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Forord

Under varen 2002 har AldreVist Sjuhiirad (AVS) genomfort ett kvalitetsprojekt
med inriktning mot rehabilitering for &ldre. Inom AVS finns ett programomrade
for kommunbaserad rehabilitering och det dr inom ramen f6r denna verksamhet
som den hér guiden vid val av métinstrument i samband med rehabilitering for
dldre personer har tagits fram.

De som deltagit i projektet &r sammanlagt 15 arbetsterapeuter och sjukgym-
naster som arbetar med rehabilitering for dldre i Sjuhdradsbygden, savél inom
landsting som kommun.

Martin Nilsson, legitimerad sjukgymnast och programansvarig f6r kom-
munbaserad rehabilitering inom AVS, har varit projektansvarig. Ulla Sonn,
universitetslektor, legitimerad arbetsterapeut, institutionen for arbetsterapi
och fysioterapi vid Goteborgs Universitet har varit handledare och foreldsare
under projektet och Mari Ingmarsson, legitimerad arbetsterapeut, Arbetsterapin
Vérdcentrum i Ulricehamn har varit projektsekreterare.

Kompetenscentrumet AldreVist Sjuhirad startade i november 1999 och ar
en satsning for att stodja utvecklingen inom vard och omsorg for éldre. Pro-
jektpartners inom AldreVést Sjuhérad under den forsta programperioden ér
kommunerna i Sjuhédrad, Vastra Gotalandsregionen, Hogskolan i Boras, Telia
Partner AB och Riksbyggen Vist. Stiftelsen ForeningsSparbanken Sjuhérad
och Socialdepartementet stodjer projektet.

Malet for AldreVést Sjuhirad ér att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad vérd- och
omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras néarstaende
genom att:

» Stérka och utveckla samverkansformer dver organisationsgranser.

* Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med och for dldre och
deras familjer.

» Forya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och omsorg
for éldre. )

» Sprida AldreVist Sjuhédrads forsknings- och utvecklingsresultat.

* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomréadet.

Denna rapport kan bestéllas fran:
AldreVist Sjuhirad,

Hogskolan i Boréas 501 90 Boras.

Telefon 033 - 16 40 00 (véxel)

Se dven var hemsida www.aldrevast.hb.se
Juni 2002

Bengt-Arne Andersson, projektledare AldreVist Sjuhirad
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Bakgrund

Inom hélso- och sjukvérden stélls det idag 6kade krav pé kvalitet. Den vard
som erbjuds skall vara evidensbaserad, dvs det skall finnas ett vetenskapligt
underlag for att den vard som bedrivs har effekt for patienten och ar effektiv
ur t ex kostnadssynpunkt.

Rehabiliteringsprocessen for en dldre kan innebéra att individen passerar
mellan olika vardgivare och att huvudansvaret varierar beroende pa vilken
typ av insatser som individen har behov av. Det dr da viktigt att kommuni-
kationen mellan de olika véardgivarna fungerar pa ett tillfredsstdllande sétt.
Ett satt att underlatta kommunikationen ar att anvénda sig av standardiserade
instrument.

Syftet med detta projekt har varit att forbéattra sékerheten for patienten vid
anvéndandet av instrument, dels genom att kommunikationen mellan olika
vardgivare kan underléttas och dels genom att dokumentationen av rehabilite-
ringsinsatserna innehéller standardiserade delar.

Projektet har genomforts i form av en studiecirkel som omfattat foreldsningar
om professionellt bemotande, etik, formaliserade och ickeformaliserade bedom-
ningar samt identifiering av instrument som kan anvéndas vid beddmning och
utvardering av arbetsterapeutiska-, sjukgymnastiska- och multiprofessionella
rehabiliteringsinsatser for dldre manniskor.

Cirkeldeltagarna, sju arbetsterapeuter och atta sjukgymnaster fran kom-
munala- och regionala rehabenheter i Sjuhdradsbygden, och cirkelledarna har
triffats vid fyra tillféllen fran januari till maj 2002.

Valda instrument har provats i den kliniska verksamheten och beddmning-
arna har sammanstéllts.

De valda instrumenten finns presenterade i foreliggande dokument. Det ar
inte ett normgivande dokument utan forhoppningen med sammanstéllningen
ar att det skall underlétta vid val av ldmpliga instrument i den kliniska varda-
gen. Noteras bor att det finns ett flertal andra instrument dn de som omnédmns
i dokumentet. Instrumenten ar valda utifran studiecirkeldeltagarnas intressen
och dnskemadl. Varje instrument ar allmént beskrivet utifrén ett tinkt anvénd-
ningsomrade, konstruktion, métkvalitet samt asikter som framkommit vid
anvindandet av instrumentet.
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Granskningsmall
Instrumenten dr beskrivna utifran féljande mall:

Allmint om instrumentet
- Vem har utvecklat instrumentet och for vilken yrkeskategori?
- Kort beskrivning av instrumentet

Anvindningsomrade

- Andamalet med instrumentet

- Vilken malgrupp kan instrumentet anvindas pé

- Vigledande vid behandlingsplan/behandlingsmal
- Deskriptivt (beskrivande)

- Evaluerande (utvirderande)

- Prediktivt (forutsdgande)

Konstruktion

- Manual

- Vad miter instrumentet aktivitetsformaga eller pa funktionsniva
- Definitioner av begrepp som anvinds

- Skalkonstruktion: nominal, ordinal, intervall, kvot

- Utrustning

Mitkvalitet

-Reliabilitet: Hur sdkert och noggrant instrumentet méter detsom detavser att méta
oberoende av vem som maéter

