa minnesmottagning. De
flesta arbetade i team. Sammanséttningen besttitkane, sjukskoterska och arbetsterapeut.
Andra yrkeskategorier som kunde ingéa i teametkanator, neuropsykolog, logoped,
underskoterska och arbetsterapibitrade.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes med semistrukturergdevjuer och bada forfattarna deltog
vid samtliga intervjuer. Fragestallningarna i emistrukturerad intervju ska motivera
deltagaren till detaljrika och beskrivande svar)(Eh intervjuguide utformades av
forfattarna, dar en oversikt av amnen och fragan skulle belysas antecknades (16).
Fragorna i guiden hade fokus pa arbetsterapeutdiisiemensutredningar. Ett fatal
huvudfragor formulerades med tillhérande foljdfrAgeor att uppna en mer detaljrik
information kan foljdfragor anvandas (14). Den fanstervjun anvandes som en pilotstudie,
dar utrymme till redigering skulle var mojlig onmiebérden i fragorna inte uppfattades av



deltagaren (14). Fragorna i intervjuguiden upptisasom forstaeliga av deltagaren, da
relevanta svar framkom. Darefter anvandes guidiesaiintliga intervjuer. Mp3 spelare
anvandes for inspelning av intervjuerna, hjalpmekilmde resultera i att intervjuaren och
deltagaren lattare kunde fokusera, samt att ingdigynformation férsvann (16). Inga
anteckningar gjordes under intervjuerna, vilket ffgutsattningar till att fokusera pa
deltagarnas berattande samt att uppmarksamma lsmags

Procedur

Inledningsvis sokte forfattarna telefonnummeraitbetsterapeuter som arbetar med
demensutredningar genom landstingens hemsidor.ii8j#na skedde med hjalp av
inkluisionskriterierna for studien, dar arbetstenajer handplockades. Vissa arbetsterapeuter
kunde aven ge forslag pa lampliga deltagare tilllign som darefter tillfragades. Vid forsta
kontakten som skedde via telefon eller e-post pitesades studiens syfte. Det var sju
arbetsterapeuter som kontaktades, samtliga svaatieatt delta och uppgav sig vara

positiva till studiens syfte. En av arbetsterapeaevar pa semester och svarade sent, det var
svart att hitta en lamplig dag som stamde 6veress de redan inplanerade intervjuerna och
arbetsterapeutens planering vilket medforde etfddbrVid den forsta kontakten bokadis

och plats for intervjun. Forfattarna fick aven dglirnas e-post adresser sa att
informationsbrev kunde skickas. | brevet framkooudstns syfte samt att deltagandet var
frivilligt och kunde avbrytas nar som helst. Infation om intervjuernas tidsatgang och att de
skulle spelas in och darefter skrivas ut ordagrsat att det insamlade materialet skulle
avidentifieras for att undanroja personernas itieintich arbetsplats fanns ocksa med i brevet.
Bada forfattarna var med vid samtliga intervjuemsarade i ca 45 minuter. Intervjuerna
genomfordes i enskilda rum pa respektive arbetspdaim deltagarna valt, vilket medforde
minskad risk fér stérande omgivningsfaktorer. Inrarje intervju provade forfattarna att den
tekniska utrustningen fungerade, samt gav informmadim upplagget av intervjun till
deltagaren. Forfattarna delade upp ansvaret vjé waervju, en hade huvudansvar och en
stottade upp vid behov. | slutet av intervjutilléiltillfragade forfattarna deltagarna om
mojlighet fanns att kontakta dem igen for att stétbmpletterande fragor och reda ut
eventuella oklarheter. Efter intervjuerna skrevédtiarna ordagrant ner tre intervjuer vardera.

Analys av data

Innan analysforfarandet borjade sorterades iclevasit data bort som inte motsvarade
studiens syfte. Forfattarna valde att anvanda alititiv innehallsanalys for bearbetning av
materialet. Analysmetoden kan behandla stora mdrdgta och kan anvandas for att tolka
och granska texter (15). Centralt &r identifierawglikheter och skillnader i materialet, for att
beskriva olika variationer av verkligheten. Den lkasiva innehallsanalysen inleds med att
analysenheten, som utgors av materialet som skgsanas, lases igenom. Processen boérjade
med att de utskrivna intervjuerna lastes igenonargtl ganger for att fa en helhetsbild av
innehallet. Darefter diskuterades innehallet medngspunkt fran studiens syfte och
fragestallningar for att fa en grov struktur Oveaterialet. Det resulterade i tva domaner:
arbetsterapeutens nutida roll och framtida rolldédnensutredningar. Doméanerna anvandes
som en grund for analysférfarandet, genom att naé¢tidelades in i respektive doman.
Darefter lyftes meningsbarande enheter ubtarvjutexterna. Meningsbarande enheter ar ord



eller delar av en text som har samma innehall. Beingsbarande enheterna kondenserades,
genom att texten forkortas med kvarstaende innel&igdan sattes en kod pa den
kondenserade meningsenheten, koden ger en kadtfatkrivning av innehallet i en
meningsbarande enhet. Genom att sammanfora fheler kned liknande innehall bildas olika
kategorier. En intervju i taget analyserades dgevaeningsbarande enhet kondenserades,
kodades och slutligen formulerades till underkatiegoNar samtliga intervjuer analyserats
delades alla underkategorier in i lAmpliga kategyogiter likheter och skillnader, som
utvecklades utifran innehallet i materialet. Gerladning och kategori indelning abstraheras
innehallet till en hogre logisk niva. Analysarbeatesulterade i fem kategorier, dar
kategoriernas innehall utvecklade ett Gvergripaedsa som sammanfattade den roda traden i
arbetet. Korrigeringar gjordes fortlopande undda Ipeocessen for att na fram till det
slutgiltiga resultatet. (15, 17).

