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Resumeé

| forbindelse med servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsinitiativer til mennesker med erhvervet hjerneskade,
der blev rammesat i forbindelse med finansloven i 2017, blev det anbefalet at udvaelge nationale redskaber, der kunne
vurdere funktionsevne blandt voksne patienter/borgere med erhvervet hjerneskade tvaersektorielt.

Det er Sundhedsstyrelsens opgave at udveaelge relevante redskaber. Til at kvalificere dette arbejde blev der nedsat en
arbejdsgruppe, hvori relevante faglige selskaber, ministerier, styrelser, patientforeninger savel som Danske Regioner
og Kommunernes Landsforening er repraesenteret; arbejdsgruppen har til formal dels at radgive Sundhedsstyrelsen og
dels sikre kvaliteten af opgaven.

Pa baggrund af en systematisk litteratursggning i Ovid MEDLINE blev der udarbejdet en evalueringsrapport, der
omhandler redskaber til vurdering af funktionsevnen indenfor specifikke og pa forhand udvalgte temaer. Rapporten
har til formal at give Sundhedsstyrelsen og den nedsatte arbejdsgruppe overblik over relevante redskaber, der lever
op til de pa forhand fastsatte kriterier.

Pa baggrund af den systematiske litteratursggning blev der fundet i alt 21 relevante redskaber indenfor de udvalgte
temaer. Tretten redskaber blev fundet indenfor tema et - kroppens funktioner: seks redskaber til screening for dysfagi
og seks til screening af kognitiv funktionsevne. Herudover blev der i tema to - aktivitet - fundet ni redskaber: fem
redskaber til vurdering af gangfunktion og fire redskaber til vurdering af personlige daglige aktiviteter (personal
activities of daily living - PADL). Alle redskaber blev vurderet efter The COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstrument (COSMIN) til vurdering af redskabers validitet og reliabilitet og fundet valide og
reliable til vurdering af funktionsevne tveersektorielt blandt voksne mennesker med erhvervet hjerneskade.

Herudover indeholder evalueringsrapporten en oversigt over andre relevante redskaber, der anvendes nationalt savel
som internationalt bl.a. indenfor neurorehabilitering, men ikke specifikt indenfor de udvalgte temaer. Herudover en
liste over anden relevant litteratur, der bl.a. omhandler og evaluerer ovennzvnte redskaber, der tager udgangspunkt i
forskellige perspektiver pa vurdering af funktionsevne.



Baggrund

| forbindelse med servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsinitiativer til mennesker med erhvervet hjerneskade,
der blev rammesat i forbindelse med finanslovsaftalen i 2017, blev det anbefalet at udvaelge nationale redskaber, der
tvaersektorielt kunne vurdere funktionsevne blandt voksne patienter/borgere med erhvervet hjerneskade. Til dette
arbejde blev der i aftalen afsat kr. 0,5 mio.

Det er Sundhedsstyrelsens opgave at udveelge relevante nationale redskaber. Som grundlag for udvaelgelsen blev der i
perioden fra juli til november 2018 ivaerksat og gennemfgrt en systematisk litteratursggning, der havde til formal at
give et struktureret overblik over, hvilke valide og reliable redskaber, der var udviklet til at vurdere funktionsevnen
tvaersektorielt indenfor udvalgte temaer blandt malgruppen.

Til at kvalificere opgaven blev der nedsat en arbejdsgruppe, der gennem tre mgder i perioden fra juni til december
2018 havde til opgave dels at give input til den systematiske litteratursggning, szerligt i forhold til generering af
sggeord og tilvejebringelse af viden om, hvilke redskaber, der allerede blev anvendt i praksis samt dels radgive
Sundhedsstyrelsen i relation til valg af redskaber. | arbejdsgruppen var habile medlemmer af relevante faglige
selskaber, ministerier, styrelser, patientforeninger, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening repraesenteret.
Sundhedsstyrelsen supplerede arbejdsgruppen efter behov.

For yderligere information om baggrund for opgaven, arbejdsgruppens sammensatning og mgdeaktivitet henvises til
kommissoriet (Bilag 1) for opgaven, samt Sundhedsstyrelsens endelige anbefalinger vedrgrende Nationale
funktionsevnevurderingsredskaber til voksne med erhvervet hjerneskade, der offentligggres i 2019.