- Validitet: Hur val instrumentet méter det koncept det avser att méta

- Sensitivitet: Hur kénsligt instrumentet &r for att upptécka forédndring

Ovrigt

- Krav pa utbildning

- Klinisk anvéndbarhet

- Administrering

- Reflektioner som framkommit under studiecirkeln

Referens
- Refererade artiklar
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ADL-Taxonomin

Allmint om instrumentet
Instrumentet &r utvecklat av arbetsterapeuter och for arbetsterapeuter (1). Det
omfattar tre begreppsnivaer: aktivitetsomrade-aktiviteter-delaktiviteter. ADL-
taxonomin omfattar tolv basaktiviteter inom personlig vérd och boende. Varje
basaktivitet dr indelad i ett antal delaktiviteter (2).

Instrumentet gar att bestélla fran FSA, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

2).

Anvindningsomrade

Instrumentet anviands av arbetsterapeuter for att beskriva en individs aktivi-
tetsformaga. Bedomaren har mdjlighet att vilja vilka aktiviteter som kan vara
relevanta att bedoma. Bedomningen ger underlag for analys av aktivitetsfor-
méga, mélformulering och utvirdering. ADL-taxonomin &r deskriptiv och eva-
luerande. ADL-taxonomin utvecklades forst for att anvdndas pé individniva
men kan nu ocksé anvéndas pa gruppniva dér varje aktivitet bedoms var for sig
(3). Instrumentet bygger pé en arbetsterapeutisk referensram och knyter an till
arbetsterapeuternas yrkessprik och ger en struktur och gemensam terminologi
vid dverrapportering (4).

Konstruktion

Begrepp som anvénds &r definierade i manualen. Instrumentet kan fanga
upp olika dimensioner av individens formaga t ex vad den kan, gor och
vill géra. Bedomningen gdrs genom observation eller intervju utifran valda
aktiviteter. Bedomningen kan dokumenteras i ett cirkeldiagram eller pa en
bedomningsblankett i ordinalskala (2).

Maitkvalitet
Instrumentet har testats for validitet och reliabilitet och studier pagér for
fortsatt provning (2).

Ovrigt

Instrumentet ar enkelt att anvinda. Tiden varierar beroende pa antal valda
aktiviteter (reflektion fran studiecirkeln). Det finns dven en ADL-taxonomi
Barnversion och en version av ADL-taxonomi att anvidndas for personer med
synnedséttning (2).
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Referens:

1. Tornquist K, Sonn U. Towards an ADL Taxonomy for occupational
therapists. Scand J Occup Ther 1994;1:69-76.

2.  Tornquist K, Sonn U. ADL-taxonomi: en beddmning av aktivitets-
forméga. Nacka: Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter. 2001.

3. Sonn U, Tornqvist, Svensson E. The ADL Taxonomy — from
individual categorical data to ordinal categorical data. Scand J Occup Ther
1999;6:11-20.

4. Lilja M, Nygéard L, Borell L. The transfer of information about geria-
tric clients in the occupational therapy chain of care: an interventation study.
Scand J Occup Ther 2000;7:51-9.
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ADL-Trappan

Allmint om instrumentet
ADL-Trappan ér utvecklad av en ldkare och en arbetsterapeut 1990. Instrumen-
tet omfattar tio aktiviteter; stidning, matinkop, transport, matlagning, badning,
av/pakladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens, fodointag. De sex sista
aktiviteterna dr identiska med Katz” ADL-index (1). Beddmningen avser en
skattning av om personen utfor aktiviteten sjdlvstindigt eller anvénder personlig
hjélp. Med personlig hjilp avses aktiv hjélp, padminnelse eller tillsyn (1,2).
Instrumentet &r inte yrkesspecifikt utan kan anvindas av olika yrkeskate-
gorier (1,2).

Anviandningsomrade

ADL-Trappan ér prediktiv, deskriptiv och evaluerande. Instrumentet ar
lampligt att anvénda for ett flertal diagnoser och aldrar. I klinisk verksamhet
kan ADL- Trappan anvéndas vid bedomning av individens aktivitetsnivé och
behov av hjilp. ADL- Trappan ger en végledning om vardtidens ldngd och
om kommande rehabiliteringsbehov. Den kan anvidndas vid bistdndsbeddm-
ning, vardplanering och i en vardkedja. Instrumentet ger vardpersonalen ett
gemensamt sprak for ADL-formaga. ADL-Trappan kan anvéndas pa individ-
eller gruppniva. Instrumentet har anvénts for en populationsstudie av dldres
aktivitetsformaga (2-4).

Konstruktion

Begrepp som anvénds ér definierade i manualen. Beddmningen gors genom
observation eller intervju. Varje aktivitet bedoms i tre skalsteg: oberoende,
delvis beroende, beroende. Direfter klassas delvis beroende antingen till bero-
ende eller till oberoende, vilket framgar av manualen. Resultatet kan sedan
sammanfattas i ADL-steg (0-10), dér ADL-steg 0 betyder oberoende av hjélp
vid alla tio aktiviteter och ADL-steg 10 ar beroende vid samtliga aktiviteter.
De som éar beroende vid minst tva eller flera aktiviteter men inte hdnforbara
till ADL-steg 0-10 bendmns som 6vriga (O). O skall ej 6verstiga 5 procent av
samtliga bedomningar for att resultaten ska anses tillforlitliga (1).

