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Sammenfatning

Indledning

1. juli 2001 tradte en @ndring af lov om sygehusvesen i kraft, som indeberer at patienter
der har et legefagligt begrundet behov for genoptrening efter behandling pa sygehus skal
tilbydes en genoptraeningsplan.

Loveandringen gav blandt andet anledning til at overveje at indga ny aftale om samarbejde
mellem amt om kommuner 1 Fyns Amt om genoptreningsomradet. Det hidtidige samar-
bejde var baseret pa to godkendte tvaersektorielle patientforleb om rehabilitering.

Den administrative styregrupppe for sundhedsplanen anmodede derfor en styregruppe med
repraesentation fra Kommuneforeningen i Fyns Amt og fra sygehusomraderne om at
komme med et forslag til aftale mellem amtet og Kommuneforeningen om genoptraning.
Denne gruppe anmodede med baggrund i lovtekstens ord om anvendelse af funktionsni-
veau i genoptraeningsplanerne en arbejdsgruppe om inden 1.november 2001 at komme med
et forslag til anvendelse af funktionsmal.

Arbejdsgruppen fik folgende kommissorium og sammensatning:

Kommissorium

Formal

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til faelles funktionsmal, der kan benyttes i samar-
bejdet mellem amt og kommuner i forbindelse med vurdering af treeningsbehov hos pa-
tienter under indleeggelse, ved udskrivelse fra sygehus og ved overgang til kommunalt til-
bud. Der skal tages udgangspunkt i standardiserede test og skalaer, som udvalges specifikt
i forhold til de enkelte sygdomsgrupper.

Arbejdsgruppen skal derudover tage stilling til behovet for tveerfaglig uddannelse i forbin-
delse med de foreslaede funktionsmal i Fyns Amt og i kommunerne.

Medlemmer

Arbejdsgruppens medlemmer reprasenterer de to sygehusomrader, med relevante fag-
grupper og specialer, de to omradeledelser og kommunerne.

Afdelingslaege Jens Lauritsen, Afdelingen for sundhed og forebyggelse, Fyns Amt, er udpe-
get af styregruppen som formand.

Medlemmer af arbejdsgruppen
Afdelingsleege Jens Lauritsen (formand) tIf. 6556 1228

Odense Universitetshospital:

Fysioterapeut Anni Hornemann Helms, Fysioterapien

Ledende ergoterapeut Hanne Kaae Kristensen, Ergoterapien

Overleege Ole Ovesen, Afdeling O, Odense Universitetshospital (efter farste mgde aflgst af 1. reservelege
Thomas Poulsen)

Afdelingssygeplejerske Anne Lise Balle, Afdeling O

Sundhedsfaglig konsulent Anne Hgjmark, Kvalitets- og Planleegningsafdelingen (sekr.) tIf. 6541 1684

Sygehus Fyn:

Fysioterapeut Susanne Valbjgrn, Fysioterapien, Svendborg
Administrerende overlege Sgren Jakobsen, Rudkabing

Overlaege Ellen Breddam, Planlagningskontoret (sekr.) tIf. 6320 1032

Kommunerne:
Fysioterapeut Jette Weber, Kerteminde Kommune
Konstitueret aktivitetsleder Asger Kudahl, Odense Kommune



Fysioterapeut Solveig Jgrgensen, Svendborg Kommune
Almen leegepraksis:
Praksiskoordinator Henrik Winzentsen

Kompetence

Arbejdsgruppen refererer til en styregruppe bestdende af chefsygeplejerske Wivie Scharfe, Sygehus Fyn, ad-
ministrationschef Jgrgen Hansen, Odense Kommune, faglig konsulent Birgitte Beier, Svendborg Kommune,
konsulent Anne Hgjmark, Odense Universitetshospital og overlaege Ellen Breddam, Sygehus Fyn.

Arbejdsgruppen skal inden den 1.11.2001 komme med forslag til anvendelse af funktions-
mal, som det er beskrevet i Notat om Genoptraning, Fyns Amt 28. juni 2001, og pa bag-
grund af kommissoriet.

Rapporten

Rapporten er udarbejdet af Jens Laurtisen ud fra erfaringer med projektet “Hjemmetraning
og anden indsats overfor faldtruede ®ldre”. Herudover er anvendt erfaringer fra de to tveer-
sektorielle patientforlob om rehabilitering, Notat om Genoptraning' samt andet materiale
udarbejdet af sekretariatet 1 denne aftaleproces.

Indholdet er 1 sin helhed droftet og tilrettet pa fire arbejdsgruppemeder, og rapporten frem-
star som en enig arbejdsgruppes afrapportering. Et rapportudkast har vaeret sendt til hering
1 en rekke afdelinger og i Kommuneforeningen, og kommentarer og forslag herfra er ind-
géet 1 arbejdet.

Der er tale om en faglig vurdering af muligheder, og om forslag som styregruppen kan tage
stilling til implementering af. Det har ikke varet arbejdsgruppens opgave at pege pa finan-
siering af genoptraning, eller pd hvordan opgavefordeling skal vaere mellem amt og kom-
muner.

I rapporten indgar en raekke forslag. Disse kan findes ved at gennemblade rapporten, idet
de er fremhaevet i teksten med denne typografi.

Rapportens hovedindhold vil fremga af sammenfatningen, mens der henvises til rapportens
afsnit for uddybning og diskussioner af anbefalingerne. Der er en detaljeret indholdsfor-
tegnelse.

Den mere overordnede litteratur kan findes 1 litteraturlisten, mens supplerende referencer
er angivet 1 fodnoter. En del referencer er kun bedemt ud fra elektronisk segning og ikke
gennemlast 1 fuld leengde.

Formal med funktionsmaling
Det overordnede mal med at anvende tvaersektorielle og tvarfaglige funktionsmalinger er
at udvikle og optimere genoptreningen samt basere malingerne pé standardiseret og sy-
stematisk brug af kvalitetsmal.

Anvendelse af tvaersektorielle funktionsmalinger kan medvirke til at
- dokumentere opfyldelse af kvalitetsmal,

- folge, dokumentere og revidere trening og anden indsats,

- gore indsatsen gennemskuelig,

- sammenligne langtidseffekt af indsats,

- prioritere mellem patientgrupper og strategier for indsats,

- udvikle pradiktionssystemer og anden forskning.

1



Indikatorer

En indikator defineres i1 rapporten som en reproducerbar sterrelse der fremkommer ved
funktionsmélinger.

Indikatorer baseres efter arbejdsgruppens anbefalinger pé tre typer oplysninger, som samlet
giver mulighed for en bred vurdering:

* Egen vurdering - patientens egen fastleeggelse af funktionsniveau.

* “Samlet vurdering” - samlet systematisk vurdering af funktionsniveau.

* Funktionstest - en testprocedure som ngje reproduceres hver gang.

Arbejdsgruppen understreger at en bestemt indikatormaling ikke automatisk felges af en
bestemt indsats. Indikatorerne bidrager imidlertid pa en systematisk méade til den samlede
faglige vurdering, som ligger til grund for valg af indsats.

Ved anbefaling af valg af indikatorer skal der tages en lang raekke hensyn, og der er her

lagt afgerende veegt pa

» at funktionsmélinger skal kunne bruges logisk i patientkontakten og bidrage med in-
formation og afklaring omkring den enkelte patient,

e at tidsforbruget skal std mal med den vagt som malingsresultatet indgédr med 1 den
samlede vurdering af indsats,

» at indikatorerne skal vare forskningsmaessigt afprovede og validerede, samt at der
foreligger en afprovning i daglig klinisk praksis.

Malgruppe

Arbejdsgruppen har fundet anvendelse af funktionsmalinger relevant for de patientgrupper
hvor der efter udskrivelsen fortsat méa forventes behov for trening, pleje eller anden ind-
sats, idet der fokuseres pé de sterste patientgrupper.

Folgende patientgrupper findes relevante med hensyn til udarbejdelse af genoptrenings-
planer, set ud fra forventet samarbejde med kommunerne:

1. Patienter som indgar i samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne:

» Patienter med akut forbigdende funktionsnedsattelse i forbindelse med akut sygdom.

» Patienter med kronisk fremadskridende medicinsk eller neurologisk lidelse.

» Patienter der gennemgér operation og derefter opnar betydelig forbedring af funktions-
niveau.

» Patienter der behandles efter traume, som nedvendigger professionel hjelp til genop-
treening.

* Apopleksipatienter.

* Qeriatrisk patienter, her defineret ved @ldre patienter med kombinerede problemer:
mindst to diagnoser 1 det officielle diagnosesystem, funktionstab malt ved Barthel (se
rapporten) samt behov for intervention i forhold til funktionstabet.

2. Patienter som iser genoptranes i sygehusregi:

Eksempelvis handkirurgiske patienter, gynakologiske patienter, brystopererede patienter,
udvalgte kroniske lungepatienter, hjertepatienter, reumatologiske patienter, diabetespa-
tienter med sar eller efter amputation.



Det har ikke veret muligt for arbejdsgruppen at nd at udarbejde en samlet opgerelse over
antallet af patienter omfattet ovenstdende. Der er derfor heller ikke en beregning af det
samlede tidsforbrug ved udarbejdelse af funktionsmélinger. I rapporten findes en opgerelse
af tidsforbrug ud fra den preveordning der har varet gennemfort.

Arbejdsgruppen anbefaler at der foretages en narmere vurdering af det samlede tidsfor-
brug ved udferelse af funktionsmélinger, fordelt pa afdelinger.

Forudsigelse af opnaeligt funktionsniveau

En grundpille i samarbejdet mellem amt og kommune om genoptraningsplaner er vurde-
ringen af hvilken forbedring der kan opnés indenfor hvilken tidsramme. Hvornér er gen-
optreningen afsluttet eller hvornar overgér en patient til vedligeholdende treening?

Det er arbejdsgruppens opfattelse at dette ikke er muligt at beskrive ud fra enkeltstdende
indikatorer pé individniveau. Funktionsindikatorerne indgér i den samlede vurdering. Vur-
deringen vil typisk resultere 1 pabegyndelse af en indsats for et fastsat tidsrum. Efter dette
tidsrum foretages ny vurdering med inddragelse af indikatorerne, og det afgeres om der
fortsat er mulighed for fremgang og dermed behov for tilbud om fortsat genoptrening, om
treeningen skal afsluttes, eller om der skal tilbydes vedligeholdende traening.

Det anbefales at der gennemfores en nermere vurdering af den eksisterende dokumentati-
on for, om de valgte indikatorer kan anvendes til at forudsige resultater pd individniveau..
Forslag til valg af indikatorer

Arbejdsgruppen har valgt at anbefale folgende indikatorer til tvaerfaglig og tvarsektoriel
anvendelse:

Egenvurdering: EuroQol-5d suppleret med et globalt helbredsvurderingssporgsmal.
Samlet vurdering: Indtil videre foreslas Barthels modificerede indeks.
Funktionstest: Fysisk funktion: Stole test, Stdende balance, Timed Up&go.

Ernaring: Body Mass Index.

For sarlige patientgruppper og/eller vurdering af indsats:

Demens screening: Mini Mental State Examination.

Ved faldproblem: Bergs Balance Skala.

Ernaering: Kostskema (nér hejde ikke kan males hos patienter med sammen-
fald af ryghvirvler)

Arbejdsgruppen peger pa at andre funktionsmalinger skal vurderes nermere: EASY-Care
og Functional Recovery Score.

