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Aktivitetsfokuserade instrument avsedda för 

arbetsterapeuter – en scoping review. 

Abstrakt 

Introduktion: Att använda instrument är en del i ett evidensbaserad arbetssätt och 

används av arbetsterapeuter bland annat för att samla information om individen, mäta 

framsteg personen gör samt vilken effekt en insats ger. Ett fåtal studier som 

kartlägger instrument avsedda för arbetsterapeuter har identifierats men ingen av 

dessa studier har kartlagt aktivitetsfokuserade instrument. Syfte: Att kartlägga 

användning av aktivitetsfokuserade instrument avsedda att användas av 

arbetsterapeuter för vuxna målgrupper. Metod: Studien gjordes i form av en scoping 

review och baserades på riktlinjerna i JBI’s guidance for the conduct of scoping 

reviews. Datainsamlingen gjordes utifrån strukturerade sökningar i tre databaser samt 

manuella sökningar i tidskriften ’Scandinavian Journal of Occupational Therapy’. 

Resultat: Datainsamlingen och kartläggningen av data resulterade i 144 inkluderade 

artiklar, i vilka 71 instrument med aktivitetsfokus identifierades. Konklusion: 

Observation och självskattning var de metoder som var vanligast bland instrumenten. 

Instrumenten kunde kategoriseras in i aktivitetsområdena ADL och IADL, arbete och 

fritid. Fem målgrupper framkom som instrumenten huvudsakligen använts på. 

Implikationer: Behov finns av ytterligare forskning inom området då denna studie 

endast var kartläggande, fler studier kan bidra med ökad evidens om de 

aktivitetsfokuserade instrument som är avsedda för arbetsterapeuter. 

Nyckelord  

Aktivitetsvetenskap; Arbetsterapi; Evidensbaserad arbetsterapi; Vuxna.  



 

Occupation-focused assessments intended for occupational 

therapists – a scoping review. 

Abstract 

Introduction: Using instruments is a part of an evidence-based practice and is used by 

occupational therapists to collect information about the individual, measure the 

progress or the results of an intervention. A few studies that mapped instruments, 

relevant for occupational therapists, have been identified. However, none of these 

studies have mapped occupation-focused instruments. Aim: To map occupation-

focused assessments intended for use by occupational therapists for an adult 

population. Method: A scoping review was conducted and based on the guidelines in 

JBI's guidance for the conduct of scoping reviews. The data collection was based on 

structured searches in three databases and manual searches in the journal 

'Scandinavian Journal of Occupational Therapy'. Results: The data collection and 

analysis resulted in the inclusion of 144 articles, in which 71 occupation-focused 

instruments intended for occupational therapists emerged. Conclusions: Observation 

and self-assessment was the most common methods among the assessments. The 

instruments were categorized into the occupation areas ADL and IADL, work and 

leisure. Five main groups emerged where the instruments were used. Significance: 

Further research is needed as this study was only exploratory in nature. With more 

research, the evidence on occupational-focused assessments intended for occupational 

therapists may increase. 

Keywords 

Adult; Evidence-based practice; Occupational science; Occupational therapy. 



 

 

Aktivitesfokuserade instrument avsedda för arbetsterapeuter – 

en scoping review. 

Introduktion 

Aktivitetsfokus 

Arbetsterapeuter använder meningsfulla aktiviteter som ett terapeutiskt medel (1), men att vara 

delaktig i aktiviteter är ett komplext begrepp som kan betraktas utifrån olika synvinklar. Att se 

på aktivitetsdeltagandet objektivt genom att observera när personen är delaktig i aktiviteter är ett 

sätt medan ett annat sätt är att se på det subjektivt genom personens egna upplevelser av 

deltagandet (2). Meningsfulla aktiviteter kan definieras som “alla saker människor gör dagligen 

som är meningsfullt, målmedvetet och kulturellt relevant”(s. 2029, 3), det vill säga de göranden 

människor spenderar sin tid på för att de vill, behöver eller för att det finns en förväntan på det. 

Genom att ha meningsfulla aktiviteter i vardagen kan det bringa personen en känsla av 

kompetens och tillhörighet (3). 

 

Aktiviteter kan kategoriseras såsom aktiviteter i dagliga livet (ADL), instrumentella aktiviteter i 

dagliga livet (IADL), sömn och vila, utbildning, arbete, lek och fritidsaktiviteter (4). Att endast 

kategorisera aktiviteter säger i sig inte så mycket om huruvida aktiviteten anses vara meningsfull 

eller om den har ett värde för personen, däremot har aktivitetsvärde visat sig vara en egenskap 

som kan identifieras i dagliga aktiviteter (1). Aktivitetsfokus innebär att arbetsterapeuten 

tillsammans med personen har fokus på att inhämta information om aktiviteter som är viktiga för 

hen där själva görandet är i fokus men att personen inte behöver utföra själva aktiviteten vid 

informationsinhämtningen (5). Information som kan vara av intresse är bland annat vilka 

aktiviteter som är viktiga och meningsfulla för personen, vad som kan vara svårt samt vilka 



 

 

aktiviteter som personen vill prioritera (5). Aktivitetsfokus kan också handla om att 

arbetsterapeuten och personen diskuterar hens aktivitetsbalans eller dennes möjlighet att vara 

delaktig och engagerad i meningsfulla aktiviteter (6). När arbetsterapeuten har ett aktivitetsfokus 

är fokus på aktiviteten i sig och inte exempelvis på miljön eller personens fysiska färdigheter. 

Om fokus är på att anpassa miljön i vilken aktiviteten utförs i är bedömningen inte 

aktivitetsfokuserad men när miljön väl är anpassad kan bedömningen av aktiviteten vara 

aktivitetsfokuserad då fokus inte längre är på hur miljön kan anpassas (5).  

 

Evidensbaserad arbetsterapi 

Vid evidensbaserad arbetsterapi används forskningsresultat i kombination med arbetsterapeuters 

egen praktiska kunskap vid planering av insatser. Att arbeta evidensbaserat anses ge högre 

kvalitet på de insatser som ges (7) samt att det syftar till att säkerställa att så effektiva insatser 

som möjligt används för att uppnå önskat resultat (8). Bennett och Bennett (9) beskriver en 

process för evidensbaserad arbetsterapi där arbetsterapeuten börjar med att identifiera vad 

personen har för problem eller behov. När problemet eller behoven är identifierade görs 

litteratursökningar för att identifiera vilken evidens som finns för insatser som är passande för 

personen. Därefter kan man använda den evidens man funnit i det praktiska arbetet tillsammans 

med personen och ett professionellt resonemang bör föras kontinuerligt för att avgöra om de 

fynd man gjort vid evidenssökningen är applicerbart på personen och dennes kontext (9). För att 

förstå personens situation och behov är användning av instrument ofta till god hjälp, de kan 

stödja arbetsterapeuten i att ge effektiva insatser samt stödja i att definiera mål och behov i 

insatserna. Instrument används också för att utvärdera resultat av en insats (4). Att använda 

instrument för informationsinhämtning och för att identifiera personens behov är av vikt vid ett 

evidensbaserat arbetssätt (10). De senaste årtiondena har det utvecklats fler instrument som är 



 

 

avsedda för arbetsterapi men det används även instrument som är utformade och avsedda för 

andra professioner i arbetsterapeutiskt verksamhet (11). 

 

Instrument 

Att tillämpa instrument är en del i ett evidensbaserat arbetssätt och används bland annat för att 

samla information om individen, mäta framsteg personen gör samt vilken effekt en insats gett 

(12). Ett instrument kan vara både standardiserat och ostandardiserat (13). Ett ostandardiserat 

instrument kan vara ett eget konstruerat instrument eller checklista som är passande för den 

verksamhet som instrumentet utvecklades för. Resultatet av dessa instrument går inte att 

jämföras mot en normgrupp (14). Ett standardiserat instrument syftar till att bedömningen ska 

vara enhetlig och oberoende av vem som använder instrumentet (12), instrumentet ska även vara 

psykometrisk testat för att anses vara standardiserat (13). Att använda standardiserade instrument 

bidrar till objektiva och tydliga fynd, ett evidensbaserat arbetssätt (15) samt att bedömningen 

anses objektiv. Användning av standardiserade instrument möjliggör att en persons resultat kan 

jämföras med andras (16). Standardiserade instrument kan även syfta till att bedöma personens 

behov av arbetsterapeutisk insats (4).  

 

Det finns olika typer av instrument som används, för att identifiera personens perspektiv kan 

exempelvis ett självskattningsinstrument (17) eller ett intervjuinstrument (18) användas. Genom 

att använda ett instrument där arbetsterapeuten observerar personen i en aktivitet kan denne se 

hur hen gör i aktiviteten, vilket kan bidra till att mer eller annan information inhämtas än genom 

att endast använda personens egna upplevelser och beskrivningar (19).  

 



 

 

För att ett instrument ska vara aktivitetsfokuserat behöver inte själva aktiviteten utföras utan det 

kan handla om att använda instrumentet för att identifiera och specificera ett mål som personen 

vill uppnå i en aktivitet (11) eller att identifiera aktivitetsmönster och rutiner hos personen (6). 

När en bedömning eller informationsinhämtning är aktivitetsbaserad är personen däremot 

engagerad i och utför aktiviteten, aktiviteten i sig är ett medel i arbetsterapeutens bedömning och 

den insats som ges. Ett instrument kan samtidigt vara både aktivitetsbaserat och 

aktivitetsfokuserat (20). 

 

Betydelse för arbetsterapi 

I arbetsterapiprocessen ingår insamling av information om personers aktivitetsproblem och till 

sin hjälp har arbetsterapeuten bland annat olika instrument (4). Studier visar att frekvensen av 

användandet av standardiserade instrument i verksamheter är låg och att en bidragande orsak kan 

vara bristande kunskap om vilka standardiserade instrument som finns. Det kan vara svårt för 

yrkesverksamma arbetsterapeuter att få en överblick av vilka instrument som är inriktade på 

arbetsterapi och som har ett aktivitetsfokus. Det kan även vara svårt att veta vilka instrument 

som är avsedda för arbetsterapeuter. Andra orsaker till lågt användande av standardiserade 

instrument kan vara att instrumenten kan upplevas svåra att applicera eller att de kan vara svåra 

att få tag på (14, 16). 