Mitkvalitet
ADL-Trappan é&r testad for validitet och reliabilitet (2,4).
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Referens:

1. Hulter Asberg K. ADL-Trappan. Lund; Studentlitteratur: 1990.

2. Sonn U, Hulter Asberg K. Assesment of activities of daily living in
the elderly. A study of a population of 76-years-olds in Gothenburg, Sweden.
Scand J Rehab Med 1991;23:187-91.

3. Sonn U, Hulter Asberg K, Hultin G, Mellstrom D, Zetterberg C.
ADL-formagan forutsdger vardtiden. Lékartidningen 1994;34:2962-3.

4.  Sonn U, Grimby G, Svanborg A. Activities of daily living studied
longitudinally between 70 and 76 years of age. Disabil Rehabil
1996;18:91-100.
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Anhérigbordaskala (CBS)

Allmint om instrumentet
Anhorigbordaskalan (Caregiver’s Burden Scale) dr en skala som avser att upp-
skatta anhorigas subjektiva upplevda belastning. CBS ar dversatt av en svensk
lakare och medarbetare 1996 (1).

Instrumentet &r inte yrkesspecifikt. Det kan rekvireras fran konstruktoren

(1).

Anvindningsomrade

I klinisk verksamhet kan CBS anvéndas for att beskriva situationen hos anhoriga
till kroniskt sjuka personer. Patientgrupperna kan vardas inom olika vard- och
boendeformer sisom boende i eget hem, gruppboende dagvard, akutkliniker.
Instrumentet dr deskriptivt. Det har anvénts i studie dér man ville ta reda pa
anhdrigas upplevelse av att varda sin anhorige som drabbats av en stroke.
Instrumentet kan anvéndas pa individ/gruppniva (1,2).

Konstruktion

Begrepp som anvénds ar inte definierade i manualen. Spraket i enkéten ar
skrivet pé ett enkelt sétt och ord som anvénds 4r vanligt forekommande i det
svenska spraket. Bedomningen gors genom ett frageformular som bestar av 22
fragor. Varje fraga skattas i fyra skalsteg: Nej inte alls, Nej knappast, Ja i viss
man, Ja i hog grad. De 22 fragorna ar indelade i fem dimensioner, ndmligen
allmén belastning, isolering, besvikelse, emotionell paverkan och milj6. Varje
dimension sammanstills var for sig (1).

Mitkvalitet
Instrumentet &r testat for reliabilitet (1).

Referens:

1. Elmstéhl S, Malmberg B, Annerstedt L. Caregiver’s Burden of patients
3-years after stroke assessed by a novel caregiver burden scale. Arch Phys Med
Rehabil 1996;77:117-82.

2. Samuelsson A-M, Annerstedt L, Elmstahl S, Samuelsson S-M,
Grafstrom M. Burden of responsibility experienced by family caregivers of
elderly dementia suffers. Scand J Caring Sci 2001;15:25-33
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Barthel Index

Allmant om instrumentet

Barthel Index utvecklades 1965 (1). Instrumentet omfattar tio variabler: fodo-

intag, uppresning till sittande pé sing, forflyttning sing - rullstol t o r, personlig

hygien, till och fran toalettstol, badning, kora rullstol alt. g& pa plan yta, gé

uppfor och nerfor trappa, pa- och avkladning, kontroll av tarm och urin.
Instrumentet dr inte yrkesspecifikt (1).

Anvindningsomrade

I klinisk verksamhet kan det anvdndas for att beskriva en persons hjilp-
beroende och for att folja fordndring Gver tid. Instrumentet dr deskriptivt,
evaluerande och prediktivt. P4 gruppniva kan det anvéndas vid uppfoljning
av olika patientgrupper eller for att utvdrdera olika behandlings- och vérd-
insatser (2-4). Barthel Index har utndmnts till Gold-Standards och manga
ADL-instrument som tillkom under 1970-talet 4r variationer av samma tema
(2,3). Instrumentet anvénds ocksa for att dela in patienter med stroke i mild
(50 to 100 points), moderate (15-45 points) and severe (0-10 points). Denna
indelning baseras pa the Stroke Unit Trialists"Collaboration (5).

Konstruktion

Begrepp som anvinds &r definierade i manualen. Beddmningen gors genom
observation. Varje variabel bedoms med podngsattning som indikerar vad
patienten klarar sjélvsténdigt. Skalstegen dr varierarande for de olika aktivite-
terna. Vardena summeras i en intervallskala fran 0-100. 100 podng innebér att
patienten &r sjdlvstindig i alla tio aktiviteterna (1).

Mitkvalitet
Instrumentet ar testat for reliabilitet, validitet (2).
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Referens:

1. Mahoney FI, Bahrte]l DW. Functional evaluation: the Barthel Index.
Md State Med J 1965;14:61-5.

2.  Tornguist K, Lovgren M, Soderfeldt B. Sensitivity, specificity and
predictive value in Katz’s and Barthel’s indices applied on patients in long
term nursing care. Scand J Caring Sci 1990;4:99-106.

3. Wade D, Collin C. The Barthel ADL Index: a standard measure of
physical disability. Int Disabil Stud 1999;10:64-7.

4. Fagerberg B, Claesson L, Gosman-Hedstrom G, Blomstrand C. Effect
of acute stroke unit care integrated with care continuum versus conventional
treatment: a randomized 1-year study of elderly patients: the Goteborg 70+
Stroke Study. Stroke 2000;31:2578-84.

