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FORORD

Der optreeder arligt ca. 10.000 larbensbrud i Danmark. Litteraturen
om faldulykker samt om forskellige faktorer, der er forbundet med
oget risiko er omfattende. Risikofaktorer som balanceforstyrrelser,
generel svaekkelse, svagt syn og hej alder identificeres i de fleste
studier. Angst for fald gengives ligeledes i flere studier, som en
vesentlig marker for at eeldre borgere ikke i tilstraekkeligt omfang
er aktive.

Efter larbensbrud er der et udtalt funktionstab. Dansk Sygehus
Institut har vurderet dette i en mindre undersegelse (1) og fandt
bl.a. at ca.75% anvendte ganghjalpemiddel 6 mdr. efter larbens-
brud, mod ca. 45% for. 24% folte sig ikke friske nok til at gere
det, de havde lyst til, mod 5 % fer bruddet.

Det er erfaringen, at &ldre med larbensbrud som regel udskrives
fra hospitalet med en teknisk set rimelig funktionsdygtighed. I
praksis viser det sig dog ofte, at borgeren i egne realistiske omgi-
velser ikke tor bevaege sig omkring alene og derfor kommer til at
sidde det meste af tiden, og i lebet af ganske kort tid mistes den op-
nédede gangfunktion og andre ferdigheder. Risikoen for gentagne
fald oges steerkt, ligesom livskvaliteten forringes.

Med afdelingslaege Jens M. Lauritsen som projektkoordinator, har
Fyns Amt, Initiativ for Ulykkesforebyggelse, i 1999 igangsat et
faldforebyggelsesprojekt: Forebyggelse af aldres fald ved hjem-
metrening og anden indsats. Seks kommuner i Fyns Amt har del-
taget 1 projektet: Middelfart, Odense (distrikt Skibhus), Svendborg
(Omrade Vest), Rudkebing,, Sydlangeland og Areskebing samt
Sundhedscentret, Sygehus Fyn. Financieringen er delt ligeligt mel-
lem amtet og de deltagende kommuner.

Udgangspunktet i projektet har vaeret at samle forskningsbaseret
viden til en regional forebyggelses strategi, der er tilpasset den ek-
sisterende organisering af a&ldrearbejdet samt at afgranse brugbare
kriterier for tildeling af indsats.
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FORORD

Overordnede formal:

Konkrete delmal:

Malgruppe

Kernen i projektet er en bredt orienteret undersegelse af borgerens
situation efterfulgt af en struktureret indsats. Undersogelsen bestéar
af et interview og funktionsevnetests. Indsatsen i projektet har bes-
taet af hjemmetreening og/eller gruppetraening og i vejledning i
faktorer, der har betydning for balanceevnen, i projektet kaldet
“Leverad” (17).

De overordnede formal for projektet har veret

1.

At forebygge faldulykker

2. At mindske omfanget af gentagne fald blandt sarbare aldre
3.
4. At stimulere til et teettere samarbejde mellem sygehus og

At mindske funktionsevnetab generelt hos aldre

kommuner samt foreningsliv o.lign.

. At afprove et felles statusmal, der kan fastleegge helbredsstatus

og funktionsevne i alle dele af et genoptraeningsforleb.

. At udvikle et treeningstilbud til eldre svaeekkede borgere, som

en integreret del af den saeedvanlige treeningsindsats i omradet.

. At kortleegge hvordan funktionsevnetab efter larbensbrud

udvikles de forste 12 méneder efter bruddet.

. Atudvikle samarbejdsrutiner, saledes at radgivning af de aldre

varetages 1 et samspil mellem sygehuse og primarkommuner.
Desuden at etablere samarbejdsflader, der sikrer flydende over-
gange fra aldreidratten for de raske til den egentlige genoptree-
ning og vedligeholdende traening af skrabelige aldre.

Projektets malgruppe har veret borgere, der

er over 65 ar og udskrives fra sygehuset efter behandling for
hoftenzre frakturer.

er over 75 ar og har vaeret faldet mindst 2 gange inden for det
sidste halve ar.
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Skematisk oversigt over

forlebet

Fastleggelse

af indsats Visitation Indsats Evaluering
Hjemmebesog Visitation En blanding af interventioner indszttes: Status:
to gange: 4ugers struktureret hjemmetraening » Afslutning af indsats

* selvrapporteret
helbred

* funktionstest

e observation

e mini mental

)

Aftale af mal 12 ugers gruppe baseret treening
for indsats Andet fx

} Zndring af daglige levevaner
Zndring af daglige sociale vaner
Fokus pa overforingsverdi af indsats

e 6mdr.
e 12 mdr.

Anden form for status:
* 3 mdr. og 9 mdr. (kort/tlf.)
» Register baseret indtil 5 ar.

Mailemetoder

A

A

° nej

° ja >

Er mélene naet? Den aldre tilskyndes til fortsat at vaere aktiv, fx
¢ ialdreidraet eller seniordans

* 1“hensyntagende hold”

* 1“ga tur grupper i boligomradet”

* selvstaendigt at ga tur !/2 time om dagen.

Evt. aftale af mal for fortsat indsats.

I projektperioden er der udviklet og afprovet en raekke testskemaer,
som afdeekker dels borgerens generelle sundhedsstatus, dels borge-
rens funktionsevne med serligt henblik pa forebyggelse af fald.
Kravet til skemaerne har veret, at de kan opfylde flere formal:

 vere velegnet til identifikation af sarbare aldre
» kunne afdakke hvilken indsats, der er behov for

* kunne bruges til effektmal af indsatsen

* kunne anvendes af alle instanser i et patientforleb (fore-
byggende hjemmebesag kommunal traening, hjemmepleje,

sygehus, almen praksis)
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1. Basisbeskrivelse:

2. Ved behov for yderligere
udredning suppleres med:

Testmaterialet er undervejs blevet tilpasset og justeret og bestar nu

aft

Standard Interview Guide: En screening af borgerens bolig-
forhold, hjemmeplejekontakt, daglige funktioner, ernaring, me-
dicinforbrug, faldtendens, sociale liv og oplevelse af egen hel-
bredstilstand (EuroQol 5-d).

Funktionsevnetest: Siddende og staende balance (tandem) og
Timed Up & Go test.

Aftaleskema: Notering af borgerens ensker og forventninger
og de aftaler, der indgdes om opgaver og ansvarsfordeling.

Bergs balanceskala. Udvidet balancetest

MMSE. Mini Mental State Examination. Demens
screeningstest.

Faldskema. Beskrivelse af fald

MNA - Mini Nutritional Assessment. Hurtig vurdering af
risiko for ern@ringsmangler.

Kostskema til zeldre. Spergsmél vedr. kostvaner.

Konkret procedurebeskrivelse og kopi af anvendte skemaer er
udgivet i et materialebilag der er felles for Leverad og Traenings-
katalog.
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Grundtanken med projektet har veeret, at anvende metoder og prin-
cipper der er udviklet i forskningsprojekter pa en made, hvor det
respekteres, at der lokalt er forskel pa faglige og organisatoriske
principper. Der skal vare “rum til lokal faglighed”, strukturering
skal veere tidsmeessig overkommelig og indsatsen skal beskrive
principper, men overlade detaljering til det lokale niveau. Dog
uden at der mistes muligheder for at dokumentere omfang og
effekt af det seedvanlige arbejde. Metoderne er udvalgt, séledes

at de kan anvendes ved kvalitetssikring.

Navne pa personer der har deltaget i projektet findes pa bagsiden
af dette haefte.

Udover de tre haefter der er omtalt pa bagsiden af dette haefte vil en
beskrivelse af resultater og metoder fra projektet blive indsendt

som artikler til fagtidsskrifter.

Afd. leege Jens Lauritsen, Initiativ for Ulykkesforebyggelse,
Fyns Amt

August 2001.
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PROCEDURE | Frahenvisning til status,

Information og struktur i hjemmetraningsprojektet.

Oversigt over informationen.

Fastleeggelse  Visitation Indsats Evaluering
af indsats
Hjemmebesgg to Visitation En blanding af interventioner indsattes : Status:
gange : 4 ugers struktureret hjemmetraening 12 - Afslutning af indsats.
- selvrapprteret ~ pt Aftaleaf  pl ugers gruppe baseret treening p -6 mdr
helbred mal for Andet fx - 12 mdr
-funktionstest indsats /Endring af daglige levevaner
-observation /Endring af daglige sociale vaner Anden form for status:
-mini mental Fokus pa overfarinasveerdi af indsats - 3 mdr og 9 mdr (kort/tlf)
+ - Register baseret indtil 5 ar.
L] enej <
Er
malene Den eldre tilskyndes til fortsat at veere aktiv,
naet ? fx _ _
. - i eeldreidreet eller seniordans
° Ja - "
|___p| - i"hensyntagende hold

- i "ga tur grupper i boligomradet”
- selvstzendigt at ga tur % time om dagen.

Evt. aftale af mal for fortsat indsats

a. Alle oplysninger indsamles ved interview ud fra "hjemmebesgg 1 og 2" Skemaerne indeholder
de omrader, som er vigtige for omradet (generelle forhold, sociale vaner, kost, medicin, traening,
en adl vurdering, Hyppighed af fald og angst for fald. Et generelt helbredsstatusmal - (EQ-5D).
Hvordan kommer den aldre pa toilet om natten, far tamt postkasse, veeskeindtag .....

b. Mini Mental State Examination (MMSE) screeningstest for demens

c. Funktionstest (siddende, staende balance og tandem stand, samt Timed Up&Go) + Berg's
balancetest). Udfart i synkroniseret reekkefaglge

d. Beskrivelse af fald

e. Evt. supplerende oplysninger fra egen laeege, som altid kontaktes (altid: se i teksten)

Visitation:
f.  Aftale om mal for indsats
g. Aftale om hvilke former for indsats, der skal ivaerksattes.

Uddybning:

Ovenstaende uddybes nedenfor. Se desuden flow skemaet.

Henvisning:
Indsatsen omfatter borgere, der har eller kan have gget faldrisiko, og hgrer under en af faglgende I »

Hjemmebesgg 1. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af aldres
fald ved traening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1



malgrupper:

1. Borgere over 65 ar, som udskrives fra sygehuset efter behandling for hoftenzre frakturer.
(Definition af hoftenaer fraktur: Pertrochantaer fraktur og collum femoris fraktur).

2. Borgere over 75 ar, der inden for det sidste halve ar er faldet mindst 2 gange.

3. Borgere der skannes at have en forgget risiko for at padrage sig alvorlige falger af et fald. Fx
aldre der har vaeret pa skadestue efter et fald uden at have padraget sig en fraktur eller &ldre
med udviklet osteoporose.

Alle kan i princippet henvise til projektet.

Gruppeledere og terapeuter, der finder relevante borgere fra malgruppen, henviser til
projektmedarbejderne. Hertil anvendes henvisningsskemaerne, der blev gennemgaet pa
informationsmgdet.

Nar man tager kontakt til borgeren med henblik pa at fa vedkommende med i projektet, er det meget
vigtigt at informere vedkommende om, hvad det gar ud pa. Husk at udlevere pjecen.

