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Bakgrund

Sedan drygt 10 ar tillbaka har en strukturforangiskett i halso- och sjukvarden i hela landet
med minskat antal vardplatser och allt kortare tided inom slutenvarden. Stora besparingar
genomfordes i Orebro lan bade avseende antalgptedsdr och personal under slutet av 1990-
talet. Antalet vardplatser for rehabilitering upptts ha minskat till 1/3 av det antal som fanns
for ca 10 ar sedan vid lanets sjukhus.

Inom Orebro lan finns sedan 1995 en 6verenskomnoeisansvarsfordelning mellan landstinget
och kommunerna med syfte att uppna en sammantuidlefiexibel rehabilitering for aldre. Fran
slutet av 1990-talet har en strukturomvandling tskieéilso- och sjukvarden genom en minskning
av antalet vardplatser vid sjukhusen. Detta hatileatt stora delar av och ibland hela
rehabiliteringsbehoven efter akut fas tillgodoséppenvard gemensamt av kommunerna och
primarvarden.

En arbetsgrupp med foretradare fran kommunerndameistinget i Orebro 1an har pa uppdrag av
Granssnittsgruppen gjort en beskrivning av aktuélatsattningar for rehabilitering av i forsta
hand aldre i Orebro lan. | samband med detta ggoéiglen en dversyn av éverenskommelsen
"Rehabilitering av aldre — ett gemensamt ansvar #@95. Arbetsgruppen presenterade sitt
arbete i en rappartForutsattningar for rehabilitering av aldre i Gabro lan; Resultat av
kartlaggning och forslag till utvecklingsom redovisades i Vilgotgruppen 2009-11-20.
Rapporten presenterar sju utvecklingsomraden dgodgiruppen valt att prioritera: Utveckling

av gemensamma beddmningsinstrument och kvaliteksitaater. Uppdraget 6verlamnades till
Granssnittsgruppen for genomfoérande.

Granssnittsgruppen utsag en sarskild arbetsgrupgetta uppdrag. Under arbetets gang beslots
att i forsta hand koncentrera sig pa bedomningsinmstnten da man ansag att utvecklingen av
kvalitetsindikatorer inte rymdes inom tidsramennba& &ndring blev férankrad i Vilgotgruppen
2010-09-17. Att utveckla kvalitetsindikatorer &rléngsiktigt arbete som kraver ett sarskilt
uppdrag. Att bestdmma gemensamma bedémningsingitlkae vara forsta steget i att utveckla
kvalitetsindikatorer. Pa nationell niva pagar agbeied att utveckla kvalitetsindikatorer och
gruppen ville avvakta det arbetet.

Arbetsgruppens sammansattning:

Helena Pepa, verksamhetschef, Avd for sjukgymnas®i©, ordforande
Susanne Lofstedt, samordnande arbetsterapeut, USO

Jenny Forsberg, sjukgymnast/doktorand, Primarvasent CAMTO
Erika Gunnarsson, MAR Degerfors/Karlskoga/Laxa

Eleonora Hjalmarsson, MAR Askersund

Anette Jansson, Rehabchef, Karlskoga Lasarett

Margareta Hansson, Regionférbundet, Orebro



Rehabilitering — definition

Begreppet rehabilitering avser insatser som skialildl att en person med férvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov ocht&@ttningar, atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkir étt sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet (Socialstyrelsens faifisk och allmanna radd om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering, SOSE®8:20).

Att rehabilitera aldre manniskor kan ge dem livdikgaoch aven vara en samhallsekonomisk
vinst i form av lagre vardkostnader. Att kunna wifaktiviteter i det dagliga livet har inverkan

pa valbefinnandet hos aldre, liksom for manniskalta aldrar. Rehabiliteringsteamet samarbetar
for att den aldre ska klara sitt vardagliga livbsa som mojligt. Ett komplement till
tradning/behandling ar aktivitetsskapande verksanéwen en aldre méanniska har ratt till
sysselsattning med meningsfulla aktiviteter. Insata ska stimulera egen aktivitet och eget
ansvar (Holm A, Jansson M, 2001).

Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering ar arbetsuppgifter och tisea som utférs och ges enligt Halso- och
sjukvardslagen. Den ér relaterad till och kraverdkap om manniskans normala funktioner, den
aktuella sjukdomen, skadan och den behandlingrécimg som utvecklar, atervinner och
bibehaller funktions- och aktivitetsformagan. Sfikaehabilitering utférs av arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast. Vid dverlatelse av arbetgjifpgr till underskoterska/vardbitrade sker
detta genom instruktion (Mansson M, 2007).

Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering eller allman rehabiliterimgofderoende av sjukdom och kan utféras av all
personal. Arbetet utgar fran ett rehabiliterand@ditiningssatt. Planering och utférande sker pa
ett sadant satt att individen ges mojlighet atebadla funktions- och aktivitetsformagan.

Rapportering och informationsdverforing

D4 patienterna/personerna vardas och rehabiliteoas olika vardnivaer och med hjalp av olika
aktorer har behovet av gemensamma beddmningsirstitushvit tydligt, for att man ska kunna
folja forlopp och utvardera insatta atgarder. Didtey ocksa att kunna utvardera inom olika
doméaner inom en persons funktionsformaga och halsa.

Halsoklassifikationen ICF

For att kunna kommunicera om och jamféra individeitsostatus behdver olika yrkeskategorier
ett gemensamt sprak. Socialstyrelsen och Sverigesnkuner och Landsting har gemensamt
patalat att olika yrkeskategoriers specifika yregk inom halso- och sjukvarden kan leda till
missforstand och risker for patienten. De ansematt bor anvanda sig av gemensamma begrepp
och termer och hanvisar till ICF:s sprak for beghirig av funktionstillstand (Socialstyrelsen
2003).

ICF star for "International Classification of Fuinming, Disability and Health”, pa svenska
"Klassifikation av funktionstillstand, funktionshder och héalsa” och tillnor en familj av
klassifikationer som utvecklats av WHO for attétiipas pa olika aspekter av halsa. | WHO:s
internationella klassifikationer klassificeras ludistingelser (sjukdomar, storningar, skador



etc.) huvudsakligen enligt ICD-10. FunktionstillstBoch funktionshinder som sammanhéanger
med halsoférhallandena klassificeras enligt ICFD{TD och ICF kompletterar alltsa varandra.

Klassifikationens dvergripande mal ar att erbjudateuktur och ett standardiserat sprak for att
beskriva funktionsférmaga och funktionshinder atign till halsa. Hur ICF:s olika nivaer ar
uppdelade framgar av bilden nedan.