Det foreslas at der foretages en undersogelse af anvendelse af tidsforbrug for indikatorerne
af typen “samlet vurdering” pa patientniveau.

Uddannelse

Arbejdsgruppen har skitseret en ramme for tvaerfaglig og tversektoriel uddannelse pa for-
skellige niveauer, idet der sikres uddannelse til de faggrupper der skal varetage funktions-
malingerne, men ogsa sikres information til samarbejdsparter.



Det foreslas at uddannelsen organiseres ud fra den geldende lokale samarbejdsstruktur
med udgangspunkt i de sygdomme som omfattes af genoptraeningsplaner.

I hvert omrade uddannes instrukterer.

Der skal sa vidt muligt samarbejdes med eksisterende strukturer, herunder uddannelsesin-
stitutioner og samarbejdsfora mellem amt og kommuner.

Implementering

Arbejdsgruppen har peget pa hvad der skal tages stilling til ved indferelse af tvaergdende

funktionsmélinger, herunder at.

* Det skal besluttes hvor opgaven skal placeres i amtet, sdvel den faglige koordinering og
styring som det uddannelsesmaessige.

* Der skal udarbejdes en logisk tids- og handleplan, som tager hensyn til sygehusstruktu-
ren, samarbejdstrukturen, anvendelse af kliniske databaser og elektronisk patientjournal
samt menneskelige og ekonomiske ressourcer. Hertil kommer en handleplan for op-
folgning og kvalitetsudvikling.

Anbefaling om den videre proces

Det anbefales at de problemstillinger der er opstillet af arbejdsgruppen dreftes 1 styregrup-
pen og koordineres med den aftale, der forventes indgdet mellem Fyns Amt og Kommune-
foreningen 1 Fyns Amt om genoptraning.

Det foreslas at styregruppen anmoder arbejdsgruppen om at arbejde videre med et katalog
over patienttyper, som er relevante for samarbejdet mellem sygehus og kommune i forbin-
delse med genoptraening. Et sddant katalog opfattes af arbejdsgruppen som et nyttigt red-
skab i det daglige samarbejde om afgraensning af opgaver.

Herefter tages der i rette forum - efter indstilling fra styregruppen - stilling til om der skal
arbejdes videre med tvarfaglige og tversektorielle funktionsmalinger, og 1 givet fald hvor
opgaven skal placeres.



Baggrund

Samarbejdet mellem amt og kommuner fgr 2001.

Arbejdet med definition af funktionsmaling i genoptreningsplaner er foregéet i forlengelse
af de arbejdsgrupper, som var nedsat pa @ldreomriddet ved udarbejdelse af Fyns Amts
Sundhedsplan 1997. 1 de faglige arbejdsgrupper deltog repreesentanter for sygehuse og
primarkommuner samt almen praksis i amtet. Der blev for @ldreomradet udarbejdet to
konkrete patientforleb. Et for apopleksi og et for hoftenare frakturer. Desuden blev der i
amtets budget afsat midler til gennemforelse af disse patientforleb fra 2001 og fremefter.
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Figur 1 Niveau af Samarbejde

Patientforlobene var tilpasset den samarbejdsform som gjaldt for vedtagelse af to lovinitia-
tiver der er tradt 1 kraft 1 2001.

AEndring af Lov om Sygehusvasenet:
Pr 1.juli 2001 er tilfojet:

8 5 f. Sundhedsministeren fastsatter regler om at amtskommunen tilbyder
en genoptraningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov
for fortsat genoptraening ved udskrivning fra sygehus.”

Behovet for genoptraening omfatter patienter, der har faet nedsat deres funktionsevne i for-
bindelse med sygdom eller ulykker. Genoptreningen kan indebere en trening af muskler
og led, men sigter ogsa mod at gere patienten bedre fungerende folelsesmassigt og socialt.
Genoptrening omfatter sdledes et bredt spektrum af aktiviteter, der spander fra trenings-
programmer, som patienten selv kan udfere hjemme til treening ved terapeuter, leger og
andet personale.

Det er legen pa det sygehus, der har behandlet patienten, der tager stilling til patientens
behov for genoptrening.

Andring i lov om Social Service

Lov om Social Service er &ndret pr 1. april 2001. Kommunerne har nu i tilleg til den tidli-
gere forpligtelse til at tilbyde vedligeholdelse af de fysiske og psykiske ferdigheder hos
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borgerne®, ogsé ansvar for at give tilbud om genoptraning til midlertidigt svakkede sldre
med funktionsnedsattelse som folge af sygdom, der ikke har involveret sygehusbehand-
ling.

*““§ 73 a. Kommunen sgrger for tilbud om genoptrening til afhjelpning af
fysisk funktionsnedszttelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i til-
knytning til en sygehusindleeggelse. Stk. 2. Tilbudet efter stk. 1 gives efter en
konkret individuel vurdering af behovet for genoptraning med henblik pa
sa vidt muligt at bringe personen op pa det funktionsniveau, pageldende
havde inden sygdommen.”

I vurderingen af omfang af et givet tilbud sker ”en n&ermere konkret vurdering”.

Samarbejdet mellem amt og kommuner fra 2001.

Mens udarbejdelsen af planen er pdlagt som et ansvar for sygehuset, er ansvaret for lgsnin-
gen af treeningsopgaven ikke yderligere praciseret i forbindelse med lovendringen. Af
bemerkninger til Lov om Social service anfores folgende: "Hvorvidt genoptrening er en
sygehusopgave og dermed en amtskommunal opgave beror pa, om treeningen er en del af
et sundhedsfagligt behandlingsforleb eller ej. Genoptraening, der indgér 1 et behandlings-
forleb, forudsetter en legehenvisning”. Det anfores endvidere at “kravet om treningspla-
ner vil styrke rammerne for et formaliseret samarbejde og aftaler mellem amter og kom-
muner med hensyn til udferelse af opgaverne”.

Samarbejdet der blev beskrevet i de to patientforleb i Fyns Amt blev udformet inden den
@ndrede lovgivning og skal derfor tilpasses. Amtet har afsat en rammebevilling til finan-
siering af genoptreningsforleb der varetages 1 kommunalt regi 1 forlengelse af syge-
husindleggelse. Der er ogsa indfert procedurer for administrativ afklaring af tvivlsspergs-
mal 1 forbindelse med de konkrete patientforlgb. Aftalerne har udgangspunkt i notat om
genoptraening™ , som beskriver fire niveauer af genoptraning:

1. Intet behov for genoptrening

2. Behov for egentraening efter instruktion eller kortvarig genoptraening — ofte monofaglig
eller specialiseret opgave. (let gruppe)

Behov for lengevarende genoptraening — ofte monofaglig (middelsvar gruppe)

4. Langvarig genoptreningsindsats — oftest tvaerfaglig (sver gruppe)

|98)

Udvalgte patienteksempler er vist 1 appendiks, se side 1.

? I rapporten bruges betegnelsen patient generelt fremfor patient/borger. Hvor der udpraget er tale om kom-
munal indsats anvendes betegnelsen “borgerne”.
? ”Notat om Genoptraning, Fyns Amt 28. juni 2001”
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”Det Nationale Indikatorprojekt” og ”Funktionsmaling Fyn”

Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) skal medvirke til at sikre faelles grundlag og metode
til dokumentation og udvikling af den sundhedsfaglige kvalitet i det danske sundhedsvee-
sen. Samt at tilvejebringe dokumentation med henblik pa prioritering og planlaegning af
sygehusvesenets ydelser, samt at tilvejebringe information for brugerne.

Der udvikles faglige kvalitetsmal og indikatorer med tilherende prognostiske faktorer for
hyppigt forekommende sygdomsomrader®. Fyns Amt deltager som testamt indenfor lunge-
cancer og hoftenare frakturer.

Da patientsammensatning varierer mellem sygehuse sikres der badde oplysninger om pro-
gnostiske faktorer, samt struktur-, proces- og resultatindikatorer. Dette er nermere forkla-
ret pa projektets hjemmeside www.nip.dk.

Processen i NIP sker ud fra samme princip for alle sygdomsgrupper”. Der sker ikke umid-
delbart en koordinering mellem valgte indikatorer i de forskellige sygdomsgrupper.

Intentionen i NIP er altsa at sammenligne sygehuse og at det enkelte sygehus kan vurdere
om et givet kvalitetsmal er opfyldt:

Der defineres mal ud rslilmgegilﬁg;'de
fra et antal indikatorer glag ]
for sammen-

pa grundlag af fagligt X
kendskab til konkrete
sygdomme/lidelser

’ setning af pa-
tienterne ud fra
serlige marko-
\ ) rer

Figur 2 Struktur for sammenligninger i Det Nationale Indikatorprojekt.

Tankegangen bag denne rapport i Fyns Amt er at skabe sammenhang mellem den indsats
der varetages af sygehusene (SHF-Sygehus Fyn og OUH-Odense Universitets Hospital) og
den som varetages af kommunerne. Sadan at den enkelte patient oplever sammenhang
mellem indsats efter skift fra den ene sektor til den anden. Dette skal ske ud fra en kvali-
tetssikringsramme, som gar pa tvers af sektorer og faggrupper.

- SHF OUH SHF Anvendte mal
Der slfges 1:nallil Amon skal tage hgjde
?01? banoa Spe€j ef Praksis i i i for kommuner-
orleb pa tveers a { > nes forskellige
sektorerne De 32 kommuner organisering af
(42 kommuneomréder, inkl. distrik- arbejdet
L J

Figur 3 Struktur for samarbejde om genoptraeningsplaner i Fyns Amt.

4 Sygdommene bliver udvalgt i grupper. Forste gruppe: *Apopleksi, *Hoftenare frakturer, *Lungecancer,
«Skizofreni, *Akut mave-tarm kirurgi, *Hjerteinsufficiens . Naeste gruppe forventes udpeget meget snart.
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Funktionsmaling
Formalet med funktionsmaling

Helt overordnet kan man sige at formdlet med at anvende funktionsmaling er at “Gere det
vigtige maleligt”. Der kunne ogsa tilfojes ”At gore det vigtige synligt eller dokumenteret”.
Dette svarer til tankegangen i en kvalitetssikringsstrategi.

Overordnet formal: At udvikle og optimere genoptrening gennem fremme af samarbejdet
mellem Fyns Amt og kommunerne gennem standardiseret og systematisk brug af kvali-
tetsvurdering og kvalitetsmal.

Formalet mere konkret er at:

- Dokumentere opfyldelse af kvalitetsmal.

- Folge og dokumentere treening og anden indsats, samt revidere enkelte patientforleb.
- Sammenligne langtidseffekt af indsats. Fx. mellem strategier eller kommuner.

- Gore indsatsen gennemskuelig. Hvilke forandringer opnds umiddelbart.

- Prioritere mellem forskellige patientgrupper eller strategier.

- Udvikle pradiktionssystemer og anden forskning.

Litteraturen om systematiserede test, egenvurdering og tverfaglige samlede vurderinger af
funktionsevne er s@rdeles omfattende. Der er mange betegnelser for resultater fra sdédanne
funktionsmélinger. Fx. funktionsmal, helbredsstatusmal, helbredsskala, index, livskvali-
tetsskala, statusmal, funktionelt helbred, indikator m.fl.. En felles betegnelse er indikator.
Det ligger udenfor rapportens rammer at fremlaegge en samlet oversigt’.