Figur 1 visar hur materialet har kondenserats actraherats till kategorier.
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Figur 1 exempel pa analysforfarandet
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Etiska overvagande

Via telefon eller e-post tillfragades deltagarnamedverkan i studien. Information lamnades
bade muntligt och skriftligt for att forhindra miésstand (18). Deltagarna blev informerade
om att materialet skulle behandlas konfidentislimt att deltagandet var frivilligt och att de
kunde avbryta intervjun nar de sjalva 6nskade tigdaring (16, 18). Deltagarnas identitet
och arbetsplats gick inte att identifiera (19). &vaaterialet: intervjuer och utskrifter
forvarades oatkomligt for obehoriga, endast foafata hade tillgang till materialet.

Resultat

| intervjuerna beskrev deltagarna sin roll vid desgredning. Analysen av materialet
resulterade i ett dvergripande tema och fem kategadrden foérsta kategorin framstalls
deltagarnas roll vid demensutredningar. Andra kaiagkildrar teamarbetet. | den tredje
kategorin redogor deltagarna for sina generellatatppgifter. Den fjarde kategorin beskriver
deltagarnas specifika arbetsuppgifter. Den sistagcain innehaller deras tankar om framtida
utvecklingsmdjligheter. Resultatet presenterassddem kategorier och illustreras med citat
representerade fran samtliga deltagare. Kategari@ren betydelsefull roll, en del av teamet,
generella arbetsuppgifter, specifika arbetsuppgifieh utvecklingsméjligheter

kategorierna framstod ett dvergripande teemaglel av en helhetpm sammanbinder
innehallet i de olika kategorierna.

En betydelsefull roll

Samtliga medverkande upplevde att de hade en tyalligoe beskrev att de deltog vid
utredningarna och bidrog vid diagnossattning. @@taa uttryckte bland annat att
arbetsterapeutens bedémningar ar viktiga och befdwt kunna stalla en diagnos. Nagra
deltagare beskrev att den huvudsakliga rollen ttagtaa bedémningar av kognitiva
funktioner.

"Ja, jag tror att min roll &r ganska tydlig, minaddémningar behdvs
ju for att man ska kunna stalla diagnos”.

En del formulerade rollen som deras uppgift atagigdomningar i aktivitet, for att se
patientens aktivitetsféormaga och kognitiva formagdare beskrev en av deltagarna att ur en
arbetsterapeutisk synvinkel kunde majligen rollémégot otydlig, genom att hon ansag att
det inte var nagra typiska arbetsterapeutiska bettgar som hon utférde nar hon bedomde
kognition. Deltagaren menade att pa det sattet daimaah vara utbytbar .

" ..jag tycker jag har en tydlig roll, men det jagr i teamet har kan

t.ex. en sjukskoterska gora...jag gor inte bara det &r
arbetsterapeutiska bedémningar.”
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En deltagare upplevde att det ar viktigt att tygitica vad arbetsterapeuten kan bidra med och
att man ska vara sjalvklar i en utredningsfas. tsteeapeutens bidrag med sin helhetssyn var
en annan synpunkt som framkom.

”_..man har helheten...far med alla bitar...boende,driti”

En del av teamet

Samtliga deltagare arbetade i team med olika sarsétimmgar. En av deltagarna var precis i
inledningsarbetet till en team sammansattning.géidd hade hon arbetat ensam med
demensutredningar och beskrev det som en svarfuppgi

”...har jobbat sjalv med det hér... och det ar svart...”

Det framkom att teamarbete var nédvandigt vid desagrdningar, eftersom det kravs flera
olika bitar for att stalla diagnos. Demensdiagrsestngen beskrevs som ett pusselarbete.
Deltagarna upplevde att de hade en viktig och led$edull roll i teamet och att de var
sjalvskrivna i teamet, det fanns inga tveksamheteen arbetsterapeut skulle inga eller inte.

" ..att gOra en beskrivning utav hur de kognitivanktionerna
fungerar. Jag ar en del av det har teamet som jolobad
demensutredningar. Vara bedomningar vager lika retyskm en
rontgen pa hjarnan...””

En deltagare kande sig dock inte séker pa att éviigamet sag hennes roll som lika tydlig.
Hon ansag att en del inte helt forstod vad sonmheanes arbetsuppgifter.

Vid beddmningar av remisser var hela teamet samcladiskuterade tillsammans vilka
patienter som skulle bedémas. Vilka i teamet sonddvolveras var beroende av vilka
insatser som skulle goras. Vid teamarbete arbetaleteamet nara varandra, arbetsterapeut
och sjukskoterska arbetade ofta tatt tillsammaedtaDarna arbetade da ocksa
gransoverskridande, aven om var och en hade sibasomrade med respektive
specialkunskaper.

”... vi har olika roller fast ibland gar vi in i vamadra... vi &r ganska
0dmjuka infor varandra i teamet”...

Deltagarna kande att deras asikter ar viktigaaldti teamet traffade patienten uppfattades
som en fordel av deltagarna, dar ocksa en forgtdétssarandra skapades. De allra flesta
upplevde att det fanns forstaelse for varandrievivar ett krav for att kunna gora ett bra
arbete tillsammans.
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Det framkom ocksa att det var viktigt att ha foess& for patientgruppen for att ett bra arbete
skulle kunna utféras, det beskrevs pa foljande satt

”...Samtliga i teamet maste ha intresse och forstdérsgen har
patientgruppen...maste ha lite forstaelse for attinea’”.
Mer tid tillsammans i teamet var ndgot som eftéxstdes av samtliga deltagare.
”...skulle vilja att man hade mera tid...”
En av deltagarna kande sig besviken pa att detsgy@sparingar som resulterat i mindre tid
till demensutredningar. Hon tyckte inte att teareégbfungerade lika bra nu som det gjorde
innan nerdragningarna.
"... det har varit ett bra teamarbete men sedan nerdragarna...
fungerar det inte lika bra langre”...”

