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Baggrund: Der er sammenhang mellem &ldre menneskers deltagelse i forskelligartede
aktiviteter og sundhed, dog indeholder henvisninger til kommunal genoptreening
hovedsageligt beskrivelser af fysiske vanskeligheder.

Formal: At kortleegge hvorvidt den eldre borger, henvist til fysisk ambulant genoptraning,
oplever aktivitetsproblemer og i sa fald hvilke, samt hvordan de prioriteres.

Metode: Studiet var kvalitativt i sin ansats og forankret i forfatterens kliniske praksis.
Informanterne var > 60 ar (n=11) og henvist til genoptraning i den kommune, hvor de boede.
Gennem to uger blev der foretaget tvaerfaglige vurderinger, informanterne blev interviewet af
en ergoterapeut ved anvendelse af instrumentet Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), et reliabelt og responsivt instrument. De indsamlede data blev bearbejdet gennem
inspiration af en kvalitativ indholdsanalyse; farst en manifest og derefter en latent analyse.
Resultat: Studiet fandt, at borgerne oplevede aktivitetsproblemer relateret til stort set alle
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Background: There is a correlation between older people and participation in activities of
various nature and health. Referrals of older however, often one sided include descriptions of
physical problems.

Purpose: This study aims to examine whether older people referred to physical outpatient
training, experience occupational problems, what kind of problems and how they are
prioritized.

Methods: This was a qualitative study based in the practice of the author. Participants
included > 60 years (n=11), living in the municipality and have all been referred to
rehabilitation. Over a period of two weeks interdisciplinary assessments were made and the
participants were interviewed by an occupational therapist using the Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), a reliable and responsive tool. The collected data was
analyzed using content analysis, first manifest, then in a latent analysis.

Results: This study concludes that the participants experienced occupational problems related
to nearly all aspects of COPM self-care, productivity and leisure.

Conclusion: This indicates a need for a procedure for occupational assessments using an
standardized tool facilitating client-centered practice such as COPM. Due the relatively small
sample it was not possible to perform any statistical analysis determining any relationships
between the perceived everyday occupational problems and the descriptions in the referrals.
Thus there is a need for further studies.
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Introduktion

World Health Organization (WHO) beskriver, at populationen af &ldre over 60 ar er stigende
i naesten alle lande, som et resultat af gget sundhed og faldende fedselstal (WHO, 2013).
Befolkningsprognoser i Danmark (Danmarks Statistik, 2013) viser, at antallet af &ldre over
60 ar er stigende. 1 2013 er >1.300.000 over 60 ar, hvilket forventes at stige til >1.800.000
personer i ar 2050. Ifglge flere studier er der mange faktorer, der afger, hvordan mennesker
&ldes, eksempelvis biologisk disponering, levevilkar, socialskonomisk status, kost, motion og
rygning (Mclntyre, 2013, Nandi, Glymour, Subramanian, 2014). ”Active ageing” er et
politisk begreb, der refererer til evnen at fastholde deltagelse i sociale, skonomiske, spirituelle
og civile formal for at sikre aldres sundhed og en god livskvalitet efter tilbagetreekning fra
arbejdsmarkedet (WHO, 2013).

De aldersrelaterede funktionstab har betydning for et menneskes behov for hjelp til
Almindelig Daglig Levevis (ADL). Det er vist, at for &ldre med gget alder ses en
sammenhang med omgivelsesmassig tilpasning, kaldet person-enviromental fit, i relation til
behovet for hjeelp ved ADL (Werngren-Elgstrom M., Carlsson G., lwarsson S., 2007).
Nilsson m.fl. (2007) har i et studie undersggt sammenhang mellem deltagelse i aktivitet og
livstilfredshed for de &ldste eldre i Sverige, hvor de finder sammenhang mellem
livstilfredshed og deltagelse i bade hobby og dagligdags- relaterede aktiviteter for a&ldre over
85 ar (Nilsson et al, 2007).

Et review af Stav og kollegaer (2012) viser en sammenhang mellem &ldres deltagelse i
forskelligartede aktiviteter og sundhed. Arbejde herunder frivillighed, fysisk aktivitet, hobby,
sociale og religigse aktiviteter har en positiv pavirkning pa sundhed og livskvalitet for &ldre.
Det papeges endvidere, at ergoterapi og kundskab om aktiviteters betydning for helbred kan
have en starre rolle i den kommunale service til den &ldre borger, nar de demografiske
udfordringer med flere &ldre borgere skal mgdes (Stav et al, 2012). | relation til helbred har
WHO udviklet en anerkendt model, International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). Dette er en model med formalet at skabe et tvaerprofessionelt sprog (WHO
2003). ICF modellen er et godt udgangspunkt for &ldre menneskers rehabilitering, nar
fagpersoner skal samarbejde, og der er behov for felles referenceramme til at beskrive
borgerens helbredstilstand som et dynamiks samspil mellem krop, aktivitet og deltagelse der
endvidere pavirkes af personlige og omgivelsesmassige faktorer (WHO, 2003).



Viden om sammenhang mellem meningsfulde og forskelligartede aktiviteter og sundhed,
fremhaeves til at indeholde mere end en medicinsk forstaelse af arsagen til
aktivitetsproblemer. Det fremhaves, at aktiviteter er pavirket af mere end kropslige
funktioner og en overbevisningen om, at ergoterapeutisk forstaelse af aktivitet er unik hvor
kombinationen af det mennesker gar ses i en sammenhang med hvem -, hvor - og hvordan de
geres, er skabende og afgerende for hvem man bliver som menneske (Wilcock, 1999). Den
aktuelle forskning stetter antagelserne om, at sldre ber vurderes i relation til muligheder for

deltagelse i betydningsfulde aktiviteter

Baggrund

Et aktivitetsperspektiv
Den Canadiske Model for Aktivitetsudgvelse og — Engagement (CMOP-E) er en dynamisk

interaktionsmodel der illustrerer relation mellem person, aktivitet og omgivelser, der forer til
aktivitetsudfarelse og engagement (Townsend & Polatajko, 2008). Det er en ergoterapeutisk
forforstaelse, at mennesker der beskrives med funktionstab og henvises til almen fysik
treening, ogsa formodes at have vanskeligheder relateret til balancen af aktivitet og deltagelse
i dagligdagen (Backman, 2010; Christiansen & Townsend, 2010). Et ergoterapeutisk
interview redskab, Canadian Occupational Performance Measure (COPM) udreder, hvorvidt
personen oplever aktivitetsproblematikker i dagligdagen og hvorvidt disse gnskes muliggjort.
Law og medforfattere (2007).