Samarbejdet med borgeren er vanskeligt, hvis denne misinformeres eller overhovedet ikke
informeres!

“Oprettelse” af borger og forste kontakt fra projektet.

Nar en henvisning er modtaget for en borger oprettes vedkommende med et id nr i projektet. Det vil
sige, at vi bagefter kan opgare hvor mange der er henvist og hvor mange af disse der senere indgik i
indsatsen. | hver kommune gares dette efter et system, som passer ind i den pagaldende kommunes
journalpraksis.

Borgeren far tilbudt 2 besgg. Ofte er der behov for et 3. besgg, hvor der kan aftales plan fremover.
Tiden mellem besggene kan variere fra 1-2 uger afhaengig af, hvad borgeren kan overkomme. Nogle
gnsker eventuelt hjelp af et familiemedlem. Andre kan sagtens overkomme 2 besgg pa 1 uge.

Far 1. besgg foretages falgende:

1. Projektmedarbejder tildeler henvisningen et id nummer, der aldrig igen tildeles en anden
borger — eller samme borger ved fornyet henvisning senere.

2. Projektmedarbejder kontakter borgeren telefonisk med henblik pa at aftale besgg

3. Pjecen udleveres/sendes, hvis det ikke er gjort tidligere.

1. besgq:

Hensigten med farste besgg er at fastlaegge deres aktuelle funktionsniveau, saette mal for indsatsen
samt forberede visitationen. Pa 1. besgg foretages falgende:

1. Etisk brev underskrives.
2. Skemaer, der skal udfyldes:
- Hjemmebesgg 1.
- Beskrivelse af fald .
Pjecen udleveres, hvis det ikke er gjort tidligere.
Boligen gennemgas sammen med borgeren efter skema ""Hjemmebesgg 1"
5. Ved afslutningen af besgget afgraenses borgerens gnsker om mal, saledes at det tydeligt fremgar,
at der er tale om et besag i forbindelse med overvejelse af indsats.
6. 2. besgg aftales.

> w

Det er en god ide, at fortzelle hvorfor vi skal vide sa meget.

Hjemmebesgg 1. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af aldres V
fald ved traening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1



Raekkefglgen kan ikke pa forhand fastleegges, da det er forskelligt fra borger til borger, hvordan
denne skal have tingene serveret.

2. besgq:

Pa 2. besgg foretages falgende:
1. Skemaer, der skal udfyldes:
- Hjemmebesgg 2 udfyldes ved interview.
- MMSE udfares som interview.
- Funktionsevne test udferes. Se punkt om dette nedenfor.
- Forelgbigt aftaleskema udfyldes.

Giv allerede her rad og vejledning, der er oplagt. F.eks.: fjernelse af teepper, tilstreekkeligt
vaeskeindtag eller lignende.

Hvis begge parter har brug for lidt tid til at overveje mulig plan fremover, aftales et nyt besgg
indenfor samme uge.

Udfyld evt. et Aftaleskema sammen med borgeren. Ved indgaelse af aftalerne fastsattes samtidig en
dato for udferelse. Dvs. en dato, der kan bruges til at kontrollere om aftalen var opfyldt.

Funktionsevne test.
| materialet indgar to forskellige test skemaer:
- Funktionsevne test. Der bestar af siddende balance, staende balance, semi-tandem, tandem
stand. Samt Timed Up & Go test.
- Bergs Balance test ~ ogsa kaldet udvidet balance test. Bergs balance test bestar af 14
forskellige test med tiltagende vanskelighed.

For nogle seerligt svage &ldre er det ikke realistisk at gennemfare hele Berg's balance test. Samtidig
fales det som en gentagelse, hvis bade Berg's balance test og Funtionsevne testen gennemfares.

Derfor er proceduren som falger:

1. Der startes med skemaet for "Udvidet balancetest'. Her udfares de 5 farste test af Bergs skala.
Hvis borgeren scorer mindre eller lig 5 point i test nr 1,2,3 og 5 tilsammen afbrydes Bergs test
og der fortsettes med Funktionsevne test skemaet forfra.

2. Hvis Bergs fuldfares eller det alligevel viser sig, at bade siddende, staende, semi-tandem og
tandem stand kan udfares, gennemfares derefter Timed Up&Go test.

Helt endeligt kender vi ikke dag til dag variationen i testene og derfor skal der, hvis det ikke
allerede er sket gennemfares en serlig afpravning saledes:

Hver kommune omrade skal udfylde 15 funktionstest for 15 “1d” numre i traek ved bade
hjemmebesgg 1 og hjemmebesgg 2, for at vi kan undersgge variationen fra dag til dag af de
grundleeggende test. Efter de 15 test undlades grundlaeggende test ved den fagrste og anden
undersggelse, og der udfgres alene test som beskrevet ovenfor i punkt 1 og 2.).

Funktionstestene er uddybet til sidst

Kontakt til praktiserende laege:

Inden visitationsmgdet tages der altid kontakt til den praktiserende lege. Formalet kan vere f.eks.

veere at fa leegen til at medvirke i et udredningsarbejde eller at undersgge, om der er kontraindikatio-

ner i forhold til en planlagt indsats. Altid skal her tolkes som en grundregel, der kan vare lokale

regler, som gar at der er andre aftaler. Ideen er, at vi ved opggarelser og lignende kan skrive l 2

Hjemmebesgg 1. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af aldres
fald ved traening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1



"Forinden ivaerksattelse af indsats er egen laege orienteret, saledes at evt. kontraindikationer for
treening mm. kunne oplyses. Kontaktformen til egen laege varierede efter lokale aftaler”.

Resume

Efter de to besgg og kontakten til den praktiserende lzege laves en opsamling, som munder ud i en
indstilling til visitationsmgadet.

Visitationsmgdet:

| visitationsmgdet deltager de personer, som er relevante for at oplysningerne fra hjemmebesggene
udnyttes optimalt og som er ngdvendige, for at der kan foretages en faglig vurdering der sikrer en
korrekt visitation.

Der oprettes En sag pa alle de sager, der forelegges pa visitationsmadet.

Hvad kan der visiteres til ?

Hjemmetraening:

Hjemmetreaning er et 4 ugers treeningsforlgb med selvsteendig malsetning. Der er et element af
selvtreening inkluderet. Der skal visiteres til hjemmetraening, nar malene skennes at kunne nas pa
den made (mindste-indsats-princippet).

Borgere visiteres hertil, hvis malene skannes bedst at kunne nas ved at anvende denne

treeningsform. F.eks..:

» Borgere med steerkt nedsat gangfunktion, dvs afhaengige af personstatte eller falge.

» En borger har et gnske om et funktionslgft, men som ikke gnsker/kan treene udenfor hjemmet.

» En borger, der i fgrste omgang ikke gnsker at traene ude, men hvor vi skenner, at det kunne vare
en fordel pa leengere sigt. Her kunne malet bl.a. vare at komme ud af huset.

» Borgere, som har et behov for at traene specifikt i eller umiddelbart udenfor hjemmet

Gruppetraening:

Der visiteres til treening i grupper, nar det skennes at malene kan nas med denne indsats.

Treeningsforlgbet streekker sig over ca. 12 uger. Traeningen varer ca. 2 timer pr. gang 2 gange om
ugen. Traeningen kan vare bygget op som fallestreening alene eller feellestreening kombineret med
individuel treening. Ved afslutningen skal der foretages en re-test og en evaluering af de satte mal.
Gruppetraeningen kan kombineres med individuel trening i hjemmet.

Gruppetraning:

» Borgere med selvstendig gangfunktion.

« Borgere, der kan have gavn af gruppeprocessen i savel treeningen som til social igangsatning pa
leengere sigt.

» Borgere, som er motiverede eller som kan motiveres til senere at vedligeholde sit
funktionsniveau i foreningsliv eller i et kommunalt tilbud.

Visitation til rad og Vejledning.

Rad og vejledning kan vere et alternativ til hjemmetraening og gruppetraning. Det er i princippet en
"udvidet strukturering" af de forebyggende hjemmebesgg udfart efter den grundleeggende
kortleegning ved hjemmebesgg mv.

Rad og vejledning, tre grupper::

Hjemmebesgg 1. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af aldres V
fald ved traening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1



» Borgeren har ikke brug for traning, men skal have vejledning om kost, vaeske samt medicin,
eller have &ndret mgblering o.l.

» Borgeren har brug for treening, men er for velfungerende til vores regi. Kan profitere af andre
tiloud (AOF og lign.), eller selvtraene, hvis det skannes, at borgeren er i stand til det.

» Borgeren har brug for treening og skennes at kunne profitere af et af vores tilbud, men vil
ikke ud af huset eller deltage i noget af det, som vi kan tilbyde. Kan enten fa et selvtranings-
program eller hjelpes i gang i klub (socialt samveer eller motionshold i andet regi).

Opfalgning efter dette:

 Huvis der ikke er opstillet serlige mal for denne rad og vejledning skal opfalgningen alene ske
ved et telefon interview efter 3 mdr. Telefoninterviewet gennemfares med sarlig veegt pa
hvordan den &ldres dagligdag fungerer. Herunder om der er grund til fornyet visitation
(forudgaet af et nyt hjemmebesgg, hvor en status gennemfares).

 Huvis der opstilles egentlige mal i forbindelse med denne visitationsform opfalges som for
hjemme- og gruppetraning.

Efter visitation

Efter visitationen foretages fglgende:

1. Notering af borgeren i lister over hold/hjemmetraning

2. Notering af borgeren i kalender pa de tidspunkter, hvor der skal foretages status.

3. Brev til borgeren om det der blev aftalt ved visitationen

4. Aftaler med hjemmepleje, forebyggende hjemmebesag eller andre afhaengig af hvad der er aftalt
med borgeren.

5. Brev til egen laege/evt. henviser om aftalerne (efter lokale aftaler)

Hvad hvis en &ldre holder op inden et aftalt forlgb er afsluttet ?

Hvis forlgbet afsluttes fordi de aftalte mal er naet afkortes perioden blot og der afsluttes som om
hele perioden var fulgt. Dvs med status og opfelgning pa sedvanlig form

Huvis forlabet afsluttes for tidligt. Fx efter 1-2 treeningsgange. Borgeren noteres som ophert i "utide™
og der foretages ikke yderligere opfalgning. Ofte vil dette veere nogen som er "gaet i baglas". Det
bar dog overvejes og noteres pa sagen, at forlgbet er afsluttet, at der sendes et brev til den
pageeldende og egen leege om afslutningen og at det med hjemmeplejen overvejes om afslutningen
"er rimelig begrundet” eller grunder i en vanskelig kontaktform eller andet, der ngdvendigger
indsats fra hjemmeplejen.

Status
Hensigten er at udvikle et kort statusinstrument, som fremover kan bruges til kvalitetssikring i alle
omrader. Status malingen skal derfor afspejle tre omrader:

« Den &ldres egen vurdering pa statustidspunktet

» Funktionsstatus, som udtrykt ved funktionstest

 Er de opstillede mal for "treening/den gode dagligdag/levereglerne” naet. Der laegges vagt pa to
typer mal:
a. umiddelbare indsatsmal der skal nas, fx et treeningsmal.
b. rehabiliteringsmal.