5. Stroke Unit Trialists’Collaboration. Organised inpatient (stroke unit)
care for stroke. (Cochrane Review). In: The Cochrane Libary, Issue 1, 1999.
Oxford, UK: Update Software.
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Bergs balansskala (The balance scale)

Allmint om instrumentet
Instrumentet &r utvecklat av en sjukgymnast och medarbetare 1989 (1) och
ar oversatt till svenska 1996 (2). Bergs balansskala ar en skattningsskala for
beddmning av balansférmaga. Den méter om personen kan bibehalla en posi-
tion och samtidigt gora en viljemassig rorelse (1,2).

Instrumentet &r inte yrkesspecifikt (1,2). Instrumentet kan fas genom Lil-
lemor Lundin-Olsson (2).

Anviandningsomrade

I klinisk verksamhet kan det anvindas for att undersdka en individs balansfor-
méga. Bedomningen ger underlag for analys av balansforméga, mélformulering
och utvirdering. Bergs balansskala dr deskriptiv, evaluerande och prediktiv.
Instrumentet kan anvéndas pa individ- eller gruppniva. Det har bland annat
anvints vid studier av dldre personers fallrisk och balans (3).

Konstruktion

Begrepp som anviénds ér definierade i manualen. Instrumentet méter balans
i 14 moment. Den utrustningen som behovs ar: tidtagarur eller klocka med
sekundvisare, linjal eller annat foremal markerat med noll-ldge samt 5, 12, 25
cm, sko eller toffel, stol i standardhdjd med armstdd samt en stol utan armstod
eller sdng, ett trappsteg eller en pall med motsvarande steghdjd. Bedomningen
g0rs genom observation. Varje moment podngsétts med en femgradig ordinal-
skala (0-4 podng) med avseende pa sjilvstindighet, sikerhet, tid och avstand.
Den maximala podngen &r 56. For personer som fér en podngsumma mindre
dn 46 poéng finns en dkad risk att falla flera gdnger inom ett &r (3). Nér skalan
anvénds av flera bedomare for att utvérdera eller folja ett forlopp skall inte ndgra
enstaka poidngs skillnad i totalpodng tolkas som en séker skillnad i patientens
funktionsniva. Resultatet kan sammanstéllas pé ett formular dér man kan jam-
fora matningar over tid (4).

Mitkvalitet
Skalan &r testad for validitet, reliabilitet och sensitivitet (4).

Ovrigt

Testproceduren kraver endast enkel utrustning och tar 10-20 minuter att genom-
fora (reflektion fran studiecirkeln).
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Referens:

1. Berg K, Wood-Dauphinée S, Williams J I, Gayton D. Measuring
balance in the eldery: preleminary development of an instrument. Physiother
Can 1989:41:304-11.

2. Lundin-Olson L, Jensen J, Waling K. Den svenska versionen av The
Balance Scale. Sjukgymnasten: Vetenskapligt supplement 1996;(1):16-9.

3. Bogle Thorbahn LD, Newton RA. Use of the Berg Balance Test to
predict falls in the elderly persons. Phys Ther 1996;76:576-83.

4. Jensen J, Lundin-Olsson L, Lindmark B, Nillbrand A, Gustafson Y.
Bergs balansskala: Provning av interbedomarreliabilitet. Nordisk fysioterapi
1998;2:3-8.
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Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Allmint om instrumentet

Instrumentet &r utvecklat av kanadensiska arbetsterapeuter och dr avsett for
arbetsterapeuter (1). Den svenska oversittningen och bearbetningen ges ut av
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2). COPM 4r ett klientcentrerat instrument
och anvénds for att identifiera aktivitetsproblem. Det méter dven patientens
uppfattning om sin férmaga att utfora aktiviteter (1-2).

Anvindningsomrade
I klinisk verksamhet kan COPM anvindas vid bedémning, mélformulering och
vid utvdrdering. COPM &r deskriptivt och evaluerande (1-2).

Konstruktion
Begreppsomanvéndsaridentifieradeimanualen. Bedomningen genomforssomen
semi-struktureradintervjuutifrfin COPM-formuléret. COPM genomforsifyrasteg:

STEG 1: Patienten identifierar de aktivitetsproblem han vill, behdver
och forviantas utféra inom aktivitetsomradena ADL, arbete och fritid.

STEG 2: Virdering/skattning av betydelsen att kunna utfora identifierade
aktivitetsproblem. Skattning gors pa en skala 1-10 dér 1 betyder “inte alls
viktig” och 10 dr “extremt viktig”. Podng anges for varje aktivitetsproblem
och personen véljer ut hogst fem av de identifierade aktivitetsproblemen.

STEG 3: Poédngsittning for varje identifierat aktivitetsproblem. Personen gor
en skattning av hur han utfor aktiviteten samt hur nojd han dr med det sétt
som han kan utfora aktiviteten pa. For skattning av utférande och tillfreds-
stéllelse anvénds en skala 1-10 dér 1 betyder “kan inte alls utfora den” eller
”inte nojd alls” och 10 &r “’kan utfora den extremt bra” eller “extremt ndjd”.
Totalpoédng for utférande fis genom att summera siffrorna for utférande delat
med antal identifierade problem. P4 samma sitt kan podng for tillfredsstal-
lelse rdknas ut. De totala virdena summeras och fylls i COPM formuléret.

STEG 4: Uppfoljning. Vid ldmplig tid efter inledande bedémning och den
arbetsterapeutiska interventionen gors en ny skattning av utférande och till-
fredsstillelse och den totala podngsumman fran mattillfille 1 subtraheras
med summan som fas vid méttillfélle 2. Denna berdkning ger ett matt pa total
forédndring 1 utforande eller tillfredsstéllelse (2). Om podngsumman foréndras
med tva poéng eller mer vid uppfoljning har det en klinisk relevans och méter
en sann fordndring (3).
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Mitkvalitet
COPM ir testat for validitet, reliabilitet och for sensitivitet (1-3).