 

Ett fåtal studier som kartlagt instrument som är relevanta för arbetsterapeuter, utförda mellan 

åren 2013 – 2022, har identifierats (15, 16, 21-23). Dessa har dock främst varit inriktade på en 

specifik målgrupp eller område såsom personer med intellektuell funktionsnedsättning (21), 

instrument som används av arbetsterapeuter i Spanien (15), bedömning av körförmåga (23) eller 

bedömning av tillgänglighet och miljöfaktorer i hemmet (22). Vidare har en litteraturöversikt 



 

 

identifierats, som har sammanställt data från andra litteraturöversikter, vilken har kartlagt 

standardiserade instrument som är aktivitetsbaserade och som rekommenderas för 

arbetsterapeutisk verksamhet (16). Vid genomgång av de instrument som identifierats i 

ovanstående studier ses att flertalet av de instrument som författaren känner till inte är 

representerade samt att ingen av studierna har ett aktivitetsfokus. Därav finns behov av att 

identifiera och kartlägga instrument som är inriktade på arbetsterapi och som har ett 

aktivitetsfokus. En sådan kartläggning kan bidra till att yrkesverksamma arbetsterapeuter kan 

identifiera lämpliga instrument som kan användas i olika verksamheter.  

 

Syfte 

Att kartlägga användning av aktivitetsfokuserade instrument avsedda att användas av 

arbetsterapeuter för vuxna målgrupper.  

 

Metod 

Studien gjordes i form av en scoping review och baserades på riktlinjerna i Joanna Briggs 

Instritutes (JBI) guidance for the conduct of scoping reviews (24). Valet av scoping review 

motiveras av att studiens syfte var av kartläggande karaktär samt att studien kan vara ett 

förarbete till framtida systematiska litteraturstudier inom samma område (25). Studien följer 

JBI’s nio steg för scoping review; titel och frågeställning, inklusionskriterier, sökstrategi, att 

screena och välja ut evidens, dataextraktion, dataanalys och att presentera resultatet (24), vilka 

kommer användas som rubriker.  

 

  



 

 

Titel och frågeställning 

I enlighet med JBI’s riklinjer (24) har studiens titel inspirerats av följande, för studien, 

konstruerade frågeställningar. 

- Vilka instrument har ett aktivitetsfokus och är avsedda för arbetsterapeuter? 

- Vilken typ av instrument är det? 

- Vilka aktivitetsområden fokuserar instrumentet på? 

- Vilka grupper används instrumenten på? 

 

Inklusionskriterier  

Följande inklusionskriterier för artiklar användes:  

- Vetenskapliga artiklar med kvantitativ design 

- Artiklar publicerade mellan 2018 – 2023 

- Instrument avsedda för arbetsterapeuter 

- Instrument som har ett aktivitetsfokus 

- Begreppet instrument nämns i titel, abstrakt eller nyckelord 

- Ålder 18 och äldre på artiklarnas deltagare 

- Artiklar skrivna på engelska 

- Artiklarna ska vara peer reviewed 

Valet att artiklarna skulle vara av kvantitativ design samt att artiklarna skulle vara publicerade 

mellan 2018–2023 gjordes i syfte att begränsa antal artiklar då det blev ett ohanterligt stort antal 

artiklar utan dessa begränsningar.  



 

 

Exklusionskriterier: 

- Instrument avsedda för flera professioner eller där profession inte anges.  

- Instrumentet beskrivs inte utförligt i artikeln på sådant sätt att dess fokus kan avgöras.  

 

Sökstrategi 

I samarbete med bibliotekarie på Jönköping University togs sökord och sökordskombinationer 

fram. Pilotsökningar gjordes för att identifiera lämpliga sökord, termerna ’occupation-focus’ och 

’occupation’ användes istället för activit* men det genererade antingen ett lågt antal träffar 

och/eller att det inte gav samma träffsäkerhet vad gäller att identifiera instrument. 

Strukturerade litteratursökningar gjordes i mars 2023 i databaserna CINAHL, PsychInfo och 

Medline. Databaserna valdes utifrån att de är välkända för att innehålla artiklar som är av 

relevans för arbetsterapi. Sökorden som användes var följande: (instruments or tools or measures 

or questionnaires or scales) AND "occupational therap*" AND Activit*. Trunkering (26) 

användes för att inkludera olika varianter av begreppen arbetsterapi och aktivitet. Samma 

kombination av sökord användes i samtliga databassökningar då det ej fanns MESH-termer som 

var passande utifrån syfte och frågeställning. Vid sökningar i CINAHL och PsychInfo användes 

valet att artiklarna skulle vara peer reviewed. Detta fanns inte som ett alternativ vid sökning i 

MEDLINE då alla artiklar i MEDLINE är peer reviewed.  

 

Efter sammanställning av de instrument som identifierats i artiklarna från databaserna saknades 

flera instrument som författaren sedan tidigare kände till. I ett försök att identifiera fler 

instrument som används i Skandinavien beslutades att även göra en manuell sökning i den 

arbetsterapeutiska tidskriften ’Scandinavian Journal of Occupational Therapy’ (SJOT). 

Sökningen utfördes först digitalt med sökorden (instruments or tools or measures or 



 

 

questionnaires or scales), avgränsning senaste 5 åren från 2018 – april 2023 samt att artikeln ska 

vara inriktad mot vuxna. Då de artiklar som är publicerade senaste 15 månaderna inte är sökbara 

vid digital sökning i tidskrift lästes även artiklarna i den digitala tidskriften i varje nummer från 

nummer 2 2022 (volym 29) till nummer 4 2023 (volym 30) och screenades manuellt mot 

inklusions- och exklusionskriteriera samt att artiklarna under rubriken ”senast publicerat” 

screenades 15 månader bakåt i tiden, se flödesschema figur 1. Sökningarna och den manuella 

screeningen i tidskriften utfördes under april 2023. För att hantera mängden artiklar som 

framkom samt för att på ett strukturerat sätt kategorisera artiklarna användes programmet 

EndNote Online (27). 

 

Datainsamling och urval 

Screeningen av artiklarna gjordes mot inklusions- och exklusionskriterierna. I första steget i 

datainsamlingen via sökningar i databaserna screenades artiklarna i söklistan utifrån träffar på 

sökorden samt titel. De exkluderade artiklarna uteslöts på grund av att inget av sökorden 

identifierades eller att instrumentet inte kunde identifieras. I andra steget lästes de kvarvarande 

artiklars abstrakt och nyckelord. I tredje steget lästes kvarvarande artiklar i fulltext. Screeningen 

genom digital och manuell sökning i SJOT gjordes i första steget utifrån titel, nyckelord och 

abstract. De artiklar som ej uppfyllde inklusionskriterierna eller där exklusionskriterierna 

uppfylldes exkluderades i första steget. I andra steget lästes inkluderade artiklar i fulltext.   

De identifierade artiklarna kvalitetsgranskades inte då detta inte krävs för en scoping review 

(24). 

 

  



 

 

Data extraktion 

Utifrån databassökningen lästes 294 artiklar i fulltext och 108 av dessa inkluderades i studien 

vilket resulterade i att 62 instrument identifierades. Den digitala- och manuella artikelsökningen i 

SJOT resulterade i totalt 165 artiklar. De artiklar som innefattade ett instrument vid första 

screeningen lästes i fulltext. Sökningen i tidskriften resulterade i ytterligare 36 inkluderade 

artiklar och nio ytterligare instrument. Totalt inkluderades 144 artiklar vilket resulterade i totalt 

71 instrument. Datainsamlingen och dataextraktionen gjordes enskilt av författaren till denna 

studie.  

[Infoga figur 1]. 

Dataanalys 

Varje inkluderad artikel lästes i syfte att söka information om de instrument som framkom i 

artikeln, varje instrument bedömdes utifrån frågeställningarna. Den information som samlades in 

utgick från den nya forskning som genomförts och presenterats i respektive artikel, medan det 

som i artiklarna hänvisades till tidigare forskning om hur respektive instrument tidigare använts 

ej var aktuellt i detta arbete. Informationen sammanställdes i en tabell [tabell 1] utifrån 

frågeställningarna, en kort beskrivning av hur instrumentet använts samt om det finns versioner 

på olika språk av instrumentet.  

 

Presentera resultatet 

Instrumenten presenterades i förhållande till de olika frågeställningarna. Som guide vid 

kategorisering av aktivitetsområden användes den arbetsterapeutiska referensramen 

Occupational Therapy Practice Frameworks (OTPF) (4), vilken är en arbetsterapeutisk 

referensram som guidar arbetsterapeuter i förståelse kring de domäner och processer som 

påverkar personens aktivitetsförmåga. Valet av OTPF som guide grundade sig i att den beskriver 



 

 

aktivitetsområden på ett tydligt sätt samt att den använts i tidigare studier (16, 21) och däri varit 

en lämplig guide för kategorisering. OTPF beskriver fem domäner (aktiviteter, kontext, mönster, 

färdigheter och klientfaktorer) som samverkar för att personen ska ges förutsättningar för att 

stödja sitt aktivitetsengagemang, delaktighet och hälsa. I domänen aktiviteter ingår 

aktivitetsområdena ADL, IADL, hälsovård, vila och sömn, utbildning, arbete, lek, fritid och 

socialt deltagande (4). I domänen kontext ingår miljöfaktorer och personliga faktorer. I domänen 

aktivitetsmönster ingår personens vanor, rutiner, roller och ritualer. Domänen färdigheter handlar 

om personens motorik, processfärdigheter och sociala färdigheter. Domänen klientfaktorer 

handlar om personliga värderingar, andlighet, kroppsfunktioner och kroppsstruktur. I 

arbetsterapiprocessen ingår att arbetsterapeuten gör bedömning av personens aktivitetsförmåga, 

där de fem domänerna ingår, erbjuder insatser utifrån bedömningen samt utvärderar resultatet av 

genomförs insats (4). De instrument som kartlägger flera aktivitetsområden kategoriserades som 

multidimensionella.  

 

Etiska överväganden 

Etiska överväganden vid litteraturstudier bör främst göras gällande sökprocessen, presentation av 

resultatet samt hur författarens egen förförståelse kan ha påverkat urvalet (28). Författaren till 

dennas studie redovisade alla artiklar som inkluderas i studien samt att transparens eftersträvades 

i urvalsprocessen. Artiklarna presenterades dels i löpande text men även i ett flödesschema (29) 

samt i en tabell.  

Vid litteraturstudier behöver författaren ha olika former av bias i åtanke vid sökning av litteratur, 

bland annat databas bias och tillgänglighetsbias (28). Detta beaktades vid denna studies 

genomförande genom kontinuerlig diskussion tillsammans med handledare i syfte att minska 



 

 

risken för bias. För att motverka risk för bias eftersträvades transparens i redovisningen av 

litteratursökningarna genom att noga beskriva sökprocessen både i löptext och i flödesschema.  