Hilsotillstand
(stérning/sjukdom)

Kroppslig funktion [ | Aktivitet | o 5 | Delaktighet
och anatomisk

struktur T T
' :

Omgivnings- Personliga
faktorer faktorer

Fig 1. Schematisk bild av ICF nivaerni(la: www.vardalinstitutet.neTematiska rum).

Syfte

Syftet ar att kommunerna och landstinget tar framgnsamma beddmningsinstrument for att
framja kvalitet och patientsékerhet inom rehabilitgen i vardprocessen samt ge forslag till
implementeringen av dessa. Instrumenten ska iddrand riktas till gruppen aldre.

Metod

Malet var att ta fram minst fem gemensamma bedogsiistrument inom omradet
rehabilitering for aldre. Instrumenten ar tanktsastvandas av arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i sluten/6ppen/kommunal vard. Deliagaarbetsgruppen har gjort en muntlig
inventering av vad som anvands idag genom attvijpizikollegor pa arbetsplatsen och pa
natverkstraffar m.m. Arbetsgruppen har ocksa tilyiara pagaende arbeten och metoder som
finns nationellt och regionalt. Harmed har man f&ltafig en uppfattning om vad man anvander
idag samt vilka ytterligare behov man har.

Efter detta har en sammanstallning gjorts i arbrargaen enligt nedanstaende arbetsordning:

» Listning av aktuella instrument.

« Genomgang av instrumentens evidens och genomf@bddbtta har skett med hjalp av:
sokningar i Medline och andra relevanta databaseisokning i forteckning av
matinstrument, Legitimerade sjukgymnasters rikafatbsamt nyttjat det arbete som



tidigare gjorts i rapportefRehabilitering av patienter med strokBammanstélining av
evidens for sjukgymnastiska atgarder inom primadaed’(Orebro lans landsting, 2010)

« Sortering av instrumenten utifran de olika nivaert@F.

* De instrument som funnits relevanta har beskrixdisoch en och sedan sammanstallts i
tabell.

e Information om arbetet samt valda instrument &lingliga kollegor i lanet via chefer,
arbetsplatstraffar, informationsbrev etc. Dettadthifa in kompletterande synpunkter.

« Sammanstallning och forslag.

e Slutrapport

Resultat

Utgangspunkten for genomgangen och redovisningeénsaument har varit ICF-modellens
nivaer: halsotillstand, kroppsfunktion/anatomiskiktur, aktivitet, delaktighet,
omgivningsfaktorer och personliga faktorer.

Arbetsgruppen har enats om totalti@dtrument. Av dessa ar 12 valda som ordinarieuns¢nt

och ytterligare atta som tillaggsinstrument, sersamstallning sid 27. Kriterierna for
instrumenten har varit att de ska vara generakgartir stora patientgrupper och praktiskt
tillampbara for olika yrkeskategorier inom rehaiiingsomradet for aldre. De ska aven klara att
anvandas i olika miljéer, ej krava skrymmande dtlestsam utrustning och kunna utféras inom
15 min.

Vid behov kan utvarderingsinstrument som anvandsiigenior alert eller Svenska
palliativregistret vara komplement till denna f@kaing. FoOr ytterligare information:
www.palliativ.seellerwww.lj.se/senioralert




Halsotillstand

Eurogol (EQ-5D)

Allmant om instrumentet

Sjalvskattningsformular med skattning av upplevisaéfem dimensioner. Ar utvecklat i ett
europeiskt samarbetsprojekt under 1980-talet octu &tt val kant och spritt instrument.
Instrumentet &r gratis och kan anvandas bade s&ét elfer i intervjusituation tillsammans
med patienten/brukaren.

Anvandningsomrade
Allméan befolkning, daribland &ldre samt vid en méidjika sjukdomstillstand.

Utformning

Frageformular med fragor i fem dimensioner; rorigtegenvard, vardagliga aktiviteter, smarta
och sinnesstamning, dar patienten kryssar i efteaalternativ. Sjalvskattning av upplevd hélsa
pa en visuell 20 cm vertikal skala graderad O-To@satgang <10 min.

Méatkvalitet
Manga studier gjorda avseende saval reliabilitet\adiditet i befolkningsstudier och vid olika
sjukdomstillstand.

Ovrigt
Instrumentet, manual samt 6vrig information findsapvw.euroqol.org
Instrumentet finns Gversatt till en rad sprak, loland svenska.

Referenser
www.eurogol.org

The EuroQol Group. EuroQol — a new facility for tineasurement of health-related Quality of
life. Health Policy 1990; 16(3):199-208.

Alesii A, Mazzarella F, Mastrilli E, Fini M. The @rly and quality of life: Current theories and
measurements. Goirnale Italiano di medicina debka\Ed Ergonomia. 28 (3 Suppl 2). 99-103;
2006 Jul-Sep.



Kroppsfunktion/anatomisk struktur

Mini Mental Test (MMT)/ Mini Mental State Examinati on (MMSE)

Allmant om instrumentet
MMT (pa engelska MMSE) ar ett enkelt och ofta aritést som ger en grov uppskattning av
olika kognitiva funktioner, t ex orientering, minrsprak och logisk-spatial férmaga.

Anvandningsomrade

Testet utvecklades for att bedoma kognitiv formidgs psykiatriska patienter. Idag anvands det i
huvudsak for test vid Alzheimers sjukdom och artmenssjukdomar. MMT inte &r nagot
diagnosinstrument utan ett test som mater kognitim&tioner och férandringar i dessa.
Demenssjukdom kan inte uteslutas vid héga, "noriy@ang. Onormalt I1ag poang kan erhallas
av andra orsaker an kognitiv svikt, t ex sprakglater, nedsatt hérsel och nedsatt
allmantillstand. Testresultatet anses anda ge giedsing vid utredning av demens eller
demensliknade tillstdnd. MMT kan ocksa anvandasiffolja patientens kognitiva utveckling
over tid. Det ar viktigt att férutom totalpodngereé noggrant anteckna patientens samtliga svar
for en kvalitativ uppféljning. Enligt Socialstyrelss nationella riktlinjer 6kar majligheten att
fanga upp forekomst av kognitiv dysfunktion om nkambinerar MMT och Klocktest.