Kommunal genoptraning i Danmark
Den &ldre medicinske patient (+65) udger, ifglge Sundhedsstyrelsen, cirka halvdelen af alle

somatiske patienter i sygehusveaesnet (Sundhedsstyrelsen, 2011). Opgerelser viser endvidere,
at indleeggelser, hvor den &ldre medicinske borger er blevet indlagt og udskrevet samme dag,
har veeret stigende igennem de seneste ar i Danmark (Kommunernes Landsforening, 2012).
Kommunernes Landsforening (KL) har for at imgdekomme udfordringerne med den
voksende sundhedsopgave med stigende sygehusudgifter, udformet et udspil om det ”neere
sundhedsvaesen” (KL, 2012). Opleegget er, at kommunerne pa tveers af afdelinger og
professioner skal sikre, at borgere med sygdom hurtigt kommer tilbage til familie og
arbejdsliv, og samtidigt forebygge indleeggelser for den &ldre borger (KL, 2012). For at sikre
at borgerne tilbydes en bade faglig og gkonomisk genoptraning, er der udviklet en
stratificeringsmodel (KL, 2013). Modellen beskriver, at den aldre medicinske patient ofte



behgver et tvaerfagligt tilbud og intern koordinering i kommunalt regi. Geriatrisk
rehabilitering i Danmark er i hgj grad blevet defineret som en medicinsk problemstilling med
en tveerfaglig tilgang til sygdom og svaekkelse. Det har veret et lgbende projekt at skabe
anerkendelse af de psykiske og sociale forholds betydning for sygdom og helbred (Thuesen,
2013). Thuesen beskriver, hvordan disciplinaere kampe og spandinger mellem aktivitetsteori
og tilbagetraeekningsteoretisk forstaelse af aldringsprocesserne, har afspejlet i forstaelser og

praksisser inden for dette rehabiliteringsomrade.

Pa genoptraningscentret, hvor dette studie tager sit udgangspunkt, er mange af de
henvisninger, der modtages, (Servicelov 8§ 86 eller Sundhedsloven § 140) beskrivelser af
fysiske vanskeligheder hos borgerne, der indikerer behov for fysioterapeutisk vurdering og
genoptraningsforlgb. Henvisningerne, udformet enten pa hospital eller i kommunen, er via
standardiserede skemaer, der sikrer dokumentationsgrundlaget. Et narrativt studie har vist, at
brugen af denne standardiserede fremgangsmade for visitering kan fratage borgerens
hverdagserfaringer (Thuesen, 2013). Umiddelbart ser det ud til, at de aktivitetsmaessige
vanskeligheder ikke beskrives i henvisningen og derfor kan overses i den nuveerende

organisering af genoptraeningstilbuddet.

Det er relevant at afklare malgruppen for rehabilitering, samt om borgerne henvist til
genoptrening af fysiske kropslige funktioner ogsa oplever aktivitetsproblemer. Dette er
vigtigt at afklare, hvis malet er at sikre borgeren en sa hurtig tilbagevenden, som mulig, til en
hverdag med aktivitetsbalance og trivsel (Christiansen & Townsend, 2010). Det er fortsat
ngdvendigt, at borgernes fysiske formaen vurderes af en fysioterapeut, men det er ikke kendt i
hvilken grad, det kan vaere ngdvendigt ogsa at udrede borgerne i relation til nedsat
aktivitetsformaen (WHO, 2003). WHO's intention er, at sikre god fysisk genoptreaning til
dem, der har behov for det, men ogsa at sikre borgere med komplekse problemstillinger et
rehabiliteringstilbud, hvor interventionen rettes bredere mod alle aspekter af borgerens
helbredstilstand (WHO, 2003).

Formal
At kortlaegge hvorvidt den &ldre borger, henvist til fysisk ambulant genoptraening, oplever

aktivitetsproblemer og i sa fald hvilke. Yderligere formalet er at kortleegge hvilke

aktivitetsproblemer der prioriteres af den aldre borger.



Metode

Design
Dette bachelorprojekt var et klinisk studie, som var forankret i den praksis, hvor forfatteren

arbejdede. En kvalitativ metode (DePoy & Gitlin, 1999) har veret anvendt for at opna
beskrivelser af hvordan aktivitetsproblemerne oplevedes. Via et kvalitativt studie var det
muligt, at fa beskrevet hvilken vanskeligheder der oplevedes i relation til aktivitetsproblemet

og hvilken betydning det havde for informanterne.

Deltagere
/ldre over 60 ar, der pa baggrund af Sundhedsloven § 140 eller Serviceloven § 86,1 blev

henvist til vurdering pa et kommunalt Genoptraningscenter. Et alders kriterium over 60 ar
blev sat pa baggrund af aldersgreensen i review af Stav og kollegaer (2012). Kommunen
indgik i et flere-kommunalt samarbejde. De &ldre, hvor der blev tilbudt forlgb i samarbejde
med de to andre kommuner, blev ekskluderet fra studiet af praktiske grunde. Dette betgd, at
&ldre henvist til treening med hoftealloplastik, knaealloplastik samt rygtraeningsforlgb blev
ekskluderet af studiet. ZAldre, som deltog i andre forsknings- og udviklingsprojekter i
forbindelse med deres rehabiliteringsforlgh, blev ogsa ekskluderet, herunder
Hjerneskaderehabilitering og Kreftrehabilitering. Samlet blev 15 borgere tilbudt deltagelse i

studiet. Fire borgerer meldte fra, 11 borgere gav samtykke til at indga og deltog i studiet.

Dataindsamling
Dataindsamlingen foregik ved anvendelse af interview instrumentet Canadian Occupational

Performance Measure (COPM) (Law et al, 2007). COPM er reliabelt og responsivt og tager
udgangspunkt i relevante temaer omhandlende oplevelse af aktivitetsproblemer i hverdagen
(Law et al 2007). Under interviewet blev der samtidig indhentet data om kan, alder, sociale
status og tidligere livsfarelse. Borgerne henvist via Sundhedsloven 8§ 140 er henvist direkte fra
sygehus efter akut sygdom og blev vurderet senest 10 dage efter henvisningsdato. Borgerne
henvist via Servicelov § 86,1 er henvist af kommunens egen traeningsvisitation grundet

funktionsfald, dette kan veere sket over en lengere tidsperiode.