Anvendelse af metoder til udvikling og vurdering af funktionsmaling kraever specialviden
som normalt ikke findes pa den enkelte sygehusafdeling, 1 et kommunedistrikt eller almen
praksis. Udviklingen foregdr derfor mest hensigtsmassigt i et samarbejde mellem de fag-
personer der har behov for at beskrive eller vurdere og den nedvendige statistiske/epi-
demiologiske faglige ekspertise.

Det er vigtigt at pointere, at brug af funktionsméling ikke erstatter en samlet helhedsvurde-
ring. Der vil i alle vurderinger af enkeltpersoner indgé et helheds- eller kvalitativt funderet
fagligt syn pé hvad der er nedvendigt eller tilrddeligt for denne person. Denne baggrunds-
viden navnes ikke konsekvent i rapporten, men er underforstéet.

Krav til og egenskaber for indikatorer for funktionsniveau.

Nogle grundlaeggende krav til indikatorer for funktionsniveau er validitet (males der dét,
som man mener males), reproducerbarhed, situationsuathangighed, standardisering (uanset
observater eller malesituation opnas samme malevardi), skelneevne (Personer skal ideelt
set afspejle alle grader af funktionsniveau), samt noget der kunne kaldes fairness (mélingen
er giver ikke et skeevvredet mal, der athaenger af alder, kon, kulturel baggrund). Nogle af
disse krav kan vurderes statistisk® eller ved gentagne mélinger med forskellige observate-
rer, mens andre kan vere meget vanskelige at vurdere. Som led 1 standardisering vil der
ofte vaere et element af oversattelse. Hvis et bestemt funktionsmal er udviklet 1 udlandet
skal der bade ske en ordmaessig, men ogséd en kulturel oversattelse, saledes at det er sam-

> Mcdowell 1. Measuring Health - A guide to rating scales and questionnaires. Nevell C. 2. 1996. Sletvold,
0., Tilvis, R., Jonsson, A., Schroll, M., Snaedal, J., Engedal, K., Schultz, Larsen K., and Gustafson, Y.
Geriatric work-up in the Nordic countries. The Nordic approach to comprehensive geriatric assessment.
Dan.Med.Bull. 43[4], 350-359. 1996.

6 Kreiner, S. Validation of index scales for analysis of survey data: the sympton index. Dean, K. Population
health research. Linking theory and methods. 1[6], 116-144. 1993. London, Sage.
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me “kultur” begreb, der méles. Ellers vil to enslydende vaerdier fra to forskellige lande ikke
veere udtryk for samme funktionsniveau’ .

Hvis bestemte funktionstest eller andre indikatorer for funktionsniveau skal bruges tvar-
sektorielt opstar det problem, at der ofte er forskel i patienttyngden. Dette kan betyde at
patienterne i en sygehusafdeling iser har meget lave vardier hvorimod der ved brug af
samme funktionstest 1 samarbejdskommunen ses en sammenklumpning af heje vardier.
Teknisk kan dette udtrykkes sddan at det er hensigtsmassigt at der hverken optraeder en
lofts eller gulv gruppering (ceiling/floor), hvor en meget stor del af patienterne findes 1 den
lave eller hgje ende af skalen. I figur 4 ses to eksempler med sammenklumpede og mere
jeevnt fordelte resultater.

Figur 4 Eksempler pa fordelinger af data fra en funktionsmaling (begge fiktive da-
ta).

Sammenligning pa gruppe- eller individuelt niveau ?.
Det er afgarende om funktionsmaéling skal afspejle @ndringer pd gruppeniveau eller pd in-
dividuelt niveau. Ved gruppesammenligninger underseges @ndringer i gennemsnit og for-

deling for alle fra den pgl. gruppe, mens det for enkeltpersoner er @ndringer 1 den faktiske
veerdi der er interessant.

Figur 5 Patient og gruppe sammenligning af data fra en funktionsmaling (fiktive
data).

Hver lodret streg til venstre reprasenterer én person. Mens der til hgjre sammenlignes
gennemsnit for tre grupper 1 et sdkaldt box plot.

7 Ofte defineres i manualer for givne test hvad en overszttelsesprocedure skal besta i. Og hvem der har ret til
at godkende tilbageoversattelser indenfor bestemte rammer. God oversigt findes i: Kvamme, O. J., Mainz, J.,
et al. Oversettelse av sporreskjema. Et oversett metodeproblem. Nord.Med. 113, 363-366. 1998.

Bullinger, M. et al. Translating health status questionnaires and evaluating their quality: the IQOLA Project
approach. International Quality of Life Assessment. J.Clin.Epidemiol. 51[11], 913-923. 1998.
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Rapportens terminologi og definitioner

I funktionsmaéling kan der indgé vurdering foretaget af patienten selv, ved interview ud fra
et standardiseret interview instrument, ved en tvarfaglig vurdering og ved en form for test-
procedure, hvor en standardiseret maling udferes.

Folgende definitioner er valgt:

Funktionsmé_ling Funktionsmaling giver et standardiseret udtryk for en egenskab eller et ken-
detegn. Funktionsmaling udferes med et standardiseret maleredskab. Funkti-
onsmalingens resultat kan udtrykkes i en reproducerbar sterrelse - en indi-
kator.

Instrument Et instrument er et samlet st af spargsmal eller funktionstest, som efter
summering pa en standardiseret made udtrykker funktionsniveau

Indikator En indikator er en reproducerbar storrelse der fremkommer ved funktionsma-
ling. I denne rapport baseres indikatorer pa tre typer indsamling af oplysnin-
ger:

Egenvurdering. — Patientens egen fastlaeggelse af funktionsniveau
Samlet vurdering — Samlet systematisk vurdering af funktionsniveau.
Funktionstest — hvor en testprocedure ngje reproduceres hver gang.

Indikatorer indgér som et af elementerne i den samlede faglige vurdering af
indsats mm. for enkeltpersoner. Indikatorer kan ogsa anvendes pa gruppeni-
veau for en sygehusafdeling eller en kommune.

Figur 6 Definitioner af funktionsmaling, instrument og indikator.

Indikator er valgt som falles betegnelse for resultatet af en funktionsmaling. Det er vigtigt
at veere opmaerksom pa at det kan forveksles med brugen af samme ord ved kvalitetssik-
ring, hvor indikator” bruges til at sette en méalsatning for hvilket kvalitetsniveau der til-
strebes.®

Det er vigtigt at understrege at der ingen automatik er fra resultatet af den type indikator
der kaldes ’samlet vurdering” til en given indsats. En vurdering af indsats for en enkeltper-
son afh@nger af en samlet faglig vurdering, hvortil indikatorerne bidrager pa en systema-
tisk made sammen med kvalitativ og helhedsorienteret vurdering af patientens samlede si-
tuation. P4 serlige omrader er der udviklet udvidede funktionstest som mere direkte giver
vejledning 1 beslutning om indsats. Derfor peger arbejdsgruppen ogsa pa anbefalede ”sup-
plerende funktionstest”.

¥ Kjaergérd J, Mainz J, Jergensen Tog Willaing I: Kvalitetsudvikling i sundhedsvzasenet — en laerebog.
Munksgard, Kebenhavn, 2001.
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Begrundelse for sammensatningen af indikatorer

Nar der inkluderes bade egenvurderinger, samlede systematiske vurderinger og egentlige
funktionstest er det ud fra hensynet til at indsamle oplysninger, som kan bruges i forbindel-
se med en bredere evaluering, fx udfert som en medicinske teknologivurdering’. Ved den-
ne vurderingsform indgar aspekter af bade patientens opfattelse'®, den faglige indsats, or-
ganiseringen og ekonomien.

Hvilke spargsmal sgges afklaret ved brug af indikatorer ?

Det er afgorende at der 1 personalegrupperne er forstdelse og accept af hvad formal med
brug af funktionsmaling er. De spergsmal som enskes besvaret ses i tabellen nedenfor.

Individniveau
(Patient- eller
borgerniveau)

Gruppeniveau

(afdeling eller
kommune):

N ke

bl el N e

Hvordan havde personen det for (forud for aktuelle situation, fx. op til ind-
leeggelsen)

P& hvilket funktionsniveau fungerer den pagaldende nu (dags dato) ?
Hyvilken forbedring kan opnas og indenfor hvilken tidsramme?

Kan personen medvirke til en pateenkt indsats mht. Motivation eller evne ?

Hyvilken indsats skal iveerksaettes for at afhjelpe konstaterede problemer ?
Er der sket en @ndring i funktionsniveau i forhold til en tidligere vurdering ?

Kan det forudsiges hvor patientens slutniveau bliver i fx. plejehjem, eget
hjem med stette eller selvhjulpen.

Indikator for processen. Er en given malsetning opnéet ?

Indikator for grad af ’tyngde” eller selvhjulpethed.

Indikator for effekt. Er der opnaet en ensket effekt af indsatsen ?
Sammenligning af kvalitetsniveau mellem sygehuse, kommuner eller for-
skellige indsatser (Benchmarking').

Figur 7 Spgrgsmal der sgges afklaret ved brug af indikatorer.

? Kristensen FB, Horder M, Poulsen PB (red.) Metodehandbog for Medicinsk Teknologivurdering. Statens
Institut for Medicinsk Teknologivurdering. 2001. Giver en god oversigt og hentes fra
http://www.mtv-instituttet.dk

' patientens egenvurdering er en komponent i dette, men ofte vil der i en medicinsk teknologivurdering ogsé
indga en tilfredshedsmaéling.

"' Defineres som “Databaseret og systematisk sammenligning af arbejdsprocesser og resulater mellem insti-
tutioner/afdelinger mhp. at afdeekke forbedrings- og effektiviseringspotentiale.”. ref. se fodnote 8
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Hensyn ved valg af indikatorer i funktionsmaling:

Relevans:

Typer

Kommunikation

Konkret valg

L.

2.

9.

10.

11.
12.

Skal kunne bruges logisk i patientkontakten og bidrage med information og
afklaring omkring den enkelte patient.

Tidsforbruget ved indsamling af data skal veere rimeligt i forhold til den
pgl. informations vagt i den samlede vurdering af den enkelte patient.
Udfoerelse af de detaljerede funktionsmélinger kan erstatte eller indgé i en
treeningsseance eller patientsamtale ved indlaeggelse eller udskrivning

Der skal sa vidt muligt gives rum for lokal bestemmelse for deltagelse i
funktionsmaling.

Der skelnes mellem overordnede indikatorer der fungerer uathengigt af
konkret problemstilling (ofte tvaerfagligt brugbare) og indsatsorienterede
(ofte monofaglige) indikatorer.

Indikatorer skal indga i elektronisk patientjournal (eller FPAS), samt gen-
optraeningsplaner og epikrise.

Der skal udarbejdes konkrete afdelingsinstrukser for hvornér der skal ma-
les, hvem der er ansvarlig for mélingen og hvordan proceduren er.

Indikatorer skal veere forskningsmessigt afprovede og validerede. Der skal
desuden vzre udfort en afprovning i praktisk klinisk dagligdag'*.
Indikatorerne skal kunne males tvaerfagligt”’ (efter forneden instruktion)
Indikatorerne skal kunne indsamles uden brug af avanceret udstyr eller
serlige lokaler.