Utformning

Testet gors genom att undersokaren ber testperstneland annat besvara ett antal fragor,
benamna féremal och rita av en figur. Testet tdacl5 minuter och bor utféras av tréanad
person. Resultatet anges i poang med 30 som magpNammalgransen brukar sattas vid 25
poang. Testet anvands aven ofta till att uttryalkeadgn av demenssjukdom: Mild demens 25 - 20
poang, mattlig demens 19 — 10 poang, svar demer [@oang

Méatkvalitet
Visat god reliabilitet och validitet vid bl a Alzimeers sjukdom.

Ovrigt

Om testet fran Svenskt demenscentrum
http://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/i8kaggskalor-instrument/Mini-Mental-
Test--MMT/

Lank till testprotokollhttp://www.lakarhuset.com/docs/mmit-test. pdf

Referenser
Folstein et al. Mini-Mental State: a practical nattfor grading the cognitive state of patients
for the clinician. J Psychiat Res 1975; 12:189-198.

Maki N et al. The validity of the MMSE and SMQ asexning tests for dementia in the elderly
general population-- a study of one rural commumtyapan. Dement Geriatr Cogn Disord.
2000 Jul-Aug; 11 (4):193-6.



Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Allmant om instrumentet
Snabbt screeninginstrument for att fanga latt kibghinktionsnedsattning.

Anvandningsomrade
Utvarderar uppmarksamhet och koncentration, exektitinktioner, minne, spraklig formaga,
visuokonstruktiva formagor, abstrakt tinkande, edinrmaga och orientering.

Utformning
Muntliga instruktioner och papper och pennatessttear ca 10 min att utfora.
Maximal poéng 30 dar 26 poéng eller mer anses somal funktion.

Méatkvalitet
Har i flera studier visat god sensitivitet och dé#t.

Ovrigt
Manual
http://www.mocatest.org/pdf files/instructions/Mo@#hstructions-Swedish.pdf

Testprotokoll
http://www.mocatest.org/pdf files/test/MOCA-Test-&lish 2010.pdf

Referenser
http://www.mocatest.org/references.asp




Klocktest

Allmant om instrumentet
Test av konstruktions- och abstraktionsformaga saistippfattning.

Anvandningsomrade
Screening for att sarskilja normala aldre franvidkr med kognitiv férsamring. Om klocktestet
utfors samre an normalt bér man g vidare med kiogmedomning.

Utformning

Testet bor utforas sa att man ger testpersoneruetiigninstruktion att testpersonen sjalv ritar
urtavlan och sedan siffror och visare. Tiden sdasnn med visarna ska vara 10 minuter over
11. Tidsatgang ca 5 min. Olika metoder for poangjrick har beskrivits. Ett vanligt satt att
poangsatta ar 0-4 poéng enligt foljande:

Ritar en urtavla i form av en sluten cirkel: 1 pgén
Placerar siffrorna pa ratt plats: 1 poang
Inkluderar alla ratta 12 siffrorna: 1 poang
Placerar visarna pa ratt plats: 1 poang

Matkvalitet
Har i flera studier visat god validitet samt rellabt och rekommenderas av flera forfattare att
anvandas tillsammans med MMT.

Ovrigt
Test fran Svenskt Demenscentrum
http://www.demenscentrum.se/Documents/Arbeta_mededs PDF/Skalor_instrument/Klocktestet. pdf

Referenser
Shulman et al. The challenge of time. Clock dravang cognitive function in the elderly.
J Geriatr Psychiatry 1986; 1: 135-140.

Tuokko et al. The Clock Test: a sensitive measuifferentiate normal elderly from
Alzheimer’s disease. J Am Geriatr Soc. 1992; 405534

Mendez et al. Development of scoring criteria foe Clock Drawing Task in Alzheimer’s
disease. J Am Geriatr Soc. 1992; 40:1095-1099.
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Kognitivt Screening Batteri (KSB)

Allmant om instrumentet
KSB é&r ett relativt nytt instrument for screeningpatienter med misstankt demenssjukdom
(kognitiv funktionsnedsattning).

Anvandningsomrade
Testbatteriet kan anvandas inom saval primarvaml smecialistvard och kan vara ett bra
alternativ nar tillgang till mer kvalificerad tegtigy, t ex via neuropsykolog saknas.

Utformning

KSB bestar av korta test som mater: snabbhet opmégksamhet, episodiskt minne och
inlarning, visuospatiala funktioner, sprakliga aotekutiva funktioner. Vissa av testen ar ocksa
lampade for bedémning av patientens lamplighet Bitidgrare.

Testet kan utforas av tranad sjukvardspersonahi@lsjukskoterska, arbetsterapeut etc) och tar
cirka 20 minuter. Utfallet ger en god bild av indiens "kognitiva profil”.

Matkvalitet
Utvarderingar har gjorts pa normalpopulation saénpatienter med mild kognitiv
funktionsnedsattning samt demens. Har dar visatsgedificitet och sensitivitet.

Ovrigt

Upplysningar: Neuropsykolog Arto Nordlund, Minnegtagningen, Mélndals sjukhus.
Referenser

Nordlund A, Pahlsson L, Holmberg C, Lind K, Walla The Cognitive Assessment Battery
(CAB): a rapid test of cognitive domains. Int Psygériatr. 2011 Jan 21:1-8.

Nordlund A et al. The Cognitive Assessment bat{€4B) — a supplement to MMSE for
examination of cognitive impairment. In press.
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Alberts test

Allmant om instrumentet
Alberts Test ar ett screeningtest som publiceragldsn 1973. Screenar for unilateralt spatialt
neglect hos patienter med stroke. Testet har 4drimarje 2 cm lang, utspridda pa ett A4-ark.

Utformning

Patienten ska kryssa over alla linjer pa papp®agbperet visas mitt framfor patienten,
undersokaren visar mitten och hoger respektiveteékant pa papperet samt pekar ut nagra av
linjerna. Patienten ombeds att kryssa 6ver aljafipa papperet tills han/hon ar klar. Patienter

med neglect lamnar stracken utan att korsa Gveapéna sida pa papperet som hjarnskadan.
Tidsatgang ca 5 minuter.
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. Albert's Test in a patient
A. Albert's Test C .
with right-sided neglect

Antalet okorsade linjer och deras placering marke@an fler &n 70% av de okorsade linjerna
ligger pa samma sida indikerar det neglect

Matkvalitet
Utvecklat och visat sensitivt for unilateralt negle

Ovrigt
Utrustning: Ett Ad-papper i liggande format medstieck. Penna.
http://www.medicine.mcqill.ca/strokengine-assess$fRRpdf

Referenser

Fullerton KJ, McSherry D, Stout RW. Albert's testneglected test of perceptual neglect.
Lancet. 1986 Feb 22;1(8478):430-2.