Under COPM interviewet blev det identificeret, hvilke problemer informanterne oplevede i
forbindelse med udfarelsen af for dem betydningsfulde daglige aktiviteter.

Aktivitetsproblemerne blev pa COPM skemaet pafart under de fortrykte temaer egenomsorg,
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arbejde og fritid, hvert tema havde endvidere tre underoverskrifter (bilag 1). Informanterne
vurderede de identificerede aktivitetsproblemer i relation til betydningen for dem pa en skala
fra 1-10

e Betydning: 1=slet ikke vigtigt; 10=yderst vigtigt.
Informanterne prioriterede efterfglgende op til fem aktivitetsproblemer, der gnskedes at
arbejde med. Efter prioritering af aktivitetsproblemer, blev oplevelse af udfgrelsen og
tilfredshed omhandlende disse problemer vurderet pa en skala fra 1-10.
e Udfarelse: 1=kan selv ikke udfere; 10=kan udfgre overordentlig godt
e Tilfredshed: 1=slet ikke tilfreds; 10=yderst tilfreds.

Procedure
Henvisninger til ambulant genoptraening blev modtaget elektronisk. Informanterne inkluderet

i hervaerende studie blev i perioden uge 43 — 44, 2013 tilbudt vurdering hos bade ergoterapeut
og fysioterapeut, hvor denne indkaldelse foregik via brev. Den ergoterapeutiske
vurderingssamtale foregik i de to uger ved fire ergoterapeuter med erfaring i brugen af
COPM, hvoraf den ene var forfatteren til dette kandidatprojekt. Inden interviewet blev
informanten af ergoterapeuten orienteret om studiet, samt at deltagelse ikke ville have en
betydning for genoptraeningsforlgbet. Safremt informanten gnskede at deltage i studiet blev en
samtykkeerkleering underskrevet (Kvale, 2006), (bilag 2). Den fysioterapeutiske undersggelse
foregik som vanligt efter gaeeldende procedurer med brug af Senior Fitness Test (Rikli &
Jones, 2004).

Interviewets forste fase er beskrevet af Kvale (2006) som afgarende for at skabe en god
kontakt, eksempelvis ved fri tale og aktiv lytten. COPM interviewenes indledning havde
fokus pa at skabe en god kontakt, hvor informanten blev opfordret til at fortaelle om sig selv
for sygdom, oplevelsen af forudgaet forlab og arsagen til kontakten til Genoptreningscenter.
Efter den indledende samtale var hovedformalet med interviewet at fa forstaelse for
oplevelsen af udfordringer i hverdagen og identificere de aktiviteter, informanten havde brug
for eller gnskede at kunne i dagligdagen, men ikke aktuelt kunne pa en tilfredsstillende made
(Law et al, 2007). I slutningen af interviewet blev temaerne egenomsorg, arbejde og fritid
blev alle gennemgaet for at sikre, at informanten inden prioriteringen af aktivitetsproblemerne

havde haft mulighed for at forteelle om alle sine aktivitetsproblemer.

De fire ergoterapeuter havde inden dataindsamlingsperioden drgftet struktur og rammer for



interviewene, og i perioden for dataindsamlingen mgdtes de en gang om ugen, for at dragfte
hvordan interviewene havde forlgbet samt at afklare opstaet spargsmal. Der blev udformet en
interviewguide for samtalens strukturelle opbygning. (bilag 3). Inden hvert interview blev
samtalens kontekst praesenteret, hvilket betad at informanten blev orienteret om formalet med
samtalen, samt den efterfglgende vurdering hos fysioterapeut, inden en plan for intervention
blev fastlagt. Den felles forstaelse af hvad der skulle ske under interviewet sikrede, at
samtalen kunne forega ud fra klientcentrede principper, med en klient-professional relation
beskrevet i The Canadian Model of Client-Centreret Enablement (Townsend & Polatajko,
2008).

Interviewene blev gennemfgrt uden brug af bandoptager, udsagnene blev skrevet ned
undervejs pa COPM skemaet (bilag 1) (Kvale, 2006). Information relateret til
aktivitetsudfarelse blev skrevet ind i COPM skemaet, gvrige oplysninger som eksempelvis
&gteskabelig status, blev skrevet pa bagsiden af COPM skemaet. Ved interviewenes
afslutning blev datamaterialet valideret, hvilket foregik ved at gennemga de nedskrevne
stikord pa COPM skemaet med informanten. Gennemgang af materialet gjorde det muligt at
korrigere det, intervieweren havde skrevet under COPM skemaets ni emneomrader med
informantens egen oplevelse af aktivitetsproblemerne (Kvale & Brinkmann, 2009).

Efter hvert interview sammenskrev ergoterapeuten hovedaspekterne af interviewet i et
journalnotat ud fra en standardiseret skabelon samt scannede COPM skemaet ind i journalen
(bilag 4). I journalnotatet blev der beskrevet, hvordan kontakten blev oplevet af intervieweren,
eksempelvis stemning og de fysiske omgivelser for samtalen, da netop stemningen er
betydningsfulde for validiteten (Kvale & Brinkmann, 2009). Det anslas hvert interview tog en

time, og det efterfglgende administrative arbejde tog 45 minutter.

Dataanalyse
Dataanalysen blev indledt ved at udforme en deskriptiv tabel, der praesenterede informanterne.

Analysen blev foretaget med baggrund i oplysningerne om henvisningsarsag, alder og social
status. Efterfglgende blev de indsamlede data fra COPM interviewene (Law et al, 2007)
bearbejdet efter en kvalitativ indholdsanalyse (Danielson, 2012, Kvale & Brinkmann, 2009).
Analysen var teoristyret, idet emneomraderne fra COPM skemaet (Law et al 2007) blev
anvendt som koder i matrisen, hvor datamaterialet blev organiseret i meningsbarende enheder
(Malterud, 2006; Schreier, 2012).



Da datamaterialet var inddelt i matrisens ni meningsbarende enheder i relation til
underoverskrifter fra COPM skemaet (bilag 1), blev der foretaget en sa kaldt manifest
indholdsanalyse (Danielson 2012; Schreier, 2012). Alle identificerede og rapporterede
aktivitetsproblemer blev opgjort, hvorefter antallet af rapporterede prioriterede

aktivitetsproblemer blev opgjort.