Ved dansk oversattelse skal det sikres at standardoversattelsen anvendes.
Der ma ikke vaere en afgift (licens) forbundet med anvendelsen.

Figur 8 Oversigt over hensyn ved valg af konkrete indikatorer.

'2 Med driftsprovede menes at de her i amtet har varet anvendt i en leengere periode i udviklingssammen-
haeng eller sarlig aftalt konkret praktisk afprevning.
" Her taenkes pa personalegrupperne: Social og sundhedsassistenter, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter

samt leger
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Afgrensning af patientgrupper og indikatorer.

Hvilke funktionsmalinger, malgruppe og indikatorer ?

Der er hverken pa landsplan, lokalt i amtet eller pA kommune niveau udarbejdet specifice-
rede krav til hvilke funktionsmalinger der skal udferes som led i genoptraningsplaner.

Derfor har arbejdsgruppen fastlagt felgende afgraensning.

Malgruppe | e« De patientgrupper hvor der efter udskrivelse fortsat ma forventes en
indsats 1 form af trening, pleje eller anden indsats.

» Fokus pa de sterste grupper. Born, unge og psykiatriske patienter
indgar dog ikke.

Figur 9 Malgruppen for anvendelse af funktionsmaling.

Der er ikke fundet systematiske opgerelser'® over hvilke patientgrupper der is@r indgér i
samarbejdet mellem amt og kommuner. Der findes heller ikke oversigter over hvilke diag-
nosegrupper der konkret indgar under bestemmelserne om udarbejdelse af genoptraenings-
planer.

Arbejdsgruppen mener at ’fokus pé de sterste grupper” svarer til disse diagnose- eller pati-
entgrupper':
Fokus pa de starste grupper

1. Patienter indlagt med akutte forbigdende sygdomme, der har medfort

korterevarende forbigdende nedsattelse af funktionsniveauet.

Patienter med invaliderende kroniske medicinske og neurologiske

lidelser.

Patienter der gennemgér operation og derefter opnar betydelig for-

bedring 1 funktionsevne.

4. Ortopadkirurgiske patienter der behandles efter traumer, hvor lasio-
nerne ngdvendigger professionel bistand til genoptraening.

5. Apopleksipatienter.

6. Geriatriske patienter

Indgar i samar-
bejdet mellem | 5
sygehuse og
kommunerne | 5

) Ger_10ptraenes Héandkirurgiske pt., lymfedem- og gynakologiske pt., mammae operere-
ISEr SYQEhusre' de, udvalgte kroniske lungepatienter, pt. med akut AMI og visse hjerte-
gl opererede pt., reumatologiske pt., diabetes pt. med sér eller efter ampu-
(eksempler) tation.

Figur 10 Patientgrupper hvor der skal foreligge genoptraeningsplaner

“Geriatriske patienter” er inplaceret som en sarlig gruppe, da de kendetegnes ved kombi-
nerede problemer. I forbindelse med inplacering i DRG'® systemet skal en geriatrisk pa-
tient opfylde tre kriterier'’: 1. Multimorbiditet defineret ved diagnoser fra mindst to for-

' Hvis nogen lzesere kender til sidanne opgerelser enskes en orientering sendt til adresserne anvist forrest.
" Dette indskraenker ikke forpligtelser efter sygehusloven.

' Diagnose Relaterede Grupper - DRG indgar i beregningsgrundlaget for ekonomitildeling til afdelingerne.
"7 Ovl. Lars Matzen geriatrisk afd. Odense Universitets Hospital, personlig meddelelse.
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skellige ICD-10 diagnoser. 2. Funktionstab malt ved Barthel. 3. Behov for intervention 1
forhold til funktionstabet. @vrige patienter ved de geriatriske afdelinger inplaceres efter
den almindelige ICD-10 aktionsdiagnose.

Ud fra de n@vnte grupper er det muligt at skenne over antallet af genoptreningsplaner ud
fra hidtidige indleeggelser og gennemforte ambulante udredninger.

Niveaudeling ved funktionsmaling
Denne samarbejdsform er den mest simple:

Patientgruppe | p | Sygehusafdeling | ) " [ Kommune
Kommune
—>
Patientgruppe |y | Sygehusafdeling > | Indikator < Kommune
<+— Kommune
Patientgruppe | | Sygehusafdeling Kommune
J NG

Figur 11 Generel model med de samme indikatorer uanset afdeling og kommune.

Uanset indleggelsesarsag anvendes en faelles indikator eller et falles indikatorsat, som
indgar i1 bade kursusvirksomhed, udskrivningsrutiner m.v. De valgte indikatorer kan sy-
stematisk indferes i de forskellige afdelinger og i de kommuner, der modtager patienter fra
de pageldende afdelinger.

”Hgringsrunde”

I forbindelse med arbejdsgruppens arbejde har en forelobig udgave af rapporten veret ud-
sendt til afdelingsledelserne pa medicinsk, ortopaedkirurgisk, neurologisk og geriatrisk af-
deling, fysio- og ergoterapier 1 Fyns Amt, samt til kommuneforeningen. I den forelebige
udgave anvendtes betegnelsen “obligatoriske” og “supplerende” funktionsmalinger. Svar-
fristen var meget kort (f4 dage), men der er alligevel kommet svar fra flere sygehusafdelin-
ger. Fra kommunal side er kommentering varetaget af arbejdsgruppens medlemmer.

I svarene gér det tydeligt igen, at der vil vere store praktiske vanskeligheder med at indfe-
re et obligatorisk mélesystem, som ikke synes relevant for alle patientgrupper. Det er ogsa
papeget at det er tidsmassigt vanskeligt at inplacere egenvurdering som led 1 alle patient-
forleb, at det er afgerende at de enkelte personalemedlemmer kan se en umiddelbar logisk
relevans af at udfere en given funktionsméiling, samt at funktionsmélinger skal indgé 1
elektronisk patientjournal eller patientsystem. Endelig at der m4 forventes resoursemassige
vanskeligheder.

Svarene understreger arbejdsgruppens opfattelse. Det er ikke hensigtsmaessigt at ensrette
alle patientgrupper til en obligatorisk og helt ens funktionsméalingsform som vist pé side 18
hvor alle afdelinger pa alle sygehuse anvender de samme indikatorer uanset patientgrup-
perne. Der er blandt andet bindinger som ligger udover samarbejdet amt-kommune, fx.
Diagnose Relaterede Grupper'® og Det Nationale Indikatorprojekt.
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Der foreslés i stedet en arbejdsform med niveaudeling som vist i Figur 12 side 20, hvor et
vigtigt aspekt er at anvende indikatorer med relevans for den pagaldende patientgruppe.

Med relevante funktionstest og ”samlede vurderinger” menes, at det skal have mening for
den pgl. patientgruppe. Fx. er en vurdering af ganghastighed relevant ved hoftenare fraktur
patienter, men ikke ved handkirurgiske patienter eller patienter opereret for brystkraeft med
efterfolgende lymfedemtilstand.

Anvendelsen af funktionsmaling foreslas stottet ud fra felgende forslaglgz

Der anbefales nogle fa egnede indikatorer til funktionsmaling.

Der etableres en faglig struktur, som kan give stgtte ved indfgrelse og brug af de an-
befalede indikatorer.

Der etableres undervisning baseret pa de anbefalede indikatorer.

Det understreges at der i forbindelse med vurdering af konkret indsats for enkelte patienter
skal anvendes supplerende vurderinger. Heraf vil nogle indga pa linie med de gvrige anbe-
falede indikatorer 1 det feelles amtsligt/kommunale samarbejde.

For andre vil det vare op til den enkelte faggruppe og afdeling/kommune at beslutte hvil-

ket méleredskab der er egnet. Der er tale om en aben udviklingsproces, der kan revidere
beslutningerne.

Oversigten over anbefalede indikatorer til funktionsmaling revideres hvert andet ar.

'® Forslag fra arbejdsgruppen fremtraeder herefter med samme typografi, som vist i neste linie.



Figur 12 Niveaudeling af funktionsmaling — gruppe og individuelt niveau.
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Niveau Formal Hvad kan det bruges til ? Hvad skal indga Hvilken type malinger
Gruppe ) . .
Alle afdelinger og Generelt overblik alle Gruppebeskrivelse Enkelte overordnede a. Egenvurdering
kommuner patienter Effektvurdering péd gruppeniveau indikatorer b. ”Samlede vurderinger”
c. Funktionstest
Serlige patientgrupper | Supplerende tvaerfaglige Gruppebeskrivelse. Udvalgte indikatorer for b. ”Samlede vurderinger”
vurderinger Prioritering af specialiseret patientgruppen c. Funktionstest
yderligere udredning.
Effektvurdering pa gruppeniveau.
Individuel . : : -
Vurdering af enkelte Konkret planlaegning af Omfang og art af indsats for en given Specialiserede Lokalt valgte
patienter. Enkeltforleb patient eller borger. indikatorer d. Supplerende funktions-

Monofaglige vurderinger

Udvikling i niveau for enkeltpatienter.

maling

Niveauet under den stiplede linie behandles ikke udferligt 1 denne rapport.



21

Forudsigelse af endeligt funktionsniveau

En grundpille i samarbejdet mellem amt og kommune om genoptraeningsplaner er at afgore
hvorndr et endeligt stabilt funktionsniveau er opndet. Derfor er det enskeligt at kunne for-
udsige dette ud fra de anvendte funktionsindikatorer.

I oversigten "Hvilke spgrgsmal sgges afklaret ved brug af indikatorer ?” side 15 er der
derfor ogsa indkluderet spergsmalet ’Hvilken forbedring kan opnas og indenfor hvilken
tidsramme?”.

Det er arbejdsgruppens opfattelse at man ikke kan forudsige endeligt niveau for enkeltpa-
tienter ud fra brug af funktionsméling alene. En sddan vurdering baseres pd en samlet
overvejelse ud fra patientens situation. I vurderingen indgér funktionsmalingen, men denne
kan ikke sté alene.

Vurderingen vil typisk resultere i at der pabegyndes en indsats for et bestemt tidsrum. Nar
det pageldende tidsrum er forlebet vil en ny vurdering afgere om der er mulighed for
yderligere fremgang eller om et stationart niveau er opnéet, fx. saledes at patienten kan
overgé til vedligeholdende trening efter et genoptraeningsforlab.

For flere af de indikatorer som arbejdsgruppen foreslér (se side 21) er der udfert studier,
der vurderer 1 hvor stort omfang maling af funktionsniveau ud fra indikatoren kan bruges
til forudsigelse af endelig placering efter udskrivelse'’, overlevelse eller lignende overord-
nede niveauer. Unsworth angiver fx. at 75 % af 400 patienter over 60 &r kunne forudsiges
udskrevet til enten plejehjem, fortsat rehabilitering under indleggelse eller til hjemmet pa
basis af FIM udfert under indleeggelsen.

Der gennemfgres en naermere vurdering af dokumentation for forudsigelse ud fra de
valgte indikatorer

Der udarbejdes et forslag til hvilke vaerdier af indikatorerne, som skal medfgre yder-
ligere udredning eller vurderinger.

Forslaget foreslds gennemfort med repreesentation fra de afdelinger der varetager mélgrup-
pen for brug af funktionsmaling.