I litteraturstudier behöver författaren noga granska hur dennes egna förförståelse kan påverka 

både sökprocessen och urvalet (28). Författaren till denna studie är verksam arbetsterapeut och 

använder instrument i sitt arbete, detta kan ha påverkat denna studie och gett upphov till bias. Då 

författaren arbetar inom ett verksamhetsområde där fokus är på kognitiva svårigheter, och ej 

behandlar personer med fysiska funktionsnedsättningar, kan det ha påverkat synen på den 

litteratur som identifierats och detta behövde tas i beaktande då litteraturen valdes ut utifrån 

datainsamlingen. För att minska risk för bias i dataextraktionen fördes en diskussion med 

handledaren om instrumentens aktivitetsfokus. Författarens förförståelse om aktivitetsfokus var 

även det något som behövde tas i beaktande i urvalsprocessen då det finns en risk att 

förförståelsen kan påverka vilken data som väljs ut. Genom att ha frågeställningarna och 

inklusions- och exklusionskriterierna framme, och genomgående genom hela sökprocessen och 

dataurvalet återkommande läsa dessa, eftersträvades att minimera risken för subjektiv gallring av 

datan.  

 

Resultat 

Datainsamlingen och kartläggningen av insamlad data resulterade i att 144 artiklar inkluderades, 

i vilka 71 instrument med aktivitetsfokus som bedömdes vara avsedda för arbetsterapeuter 

identifierades.  

Utifrån kartläggningen av datan presenterades resultatet i tre kategorier; aktivitetsområden, typ 

av instrument och målgrupper som instrumenten använts på. En presentation av varje identifierat 

instrument finns i tabell 1.  

 



 

 

Aktivitetsområden 

Ett flertal instrument inhämtar information om flera aktivitetsområden och dessa har 

kategoriserats som multidimensionella. Övriga instrument som identifierades kan kategoriseras 

in i aktivitetsområdena ADL och IADL, arbete samt fritid utifrån OTPF (4).  

 

Multidimensionella instrument 

I kategorin samlas de 35 instrument (30-124) som omfattar flera olika aktivitetsområden, varav 

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) som innefattar aktiviteter i dagliga livet, 

arbete (produktivitet) och fritid (30-56) var det instrument som beskrevs mest frekvent.  

 

Aktiviteter i dagliga livet (ADL) och instrumentella aktiviteter i dagliga livet (IADL)  

ADL definieras som aktiviteter vars syfte är att ta hand om kroppen och som utförs på 

regelbunden basis, exempelvis gå på toaletten och att äta. IADL definieras som aktiviteter vars 

syfte är att stödja det dagliga livet i hemmet eller i samhället. Aktiviteter som hör hit är 

exempelvis att städa hemmet, förbereda och tillaga måltider eller att köra bil (4).  Det var 30 

instrument som identifierades som omfattar ADL, IADL eller båda dessa (43, 54, 59, 82, 96, 

100, 125-168), varav Cognitive Performance Test (CPT) (143) var en av dessa. 

 

Fritid  

Fritidsaktiviteter är aktiviteter som inte är obligatoriska och som inte är bundna till obligatoriska 

aktiviteter så som sömn, arbete eller personlig vård (4). Tre instrument identifierades som 

omfattar fritidsaktiviteter (169-171). Leisure Satisfaction Scale (LSS) (171), som omfattar hur 

väl fritidsaktiviteten möter personens behov, är ett av dessa tre instrument. 



 

 

Arbete 

Arbete definieras vara relaterat till produktivitet, utveckling, leverans eller hantering av tjänster. 

Arbetet kan vara både avlönat och oavlönat (4). Två instrument (Assessment of Work 

Performance (AWP och AWP-SA)) identifierades som omfattar arbete (172, 173). 

Inga instrument identifierades inom aktivitetsområdena hälsovård, vila och sömn, utbildning, lek 

och socialt deltagande.  

 

Typ av instrument 

De instrument som identifierades i artiklarna använde observation, självskattning, intervju eller 

en kombination av ovanstående som tillvägagångssätt för informationsinhämtning.   

Vid granskning av instrumenten framkommer att 21 instrument använder observation vid 

informationsinhämtning (43, 59, 65, 66, 69-71, 73, 100, 101, 110-112, 124, 139-145, 148, 149, 

158, 159, 162, 165, 167, 168, 170, 172, 173). Lika många, det vill säga 21 instrument, använder 

främst självskattning vid informationsinhämtning (57, 67-69, 74-77, 79-81, 83-97, 102, 103, 105, 

109, 113, 114, 116, 118, 120-123, 150, 156, 163, 171) medan 14 instrument främst använder 

intervju (30-56, 58-64, 69, 72, 82, 98, 99, 107, 108, 119, 127-130, 146, 147, 160). Vidare kan 

man i 11 instrument använda olika metoder (exempelvis observation eller intervju), det kan vara 

både arbetsterapeuten eller personen som väljer tillvägagångssätt utifrån vad som bedöms 

lämpligt i varje situation (59, 78, 96, 115, 125, 131-139, 151-155, 161, 164, 169). Lawtons 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale (59, 131, 135, 151-155) är ett exempel på 

sådant instrument. Fyra instrument använder flera metoder (exempelvis observation och intervju) 

(54, 104, 117, 126, 157, 166).  

 

  



 

 

Målgrupper som instrumenten använts på 

I kartläggningen identifierades fem målgrupper som instrumenten i huvudsak använts på i 

artiklarna. De målgrupper som instrumenten använts på är beskrivna utifrån vilken målgrupp 

som framkom i artiklarna; personer med kognitiva funktionsnedsättningar (såsom 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, intellektuell funktionsnedsättning och demens) (30-56, 

67-72, 93-95, 98-101, 107, 110-112, 116, 124, 131-138, 143, 146, 158, 159, 167, 170, 171), 

personer med psykisk sjukdom (såsom schizofreni och depression) (30-57, 65, 66, 69, 73, 83-92, 

100, 101, 104, 107-109, 114, 115, 117, 118, 123, 125, 126, 145, 166), personer med skador i 

centrala nervsystemet (såsom stroke eller ryggmärgsskada) (59, 79, 82-96, 98-101, 118, 121, 

123, 131-142, 144, 145, 147-149, 160, 164, 168), äldre personer (30-56, 58-63, 69, 77, 80, 102, 

110-112, 117, 126, 131, 133, 135, 138, 151-155, 165, 169) och neurologiska sjukdomar och 

funktionsnedsättningar (såsom Parkinsons sjukdom och ME/CFS): (65, 66, 96, 97, 113, 131-138, 

161).  

Övriga grupper som beskrivs är personer med ortopediska skador, synnedsättning, kronisk smärta, 

personer som är hemlösa och att instrumentet är generiskt (30-56, 59, 64, 74-76, 78, 79, 81, 83–

92, 96, 103, 117-119, 121, 123, 126-139, 148, 149, 156, 157, 161, 172, 173). Occupational Balance 

Questionnaire (OBQ/OBQ11) (83–92, 118, 123) är ett exempel på instrument som är generiskt 

och kan användas på många olika målgrupper. 

[Infoga tabell 1]. 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Denna scoping review ger en överblick över kartlagda instrument med aktivitetsfokus som 

bedömdes vara riktade till arbetsterapeuter. Det var 71 instrument som identifierades utifrån 



 

 

studiens syfte samt utifrån inklusionskriterierna. Instrumenten kategoriserades utifrån 

aktivitetsområden, vilken metod som användes för informationsinhämtning samt vilka grupper 

som instrumenten använts på i artiklarna. Aktivitetsområden som instrumenten omfattade var 

ADL och IADL, arbete samt fritid. Ett flertal instrument var multidimensionella vilket innebär 

att de omfattade flera olika aktivitetsområden. De metoder som instrumenten använde för 

informationsinhämtning var observation, självskattning och intervju. Några instrument kunde 

använda olika metoder samt ett fåtal instrument använde en kombination av flera metoder. Det 

framkom fem målgrupper som instrumenten huvudsakligen använts på i artiklarna; personer med 

kognitiva funktionsnedsättningar, personer med psykisk sjukdom, personer med skador i centrala 

nervsystemet, äldre personer samt neurologiska sjukdomar och funktionsnedsättningar. 

 

Som yrkesverksam arbetsterapeut kan det finnas flera hinder i möjligheten att använda 

instrument, bland annat att man inte vet vilka instrument som finns eller vilket instrument som är 

lämpligt utifrån det man ska inhämta information om (16). Denna studies kartläggning och 

kategorisering av instrumenten, kan bidra till en ökad möjlighet för yrkesverksamma 

arbetsterapeuter att välja lämpliga instrument. En brist i denna studie är att instrumenten inte 

kartlagts psykometriskt vilket gör det svårt för yrkesverksamma att veta om de identifierade 

instrumenten är standardiserade eller inte. Det beskrivs i litteraturen att standardiserade 

instrument bidrar till ett evidensbaserat arbetssätt (10) och ytterligare studier behövs för att 

stärka evidensen kring aktivitetsfokuserade instrument som är avsedda för arbetsterapeuter. Det 

var 71 instrument med aktivitetsfokus som identifierades i denna studie. Jämfört med tidigare 

studier (16, 21, 22), utförda mellan åren 2019-2021, är antalet instrument som identifierats 

relativt högt. I tidigare studier identifierades 45 standardiserade aktivitetsbaserade instrument 

(16), 73 instrument lämpliga att använda för vuxna personer med intellektuell 

funktionsnedsättning (21) samt sju instrument identifierades som mäter tillgänglighet och 



 

 

miljöfaktorer i hemmet (22). De studier med lägre antal inkluderade artiklar har kartlagt 

instrumenten psykometriskt (16, 22), vilket den studie med högre antal instrument inte gjort (21). 

Utifrån gällande tidsram hade möjligen instrumenten i denna studie kunnat kartläggas 

psykometriskt om de var färre till antal och då hade det kunnat avgöras om instrumenten var 

standardiserade eller ej. Då detta inte gjordes går det inte att dra slutsatsen att denna studie bidrar 

till ökad evidens om de identifierade instrumenten.  