Naeste skridt indebar en latent indholdsanalyse (Danielson 2012; Schreier, 2012).
Datamaterialet blev gennemlzest i relation til de ni meningsbaerende enheder, blev fortolket og
herefter blev datamaterialet opdelt yderligere i subkategorier. Eksempelvis blev personlig
omsorg opdelt yderligere i bad, pakleedning og stattestramper. Indholdet af de
meningsbarende enheder blev kondenseret, og datamaterialet blev tolket ud fra en faglig
forforstaelse af aktivitetsperspektivet. Under hver meningsbarende enhed blev der udformet
notater indeholdende kvalitativ beskrivelse af informanternes oplevelse af aktivitetsproblemer
i hverdagen (Danielson 2012; Schreier, 2012), samt angivelse af antallet af tilkendegivelser i
relation til subkategorien, disse notater blev i sidste analysetrin sammenskrevet (Schreier,
2012).

Etiske overvejelser
Informanterne blev informeret og har underskrevet samtykkeerklaering (Bilag 1) om at ville

indga i studiet, samtykkeerklaringen er udformet pa baggrund af Kvales anbefalinger (Kvale,
2006). | dette samtykke blev der givet tilladelse til, at oplysninger fra COPM interviewet
matte bruges i anonymiseret form. Informanterne blev oplyst om, at deltagelse var absolut
frivilligt, og de til enhver tid kunne traekke deres samtykke tilbage, uden det ville fa betydning
for deres genoptraening eller rehabiliteringsforlgb.

Den Nationale Videnskabelige Komite beskriver, at kvalitetsudviklingsprojekter ikke skal
anmeldes til komitésystemet (Den Nationale Videnskabsetiske Komite, 2013).
Ergoterapeutisk vurdering med brug af eksempelvis COPM interview og aktivitetsbaseret
intervention foregar indenfor andre serviceomrader i kommunens drift over for lignende
borgere. Dette udviklingsprojekt handlede om at afdaekke om en malgruppe for ergoterapi

nuverende arbejdsgange overses.
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Resultater

Deltagere karakteristika
Resultaterne er pa baggrund af COPM interview med 11 informanter, aldersspredning samt

gennemsnitlig alder, henvisningsarsag og oplysning om informanten boede alene er angivet i
tabel 1. Lidt over gennemsnittet af informanterne boede ufrivilligt alene; for sterstedelen var
agtefaeellen dgd indenfor de seneste ar. Den hyppigste henvisningsarsag var relateret til fald og
balance; en informant var henvist med beskrivelse relateret til respirationsinsufficens og

parkinson.

Tabel 1. Deltager karakteristika, herunder alder og henvisningsbeskrivelse

Alder (ar) 79,5 66-91
Meaend/kvinder 714
Ufrivilligt boede alene 6
Henvist via 6

sundhedslov

Henvist via servicelov

Henvisningstyper Relateret til fald/balance

Relateret til funktionstab

Relateret til KOL

Relateret til skulder

NN N B O

Relateret til parkinson,

respirationsinsufficens

Rapporterede aktivitetsproblemer i hverdagen:
| figur 1 illustreres antallet af de aktivitetsproblemer de 11 informanter oplevede i deres

hverdag indenfor hver kode i matrisen. Vanskelighederne fordelte sig saledes, at de 11
informanter havde tilkendegivet 30 oplevede aktivitetsproblemer indenfor egenomsorg, 22
oplevede vanskeligheder indenfor arbejde og 21 oplevede vanskeligheder indenfor fritid.
Husarbejde og omsorg under kategorien arbejde var der s&rligt mange rapporterede

aktivitetsproblemer.

11



Personlig omsorg
Funktionel mobilitet
Forbruger/samfundshorger
Lennet/ulgnnet arbejde
Husarbejde og omsorg
Leg/skole/uddannelse

stille fritidsaktiviteter
Fysiske kreevende aktiviteter

Sociale aktiviteter

012 3 456 7 8 91011121314151617181920212223

Figur 1. Antallet af rapporterede aktivitetsproblemer i hverdagen (n=11). (Note: Samme informant

kan rapportere flere aktivitetsproblemer)

Rapporterede Prioriterede aktivitetsproblemer
Pa baggrund af alle identificerede aktivitetsproblemer (figur 1) prioriterede informanterne,

hvilke aktiviteter de indledningsvis gnskede at muliggare. | figur 2 illustreres fordelingen af
de prioriterede aktivitetsproblemer, som informanterne pa baggrund af alle de rapporterede

aktivitetsproblemer i hverdagen prioriterede at kunne mestre igen.

De prioriterede aktivitetsproblemer i de 11 COPM interview fordelte sig saledes:13 indenfor
egenomsorg, syv indenfor arbejde og fire indenfor fritid. Det var specielt aktiviteter indenfor
Funktionel mobilitet samt Husarbejde og omsorg, hvor der var gnske om at kunne mestre

aktiviteter bedre efter en rehabiliteringsperiode.

Personlig omsorg
Funktionel maobilitet
Forbruger/samfundsborger
Lennet/ulennet arbejde
Husarbejde og omsorg
Leg/skole/uddannelse
Stille fritidsaktiviteter
Fysisk kreevende aktiviteter

Sociale aktiviteter
T

0 2 4 G 8 10

Figur 2. Antallet af rapporterede prioriterede aktivitetsproblemer (n=11). (Note: Samme

informant kan rapportere flere aktivitetsproblemer)
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Informanternes beskrivelse af aktivitetsproblemer i hverdagen
Egenomsorg
Informanterne beskrev usikkerhed ved personlig omsorg og funktionel mobilitet, det var

oplevelser af at udfgre aktiviteten med nervgsitet, gget anstrengelse og tidsforbrug.
Informanterne beskrev ikke at kunne mestre indkab, dette var for mange en betydningsfuld
aktivitet. Nedsat formaen ved indkeb og udendars faerden resulterede i oplevelser af isolation

0g ensomhed.

Personlig omsorg: Tre informanter tilkendegav gnske om at kunne mestre badet bedre,
eksempelvis uden at skulle stette sig til vaeggen, i et hurtigere tempo eller komme lettere op af
badekarret. Fem informanter oplevede anstrengelse eller besvaer med paklaedning, specielt
oplevelser af gget tidsforbrug samt besvaer ved at fa tgjet pa og miste balancen under nedre

paklaedning. En borger beskrev behov for hjalp til at tage stettestramper pa.