En av fordelarna med att arbeta i team var:

"...man ar med i hela férloppet fran remissbedomrifiglutresultat...man lar
sig s& mycket under resans gang”.

Generella arbetsuppgifter

Samtliga deltagare ansag att anamnesen var degaste pusselbiten vid
demensdiagnostisering. Anamnesen faststalldes garieraju med patient och anhdriga.

Flera av deltagarna anvéande sig av en symtomegdkaenintervjuade anhériga, dar man
letade efter symtom pa sjukdomar.

Deltagarna utférde olika beddmningar, genom ath géster och observationer.
Bedomningarna anvandes vid diagnostiseringen oeh sem underlag till vardplaneringar.
Generella tester om anvéandes av de flesta deltagamMMT, Klocktest och Kognitiva
Screening Batteriet.

”... d& gor man MMT, klocktest, det ingar... att man géhdr”.
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Specifika arbetsuppgifter

En del deltagare anvande ADL — taxonomin som séidla stallde en aktivitetsanamnes. En
av deltagarna forklarade att eftersom de har patiea hade det ganska svart behévdes
ganska precisa fragor stallas. Hon menade atbddéing tid att ta en anamnes och att det
darfor var viktigt att man hade tillrackligt med.ti

”... anamnesen ar jatteviktig... jag fragar om... hur nkéarar
aktiviteter... man maste nysta i manga andar, sdateganska lang
tid”...

Specifika tester som en del av deltagarna anvagdes/svar till exempel Assessment of
Motor and Process Skills (AMPS), Djupa, Bakre océinire (DBF), ADL- taxonomin och
Sunnaas kdksbeddmning.

”...jag anvander aven AMPS..., lar ju en vad man ska eitter ...
tankeséttet ar det som hjalper...”

En deltagare menade att:

”... val av tester valjs utifran vilken person marr fi@mfor sig. Man
ska inte dra for stora vaxlar av testerna. Man regsitta testerna i
relation till den person man har framfér sig...”

En av deltagarna ingick aven i ett mobilt teamls@iinmans med personal fran kommunen
akte hon ut till olika boenden och gjorde bedémainga personer med demenssjukdom som
hade beteendemassiga och psykiska storningarnbDetbar att hon dels traffade personer som
var tidigt i sin sjukdom och de som kommit langtni sjukdom.

Nagot som var gemensamt for samtliga deltagaratvale arbetade med uppfoljning.

”...uppfdljning sker inom ett halvar eller inom ett & da far man ju
folja patienterna over tid...”

Hembesok utfordes av nagra deltagare. Manga dedt&gade att hembesoken &r viktiga och
ger en stor vinst. Hembesotken ger en bra bildagieptens vardagssituation, dels for att se
hur patienten fungerade i aktivitet hemma i sitttdgk, men ocksa for att se hur de skott sitt
hem. Andra asikter var att hembesok kunde upplseasmer avdramatiserat och naturligt
for patienten. Vidare beskrev en deltagare att loieaekognitiva och fysiska formagan blev
mer tydlig i patientens vana hemmiljo.

” kan se en vinst i nar man gor hembesok...delsdgtrmiljon...man
ser hur de ror sig...”
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Manga menade att hembesokens framsta nackdelatorande moment i omgivningen t ex.
telefonen ringer, anhdriga och vanner ringer paeshrsom kunde resultera i att patienten
lattare tappade fokus.

Tva av deltagarna i studien hade erfarenheter attiagningsbesok var att féredra. En av dem
menade att fordelarna blev en lugnare testmiljt) atedet var viktigt att utga fran behov och
patientens basta nar hembestk och mottagningshieddkerades. En annan synpunkt som
framkom var att svarigheter inte blev lika tydliggemmet pa grund av patientens vana
hemmilj6.

" .helst gora beddmningarna pa annan plats, forstdlls det lite
andra krav”

Flera av deltagarna beskrev att de inte gjorde etyaktivitetsbedomningar pa grund av
tidsbrist, samt att det inte alltid efterfragad@sdémningarna blev mer i intervjuform och det
upplevdes som negativt, eftersom deltagarna anségtdante gav sa mycket vid bedomning i
aktivitet:

”...inte s& mycket aktivitetsbeddémningar... vi har @ggtinsad tid..
just min doktor efterfragar det inte speciellt mgtkmen man har ju
alltid sina "glas6gon” pa sig...”

En av deltagarna anvande koket pa mottagningen ehyék hon gjorde
aktivitetsbedomningar. Det ar ett bra observatitfidle nar ndgon bakar eller tillagar en
maltid.

”...det ar viktigt att kunna motivera for personemarfor de ska aka
till sjukhuset och laga mat, samt varfor jag sittem observator....”

Aktivitetsbedomningar gjordes for att fa en helbdtsom hur personer fungerar, men ocksa
vad personen skulle behéva for att ma sa bra sojfigm®alet av aktivitetsbedémningarna
gjordes beroende pa personens problematik.

”...det ar viktigt att veta vad beddomningarna syftidr..”.

Flera deltagare anvande sig av AMPS som grundenatfdrde aktivitetsbedémningar.
Beddtmningen som helhet anvandes séllan, men tatiieséh termerna i manualen nyttjades.
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En av deltagarna beskrev att hennes arbetsuppgitittbedéma aktivitet, patientens
aktivitetsformaga. Hon anvande sig av Sunnaas kik&hning som en grund nar hon utforde
aktivitetsbedémningar.

”... jag brukar till exempel ga& och handla tillsamnsamed personen...
da uppmarksammar jag hur personen hanterar penghrfaimmande
miljoer...”

Samtliga deltagare hade last socialstyrelsensmet#oriktlinjer. Den av deltagarna som
tidigare arbetat ensam med demensutredningarrnada laade startat upp ett samarbete

"...1och med de nya riktlinjerna... ska vi starta ugtp samarbete...en
demensskoterska ska borja... det kanns jattebra...”.