Udvalgte temaer

Forud for arbejdet var fglgende temaer udvalgt til inklusion i den systematiske litteratursggning; termerne fra
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)? er anvendt:

1) Kroppens funktioner
a) b510 Fadeindtagelse. Afgranset til screening for dysfagi (synkebesvaer pga. lammelse i mund og sveelg)
b) b164 Overordnede kognitive funktioner. Afgraenset til screening af kognitiv funktionsevne

2) Aktivitet
a) a4 Bevagelse og faerden. Afgrenset til vurdering af gangfunktion; herunder hastighed og distance
b) a5 Omsorg for sig selv. Afgreenset til vurdering af Personal Activities of Daily Living (P-ADL)



Litteratursggning

Der blev i litteratursggningen taget udgangspunkt i fglgende strategier:

1. Litteratursggning i den elektroniske database Ovid MEDLINE pa baggrund af udvalgte sggeord og MeSH
termer.
2. Inddragelse af kendte undersggelser og faglige vurderinger af relevante redskaber fra eksempelvis nationale

(2,3) (4-6)

retningslinjerm, rapporter og artikler™”' samt faglige videnscentre og organisationer.

3. Arbejdsgruppemedlemmernes kendskab til redskaber anvendt i praksis.

Det primaere grundlag for det foreliggende arbejde er den systematiske sggning, der er begraenset til databasen Ovid
MEDLINE grundet maengden og relevansen af den fremsggte litteratur og de afsatte ressourcer til opgaven.

| relation til den systematiske s@gning blev der udarbejdet en specifik sgpgestrategi for de enkelte omrader bestaende
af sggeord (fritekst), termer (MeSH) og udvalgte sggebegraensninger (voksne, litteratur omhandlende mennesker,
udvalgte ord/termer fremgik af titel/abstract). Segeordene/-termerne og de udvalgte begraensninger blev kombineret
med AND eller OR og trunkering blev anvendt (*, ".."). S@gestrategier for de enkelte omrader findes i Bilag 2; antallet
af artikler fremkommet ved sggningerne ses af nedenstaende Tabel 1.

Tabel 1 — Antal artikler i den systematiske sggning i Ovid MEDLINE for hvert omrade i de to temaer

Omrader Antal Relevante

Vurdering af P-ADL 1.559 artikler / 397 artikler 120 artikler heraf 5 reviews
Screening for dysfagi 340 artikler / 140 artikler 70 artikler heraf 7 reviews
Vurdering af gangfunktion 777 artikler / 165 artikler 77 relevante artikler heraf 7 reviews
Screening for kognitiv funktionsevne 740 artikler / 187 artikler 85 artikler heraf 4 reviews

lalt 3.416 artikler’ / 889 artikler® 352 artikler® heraf 23 reviews®

P-ADL Personal Activities of Daily Living; a Gennemgaet pa titelniveau; b Laest pa abstract niveau; c Gennemgaet og udvalgte er vurderet jf. kriterier (se nedenfor); d Leest

Kriterier for udvaelgelse af redskaber

Til udveelgelse af redskaber var der forud for opgaven fastsat fglgende kriterier:

Simple at anvende uden krav om sezrlig videreuddannelse eller avanceret udstyr
Enkle at forsta og kommunikere outcome af

Udfgrbare uden meget tidsforbrug

Tilgengelige i dansk version

Anvendelse pa tvaers af faggrupper

Anvendelse pa tveers af sektorer

NouhsWwNe

Uden licensbindinger

Generiske redskaber blev anset som vaerende en fordel.

| praksis var det hovedsageligt punkterne 4 og 7, der blev anvendt i udvaelgelsen af de relevante redskaber samt
delvist punkterne 1, 5 og 6; de gvrige to punkter samt delvist punkt 1 var vanskelige at konkretisere. Eksempelvis var
formuleringerne "simpel at anvende" og "enkle at forstd" afhaengige af den enkelte fagpersons forkundskaber og
"uden meget tidsforbrug" vil afhaenge af, hvilken rehabiliteringsfase patienten/borgeren befinder sig i samt den
fagprofessionelles erfaring med og brug af de enkelte redskaber.



Vurdering af redskaber

M3&leskalaer

Alle systematiske redskaber kan beskrives i en form for maleskala, som har betydning for, pa hvilket maleniveau en
funktionsevne vurderes, og hvordan man statistisk beregner og fortolker resultatet. Valg af statistiske metoder og
tolkning af data vil ogsa afhange af datas fordeling og redskabernes psykometriske egenskaber. Til analyse og
fortolkning af data er det séledes vaesentligt at inddrage personer med relevante kompetencer.