" Fx. om det forventes at blive til plejehjem, egen bolig med udtalt stette eller om der kan forventes effekt af
fortsat genoptreening pa sarligt indrettet afsnit
2 Unsworth A. Selection for rehabilitation: acute care discharge patterns for stroke and orthopaedic patients.
Int.J.Rehabil.Res. 24 (2):103-114, 2001. Der indgik 225 apopleksi patienter og 125 ortopadkirurgiske.
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Konkret forslag til valg af indikatorer ved funktionsmaling.

Begrundelse for valg af anbefalede indikatorer:

Indikatorerne er is@r udvalgt fordi de er systematisk undersegt i en raekke forsknings-
projekter, samt at de kan anvendes tvaerfagligt. Kriterierne er yderligere omtalt pa side
12. De er afprovet i en reekke situationer i amtet bade i kommuner og pa sygehuse. De
kan tidsmassigt indpasses uden store @ndringer i1 daglige rutiner efter en indkeringsfase
og kan erstatte delelementer af eksisterende aktiviteter, fx indlaeggelsessamtale eller en
del af en treningsseance. Desuden indgér flere af de valgte indikatorer 1 Det Nationale
Indikatorprojekt.

Type Ref. Foreslaet Indikator og kommentarer

Egenvurderlng. . Egenvurdering: EuroQol-5d Suppleret med et globalt
Patientens vurdering (1:22) helbredsvurderingsspgrgsmal.

Samlet vurdering Det er ikke muligt at pege pa en enkelt indikator eller in-
af funktionsniveau. strument

3) En nermere vurdering af brugen af instrument til
”samlet vurdering” bgr foretages

Meget kunne tale for at anvende Barthels modificerede
indeks®!, som anvendes hos apopleksi patienter og og som
er planlagt at indga 1 geriatrisk Diagnose Relateret Grup-
pe registrering®. Dette uddybes i afsnittet “Uddybning af
valg af indikator ved samlet vurdering.” Side 24.

Indtil videre foreslas Barthels modificerede indeks
anvendt som udtryk for "Samlet vurdering”.

Funktionstest (4) Fysisk funktion: Stole test, Staende balance, Timed
hvor cn teStprOCGdu- (5) Up&go- se appendikSZS_
re ngje reproduceres

Ernzring-1: Body Mass Index fastlaegges ud fra hgjde

hver gang.
gang (6) og veegt og vurderes. 24

Figur 13 Anbefalede maleredskaber ved funktionsmaling i Fyns Amt

EuroQol malet kan direkte omsattes i et samlet utility mal, idet der er udarbejdet et dansk
normalmateriale, som er under publicering®.

et spargeskema til Europaeiske 581 rehabiliteringscentre indenfor apopleksi i Irland, Tyskland, Italien,
Ostrig og Holland, hvoraf 108 svarede er det i abstract angivet at Barthel Index var mest anvendt og
FIM naestmest. (Torenbeek et al., Int.J.Rehabil.Res. 2001: 95-101)

** Diagnose Relaterede Grupper - DRG indgar i beregningsgrundlaget for okonomitildeling til afdelingerne.

» De konkrete funktionstest er afprovet i seks kommuner, samt flere sygehuse i projektet “Hjemmetraning
og anden indsats” . Se ”Traning og anden indsats til faldtruede aldre — forebyggelse af @ldres fald
(Procedurer og skemaer). Fyns Amt, Afdelingen for Forebyggelse og Sundhed, 2001.

* Geriatrisk afd har papeget at det hos @ldre med sammenfald i ryghvirvler er vanskeligt/umuligt at méle
hejde. Udferelse af ernaringsvurdering anbefales ogsé for apopleksi i Det Nationale Indikatorprojekt,
se www.nip.dk. Skema ref.: "@konomaskolen i Kebenhavn og Ministeriet for Fedevarer, landbrug og
Fiskeri Veterin®r- og Fadevaredirektoratet. Anbefalinger for den danske institutionskost. FadevareR-
apport 1999:01. Veteriner- og Fodevaredirektoratet 1999.” Se desuden afsnit om “Ernaering” i : Le-
verad. En rapport fra projektet ”Traening og anden indsats til faldtruede @ldre — forebyggelse af &ldres
fald”. Fyns Amt, Afdelingen for Forebyggelse og Sundhed, 2001.
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I notat om genoptraeningsplaner™ anvendes fire niveauer af behov for genoptrening
“intet”, ”let”, "middelsveer” og ’sver” patient. Funktionsmaling alene kan ikke gruppere
patienterne 1 disse grupper. Der forudsattes ogsa en faglig vurdering af genoptrenings-
potentiale. Dette fremgar ogsé af overvejelserne om at bruge funktionsmaling som led 1
forudsigelse af opnaeligt funktionsniveau, se side 21.

Sarlige patientgrupper og eller vurdering af indsats

Der er god forskningsmaessig dokumentation for at anvende disse indikatorer og instru-
menter. De ber derfor indga 1 undervisningsforlebet.

. Type Foreslaet Indikator, udvalgte Referencer og kommentarer

Supplerende Demensscreening.Mini Mental State Examination MMSE.
Funktionstest

(7). Endvidere indgar en sddan vurdering i EASY-care og FIM.

Patienter med faldproblem: Bergs balance skala (8). Vurdering af om
personerne er bange for at falde2¢

Bergs Balance test varer ca. 30-40 min, men kan erstatte en traeningssession.

Erneering-2: Kostskema i stedet for/som supplement til Body Mass In-
dex fodnote 24.

Figur 14 Supplerende indikatorer ved funktionsmaling i Fyns Amt.

Mulige andre indikatorer:

Instrumenterne SF8 og SF12 er afkortede udgaver SF-36, se www.sf36.com. Men der er
endnu begransede erfaringer med disse udenfor forskningsprojekter. Kan muligvis indga
supplement eller erstatning for EuroQol.

Desuden har der varet peget pA EMS (Elderly Mobility Score)?’. Af hensyn til bedre
skelneevne blandt patienter, som ikke kan rejse sig selvstaendigt fra en stol kunne der ind-
fores en test af forflytning fra liggende til siddende stilling. En sddan deltest indgér i
EMS og ber vurderes nermere som et supplement.
Det bgr overvejes om den anbefalede funktionstest skal suppleres med en vurdering
af forflytning fra liggende til siddende og fra siddende til liggende stilling.
ADL-Taxonomien har ogsa veret foreslaet®®. Resultatet herfra praesenteres grafisk i en
cirkel. Taxonomien indeholder stort set de samme dimensioner som de gvrige instru-
menter vist i foregdende tabel, men maélet er ikke bredt anvendt.

Katz ADL index har veret foresldet i referenceprogrammet for hoftenaere frakturer, men
anvendes ikke rutinemaessigt i amtet savidt det er gruppen oplyst.

 Prof. K Moller Petersen, Syddansk Universitet — personlig meddelelse. Som erstatning for den globale

maling i EuroQol termometeret anvendes et enkelt globalt helbredsmal. EuroQol ”termometeret” har givet

store problemer i &ldrebefolkning. Ultility beregningen forudsetter ikke brug af termometret”.

26 Se fx. Manning, J., Neistadt, M. E., and Parker, S. The relationship between fear of falling and balance
and gait abilities in elderly adults in a subacute rehabilitation facility. Physical and Occupational Ther-
apy in Geriatrics 15, 33-47. 1997. og Harada, N., Chiu, V. , Damron-Rodriguez, J., Fowler, E., Siu, A.,
and Reuben, D. B. Screening for balance and mobility impairment in elderly individuals living in resi-
dential care facilities. Phys.Ther. 75[6], 462-469. 1995.

?TL. Prosser and A. Canby. Further validation of the Elderly Mobility Scale for measurement of mobility of

hospitalized elderly people. Clin.Rehabil. 11 (4):338-343, 1997.
¥ Kontakt ergoterapeutforeningen for naermere information.
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Uddybning af valg af indikator ved samlet vurdering.

Folgende fem instrumenter kunne indga som indikator for”’samlet vurdering”.*’

Som navnt tidligere vil arbejdsgruppen indtil videre pege pa Barthels modificerede test,
men kun under forudsatning af at spergsmalet videre overvejes ved en grundigere vurde-
ring i sammenhang med afklaring af spergsmalet ’Hvilken forbedring kan opnas og in-
denfor hvilken tidsramme?”’, se side 21.

Det samlede antal anbefalede instrumenter og indikatorer skal minimeres mest muligt,
idet en given kommune jo vil modtage patienter fra alle afdelinger.

Omfang af dokumentation for de forste tre instrumenter er omfattende. Blot en simpel
sogning™ viser:

Navn Antal  Sggeord og referencer>’
Barthel 1: 1397 1: "barthel”
2:308  2:1 og rehabilitattion”
3)
Functional Independence | 1: 441  1:”Functional Independence Measure”
Measure™' (FIM) 2: 789  2:”Functional Independence Measure” eller FIM
3:408  3: (1 eller 2) og rehabilitation”
(€]
SF-36 1: 1800 1: (”SF36” eller ”SF-36")
(Short form 36) 2:110  2: ("SF36” eller ”SF-36 ) og “rehabilitation”
(10;11)

Figur 15 Publikationer i "PubMed” for instrumenterne Barthel, FIM og SF-36

En udtemmende segning af referencer for de tre instrumenter forudsatter en mere kom-
pliceret sogestrategi, men blot ud fra de viste antal er det klart at der skal arbejdes mere
grundigt med referencerne for at fa et overblik.

Mindre gennemprgvede instrumenter:

Der beskrives og afpreves mange nye instrumenter til funktionsméling. For en del af dis-
se gelder at de stort set kun er validerede af de personer, som har sammensat spergsmal
til instrumentet. Dette gor ikke i sig selv instrumenterne mindre vaerdifulde, men der ber
vaere s&erlige grunde til at valge et instrument, som ikke er grundigt undersogt og inter-
nationalt standardiseret. Blandt andet vil det jo blive vanskeligt at sammenligne resultater

** Hobart et al. har bl.a. sammenlignet FIM, Barthel og FIM kombineret med “Functional Assessment
Measure” og anferer bl.a. at der ikke er bedre maleegenskaber ved instrumenter med flere spargsmal eller
dimensioner, samt at de pgl. instrumenter anbefales til gruppesammenligninger. Hobart et al.: Evidence-
based measurement. Which disability scale for neurologic rehabilitation? Neurology 2001;57:639-44.

** Ved sogning med brug af Reference Manager v9.5 i PubMed den 28.10.2001 med det angivne sogeord
anfort i enten ”Abstract” eller "Title text” eller "Keywords”. Segestrategien er ikke udtemmende, men
giver et indtryk af den forskningsmaessige litteratur, der ligger bagved (og som er indexeret i PubMed). En
komplet sggning ville omfatte flere segeord og flere baser, fx. EMBASE

3! Findes i en serlig variant for bern: Yung, A. el al. Outcome measure for paediatric rehabilitation: use of
the Functional Independence Measure for children (WeeFIM). A pilot study in Chinese children with neu-
rodevelopmental disabilities. Pediatr.Rehabil. 3[1], 21-28. 1999.
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med andre studier hvis der anvendes et specielt instrument, specielt fordi standardisering
og samordning pa tvers af lande er i udvikling.