En annan deltagare ansag att de till viss del né#sten sitt arbetssatt om de ska folja
riktlinjerna. En deltagare som arbetade inom Opgesen sa att hon ofta fick samtal fran
arbetsterapeuter som arbetade inom priméarvardembeskrev att arbetsterapeuterna inom
primarvarden manga ganger kande sig osakra galdewnibasala utredningen. Detta
beroende pa att de inte var vana att utfora aktasliedomningar och darfér behovde
radgivning.

En sak som kom upp till diskussion nar det galldendtionella riktlinjerna var for- och
nackdelar med aktivitetsbedémningen i intervjufoNgra deltagare ansag att det var
genomférbart och att ADL- taxonomin var bra atsban stod. En annan deltagare menade att
det var svart att genomfora nar det galler persoreet demenssjukdom.

" ...den uppfattningen man har om sig sjalv, stammaertgialltid
med verkligheten..det stalls krav pa bedémarens erfarenheter och
kunskaper om personens kognitiva férmaga

Utvecklingsmojligheter

De flesta deltagarna hade énskemal om att arbetan@a aktivitet och

aktivitetsbedémningar i utredningsprocessen. Ekiddng var att bedomningar i aktivitet kan
underlatta vid genomforandet av framtida insatsem ocksa med anledningen att en
aktivitetsbedémning ar en specifik arbetsterapk@rbetsuppgift. Vissa deltagare ville bruka
fler standardiserade bedémningar, som de menadar billen battre grundforstaelse for
patientens problematik.

"... Jag skulle vilja gora mer aktivitetsbedomningdet kdnns mer
som arbetsterapi... och egentligen mer standardisetat
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Vissa deltagare upplevde att det fanns behov atiayehjalp och stdod i hemmet. Anpassning
av miljon och kognitionshjalpmedel var omraden symliggjordes. Hjalpmedel och
anpassningar i hemmet bidrar till ett funktiongltfor patienten. En deltagare beskrev att
kognitionshjalpmedel ar en god hjélp i ett tidigedde i demenssjukdomen, men att de i
nuléaget ofta gloms bort.

"...en bit jag kan kanna &ar bortgléomt ar kognitionahgmedel... stor
nytta i tidigt skede...”

En annan faktor som framkom var stravan efter italitet ur ett patientperspektiv. Detta
gallande att patienten manga ganger genomgar nii&ngade tester hos olika
yrkeskategorier och vardinstanser. Genom att &aumycket som mojligt fran varje besok
kan kvaliteten forbattras, ansag en av deltagarna.

”...pa primarvarden...har de traffat en arbetsterapsain har gjort
tester...och sa gor vi tester...utifran ett patientpeksiv kanns det
inte riktigt bra...”

Pa en arbetsplats fanns 6nskemal om att startaett for beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). Tanken var atirbatsterapeut och sjukskoterska fran
minnesmottagningen skulle samarbeta med underskoteiran kommunen.

”...haller pa att jobba for att vi ska fa ett BPSate...sa vi behdver samla
kompetens kring det...”

En langre vardkedja efterstravades av vissa detaga fordel som lyftes fram var att fler
kontakter med samma patient kan bidra till batirstBelse foér den demenssjukes situation.
Ett exempel som framkom &r att arbetsterapeuteiteskedverka vid vardplaneringar.

”...det vore roligt att ha lite mer kontakter med deatt man far mer
forstaelse for deras situation...att fa en battreigratkedja...”

En av deltagarna uttryckte att arbetsterapeutdhalitid kan foértydligas och utvecklas,
genom att bland annat utveckla nya arbetssatrilisans med de andra yrkeskategorierna i
teamet.

" ..man vill alltid géra sin roll tydligare..hur skile jag vilja att
arbetsterapeuten jobbade just har....och forsokadé sig de andra
da..”

Fler av deltagarna beskrev tidsbristen som engviiktor vid demensutredningar. Mera tid
eftersoktes av samtliga. En deltagare upplevd@spress vid bedémningar och samtal och
att det inte fungerar med patienter som har en despagkdom.

”... man ser inte svarigheterna om man inte har tidmigsar man
valdigt mycket viktig information...”
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Metoddiskussion

Studien genomfordes utifran en kvalitativ ansais,yftet var att beskriva arbetsterapeutens
roll vid demensutredningar. Den valda metoden ttdora satt att fa en uppfattning om hur
rollen kunde se ut, genom att den kvalitativa metsdsyfte &r att belysa olika dimensioner av
ett visst fenomen (14). Deltagarnas beskrivningarinformationsrika och relevanta i
forhallande till studiens syfte, vilket gav en bralitet pa resultatet. Med en kvantitativ
utgadngspunkt kunde den detaljrika och subjektivektieningen uteblivit, eftersom metoden
har en mer objektiv inriktning (14).

Syftet var att endast ett andamalsenligt urvallskillampas, men da svarigheter uppstod att
hitta lampliga deltagare behtvde aven ett snohoiidanvandas. Pa det sattet 6kade
mojligheten att fa studiens syfte besvarat efterdeitagarna handplockades respektive blev
rekommenderade av redan tillfragade deltagare @@)bollsurvalet kunde resultera i att
deltagarna hade kdnnedom om vilka personer somagitalstudien. Genom att avidentifiera
deltagarnas namn och arbetsplatser kunde en igemgf av deltagarna uteslutas.
Inklusionskriterierna var yrkesverksamma legitinterarbetsterapeuter som arbetar med
demensutredningar. Deltagarna i studien var verksaimom primarvard, slutenvard och
Oppenvard. Sex av sju tillfragade medverkade. Ah@¢ltagare var en bra storlek i
forhallande till vad studien var tankt att undemsdkvale och Brinkmann (16) menar att i en
kvalitativ intervju studie kan deltagarantaletbdide for stort eller for litet. Ar antalet for stor
kan det vara svart att utféra djupare tolkningamaervjuerna, medans litet antal kan ge
svarigheter med 6verforbarhet (16). Syftet medistudar inte att den skulle vara 6verforbar,
utan att fa en beskrivning av hur arbetsterapeutahsid demensutredningar kan vara.