Status gennemfares pa én af to mader:
1. Interview og funktionstest. Vurdering af om fastlagte mal er opnaet Vaesentlige omrader fra
"hjemmebesgg 1 og 2." Funktionstest. Begge dele udfert i hjemmet eller i kommunalt regi.
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2. Kun interview. Vurdering af om fastlagte mal er opnaet. Vaesentlige omrader fra "hjemmebesgg
1 og 2. Oplysninger indsamlet ved telefoninterview eller alternativt besgg i hjemmet.

Type

1: Ved afslutning af indsats, samt 6 og 12 mdr senere.

2: Ved 3 0g 9 mdr.

Afslutning af indsats

Det vigtigste her er at fa afgjort om malene er opfyldt og om der er sket en forandring i bade
egenvurdering af funktion og observeret funktion. Desuden skal det aftales hvordan den &ldre
kommer videre (overfaring af opnaet funktion, vaner mv.).

1. Er malene naet ?
2. Hvisja: Hvad skal der ske fremover - opstilling af fastholdelsesmal.
3. Hvisnej: Skal der iveerksattes ny indsats ?.

3099 mdr’s status.
Der fokuseres pa om malene er naet samt hvordan borgeren har det pa det pgl. tidspunkt. Hvis der
ivaerkseettes nye tiltag (som ikke er et led i fastholdelse) skal der i princippet startes forfra igen.

6 og 12 mdr’s status.

Der fokuseres pa om malene er naet samt hvordan borgeren har det pa det pgl. tidspunkt. Hvis der
ivaerksettes nye tiltag (som ikke er et led i fastholdelse) skal der i princippet startes forfra igen.
Kan valgfrit foretages i hjemmet eller i forbindelse med et besgg i center el. lign. fx i forbindelse
med deltagelse i vedligeholdende treening. Kan ske i forbindelse med et almindeligt “forebyggende
hjemmebesgg".
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Basis Fyn - Funktionsevne test. Vejledning

Hensigten med funktionsevne testen er at fa et hurtigt overblik over den motoriske funktion for en
person, hvor den fysiske funktion gnskes beskrevet pa en standardiseret made.

Det kunne vare som led i:

- udskrivelse af en patient fra sygehus til kommunal opfalgning

- vurdering af udvikling i et treningsforlab

- beskrivelse af funktionsevnen for de &ldre der har haft kontakt til et ambulatorie, et
treeningscenter eller de forebyggende hjemmebesgg i en kommune.

Opbygning af testen

Der er i litteraturen publiceret talrige skalaer og vurderingsinstrumenter, men de fleste tager enten
lang tid, involverer et stort moment af vurdering (fx graduering i "nogen problemer”, "sveere
problemer” ... med en given funktion) eller kraever specielt udstyr. Det har varet vasentligt for
valget af testene at de kan udfares alle steder uden serligt udstyr, at de tog kort tid og kunne udfares
af personale med forskellig baggrund. Samt at de i et vist omfang var funktionelt orienteret, derfor
skulle gangfunktion indga.

| funktionstesten indgar disse test:

Al. Stole test/rejse sig op

A2. St uden stgtte med samlede fedder i 10 sek.
A3: Stédende: Semi-tandem i 10 sek.

A4: Stdende: Tandem stand i 10 sek.

A5: Timed Up & Go (“Dynamisk balance”)

Testen er sammensat ud fra publicerede test i litteraturen, primeert udvalgte dele af to
grundlaeggende test, der fokuserer pa siddende og stdende balance med varierende grad af tandem
position {Guralnik, Simonsick, et al. 1994 592 /id}, samt dynamisk balance {Podsiadlo &
Richardson 1991 182 /id} . For yderligere at beskrive graden af balance problemer kan funktions
testen udvides med Berg's balance skala {Berg, Wood-Dauphinee, et al. 1992 181 /id}, som dog
ikke naermere uddybes her.

Testen er hierakisk opbygget.

Der er tiltagende svaerhed gennem testen. For personer, som ikke kan udfare en bestemt funktion
skal disse altsa ikke gennem et antal test som de ikke kan udfare. Samtidig har personalet den
sikkerhed, at sa snart det viser sig, at testpersonen ikke kan, sa er testen overstaet. Hvis en person
ikke gennemfarer hele testen er der i hver deltest mulighed for at angive hvorfor. Fx. om
testpersonen pravede men ikke kunne eller om det var personalet der afbred testen pga.
overhangende fare for testpersonen.

Opbygningen er saledes:
Hvis Al ikke gennemfgres afsluttes testen umiddelbart.
Hvis A2, A3,A4 ikke fuldfares fortsaettes efter den ikke fuldfgrte med Ab5.
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Testen tidsseettes
For at vurdere resurse forbrug er der indsat tidspunkter i testen. Dette kan efterfaglgende gares op.

Tvivlsspgrgsmal

Nogle spargsmal vil altid opsta og disse ma afklares naermere. Umiddelbart har disse aspekter vist

sig:

a. Hvor mange forsgg ma testpersonen fa ?
| princippet kun et forsgg i hver test. Testen er opbygget saledes at graden af instruktion og
statte fra personalet aftager gennem de staende test. Der er stor stgtte i starten, mens der ved fuld
tandem stand er ringe statte og vejledning. Den &ldre ma derfor ikke fa flere forsgg efter
hinanden.

b. Fodtej ?
Hvilket fodtgj skal testpersonen bruge. Da det er vores hensigt, at komme sa taet til en funktionel
test som muligt er det testpersonens eget valg af fodtgj der er afgerende. Har personen valgt at
"mgde" den faglige person med sutsko pd, ma man anvende disse. Hvis testpersonen sparger
hvilket fodtaj, sa skal der svares: "Brug det fodtgj du finder dig mest sikker i". For at kunne tage
hgjde for valget af fodtgj er der i skemaet afsat plads til at notere det.

c. Vegt og Hegjde ?.
Hvordan skal de fastlaegges. Hvis det overhovedet kan lade sig gere bar testpersonerne vejes pa
en veegt (badevaegt er acceptabel). For at male hgjden kan almindelig tommestok eller bandmal
anvendes. Sparg om testpersonen vil stille sig op ad en veeg i rank stilling uden sko. Mal fra
gulv til et niveau vandret ud for det hgjeste punkt pa interviewpersonen.
Hvis der ingen vagt er eller det ikke er muligt at male hgjden angives den vegt, som
testpersonen fortaeller og samtidig noteres i skemaet, at det var en meddelt og ikke malt verdi.

d. Ma oplysningerne overhovedet indsamles ?
Alle oplysninger indsamles som led i det almindelige kliniske arbejde og fares i journaler,
dagsark, resumeark mv. som alle gvrige oplysninger testpersonerne giver det sted, hvor
funktionstesten er foretaget.
Ved den szrlige prgveordning pa sygehusene fraklippes cpr. numre inden bearbejdning. |
kommuneforsgget med de 6 kommuner fastleegges registerforhold senere.
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(navn, deltager eller evt. cpr nummer for personen)

Basis Fyn - hjemmebesgg 1
Indsamles fgrst nar borgeren har sagt ja til at vaere
med i indsatsen. Skal danne grundlag for
iveerkseettelse af indsats.

Oplagte spargsmal kodes direkte uden spgrgsmal.

Fx b0|lg spﬂrgsmél nr 1-3. Dato for hjemmebesgg var: - ar:
Udfyldt af personale: T1: Klokken ankomst til bolig: : (fx 12:30)
initial: T2: Klokken ved start pa spsm 1 : (fx 12:30)
Bolig 10 Pa institution (plejehjem)

2] Ejendom med flere lejligheder
s | et reekkehus/tofamiliehus

41 1 et fritliggende enfamiliehus
s[] Andet. Hvad ?

1. Hvordan bor borgeren ?

2. Hvordan kommer man fra gaden ind i 1[0 Der er ingen trin overhovedet
boligen ? 2[10 Man skal op ad nogle fa trin
s[] Ad en trappe

(Seet kryds ved det der skal passeres/ anvendes.
Gerne flere kryds) | L] Med elevator

3. Borgeren bor alene ? 10 Nej,
bor sammen med (aegtefzlle, sgn, bror, sgster ...)

20 Ja

Din dagligdag, hvordan ordnes de mest almindelige opgaver ? (Svar for de sidste 14 dage).
Det er vigtigt, at svaret geelder "bade at planleegge og udfare”. Ved svar nr 4 er borgeren helt afhaengig af andres indsats
til bade at indse behov og til at udfare.

4. Hvem klarer renggringen ? 1 L Du ggr det selv uden hjzlp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

5. Hvem klarer indkgb ? 1 O Du gor det selv uden hjeelp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

6. Hvem klarer madlavningen (varm 1 O Du gar det selv uden hjeelp
mad) 2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

7. Hvem sgrger for at fA maden fra 1 O Du ger det selv uden hjelp
kakkenet til spisepladsen ? 2 O Du ger selv det meste, men far hjzlp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 O Andre (en anden) gar det alene. (fx far maden ude fra/spiser ude)

8. Hvem klarer tgjvask ? 1 O Du ger det selv uden hjeelp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.
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9. Hvordan far du ringet op?

1 [0 Du gar det selv uden hjelp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden
3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.

4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

Nu fglger nogle spgrgsmal om hvad DU SELV G@R. Det er hvad du gar og har gjort ikke hvad
du kan gare. Svarene skal geelde for de sidste 14 dage

10. Klarer du selv toiletbesgg ? 1 [0 Nej

2 [ Ja Hvis ja er det med besveer ? Nej : 0 Ja. [
11. Star du selv ud af sengen ? 1 [0 Nej

2 [ Ja Hvis ja er det med besveer ? Nej : 0 Ja. [
12. Gar du selv omkring i dit hjem ? 1 O Nej

2 [ Ja Hvis ja er det med besveer ? Nej : 0 Ja. [

13. Har du indenfor de sidste 14 dage gaet
pa trapper, mere end 10 trin ?

1 0 Nej = var der trapper at ga pa ? Nej 1 0 Ja2 [
2 [ Ja Hvis ja var det med besveer ? Nej 1 0 Ja2 [0

14. Har du veeret udendgrs de sidste 14 dage
?

1 [0 Nej (skriv nej i nr 15)
2 [ Ja Hvis ja var det med besveer ? Nej 1 0 Ja [

15. Har du gaet ture i det fri pa mindst en
halv time dagligt eller naesten dagligt ?

1 [0 Nej
2 [ Ja Hvis ja blev du forpustet? Nej 1 [0 Ja. [

Du har nu faet et grundlaeggende kendskab til borgerens dagligdag og hvor selvhjulpen denne er. De
naste spargsmal er delvis om samme emner, men nu skal du finde ud af, hvordan de udfares:

Toilet og op om natten:

16. Er toilet,kakken,stue og soverum i samme
niveau ?

101 Alt er i samme etage uden trin.
2[1 Der er nogle fa trappetrin.
s[1 Nej — pa flere etager

17. Sperg om borgeren vil vise hvordan
vedkommende star op om natten for at ga
til toilettet. Instruktion:

"Vil du vise mig, hvordan du gar fra sengen
til toilettet, hvis du skal pa toilet om
natten. Teend det lys du plejer selvom
det er dag nu.”