Funktionel mobilitet: Fire informanter beskrev behov for mgbelstgtte eller afheengighed af en
stok ved indendgrs gang, dette med en oplevelse af risiko for fald og en beskrev smerter. Seks
tilkendegav et gnske om bedre formaen i relation til udendgrs gang; fire snskede at kunne ga
mere sikkert eller uden ganghjeelpemiddel, to tilkendegav et gnske om at kunne genoptage
gature udendgrs i neromradet og en gnskede at kunne genoptage gature i skoven.
Informanterne beskrev i relation til udendgrsfeerden oplevelser af at veere blevet inaktiv men
ogsa oplevelser af ikke lzengere at mgde andre mennesker pa gaden og deraf en falelse af
ensomhed. En beskrev en beslutsomhed om at fortsaette gaturene udendgrs trods nervgsitet for

at falde, dette primaert for at bryde isolation og fortsat kunne mgde andre mennesker.

Forbruger/samfundsborger: Syv informanter beskrev begransninger i relation til at foretage
indkeb. Fire beskrev, ikke at kunne udfgre aktiviteten pa nuverende tidspunkt men et gnske
om at genoptage aktiviteten. De resterende tre oplevede indkgbet som usikkert eller fik hjelp
fra familie til at kunne komme pa indkgb. Informanterne beskrev indkgbet som
betydningsfuldt da de gnskede selv at vaelge sine varer, men ogsa som en aktivitet med stor
social betydning. Indkgb er af informanterne beskrevet som den naturlige mulighed for at
mg@de andre mennesker. En foretog indkgb med datteren men oplevede usikkerhed om,
hvorvidt dette fremover kunne veaere muligt.

To informanter oplevede begraensning ved ikke at kunne kare bil l&engere. Bilkarsel blev
beskrevet som en forudsaetning for at mgde andre mennesker, tage pa tur, foretage indkeb

mm. En informant, der tidligere har kart bil, havde ikke mod pa at tage offentlig transport
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grundet brug af ganghjeelpemiddel, og at det umiddelbart oplevedes som en for uoverskueligt.

Arbejde

Informanterne beskrev havearbejde, aktiviteter i relation til madlavning, rengering og andre
huslige garemal som meget betydningsfulde. Nogle informanter havde opgivet at udfere
aktiviteterne andre beskrev at de udfgres med anstrengelse, gget tidsforbrug eller usikkerhed.
Oplevelsen af ikke at kunne mestre aktiviteterne, beskrev informanterne resulterede i irritation

eller tristhed og manglende identitet i hjemmet.

Lennet/ulgnnet arbejde: En informant beskrev behovet for pauser og hjelp fra kollegaer ved
tungere lgft i forbindelse med lgnnet arbejde. Arbejdet blev beskrevet med en stor social
betydning, og at weekenderne opleves ensomme da kollegaerne var hans teetteste relation efter
hustrus dad.

Husarbejde og omsorg: Havearbejde blev oplevet af fem som en meningsfuld aktivitet, det
var specielt for denne aktivitet, at det var maendene der tilskrev aktiviteten betydning og i
relation til oplevelse af identitet. To beskrev oplevelsen af manglende krefter eller frygt for at
falde ved havearbejde, tre havde helt opgivet at udfare aktiviteten. Oplevelser af irritation
eller tristhed over ikke at kunne mestre havearbejde som tidligere blev beskrevet, tab af
aktiviteten blev beskrevet som en medvirkende arsag til inaktivitet.

Seks informanter beskrev vanskeligheder ved at udfere opgaver i forbindelse med
madlavning. To tilkendegav vanskeligheder i relation til at lgfte gryder eller dbne konserves,
to beskrev usikkerhed eller anstrengelse ved udfarelse stiende arbejde i kakkenet samt et gget
behov for pauser. En beskrev, at det tog lang tid at lave mad, og at maden ikke lengere
smagte sa godt som far.

Tre informanter beskrev usikkerhed ved tgjvask, specielt det at haenge vasketgj op blev
beskrevet med frygt for at falde. En beskrev nervgsitet for at falde ved skift af sengetej og
temme postkasse. Fire oplevede begransninger i muligheden for at deltage i
renggringsaktiviteter, en heraf oplevede ikke renggringshjalpen som tilstreekkelig og ville
gerne bidrage lidt, eksempelvis ga/sta frit og tarre stgv af eller stavsuge med handstevsuger.
Informanterne beskrev en taknemmelighed over at fa hjeelp til aktiviteter indenfor husarbejde
og omsorg, men de havde samtidig et gnske om selv at kunne udfgre sma opgaver i relation til
husarbejde. Et eksempel pa dette kunne veere at kunne varme mad, plante en blomst, luge lidt

ukrudt i haven, tarre stav af eller stavsuge et enkelt rum.
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Fritid

Fritidsaktiviteter blev af informanterne beskrevet med entusiasme og som indholdsgivende
aktiviteter med stor betydning. Oplevelsen af nedsat formaen har vanskeliggjort deltagelse,
nogle informanter havde helt opgivet at deltage i fritidsaktivitet, dette bade stille, fysisk
kraevende og sociale aktiviteter. Beskrivelser relaterede ogsa til, manglende initiativ, ikke
leengere at kunne komme ud og opleve verden, tabet af at kunne indga i sociale sammenhang,

oplevelse af ensomhed og pavirket humar.

Stille fritidsaktiviteter: En informant beskrev vanskeligheder ved at skrive i handen; en anden
oplevede ikke at kunne laese pa grund af nedsat syn. En oplevede nattesgvnen forstyrret hver
1% time grundet andedratsbesver, det var ngdvendigt at skrifte stilling for at blive i stand til
at falde i sgvn igen. Informanten fortalte, at den generelle formaen var nedsat de dage, hvor

sgvnen var meget forstyrret.

Fysisk kraevende aktiviteter: To informanter oplevede ikke at kunne spille golf lengere,
enkelte havde opgivet dans, tennis eller at cykle. To informanter havde et gnske om at traene i
fitness maskiner, og de beskrev, at det var sveert at tage initiativet til treening i motionscenter
selv efter tidligere genoptreeningsforlgb. To informanter udtrykte et gnske om at kunne rejse,
men de kunne ikke overskue, hvordan dette kunne lade sig ggre med nedsat fysiske formaen.
To andre informanter udtrykte gnske om at kunne tage pa udflugt, men mente ikke, at dette
kunne lade sig gare heller ikke i forbindelse med arrangementer pa aktivitetscenter.