 

Av de instrument som identifierades som använder observation som metod för datainsamling har 

vissa av instrumenten identifierats i en tidigare studie (16) där aktivitetsbaserade instrument 

kartlagts. Därav kan man dra slutsatsen att vissa instrument som identifierats i denna studie har 

både ett aktivitetsfokus och är aktivitetsbaserade även om detta inte kartlades specifikt i denna 

studie. Utifrån kartläggningen av data framkom att de flesta identifierade instrumenten 

kategoriserades som multidimensionella, det vill säga att de inhämtade information om två eller 

flera aktivitetsområden. Det var även flertalet instrument som kategoriserades under 

aktivitetsområdena ADL och IADL. Detta går i linje med tidigare studier som identifierat 

instrument, då även de sett att ett stort antal instrument som kategoriserats inom ADL och IADL 

eller multidimensionellt var dominerande (15, 16, 21). Trots att denna studie identifierade ett 

stort antal instrument är det flera aktivitetsområden där instrument inte identifierats inom. Det 

identifierades inga instrument i aktivitetsområden utöver ADL och IADL, fritid, arbete samt de 

som var multidimensionella. Att inga instrument identifierades inom aktivitetsområdet lek kan 

möjligen förklaras av att identifierade instrument var avsedda för en vuxen poulation och 

begreppet lek oftare används i relation till barn. Flera av de multidimensionella instrumenten 

omfattar andra aktivitetsområden än ADL och IADL, fritid och arbete, men då de omfattar flera 

aktivitetsområden kategoriderades dem in i kategorin multidimensionella instrument.  

 



 

 

Valet att kategorisera instrumenten utifrån vilken typ av instrument det var gjordes för att 

underlätta för arbetsterapeuten att välja instrument utifrån vad som är relevant vid varje tillfälle. 

Vid vissa situationer kan det vara ett instrument som används vid observation som är relevant 

medan det andra gånger kan finnas behov av ett instrument som använder självskattning. Genom 

att kategorisera instrumenten på detta sätt skiljer sig denna studie mot tidigare studier (15, 16, 

21-23).  

De målgrupper som beskrivs är kartlagda utifrån vilka målgrupper som deltog i artiklarna, detta 

är således inte en heltäckande beskrivning då det troligen finns målgrupper som instrumenten 

använts på som ej inkluderats i denna studie.  

Denna kartläggning kan användas av yrkesverksamma arbetsterapeuter om man söker instrument 

med aktivitetsfokus inom de aktivitetsområden som är beskrivna i denna studie. Ytterligare 

studier behövs för att kartlägga om det finns instrument med aktivitetsfokus inom 

aktivitetsområdena hälsovård, vila och sömn, utbildning, lek och socialt deltagande. 

 

Konklusion 

Sjuttioen instrument med aktivitetsfokus utvecklade för vuxna målgrupper och avsedda för 

arbetsterapeuter identifierades. Instrumenten använde observation, självskattning, intervju eller 

en kombination av flera metoder för informationsinhämtning. Observation och självskattning var 

de metoder som främst användes bland instrumenten. Instrumenten kunde kategoriseras in i 

aktivitetsområdena ADL och IADL, arbete och fritid. En kategori för instrument som samlade 

information om flera aktivitetsområden identifierades, multidimensionella instrument. Det 

identifierades fem målgrupper som instrumenten huvudsakligen använts på; personer med 

kognitiva funktionsnedsättningar, personer med psykisk sjukdom, personer med skador i centrala 



 

 

nervsystemet, äldre personer samt personer med neurologiska sjukdomar och 

funktionsnedsättningar.  

 

Implikationer 

Dennas studie bidrar med kartläggningen av instrument som har ett aktivitetsfokus och som är 

avsedda för arbetsterapeuter. Resultatet kan bidra till att verksamma arbetsterapeuter, med hjälp 

av denna studie, lättare kan identifiera instrument med aktivitetsfokus att använda sig av i sitt 

vardagliga arbete. Ju fler kartläggningar av instrument utifrån olika perspektiv som görs kan det 

bidra till att guida yrkesverksamma arbetsterapeuter i valet av instrument. Det behövs ytterligare 

forskning inom området, det skulle exempelvis vara intressant att sammanställa de identifierade 

instrumentens validitet eller sammanställa hur de har testats psykometriskt. Ytterligare studier 

inom detta område kan bidra med att öka evidensen kring de instrument som har ett 

aktivitetsfokus och som är avsedda för arbetsterapeuter. 

 

Metodologiska överväganden 

Scoping review var en lämplig metod då studiens syfte var av kartläggande karaktär (24). En 

brist med att göra en scoping review i detta fall, istället för en systematisk litteraturstudie, var att 

det inte gjordes en kvalitets bedömning av de artiklar som instrumenten identifierades i (25). Det 

är därav svårt att avgöra kvaliteten på den information om instrumenten som framkom i 

artiklarna. På grund av den begränsade tidsramen för denna studie gjordes inte en bedömning av 

instrumentens validitet och reliabilitet, vilket kan anses utgöra ytterligare en svaghet i studien 

(26). Då instrumenten inte kartlades psykometriskt går det inte i denna studie säkerställa att alla 

identifierade instrument verkligen är standardiserade. Två tidigare studier har identifierats som 

kartlagt och sammanställt olika instruments psykometriska värden (174, 175), men ingen av 



 

 

dessa studier har kartlagt instrument utifrån perspektivet aktivitetsfokus vilket skulle vara ett 

intressant ämne för framtida studier. 

 

Frågeställningen var bred för att ge möjlighet att identifiera så många instrument som möjligt 

(176). Sökstrategin och de sökord som användes togs fram i samarbete med bibliotekarie via 

biblioteket på Jönköping University, vilket är ett rekommenderat tillvägagångssätt vid scoping 

reviews (24). Att ta hjälp från bibliotekarie vid utformning av sökord och sökstrategi samt för 

identifiering av lämpliga databaser kan bidra till att minska risken för databasbias. Att författaren 

till denna studie enskilt och på egen hand gjorde både sökningar i databaserna och i tidskriften 

samt enskilt gjorde dataextraktionen är något som inte rekommenderas utav Peters et. al (24) då 

detta kan leda till bias. Att vara minst två stycken som genomför sökprocessen minskar risken 

för felaktigheter och bias, till exempel minskas risken att den enskildas förförståelse påverkar 

vilken data som inkluderas (24). Författarens förförståelse (28) av begreppet aktivitetsfokus kan 

ha påverkat valet av inkluderade artiklar vilket kan ha påverkat vilka instrument som bedömdes 

ha ett aktivitetsfokus. Att sökprocessen, datainsamlingen och dataextraktionen utförts av 

författaren ensam är en svaghet med denna studie (24). Författaren har haft kontinuerlig kontakt 

med handledare för arbetet vilket varit avgörande för studiens trovärdighet. Kontinuerligt 

samarbete med handledaren har skett genomgående under studiens gång och vidrört diskussioner 

om såväl genomförande som vilka instrument som bedömdes ha ett aktivitetsfokus. Detta är en 

styrka med studien vilket till viss del kan minimera risken för bias avseende att författaren 

enskilt genomförde hela sökprocessen.  

 

Med tanke på att nyckelorden för ’instrument’ varierar i litteraturen användes en sökslinga (178) 

och boolersk sökning i form av ’OR’ (26) i syfte att identifiera så många artiklar och instrument 

som möjligt. Sökningarna genererade ett stort antal träffar och att 108 artiklar från databaserna 



 

 

inkluderades i resultatet. Detta kan ses som en styrka i studien då utfallet blev att en stor mängd 

instrument identifierades. Utifrån pilotsökningarna bedömdes att de sökkombinationer som 

användes i denna studie var lämpliga utifrån syfte och inklusionskriterierna. Det är möjligt att 

sökningar i andra databaser eller andra tidskrifter kunde ha gett ett annat sökresultat. För att 

minska risk för databasbias hade fler sökningar i andra databaser kunnat vara av intresse i syfte 

att identifiera fler instrument (28). För att minska risk för bias eftersträvades transparens i 

beskrivningen av sökprocessen både i löptext och med hjälp av flödesschema och tabeller, men 

det går inte att utesluta att författarens egen förförståelse kan ha påverkat vilken data som valdes 

ut (26).  

Denna studie fick ett högt antal inkluderade artiklar och instrument. Det höga antal inkluderade 

artiklar och instrument kan göra det övermäktigt både i hanteringen av data men också för 

läsaren. För att göra det mer överskådligt och eventuellt ge möjlighet att granska artiklarna mer 

på djupet hade ytterligare avgränsningar, utöver artiklarnas design och årtal för publicering, 

kunnat göras. Genom avgränsning till en specifik målgrupp är det inte säkerställt att mängden 

artiklar eller att de identifierade instrumenten skulle vara färre i antal, vilket artikeln av Mahoney 

et al. (21) visar då den fick ett högt antal identifierade instrument trots att de var inriktad mot en 

specifik målgrupp. Däremot kunde en eventuell avgränsning utifrån aktivitetsfokuserade 

instrument för en specifik målgrupp ha begränsat mängden.   

 

OTTPF (4) valdes som guide för kategoriseringen utifrån aktivitetsområden vilket kan verka som 

en guide för arbetsterapeuter i klinisk verksamhet i valet av instrument, utifrån vilket eller vilka 

aktivitetsområden som är aktuella att samla information om. OTPF har använts i liknande studier 

tidigare (16, 21) vilket stärker valet av att använda OTPF för kategorisering av 

aktivitetsområden. Hade en annan modell använts hade kategoriseringen av aktivitetsområden 

eventuellt sett annorlunda ut. I denna studie kartlades instrument riktade till en vuxen population 



 

 

vilket innebar att instrument som i huvudsak riktas mot personer under 18 år exkluderades, därav 

finns det säkerligen flertalet instrument med aktivitetsfokus som ej identifierats i denna studie. I 

denna studie identifierades inga instrument som enbart omfattade exempelvis sociala aktiviteter 

eller sömn och vila. Författarens förförståelse kan ha påverkat detta och om författaren inte utfört 

sökprocessen enskilt kunde möjligen andra instrument ha identifierats inom andra 

aktivitetsområden än vad denna studie omfattar. 
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Tabell 1. Lista över identifierade instrument samt referenser till artiklarna.  

 

Instrument Aktivitetsområde Typ av instrument 

 

Kort beskrivning av hur instrumentet används Grupper som 

instrumentet används på 

Språk och olika 

versioner 
 

Activities of Daily 

Living Profile (124) 

 

Multidimensionellt 

 

Observation. 