Ovrigt

Arbetsterapeuten bor ha en god intervjuteknik. Patienten méste kunna kom-
municera (2). Aldre kan ha svért att identifiera problem och bedoma graden
av problem. Utbildning ej nddvindig men underlattar (reflektion fran studie-
cirkeln).

Referens:

1. Law M, Polatajko H, Pollock N, McColl MA, Carswell A,
Baptiste S. The Canadian Occupational Performance Measure: Results of pilot
testing. Can J Occup Ther 1994;61:191-7.

2. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter. Canadian Occupational
Performance Measure. Nacka: FSA; 1999.

3.  Wressle E, Samuelsson K, Henriksson C. Responsivness of the Swedish
version of the Canadian Occupational Performance Measure. Scand J Occup
Ther 1999;6:84-9.
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Generell bedomningsmall for motorik (GBM)

Allmint om instrumentet
GBM ir utvecklat av svenska sjukgymnaster och for sjukgymnaster 1997 (1).
GBM iér en objektiv observation av motoriska funktioner och formagor samt
med en kvalitativ del, dir individen skattar sin upplevelse av smérta och otrygg-
het nér han utfor de motoriska momenten.

Instrumentet kan rekvireras fran sjukgymnastikavdelningen lansgeriatriska
kliniken Uppsala (1).

Anvindningsomrade

Instrumentet anvinds av sjukgymnaster for att beskriva en individs motoriska
funktioner och formagor. Bedomningen ger underlag for analys av motoriska
funktioner och formagor, vid mélformulering och utvérdering. Det kan dven
underlétta kommunikationen mellan teammedlemmar. GBM ér deskriptivt och
evaluerande. Det kan anvéndas pé individ eller gruppniva (1).

Konstruktion

De begrepp som anvénds &r definierade i manualen. Beddmningen omfattar 21
olika motoriska funktioner/formégor som &r indelade i tre huvudgrupper, ndm-
ligen lagesfordandring, forflyttning och arm/handfunktion. Lageséndringar och
forflyttningar bedoms utifran tre aspekter: observerat hjalpberoende, sjdlvrap-
porterad smérta och sjalvrapporterad otrygghet. Arm-hand-funktioner bedéms
utifran de tva forsta aspekterna. Podngséttningen &dr sddan att 0 anger att patien-
ten dr oberoende av hjdlp samt dr smértfri och trygg. Ju mer hjilpberoende,
smirta och otrygghet desto hogre podng. PoAngsumman for hjdlpberoende kan
maximalt uppga till 34 podng, for smérta till 21 podng och for otrygghet till 11
poéng. Detta medfor att den totala podngsumman maximalt kan uppga till 66
poéng. Skalan &r enligt forfattarna att betrakta som en ordinalskala. Bedom-
ningen gors genom observation och om funktionen ej 4r mojlig att observera
gor sjukgymnasten en skattning. Den utrustning som krévs ir: en sidng , en
karmstol och ett papper. Personen fir anvidnda forflyttningshjalpmedel som
denne dr van vid. Sammanstéllning gors p4 samma blankett som anvénds vid
beddomningen (1).

Mitkvalitet
Instrumentet &r testat for reliabilitet och validitet (1).
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Ovrigt

Personen kan ha svart att skatta aspekten ”’sjdlvrapporterad otrygghet”. Manua-
len gav ej tillrdcklig vigledning hur sjukgymnasten skulle gora skattningen
ndr observation ej var mdjlig men i det stora hela ett anvindbart instrument att
anvinda som screening vid in/utskrift (reflektion fran studiecirkeln).

Referens:

1. Hansten L, Aberg AC, Lindmark B. Generell beddmningsmall for
motorik. Provning av en mall avsedd for bedomning av patienter inom geria-
trisk rehabilitering. Nordisk fysioterapi 1997;1:82-90.
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Katz” ADL-index

Allmant om instrumentet
Katz” ADL-index ar utvecklat av en ldkare och medarbetare 1963 (1) och ar
Oversatt till svenska (2). Instrumentet omfattar sex aktiviteter; badning,
av/pakladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och fodointag. Bedom-
ningen avser en skattning av om personen utfor aktiviteten sjalvstandigt eller
anvander personlig hjilp. Med personlig hjdlp avses aktiv hjdlp, pdminnelse
eller tillsyn.

Instrumentet dr inte yrkesspecifikt utan kan anvéndas av olika yrkeskate-
gorier (1,2).

Anvindningsomrade

I klinisk verksamhet kan Katz" ADL-index anvédndas som underlag vid vard-
planering, vardtyngdsmitning och for att identifiera rehabiliteringsbehov. Det
ar anvindbart pé ett flertal olika diagnosgrupper och éldrar. Instrumentet ger
vardpersonalen ett gemensamt sprak for ADL-formaga. Katz” ADL-index ar
prediktivt, deskriptivt och evaluerande. Katz” ADL-index har anvénts i ett flertal
studier bland annat for att bedoma strokepatienters behov av omvérdnad och
rehabilitering (3). Katz” ADL-index anses ha god prediktion och specificitet
vilket styrker anvindandet av instrumentet vid beslut om relevant vardniva (4).
Instrumentet kan anvindas pa individ- eller gruppniva. Katz” ADL-index har
utndmnts till Gold-Standard och manga ADL-instrument som tillkom under
1970-talet ar variationer av samma tema (5).