Sociale aktiviteter: Fire informanter beskrev oplevelsen af dagligdagen og weekender som
ensomme. De beskrev, at de ikke sa mange mennesker, da de havde opgivet at deltage i de
aktiviteter, der tidligere sikrede, at de mgdte andre mennesker. Det var fx indkegb men ogsa
sociale arrangementer sa som bridgespil eller koncerter, som ikke leengere kunne overskues.
Informanterne beskrev, at humgret ogsa var blevet trist, da der har veeret tab af eegtefelle,

eller at leengere tids svaekkelse havde pavirket formaen i dagligdagen.

Diskussion
Formalet med dette studie var at kortlaegge om borgerne henvist til genoptraning oplevede

aktivitetsproblemer. Studiet viste at borgerne havde aktivitetsproblemer. I nasten alle COPM
interviews, beskrev og prioriterede informanterne aktivitetsproblemer i hverdagen relateret til

egenomsorg, arbejde og fritid, som de gnskede at muliggare. Kun en informant var ikke i
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stand til at prioritere et aktivitetsproblem. Sgvn var medtaget i studiet som en aktivitet, da
informantens beskrivelse relaterede sig til indtagelse af skiftende stillinger (Christiansen &
Townsend, 2010). Beskrivelserne af aktivitetsproblemerne relaterede sig til oplevelse af
inaktivitet, nedsat livstilfredshed, tristhed, ensomhed, nervgsitet, gget energi- og tidsforbrug.

Nilsson og kollegaer (2007) indikerede, at et hgjere niveau for opgaveudfarelse i forbindelse
med ADL var relateret til hgjere livstilfredshed, samt at fritid havde en steerk faktor for
livstilfredshed. Tveersnitsstudiet var en del af Umea +85 studiet af de aldste aldre i det
nordlige Sverige og statter antagelsen af, at succesfuld aldring er ssmmenhangende med
aktiv livsstil (Nilsson et al, 2007). Studier af hvad mennesker ger, papeger at de daglige
aktiviteter skaber en identitet i form af aktivitetsmaessige roller og balance i dagligdagen, der
er sammenhang mellem livstilfredshed og engagement i aktiviteter, der er valgt af den
enkelte selv (Harvey & Pentland, 2010; Wilcock, 1999). De daglige aktiviteter foregar ofte i
en relation til andre mennesker, de skaber hvem vi er som mennesker i form af roller, identitet
og relationer (Harvey & Pentland, 2010; Wilcock, 1999). Informanterne i dette studie har
oplevet tab eller nedsat formaen i de daglige aktiviteter, de beskrevne oplevelser underbygges
af ovennavnte studier og tydeligger behovet for at indfare procedurer der gare meningsfulde

aktiviteter mulige.

Ved sammenligning af de to figurer i resultatafsnittet, kan det umiddelbart undre at borgerne
jeevnfar figur 1 oplever aktivitetsproblemer indenfor de fleste temaer i COPM, men at
borgerne jeevnfar figur 2 primaert veelger at prioritere funktionel mobilitet og dernast
husarbejde. Det er uvist, hvad der gar, at borgerne prioriterer funktionel mobilitet. Om dette
er den mest betydningsfulde aktivitet for den enkelte, eller om det er fordi interviewene forgik
pa et genoptraningscenter, hvor konteksten indikerede fysisk genoptraening. Thuesen (2013)
beskriver mgdet med kommunale terapeuter som et mgde, hvor borgeren hovedsageligt “kan
identificere sig som udviklingsaktar, som (kommende) treeningsdeltager” ('s. 230). Den
terapeutiske samtale pa genoptraningscenteret beskrives, som det er borgernes svaekkelse, der
skal forandres og sjeeldent forteellingen om, hvordan livet kan leves med
funktionsnedseettelser, hvor omgivelsernes krav modificeres; den kompenserende intervention
indenfor rehabilitering. Inden borgerens farste mgde med den kommunale terapeut har der
veeret forudgaende drgftelser af, hvilke tilbud der kan veere relevante for borgeren. Thuesen
(2013) beskriver et dilemma ved borgerinddragelse i forbindelse med konsultation pa

hospitalet og visitationsmgderne i kommunen. Borgeren inddrages, men kun i forhold til
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standardiserede henvisningsskabeloner og kommunale standardydelser, hvor borgerne

forventes at kunne deltage som treeningsmodtager og/eller hjemmehjeelpsmodtager (2013).

Over halvdelen af informanterne boede ufrivilligt alene og starstedelen af dem havde mistet
en egtefelle og flere beskrev en falelse af ensomhed. Et review viser, at social isolation og
ensomhed for &ldre maend og kvinder er associeret med flere kroniske sygdomme og dermed
steerk sammenhang til gget dedelighed (Steptoe et al, 2013). | dette studie, beskrev de &ldre
borgere oplevelsen af ikke at kunne mestre aktiviteter, der understgttede muligheden for at
deltage i samfundslivet, eksempelvis udendgrs feerden, indkeb og udflugter. Studier har
fundet, at ergoterapeutiske programmer rettet mod treening af disse feerdigheder har effekt
(Orellano et al, 2012). Muligheden for at kunne beveege sig rundt i samfundet og opretholde
sociale relationer som &ldre, kaldet life-space, er ofte sammenhangende med god livskvalitet,
uanset helbredssituation (Rantakokko, Potegijs, Viljanen, Iwarsson & Rantanen, 2013).

Informanterne beskriver, at humgret pavirkes, nar lang tids sygdom har pavirket deres
formaen i de daglige garemal; de far oplevelsen af ikke at mestre aktiviteter, der synes
meningsfulde for dem. Backman kalder dette for aktivitetsmaessig ubalance, der er opstaet
som falge af &ndrede livsomstaendigheder eller en ubalance mellem kropslig formaen og
gnskede aktivitetsformaen (2010). Et review af Orellano, Colén og Arbesman (2012) har
fundet evidens for ergoterapeutiske interventioner rettet mod Instrumental ADL (IADL), dette
kan eksempelvis vare aktiviteter som madlavning, indkagb osv. For &ldre borgere med risiko
for tab af selvstaendighed, har flere studier har vist (Clark et al., 1997, Clark et al, 2012), at
metoden Lifestyle Redesign (Jackson et al., 1998), kan fremme a&ndringer i forhold til social
formaen, fysisk og mental helbred og livstilfredshed. Lifestyle Redesign bygger pa
programmet fra The Well Elderly Study (Clark et al., 1997) og er bade individuelle og
gruppebaseret, hvor ergoterapeuten fremmer borgernes forstaelse af aktivitet. Malet er, at
borgeren bliver i stand til at foretage en analyse af egne aktiviteter og endre disse, sa de
bliver mulige. Programmet er inddelt i otte temaer, og metoden veksler mellem oplaeg,
erfaringsudveksling, udforskning i gruppe og personligt (Jackson, Carlsson, Zemke & Clark,
1998). Den &ldre vil udskyde funktionstab ved at fysiske aktiviteter er en naturlig del af
hverdagen, eller at personen efter sygdom selv bliver i stand til at genoptage en aktiv hverdag
(Clark et al, 2012).