12



Visuell analog skala (VAS)

Allmant om instrumentet
Sjalvskattningsskala for utvardering av smartintehs

Anvandningsomrade
Personer med smaérta.

Utformning

Patienten graderar sin smarta langs en 10 cm \@ntikal eller horisontell, linje genom att med
hjalp av en markor stalla in aktuell smartintertgitellan 0 (ingen smérta) och 10 (varsta
tankbara smaérta). Visuell analog skala har enféidpatienten och den andra sidan foér personal,
med gradering for att forenkla avlasning.
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Matkvalitet
Testat for validitet och reliabilitet for anvandgiav smartskattning i ett stort antal studier.

Ovrigt

Formagan att skatta sin smarta sjalv underskditasd hos aldre personer. Hos den aldrande
patienten maste det dock tillatas ta mer tid metkhaformation om smartskattning och att
utféra smartskattningen.

Referenser
Carlsson AM. Assessment of chronic pain. Aspecth@feliability and validity of the visual
analogue scale. Pain 1983; 16: 87-101.

Akbarzadeh M, Jakobsson U. Sméartbedémning hos ahsoner med
kommunikationssvarigheter. Vard | Norden 2007; 836)26-31.

13



Peak expiratory flow (PEF)

Allmé&nt om instrumentet
Lungfunktionstest.

Anvandningsomrade
Matning av det hogsta flodet man kan blasa ut iv&ds i liter/minut eller liter/sekund.

Utformning

Se till att peak-flowmaétaren ar nollstalld.

Satt pa ett pappers- eller plastmunstycke.

Personen bor om mdjligt sitta upp vid matningerd fiéra testomgangar ar det viktigt att
samma kroppsposition intas varje gang.

Uppmana patienten att:

andas in maximalt

satta in munstycket i munnen

sluta tatt med lapparna

bladsa ut sa kraftigt och snabbt som mojligt genonmmen.
Avlas vardet pad mataren och nollstall den.

Upprepa detta ytterligare tva ganger.

Dokumentera det hogst uppnadda vardet.

Matkvalitet
God inter- och intrabedémarreliabilitet och testgtupper med personer dver 60 ars alder.

Ovrigt

Begransad lungfunktion kan vara en begransanderffit funktionstillstandet och upplevd
halsa. 5-8 % av populationen har KOL (kroniskt oldgiv lungsjukdom), vanligare hos rokare
eller fd rokare. Personer 6ver 85 ar kan ha svadtfiira mer an tva maximala utblasningar.
Referensvarden finns harttp://www.allmanmedicin.se/pef.pdf

Wy 7 7 3 TIIHTI 19

»

F

Fig. PEF-matare
Referenser

American Thoracic Society. Lung function testinglestion of reference values and
interpretative strategies. Am Rev Respir Dis. 18@Y; 144(5):1202-18.

14



Aktivitet

6 min gangtest (6MWT)

Allmant om instrumentet
Instrumentet mater cirkulatorisk formaga samt uithidt under gang. Ursprungligen anvant for
patienter med hjart- lungsjukdom, men numera s@vien till andra grupper.

Anvandningsomrade
Individuell beddmning eller uppféljning, men avesnsprediktion pa individuell eller
gruppniva.

Utformning

Utfores av en testledare pa en inomhus rak gamgstr@d 30 meter. Varje hel och halvmeter ar
markerad pa vagg. Testledaren informerar patiemtett han/hon har 6 minuter pa sig att ga sa
langt han/hon kan. Man far stanna och sedan ftatS@ill man avbryta innan tiden gatt ut

skriver man upp den stracka som patienten da gt ar viktigt att man gar i sin egen takt.
Patienten skattar sin anstangning under testets m&d Borgs RPE-skala.

Matkvalitet
Hog test-retest reliabilitet hos aldre (63 +/- t)lried hjartsvikt.

Ovrigt
Tidtagarur, Borgs RPE-skala. Skala som bilagatesipa sammanstallningen. Bil 3

Referenser
Cooper KH. JAMA 1968:203(3):135-138.

Guyatt GH, Sullivan MJ, Thompson PJ et al., Can Mesgoc 1985:132:919-923.
Guyatt GH, Townsend PJ, Keller J et al., Resp M##bi83:293-297.

Lord SR, Menz HB. Physiologic, psychologic, andltfepredictors of 6-minute walk
performance in older people. Arch Phys Med Reh2®2; 83:907-911.

Steffen TM, Hacker TA, Mollinger L. Age- and gendelated test performance in
community-dwelling elderly people: Six-minute Wdlkst, Berg Balance Scale, Timed Up &
Go Test and gait speeds. Physical Therapy 2002):828-37.

American Thoracic Society. ATS statement: Guiddife the Six-Minute Walk Test.
Am J Respir Crit Care Med Vol 2002; 166: 111-117.

Demers C, McKelvie RS, Negassa A, Yusuf S. RESOIR/MDt Study Investigators.

Reliability, validity, and responsiveness of the-siinute walk test in patients with heart
failure. Am Heart J. 2001 Oct; 142(4):698-70.
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10 m gangtest

Allmant om instrumentet
Ganghastighetstest, dar personen gar 10 metdvvaid hastighet.

Anvandningsomrade
Testet har stor spridning och &ar ej sjukdomsspgéciflar anvants mycket inom neurologisk
rehabilitering.

Utformning

Startar fran stillastdende. Tid tas fran det pezaquasserar startstracket till slutstracket passera
Strackan 10 meter divideras med tiden och gangjiettin fas. Testet gors lampligen 3 ganger
och bast av 3 forsok eller medelvardet av dessaratsr Ganghjalpmedel ar tillatna och noteras.
Tidsatgang ca 5 min.

Matkvalitet
Hog test-retest reliabilitet.

Ovrigt
Tidtagarur och uppmatt gangstracka.

Referenser

Steffen TM, Hacker TA, Mollinger L. Age- and gendelated test performance in
community-dwelling elderly people: Six-minute Wdlkst, Berg Balance Scale, Timed Up &
Go Test and gait speeds. Physical Therapy 2002).828-37.

Rossier P, Wade DT. Validity and reliability comisan of 4 mobility measures in patients
presenting with neurologic impairment. Arch PhysdvRehabil 2001; 82: 9-13.

Green J, Forster A, Young J. Reliability of gaieesd measured by a timed walking test in
patients one year after stroke. Clinical Rehaltitta2002; 16: 306-14.

Collen FM, Wade DT, Bradshaw CM. Mobility afterae: reliability of measures of
impairment and disability. Int Disabil Studies 199@:6-9.