Konstruktion

De begrepp som anvinds ér definierade i manualen. Bedomningen gors genom
observation eller intervju. Varje aktivitet bedoms i tre skalsteg: oberoende,
delvis beroende, beroende. Darefter klassas “delvis beroende” antingen till
“beroende” eller “oberoende”, vilket framgar av manualen. Resultatet kan
sedan sammanfattas i en ordinalskala i ADL-grader (A-G) i ett ADL-index,
dir ADL-grad A betyder ”oberoende av hjélp i samtliga aktiviteter” och ADL-
Grad G “beroende av hjélp i samtliga aktiviteter”. De som ar beroende vid
minst tva aktiviteter och inte hinforbara till Grad C, D, E eller F bendmns som
ovriga (O). Systematiska fel kan upptickas om mer &n fem procent hamnar i
ADL-Grad O. Sammanstillningen gors pa speciell blankett och métningarna
kan jamforas over tid (6).

Mitkvalitet
Instrumentet har testats for validitet, reliabilitet (2).
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Ovrigt

Instrumentet ar valként, det dr enkelt att genomfora och att administrera. Man
bor vara observant pa att kontinens dr en funktion och inte en aktivitet och
definitionen kan vara svértolkad. Instrumentet kan ha en “’tak eller golveffekt”
(reflektion fran studiecirkeln).

Referens

1. Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of
illness in the aged. The index of ADL: A standarized measure of biological and
psycho-social function. JAMA 1963;185:914-19.

2. Brorsson B, Hulter Asberg K. Katz'index of independence in ADL:
reliability validity in short-term care. Scand J Rehab Med 1984;16:125-32.

3. Hulter Asberg K, Nydevik 1. Early prognosis of stroke outcome by
means of Katz'index of activities of daily living. Scand J Rehab Med 1991;23:
187-91

4. Tornquist K, Lovgren M, Soderfeldt B. Sensitivity, specificity and
predictive value in Katz's and Barthel's indices applied on patients in long
term nursing care. Scand J Caring Sci 1990 4:99-106.

5. Tornquist K. Att faststdlla och mita forméga till dagliga livets
aktiviteter (ADL) en kritisk granskning av ADL-instrument och arbetsterapi-
praxis. Goteborg: Institutionen for socialt arbete; 1995.

6. Hulter isberg K. ADL-trappan. Lund; Studentlitteratur: 1990.
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Min Mening

Allmint om instrumentet

Min Mening ir ett arbetsterapeutiskt instrument och bygger pa instrumentet
The Self Assessment of Occupational Functioning (1). Instrumentet ar utvecklat
av arbetsterapeuter frén olika l&nder. Den svenska bearbetningen och dversétt-
ningen av Min Mening ges ut av Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, FSA,
@)

Min Mening ar ett klientcentrerat instrument (3). Det bestar av ett sjalv-
skattningsformuldr som beskriver patientens aktivitetsforméga, inverkan fran
omgivning/miljé och virderingar samt hur tillfredsstilld patienten dr med sin
formaga. Det ger arbetsterapeutens forstaelse for hur patienten uppfattar sin
situation (2).

Anvindningsomrade

Min Mening anvinds inom arbetsterapi vid beddmning, for att sétta mal och for
att utvirdera behandlingsresultat. Min Mening &r deskriptivt och evaluerande.
I samband med att instrumentet dversattes gjordes en pilotstudie inom psykia-
trin. I dagsldget pagér ytterligare studier inom psykiatrin och &ven en studie
dar malgruppen ér dldre personer (2).

Konstruktion

Det finns en utforlig manual till instrumentet ddr begrepp som anviands finns
definierade. Det bestar av tva delar: I del I (mig sjédlv) skattar patienten sin
egen forméga och i del II (min omgivning/miljé) skattar han hur omgivning
och milj6 paverkar formagan till aktivitet. Del I bestér av 21 pastdenden och
del II av atta pastaenden. Man kan anvénda enbart en av de tva delarna. De 21
pastdendena i del I skattas pé en ordinalskala 1-3 i tva steg. I det forsta steget
skattar personen sin formaga: ”Jag har problem med det; jag klarar det; jag gor
det bra” I det andra steget gor personen en virdering:” Det &r inte sa viktigt; det
ar viktigt; det &r mycket viktigt”. De atta pastdendena i del II skattar patienten
pa en ordinal skala 1-3 i tva steg. I det forsta steget tar personen stéllning till
”Det dr ett problem; det fungerar; det fungerar mycket bra”. I det andra steget
tar personen stillning till Det &r inte s viktigt; det &r viktigt; det &r mycket
viktigt”. Slutligen véljer personen fyra omraden i del II och tva omraden i del
II som han 6nskar att fordndra. Resultatet sammanstélls pa en dversiktsblankett
dér flera skattningar dver tid kan &skadliggoras. Varje pastdende jamfors var
for sig och ingen sammanlagd podngsumma réknas ut (2).

Mitkvalitet
Validiteten kan péverkas av arbetsterapeutens sétt att handleda patienten (2).
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Ovrigt

Det tar ca 15 min for patienten att fylla i formuléret. Arbetsterapeutens uppfol-
jande samtal beréknas till 10-15 min. Min Mening &r oldmpligt for patienter som
har allvarliga kognitiva brister, stora svarigheter att vara uppméarksamma, svart
att ldsa och forsta skriven text, saknar sjukdomsinsikt (2). Teoretisk kunskap
om MoHO krévs. Tidsatgang langre &n vad som star i manualen. Ovant for
personen att sjilv ta stéllning till problemen. Ej aktuellt att anvénda i ”akutsta-
die” personen bor ha varit i sin hemmiljo och vara i en stabil fas. Utbildning
¢j nodvandigt men underlattar (reflektion fran studiecirkeln).