Ambitionen med urvalet var att uppna en jamn farig) av deltagarna som arbetade med
den basala respektive den utvidgade utredningenlebdgisade sig vara svart att finna
deltagare som arbetade med den basala utredniageratt bortfallet i urvalet representerade
den basala, medférde det att majoriteten av detagarbetade med den utvidgade
utredningen. Mgjligen kunde studien visat annatilitas om majoriteten av deltagarna i
studien arbetat med den basala utredningen. Detthamledningen att en av studiens
fragestallningar var att klargéra hur arbetsteragearbetar med funktions- och
aktivitetsbedomningar enligt Socialstyrelsens maila riktlinjer, som rekommenderas att
utféras i den basala utredningen (1). Fragesta@émrvaldes dock att inga i studien, da
aktivitets- och funktionsbedémningar ses som cémtrarbetsterapeutens roll. Resultatet
visade ocksa att samtliga deltagare hade taga\d8locialstyrelsens nationella riktlinjer som
gav ytterligare stod for att fragestallningen s&ufinefattas i studien. Andra orsaker till att
flera av deltagarna inte arbetade med aktivitate-fanktionsbeddémningar var utebliven
efterfragan eller tidsbrist.

Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjAtt intervjua arbetsterapeuter ansags
som en bra metod for att fa syftet besvarat. Egrwiguide utformades som bestod av
huvudfragor och foljdfragor och anvandes som stidgku intervjuerna, vilket resulterade i att
inget vasentligt glomdes bort (14, 16). Forfattavakle att bada delta vid samtliga intervjuer,
vilket deltagarna hade fatt information om. Detpplevdes som positivt da bada fick samma
information och upplevde dynamiken i intervjuersamt att mojligheten fanns att ge stod till
varandra. En tanke som fanns var att deltagarnéedtunna k&nna sig obekvama i
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situationen med tva intervjuare, men det var irsget uppmarksammades. En annan tanke
var att deltagarna hade latt att prata om det datéennet, mdojligen kunde situationen
upplevas annorlunda om ett kansligare och persandigmne hade diskuterats. Den forsta
intervjun anvandes som en pilotstudie, dar utrynitheedigering fanns, vilket visade sig inte
vara nédvandigt (14). Intervjun anvdndes som delad slutgiltiga resultatet. Intervjuerna
spelades in vilket resulterade i att forfattarnades koncentrera sig pa amnet och dynamiken i
intervjuerna (16). Mp3 spelaren som anvandes ter bch darmed upplevdes den inte som
stbrande i intervjusituationerna, vilket ledde k#éinslan av en mer avslappnad och 6ppen
stamning. Det var ocksa ett bra hjalpmedel vidgkaberingen av materialet, for att
sakerstalla att ingen information forsvann (16)etwjuerna utfordes i ett avskilt rum pa
respektive arbetsplats, vilket medférde att det fahns nagra storande moment som kunde
paverka intervjuerna.

Att forfattarna var ovana vid att intervjua varaémtagot som upplevdes paverka resultatet.
Mojligen att det fanns svarigheter att begransdibigmnet vid de tva forsta intervjuerna,
vilket medférde att det var mycket som fick sorselpart. Vid de resterande intervjuer var det
lattare att halla sig till amnet som resulteradedrvagande relevant information, som svarade
mot syftet till studien. Kanske kunde en ostruktadeintervijuform anvants, da det upplevdes
att manga av deltagarna kunde prata fritt och nagteket att beratta. En ostrukturerad
intervju borjar med en bred dppningsfraga som kidfjad av spontana féljdfragor nar behov
uppstar (14). Men i slutandan gav de forbereddgofiréga ett bra stod for att inte forbise
relevant information. Deltagarna hade mycket irsaes$ information att delge om @mnet och
samtliga var positiva till att fa dela med sig oimaserfarenheter. Att aven forfattarna visade
ett intresse foér Aamnet upplevdes som positivt avtéga deltagare, vilket uttrycktes under
intervjuerna. Materialet som framkommit bedomda® sillrackligt for att genomfoéra
studien.

For bearbetning av materialet valdes en kvalitanehallsanalys (17). Processen borjade
med att de utskrivna intervjuerna lastes ett aydager for att uppna en helhetsbild av
innehallet. Darefter foljdes de olika stegen i gaptocessen (17). Efter varje
intervjubearbetning lastes materialet igenom ygare en gang for att sékerstalla att inget
relevant hade uteslutits. Slutligen resulteraddyangbetet i fem kategorier och ett
overgripande tema. Bada forfattarna utforde hetdyaarbetet tillsammans, vilket medforde
att analysprocessen var tidskravande. En fordehttdrada kunde bidra med sina
uppfattningar och tolkningar. Lépande korrigeringtrdes under hela processen, som till
exempel innebar bearbetning och namnéndringar deruategorier och kategorier.

Trovardigheten i studien starktes eftersom dercktfyén deltagarnas egna erfarenheter av
sitt arbete med demensutredningar (14). De hadskiapgnom amnet och kunde ge en
innehallsrik och bred information som var anvandbastudiens syfte. FOr att sékerstalla
trovardigheten i studien deltog bada forfattarrthsamtliga intervjuer. Badas narvaro vid
intervjuerna gav fordelar, framst under analysatetir tva personers uppfattningar
diskuterades, majligen bidrog det till battre féedse och tolkning av materialet och darmed
okade trovardigheten. Samma tillvagagangssatt alesamnder hela analysprocessen, genom
omsesidigt bidragande av reflektion och tolkning)(Palitligheten starktes genom att
intervjuerna spelades in sa att inget relevantintehdes. Intervjuerna skrevs ut ordagrant
som medfdrde att ingen viktig information forloradeilket kan ha forstarkt trovardigheten.
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Pilotstudien som genomfordes gav en bekraftelsattdddgorna var begripliga och gav den
information som efterstravades. Genom att en iptgoide anvandes kunde majligen
palitligheten i materialet 6ka, da tillvagagangsstébver tid blev detsamma. For att starka
trovardigheten ytterligare anvandes citat fordtiggora vasentliga delar i texten. Den
utforliga metodbeskrivningen av urval, data insaigiioch analys gav forutsattningar for att
studien kan genomféras igen (14, 17).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapsutal vid demensutredningar. Nedan foljer
en diskussion om huvuddragen av resultatet.