Passerede: gik delvist i marke ?

O soveveerelse: oplyst: 1C0Nej 2LIDelvis s Ja
O gang: oplyst: :L0Nej 2L1Delvis s Ja
O trappe: oplyst: :L0Nej 2L1Delvis s Ja
O gang: oplyst: :L0Nej 2L1Delvis s Ja
O toilet: oplyst: :L0Nej 2L1Delvis s Ja

Delvis oplyst: a) lys fra andet rum b)en del af tiden

18. Kan borgeren na lyset fra sengen om
natten ?

101 Nej
20 Ja

19. Er der kontakter til at teende lys om natten
sa borgeren kan ga i oplyste rum hele
vejen til toilet ?

100 Nej — gar i marke

21 Ja — men kun tilbage til sovevearelset
s Ja — bade frem og tilbage

4 Andet

Kakken spiseplads, skraldespand og postkasse
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100 Nej

20. Findes der hylder/skabe i kakkenet, som
2[1Ja

borgeren ikke kan na fra gulvet ?

21. Borgeren skal vise hvad der bruges for at | 1 O Trappestige
komme hgjere op, end borgen selv kan na | 2 O Taburet

i kakkenet. s [ Stol
= kodes til hgjre | « L1 Andet :

Borgeren kunne selv ?

100 Nej — kunne ikke selv

21 Ja — men kun med assistance/statte
= beskrives til hgjre | ;00 Ja— men kun efter instruktion

4 Ja

22. Borgeren skal vise hvordan skraldespand
temmes.

Borgeren kunne selv ?

100 Nej — kunne ikke selv

2 Ja — men kun med assistance/statte
= beskrives til hgjre | ;00 Ja— men kun efter instruktion

23. Borgeren skal vise hvordan postkassen
temmes/post hentes ind i stuen ?

4 Ja
@vrige punkter fra leveregler m.v.
24. Hvor meget drikker du i lgbet af en
almindelig dag - malt i liter ?
Hvis borgeren ved dét, sa skriv det her. Ellers . . . .
instrueres eventuelt i at male i en kande | alt drikker jeg cirka: __, _ liter prdag.
(ndr det skgnnes realistisk).
25. Hvilke sko/fodtgj anvender borgeren Indenfor Udenfor
seedvanligvis (spgrg om du ma se dem) Sutsko m dben
.. .| Inedtr&dt hel O O
= beskrives til hgjre
‘ h d olad | Leedersko med - .
(fortseet her ved pladsmangel) ragummi sl
Leedersko med laedersal O O
Treesko O O
?.
26. Hvilke gang "hjeelpemidler” anvender Indenfor Udenfor
borgeren sedvanligvis
Stok O |

(sparg om du m4 se dem) Gang stativ/gang buk

) L Karestol
= beskrives til hgjre .
Person til statte

?:

Oooaoad
Oooaoad

Hjemmebesgg 1. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af aldres V
fald ved traening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1



27. Borgerens motions- og treeningsvaner . For tiden Tidligere
Hvordan har du faet motion ? Gymnastik O O
Aldredans O 0
Cykelture O 0
Havearbejde ] O
Grovere renggring m O
Gature 0O O
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Hjemmepleje kontakt

28. Deltager du i foreningsliv, mader eller
lignende?

(herunder aktiv sportsdeltagelse og traening,
aftenskole i sesonen m.m.)

1 [0 Dagligt eller naesten dagligt
2 [0 1 eller 2 gange om ugen

3 O 1 eller 2 gange om maneden
+ O Sjeeldnere

s 1 Aldrig
29. Hvor ofte traeffer du familie og venner venner -
og bekendte? og bekendte | familie
Dagligt eller naesten dagligt........ 0 10
Seet to kryds til hgjre 1 eller 2 gange om ugen ............ 20 o]
-ét ved familie og 1 eller 2 gange om maneden ...... s[] s
-6t ved venner og bekendte Sjaeldnere ................................... | 4
2N [ [ o S s sC]
30. Hvor ofte taler du i telefon med familie, venner -
venner og bekendte? og bekendte | familie
Dagligt eller naesten dagligt........ 0 10
Seet to kryds til hgjre 1 eller 2 gange om ugen ............ 20 o]
-6t ved familie og 1 eller 2 gange om méaneden ...... s[] s
-6t ved venner og bekendte Sjaeldnere ................................... | 4
2N [ [ o S s sC]
Hjemmepleje kontakt
31. Har du haft hjemmehjealp fra kommunen | 1] nej

eller privat hushjelp de sidste 14 dage ?

2[1 ja, hvis ja, hvor mange
timer om ugen ? ca:

32. Har du haft besgg af hjemmesygeplejer-
ske de sidste 2 uger ?

101 nej
2[1 ja - hvis ja, hvor mange

besgg om ugen ? ca:

Nogle spgrgsmal om at falde

33. Er du generet af svimmelhed ?

1 [0 Dagligt eller naesten dagligt
2 [0 1 eller 2 gange om ugen

3 O 1 eller 2 gange om maneden
+ O Sjeeldnere

s 1 Aldrig

34. Er du bange for at falde for tiden ?

1 [0 Meget bange for at falde
2 0 1 nogen grad bange for at falde
s [ Ikke bange for at falde
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35. Har du &ndret noget i din dagligdag fordi | 1[0 Nej, har ikke &ndret noget
du er bange for at falde ? 20 Ja, o O — har opgivet at ga pa indkgb
(gerne flere kryds) v O — har opgivet at ga pa trapper
¢ OJ — beder om stgtte for at ga pa trapper
¢ [0 — beder nu om statte for at ga udenfor
e I — bruger nu stok, gangstativ mm
+ [J — opgivet at passe haven
g O —andet :
36. Sker det at du falder 1 O Dagligt eller nzsten dagligt

2 [ 1 eller 2 gange om ugen
3 O 1 eller 2 gange om maneden
4 [ Sjeeldnere

s 1 Aldrig

37. Er du faldet, hvor du matte have hjalp 1 O Nej

af andre til at komme op igen ? 2 [ Ja—hvis ja, hvor lenge siden var det ? :
Sidste maned [0 Sidste ¥2 ar O Sidste ar O

38. Er du faldet saledes, at du ikke selv 1 O Nej
vidste, at du var faldet ?

2 [ Ja—hvis ja, hvor lenge siden var det ? :
(nogen andre fandt dig) | sjgste maned 0 2-5 mdr O 6-12 mdr O > 12 mdr I

39. Har du veeret pa skadestue, indlagt eller | 1 [0 Nej
hos din egen laege pa grund af et fald de
sidste 12 mdr.?

2 [ ja, hvis ja, hvor mange fald i alt ?
heraf antal der medfarte besgg hos:
egen lege/vagtlege O
Skadestue

O__
Indlagt O

Nu udfyldes faldskema for det seneste fald, hvis de er faldet. Dvs for alle som svarer ja til mindst ét
af nr 36-39. Ved flere fald: Uddyb evt. i kommentarerne og udfyld for det seneste. Desuden sattes
der et kryds ud for det/de spargsmal af 36-39, som svarer til det fald der er uddybet.

Start pa mal s&tning og formulering af mal:
Vi har nu talt meget om hvordan du har det nu. Jeg vil nu gerne hgre noget om hvad du gerne vil.
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40. Har du et seerligt enske om noget du 1 O Nej

gerne vil gere igen, eller gare i det hele . .. )
taget, men som du synes ikke har kunnet 2 L Ja, hvis ja, uddyb:

lade sig gare ?

- Hvor vil du gerne hen ?

Herefter fortsaettes med EuroQol 5-d
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Angiv, ved at satte kryds (sadan ) i én af kasserne i hver gruppe,
hvilke udsagn, der bedst beskriver din helbredstilstand i dag.

Bevagelighed
Jeg har ingen problemer med at g& OMKIING............cceveieirreieieeeeeeeeeeee e, O
Jeg har nogle problemer med at ga OMKIING..........cceveivvireieiiceereeeee e, O
Jeg er bundet til SENQEN........cviieee e O
Personlig pleje
Jeg har ingen problemer med min personlige pleje ......cccocvvvveviveieiiern e O
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa .........cccccevevevennee, O
Jeg kan ikke vaske mig eller Klaede Mig Pa ......ccccvevvveeeeeeeieeeeeeeeeeeee e, O

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

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine sedvanlige aktiviteter ..................... O

Jeg har nogle problemer med at udfgre mine sedvanlige aktiviteter ..................... O

Jeg kan ikke udfgre mine seedvanlige aktiviteter...........ccoccvvivevieeiesiese e O
Smerter/ubehag

Jeg har ingen smerter eller ubehag .........ccoovvveeiiii i O

Jeg har moderate smerter eller UDehag .........cccooveveiiieieeie s O

Jeg har ekstreme smerter eller uUbehag .........ccccooveviiiieiiic s O
Angst/depression

Jeg er ikke a&ngstelig eller deprimeret .........ccccooveiviie e O

Jeg er moderat a&ngstelig eller deprimeret ..o O

Jeg er ekstremt a&engstelig eller deprimeret ..........ccevevieieeiesiece e O

Sammenlignet med min helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder,
er min helbredstilstand i dag:
Seet kryds i

én kasse
LT [ (=T PTR O
SEOrt SEL ABN SAMIME ..vviiiiiee et sab e e s ebbe e aees O
R 2 T4 (U O
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Bedst
teenkelige

helbredstilstand er, har vi tegnet en skala (neaesten ligesom et helbredstilstand
100

For at hjelpe folk med at sige, hvor god eller darlig en

termometer), hvor den bedste helbredstilstand du kan forestille

dig er markeret med 100, og den veerste helbredstilstand du

::::}H::

kan forestille dig er markeret 0.

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor godt eller darligt du
mener dit helbred er i dag. Angiv dette ved at tegne en streg fra
kassen nedenfor til et hvilket som helst punkt pa skalaen, der

viser, hvor god eller darlig din nuvaerende helbredstilstand er.

Din egen
helbredstilstand

| dag

teenkelige
helbredstilstand

T3: Klokken efter EQ-5D:
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Basis Fyn - hjemmebesgg 2

Yderligere oplysninger der indsamles ved
hjemmebesgg 2

(navn, deltager eller evt. cpr nummer for personen)

Dato for hjemmebesgg var: - ar:
Udfyldt af personale: T1: Klokken ankomst til bolig: (fx 12:30)
initial: T2: Klokken ved start pa spsm 1 (fx 12:30)

Kost og vaeske

41. Hvor mange maltider plejer du at spise til
daglig ?

1O tre eller flere
> to eller feerre

42. Hvor mange skiver bragd plejer du at spise
dagligt ?

1O tre eller flere
2 to eller feerre En skive er:
Y5 skive rugbrgd, 1 skive franskbrad eller knaekbrad

43. Hvor meget melk, ost og youghurt far du
pa en almindelig dag?

Glas melk: hvor mange

Skiver ost: hvor mange

Portioner youghurt, tykmeelk og lign:

44. Hvor meget drikker du i lgbet af en
almindelig dag

Evt: Har du prgvet at male siden sidst ?

laltdrikkerjeg: _ , liter prdag.