Referens:

1. BaronK, Curtin C. Self Assessment of Occupational Function. Chicago:
Model of Human Occupation Clearinghouse. 1990. Out of print.

2. Hellsvik A-M. Min Mening - ett sjalvskattningsinstrument med fokus
pa_aktivtetsformaga, fysisk och social miljo, varderingar och prioriteringar.
Nacka: Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter. 2000.

3. Canadian Association of Occupational Therapists. Occupational
Therapy Guidelines for Client-centered Practice. Ontario: CAOT; 1991.
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“Stops walking when talking” (SWWT)

Allmint om instrumentet
”Stops walking when talking” &r utvecklat av en sjukgymnast och medarbe-
tare 1997 (1). Instrumentet omfattar variabeln géng. Det méter hur en persons
gingformaga péverkas nér ett samtal inleds.

Instrumentet ar inte yrkesspecifikt. Manualen kan fis genom Lillemor
Lundin-Olsson (1).

Anvindningsomrade
I klinisk verksamhet kan det anvédndas for att identifiera personer som 16per
en Okad risk att falla under gang. Bedomningen ger underlag for analys av
fallrisk (1).

Stops walking when talking” &r deskriptivt och prediktivt och kan anvéndas
pa individ- eller gruppniva.

Konstruktion

De begrepp som anvénds dr definierade i manualen. Instrumentet omfattar
ett moment: Gang i sjdlvvald takt. Beddmningen gdrs genom observation.
Instrumentet méter hur patientens gangforméga paverkas nér ett samtal inleds
i ett definierat moment. Beddmningen gors i tvé grader: Stannar ja eller nej nér
samtalet inleds. Resultatet noteras pa en blankett dér &ven behov av gang hjélp-
medel anges. Den person som stannar nér ett samtal inleds riskerar i hogre grad
att falla i framtiden jimfort med den som fortsitter att gd under samtalet (1).

Mitkvalitet
Instrumentet ar testat for sensitivitet och specificitet (1).

Ovrigt
Instrumentet ar enkelt att anvdnda. Det tar ca 15 min att genomfdra och
administrera. Det krévs ingen utrustning (reflektion frén studiecirkeln).

Referens:

1. Lundin-Olsson L, Nyberg L, Gustafsson Y. ”Stops walking when
talking” as a predictor of falls in elderly people. Lancet 1997;349:617.
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Sunnaas ADL-index

Allmant om instrumentet

Instrumentet &r utvecklat av norska arbetsterapeuter 1985 for arbetsterapeuter
(1). Sunnaas ADL-index Oversattes till svenska 1989 (2). Instrumentet omfattar
tolv aktiviteter: dta, kontinens, forflyttning inne, toalettbesok, overflyttning,
av/pékladning, daglig hygien, matlagning, bad/dusch, hushallsarbete, forflytt-
ning ute samt kommunikation. Beddmningen avser en skattning av hur perso-
nen utfor aktiviteten: sjalvstandigt eller dr beroende av personlig hjilp. Med
personlig hjilp avses aktiv hjélp, pdminnelse eller tillsyn (2).

Anviandningsomrade

Instrumentet &r inte diagnosspecifikt. Det kan anvindas vid ADL-bedémningar
av geriatriska patienter. [ klinisk verksamhet kan Sunnaas ADL-index anvindas
for att beskriva patientens grad av sjélvstandighet och hjdlpberoende. Bedom-
ningen ger underlag for malformulering och vid utvérdering. Det ger ocksa
vigledning om patientens kommande hjilpbehov i eget boende. Instrumentet
kan underldtta kommunikationen mellan teammedlemmar. Instrumentet &r
prediktivt, deskriptivt och evaluerande. Sunnaas ADL-index har anvénts i
studier for att beskriva och utviardera ADL-formégan (3). Det kan anvindas
pa individ- eller gruppniva.

Konstruktion

De begrepp som anvinds ar definierade i manualen. Bedomningen gors
genom observation. Alla tolv aktiviteterna bedoms efter en skala fran 0-3.
Personer i intervallet 0 och 1 4r beroende av andra personers hjélp. Personer i
intervallet 2 och 3 &r oberoende av andra personers hjélp. En brytpunkt finns
mellan skalsteg 1 och 2. Maximal poéng &r 36 poéng = oberoende av hjélp i
samtliga tolv aktiviteter. Vid 15 poéng finns en prediktiv brytpunkt. 15 poéng
eller mer visar pa en hog ADL-forméga och patienten har en 1&g vardniva =
eget boende. Mindre &n 15 poédng visar pd en ldg ADL-férméga och patienten
har en hog vardniva = rehabilitering, sjukhem. Hoga indexviarden (>15) kan
ge en fingervisning om att patienten har goda chanser att forbattra sin ADL-
formaga. Diaremot kan inte ett 14gt indexvérde forutsdga ndgot om forsdmring
(2). Indexkonstruktdrerna anser att de tolv aktiviteterna dven kan indelas i en
horisontell niva som visar personens grad av hjalpbehov. Aktivitet 1-4 (niva
1) utfors flera ganger per dygn, svart att bestimma nér de sker under dygnet.
Aktivitet 5-8 (niva 2) sker ndgra ganger per dag, gér att tidsbestimma. Aktivitet
9-11 (niva 3) utfors nagra ganger per vecka, tidsbestamt (1). Instrumentet kan
ha en “tak eller golv effekt”.
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Mitkvalitet
Instrumentet har testats for validitet och reliabilitet (2,4,5)

Ovrigt

Instrumentet dr enkelt att genomféra och administrera. Instrumentet dr inte
alltid tillrackligt sensitivt for att se hur mycket personen har 6kat sin aktivitets-
formagan inom de elva omradena. Det miter bara fordndringen sjélvstiandig”
eller ’ej”. Det syns ingen skillnad om personens beroende har dndrat sig fran
tva personer till en (reflektion fran studiecirkeln).