To af de nyere instrumenter er mulige kandidater til den samlede vurdering.

navn Reference Kommentar

EASY-Care (12;13) Er udviklet i forleengelse af WHO projekter og indgér i et EU
standardiserings projekt. Flere negleartikler er under udgivel-
se.’” Sgger at give basis for estimering af plejebehov og kunne
vaere bindeled til kommunernes fzllessprog” system’

Functional (14;15) Der er kun publiceret to artikler om dette, men instrumentet
recovery indeholder dele af andre instrumenter, fx minder IADL delen
Score (FRS) meget om Lawtons Iadl **
FRS vil muligvis indgé i NIP-Hoftener fraktur og er derfor
medtaget her.

Figur 16 To nyere instrumenter skal vurderes narmere. EASY-Care og "Functional
Recovery Score”

Dansk koordinator for EASY-Care er Fyns Amt og et mindre pilotforseg er i gang™

Samlet interviewguide:

Samlet interviewguide ved vurdering af @ldre har vaeret anvendt i det projektet "Traening
og anden indsats til faldtruede @ldre — forebyggelse af @ldres fald”.*® Dette maleredskab
indgér i gjeblikket i et samarbejdsprojekt med deltagelse af Sygehus Fyn — Sundhedscen-
tret, Rudkebing og Sydlangelands kommuner samt geriatrisk afdeling ved Sygehus Fyn-
Rudkebing i perioden 1.10.-31.12.2001. Der er ikke tale om et selvsteendigt instrument,
men et udvalg af standardiserede instrumenter og indikatorer, samt nogle afklarende

32 Philp L. (1997). Can a medical and social assessment be combined? Journal of the Royal Society of
Medicine, 90(32), 11-13. Bath P., Philp L. (1998). A hierarchical classification of dependency amongst
older people: use of artificial neural networks. Health Care in Later Life, 3(1), 59-69. Kane R.L., Rock-
wood T., Philp 1., Finch M. Differences in valuation of functional status components among consumers and
professional in Europe and the United States. Journal of Clinical Epidemiology (In Press). Philp I., Arm-
strong G.K., Coyle G.G., Chadwick I., Machado A.B.C. A better way to measure disability in older people.
Age and Ageing (In Press).

3 Se kommunernes landsforenings hjemmeside. Det kommunale fzllessprog er en administrativ klassifice-
ring af borgere med henblik pa at afgere kommunal plejeindsats. Der er ikke tale om et valideret instrument
til vurdering af funktionsniveau. Formélet er bl.a. anfert som At udarbejde et felles redskab til at vurdere
borgernes behov for hjlp, samt et katalog over ydelser, der deekkede hovedparten af de direkte ydelser
som borgerne modtager.” Feellessprogsystemet er ikke vurderet forskningsmeessigt ud fra seedvanlige krite-
rier, og der findes pa hjemmesiden for dette ingen egentlig dokumentation, kun en omtale af hvad hensig-
terne har vaeret. Fra fagbladet sygeplejersken er kun omtalt positive artikler om faellessprog. Ikke en kritise-
rende artikel, som ogsé har vaeret der. Se www.kl.dk (eeldre->fzlles sprog) og Sygeplejersken
(www.dsf.dk) .

* Lawton’s IADL er sammenlignet med en raekke andre instrumenter, se bl.a.. Landi et al. Minimum data
set for home care: a valid instrument to assess frail older people living in the community. Med.Care 38
(12):1184-1190, 2000.

3> Fyns Amt er kontakt til det udviklingscentret i England og har finansieret standardiseret overszttelse til
dansk. Et mindre pilotforseg er i gang i Vissenbjerg Kommune med stotte fra Socialministeriet. I forsgget
er der imidlertid @ndret i reekkefolge af spergsmal og gruppering. Samt tilfojet ekstra spergsmal.

3% Procedurer og skemaer fra projektet *Trening og anden indsats til faldtruede seldre —

forebyggelse af @ldres fald”. Fyns Amt, Afdelingen for Forebyggelse og Sundhed, 2001.
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sporgsmaél, der tilsammen giver et basalt overblik over funktionsniveau og problemer 1
forbindelse med vurdering af indsats til faldtruede @ldre.

Dimensioner i samlede vurderinger

Der er ingen tvivl om, at Barthel, FIM og SF-36 er mest afprovede. Reelt set er der ikke
sé stor forskel pa mange af disse instrumenter, blot en forskellig veegtning af de dimensi-
oner som indgér, samt pa graden af udbredelse og dokumentation®’. Se ogsa naste side
med en mere detaljeret gennemgang af adl-dimensioner.

Omrade/dimension Euro-Qol SF-36
Alment helbred J J
(global helbred)

Andringer 1 Alment J J
helbred

Fysisk Funktion J J
Social Funktion J J
Rolle Funktion J J
Psykiske Symptomer J J
Psykisk Velbefindende J
Depressionsvurdering J

Smerter J J
Energi/traethed J J

Figur 17 Dimensioner for EuroQol og SF36

*7 Gengivet fra Bjerner JB et al. Dansk manual til SF-36. Kebenhavn, LIF, 1997. (side 10). Dog er depres-
sionsvurdering tilfejet her, samt EuroQol inkludering af méling af @ndringer i alment helbred..



Omrade/dimension

Barthel

FIM  FRS

EASY-Care

Interviewguide

Fyn

Spisning

Personlig Hygiejne
Toiletbesog

Tage Bad
Forflytning seng/stol
Gangfunktion
Trappegang
Pakledning
Tarmkontrol
Blarekontrol

Social funktion
Problemlosning
/Kognitiv funktion
Hukommelse
Kommunikation
Madindkeb/lavning
Husarbejde

Vaske toj
Madlavning

Styre pengesager
Brug af off. transport
Tale i telefon

Tage medicin
Depressionsvurdering
Syn og herelse
Boligform+indretning
Hjemmehjelp/pleje
Hjzlpemidler v.gang
Ernaringsvurdering
Fald, inkl. bange for
fald”
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Figur 18 Detaljeret sammenligning af deldimensioner i instrumenter, som er knyt-
tet til rehabiliteringsvurdering og eller plejeomfang.

FIM: inkluderer flere typer forflytninger &'JJ (toilet og bad). Pakledning er delt i over- og

underkrop JJ.

FRS: Forflytninger vurderes som mobilitet (J') i en graduering fra 0-4 ud fra gangfunktion

hjemme og ude, samt med og uden hjelpemidler. Mad gelder indkeb
Easy-Care: Mad galder madlavning og indkeb JJ. Depressionsvurdering er 4 sarskilte

sporgsmal og kognitiv forringelse 6 selvstendige sporgsmal.
Interview Guide: Anvendes i kombination med EuroQol, samt ofte MMSE og har derfor

flere dimensioner end de viste. Antal spergsmél medregner ikke MMSE og

EuroQol.
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Tidsforbrug ved indsamling af data.
En vesentlig faktor er om tidsforbruget ved funktionsmaling er rimeligt.

Tidsforbruget ved funktionstest og interview kan belyses ud fra 163 interview og funk-
tionstest af patienter fra Sygehus Fyn — Rudkebing. Fysioterapien har i perioden siden
oktober 2000 gennemfort interview og funktionstest ved indleggelsen, ved start af tree-
ning og ved udskrivelsen udfert efter samme procedure. Der var 21 interviewsporgsmaél
om funktion mm udover de funktionstest, som er vist i appendiks, side 39. Der testes for
siddende og staende balance, samt Timed Up&Go testen.”®

20
16
13 7
6 %‘ 6
5 -
5 -
1 -
0 -
Udskrivelse start af traening indleeggelse

Figur 19 Tidsforbrug ved funktionstest og 21 interviewspgrgsmal

163 patientinterview af geriatriske patienter, Sygehus Fyn - Rudkgbing 2000-2001.

Det ses at for halvdelen af patienterne (den midterste vandrette linie) er interview og test
udfert pd 5-6 minutter eller mindre og for 75 % mindre end ca 9 minutter. Verdierne pé
Y-aksen viser minimum, maksimum og median. I tiderne er kun medregnet den direkte
patienttid til svar og udferelse af test. Tiden der bruges for at komme hen til patienten,
instruktion mm af personalet er ikke medregnet.

Den tid der bruges til funktionstest med udferelse af siddende balance, stdende balance-
test og Timed Up&Go test alene (uden interview) udger cirka to trediedele af den samle-
de tid. Se figur 15.

3 I skemaerne blev de faktiske klokkeslet noteret for interview, for funktionstest og ved afslutning af funk-
tionstest. Ud fra dette er tidsforbruget beregnet og vist i figuren
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Den tid der gar med gennemforelse af funktionstiden er kortere ved udskrivelsen end ved
indleggelsen. For halvdelen af patienterne kan testen gennemferes pa to minutter mod
fire minutter ved indleggelsen Forskellen kan skyldes at nogle patienter ved indleggel-
sen ikke har faet udfort testen.>”.

10
8 -
6 -
4 -
3 -
5
17 1
0 -
udskrivelse start af treening indlaeggelse

Figur 20 Tidsforbrug ved 163 funktionstest af geriatriske patienter, Sygehus Fyn -
Rudkgbing 2000-2001.

Tilsvarende tidsmélinger er endnu ikke indsamlede for de foresldede egenvurderinger og
”samlede mél”. Bedemt ud fra ovenstdende ma det kunne gennemfores pd ganske fa mi-
nutter som hovedregel.

Pé naeste side uddybes de gvrige mulige instrumenter til brug for funktionsmaéling, de sé-
kaldte ”samlede mél” Barthel, FIM, FRS og EASY-Care. For disse er der ikke fundet
tilsvarende tidsmélinger.

Der gennemfgres en vurdering af tidsforbrug ved anvendelse af de foreslaede indi-
katorer af typen "Samlede mal” pa patientniveau. Herunder sammenligning af
forskellige indikatorer.

3% Det har ikke vaeret muligt at analysere data saledes at tiden for den enkelte patient blev fulgt, idet der var
tale om anonymiserede data. Der indgar i opgerelsen 32 test fra indleeggelse, 74 ved start af treening og 57
ved udskrivelsen.
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Skgn over antal patienter som indgar i de udvalgte patientgrupper.

Ud fra de opstillede patientgrupper kan der gives et skon over antal udskrivelser fra de

berorte afdelinger.

Kommunesamarbejde

1. Kortere varende forbigaende ned-
settelse af funktionsniveauet.

2. Invaliderende kroniske medicinske
og neurologiske lidelser

3. Efter operation opnas betydelig
forbedring i funktionsevne.

4. Behandles efter traumer, der ned-
vendigger professionel bistand til
genoptraning.

5. Apopleksi patienter.

6. Geriatriske patienter

Sygehusplaceret genoptraening
lymfedem, hindkirurgi etc.

Diagnose koder
eller angivelse af
Antal SHF Antal OUH grundlag.

9 9
9 9
9 ?
9 ?
? ?
9 ?
? ?

Figur 21 Sken over antal udskrevne patienter per ar i samarbejdet amt- kommune.

Der gennemfgres en nermere vurdering af antal patientkontakter per ar for ambu-
lante patienter, hvor brug af indikatorer i genoptraeningsplaner er relevant.

Der gennemfgres en nermere vurdering af det samlede tidsforbrug fordelt pa afde-
linger efter forventet antal genoptraningsrelevante patientkontakter
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Struktur og opbygning af undervisning

Kommissoriet angivet at ”’Arbejdsgruppen skal derudover tage stilling til behovet for
tveerfaglig uddannelse i forbindelse med de foreslaede funktionsmal i Fyns Amt og i
kommunerne.”