Klient-centreret ergoterapeutisk praksis sikrer borgernes motivation overfor terapeutiske
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anbefalinger samt forbedrer eller fastholder deres IADL udfarelse (Nilsson et al, 2007;
Orellano et al, 2012; Sumsion & Law 2006). Disse studier underbygger, at vurderingerne af
den geriatriske borger bar bygge pa en klient-centreret tilgang, hvor borgernes gnsker og hab
til fremtiden er udgangspunktet for rehabiliteringen. Borgere, der henvises til kommunal
genoptreening, ber tiloydes en ergoterapeutisk vurdering, hvor et standardiseret instrument
anvendes til at fremme en Kklient-centreret praksis (Law et al, 2007), ligesom der i den
eksisterende organisering er en standard for fysioterapeutisk vurdering. En indfarelse af en
sadan procedure vil ogsa falge stratificeringsmodellen for genoptraning efter Sundhedsloven
(KL, 2013) samt visionen om det ”nere sundhedsvasen” (KL, 2012), hvor den kommunale

indsats sikres op til en eventuel indleeggelse men ogsa umiddelbart efter.

Metodediskussion
Deltagerne i studiet blev rekrutteret i to tilfeeldige uger, i denne periode blev alle inkluderede

borgere tilbudt at deltage i studiet. | dataindsamlingsperioden har det saledes veeret tilfeeldigt,

hvilke borgere der var henvist og dette styrker den interne validitet.

Det kvalitative forskningsinterview beskrives som en social praksis (Glasdam, 2012)
intervieweren og informanten er i kontakt og denne relation pavirker de indhentede data.
Dette er forsggt minimeret ved, at benytte et COPM som er et standardiseret instrument og en
interviewguide. Det er endvidere positivt for studiets validitet og reliabilitet, at det
standardiserede instrument har varet benyttet af ergoterapeuter med erfaring i brugen af dette.
Et klinisk litteratur review af Carswell og kollegaer (2004) har fundet at COPM er valid,
reliabelt og klinisk brugbar bade for praktikere og forskere. Det beskrives endvidere, at der
med COPM kan foretages valid og reliabel revurdering efter intervention (Carswell et al.,
2004). Brugen af flere interviewere og et standardiseret instrument sikrede, at datamaterialet
ikke kun var pavirket af en persons spargeteknik og oplevelse af malgruppen, datamaterialet
er dermed ogsa i hgjere grad uafheaengig af forfatterens forforstaelse af studiet (Glasdam,
2012). Ved at bruge flere interviewere kan det imidlertid veere sveert at afgare, om den sociale
faktor har haft en uhensigtsmaessig pavirkning af datamaterialet og om alle interview har
veeret udfart efter principperne for et forskningsinterview frem for en terapeutisk samtale.
(Glasdam, 2012).

Interviewene har fundet sted uden brug af bandoptager men ved notering undervejs og
interviewerens hukommelse. Dette faktum gar det sveert for forfatteren at sikre, at data ikke er
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gaet tabt eller fejlfortolket, specielt der hvor andre ergoterapeuter har udfart interviewet. Det
er en styrke, at der efter hvert interview er udformet et notat, herunder beskrivelse af
stemningen under interviewet. Afholdelse af ugentlige mader hvor ergoterapeuterne har
praesenteret og gennemgaet interviewene, har sikret validiteten idet forfatteren har haft
mulighed for uddybning og afklaring af hvert enkelt COPM interview. Kvale og Brinkmann
(2009) beskriver fordele og ulemper ved, at interviewene registreres ved brug af notater og
hukommelse, de beskriver at interviewets frie form kan afbrydes ved notering, samt at de
praecise formuleringer kan ga tabt. De beskriver endvidere, at interviewerens aktive rolle kan
ses som et filter i forhold til at fastholde atmosfaere og betydningsfulde udsagn, dette risikeres
at ga tabt ved lydoptagelse (Kvale & Brinkmann, 2009). | dette studie har interviewerne ikke
oplevet det som en ulempe, at der blev noteret undervejs. Styrken ved dette metodevalg var, at
det var muligt at validere data undervejs, eksempelvis inden prioritering af
aktivitetsproblemer. Alle interviews foregik pa Genoptraningscenteret og er beskrevet med
en god atmosfere, dog kan et de fysiske rammer har pavirket informanternes prioritering af
aktivitetsproblemer. Havde interviewene varet i borgernes egne hjem eller treeningsneutrale
omgivelser, kunne dette eventuelt have pavirket borgernes prioritering af aktivitetsproblemer
anderledes.

Ved at benytte COPM som redskab og efterfglgende en manifest og latent indholdsanalyse,
har det veeret muligt, systematisk at opgare antallet af angivne aktivitetsproblemer samt
sammenskrive borgernes oplevelse af vanskeligheder i dagligdagen. Datamaterialet har belyst
formalet med studiet, men fravalget af bandoptager og transskribering samt teoristyret koder i
dataanalysen, kan betyde at udsagn og detaljer i interviewet er gaet tabt og ikke fremgar i

resultatafsnittet.