Referens:

1. Kolsrud M. Formiddling av ADL-observasjoner og malning av behand-
lingsresultater. Ergoterapeuten 1986;12:10-4.

2. Olsson BL, Tervald B. Sunnaas ADL index. En kritisk granskning.
Arbetsterapeuten 1992; 12:6-11.

3. Anke AGW, Stanghelle J, Finset A, Roaldsen KS, Pillgram-Larsen J,
Fugl-Meyer AR. Long term prevalence of impairments and disabilities after
multiple trauma. J Trauma 1997;42: 54-61.

4. Korpelainen JT, Niilekseld E, Myllyld VV. The Sunnaas Index of
activities of daily living: responsiveness and concurrent validity in stroke.
Scand J Occup Ther 1997; 4:31-6

5. Bahten T, Vardeberg K. Test-retest reliability of the Sunnaas ADL
Index. Scand J Occup Ther 2001;8:140-7.

26 REHABILITERING FOR ALDRE - GUIDE VID VAL AV MATINSTRUMENT



Timed up and go (TUG)

Allmint om instrumentet

Instrumentet dr utvecklat 1991 (1). TUG omfattar aktiviteten forflyttning. For-

flyttningen gors pé tid dér foljande moment ingar: uppresning fran stol, gdng

samt att sétta sig pé en stol. Tiden ger vigledning om patientens forméga.
Instrumentet dr inte yrkesspecifikt (1,2).

Anvindningsomrade

I klinisk verksamhet kan det anvédndas for att identifiera personer som 16per
en Okad risk att falla 1 aktiviteten forflyttning. Det dr kan vara lampligt att
anvénda pa dldre personer. Bedomningen ger underlag for analys av fallrisk
och vid malformulering. TUG éar deskriptivt och prediktivt. Det kan anvindas
pa individ eller gruppniva. TUG har anvénts i studier dér man jamfor tre olika
grupper. Grupperna skiljer sig frén varandra med avseende pa alder och for-
flyttningsformaga (3).

Konstruktion

Det finns en manual. Begrepp som anvénds &r identifierade. Den utrustning som
behovs dr foljande: Stoppur, stol med armstdd, sitsens hojd ca 46 cm, armstdd
ca 65 cm. Linjal pa golvet 3 meter frén stolen. Bedomningen gors genom obser-
vation. Instrumentet omfattar ett moment: Pat skall resa sig frén en karmstol
ga 3 m vinda, ga tillbaka och sétta sig pa stolen igen. Aktiviteten utfors pa tid
mitt i sekunder. Tiden noteras pa testprotokollet. Fér den person som det tar
mer 4n 10 s att utfora forflyttningen riskerar i hdgre grad att falla i framtiden
jdmfort med en person som klarar forflyttningen snabbare. Métningarna kan
jédmforas dver tid om forutsdttningarna &r desamma (1,2).

Mitkvalitet
TUG ér testat for reliabilitet och validitet (2).

Ovrigt

Instrumentet ar enkelt att anvinda. Det tar ca 10 minuter att genomfora och
administrera. Forutom tidsaspekten kan man fa en uppfattning om kvalitén
pa utforandet t ex balans, gangmonster, ganghastighet, sikerhet, hantering av
hjélpmedel. Testpersonen kan ibland ha svarighet att veta var han ska vénda
(om man ska vénda pé linjen eller om man ska gé over linjen). En forutsétt-
ning &r att patienten hor och forstar en muntlig instruktion (reflektion fran
studiecirkeln).
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AldreVist Sjuhirad

AldreVist Sjuhirad ir ett kompetenscentrum for utveckling och forsk-
ning inom idldreomradet och startade 1999.

Malet for AldreVést Sjuhdrad ér att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad
vérd- och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och
deras nérstdende genom att:

e Stirka och utveckla samverkansformer 6ver organisationsgranser

e Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med édldre och deras
familjer

e Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och
omsorg for dldre

e Sprida AldreVast Sjuhérads forsknings- och utvecklingsresultat

e Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom &dldreomradet

De som stir bakom AldreVist Sjuhirad ir kommunerna Bollebygd,
Boras, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn, Véstra Gotalands-
regionen, Hogskolan i Boras, Telia Partner AB och Riksbyggen vést.

Dessutom stods verksamheten av Stiftelsen ForeningsSparbanken
Sjuhidrad och av Socialdepartementet.

Verksamheten bedrivs i nira samverkan med intresse- och frivillig-
organisationer inom dldreomradet.

AldreVast Sjuhdrad administreras av Hogskolan i Boras och finns
dven lokaliserad i hogskolans lokaler.

Lds mer om AldreVast Sjuhdrad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se.
Daér finns bland annat tidigare utgivna rapporter.

Mer om Hogskolan i Boras finner ni pA www.hb.se
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