Oberg T, Karsznia A, Oberg K. Basic gait paramet&ference data for normal subjects, 10
79 years of age. J Rehabil Res Dev 1993; 30(2)2310-

Bohannon RW. Comfortable and maximum walking spefeatlults aged 20-79 years:
reference values and determinants. Age Ageing 126(2;):15-9.
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Modifierad Rivermead Mobility Index (MRMI)

Allmant om instrumentet

Psykometriskt test utvecklat for att bedéma oclérdera motorisk funktion och forflyttningar
hos personer med stroke. Utvecklat i England ostasgust nu i svensk 6versattning av
sjukgymnaster i Orebro.

Anvandningsomrade
Anvands framst inom neurologisk rehabilitering.

Utformning

Funktionsskattning av atta motoriska funktioner &ifflyttningar. Poangsatts mellan 0-5 (kan
inte utféra — oberoende). Funktionerna ar basdicawspeglar flera faktorer for att kunna vara
sjalvstandig.

Matkvalitet
Har visat hog interbedomarreliabilitet for persomead neurologiska sjukdomar.

Ovrigt
Tillgang till trappa behovs for att utfora testet.

Referenser
Lennon S, Johnson L. The modified Rivermead Mapllidex: validity and reliability.
Disability and Rehabilitation 2000; 22: 833-9.

Johnson L, Selfe Measurement of mobility following stroke: a comsamn
of the Modified Rivermead Mobility Index and the Mo Assessment Scale. Physiotherapy
2004; 90: 132-138.

Walsh JM, Barrett A, Murray D, Ryan J, Moroney BaBnon M. The

Modified Rivermead Mobility Index: Reliability antbnvergent validity in
a mixed neurological population. Disabil Rehabil@0
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Antal uppresningar pa 30 sekunder

Allmant om instrumentet
Ett funktionstest som mater styrka i nedre extretarna.

Anvandningsomrade

Testet ar inte sjukdomsspecifikt och har anvantslgd samt personer med genomgangen
stroke eller efter hoftfraktur. Standardiseradsiésation ger mojlighet att folja forlopp eller for
utvardering efter traning.

Utformning

Patienten ska gora sa manga uppresningar som tidgig 30 sekunder med armarna korslagda
over brostkorgen. Instruera och lat patienten Kasén gang innan du testar. Om patienten inte
klarar detta far man prova med handstdd. Startagiingen med "NU” och rakna antal
uppresningar under 30 sekunder. Obs: patientestéKka sig upp till rakt staende varje

gang. Testet tar ca 5 min att utfora.

Matkvalitet
Validitetstestat for normativa data for olika greppbl a aldre.

Ovrigt
For testet kravs stol i standardhojd med armstadiethojd pa aktuell stol. Tidtagarur behovs.

Referenser
Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stantlaes measure of lower body strength in
community-residing older adults. Res Q Exerc SE®99 Jun;70(2):113-9.

Peterson MJ, Crowley GM, Sullivan RJ, Morey MC. 8ibgl function in sedentary and
exercising older veterans as compared to naticorahs.J Rehabil Res Dev. 2004 Sep;
41(5):653-8.

McCarthy EK, Horvat MA, Holtsberg PA, Wisenbaker JRepeated chair stands as a measure
of lower limb strength in sexagenarian women. JoG&l A Biol Sci Med Sci. 2004
Nov;59(11):1207-12.

MacFarlane DJ, Chou KL, Cheng YH, Chi I. Validitydanormative data for thirty-second chair

stand test in elderly community-dwelling Hong Kddginese. Am J Hum Biol. 2006 May-
Jun;18(3):418-21.
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Timed up and go (TUG)

Allmant om instrumentet
Testning av vardagsbalans, gang och forflyttning.

Anvandningsomrade
Val kant instrument och ofta anvant vid bedomningilares funktionsformaga. Kan anvandas
for att identifiera personer med Okad risk attfadid forflyttningar.

Utformning

En rorelsesekvens mats fran sittande med ryggenyggstodet i karmstol (ange sitshojd), resa
sig upp, ga tre meter, vanda runt, ga tillbakh séatta sig ned. Utfallsmattet ar tid.
Ganghjalpmedel &r tillatna och noteras. Personariskoka resa sig utan handstéd, om det gj
gar notera i protokollet. Testet utfors i sjalvvalastighet.

Matkvalitet
Testat vad galler inter- och intrabedomarreliagiliven testad vad galler innehalls-, begrepps-,
samtidig och prognostisk validitet.

Ovrigt

Utrustning: Tidtagarur samt mattband for att matp gangstracka.

Referensvarden finns framtagna: mindre an ellerited 10 sek = normal, inga problem med
forflyttningar eller balans. 11-20 sek = oberoenftegflyttning utomhus/inomhus. 21-29 sek =
"gra zon”, stor variation i funktionell formaga. Man 30 sekunder = hjalpberoende.
Resultatet av TUG, dvs tiden anses kunna predfairam den 6verskrider ett visst varde.
For friska, hemmaboende aldre anses den ligga pamneller lika med 14-16 sekunder.

Referenser
Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up&Go”: Attesbasic functional mobility for frail
elderly persons. J Am Geriatr Soc 1991;39:142-148.

Lundin-Olsson L, Nyberg L, Gustafsson Y. Attentiénailty, and Falls: The Effect of a Manual
Task on Basic Mobility. J Am Geriatr Soc 1998;4@741.

Okumiya K, Matsubayashi K, Nakamura T, FujisawaQ8aki Y, Doi Y, Osawa T. The timed
"up & go” test is a useful predictor of falls inmonunity-dwelling older people. J Am Geriatric
Soc 1998;46(7):928-29.

Hansen K, Mahoney J, Palta M. Risk Factors for LafdRecovery of ADL Independence After
Hospital Discharge. J Am Geriatr Soc 1999;47:368-36

Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M. Predictthg Probability for Falls in Community-

Dwelling Older Adults Using the Timed Up & Go TeBthysical Therapy
2000;80(9):896-903.
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ADL -taxonomin

Allmant om instrumentet
ADL-taxonomin &r ett instrument som kan anvandaaftbeskriva en persons
aktivitetsformaga.

Anvandningsomrade

ADL-taxonomin anvands inom manga olika omraderetiémpel inom aldreomsorg,
Forsakringskassa, barn- och ungdomshabilitering §mpersoner med olika funktionshinder
ADL-taxonomin ar framtagen for att arbetsterapeutdika slags klinisk verksamhet ska ha en
gemensam begreppsapparat for ADL-bedomning. Insnten kan anvandas som malprofil for
en rehabiliteringsperiod.