 

Innefattar 17 aktiviteter inom tre områden; personlig vård, 

hushållsaktiviteter och aktiviteter i samhället. Instrumentet tar 

hänsyn till hur exekutiva funktioner inverkar på 

aktivitetsutförandet. Aktivitetsutförandet skattas på en fyrgradig 

skala utifrån hur självständigt aktiviteten utförs 

 

 

Personer med 

funktionsnedsättning som 

påverkar exekutiva 

funktioner. 

 

Activity and 

Participation 

Questionnaire (APQ6) 

 (57) 

 

 

Multidimensionellt 

 

Självskattning 

Personen bedömer sitt deltagande i aktiviteter under senaste 

veckan. Aktiviteter relaterat till arbete, utbildning och sociala 

bedöms. Personen anger om den vill förändra aktivitetsnivå i 

någon aktivitet samt i så fall ange en tidsram för detta.  

 

Personer med psykisk 

sjukdom. 

 

Activity Card Sort 

(ACS) (58-64) 

Multidimensionell Intervju Arbetsterapeuten visar 89 kort som visar personer som utför 

olika aktiviteter, både ADL aktiviteter och fritidsaktiviteter 

gestaltas. Aktivitetskorten sorteras sedan i kategorier utifrån om 

personen 1. aldrig utfört, 2. inte utfört i vuxen ålder, 3. utför mer 

sällan, 4. har gett upp, 5. fortsätter utföra.  

 

Äldre personer boendes 

hemma eller som vistas på 

sjukhus.   

Spanska och japanska. 

 

En elektronisk version 

(ACS3) och en app 

version finns. 

The Activity Card Sort-

Advancing Inclusive 

Participation (ACS-

AIP) (177) 

 

Multidimensionell Intervju Grunden är samma som original ACS men aktiviteterna speglar 

aktiviteter som är relevanta för en person som är hemlös.  

Hemlösa personer.   

Activity Limitations 

Measure (ACTIVLIM) 

 (96) 

ADL och IADL Intervju Bedömer personens aktivitetsbegränsningar. Personenn svarar på 

22 frågor som vardera har tre svarsalternativ; omöjligt att utföra, 

svårt att utföra eller lätt att utföra. Varje svarsalternativ 

genererar en viss poäng där högre poäng indikerar större 

aktivitetsbegränsning.  

 

Personer med skador i 

centrala nervsystemet 

 

Activity Participation 

Outcome Measure 

(APOM) (65, 66) 

Multidimensionell Observation. Ett utvärderingsinstrument. Mäter delaktighet i aktivitet, det 

finns åtta domäner i instrumentet bland annat processfärdigheter, 

motivation och roller. Domänerna mäts på en skala med 18 

kategorier. 

 

Personer med neurologiska 

funktionsnedsättningar eller 

psykisk sjukdom.   

Sydafrikansk version. 



 

 

ADL focused 

Occupation-based 

Neurobehavioral 

Evaluation (A-ONE) 

(168) 

 

ADL och IADL Observation. Observationen görs i personens naturliga miljö. Instrumentet 

innehåller två skalor, en som skattar hur personen utför ADL och 

en skala som skattar hur funktionsnedsättningen påverkar 

aktivitetsutförandet. Båda skalorna är femgradiga. 

Personer påverkan i centrala 

nervsystemet.  

 

ADL taxonomy (125)  ADL och IADL Observation, intervju 

eller självskattning.  

Beskriver aktivitetsutförande i ADL och IADL. Det finns 12 

fördefinierade aktiviteter där varje aktivitet har delmoment som 

är rangordnade från den minst krävande till mest krävande. Vid 

varje delmoment svarar personen på om hen utför eller inte, om 

hen vill utföra eller inte. Resultatet kan fyllas i antingen i 

tabellform eller som ett cirkeldiagram. 

 

 En version för barn 

finns.  

 

.   

 

ADL taxonomy for 

persons with mental 

disorders (125) 

ADL och IADL Observation, intervju 

eller självskattning. 

Grunden är samma som original ADL taxonomin. Versionen för 

personer med psykisk sjukdom är utökad med tre aktiviteter, 11 

aktiviteter har även modifierats från originalinstrumentet för att 

passa målgruppen bättre. 

 

Personer med psykisk 

sjukdom. 

 

Assessment of Motor 

and Process Skills 

(AMPS) (54, 117, 126) 

ADL och IADL Intervju och 

observation.   

Bedömningen inleds med en intervjudel där personen väljer ut 

två aktiviteter, från en fördefinierad lista över 130 

standardiserade aktiviteter (ADL), som är viktiga för personen 

men som är svåra att utföra. Därefter observerar arbetsterapeuten 

personen när aktiviteterna utförs och poängsätter kvalitén på 

aktivitetsutförandet enligt en fyrgradig skala. Varje skattning 

görs i relation till fysisk förmåga, hur effektivt och organiserat 

aktiviteten utförs, hur säkert utförandet är samt vilket hjälpbehov 

personen har.  

 

Personer med kronisk smärta. 

Äldre personer. Personer med 

psykisk sjukdom.  

 

Assessment of Time 

Management Skills 

(ATMS) (67-69, 116) 

Multidimensionell. Självskattning. Instrumentets syfte är att mäta hur och hur mycket personen 

anpassar sitt beteende för att hantera tid, organisering och 

planering samt känsloreglering i dagliga aktiviteter. Innehåller 

30 frågor som personen skattar på en fyrgradig skala utifrån hur 

väl frågan passar in på hen från ”aldrig” till ”alltid”. Svaren 

omvandlas till poäng för att generera en totalpoäng. 

Personer med kognitiva 

funktionsnedsättningar.  

Svenska och engelska.  



 

 

Assessment of Work 

Performance (AWP) 

 (172) 

Arbete Observation. Observation görs i en arbetsrelaterad aktivitet, gärna i en verklig 

kontext. Innehåller tre dimensioner; arbetsdeltagande, 

arbetsprestation och individuell kapacitet. Mäter motoriska 

färdigheter, processfärdigheter samt kommunikations- och 

interaktionsförmåga. Utförandet skattas på en fyrgradig skala 

och resultatet presenteras i en graf som summerar personens 

styrkor och svagheter kopplat till arbetet.  

 

Personer med nedsatt 

arbetsförmåga.  

Isländska. 

 

 

Assessment of Work 

Performance (AWP-

SA) (173) 

 

Arbete Observation Samma instrument som ovan men innefattar tre strukturerade 

arbetsuppgifter som observeras; en sorterings- och 

distribueringsuppgift, en monteringsuppgift och en administrativ 

uppgift. Observationen sker i en simulerad miljö och inte på 

personens eventuella arbetsplats. 

 

Personer med nedsatt 

arbetsförmåga. 

 

Assessment Scale for 

Engagement in 

Activities (ASEA) (70) 

Multidimensionell Observation Mäter personens engagemang i aktiviteter. Används inom 

klinisk verksamhet och kan bedömas i gruppsammanhang. 

Innehåller 10 kriterier inom fyra dimensioner; engagemang i 

aktiviteten, interaktion, vaksamhet och affekt. Exempel på 

kriterium är om personen deltar i aktiviteten eller om hen tar 

initiativ till aktivitet. En tregradig skala används för varje 

kriterium som bedöms, där 0 =minsta värde och 2 = högsta 

värde. 

 

Personer med demens.   

Australian 

Occupational Therapy 

Outcome Measure-

Occupational Therapy 

(AusTOMs-OT) (127-

130) 

 

ADL och IADL Intervju. Utgår från 12 ADL områden, vilka skattas enligt en fem gradig 

skala. Skattning görs innan åtgärd samt efter, ju högre poäng 

desto större förbättring har paersonen uppnått. Instrumentet 

används för utvärdering av arbetsterapeutiska åtgärder. 

Kan användas av alla 

oberoende av ålder eller 

funktionsnedsättning.  

Svenska, engelska.  

 

Barthel Index (BI) 

(131-138) 

 

ADL och IADL Observation eller 

intervju 

Innehåller 10 aktiviteter i dagliga livet. Varje aktivitet poängsätts 

utifrån vilket hjälpbehov personen har i aktiviteten på en 

femgradig ordinalskala. Totalpoängen anges mellan 0–100 och 

ju lägre poäng desto mer beroende är personen av hjälp.  

 

Personer med höftfraktur, 

stroke, Parkinsons sjukdom, 

demens hjärnskador,   

Iransk version. 

 



 

 

Modifierad Barthel 

Index (MBI) (137, 139) 

 

ADL och IADL Observation eller 

intervju 

Samma innehåll som originalversionen men istället för en 

femgradig ordinalskala används en skala med fem kategorier för 

varje aktivitet; oförmögen att utföra aktiviteten, osäkert 

utförande, kräver viss hjälp, minimal hjälp krävs och helt 

oberoende. 

 

 Koreansk version. 

 

Baycrest Multiple 

Errands Test (MET) 

 (71, 155) 

 

Multidimensionell Observation.  Innehåller 12 uppgifter, exempelvis att köpa ett födelsedagskort, 

och nio regler som personen ska följa när uppgifterna utförs, 

exempelvis att kortet ej får kosta mer än X kr. Personen får ett 

poäng när en regel bryts eller när fel görs i aktiviteten, ju högre 

poäng desto sämre utförande. Maximal poäng är 12 i varje 

aktivitet.  

 

Personer med exekutiva 

svårigheter.  

Kinesiska. 

Finns flera olika 

versioner av 

instrumentet, Baycrest 

version är en av dessa. 

 

Canadian Occupational 

Performance Measure 

(COPM) (30-56) 

 

Multidimensionell Semistrukturerad 

intervju.  

Syftet är att identifiera aktiviteter som personen har svårt att 

utföra. Tre områden; egenvård, produktivitet och fritid. Personen 

uppger aktiviteter som hen gör, behöver göra eller förväntas göra 

inom områdena. Hen skattar sitt utförande samt nöjdheten på en 

tiogradig skala, ju högre poäng desto bättre. 

 

Personer med ADHD, 

depression, ångest, KOL eller 

obesitas. Äldre personer.  

Danska och turkiska. 

Det finns en version där 

samtalsmatta används. 

Chedoke Arm and 

Hand Activity 

Inventory (CAHAI) 

(140-142) 

ADL och IADL Observation Personen får 13 uppgifter att göra där båda händerna används i 

syfte att utvärdera förmåga att använda hand och arm i aktivitet. 

Uppgifterna kan vara att knäppa knappar, hälla upp ett glas 

vatten eller vrida ur en disktrasa. Arbetsterapeuten poängsätter 

varje uppgift enligt en sjugradig skala, ju lägre poäng desto mer 

hjälpbehov.   