Har prgvet at male 10 nej 20 ja

45. Drikker du gl, vin eller spiritus ?

11 nej
21 ja Hvis ja, hvor mange genstande i
gennemsnit pr. uge ?

(%] Vin: Spiritus:

46. Ryger du ?

o[ Ja
o[ Ja
o[ Ja

101 Nej = Har rgget tidligere ?  1[INegj
sl] Ja, = Ryger dagligt ? 101 Nej
@nsker du at holde op? 11 Nej

Helbred

47 .Hvorledes vil du vurdere din nuvaerende
helbredstilstand i almindelighed?

100 Virkelig god
21 God

3] Nogenlunde
40 Darlig

sC1 Meget darlig

48. Foler du dig frisk nok til at gennemfare
det, som du har lyst til at gare ?

1] Ja, for det meste
2[1 Ja, af og til
3] Nej, sjeeldent

49. Er du glad og tilfreds med din tilveerelse ?

1 Ja, for det meste
2[1 Ja, af og til
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| 300 Nej, sjeldent
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50. Hvor meget kan du lese i en avis ?

2[1 kun de store typer
s[] ingenting

51. Kan du laese underteksterne pa TV ?

11 nej
o[ ja

52. Begraenser Dit syn det arbejde, huslige ggremal 11 nej

eller aktiviteter som du kan klare ?

o[ ja
53. Kan du hgre ved almindelig samtale med én 11 nej
person ? .00 ja

54. Kan du hare ved samtaler, hvor flere mennesker 1] nej

taler med hinanden pa én gang ?

o[ ja

Leegekontakt og medicin

55. Hvornar har du sidst haft kontakt til din
egen lege ?

100 indenfor den sidste maned
-[1 indenfor det sidste halve ar
s indenfor det sidste ar

[0 lengere end et ar siden

56. Tager du for tiden medicin eller piller,
som er pa recept ?

11 nej
20 ja hvis ja: hvor mange
forskellige slags ? :

57. Hvornar har du sidst sammen med din
lzege @ndret medicin ?
(ny medicin, ophgr med medicin eller &ndret

dosis. Dvs overvejet om det var det rigtige og
evt. endret, ikke blot forlenget recept )

1 O indenfor den sidste maned
» O indenfor det sidste halve ar
3 O indenfor det sidste ar

+ O leengere end et ar siden

58. Hvor ofte tager du medicin, hvor der er en
rad trekant pa etiketten ?

(blandt andet sovemedicin
0g nervemedicin)

1 [0 Dagligt eller naesten dagligt
2 [0 1 eller 2 gange om ugen

3 O 1 eller 2 gange om maneden
+ O Sjeeldnere

s [0 Aldrig — tager slet ikke den slags medicin

59. Far du kalktilskud ?

1 [ Nej
2 [ Ja — men ikke dagligt |
3 [ Ja - dagligt | siden

60. Hvem sgrger for at du far den rigtige
medicin hver dag ?

1 O Far ingen medicin

2 [ Jeg selv uden hjelp

3 [ Tager selv fra dosisaeske
+ O Far medicinen af andre
s [1 Andet, hvad:
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61. Har du faet binyrebarkhormon i leengere
tid nu eller tidligere ?

(fx prednisolon)

1 O nej

2 [ ja, pga (astma, bindevaevssygdom ....). Hvor
fik du recepten ? Egen leege 0 Sygehus [

62. Kun kvinder: Har du faet hormon

behandling efter /ved overgangsalderen
?

1 O nej
2 [ ja, fra alder til alder

Kan du huske navn pa pillerne ?

63. Har du faet medicin mod knogleskarhed
?

1 O nej
2 [ ja, fra alder til alder

Kan du huske navn pa pillerne ?

Nogle spargsmal om brud pa knogler

64. Er der tilfeelde af knogleskerhed i
familien ?
(nogen som har haft mange brud
i hgj alder eller sammenfald i ryggen)

1 0 Nej,
2 [ Ja—hvis ja, hvem

65. Har du haft knoglebrud siden 50 ars

alderen ?
(ryg beskrives
naste spargsmal)

1 [0 Nej,
2 [0 Ja—hvis ja,

uddyb gerne til venstre

Knogle og arstal

O hofte O handled
O ryg O andet
uddyb gerne til venstre
66. Har du haft sammenfald af ryghvirvierne | * T NéJ; uddyb gerne til venstre
? 2 O Ja—hvis ja,

Hvor gammel var du da det skete ?

Hvordan fandt du af det ? (gerne flere kryds)
[ en laege fortalte det
[ der var taget et rgntgenbillede
[0 nogen andre sagde det ? hvem

Har du smerter i ryggen for tiden ?

1 0 Nej,
2 [0 Ja nogen gange
s [ Ja, dagligt
Nogle spargsmal om at falde
67. Er du faldet siden jeg var her sidst ? 1 0 Nej,

2 [ Ja - hvis ja, udfyld et nyt faldskema,

68. Er du bange for at falde for tiden ?

1 0 Meget bange for at falde
2 0 1 nogen grad bange for at falde
s [ Ikke bange for at falde
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69. Har du overhovedet veret pa
skadestue eller veeret indlagt efter et
fald siden du blev 65 ar ?

1 I nej

» I ja. Hvor mange gange i alt ?

70. Har du veere hos din egen leege eller
vagtlaegen efter et fald siden du blev
65 ar?

1 I nej

» I ja. Hvor mange gange i alt ?

Herefter udfares MMSE testen.

71. De falgende spargsmal handler om aktiviteter i dagligdagen. Er du pa grund af dit helbred
begrenset i disse aktiviteter ? | sa fald hvor meget ?

Ja, ‘]al Nej’
meget lidt begraenset slet ikke
begreenset begreaenset

a. Kraevende aktiviteter, som fx. at lgbe, lgfte 1 2 3
tunge ting, deltage i anstrengende sport

b Lettere aktiviteter, sasom at flytte et bord, 1 2 3
stavsuge eller cykle

c. At lgfte eller baere dagligvarer 1 2 3

d. At ga flere etager op ad trapper 1 2 3

e. At ga én etage op ad trapper 1 2 3

f. At bgje sig ned eller ga ned i knae 1 2 3

g. Ga mere end én kilometer 1 2 3

h. Ga nogle hundrede meter 1 2 3

i. Ga 100 meter 1 2 3

j. Ga i bad eller tage tgj pa 1 2 3

T3: Klokken efter s31-j - (fx 12:30)

Herefter udfyldes mal skemaet sammen med borgeren. og dernzst balance test.
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Basis Fyn - Funktionsevne test
Afd/omrade:

(stempel)

Hvem udfarte testen:

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

Testen udfert den:

Starttidspunkt: T1: Klokken: dag  maned 4r
Testen har tre elementer:
1. Grundtest, som kun udfares for de aldre, som ikke er set gaende eller
stdende uden personstatte. 2. Stdende balance. 3. Timed Up&Go test. Hajde: _ . m = Malt d:
Evt.kombineres med udvidet test (Berg's Balance test), se proceduremappe Vagt: kg = Malt d:

(Skriv evt en kommentar om veegt/hgjde er malt eller oplyst).

Fodtgj:

BMI: veegt/(hgjde*hgjde):

Grundtest - Kan personen overhovedet rejse sig fra en stol
Er personen set
"gaende" eller "staende uden_personstette i 2min"?=

10 nej — udfar stole test/rejse sig op Al

20 ja = fortseet ved a2

Al. Stole test/rejse sig op

1. Huvis personen er i karestol, spgrg: “Kan du selv rejse Dig fra
stolen? =udfyld til hgjre

2. Mal hgjden fra stolens forkant til gulv:

3. Sperg: “Fgler du at det er sikkert, at du prever at rejse
dig op fra stolen?”’=udfyld til hgjre

4. Prav at rejse dig fra stolen uden at bruge armene.(vis dét).

5. Hvis personen ikke rejste sig op scores til hgjre i punkt 5 og
funktionstesten afsluttes.

1.personen er i karestol og
1 O svarer nej = fortsaet ved Al pkt 5
2 O svarer ja = fortseet testen ved Al, pkt 2

2. cm (max hgjde neer forkant)

3. Svar fra personen til spgrgsmal 3:
10 Nej - = Fortsaet ved Al,pkt 5
2 O Ja — det er sikkert = fortsaet testen

4. Personen rejste sig op ?:
10 Nej = fortset ved Al, pkt 5
2 O Ja — uden at bruge armene = fortsaet A2
3 O Ja — men brugte armene = fortset A2

5 10 Forsggte men kunne ikke
2 O Afbrudt,observatgr folte ikke dét gik an
3 O andet (skriv til venstre), fx sengebundet
= fortseet ved T3 (afslut testen )

Stdende balance

A2. Std uden stgtte med samlede fadder i 10 sek.

1. “Du skal nu prgve at st med helt samlede fgdder uden at stette til
noget, sddan som jeg gar her (vis dét).

2. “Du ma bruge armene, bgje i knaene eller beveaege kroppen for at
holde balancen. Men prov at lade veere med at flytte fadderne indtil
jeg siger stop”.

3. Sta ved siden af personen og hjzelp “P” til at std med samlede
fedder. Personen ma gerne stette sig til dig for at fa balancen.

4. Nar personen har fgdderne samlede: Giv kun minimal stgtte og
sparg: “Er du klar ?”°, sig derefter:

5. “Nar du er klar, sa slip min arm”. Start uret nar “P” slipper

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

Scoring

Personen holdt positionen i 10 sekunder

10 nej, fortseet scoring:

Hvor lenge . (ndr < 10.0)

1 O Forsggte men kunne ikke
2 O Afbrudt,observatgr folte ikke dét gik an
3 O andet, hvad

—  fortset ved T2

20 ja = fortsaet ved A3
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A3: Stdende: Semi-tandem i 10 sek.

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

2. Du ma bruge armene, bgje i knaene eller bevaege kroppen for at
holde balancen. Men undga at flytte fadderne indtil jeg siger stop.

3. “P” skal nu selv placere fadderne og du sparger “Er du klar
?”. “Klar — Begynd™. Start uret ved begynd.

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

Scoring

Personen holdt positionen i 10 sekunder
10 nej.

Hvor lenge . (ndr < 10.0)

= fortsaet ved T2

20 ja = fortseet med A4

Ad4: Staende: Tandem stand i 10 sek.

1. Nu skal du sta med den ene fod foran den anden, sa halen
rorer 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”

2. Du ma bruge armene, bgje i knaene eller bevaege kroppen for at holde
balancen. Men undga at flytte fedderne indtil jeg siger stop.

3. “P” skal nu selv placere fadderne og du sparger “Er du klar
?”7. “Klar — Begynd™. Start uret ved begynd.

4. Stop stopuret efter 10 sek og sig “STOP”’. =sudfyld scoring =
(Sig “STOP” tidligere, hvis “P” flytter fedderne) Sig “STOP”
tidligere, hvis “P” flytter fgdderne.