Utformning

Taxonomin omfattar 12 aktiviteter inom personligd;doendeaktiviteter, fritidsaktiviteter och
kommunikation. De sju forsta omfattar P-ADL (PeldgpADL) och de dvriga fem I-ADL
(Instrumentell ADL). Under varje aktivitet finns ke ett antal delaktiviteter som ar
rangordnade efter svarighetsgrad. Delaktivitetéarabeddmas efter olika aspekter som till
exempel sjalvstandjdpjalpberoendeller ej aktuell

Matkvalitet
Testat for validitet och reliabilitet.

Ovrigt

Gar att bestalla fran FSA, Férbundet Sveriges Ateeapeuter. (550 kr, jan 2011) Instrumentet
ar uppdaterat fran tidigare utgava och innehatentérlig beskrivning av taxonomin. |
publikationen finns kopieringsbara ADL-formular aexginal-, barn- och synversionen. ADL-
taxonomin finns ocksa att kopa som webblosning.nkér info om webblosningen eller FSAdis,
kontakta ILAB pa e-postnfo@ilab.setelefon: 0141-20 82 90. Det kravs ingen utbildriigigatt
anvanda ADL-taxonomin utifrdn manualen.

Referenser
Tornquist K, Sonn U. Towards an ADL Taxonomy focopational therapists. Scand J Occup
Theor 1994:1:69-76.

Tornquist K, Sonn U. ADL-taxonomi: en bedomningaktivitetsférmaga. Nacka: Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter. 2001.

Sonn U, Tornquist K, Svensson E. The ADL taxononigom individual categorical data to
ordinal categorical data. Scand J Occup Ther 16991-20.

Lilia M, Nygard L, Borell L The transfer of inforntian about geriatric clients in the
occupational therapy chain of care: an interveoasitudy. Scand J Occup Ther 2000; 7:51-9.
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Grip Ability Test (GAT)

Allmant om instrumentet

Grip Ability Test (GAT) ar ett diagnosspecifikt hdfanktionstest for kliniskt bruk for patienter
med Reumatoid artrit. Det ar en férkortad och medid form av Sollermans
greppfunktionstest, Grip Function Test.

Anvandningsomrade

GAT har i en studie vid Halsohdgskolan Jonkopirgavsig fungera bra aven vid andra
diagnoser an RA, exempelvis finger- handartrostefesnfattar foljande grepp: pincettgrepp,
lateralgrepp, femfingergrepp samt kraftgrepp (tvensellt volargrepp).

i

="
Lateralgrepp
/ / \ - Ty \\
( P o
Femfingergrepp Aseersellt volargrepp

Utformning

Personen sitter vid ett bord och ska utfora treveter som kraver grov- och finmotorik.
Handerna ska vara placerade pa bordet. Tidtagnistgetas nar rérelsen pa borjas och avslutas
nar uppgiften ar slutférd. Tid tas och vardera tifppg far max ta 60 sek.

Testet bestar av tre praktiska moment
1. Dra pé en Flexigrip-strumpa pa icke dominanthtils att samtliga fingertoppar syns.
Strumpan ska vara 25 cm lang. Kvinnor storlek B €fm), man storlek F (10cm).

2. Plocka upp ett gem (30x10 mm) fran bordskivan fér ej dras 6ver kanten, och satta det pa
ett kuvert, lagga kuvertet pa bordskivan.

3. Lyfta en 1-liters vattenfylld plasttilloringat@ liter, 110 gr) med en hand och fylla en mugg (2

dl) med vatten och stélla ner tilloringaren igeet Br tillatet att halla i muggen, men inte lyfta
den.
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Utrakning enligt anvisning pa GAT formlar. Medeldéarfor friska personer ar 16.5 poang (11-
20). Samsta mdjliga poéang ar 276. Ju lagre vamesto battre handfunktion.

Matkvalitet
Testet ar reliabilitets- och validitetstestat.

Ovrigt

GAT ar anvant ibland annat i TIRA-studien som re=alk i flera uppsatser och avhandlingar.
Referenser

Sollerman C, Ejeskér A. (1995) Sollerman Hand Fonctest Scand. Journ. Plst. Reconstr.
Hand Surg. 1995; 29:167-176.

Bengtsson M, Berggren E-L. Grip Ability Test fortigater i handtraningsgrupp,
Examensarbete, Halsohdgskolan i J6nkdping 2000.

Dellhag B, Bjelle A. A Grip Ability Test for use irheumatology practice. J Reumatol
1995; 22: 1559-1565.
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Modifierad Motor Assessment Scale (M-MAS UAS-99)

Allmant om instrumentet

Da strokeenheten dppnades vid Akademiska sjukhufstsala utvecklades ett
beddmningsinstrument med det ursprungliga MAS somdy Bedémning av tonus togs bort
och beddmning av den intakta sidan lades till. i3et beddmningsinstrumentet validitets och
reliabilitetstestades och fick namnet ModifieradtbtoAssessment Scale enligt Uppsala
Akademiska sjukhus (M-MAS UAS). Instrumentet hattaa® 1991 modifierats och utvecklats
tva ganger samt reliabilitets- och validitetstestatlika studier. Idag anvands M-MAS UAS
version 1999.

Anvandningsomrade
For bedomning av personer med stroke eller miss&inkke. For att utreda endast arm-
handfunktion utféres testets moduler F, G, H.

Utformning

Atta olika motoriska aktiviteter bedéms, sex skaisior beddmning av utférande (0-5). Alla
uppgifter ska utforas sjalvstandigt av patientenioget annat anges. Patienten ska om mgjligt
bedémas pa sitt basta utforande av tre forsok atgdsig 15-30 min.

Matkvalitet
Studier har visat validitet for instrumentet i hetlisom god och fér armfunktion nagot lagre.
Interbedémarreliabiliteten var god mellan vana ocana bedémare.

Ovrigt
Utrustning Sang, pall eller stol utan armstod (ange sitshdigbagarur, kam, glas fyllt med
vatten, liten tdndsticksask med tio tandstickdraippa.

Referenser
Carr J, Shepherd R, Nordholm L, Lynne D. Investagabf a New Motor Assessment Scale for
Stroke Patients. Physical Therapy, 1985; 65(2)19®-

Malouin F, Pichard L, Bonneau C, Durand A, Corrivé&a Evaluating motor recovery after
stroke: Comparision of the Fugl-Meyer Assessmedttha Motor Assessment Scale. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation 1994; 7898-22.