Samtliga medverkade i den aktuella studien uppledtde har en tydlig roll samt att de
behdvs vid demensutredningar. Deltagarna menadie@s bedomningar behovs for att
faststalla diagnos. Enligt den inledande littersitningen till denna studie framkom att
arbetsterapeuten ibland bara deltar vid behov ietesaitredningar, men resultatet visar att
arbetsterapeuten har en betydande roll. De flestagpatt den huvudsakliga rollen var att
utfora kognitionsbedémningar. Rollen beskrevs &an att gbra bedémningar i aktivitet for
att se patientens aktivitets- och kognitiva formagan som en av deltagarna uttryckte det
kunde rollen ses som otydlig ur en arbetsteragestisvinkel. Hon ansag att det inte var
nagra specifika arbetsterapeutiska bedomningarreonutforde. Deltagaren menade att hon
kunde vara utbytbar mot nagon annan yrkesprofesEiomrbetsterapeuts specialkompetens
har fokus pa aktivitet och med det som utgangspkaktmaojligen rollen som arbetsterapeut
vid demensutredningar bli lite diffus. Nagot sorskditerades av forfattarna var vilken
yrkesprofession som ar mest lampad att utféra kmgrsbeddmningar? Som det ser ut idag
finns ingen uttalad profession, forutom en neur&pkyg, som inte alltid finns att tillga samt
att de ofta inriktar sig p4 mer avancerade kogaitester. Forfattarna anser att
arbetsterapeuten kunde ses som en sjalvklar karmttianed den utgangspunkten kunde
majligen rollen tydligoras ytterligare. Nagot somr wiktigt att belysa fran resultatet ar att
arbetsterapeuten har en helhetssyn pa individenkatéen koppling med MOHO goras, dar
en klientcentrering och en holistisk manniskosynéirtrala (8). Det framkom synpunkter om
att rollen alltid kan tydliggtras och utvecklas $att det ar viktigt att belysa vad man som
arbetsterapeut kan bidra med. Forfattarna upplavarbetsterapeuten manga ganger har en
diffus roll, vilket innebér att den inte alltid gélvklar fér andra yrkesprofessioner. Det kan
medfora att manga inte har kunskap om vad och marleetsterapeut arbetar, darfor ar det
viktigt att tydliggora vad arbetsterapeuten karrdiched i demensutredningen.

| studien framkom att teamarbete ar en nodvandigbedemensutredningar, da det ar ett
pusselarbete att stalla en demensdiagnos. Darnaed #et bidrag fran samtliga ur teamet for
att kunna na slutresultatet — diagnosen. | ett éehate kravs det forstaelse for varandras
kompetens. Forfattarna anser att genom bra konkatiomn och tydliggérande av respektive
yrkesroll kan mojligen forstaelsen starkas. Deltag beskrev bland annat att de arbetade
nara varandra och aven gransoverskridande. Arbapstet och sjukskoterska hade ofta ett
nara samarbete. Forfattarna anser att ett nérarlsar@aned andra yrkesprofessioner kan
medfora att granserna suddas ut och att det kanwiargt att inte gldmma bort att reflektera
over sin roll. Fordelar att arbeta i team kan \a&tanan far kunskap av varandra och att den
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kan bidra till att utveckla sin egen yrkesroll. ®yfmed teamarbete ar att se patienten fran
manga synvinklar for att fa en uppfattning av hthel Socialstyrelsens nationella riktlinjer
betonas att fler perspektiv och kompetenser blamatkan underlatta bedomningar (1).
Detta styrker uppgifterna som tidigare framkomntitemsamarbete kan vara svart vid
demensutredningar, som en av deltagarna beskresyriunkt som framkom var att det ar
viktigt att ha mycket tid nar man jobbar med patjemppen. Att det finns utrymme for
teamen att sitta ner och diskutera tillsammansksaen betydelsefull faktor. En av
deltagarna beskrev sin frustation dver att detigjoesparingar och att nu endast hade hélften
sa mycket tid till demensutredningar som tidigkten ansag att teamarbetet inte fungerade
lika bra efter nerdragningarna. Det bekraftar det sramkom i resultatet att det krévs tid for
att arbeta med patientgruppen och for att upprtéebi@talitet pa utredningarna.

Deltagarna i den aktuella studien arbetade delsgaadrella arbetsuppgifter och dels med
specifika arbetsuppgifter. Generella var arbetsiffgggsom kunde utféras av olika
professioner dar ingen specifik arbetsterapeutisiskap behdvdes till exempel Mini Mental
Test (MMT) och klocktest. Med specifika menadestsbppgifter som var typiska for
arbetsterapeuten till exempel hembesdk och akibbieeElomningar. Anamnesen beskrevs som
den viktigaste pusselbiten vid demensdiagnostigeben faststalldes genom intervju med
patient och anhérig och ofta anvandes ADL - taxoinosom stdd, som ar ett specifikt
arbetsterapeutisk beddmningsinstrument (20). Rarfeds upplevelser om ADL -taxonomin
innan studien var att den har en mer fysisk inmignMen en deltagare beskrev att den aven
ar tillampbar vid beskrivning av kognitiv funktiorlon tog pa- av kladning som exempel.
Rent fysiskt sa kanske en person med demenssjuktdwar det om man tanker sig att det
handlar om att racka ner till fétterna nar man ghé@sig byxorna, men personen kanske inte
vet hur plaggen ska vandas och var pa kroppenalsiti. Anamnesen kunde stéllas av flera
personer i teamet och utifran den synvinkeln kukateske anamnesen ses som en mer
generell arbetsuppgift. Vissa deltagare anvande -fdXbnomin som stod for att bland annat
fa en uppfattning av patientens personliga-ADL (PtAoch instrumentella-ADL (I-ADL).
Genom att fokusera pa patientens aktivitetsformagamnesen kan arbetsuppgiften ses som
mer specifik for arbetsterapeuten.