Scoring
Personen holdt positionen i 10 sekunder
10 nej.
Hvorlenge . (ndr<10.0)

= fortset ved T2

20 ja = fortseet ved T2

T2: Klokken er nu:

A5 Timed Up & Go (“Dynamisk balance™)

A5 (Sat farst en sko eller lignende 3 meter fra stolen)

1. Spgrg: “Synes du, at det er sikkert for dig, 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 ? = udfyld til hgjre ved pkt 1

2. 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 st dig pa stolen igen.

3. 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 udtrattet fgr stolen er naet og dette
bekraftes ved at spgrge: “Kan Du fortsatte ?”” Hvis ja,
fortseet ellers stop.

=Scoring: udfyld punkt 3 =

1. “P” synes det er sikkert?..... itC0Nej 200Ja
Hvis nej: Stop testen og = fortseet ved T3

Sek:
Sek: 9:3

2 Scoring:  Tid: Minut
Fx: 9,3sek: 0

2a [ testen gennemfart, udfyld her
a O Brugte armene til at komme op
b O Gik med stok/gangstativ el.lign.
¢ O Brug for person i nerheden
d O Fik personstatte

2b O testen IKKE fuldfert, udfyld her
1 O Opgav at rejse sig
2 O Opgav inden afsluttet vending.
3 O Opgav pa tilbagevejen
6 O andet (hvad

T3: Klokken er nu:

Grund testen er slut.
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BaSiS Fvn-UdVidet balancetest (BerQ) (navn)-(cpr eller deltager nummer for personen)
Afd/omrade:

(stempel)

Testen udfert den: .
Hvem udfgrte testen: dag méned ar

Basis Fyn — Udvidet balancetest. Bergs balancetest anvendes som en udvidet balancetest Udstyr: Stopur,
almindeligt ur, stol uden armlan (evt. ogsa én med armlan). Tvivl ?: O Se i proceduremappen. O Sperg din lokale

kontaktperson. O Referencer og naermere oplysninger udleveres fra Fyns Amt, Inititativ for Ulykkesforebyggelse, Afd.
leege Jens Lauritsen tIf 6556 1241 (fax 6556 1205).

Nar testen udfares startes med spgrgsmal 1-5. Hvis borgeren ikke klarer disse farste fem test tilstreekkeligt
(se nedenfor), fortseettes med grundtesten helt forfra.

T1b: Klokken er :
Bergs Balance test. bergl) 0 1 2 3 4
Anvend det seerlige skema til at se de enkelte test
berg2) 0 1 2 3 4
Skriv resultatet af testen ind i skemaet til hgjre.
berg3) 0 1 2 3 4
AF hensyn til de svageste &ldre !!. Leeg sammen efter test bergd) 0 1 2 3 4
5. (OBS nr 4 skal ikke med i summen !). berg5) 0 1 2 3 4
Hvis denne delsum er 5 eller mindre afbrydes testen og der
fortseettes med almindelig funktionstest forfra indtil Sumaf:1,2,3 0g 5:
vedkgmmende ikke kan mere (se skema for almindelig berg6) 0 1 2 3 4
funktionstest).
berg7) 0 1 2 3 4
berg8) 0 1 2 3 4
Seet ring om resultat
(S=tring ) bergd) 0 1 2 3 4
berg10) 0 1 2 3 4
NB: Summen skal kun udregnes hvis | berg11) 0 1 2 3 4
der er brug for resultatet umiddelbart. berg12) 0 1 2 3 4
bergl3) 0 1 2 3 4
berg14) 0 1 2 3 4
SUM:
T2b: Klokken er:
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(navn, deltager eller evt. cpr nummer for personen)

Basis Fyn - status

Indsamles pr tif eller ved interview. Formalet er at méle
"dagens situation" Skemaet "Status Oversigt" bruges ogsa !

Dato for interview: - ar:
Udfyldt af (Personale): T1: Klokken er nu: : (fx 12:30)
72. Hvilken status er dette ? 10 Afslutning af indsats
2003 mdr 06mdr 409 mdr s0 12 mdr
73. Hvor er oplysninger indsamlet ? 100 Pr tIf 200 | hjemmet s Traeningssted el. lign.

74.Er du flyttet de sidste tre maneder ? 100 Nej

201 Ja- samme type bolig

30 Ja- fra privat/egen bolig til plejehjem
40 Ja- Andet, hvad

Opfyldelse af mal
75. Huskede borgeren malene uden at du 1 0O Nej, slet ikke
skulle repetere dem ? 2 O Ja, delvis
(kodes blot, sparg ikke) 30 Ja, helt
76. Synes borgeren at de aftalte mal med 1 [0 Nej - slet ikke
indsatsen er naet ? 2 O ja, et enkelt mal
3 O ja, flere mal
+ O ja, alle mal
s 1 Andet,
77. Synes personalet (intervieweren) at de 1 [0 Nej - slet ikke
aftalte mal er naet ? 2 O ja, et enkelt mal
3 O ja, flere mal
+ O ja, alle mal
s 1 Andet,
Helbred 10 Virkelig god
. . 20 God
78.Hvorledes vil du vurdere din nuvaerende
i . L a1 Nogenlunde
helbredstilstand i almindelighed? o
+0 Darlig

s Meget darlig

79. Faler du dig frisk nok til at gennemfare 11 Ja, for det meste
det, som du har lyst til at gare ? 2[1 Ja, af og til
31 Nej, sjeldent

80. Er du glad og tilfreds med din tilveerelse ? | 11 Ja, for det meste
2[1 Ja, af og til
sl] Nej, sjeldent

81. Har du haft hjemmehjelp fra kommunen | 1[0 nej
eller privat hushjeelp de sidste 14 dage ? | ,[7 ja, hvis ja, hvor mange

timer om ugen ? ca:
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82. Har du haft besgg af hjemmesygeplejer- | 1[0 nej
ske de sidste 2 uger ? 200 ja - hvis ja, hvor mange

besgg om ugen ? ca:

83. Hvornar har du sidst haft kontakt til din 10 indenfor den sidste maned
egen leege ? o[ indenfor det sidste halve &r

s indenfor det sidste ar

0 lengere end et ar siden

Besgg, aktivitet mm. 1 O Dagligt eller naesten dagligt
2 [0 1 eller 2 gange om ugen

3 O 1 eller 2 gange om maneden
+ [ Sjeeldnere

84. Deltager du i foreningsliv, mader eller
lignende?

(herunder aktiv sportsdeltagelse og traening, aftenskole .
i sesonen m.m.) | ° LI Aldrig

Din dagligdag, hvordan ordnes de mest almindelige opgaver ? (Svar for de sidste 14 dage).
Det er vigtigt, at svaret geelder "bade at planleegge og udfare”. Ved svar nr 4 er borgeren helt afhaengig af andres indsats
til bade at indse behov og til at udfare.

85. Hvem Klarer renggringen ? 1 L Du ggr det selv uden hjzlp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

86. Hvem klarer indkgb ? 1 O Du gor det selv uden hjeelp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

87. Hvem klarer madlavningen 1 O Du ger det selv uden hjeelp
(varm mad) 2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

88. Hvem sgrger for at f maden fra 1 OJDu gar det selv uden hjelp
kakkenet til spisepladsen ? 2 O Du ger selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 O Andre (en anden) gar det alene. (fx far maden ude fra/spiser ude)

89. Hvem klarer tgjvask ? 1 00 Du ger det selv uden hjeelp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

90. Hvordan far du ringet op? 1 L Du ggr det selv uden hjzlp
2 O Du gar selv det meste, men far hjelp fra en anden

3 O En anden ger det meste, men du hjalper selv til.
4 [0 Andre (en anden) gar det alene.

Nu fglger nogle spgrgsmal om hvad DU SELV G@R. Det er hvad du gar og har gjort ikke hvad
du kan ggre. Svarene skal geelde for de sidste 14 dage

91. Klarer du selv toiletbesag ? 1 [0 Nej
2 [ Ja Hvis ja er det med besveer ? Nej : 0 Ja. [

92. Star du selv ud af sengen ? 1 [0 Nej
2 [ Ja Hvis ja er det med besveer ? Nej : 0 Ja. [
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93. Gar du selv omkring i dit hjem ?

1 [0 Nej
2 [ Ja Hvis ja er det med besveer ? Nej : 0 Ja. [

94. Har du indenfor de sidste 14 dage gaet
pa trapper, mere end 10 trin ?

1 0 Nej = var der trapper at ga pa ? Nej 1 0 Ja2 [
2 [ Ja Hvis ja var det med besveer ? Nej 1 0 Ja- [

95. Har du veeret udendgrs de sidste 14 dage
?

1 [0 Nej (skriv nej i nr 24)
2 [ Ja Hvis ja var det med besveer ? Nej 1 0 Ja2 [0

96. Har du gaet ture i det fri pa mindst en 1 O Nej
halv time dagligt eller naesten dagligt? | , . 33 Hyis ja blev du forpustet? Nej 1 O Ja > O
Medicin 100 nej

97. Tager du for tiden medicin eller piller,
som er pa recept ?

20 ja hvis ja: hvor mange
forskellige slags ? :

98. Hvor ofte tager du medicin, hvor der er en
rad trekant pa etiketten ?

(blandt andet sovemedicin
0g nervemedicin)

1 [0 Dagligt eller naesten dagligt
2 [ 1 eller 2 gange om ugen

3 0O 1 eller 2 gange om maneden
4 O Sjeeldnere

5 [0 Aldrig — tager slet ikke den slags medicin

Nogle spargsmal om at falde

99. Er du generet af svimmelhed ?

1 OO0 Dagligt eller naesten dagligt
2 [ 1 eller 2 gange om ugen

3 O 1 eller 2 gange om maneden
4 O Sjeeldnere

5 0 Aldrig

100.
tiden ?

Er du bange for at falde for

1 0 Meget bange for at falde
2 O 1 nogen grad bange for at falde
3 O Ikke bange for at falde

101. Sker det at du falder

1 [0 Dagligt eller naesten dagligt
2 [0 1 eller 2 gange om ugen

3 0 1 eller 2 gange om maneden
4 [ Sjeeldnere

5 O Aldrig

102. Er du faldet, hvor du matte
have hjelp af andre til at komme op
igen ?

(siden hjemmebesgg eller foregdende status)

1 [ Nej
2 O Ja—hvis ja, hvor leenge siden var det ? :
Antal uger:

103. Er du faldet saledes, at du
ikke selv vidste, at du var faldet ?

(siden hjemmebesgg eller foregaende status)

(nogen andre fandt dig)

1 [ Nej
2 O Ja—hvis ja, hvor leenge siden var det ? :
Antal uger:
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104. Har du veeret pa skadestue, | 1 I Nej
indlagt eller hos din egen laege pa grund
af et fald (siden hjemmebesgg eller
foregaende status) ?

Nu udfyldes faldskema for det seneste fald, hvis de er faldet. Dvs for alle som svarer ja til mindst ét af nr 36-39. Ved

flere fald: Uddyb evt. i kommentarerne og udfyld for det seneste. Desuden settes der et kryds ud for det/de spargsmal f
36-39, som svarer til det fald der er uddybet.