Johansson JE, Tuvemo S. Reliabilitets- och vatgfit&vning av Modifierad Motor Assessment
Scale enligt Uppsala Akademiska Sjukhus. MetodigKar vardyrkenas forskningsanknytning
HT/VT 1991-92, Vardhogskolan i Uppsala, 10p. (pktgebete 5p).

Barkelius K, Johansson A, Kaoken K, Lindmark B.iRalitets- och validitetsprévning av
Modifierad Motor Assessment Scale enligt Uppsaladdmiska sjukhus-95. Nordisk
Fysioterapi 1997; 1:121-126.

Andersson C, Clevnert M. Reliabilitetsprovning awdifierad Motor Assessment Scale enligt
Uppsala Akademiska sjukhus-99. Uppsala Univerdit&t97. (Examensarbete 10p, C-niva).
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Bergs balansskala

Allmant om instrumentet )
Instrumentet &r utvecklat i slutet pa 1980-talét Ogersatt till svenska under 1990-talet. Ar
numera ett val spritt utvarderingsinstrument ochéads bade i klinik och i forskning.

Anvandningsomrade
For underlag for analys och uppfoljning av balansiéga pa individuell niva. For prediktion av
fallrisk, pa individ och gruppniva.

Utformning

Instrumentet &ar en skattningsskala och bestar appdifter som patienten utfor. Personens
formaga att inta och bibehalla olika positionerpidgan att bibehalla en position och samtidigt
utféra en viljiemassig rorelse, samt férmaga attavénellan olika positioner testas.

Tar max 20 min att genomféra.

Utrustning: Tidtagarur eller en klocka med sekundvisare. Liejer ett papper med markerade
avstand 0-5-12-15 cm. Sko eller toffel. Stol i starhojd med armstod, samt en stol utan
armstod eller en sang, ange sitshojd. Ett stegriegapa, eller en pall med motsvarande steghojd.

Matkvalitet
Testad vad galler inter- och intrabedomar religdtiliTestad vad galler innehalls-, begrepps-,
samtidig och prognostisk validitet.

Ovrigt
Max poangsumma ar 56.

Referenser
Berg K, Wood-Dauphinée S, Williams JI, Gayton D.ddering balance in elderly:
preliminary development of an instrument. Physiotban 1989;41(6):304-311.

Berg KO, Wood-Dauphinée S, Williams JI, Maki B. Meang balance in elderly. Validation
of an instrument. Can J Public Health 1992;83(seipeint 2):S7-S11.

Berg K, Wood-Dauphinée S, Williams JI. The balascale: reliability assessment with
elderly residents and patients with an acute strSkand J Rehab Med 1995;27:27-36.

Lundin-Olsson L, Jensen J, Waling K. Bergs balaaisslden svenska versionen av the
balance scale. Sjukgymnasten Vetenskapligt suppieh896;1:16-19.

Jensen J, Lundin-Olsson L, Lindmark B, Nillbarnd@ystafsson Y. Bergs balansskala:
prévning av interbeddmar reliabilitet. Nordisk Fotsirapi 1998;2:3-8.

Shumway-Cook A, Baldwin M, Polisaar N, Gruber Wedicting the probability for falls in
community-dwelling older adults. Phys Ther 1997812-819.

Wood-Dauphinée S, Berg K, Bravo G, Williams JI. Haance scale: responsiveness to
clinically meaningful changes. Can J Rehabil 1988;F0:35-50.
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Delaktighet

Patient-specifik funktionell skala (PSFES)

Allmant om instrumentet
Skattningsskala dar patienten skattar sin uppléutidiga att utfora en sjalvvald aktivitet.
Patienten valjer aktivitet sjalv och skattar hudirssten ar att utfora pga sina besvar

Anvéndningsomréde
Ar initialt utvecklad for patienter med rygg- ochakproblem, men testet ar inte
sjukdomsspecifikt och kan anvandas aven till aggdopper.

Utformning

Patienten identifierar tre-fem aktiviteter som paten inte kan gora eller har svart att gora pga
sina besvar. Patienten skattar graden av svarighetfora aktiviteten pa en skala 0-10.

0= kan ej utfora aktiviteten

10=kan utfora aktiviteten lika bra som fore skadprikdomen

Skala med siffrorna 0-10.

Testet tar ca 5 min att gora.

Matkvalitet

Testad vad galler intra-bedomar reliabilitet oct4etest reliabilitet. Innehallsvaliditet:
Aktiviteter som ar viktiga for patienten valjs. Tad vad géaller samtidig och prognostisk
validitet.

Ovrigt

En forandring i vardering med tva steg eller mesemrutgora en klinisk relevant forandring.
Testet ar inte anvandbart for jamférelse mellanepédr eftersom patienter troligtvis valjer olika
aktiviteter.

Referenser
Stratford PW, Gill C, Westaway MD, Binkley JM. Assing disability and change on individual
patients: A report of a patient specific measutg/sibtherapy Canada 1995;47(4):258-263.

Westaway MD, Stratford PW, Binkley JM. The Pati&pecific Functional Scale: Validation of
it's use in persons with neck dysfunction. J Ortlsgort Phys Ther 1998;27(5):333-338.
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Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Allmant om instrumentet

COPM ér utvecklat i Canada och dversatt till svaresk Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
FSA. Instrumentet &r en individualiserad bedomnkagstruerad for att konstatera sjalvupplevd
forandring av aktivitetsutforande 6ver tid.

Anvandningsomrade
COPM ar ett instrument som kan hjélpa till vid beuhing, malformulering och utvardering.

Utformning

COPM genomfors som en halvstrukturerad intervjus&®sen ombeds definiera 3-5 aktiviteter i
vardagen som man anser speciellt viktiga att férdaDe aktivitetsomraden man fokuserar pa ar
personlig vard, arbete och fritid. Aktiviteternadidens sedan i en 10-gradig skala med avseende
pa hur nojd man ar (tillfredsstallelse) och hur iman tycker aktiviteterna utfors for tillfallet
(utférande). Vid uppfoljning poangsatter persontan darje aktivitet under utforande och
tillfredstallelse.

Matkvalitet
Instrumentet ar testat for validitet och relialelisamt sensitivitet.

Ovrigt

Bestalls pavww.fsa.akademikerhuset.Beis ca 600 kr, 2011.

Ingen utbildning behdvs, men bedémaren behdveotargervjuteknik.

Aldre personer kan ha svart att identifiera probtezh bedéma graden av problem.