 

Personer som har påverkad 

övre extremitet efter stroke.  

Singapore version. 

Det finns en version 

som är förkortad. 

Cognitive Impairment 

in Daily Life (CID) 

(72) 

 

 

 

Cognitive Performance 

Test (CPT) (143) 

 

Multidimensionell 

 

 

 

 

 

 
 

ADL och IADL 

 

Intervju. 

 

 

 

 

 

 

 

Observation. 

Innehåller 23 aktiviteter där varje aktivitet bedöms utifrån olika 

variabler, t ex initiativ förmåga och uppmärksamhet. Varje 

variabel i aktiviteten skattas på en tregradig skala där 0 = ingen 

svårighet och 2 = stor svårighet, personen kan också välja 

alternativet ”vet ej”. Totalpoängen är mellan 0–184, ju högre 

poäng desto större upplevda svårigheter.  

 

Mäter kognitiv förmåga i IADL. Består av sju aktiviteter som 

mäts i nivåer, fyra aktiviteter till nivå 6 och tre aktiviteter till 

nivå 5. Ju högre nivå personen når i aktiviteten desto mer 

komplext är aktivitetsutförandet och kräver större kognitiv 

förmåga. Exempel på aktiviteter är att klä på sig, tvätta kläder 

och göra inköp 

Personer med kognitiv svikt 

eller demens.  

 

 

 

 

 

 

Personer med kognitiva 

funktions-nedsättningar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det finns en kortare 

variant som består av 

fem aktiviteter, den 

versionen kallas för 

CPT5. 

 



 

 

 

Comprehensive 

Occupational Therapy 

Evaluation Scale 

(COTES) (73) 

Multidimensionell Observation. Mäter beteende som påverkar aktivitetsutförandet, fokuserar på 

styrkor och svagheter hos personen. Innehåller 20 uppgifter som 

kategoriseras i tre undergrupper;  generellt beteende, socialt 

beteende och arbetsbeteende. Varje undergrupp delas in i 

deluppgifter som poängsätts utifrån utförandet. Varje uppgift 

poängsätts på antingen en femgradig skala eller en niogradig 

skala där högre poäng visar på lämpligare beteende. 

Deluppgifternas poäng summeras i varje undergrupp och de tre 

undergruppernas poäng summeras till en totalpoäng. Ju högre 

poäng desto mindre påverkar beteendet aktivitetsutförandet.  

Personer med schizofreni.   

 

CyberSim (144) 

 

ADL och IADL 

 

Observation.  

 

Bedömning av körförmåga. Cybersim är ett mjukvaruprogram 

som installeras på en dator med tillhörande ratt. Personen ska 

köra på vägen samtidigt som den ska reagera på stimuli som 

uppkommer på skärmen. Reaktionstid och hur många missar 

eller felreaktioner registreras.  

 

  

Evaluation of Daily 

Activity Questionnaire 

(EDAQ) (74-76) 

Multidimensionell Självskattning. Utformad i två delar där personen i första delen svarar på frågor 

om sina symptom och i andra delen redogör kring sin 

aktivitetsförmåga i 120 aktiviteter uppdelat i 12 områden. Varje 

aktivitet är uppdelad i två sektioner, sektion A svarar på om 

personen utför aktiviteten utan anpassning. Sektion B svarar på 

vilken anpassning som eventuellt används. Varje aktivitet 

poängsätts och ju högre poäng desto större 

aktivitetsbegränsning. 

  

Personer med 

muskuloskeletala diagnoser 

Svenska, engelska, 

holländska och tyska.  

Engagement in 

Meaningful Activities 

Survey (EMAS) (77) 

Multidimensionell Självskattning.  Innehåller 12 frågor om huruvida personens aktiviteter 

överensstämmer med deras värderingar och om de tillför mening 

för personen. Varje fråga besvaras utifrån hur väl det stämmer in 

hos personen, varje svar poängsätts och en totalpoäng räknas ut. 

Ju högre totalpoäng desto meningsfulla anses aktiviteterna vara.  

 

  

Executive Function 

Performance Test 

(EFPT) (145) 

ADL och IADL Observation. Bedömer personens behov av assistans vid utförandet av dagliga 

aktiviteter. Arbetsterapeuten bedömer bland annat personens 

initiativförmåga, organisationsförmåga och omdöme i 

aktiviteten. Behovet av assistans i aktiviteten bedöms i fem 

nivåer från ingen assistans till att personen ej kan utföra 

aktiviteten.  

Personer med stroke, 

traumatisk hjärnskada, 

schizofreni. 

Brasiliansk version.  



 

 

 

Extended Cognitive 

Scale of Basic and 

Instrumental Activities 

of Daily Living (Ext. 

Cog-ADL) (146) 

ADL och IADL Intervju. Innehåller 69 uppgifter inom ADL och IADL. Mäter hur 

kognitiv förmåga påverkar personens aktivitetsförmåga. Vid 

varje uppgift svarar personen/anhörig på hur ofta, utifrån en 

fyrgradig skala, personen tidigare utfört uppgiften och hur ofta 

den utförs i dagsläget. Därefter ställs frågor om aktiviteten 

utifrån kognitiva förmågor, exempelvis om personen vet stegen i 

aktiviteten och utför dessa i rätt ordningsföljd eller om hen själv 

uppmärksammar eventuella fel och korrigerar.  

 

Personer med demens.   

Frenchay Activities 

Index (FAI) (147) 

 

ADL och IADL Intervju.  Mäter IADL, består av 15 uppgifter som täcker ett flertal 

komplexa aktiviteter där visst beslutsfattande och organisering 

krävs av personen. Aktiviteterna poängsätts utifrån hur ofta de 

utförs. Totalpoäng mellan 0–45 anger hur aktiv personen är där 

högre poäng indikerar att hen är mer aktiv.  

 

Personer med stroke.  

Functional 

Independence Measure 

(FIM) (59, 139, 148, 

149) 

ADL och IADL Observation.  Innehåller 13 aktiviteter som kräver fysiska färdigheter och 5 

aktiviteter som kräver kognitiva färdigheter. Varje aktivitet 

skattas på en sjugradig skala utifrån vilket hjälpbehov personen 

har, ju högre poäng desto mindre hjälpbehov. Skattningarna 

summeras till en totalpoäng mellan 18–126, ju högre poäng 

indikerar desto mindre hjälpbehov.  

Personer med 

funktionsnedsättningar bland 

annat efter höftfraktur eller 

hjärnskador.  

 

Groningen Activity 

Restriction Scale 

(GARS) (150) 

 

ADL och IADL Självskattning.  Mäter personens aktivitetsnedsättning i ADL och IADL. 

Innehåller 18 aktiviteter till exempel tillaga frukost, utföra 

enklare städning och tvätta händer och ansikte. Varje aktivitet 

skattas på en femgradig skala från ”utförs utan svårighet” till 

”utförs endast med total hjälp”.  

 

  

Individually Prioritised 

Problem Assessment 

(IPPA) (119)  

 

Multidimensionell Intervju Identifierar upp till sju aktivitetsproblem i hemmiljön som 

personen upplever och som denne vill få hjälp med. 

Svårigheterna skattas på en femgradig skala där 5= för svårt att 

utföra. Personen skattar även hur viktig aktiviteten är för hen på 

en femgradig skala där 5= viktigast. 

 

Personer med cancer.  Danska  

Inventory of Reading 

occupations – Adult 

(IRO-ADULT) (78) 

Multidimensionell Intervju eller 

självskattning.  

Bedömer deltagandet i läsaktiviteter. Personen identifierar 

utifrån en lista på 14 läskategorier vilka de använder sig av i 

dagliga livet. Därefter identifieras tillgängligheten, elektroniskt 

eller via utskrift. Därefter skattar personen på en femgradig skala 

hur ofta materialet är tillgängligt, hur effektivt hen läser, 

Personer som kan ha 

begränsad läsförmåga.  

 



 

 

mängden stöd som behövs, tillfredsställelse av läsförmågan samt 

hur viktigt läsmaterialet är. Instrumentet ger stöd i att prioritera 

vad personen önskar fokusera på vid en insats.  

 

Katz Index (133, 138) ADL och IADL Observation eller 

intervju.  

Mäter förmågan att utföra sex olika aktiviteter i dagliga livet, 

bland annat att äta och klä på sig. Varje aktivitet skattas på en 

fyrgradig likertskala där 0 är lika med helt oberoende och 3 är 

lika med total beroende av hjälp. 

I den iranska versionen mäts aktiviteterna på en sexgradig skala.  

 

Äldre personer som vistas på 

sjukhus.  

Iransk version. 

Lawtons Instrumental 

Activities of Daily 

Living (IADL) Scale 

(59, 131, 135, 151-155) 

 

ADL och IADL Intervju eller 

självskattning.   

Skalan innefattar åtta instrumentella aktivitetsområden bland 

annat att använda telefon, tvätta, matlagning och förmåga att 

hantera ekonomin. Varje aktivitetsområde poängsätts och högre 

poäng indikerar högre självständighet.  

 

Äldre personer. Kinesisk version. 

Malaysisk version. 

Australiensisk version.  

Leisure participation 

assessment for the 

elderly (169) 

Fritid Intervju eller 

självskattning.  

Innehåller 87 fritidsaktiviteter som sorterats i åtta kategorier; 

sport, spel, socialt, kulturellt, lärande, rekreation, utflykt samt 

information/kommunikation. Personen skattar hur ofta de gör 

aktiviteten, hur tillfredsställda eller intresserade de är av 

aktiviteten samt om hindrande faktorer påverkar 

aktivitetsdeltagandet.  

 

Äldre personer.  Koreansk version.  

Leisure Participation 

Observation (LPO) 

(170) 

 

Fritid Observation.  Observationen sker under 30 min i personens naturliga miljö. 

Instrumentet innehåller tre delar som mäter olika aspekter av 

fritidsaktiviteter. Del A består av en tidslogg som dokumenterar 

fritidsdeltagande gällande tid och plats. Del B dokumenterar hur 

nöjd personen är med fritidsaktiviteten. Del C mäter nivån på 

deltagande utifrån fyra beteendekomponenter; initiering, uttryck 

av preferens, social interaktion och interaktion med aktiviteten.  

 

Personer med intellektuell 

funktionsnedsättning.  