2 O ja, hvis ja
egen leege 0 Skadestue [ Indlagt [
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Angiv, ved at satte kryds (sadan ) i én af kasserne i hver gruppe,
hvilke udsagn, der bedst beskriver din helbredstilstand i dag.

Bevagelighed

Jeg har ingen problemer med at ga omKring.........c..cceveevveeeeveeieceecereans
Jeg har nogle problemer med at ga omKkring..........c.cceveeeveeeeveeeriencerenans
Jeg er bundet til SENQEN.......ooiiii

Personlig pleje

Jeg har ingen problemer med min personlige pleje .......cccovvvieiiiinnennnnn
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa ..................
Jeg kan ikke vaske mig eller klaede mig pa .......ccccovovveecieviiiicceeecceee,

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

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine sedvanlige aktiviteter .........
Jeg har nogle problemer med at udfgre mine sedvanlige aktiviteter .........
Jeg kan ikke udfgre mine seedvanlige aktiviteter...........cccccoovviiiininnnnnn

Smerter/ubehag

Jeg har ingen smerter eller ubehag ..o,
Jeg har moderate smerter eller ubehag .........ccoocevieiiiiiniii
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag ...

Angst/depression

Jeg er ikke @ngstelig eller deprimeret ...
Jeg er moderat @&ngstelig eller deprimeret ..o,
Jeg er ekstremt a&ngstelig eller deprimeret ...

Sammenlignet med min helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder,
er min helbredstilstand i dag:

V£ (T

EQ-5D (Eurogol)

Seet kryds i
én kasse



For at hjelpe folk med at sige, hvor god eller darlig en
helbredstilstand er, har vi tegnet en skala (naesten ligesom et
termometer), hvor den bedste
helbredstilstand du kan forestille dig er markeret med 100, og

den veerste helbredstilstand du kan forestille dig er markeret 0.

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor godt eller darligt du
mener dit helbred er i dag. Angiv dette ved at tegne en streg fra
kassen nedenfor til et hvilket som helst punkt pa skalaen, der

viser, hvor god eller darlig din nuvaerende helbredstilstand er.

Din egen

helbredstilstand
I dag

EQ-5D (Eurogol)

Bedst
teenkelige
helbredstilstand

100

::::I::::

=
0
Varst
tenkelige
helbredstilstand
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Vi har nu talt meget om hvordan du har det nu. Jeg vil nu gerne hgre noget om hvad du gerne vil.

105. Har du et seerligt gnske om 1 [J Nej
noget du gerne vil gare igen, eller gare i
det hele taget, men som du synes ikke
har kunnet lade sig gare ?

2 [ ja, hvis ja, uddyb:

- Hvor vil du gerne hen ?

Udfyld nu Skemaet "'Status — Oversigt" ud fra ovenstaende og samtalen med borgeren.

Andre kommentarer:

Ved afslutningen af status: T2: Klokken er nu: : (fx 12:30)
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(navn, deltagernr eller evt. cpr nummer for personen)

Status Oversigt

Udfyldes med mal ud fra 2. hjemmebesgg og
beslutninger ved visitation.

Dato for 2. hjemmebesgg var: - ar:

Borgerens mal fastlagt ved hjemmebesgg og/eller visitationen Udfyldt af (initial):

Status ved afslutning af indsats. Udfyldt af (initial): Dato for afslutning:

Hvordan gar det med malene ? Siden sidst, hvad er sket med malene (fastholdelsesmal)?

3 mdr efter afslutning af indsats. Udfyldt af (initial): Dato ved 3 mdr:

Hvordan gar det med malene ? Siden sidst, hvad er sket med malene (fastholdelsesmal)?

6 mdr efter afslutning af indsats. Udfyldt af (initial): Dato ved 6 mdr:

Hvordan gar det med malene ? Siden sidst, hvad er sket med malene (fastholdelsesmal)?

9 mdr efter afslutning af indsats. Udfyldt af (initial): Dato ved 9 mdr:

Hvordan gar det med malene ? Siden sidst, hvad er sket med malene (fastholdelsesmal)?

12 mdr efter afslutning af indsats. Udfyldt af (initial): Dato ved 12 mdr:

Hvordan gar det med malene ? Siden sidst, hvad er sket med malene (fastholdelsesmal)?

Kan uddybes pa bagsiden (husk dato)
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Indtastning af data

Projektet har haft til hensigt at udarbejde procedurer og tilpasse skemaer til daglige rutiner, men i
disse er der selvfalgelig ogsa brug for indtastning af data.

Som led i udviklingen af projektet blev der pabegyndt et arbejde med videreudvikling af et
indtastningsprogram, som nu er frit tilgeengeligt. Pa de naste sider findes en introduktion til
programmet, som hedder EpiData. Neermere oplysninger findes pa Http://www.epidata.dk, hvorfra
programmet ogsa kan downloades — det er gratis. Pa den pageaeldende www side vil en kopi af filer
med originale skemaer som i dette hafte, samt de anvendte indtastningsmasker ogsa vere at findel.

Princippet for udarbejdelse af indtastningssystemerne er at tage skemaerne og tildele koder m.v.
saledes at der ikke tastes forkert. For statusskemaet kan der fra side 61 ses en kopi af skeermbilledet.
Nedenfor ses et eksempel pa skeermbillede, hvor indtasteren i et mindre vindue valger hvilken
kode der skal indtastes for Timed Up&Go testen.

T EpiData 2.0 - [STAMSKEMA.REC] I = &1 x|
| Fle Goto Fiker ‘Window Help - =] =)
(I=107 Eun sta alm. ,1I1-200 semitandem, S1-317 Komplet Tandem) :J
—— ; =
TupGol Tiwed Up _Go tesc udfert ? 3 c
TUpGCem Timed UpGo minue 1 T
1 = idkke sikkert i1flg Borgeren
TUpGa Timed Up _Go =u
F — Puldfsge (3b)
Eurogol 5-d

el Bevege lighed 1 ingen problemer

B Personlig pleje 2 nogle problemer

ecd Udfere sedvanlige aktiviteter 3 kan ikke (arbejde, studie, h

eqd Swecter/ubehag 3 ckstreme amerter/ubehag

25 hngst/depreasion 1 ikke engstelig/deprimeret

&6 Helbredscilstand i dag/forhold til senesce 12 mdr 2 Stort set den Iakeme

== {4 eq-5d "termometer” 88

¥l & MNSE for visitation 18 (kun sumscors)

Formmiine 461 [TeEyk eve F3) =
il | b
o A A0 IS

1 Forventet tilgeengelighed er medio september 2001
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En kort oversigt over indtastning af data ved hjeelp af

EpiData

© Jens M. Lauritsen, Michael Bruus & Mark Myatt . EpiData Foreningen, Odense, Danmark. 2001.
For yderligere oplysning og information om seneste udgave: Se http://www.epidata.dk

—
—
—l—
[
T

Hvad er EpiData ?

EpiData er et program til indtastning og dokumentation af data.

Brug EpiData nar du har indsamlet data som er nedskrevet pa papir og du gnsker at udfare sta-
tistiske analyser eller tabulering data. Data kan bade veere spargeskemaer, interviewskemaer eller
systematiske optegnelser, fx. registreringsark fra en telling. EpiData indeholder kun begrensede
funktioner til data analyse, men kan omforme data til direkte brug i statistikprogrammer.

Med EpiData kan du anvende”Kontrolleret indtastning”. Kontrolleret betyder at EpiData kun
tillader brugeren at indtaste data, som opfylder bestemte kriterier. fx. lovlige verdier med tilhgrende
sakaldte veardi labels (1 = Nej 2= Ja), interval check (kun aldre fra 20-100 er tilladt), lovlige veerdier
(fx 1,2,3 0g 9) eller lovlige datoer (fx er 29 febr 2001 ikke gyldig).

EpiData kan bruges til enkle datasat med et skema, men ogsa ved flere sammenhangende skemaer
eller kombinationer af datakilder. EpiData hentes fra Http://www.epidata.dk og er gratis. Se pa
samme www side efter en versionsliste og en redeggarelse for udviklingen.

Princippet i EpiData er udviklet i dos programmet Epilnfo, som har mange brugere rundt om i
verden. Ideen er at du skriver simple tekst linier. Programmet konverterer linierne til en indtastnings
formular, kaldet dataform. Nar dataformen er klar er det let at indtaste direkte eller at definere
serlige kontroller, som skal udferes under indtastningen.

EpiData fungerer uafhaengigt af andre programmer.

Det er et vigtigt princip for EpiData ikke at blande sig i opsetningen af din computer. EpiData
bestar af en program fil og nogle fa hjalpefiler. (Teknisk set betyder dette, at der ikke installeres
eller lzeses i dll system filer udenfor selve EpiData mappen — opsatningen gemmes i “registry”.)

Begraensninger

Der er ingen begraensning i antal observationer. (testet med 250.000). Sagning med indeks i 80.000
observationer < 1 sek med Pentium |1 200Mhz). Alle felter (variable) skal kunne veere indenfor 999
tekstlinier.

Sadan arbejder du med EpiData
EpiData skeermen har “standard” Windows layout med en menu linie og to veerktgjslinier.

= EpiData 2.0 -10] x|

Eil Eontrollér data Dataindfud Dokumentation  Yeerkkgjer Windue Hisslp

1. Definér Data w (== 2 Opretdvis Dataform = =9 3. Tilfe) check * == 4. Indtast data (== 5 Dokumentation = |+ E. Eksport w ”

"Proces veerktgjslinien” falger et projekt trinvis fra "1. Definér data” til “6. Eksport” af data til et
statistisk analyse program. Hvert af disse omtales kort nedenfor.
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1. Definér Data

Definér data ved at skrive tre typer information for hver variabel:
A.. Navn pa feltet (En variabel laeses fra et felt, fx v1 eller alder).
B.. Tekst der beskriver variablen. (fx ken eller "fgdselsdato")
C.. Definition, fx. ## for et to cifret tal.

Mit forste indtastningsskema Andre felt typer er “logiske” (ja-nej) eller
id (automatisk id nummer) <idnum >

Vi ken # lydkode (Soundex).

V2 Hojde (meter) #.##

3 Vegt(kilo) ###.# . o 0

o oy e nde i Variabel navne kan veere pa to mader:

va Fedselsdato <dd/mm/yyyy> a. vlkoen (8 farste bogstaver i linien)

age Alder i dag ## b. v1 (ferste ord i linien).

sl Bor i1 dette land

s2 By (nuvaerende addresse) <a >

2. Opret/vis dataform.
Efter at du har skrevet definitionen kan du enten vise dataformen eller oprette en datafil.

3. Tilfgj Check — under indtastning

Der kan defineres omfattende regler og beregninger under indtastning.

« Set restriktioner, sa kun bestemte veerdier indtastes. Tilfgj samtidig kodeveerdier der beskriver
disse talkoder.

* Angiv reekkefglge af indtastning eller at nogle felter springes over, fx for mand.