Der er ingen tvivl om at undervisning er nedvendig for at indfere og fortsat anvende de
foresldede funktionsmalinger pa en systematisk méde. Vurderingen af behov og uddan-
nelse omfatter bade strukturelle og indholdsmaessige aspekter.

Struktur og 1. Undervisningen opbygges saledes at kommuner og afdelinger

form der samarbejder om konkrete genoptraningsforleb modtager
feelles undervisning.

2. Uddannelsen seges koordineret med andre uddannelsesakti-
viteter 7%

3. Muligvis kan uddannelsen opdeles i moduler, hvoraf nogle er
”obligatoriske” for alle, mens andre forbeholdes sarligt ud-
dannede instrukterer.

Indhold 4. Generel viden om funktionsmaling og brug af indikatorer i
forhold til ”almen tekstbeskrivelse”.

5. Sammenhang med kvalitetssikring. Definition af mal pa af-
delings-, kommune- og samarbejdsniveau

6. Standardisering og vurdering af malinger i alle dele af amtet
og i de forskellige sektorer*.

7. Systematisk og gentaget traening 1 vurdering.

8. Opbygning og videre behandling af oplysninger. Hvordan
indgar indikatorerne i vurdering af enkeltpatienter.

9. Hvordan samles og bearbejdes funktionsmalinger til konklu-
sioner pa gruppeniveau.

10. Principper og praktiske forseg med audit, dvs systematisk
vurdering ud fra i forvejen fastlagte malsatninger.

Figur 22 Struktur og indhold i uddannelse ved funktionsmaling med anbefalede
indikatorer.

Arbejdsgruppen vil pege pa en uddannelsesform, hvor der sker en kobling til de
sygdomsgrupper, der omfattes af indikatorerne.

* Den planlagte master uddannelse i rehabilitering pa Syddansk Universitet. Kan der dannes en rackke kur-
ser, sdledes at en slags ”diplom uddannelse” kan godkendes.

* Richards SH et al. Inter-rater reliability of the Barthel ADL index: how does a researcher compare to a
nurse? Clin Rehabil 2000 Feb;14(1):72-8. I denne anferes i abstract at ” Whilst the inter-rater reliability of
the Barthel Index was within acceptable boundaries, two items out of ten had only fair agreement and low
crude agreement (transfer and dressing) on Cohen's kappa scores.” ..... ”Depending on the differences ob-
served in any particular context, the Barthel Index can be applied with reasonable reliability by nonclinical
staff applying the standardized scoring criteria. It should be noted, however, that the kappa coefficients
between clinical and nonclinical assessors tend to be lower than those found when comparing two clinically
trained assessors in previous research.”
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Undervisning tilbydes ud fra de lokale samarbejdsrelationer med udgangspunkt i
de sygdomme som omfattes af genoptraeningsplaner. Almen Praksis indgar ogsa i
dette lokaliserede arbejde.

Undervisningen og instruktion koordineres gennem et "uddannelsesrad” med re-
presentation af kommunerne og sygehusene.

Den praktiske kursusplanlaegning varetages af amtets kursus- og uddannelsesafde-
ling.

Det faglige indhold i kurserne fastleegges af uddannelsesradet. Sekretariat for det-
te skal fastlaegges, ligesom det skal fastlaegges hvilken struktur pa OUH og SHF
der skal varetage koordineringen. For Sygehus Fyn kan dette veere Sundhedscen-
tret- Svendborg/Rudkgbing42

Der forventes tre typer kurser: a. Instruktionskurser. b. Instruktgrkurser og c. Gene-
relle kurser. d. Specielle kurser. Samt e. halvarlige udvekslingsmgder.

a. Generelle kurser. Disse tilbydes som generel introduktion til kvalitetssikring, funkti-
onsmaling og indsats og vil vere obligatoriske for instrukterer og indgd i generel ud-
dannelse for gvrige deltagere, samt de personer der varetager de forebyggende hjem-
mebesog 1 kommunerne.

b. Instruktionskurserne har en varighed af 3-5 timer og skal tilbydes alle som skal vare-
tage konkret funktionsmaling. Gennemfores typisk af lokale instrukterer ud fra felles
materiale.

c. Instrukterkurser. Der udpeges lokalt et antal instrukterer eller supervisor personer.
Det sikres at disse har afsat normeret tid til varetagelse af koordinering og afklaring af
tvivlsspergsmal, samt til at deltage i uddannelsesrédet.

d. Specielle kurser. Her tilbydes til f4 udvalgte personer der fungerer som koordinator af
hele ordningen (2-4 personer i alt) en specialiseret uddannelse, som ma forventes at
foregd udenfor amtet eller som led i systematiseret efteruddannelse. Det kunne fx.
vaere uddannelse af en kernegruppe af personer til varetagelse af klinisk audit og an-
den systematisk kvalitetssikringsvurdering. Disse har til opgave at planlegge det
faglige indhold i kurserne, samt atholdelse af udvekslingsmeder.

e. Udvekslingsmoader er et generelt medeforum, hvor der fremlaegges skiftende temaer
af relevans for styrkelse af samarbejdet mellem amt og kommune. Derfor tilbydes de
til bade sygehuspersonale der varetager funktionsméling og kommunalt ansatte der
enten direkte er involveret i funktionsmaling eller indirekte som aftagere, fx. de der
varetager de forebyggende hjemmebesgg. Dette kan ses som led 1 de planlagte moder
med deltagelse af bdde sygehuse og kommuner om udskrivning af patienter fra syge-
hus.

> Som har deltaget i den hidtidige kursusplanlzgning og koordineret det igangvarende samarbejdsforseg
pa Langeland.
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Skan over antal fagpersoner, der skal uddannes

Antal personer der skal uddannes i de berorte afdelinger. Antal instrukterer er angivet i
parentes. Ved ? er tallet ikke klargjort endnu, men det vil omfatte alle som skal varetage
den faktiske udforelse af funktionstest.

Odense Universitets ~ Sygehus Fyn ~ Almen

Funktion/kursus Kommuner Hospital Praksis
(I parentes angivet instrukterer)

Overordnet koordination ? 1 1
og instruktion.

Koordinator funktion ? 2 2
Sygeplejersker (42%) (#?) (20?) (#7) (10?) (#2)

Fysio- og ergoterapeuter (42) (#?) (20?) (#7) (10?) (#?)
Forebyggende hjemmebesog 200

Almen Praksis ?

(#7) svarer til det faktiske antal personer som skal udfere funktionsmaling.

Figur 23 Skgn over antal personer der skal deltage i undervisningen

Som led i kvalitetssikringsarbejdet i Almen Praksis vurderes hvordan almen prak-
sis kan indga i den generelle uddannelsesstruktur — og eller i seerlige kvalitets-
sikringspulje projekter.

* En person for hver af kommunerne i amtet, for Svendborg og Odense en for hvert lokaldistrikt/omrade.
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Implementering

I de foregéende afsnit er neevnt en raekke forslag, som enten indeholder direkte anvisnin-
ger eller forslag til emner der skal afklares. I forlengelse af disse er der flere hensyn og
overvejelser som skal afklares ved implementering af funktionsmaling.

a. Hvilke (-n) instanser i amtet skal varetage overordnet koordinering og faglig styring?

b. Hvilken opdeling af amtet i samarbejdsgrupper er hensigtsmaessig ?

c. Finansiering af indsamling. Hvor meget kraver ekstra resurser og hvor meget kan
indgd som erstatning for allerede fungerende aktiviteter efter en indferingsperiode. ?

d. Hvem skal udpege lokale instrukterer og koordineringspersoner og fra hvilke fag-

grupper?

e. Er der en struktur pA OUH, som sammen med Sundhedscentret Sygehus Fyn — Rud-
kebing/Svendborg kan varetage koordination af lokal supervisor gruppe og lokal un-
dervisning?

f. Hvem skal stette sygehusafdelingerne ved indferelse af funktionsmalinger ?

Hvem skal stotte kommunerne ved indferelse af funktionsmélinger ?

h. Kadencen i udvelgelse af de enkelte afdelinger og kommuner: Hvordan sikres de en-
kelte afdelinger indflydelse pa proces og brug af resultater?

I. Hvordan og hvor mange af de valgte indikatorer skal overfores til kommunen og al-
men praksis?

J. Hvordan skal de valgte indikatorer indga i kliniske databaser, samt den elektroniske
journal og kommunikationen til almen praksis og kommunen?

k. Hvordan sikres en fagligt og juridisk korrekt behandling og analyse af de indsamlede
data, bade for enkeltpersoner og som samlede data enten i journalsystemer eller pa-
tientregistreringssystemet FPAS for sygehusene. Hvordan koordineres dette med
NIP?

I.  Hvordan sikres det at undervisningen og principperne ogsa omfatter tilgreensende
faggrupper. Disse vil umiddelbart vere aftagere af informationen men kan senere an-
vende de samme indikatorer. Fx. almen praksis eller de som varetager de forebyggen-
de hjemmebesog 1 kommunerne.
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Liste over nyttige internet steder i forbindelse med arbejdet:

Hvem / hvad Adresse

EASY-Care http://www.bbr-online.com/easycare
SF36 http://www-sf36.com

EuroQol http://www.eurogol.org
Sundhedsstyrelsen http://www.sundhedsstyrelsen.dk

Det Nationale Indikatorprojekt.

Litteratur segning

Edb Program til indtastning af data
(gratis inkl. vejledninger)

http:/www.NIP.DK

http://www4.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

http://www.epidata.dk
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Eksempler pa patientforlgb og patienttyper i forhold til genoptrening.

Dette er et forelabigt “katalog” med eksempler for typiske patientforleb.

Der udarbejdes et endeligt "katalog” over patienthistorier og -forlgb i samarbejdet
mellem amt- og kommuner.

Kataloget skal indeholde en aftalt vurdering af hvilke dele af treeningsforlgbet som
er en amtslig og kommunal opgave.

1. En patient med en kronisk lidelse som medfarer funktionstab bliver indlagt pa en sygehusaf-
deling med en akut sygdom, for eksempel lungebetendelse. Udskrives med anbefaling om vedli-
geholdende traening. Funktionsniveauet er under normal standard ved udskrivelsen. Der er tale
om et funktionstab med baggrund i den kroniske lidelse.

2. En aldre, svakket patient bliver indlagt pa en medicinsk afdeling med en akut sygdom, for
eksempel lungebetendelse. Indleggelse er pékrevet pgra den almene svekkelse. Udskrives med
anbefaling om vedligeholdende treening. Funktionsniveauet er ved udskrivelsen under normal
standard, men hgjere niveau end ved indleggelsen.

3. En @ldre, svaekket patient bliver indlagt pa en kirurgisk afdeling med en akut, operationskree-
vende mavesygdom. Ved udskrivelsen er funktionsniveauet lavere end ved indleggelsen og be-
tydeligt lavere end for et halvt ar siden. Udskrives med anbefaling om vedligeholdende treening.

4. En @ldre borger far gennem en lengere periode gradvist nedsat funktionsevne og kan ikke
leengere klare sig i hjemmet. Indleegges af praktiserende leege af sociale arsager, idet kommunen
ikke kan tilbyde genoptrening.

5. Geriatrisk team anmodes af praktiserende leege om tilsyn af patient (borger) i hjemmet. Teamet
(leegen) vurderer at der er behov for genoptraening, men ikke behov for indleggelse eller anden
behandling. Kommunen tilbyder genoptraning pa treeningscenter.