 

Leisure Satisfaction 

Scale (LSS) (171) 

Fritid Självskattning.  Mäter hur väl personens fritidsaktiviteter tillgodoser dennes 

behov. Består av 24 påståenden som hen besvarar genom en 

femgradig skala ”från nästan aldrig sant” till ”nästan alltid sant”. 

Instrumentet har sex underskalor (psykologisk, pedagogisk, 

social, avslappning, fysiologisk och estetisk) som återspeglar de 

viktigaste "effekterna" av fritidsaktiviteter.  

 

Personer med autism.  

Life Balance Inventory 

(LBI) (120) 

Multidimensionell Självskattning Mäter hur personen vill spendera sin tid i aktiviteter och hur de 

faktiskt spenderar tiden. Innehåller 53 aktiviteter/uppgifter som 

 Turkiska. 



 

 

 bedöms utifrån fyra underskalor (hälsa, relationer, identitet, 

intresse). Görs i två steg där steg 1 mäter om personen gör 

aktiviteten och steg 2 mäter hur mycket tid hen ägnar åt varje 

aktivitet den uppgett att den gör i steg 1 i relation med hur 

mycket tid denne vill ägna åt aktiviteten.  

 

London Chest Activity 

of Daily Living Scale 

(LCADL) (79) 

Multidimensionell Frågeformulär.  Mäter hur andnöd påverkar aktivitetsutförande. Innehåller 15 

aktiviteter indelade i fyra domäner; egenvård, 

hushållsaktiviteter, fysiska aktiviteter och fritidsaktiviteter. Varje 

aktivitet poängsätts på en femgradig skala där högre poäng visar 

på större aktivitetsbegränsning.  

 

Personer med astma.   

Meaningful Activity 

Participation 

Assessment (MAPA) 

(77, 80) 

Multidimensionell Självskattning.  Innefattar 28 aktiviteter och bedömer hur ofta aktiviteterna 

utförs samt hur meningsfulla de upplevs. Frekvensen bedöms 

enligt en sjugradig skala där personen skattar hur mycket tid hen 

lagt på aktiviteten senaste månaderna. Meningsfullheten bedöms 

enligt en femgradig skala, ju högre desto mer meningsfull.  

 

Äldre personer.   

Measure of Activity 

Performance of the 

Hand (MAP-Hand) 

(156) 

 

ADL och IADL Självskattning.  Innehåller 18 aktiviteter som involverar händerna. Exempel på 

aktiviteter är att ta på strumpor, skära med kniv och att borsta 

tänderna. Varje aktivitet skattas på en fyrgradig skala från 

”ingen svårighet” till ”kan inte utföra”.  

 

Personer med reumatism. Norska och engelska.  

Melbourne Low-Vision 

ADL Index 

(MLVAIW) 

 (157) 

ADL och IADL Observation och 

självskattning. 

Mäter hur synen påverkar utförandet av dagliga aktiviteter. 

Innefattar 22 ADL och IADL aktiviteter. Utförs i två delar där 

första delen innehåller 16 aktiviteter som kräver närseende, 

dessa observeras i personens närmiljö och personen tillåts 

använda de strategier de brukar använda Andra delen är ett 

självskattningsformulär som innefattar 9 aktiviteter. 

Aktiviteterna poängsätts enligt en femgradig skala, första delen 

utifrån tidsåtgång och noggrannhet och andra delen utifrån 

självständighet. Ju lägre poäng desto bättre. Aktiviteterna skattas 

även på en femgradig skala hur viktiga de är för ppersonen, ju 

högre poäng desto viktigare. 

Personer med synnedsättning.  Fransk-kanadensisk 

version: 

Mesure de 

l’impact de la 

de´ficience visuelle 

dans les activite´ s 

quotidiennes 

(MIDVAQ). 



 

 

Menu Task (158, 159, 

167) 

 

ADL och IADL Observation.  Testet ska utföras i en klinisk verksamhet. Personen ska sätta 

ihop en simulerad meny som innehåller tre huvudmål och två 

mellanmål. I uppgiften har personen ett antal regler hen ska 

följa, till exempel att välja två drycker till frukosten och lunchen, 

att inte prata med arbetsterapeuten under utförandet av uppgiften 

och att säga till när uppgiften är slutförd. Maximal poäng i 

uppgiften är 12 och tilldelas utifrån utförande och initiering. 

 

Personer med kognitiva 

funktionsnedsättningar.  

 

Motor Activity Log, 

upper extremity (MAL-

14) (82, 160) 

 

 

Myositis Activity 

Profile (MAP) (81) 

 
 

 

Nordic Stroke Driver 

Screening Assessment 

(NorSDSA) (144) 

 

 

Nottingham Extended 

Activities of Daily 

Living (82) 

ADL och IADL 

 

 

 

 

 
Multidimensionell 

 

 

 

 

 
ADL och IADL 

 

 

 

 
Multidimensionell 

Intervju.  

 

 

 

 

 
Självskattning. 

 

 

 

 

 
Observation. 

 

 

 

 
Intervju 

Innefattar 30 aktiviteter som involverar den drabbade armen. 

Aktiviteterna skattas på en femgradig skala utifrån hur väl 

personen kan använda den drabbade armen i aktiviteten, ju högre 

poäng desto bättre kan armen användas.  

 

Fokus på aktivitetsbegränsning, personen skattar uppgifter inom 

fyra olika aktivitetsdomäner som inkluderar bland annat 

personlig vård och hushållsaktiviteter. Aktiviteterna skattas på 

en sjugradig skala, ju högre poäng desto svårare att utföra 

aktiviteten.  

 

Bedömning av körförmåga. Består av sex deltester varav fyra av 

dem ingår i slutpoängen. Pricktest, riktningstest, kompasstest 

och vägskyltstest är det som slutpoängen baseras på. 
 

 

Innehåller 22 aktiviteter som mäts utifrån 4 underskalor; 

rörlighet, hem, fritid och kök. Maxpoäng är 22 och ju högre 

poäng indikerar bättre funktion vid utförandet av aktiviteterna. 

 

Personer som haft stroke. 

 

 

 

 

 

Personer med inflammatorisk 

myopati. 

 

 

 

 
Personer som haft stroke. 

 

 

 

 

Personer som haft stroke. 

 

 

 

 

 

 

Svenska, engelska och 

tyska. 



 

 

Occupational Balance 

Questionnaire 

(OBQ/OBQ11) 

 (83-92, 118, 123) 

Multidimensionell Självskattning.  Personen bedömer sin aktivitetsbalans. Innehåller 13 påståenden 

som innefattar tidsåtgång, mening och tillfredsställelse. Varje 

påstående skattas på en sexsiffrig skala där 0= håller inte alls 

med och 5= håller helt med. Totalsumman anges från 0–65 där 

högre poäng visar på bättre aktivitetsbalans. OBQ11 innehåller 

11 påståenden som skattas på en fyrsiffrig skala där 0= håller 

inte alls med och 3= håller helt med. Totalsumman anges från 0–

33 där högre poäng visar på bättre aktivitetsbalans 

 

Personer med förvärvad 

hjärnskada, kronisk smärta, 

ångest eller depression.  

Personer som upplever 

aktivitetsobalans.  

Spanska, svenska, 

turkiska, danska, 

engelska och polska.   

Occupational 

Experience Profile 

(OEP) (122) 

 

Multidimensionell Självskattning Mäter personens upplevelse av aktiviteter. Personen fyller i en 

aktivitetsdagbok över dygnet vid tre tillfällen. Personen 

kategoriserar aktiviteterna i 15 fördefinierade aktivitetsområden, 

markerar om aktiviteten utfördes i hemmet eller utanför hemmet, 

om aktiviteten utfördes själv eller tillsammans med andra. 

Personen ska sedan för varje aktivitet skatta sina upplevda nivåer 

av nöje, produktivitet samt social kontakt på en sexgradig skala 

där högre siffra anger högre tillfredställelse.  

 

  

Occupational Gaps 

Questionnaire (OGQ) 

(93-95) 

 

Multidimensionell Självskattning eller 

intervju. 

Innefattar 30 aktiviteter inom IADL, fritid, socialt och arbete. 

För varje aktivitet ska personen svara på två frågor; om de utför 

aktiviteten och om de vill utföra aktiviteten. Ett aktivitetsgap 

uppstår om personen inte utför en aktivitet som de vill utföra 

eller om de utför en aktivitet som de inte vill utföra.  

 

Personer med hjärnskador. 

Personer med demens.  

Svenska, engelska och 

franska.  

Occupational 

Questionnaire (OQ) 

 (96, 97, 113) 

Multidimensionell Självskattning Personen fyller i en aktivitetsdagbok över en dag där dygnet är 

indelat i halvtimmesintervall från klockan 05–24. Dagboken 

utvärderar hur personen upplever aktiviteten utifrån 

tillfredsställelse, aktivitetens värde och hur mycket hen 

värdesätter aktiviteten. Instrumentet syftar till att kartlägga 

personens aktivitetsmönster under en dag. De registrerade 

aktiviteterna kategoriseras sedan i fyra aktivitetsområden; arbete, 

aktiviteter i dagliga livet, fritidsaktiviteter och vila.  

 

Personer med myalgisk 

encefalomyelit (ME)/ chronic 

fatigue syndrome (CFS).  

 



 

 

Occupational Self-

Assessment (OSA)  

 (79, 96, 121) 

Multidimensionell Självskattning.  Personen skattar hur väl de upplever att de kan utföra aktiviteter. 

Innehåller 21 aktiviteter som var för sig skattas på dels en 

fyrgradig skala för hur väl personen upplever sig utföra 

aktiviteten och dels en fyrgradig skala där de skattar hur 

värdefull aktiviteten är för dem. Ju högre poäng visar på bättre 

utförande och högre värde. Efter skattning väljer personen ut de 

aktiviteter de vill få till en förändring i.  

 

Personer med astma, 

Personer med skador i 

centrala nervsystemet.   

Isländska  

Occupational Therapy 

Activities of Daily 

Living Index (161) 

ADL och IADL 

 

Intervju eller 

självskattning 

Innehåller 10 ADL aktiviteter, exempelvis klä på överkroppen, 

att äta, personlig vård och att förflytta sig i sängen. För varje 

aktivitet svarar personen på 10 frågor där de vid varje fråga har 

tre svarsalternativ utifrån självständighet i aktiviteten. Varje 

svarsalternativ har poäng, dessa summeras för varje aktivitet, ju 

högre poäng desto mer hjälpbehov. Instrumentet tar hänsyn till 

vilket värde aktiviteten har för personen, hens tillfredsställelse 

med aktiviteten och hur lång tid aktivitetsutförandet tar.  