Arbetsterapeuter gor kognitiva bedomningar fofagtstalla individens aktuella status och
som en grund for vidare utredning. De anvandeasgimanga olika bedémningar for att fa en
helhetsbild av patienten (21). Att anvanda olikddmaningar kan underlatta for att vidare
kunna planera och genomfora realistiska atgardentidigt som det kan 6ka kvaliteten pa
utredningarna och att personen far en rattvis disgAv resultatet framgar att deltagarna
utférde olika bedémningar, genom att gora testaralxservationer som anvands vid
demensdiagnostiseringen och som underlag till Vardpingar. Att utféra MMT var en av de
generella arbetsuppgifterna som deltagarna utf@deeflektion kring MMT var att det inte
kravs en specifik arbetsterapeutisk kompetenstfiitau Forfattarna anser att det var viktigt
att vid bedomningar kunna tolka testerna pa réttosdh veta vad de syftar till, vilket kan
underlatta néar vidare interventioner och diagnassij planeras. Tolkningarna av
beddmningarna paverkas av patientens sjukdomsiaigton detta styrker ytterligare att det ar
viktigt att tid och resurser laggs pa att ta emames vid forsta kontakt. En nackdel med
utredningarna kan vara att bedomningar och testeukplevas som pafrestande av patienten,
da de ofta genomgéar manga olika (1). Deltagarnkrbestt tester valdes efter varje individs
forutsattningar. Darmed uppmarksammades hur vikiggkan vara att ha forstaelse for
patientgruppen och individen samt att krav stélldbpdomaren for att bedémningen ska ge
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relevant kunskap om personens férmagor. Att vétjgoe svart eller for latt test kan paverka
personens sjalvfértroende och i vissa fall kramd&nationella riktlinjerna (1) beskriver att
utredningen ska utga fran personens helhetssituatib behov, pa grund av det kan ibland
inte alla delar i en utredning genomforas, till @pel om en person bedoms vara for svart
sjuk (1). Genom att se individen ur ett helhetgpeksv kan mdojligen onddiga tester
undvikas. Vidare uttryckte en deltagare att mae fat lagga for stor vikt vid testresultaten
och att de alltid maste stéllas i relation till jea@nskild person. | manga fall kan personens
erfarenheter, dagsform eller miljén dar bedomningéirs paverka resultatet. Exempelvis
kan dagsformen paverkas av somnbrist och en ovii kan forandra patientens
aktivitetsutférande som kan resultera i att beddwen blir felaktig. Méjligen borde en
beddmning utforas flera ganger vid olika tillfall&r att f en rattvisare bedomning, men som
resultatet visade kan tidsbristen vara avgérande.

Bedbmningar som gjordes i samband med demensutigainia genomfdordes vid hembesok
eller pad mottagningen. Hembesok &r en betydelssfeitifik arbetsuppgift som deltagarna
utforde. Det framgick bade positiva och negativibsimed hembesoken. Positivt att de ger en
bra bild av patientens vardagssituation och atblieett naturligt satt att bedéma i patientens
vana miljo. Deltagarnas beskrivning av syftet methhesoken 6verensstdmmer med Creeks
(22) uppfattning, dar till exempel patientens fogmaoch behov kan klargoras pa ett bra satt
(22). Negativt ar stbrande moment i omgivningen sdintelefonen ringer eller att det knackar
pa dorren, vilket kunde resultera i att patiensgpaide fokus. Andra menade att
mottagningsbesok var battre for da stalldes detlitdra krav, eftersom den ovana miljén kan
tydliggora svarigheterna battre. Enligt Creek (@@yr individen aktiviteter i manga olika
miljoer vilket paverkar aktivitetsutforandet (22ptallningstagandet vilken miljo som ska
foredras ansags att det var flera faktorer fortatbeapeuten att ta hansyn till. Bland annat i
vilket syfte bedomningen ska goras, vilken infonmaiden ska resultera i samt naturligtvis
vilken person som arbetsterapeuten har framfér sig.

Strukturerade bedémningar bor enligt Socialstyredsgationella riktlinjer géras (1). Manga
av deltagarna nyttjade ostrukturerade, men anvgigdev vissa bitar och sattet att tdnka ur
strukturerade bedémningsinstrument. Férdelar medttsirerade beddémningar ar att alla kan
utféra bedomningen pa samma satt och att man pitdiknande saker, som skulle kunna leda
till battre kvalitet. Manga av deltagarna hadeglgirkeserfarenhet, dar tryggheten i deras
yrkesroll kan ha varit en faktor som medférde atbfta anvéande sig av ostrukturerade
beddmningar. Den langa yrkeserfarenheten kan deksdedfort att deltagarna hade bra
rutiner pa bedomningsarbetet, vilket innebar attédlede sig sakrare nar de utforde
beddmningar. Strukturerade bedémningar anvandsgeinjmer av arbetsterapeuter med
kortare arbetslivserfarenhet eftersom de till exelnkpn vara ett bra stdd nér patientens
problem ska forklaras for dvriga i teamet.