Er der tale om en amtskommunal opgave, nar det geriatriske team har varet indblandet (sidestillet
med ambulant ydelse)? Eller er der tale om en ydelse fra amtets side, som omfatter hjelp til visi-
tation af borgeren til treening og en vurdering af, om indleggelse er nedvendig?

6. En midaldrende patient med knoglebrud (ben) udskrives med genoptraeningsplan som omfatter
egentrening 1 hjemmet. Treeningen gér ikke som planlagt, og borgeren henvender sig til egen le-
ge med enske om et treeningstilbud. Laegen henviser til kommunalt treningscenter, som afviser
patienten med henvisning til at der er tale om en amtskommunal opgave, idet borgeren har veret
behandlet pé sygehus. Alternativt tilbydes treening mod betaling.

7. En yngre eller midaldrende patient med knoglebrud (hénd) far ved udskrivelsen udarbejdet
genoptraeningsplan. Imidlertid viser det sig at sygehusets ventetid til genoptraening hos ergotera-
peut er to maneder. Denne ventetid vil betyde et stort funktionstab for patienten, og da man ved at
kommunen har kapacitet til at varetage treeningen, henvises til kommunalt tilbud.

8. En patient far foretaget en hoftealloplastik pé privathospital. Udskrives uden genoptrening til
eget hjem. Patienten henvises via egen laege til genoptrening pé sygehus.

9. En patient far foretaget en hoftealloplastik pé privathospital. Udskrives uden genoptraening til
eget hjem. Patienten henvises via egen lege til genoptrening pd kommunal genoptraningsenhed.

10. En plejehjemsbeboer indlaegges med hoftebrud. Udskrives i medicinsk stabil tilstand til fortsat
genoptrening i plejehjemmets treeningscenter.
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11. Samme type borger henvises i en anden kommune til praktiserende fysioterapeut til genoptree-
ning, idet kommunen ikke har egne behandlende terapeuter ansat. Sygesikringen betaler delvist,
og kommunen betaler borgerens egenandel.

12. En @ldre hofteopereret patient udskrives efter kortvarig genoptreening pa sygehus til fortsat
genoptraening pa kommunalt treeningscenter med angivelse af forventet opnaeligt funktionsni-
veau. Dette niveau forventes naet i lgbet af 2 maneder under forudsetning af at der ogsa udferes
egentrening i hjemmet. Kommunen tilbyder et standardtreningsforleb pa 2 ugentlige treenings-
dage i 3 méneder.

13. En apopleksipatient udskrives fra neurologisk afdeling til neurologisk daghospital og derfra
til hjemmet. Inden udskrivelsen har der i samarbejde med kommunen vearet foretaget hjemme-
besog, og der er i fellesskab udarbejdet handleplan. Patienten skal fortsatte treening 1-2 gange
ugentligt i kommunalt regi samt udfere egentreening i hjemmet samt komme til kontrol efter 6
maneder.

Borgeren opnér i denne 6 maneders periode et lidt hegjere funktionsniveau.



Basis Fyn - Funktionsevne test

Afd/omrade:
(stempel)

Hvem udferte testen:

(navn)-(cpr eller deltager nummer for personen)

Test udfert :
dag

maned  ar start tid

Fodteyj:

Her kan tilfojes serlige kommentarer i lgbet af testen

Test

Scoring

Grundtest

A. Stole test/rejse sig op

A1l. Er personen set "gaende" pd egen hand ?

(evt. med hjelpemidler)?

Al 10 nej
200 ja = fortseet ved B

A2. “Vil du nu rejse dig fra stolen uden at bruge armene.”
(vis det).

A2 Stolehgjde:
Personen rejste sig ikke :
1 O Forsegte men kunne ikke
2 O Afbrudt-observater folte ikke dét gik an
3 O Bnskede ikke at prave
4 OAndet, fx senge- eller kerestolsbundet
= (afslut testen )
Personen rejste sig :
4 0O Ja — uden at bruge armen
5 O Ja — men brugte armene

Staende balance

B. St uden stgtte med samlede fadder i 10 sek.

“Om lidt skal Du preve at sta med helt samlede fgdder uden at
statte til noget, sddan som jeg gar her (vis dét).

“Du ma bruge armene, bgje i knaene eller bevaege kroppen for at
holde balancen. Men prgv at lade veere med at flytte fedderne ind-
til jeg siger stop”.

Sta ved siden af “P” og hjelp “P” til at st& med samlede fodder.
“P” ma gerne stotte sig til dig for at f balancen.

Nér personen har fodderne samlede: Giv kun minimal stette og
sporg: “Er du klar ?”, sig derefter:

“Nar du er klar, sa slip min arm”. Start uret nir “P” slipper. Stop
stopuret efter 10 sek og sig “STOP™. (Sig “STOP” tidligere, hvis
“P” flytter fgdderne)

Personen holdt positionen i 10 sekunder

10 nej, Hvor lenge . (nar < 10.0)

1 O Forsegte men kunne ikke
2 O Afbrudt,observater folte ikke dét gik an
3 O andet, hvad

—  fortseet ved E: Timed Up&Go

20 ja




40

Test

Scoring

C. Stdende: Semi-tandem i 10 sek.

Om lidt skal du sta sadan, at indersiden af heelen rgrer ved sto-
retden pa den anden fod i cirka 10 sekunder. Du ma selv vaelge
hvilken fod, der skal veere forrest. Se, mens jeg viser dét. Begynd,
nar jeg siger:“Klar — Begynd”

Du ma bruge armene, bgije i knaeene eller bevaege kroppen for at

holde balancen. Men undga at flytte fadderne indtil jeg siger stop.

Du sperger “Er du klar ?” - “P” skal nu selv placere fadderne
uden stette og du siger “Klar — Begynd™. Start uret ved begynd.

Stop stopuret efter 10 sek og sig “STOP”.
(Sig “STOP” tidligere, hvis “P” flytter fedderne)

Personen holdt positionen i 10 sekunder

10 nej, Hvor leenge . (nar < 10.0)

1 O Forsegte men kunne ikke

2 O Afbrudt,observater folte ikke dét gik an
3 O andet, hvad

fortseet ved E: Timed Up&Go

20 ja

D. Stdende: Tandem stand i 10 sek.

Om lidt skal du sta med den ene fod foran den anden, sa healen
rarer ved teeerne pa den anden fod. i cirka 10 sekunder. Du ma
selv vaelge hvilken fod, der skal veere forrest. Se, mens jeg viser
dét. Begynd, nar jeg siger:“Klar — Begynd”

Du ma bruge armene, bgije i knaene eller bevaege kroppen for at

holde balancen. Men undga at flytte fadderne indtil jeg siger stop.

Du sperger “Er du klar ?” - “P” skal nu selv placere fadderne
uden stoatte og du siger “Klar — Begynd™. Start uret ved begynd.

Stop stopuret efter 10 sek og sig “STOP”’.
(Sig “STOP” tidligere, hvis “P” flytter fadderne)

Personen holdt positionen i 10 sekunder

10 nej, Hvor leenge . (nar < 10.0)

1 O Forsegte men kunne ikke

2 O Afbrudt,observater folte ikke dét gik an
3 [ andet, hvad

fortsaet ved E: Timed Up&Go

20 ja

E.Timed Up & Go (“Dynamisk balance™)

(Seet forst en sko eller lignende 3 meter fra stolen)

E1. Sperg: “Synes du, at det er sikkert, at du rejser dig fra stolen, gar
rundt om ““skoen” (genstanden navnes), tilbage til stolen og setter
dig ned igen? — Du ma gerne bruge hjelpemiddel

E1: “P” synes det er sikkert?..... 1IC0Nej 20Ja

Hvis nej: Afslut testen

E2 Sig: “Det er vigtigt, at du gar i et tempo, du faler
dig sikker i. Begynd nar jeg om lidt siger “Klar — Begynd”.
Ga sa hen til ““skoen”.Ga rundt om den og sat dig pa stolen
igen.

Sig “Klar — begynd”” (Start stopuret ved “begynd”).
Stop uret: Nar “P” nar tilbage til stolen og har sat sig ned.

Stop ogsa:
1. Efter ét (1) minut, hvis “P” ikke har rejst sig op endnu

2. Efter Din vurdering, hvis du er bekymret for “P’s tilstand
3. Hvis “P™ stopper og synes udtrettet for stolen er naet
spgrges: “Kan Du fortsatte ?”

Huvis ja, fortsaet. Hvis nej, afslut tidtagning.

E2 Tid: Minut Sek: T
Fx: 9,3sek: 0 Sek: 9:3
(tid kodes altid ogsa ved opgivet test)

Testen blev IKKE fuldfert, udfyld her

1 O Opgav at rejse sig
2 O Opgav inden afsluttet vending.
3 O Opgav pé tilbagevejen
4 O andet, hvad:
Testen blev fuldfert, udfyld her

5 O Brugte armene til at komme op
6 O Gik med stok/gangstativ el.lign.
7 O Brug for person i narheden

8 O Fik personstotte

Testen er slut. Tid:



Basis Fyn - Egenvurdering af funktions- og helbredsniveau:

Hvorledes vil du vurdere din nuvarende helbredstil-
stand 1 almindelighed?

10 Virkelig god
[0 God

;00 Nogenlunde
40 Darlig

sL] Meget darlig

Angiv nu ved at satte kryds ( v') i én af kasserne i hver gruppe,
hvilket udsagn, der bedst beskriver din helbredstilstand i dag.

Set kryds i
én kasse for hvert
af de 5 spergsmaél

Bevagelighed
Jeg har ingen problemer med at g8 OMKIING........cceeevvviieiiiiniiieecie e O
Jeg har nogle problemer med at g8 OMKIING..........cceeeerieriieienieieeee e O
Jeg er bundet til SENEEN .....cc.oeviiviiiiciicicie ettt O

Personlig pleje

Jeg har ingen problemer med min personlige pleje ........cccoevveeeiieviiiiiienieniieieeee. O
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa .......cccceeevveveveenenn. O
Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig Pa.........cceevveeieviieviiiienieieceeeee e O

Sadvanlige aktiviteter (fx.arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfere mine sedvanlige aktiviteter ..................... a
Jeg har nogle problemer med at udfere mine sedvanlige aktiviteter ...................... O
Jeg kan ikke udfere mine sedvanlige aktiviteter..........cooceeiieniiiiiiniiiiiiceeee, O
Smerter/ubehag
Jeg har ingen smerter eller ubehag...........ccccooviiiiiiiiiiiiiie e, O
Jeg har moderate smerter eller ubehag ..........c..coeevviiviiiiiiiiii e, O
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag ...........ccooceviiiiiieiiiniiee, O
Angst/depression
Jeg er ikke @ngstelig eller deprimeret ...........cveevvieeiiieeeiieeiee e O
Jeg er moderat @ngstelig eller deprimeret ...........coccoevieviieniencieenieeeeee e O
Jeg er ekstremt @ngstelig eller deprimeret ..........ccceeecvveeeciieenciieeciie e, O
Sammenlignet med min helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder,
er min helbredstilstand 1 dag: .......c.ocevieiieieeee e Seaet kryds 1
¢én kasse
BEATE .ttt O
SOt St AEN SAMIME ...eevvevieeieieieiiecieeie ettt sttt te et eaesessessesseeseeseeneas a
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