» Foretag beregninger under indtastning. Fx. antal dage fra indlaeggelse til et bestemt symptom
eller alder ved undersggelse i et ambulatorie. Beregn skalaer eller indeks.

« Serlige instruktioner eller udvidede definitioner afhaengig af indtastede veerdier, fx. hierarkiske

datastrukturer eller udvidede if .. then ...endif strukturer.
(Se Http://www.epidata.dk/downloads/examples/first.htm ).

kit farste indtastringsskema

4. Indtast Data o :
Filen &bnes og du kan tilfgje, rette eller sgge | 'I'  [sutomatisk id nummer]

I data. Farver kan defineres. Her er valgt W1 kan 2 Female
hvid baggrund og gule felter.

Den bla forklarende tekst er tilfgjet af v Hoide. (meter] .52

EpiData ud fra veerdier i de pgl. felter. Body | ¥3 Weeatlkilo] 122.0

mass index og alder er beregnede variable. B Body Mass Index 2209

Filer der oprettes: w4 Fodselsdata 12/12/1378

A. Dataform definitions fil, fx. first_dk.qes | azE Alder i dag 22

B. Filen der indeholder data.fx - Bopas! i (land) LD
first_dk.rec.

C. Filen med definerede check. fx 52 Bylhuvasrende addresse] DD Odense
first_dk.chk T1 Dags Dato 2140242001

D. Supplerende filer, fx first_dk.not med
indtastningsnoter eller first_dk.logmed M « 1/5* Bk X[ ide

dokumentation.
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5. Dokumentation af Data
Efter oprettelse af datafilen kan strukturen dokumenteres. Eksempel (del af first_dk.rec) er:

DATAFIL: C:\data\first_dk.rec
Fillabel: Min forste datafil (eksempel)

Filstarrelse: 1016 bytes

Sidste &ndring: 21. feb 2001 20:25

Antal felter: 10

Antal observationer: 2

Checks tilfgjet: Ja (Sidste andring 21. feb 2001 20:08)

Felter 1 datafilen:

Nr. Navn Variabel label Felttype Bredde Checks Verdi labels
11D (automatisk id ID-number 6
nummer)

2 V1 kan Integer 1 sex
1: Mand
2: Kvinde
9: Uoplyst

5 BMI Body Mass Index Fixed number 5:2 NoEnter

8 S1 Bopzl i1 (land) Text 14 Legal: Denmark,Cuba,

Columbia,Nepal,
China,Australia,
South Africa

10 T1 Dags Dato Today date-dmy 10
(ovrige felter udeladt her)

Efter indtastning af data kan vardierne vises.

Observation 1

id 1 vl Mand V2 1.92
va 12/12/1945 sl denmark s2 Copenhagen
tl 28/10/2000

En “kodebog” kan udskrives med samlede tabeller. (eksemplet er ikke fra first_dk.rec)

v2 Sex
type: Integer
verdi labels: sex
range/legal: 1-2,2

uoplyst: 0/25
interval: [1,2]
unikke verdier: 2

tabel:  Frekv. Pct. Verdi Label
11 44.0 1 Male
14 56.0 2 Female
v3 Temp
type: Floating point
range/legal: 36.00-40.00

uoplyst: 0/25
interval: [36.00,37.50]
unikke verdier: 12

Middelvaerdi: 36,84
std.afv.: 0,37
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6. Eksport til statistisk analyse og sikring af data.
Med sikkerhedskopiering kopieres alle filer der harer til en bestemt datafil til et andet sted, fx.
diskette eller netveerksdrev. Det valgte drev huskes fra gang til gang.

Verktgj og andet

Epidata har flere funktioner end de navnte, fx. kan filer der er dobbelttastede sammenlignes. Evt.
forskelle udskrives sammen med id nummer. Filstrukturen kan tilrettes uden at miste indtastede
data. Data kan indtastes efter et hierarkisk kodeprincip. Med komplet udvikling af EpiData
forventes ogsa relationel indtastning og udvidet kontrol af logisk sammenhang i data efter
indtastning. Desuden patankes funktioner der ger det muligt at opfylde datatilsynets krav om brug
af ”logfiler” og kryptering ved indtastning af data der kan henfares til enkelt personer, samt
mulighed for at brugerne kan tilfgje funktioner til check fil kommando sproget.

Analyse

Datafiler som skrives af EpiData kan umiddelbart analyseres i Epilnfo. Til andre programmer kan
data eksporteres i simpel tekst form (data og variable: komma separarede ascii/ansi filer, dbaselll
eller Excel) eller i komplet form (data samt variable og labels: Stata version 4-7, SPSS, SAS).
Desuden kan der importeres data.

Support
Hjeelpefilen samt supplerende dokumenter kan hentes gratis fra http://www.epidata.dk.

Om EpiData

EpiData er et Windows 95/98/NT/2000 baseret program (32 bit) til indtastning og dokumentation af
kvantitative data. Programmet er gratis og udgives af EpiData Foreningen.

Program design Jens M. Lauritsen, Michael Bruus og Mark Myatt, EpiData Foreningen.
Programmering udferes af M.Bruus.

Fonds statte og taksigelser.

Falgende har stattet udviklingen af EpiData i starten:

Fyns Amt, Danmark. Brixton Health, Wales UK. Dansk Data Arkiv/ERAS, Danmark, Syddansk
Universitet — Odense Universitet Sundhedsvidenskabeligt fakultet. Arhus Universitet,
Sundhedsvidenskabeligt fakultet. Valid International. London UK. London School of Hygiene &
Tropical Medicine, UK. International Centre for Eye Health, London UK.

EpiData er udviklet for at fastholde ges-chk-rec fil strukturen som anvendt i Epi Info V6. Samt for at udvide
denne strategi med principper for god datadokumentation. Epi Info 2000 afviger pa to vasentlige punkter.
Filstrukturen er en database og programmet er sterkt indvavet i Windows systemfiler. Se nermere pa
http://www.cdc.gov/epiinfo/. En komplet liste over "acknowledgements/taksigelser” findes i hjalpefilen.

Internationale udgaver findes pa forskellige sprog, bl.a. Engelsk, Hollandsk, Spansk, Fransk,
Slovensk og senere Portugisisk. Se Http://www.epidata.dk

For bidrag eller donationer til yderligere udvikling, send en e-mail til: info@epidata.dk

Begraenset Ansvar
EpiData er udviklet og testet sdledes at fejl under indtastning og dokumentation af data minimeres. Vi har gjort hvad der var os
muligt for at udvikle et program der minimerer eller undgar fejl, men kan under ingen omstzendigheder gares ansvarlige for fejl,
mistede eller slettede data, tab af arbejdstid og eller andre tab der métte opsta i forbindelse med brug af programmet.
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Indtastning af den del af funktionstest som svarer til skemaet side 34-35

Efter indtastning af hgjde og veegt beregnes BMI automatisk, ligesom samlet scoring af staende

balance og Timed Up&Go testen beregnes automatisk. Hvis tiderne er udfyldt i skemaet kan
varighed af at anvende testene beregnes. Det kunne ogsa ske under indtastningen, men er ikke vist

her.

Pa naeste side vises de koder der skrives for at beregne BMI. De gvrige beregnes efter lignende

principper.

Procedurer. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af

&ldres fald ved treening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1
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Kode der skrives i den sakaldte CHK eller checkfil for at beregne BodyMassIndex (BMI)

41

For bade hgjde og veagt gives en advarsel hvis vardierne er udenfor et vist "rimeligheds” interval.

BMIV
AFTER ENTRY
IF (bmiv <>.)) and ((bmiv > 150) OR (bmiv < 30)) THEN
HELP "Vagten: @bmiv \n Kan det passe ?"
GOTO BMIV
ENDIF
END
END

BMIH
AFTER ENTRY
IF (bmiv <>.) and ( (bmih > 210) OR (bmih < 130)) THEN
HELP "Hgjden: @bmih \n Kan det passe ?"
GOTO BMIH
ENDIF
IF (bmih <> .) and (bmih <>.) THEN
BMI=(bmiv/((bmih/100)"2))
ENDIF
END
END

BMI
NOENTER
END

Procedurer. Samarbejde mellem Fyns Amt- Initiativ for ulykkesforebyggelse, amtets sygehuse og kommunerne om forebyggelse af
&ldres fald ved treening og anden indsats (TIf. 6556-1241). © Initiativ for ulykkesforebyggelse,Version 1999-2.1
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Traening og anden indsats til faldtruede zldre
- forebyggelse af xldres fald

Det samlede projekt er koordineret og planlagt af afdelingsleege Jens M.Lauritsen,
Afdelingen for Forebyggelse og Sundhed, Initiativ for Ulykkesforebyggelse, Fyns Amt.

Planlzegningsgruppen
Jens M. Lauritsen, konst. aktivitetsleder Asger Kudahl, Odense Kommune Distrikt Skibhus, distrikts-
fysioterapeut Lene Buur Jensen, Svendborg Kommune Omrade Vest, ledende ergoterapeut Hanne Finsen,
Middelfart Kommune, sygeplejerske Ida Schreder og fysioterapeut Mette Lunde Rudkebing Kommune,
sygeplejerske Trine Neehr Syd Langelands Kommune, sygeplejerske Jette Iversen Araskebing Kommune,
samt fysioterapeut og forebyggelseskonsulent Randi Werliin Jensen, Sundhedscentret Sygehus Fyn.

Leverad er udarbejdet af:

Ida Schreder, Trine Neaehr, Jette Iversen samt sygeplejerske og forebyggelseskonsulent Anne Marie
Hedegaard Sundhedscentret Sygehus Fyn. Klinisk diatist Anne Marie Beck, Fodevaredirektoratet har
bidraget til afsnittet om ernaring og afsnittet om Calcium og D-vitamin.

Treeningskataloget er udarbejdet af:

Asger Kudahl, Lene Buur Jensen, Randi Werliin Jensen og fysioterapeut Marianne
Hansen tidl. Middelfart Kommune.

Udover ovenstiaende har folgende bidraget til projektet:

Ida Jespersen, Dennis P. Madsen, Laila Ravnkilde, Lene Andersen, Ann Nedergaard, Mette Hansen,
Charlotte Graabzk Bjetkjer, Annette Lund Jensen, Solveig Jorgensen og Joan Borst. Helene Bay, Linda
Nielsen, Willy Klavsen, Gunvor Haals Groth, Henriette Franke.

I projektet er udarbejdet 3 rapporter:

Traeningskatalog
Leverad
Procedurer og skemaer

Disse kan rekvireres fra Fyns Amt pa nedenstdende adresse
og indlaegges pd www.fyns-amt.dk som “pdf™ filer.

Desuden udarbejdes en eller flere artikler til fagtidsskrifter.

Skemaer og indtastningsprocedurer er indlagt pa www.epidata.dk som et “case” studie,
der frit ma anvendes med kildehenvisning.

Fotograf Niels Nyholm

@ Fyns Amt

Afdeling for Forebyggelse og Sundhed
Orbeekvej 100 - 5220 Odense SO - e-mail: afs@fyns-amt.dk - www.fyns-amt.dk

Communikanten - Vester Kopi A/S - Odense
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