Formalet med dette studie har veeret at afdeekke de aktivitetsproblemer borgerne oplevede.
Derfor indeholder dette studie ikke de ressourcer, den hjemmeboende &ldre borger besidder.
Dette kunne veere relevant at undersgge sammenhang mellem sadanne ressourcer, og hvordan
borgerne klarer dagligdagen. Studiet er baseret pa 11 deltagere og majoriteten er maend.
Grundet studiets lille population kunne det vare relevant at foretage et studie med en leengere
dataindsamlingsperiode og dermed en stgrre population. Et kvantitativ studie ved brug af
standardiserede spgrgeskemaer og en starre population ville gare det muligt at sammenligne
henvisningsbeskrivelser med indhentede data om oplevelsen af aktivitetsproblematikker
(Poulsen, 2012). Der er udviklet et standardiseret spgrgeskema pa baggrund af ADL-
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taksonomien, hvor deltagerne indenfor 47 ADL opgaver angiver, hvordan de oplever
udferelsen, og efterfglgende kan der rapporteres i en fire point ordinal skala (Weahrens, 2012).
Man kunne med et kvantitativt studie med starre ngjagtighed beskrive, hvilke henvisninger
der skal have en ergoterapeutisk vurdering som indledning til genoptreening eller

rehabilitering i kommunal regi.

Konklusion
| dette studie er dataindsamlingsperioden fastsat til to uger, det har gjort det muligt at indhente

data fra 11 informanter. Analyserne har vist, at borgerne oplever aktivitetsproblemer, der ikke
var afklaret i henvisningsbeskrivelsen, relateret til naesten alle temaer i COPM. Der blev
serlig rapporteret om aktivitetsproblemer indenfor temaet husarbejde og omsorg, men
borgerne prioriterede efterfalgende aktivitetsproblemer indenfor funktionel mobilitet hgjst og
dernaest husarbejde og omsorg. Resultatet kan indikere et behov for indfarelse af en fast
procedure for tveerfaglige vurderinger, herunder ergoterapeutisk vurdering, hvor COPM
anvendes som standardiseret redskab til fremme af klientcentreret praksis. Dette er det farste
indledende studie, det er ngdvendigt med flere og starre studier for at bekreefte fundene i dette
studie. Fremtidige studier vil ogsa kunne have det sigte, at kunne konkludere pa en
sammenhang mellem borgernes oplevelse af aktivitetsproblemer i hverdagslivet og
beskrivelserne i henvisningen af kropslige faktorer. Det er ngdvendigt at foretage yderligere

forskning pa dette omrade.
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Bilag 1: Kopi af COPM skema
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Bilag 2: Samtykkeerklaring

Samtykkeerklaring for deltagere i studie.

Jeg henvender mig til dig, for at bede dig om at deltage i dette studie. Studie er en detaljeret
beskrivelse af arbejdsgangene for hvordan henvisninger modtages pa Genoptraningscenter
I o0 on kortleegning af om borgerne henvist til fysisk genoptraening ogsé har
aktivitetsproblemer som overses i de nuvarende procedurer. Formalet er at beskrive og
diskutere et ambulant treeningsforlgb, saledes at andre kolleger og sundhedsfaglige kan fa
gget indsigt og fa uddybet deres viden om, hvorvidt den ambulante borger pa

ogsa skal tilbydes en vurdering med henblik pa udredning af problemer i hverdagslivet.

Studiet vil forega pa samme made som et almindeligt ambulant forlgb hvor borgeren tilbydes
en ekstra vurdering hos en ergoterapeut. Du vil i forlgbet bruge ca. 1time ekstra, idet vi
gnsker at lave en opfglgende samtale efter dit treeningsforlgb. Du vil pa ingen made fa et
ringere forlgb end ellers.

Alle informationer vil blive behandlet fortroligt og under tavshedspligt. Nar studiet foreligger
i sin endelige form, vil man ikke kunne genkende dig — du bevarer fuld anonymitet.

Hvis du har spargsmal er du velkommen til at henvende dig via mail eller telefonisk til:
Ulla Andersen

Udviklingsergoterapeut

ulan@

Hvis du er interesseret i at deltage i studiet, vil jeg bede dig om at underskrive denne
erkleering.

Jeg bekrafter herved, at jeg efter at have modtaget ovenstaende information, savel mundtligt
som skriftligt indvilger i at deltage i det beskrevne studie.

Resultatet af det endelige studie kan publiceres som artikel samt videregives pa relevante
sundhedsfaglige konferencer.

Jeg er informeret om, at deltagelse er frivillig, og at jeg nar som helst kan traekke mit tilsagn
tilbage, uden at det vil pavirke min nuveerende eller fremtidige behandling

Dato: Navn:

Underskrift:
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Bilag 3: Interviewguide

Den ergoterapeutiske undersggelse forgar via et dbent interview med udgangspunkt
instrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM).

Indledning:

Introducere ergoterapi, hvad der menes med aktiviteter og aktivitetsudfarelse sadan at borger
og ergoterapeut kan tage udgangspunkt i en felles forstaelse og samtalen kan forega ud fra
klientcentrede principper, med en klient-professional relation beskrevet som The Canadian
Model of Client-Centered Enablement.

Samtalens temaer:
Starte med bredt at tilegne sig en forstaelse af mennesket far sygdom, fa afklaret hvordan

borgeren oplever sit forlgb og arsagen er til kontakten til Genoptraningscenter Skovbrynet.

Hovedformalet med samtalen er, at fa forstaelse for hvilke udfordringer borgeren oplever i
hverdagslivet
- Temaerne egenomsorg, arbejde og fritid gennemgas alle, dette for at sikre at borgeren
har haft mulighed for at forteelle om alle aktivitetsproblemer er blevet identificeret.
- Huvis der defineres nogle vanskeligheder i hverdagslivet der er betydningsfulde for
borgere, da afsluttes samtalen med at borger prioriterer de aktivitetsproblemer der
gnskes afhjulpet.
Ergoterapeuten der gennemfarer interviewet, skriver det borgeren forteller ned undervejs,
problemer med aktivitetsudfarelse og prioriterede aktivitetsproblemer skrives ind i COPM
skemaet. Tilfgjelser eller information borgeren ellers ma oplyses om skrives pa bagsiden af
COPM skemaet.

Efter hvert interview beskriver ergoterapeuten hvordan hun oplevede kontakten, stemningen

og de fysiske omgivelser for samtalen, idet dette kan have betydning for validiteten.
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Bilag 4: Skabelon til ergo start status

Ergo start status
Diagnose:

Livshistorie:

o Tidligere Arbejde
¢ Bolig forhold
e Hjeelpemidler

Aktivitetsanamnese:

e Interesser
o Tidligere funktions og aktivitetsniveau
e Nuvarende funktions og aktivitetsniveau

Prioriterede aktivitetsproblemer fra COPM:

Handleplan for udredningsperiode
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