 

Personer med neurologiska 

och ortopediska 

funktionsnedsättningar. 

Engelska, indisk 

version. 

Occupational Value 

Assessment with 

predefined 

items (OVal-pd) 

 (86, 87, 90, 114) 

 

Multidimensionell 

 

 

 

 

Självskattning Bedömer personens upplevelse av deltagande i värdefulla 

aktiviteter. 18 påståenden bedöms på en fyrgradig skala där 1 = 

inte alls och 4 = väldigt ofta. En högre poäng indikerar att 

personen oftare är involverad i värdefulla aktiviteter.  

Personer med psykisk 

sjukdom.  

 

Participation in 

Activities and Places 

Outside Home 

(ACT–OUT) (98, 99) 

Multidimensionell 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervju.  Består av tre delar, första delen svarar personen på frågor om 

vilka platser de besöker för att utföra aktiviteter utanför hemmet. 

Hen anger också om det blivit någon förändring i detta genom 

att svara på om de varit på dessa platser tidigare och om de ser 

sig själv vara där i framtiden. Del två fokuserar på vilka 

aktiviteter personen gjort utanför hemmet som det blivit en 

förändring i, hur ofta de utfört aktiviteten och när. Del 3 

innefattar några mer generella frågor kring hur personen ser på 

sig själv, till exempel om stress.  

 

Personer med demens eller 

stroke.  

Engelska, franska och 

svenska. 



 

 

Perceive, Recall, Plan 

and Perform (PRPP) 

System of Task 

Analysis (100, 101) 

Multidimensionell Observation.  Bedömningen görs i aktiviteter som är relevanta för personen. 

Bedömning av hur personen utför aktiviteten och vilka kognitiva 

strategier som används i utförandet. Aktivitetsutförandet 

poängsätts utifrån vilken typ av fel personen gör. De kognitiva 

strategierna graderas i en tregradig skala utifrån hur effektiva de 

är. Ju högre poäng desto effektivare strategi.  

 

Bland annat personer med 

stroke, demens, Parkinsons 

sjukdom och psykisk 

sjukdom.  

 

Performance 

Assessment of Self-

Care Skills (PASS) 

 (43) 

 

 
 

Physical activity scale 

for the elderly (102) 

 

 

 

 
 

Possibilities for 

Activity Scale for 

women encountering 

cancer (PActS-W) 

(103) 

 

 
 

Profiles of 

Occupational 

Engagement in people 

with Severe Mental 

Illness – Productive 

occupations (POES-P) 

(104, 115) 

ADL och IADL 

 

 

 

 

 

 

 

Multidimensionell 

 

 

 

 

 

 

 

Multidimensionell 

 

 

 

 

 

 

 

Multidimensionell 

 

Observation.  

 

 

 

 

 

 

 

Självskattning. 

 

 

 

 

 

 

 

Självskattning. 

 

 

 

 

 

 

 

Självskattning och 

intervju.  

Innehåller 26 ADL uppgifter där varje uppgift består av 

deluppgifter. Varje aktivitet bedöms utifrån tre kriterier; 

självständighet, om aktiviteten är säker och om den är lämplig. 

Varje kriterium skattas på en fyrgradig skala, ju högre poäng 

desto bättre. Man bedömer endast de aktiviteter som är relevanta 

för personen.  

 

Personen skattar aktivitetsutförande inom tre områden med 

fysiska aktiviteter; fritidsaktiviteter, hushållsaktiviteter och 

arbetsrelaterade aktiviteter. Aktiviteterna skattas på en fyrgradig 

skala utifrån hur ofta aktiviteten utförs. Skattningarna summeras 

och ju högre poäng desto större fysisk aktivitetsförmåga. 

 

Utgår från original PActS, vars syfte är att mäta deltagande i 

meningsfulla aktiviteter, men har omarbetats för att möta 

kvinnor och innefattar aktiviteter som av målgruppen kan anses 

ha värde. Innefattar 18 aktiviteter som mäts via två underskalor, 

en utifrån förväntan och en utifrån vilja. Varje skala är 

femgradig där 1 är lägsta värde och 5 är högsta.  

 

Bedömer aktivitetsengagemang. Består av två delar; en 

aktivitetsdagbok och en checklista. Innehåller åtta ’items’ som 

frågar kring bland annat personens engagemang i form av 

meningsfullhet, initiativförmåga och om den har bra rutiner. En 

femgradig skala används för varje ”item”. Totalpoängen är 

mellan 8–40, högre poäng indikerar större aktivitetsengagemang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Personer över 65 år. 

 

 

 

 

 

 

Kvinnor som fått en 

cancerdiagnos. 

 

 

 

 

 

 
Personer med psykisk 

sjukdom  

Det finns en version för 

bedömning i hemmet 

och en version för 

bedömning på klinik.  



 

 

Revised Self-Report 

Assessment of 

Functional Visual 

Performance (R–

SRAFVP) (105, 106) 

 

Satisfaction with Daily 

Occupations (SDO) 

 (69, 107) 

 
 

 
Satisfaction with daily 

occupations  

and occupational 

balance (SDO-OB) 

(108) 

 

Multidimensionell 

 

 

 

 

 

 

Multidimensionell 

 

 

 

 

 
 

 

Multidimensionell 

 

Självskattning. 

 

 

 

 

 

 

Intervju 

 

 

 

 

 

 

 

Intervju 

Innehåller 9 aktivitetsområden. Aktivitetsområdena är bland 

annat att tillreda en måltid, personlig vård och fritidsaktiviteter, 

med totalt 50 uppgifter som skattas på en fyrgradig skala där 1 = 

stor svårighet och 4 = självständig. 

 

 

Har nio påståenden inom tre aktivitetsområden; arbete, fritid och 

hushåll. Varje fråga besvaras med ja/nej, till exempel om 

personen har en sysselsättning, och sen görs en skattning med 

hur tillfreds personen är med det. Skattningen görs på en 

sjugradig skala där 1= minska möjliga tillfredsställelse och 7 är 

högsta möjliga.  

 

En utökad version av instrumentet SDO ovan. SDO-OB täcker 

fyra aktivitetsområden; arbete, fritid, egenvård och hushåll, varje 

område innefattar 3–4 aktiviteter. Personen svarar på om hen 

utför aktiviteten och hur nöjd hen är med det. Varje aktivitet 

skattas även utifrån aktivitetsbalans, där -2 = att aktiviteten 

utförs alldeles för lite, 0 = utförts lagom och 2 = utförts alldeles 

för mycket.  

 

Äldre personer med nedsatt 

syn. 

 

 

 

 

 

Personer med psykisk 

sjukdom eller 

neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning. 

 

 

 

 

Personer med psykisk 

sjukdom. 

 

Sensory Profile 

Interoception (SPI) 

scale (163) 

ADL och IADL 

 

 Självskattning. Mäter aktivitetsdelaktighet förknippat med hög och låg 

interoception. Finns 91 uppgifter som skattas på en femgradig 

skala utifrån igenkänning, 1= aldrig, 5 = alltid. Indelad i fyra 

subskalor som mäter bland annat undvikande eller känslighet på 

grund av interoception.  

 

 Engelska. 

Spinal Cord 

Independence Measure 

III (SCIM-III) (164) 

 

ADL och IADL 

 

Intervju eller         

självskattning 

Innefattar tre områden; egenvård, andning och sfinkterkontroll 

samt förflyttning. Utvärderar personens självständighet i 

aktiviteter.  

 

Personer med 

ryggmärgsskada.  

Koreansk 

version. 

Test d’Evaluation des 

Membres Suprieurs de 

Personnes Agres 

(TEMPA) (165) 

 

ADL och IADL 

 

Observation.  Ett standardiserat kit används för bedömning av aktiviteter där 

händerna används bilateralt och var för sig. Aktiviteten bedöms 

utifrån funktionsförmåga, hastighet i utförandet samt en 

utförandeanalys. Utförandet bedöms enligt en fyrgradig skala  

 

Äldre personer med påverkad 

övre extremitet.  

Franska.  



 

 

Time Estimation in 

Daily Activities 

Questionnaire (Q-

TEDA) (109) 

 

Multidimensionell Självskattningsformulär.  Personen skattar tidsåtgång i relation till dagliga aktiviteter och 

uppgifter, exempelvis hur lång tid innan bussen avgår som 

personen anländer till busshållplatsen. Personen skriver själv in 

hur lång tid den uppskattar att utförandet tar. Syftet med 

instrumentet är att beskriva personens upplevelse av tidsåtgång. 

  

Personer med schizofreni.   

Vellore Inventory of 

Life Skills (VILS) 

(166) 

ADL och IADL 

 

Observation och 

självskattning  

Innefattar sex ADL- och sex IADL aktiviteter. Varje aktivitet är 

nedbruten till tre nivåer utifrån svårighetsnivå. Arbetsterapeuten 

observerar utförandet och fyller i skattningsskalorna efter 

observationen. Utifrån skattningsskalan identifieras hur 

avancerade moment personen klarar i varje aktivitet.  

 

Personer med svår psykisk 

sjukdom i låg- och medel-

inkomstländer.   

 

Virtual Action Planning 

– Supermarket (VAP-S) 

 (100) 

ADL och IADL 

 

Observation. Virtuell Reality (VR) baserat instrument som simulerar en 

supermarket. Personen ska utifrån en förskriven inköpslista göra 

inköp i affären. Arbetsterapeuten bedömer utförandet utifrån 

bland annat tidsåtgång, antal fel som görs, hur många varor som 

inhandlas. 

 

Personer med kognitiv 

påverkan eller påverkan på 

exekutiva funktioner. 

 

Weekly Calendar 

Planning Activity 

(WCPA)/kort version 

(WCPA-10) (69, 110-

112) 

 

Multidimensionell Observation Personen ska enligt instruktion fylla i aktivitetshändelser i ett 

veckoschema. Utförandet poängsätts utifrån hur många 

aktivitetshändelser som planeras in, eventuella dubbelbokningar, 

tidsåtgång, hur väl personen följer reglerna som angivits samt hur 

många strategier hen använt. WCPA-10 är i grunden samma som 

original WCPA men innehåller 10 aktivitetshändelser som ska 

planeras in istället för 17 som i originalet. 

 

Personer med exekutiva 

svårigheter.  

Äldre personer och personer 

med lägre funktionsförmåga. 

Svenska 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 1. Flödesschema enligt PRISMA 
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