Nagot som upplevdes som positivt var att samtlig/tagare hade tagit del av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, som till viss del resulteraitveckling av nya arbetssétt. Enligt

riktlinjerna ska en aktivitets- och funktionsbeddnghgenomféras i den basala utredningen
(1). Arbetsterapeuter gor aktivitetsbedomningaatt bland annat fa en uppfattning om
individens aktivitetsbegrasningar och for att kuptenera eventuella vidare insatser

(23). Det kravs inte enbart olika aktiviteter vidddmningarna utan dven en forstaelse for vad
formaga eller oférmaga ar (24)e flesta deltagarna i studien arbetade med dedgase
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utredningen vilket mojligen kunde bidragit till tétatet att manga deltagare inte nyttjade
aktivitetsbedomningar sa ofta. Manga deltagaretadesframst med kognitiva bedomningar
vilket bekréaftas av riktlinjerna déar det beskrivsden utvidgade utredningen vanligen bestar
av bland annat neuropsykologiska tester for bedagiav olika kognitiva formagor (1).
Andra orsaker som eventuellt skulle kunna pavetkakdivitetsbedomningar inte utférdes sa
ofta kunde vara tidsbrist och saknad av efterfragan

Manga ganger nar en aktivitetsbedémning utférdesomfordes den i intervjuform. Det
fanns delade uppfattningar om det var bra elleigtdn deltagare menade att den
demenssjukas uppfattning om sig sjalv inte alltéadrsner 6verens med verkligheten.
Forfattarna anser att en praktisk tillampning agidmeningen ar att foredra eftersom det ger
en mera rattvis bild hur personen fungerar i atdtyigenom att de kognitiva svarigheterna
blir mer tydliga. | en aktivitetsbedomning i int@rform kan flera kognitiva svarigheter doljas
eftersom personen kan ha en felaktig uppfattningmnsjalv och sin omgivning. Mgjligen
kan den anhdriga ge en rattvisare bild av den despgkas situation i en intervju, men den
nara relationen kan aven paverka uppfattningentivegaftersom den anhoriga standigt har
problemen nara inpa sig, vilket kan medfora pafiegmar.

De flesta deltagarna uttryckte en énskan att anoetamed aktivitet och
aktivitetsbedomningar som &r en specifik arbetptutisk uppgift. Att fokusera pa aktivitet
kan tydligora rollen och 6ka forstaelsen for arteetspeuten arbetsuppgifter. En langre
patientkedja, dar kontakt med patienten sker \iflestal tillféallen, efterstravades. Genom att
traffa patienten flera ganger byggs en relation agipdarmed kan en battre forstaelse skapas
for den demenssjukas situation.

Tidsbristen var en viktig och ibland avgorande daktar det géllde hur arbetsterapeutens roll
och arbetsuppgifter férdelades. Personer som hdeerenssjukdom behdover ofta mycket tid
och vid tidspress kan information om personensighéter vara besvarliga att upptacka.
Manga arbetsuppgifter tog valdigt 1ang tid, tilleexpel anamnes och aktivitetshedomningar.
En del deltagare hade slutat gora hembesok pa gnutidsbrist. Mojligen kunde ledningens
bristande forstaelse for sjukdomen och konsekveasav den vara en bidragande orsak till
att tillrackliga resurser inte avsattes. Avslutrsivig visade resultatet att det fanns en stravan
att utfora mer aktivitetsbedomningar, men att brighd resurser manga ganger var ett
problem.

Slutsats

Resultatet visade att arbetsterapeuterna i stadtisag sig ha en viktig och betydelsefull roll

vid demensutredningar. Aven om rollen beskrevs satiig fanns en stravan om att den alltid
gar att fortydliga, som betonades som en standighende process. Deltagarnas bedomningar
av kognitiv och aktivitets formaga behovdes forfaststalla diagnos. Teamarbete var
nodvandigt da demensdiagnostiseringen utgors ausselarbete, dar allas bidrag ar lika
viktiga. Arbetsterapeuterna i studien arbetade Indelé generella och specifika
arbetsterapeutiska arbetsuppgifter. De flesta gi@itea beskrev att de utférde fa aktivitets-

och funktionsbedémningar, men de hade dnskem@bedtfler. Brist pa tid samt att det inte
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efterfragades var nagra orsaker till att aktivitedsh funktionsbedomningar inte utfordes. En
utmarkande faktor i studien var tidsbristens inaerka kvaliteten i deltagarnas arbete vid
demensutredningar. Samtliga medverkande uttrydktaex tid skulle underlatta arbetet och
ge en battre forstaelse for de demenssjuka. Skudiliteten pa utredningarna 6ka om mer tid
och resurser avsattes, ar en fraga som forfaterser kan ligga till grund for vidare
forskning.

Tillkdnnagivande

Forfattarna vill tacka de arbetsterapeuter sonadetlmed sina erfarenheter i studien och
darmed gjort vart examensarbete mojligt. Ett tatkarfattarna ocksa rikta till handledare
Anita Segring vid Orebro Universitet for allt stodh vardefulla synpunkter under arbetets

gang.
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Intervjuguide

Inledning

Beskriv din arbetsplats
Antal ar i yrket
Antal &r med demensutredningar

. Beskriv din roll som arbetsterapeut vid demensutreding?

Hur tydlig ar din roll?

Pa vilket satt anser du att du har en tydlig roll?

Teamarbete: hur ser din roll ut i teamet?

Nar ar du som arbetsterapeut med vid demensutrg@lititid, eller vem
avgor nar behov finns?

Hur skulle du vilja att din framtida roll som arbtgrapeut vid
demensutredningar ar?

. Vilken betydelse har du som arbetsterapeut for

demensutredningen?

For vem?
Pa vilket satt, kan du forklara lite mer - viktenen arbetsterapeuts
delaktighet?

. Beskriv dina arbetsuppagifter vid demensutredningar

* Hur arbetar du enligt de nationella riktlinjerna?
* Hur utfor du arbetsterapeutiska arbetsuppgifter?

. Ar det ndgot mer som du vill tillagga?

. Far vi aterkomma om nagra oklarheter skulle framkomma?