Referenser

Law M, Polatajko H, Pollock N, McColl MA, Carswel, Baptiste S. The Canadian
Occupational Performance measure: Results of {@ting. Can J Occup Ther 1994;
61:191-7.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter. Canadian @domal Performance measure. Nacka:
FSA; 1999.

Wressle E, Samuelsson K, Henriksson C. Responsgsarfehe Swedish version of the
Canadian Occupational perfomance Measure. ScamdwpO her 1999; 6: 84:9.
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Falls Efficacy Scale, svensk version (FES- S)

Allmant om instrumentet

Tretton aktiviteter om hur saker man &r att genoenftiessa utan att falla bedéms av individen.
Bada eller duscha, hamta nagot ur ett skap, géhusst, forbereda mat, ta sig in eller ur sangen,
oppna dorren eller svara i telefonen, satta sigstéla sig upp, kla pa och av sig, tvatta ansjktet
ga pa toaletten.

Anvandningsomrade
Personer med nedsatt tilltro till sin balans.

Utformning
Sjalvskattning, skala 0-10. Inte alls saker bedéam 0 och helt saker som 10. Maximal poang
ar 130 p.

Matkvalitet
Testad vad galler test-retest reliabilitet och hgaeritet samt innehalls-, samtidig och
prognostisk validitet.

Ovrigt

Kraver endast testprotokollet samt penna.

Referenser

Hellstrom K; Lindmark B. Fear of falling in patientvith stroke: a reliability study. Clin Rehabil
1999;13: 509-517.

Hellstrom K, Nilsson L, Fugl-Meyer AR. Relationshop confidence in task performance with
balance and motor function after stroke. Physioftiezory Pract 2001;17: 55-56.

Hellstrom K, Lindmark B, Fugl-Meyer AR. The fallffieacy scale; Swedish version: does it
reflect clinically meaningfull changes after str@k@isabil Rehabil 2002;9: 471-481.
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Slutsats

Detta projekt har som mal att underlatta informagiaverforing mellan olika vardgivare och for
att kunna félja forlopp hos den enskilde patierieu{aren. Arbetet har resulterat i denna

forteckning 6ver rekommenderade beddémningsinstrameal kortfattad beskrivning,
instruktioner, referenser samt ev. lankar for matemal. Instrumenten &r dversiktligt
sammanfattade i tabellen nedan.

Ordinarie instrument Tillaggsinstrument
Kroppsfunktion MMT PEF
MoCA VAS
KSB Alberts test
Klocktest
Aktivitet 10 m gangtest MRMI
6 min gangtest M-MAS UAS(armfunktion)
TUG Bergs
Uppresningar 30 sek
ADL-taxonomin
GAT
Delaktighet PSFS FES
COPM
Halsotillstand EQ5D

Tabell 1. Valda bedémningsinstrument sorterade &RE-niva.

Implementering/kunskapsspridning

| all form av utvecklings- och kvalitetshdjande etdo &r implementeringsprocessen av storsta
vikt och samtidigt en stor utmaning. Det gallersgiikgymnaster och arbetsterapeuter samt
arbetsgivare kanner till arbetet, anser det vildigt kanner till hur och varfor det ska utforas. |
detta sammanhang vill arbetsgruppen trycka extizati@ntsakerhetsperspektivet — att inte
information ska tappas bort, samt att utvarderinglar systematiskt pa olika vardnivaer och
med ett gemensamt sprak.

Bland arbetsterapeuter och sjukgymnaster (AT ochfta@s i dagslaget en mycket varierad
k&nnedom om och vana av att arbeta med utvardarsigsment. Det behdvs en

utbildningsinsats for att samtliga sjukgymnastdr atbetsterapeuter ska ha denna kompetens i
saval kommuner som i landstinget. FOr att inforaiadarbetssatt kravs tid och resurser.
Utbildningsinsatser kan med fordel ske gemensainsatnsyn over vardgivargranser kan vara
en framgangsfaktor. Det finns idag en del fungeeageimensamma fora som kan nyttjas, men de
ar inte heltackande.

Arbetsgruppen ser MARarna i kommunerna samt sjukggterna i primarvarden med sarskilt
uppdrag for aldre/hemsjukvard som nyckelpersoneattistodja inférandet. Inom den slutna
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varden ar chefer for avdelningar med AT och SG tgmrsoner med samordnarfunktioner
viktiga.

For att underlatta inforande samt anvandande bednrs chefers kdnnedom och intresse.
Arbetsgruppen anser att Vilgot- och Maritgruppeinéra informationskanaler och kan via
dessa grupper na berorda chefer.

Samverkan med andra pagaende projekt

| dagens sjukvard ar mycket arbete beroende awefande IT-I6sningar. | Orebro lan arbetar
just nu personer i VISAM-projektet (Vardplaneringhdnformationsoéverforing i en samlad
modell). Arbetsgruppen ser garna samverkan med gaetfekt for att i méjligaste man ha en
samlad IT-lI6sning for beddmningsinstrument. Atplagpersblanketter innebar onddigt
merarbete och ocksa en risk for att informationsasseller inte fors dver i alla led.

Det pagar ocksa arbete i grupper kring regiondalkoriktlinjer for demens och stroke. Bada
dessa omraden tangerar eller éverlappar dennasgropps arbete och uppdrag. De olika
gruppernas slutsatser och rekommendationer boérseamatdmda och inte ge divergerande
budskap, vilket sjalvklart galler aven da andrdiggande teman genomlyses.

Tillganglighet till materialet

Da rapporten slutforts och godkants rekommendétaten publiceras pa
OVK-sidan,http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardae/OVK/

liksom beddmningsinstrumenten, manualer och larapigkar.

Materialet bor revideras vartannat ar, eller tidéigam storre forandring inom nagot omrade.
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Bilaga 1
Borgs RPE-skala
Skalan ar till for att skatta upplevd anstrangning.

Skalan &r utformad for att ge ett linjart sambaradlam skattningar av upplevd anstrangning och
pulsfrekvens

Skattning Kommentar:
6 " -
Ingen anstrangning allsvila

7 Extremt latt

8

0] Mycket latt Som en kortare promenad i lugn
takt.

10

11 Ganska latt

12

13 Négot anstrangande Du kan fortsattatan storre besv:
och kan fora ett samtal.

14

15 Anstrangande Du ar trétt men kan anda fortséatta
och har svart att féra ett samtal.

16

17 Mycket anstrangande Du kan fortsétta men maste ta i
mycket kraftigt och k&nner dig
mycket trott.

18

19 Extremt anstrangande For de flesta manniskor motsva
detta den allra storsta anstrangt
de nagonsin upplevt

20
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