Maleskalaer angives pa tre niveauer:

e Nominalskala praesenterer data i kategorier, der ikke er rangordnede; altsa hvor den ene kategori ikke har
hgjere eller lavere vaerdi end den anden. Eksempelvis opdeling i grupper efter harfarve. En nominalskala
med kun to kategorier kaldes en dikotom eller binomial skala, der eksempelvis kan besta i
svarmulighederne ja/ne;j.

e Ordinalskala/rangskala preesenterer data i kategorier, der har en rangorden; altsa hvor den ene kategori
har en hgjere eller lavere veerdi end den anden eller har et vaegtet udsagn som fx "meget tilfreds", "tilfreds"
eller "mindre tilfreds".

e Intervalskala/ratioskala intervalskalaen praesenterer data, hvor vi antager at afstanden mellem to skalatrin
er lige store - eksempelvis vaegt, hvor 2 kg. er dobbelt sa meget som 1 kg. Ratioskalaen bidrager med et
"nulpunkt" - eksempelvis temperatur, hvor 50° C ikke er dobbelt s varmt som 25°C. Interval-/ratioskalaen

har det hgjeste maleniveau, idet data her kan bearbejdes pa et hgjere niveau end de gvrige skalaer.
(7)

COSMIN

The COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstrument (COSMIN) er en retningslinje,
der er udviklet efter Delphi metoden bestaende af 43 panelmedlemmer fra forskellige lande med szerlig interesse og
viden i relation til udvikling, vurdering og brug af méleredskaber.®® Arbejdet med COSMIN blev ivaerksat for bl.a. at
opna konsensus omkring terminologien, beskrivelserne af og definitionerne i vurderingen af maleredskaber samt
forbedre og ensarte valg af maleredskaber i bade klinisk praksis og i forskningsaktiviteter.(10) Retningslinjen indeholder
en raekke redskaber - herunder COSMIN Taxonomien (Figur 1), definitioner, termer, aspekter og tjeklister, der blandt
panelmedlemmerne kunne opnas konsensus om som vaerende nyttige til vurdering og valg af det/de mest

hensigtsmaessige maleredskab/er udviklet indenfor et bestemt tema eller omrade.®*"
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Figur 1 — COSMIN taxonomy of relationships of measurement properties. (1L12)

| denne rapport er COSMIN terminologien anvendt i evalueringen af relevante maleredskaber indenfor de to udvalgte
temaer, men det har ikke vaeret muligt indenfor den afsatte ressourceramme at anvende COSMIN redskaberne

systematisk og herigennem dokumentere de enkelte vurderinger. Nedenfor gennemgas kort de elementer, der i
varierende grad indgar i vurderingen.

Validitet

Validitet er et redskabs gyldighed og siger noget om, hvor godt redskabet er til at male det som det var tiltaenkt at
male.!**? Begrebet kan inddeles i en reekke underbegreber, hvorudfra et redskabs validitet kan vurderes. For at skabe
ensartethed anvendes her de engelske begreber, idet der findes forskellige oversattelser pa dansk.

e  Construct validity er en betegnelse, der anvendes, nar man vurderer, om der er association mellem
besvarelserne pa redskaber, der formodes at underbygge hinanden.

e Content validity er teet knytte til ovenstaende og anvendes ved vurdering af, om redskabet daekker alle de
emner, der er relevante for det, vi gnsker at male.

e  Face validity refererer til specielt udvikling af spgrgeskemaer, hvor man gnsker at vurdere (kvalitativt) om
redskabet er egnet til at sige noget om det, vi gnsker at male.

e  Criterion validity tales der om, nar det redskab, man gnsker, at vurdere sammenlignes med en sakaldt
"guldstandard" — altsa et redskab, som man har tillid til maler det, som det giver sig ud for at male.

e  Concurrent validity tales der om, nar det redskab, man gnsker, at vurdere sammenlignes med et tilsvarende

redskab, men hvor der ikke findes en "guldstandard.
(11)

Sensitivitet og specificitet

Sensitivitet angiver en procentvis sandsynlighed for, at et redskab eksempelvis identificerer kognitive vanskeligheder
hos en person, der reelt har nedsat kognitiv funktionsevne (sandt positiv), hvorimod specificiteten angiver den
procentvise sandsynlighed for, at et redskabs maling af en patient/borger, der eksempelvis ikke har nedsat kognitiv
funktionsevne klassificeres som sadan (sandt negativ). Dette ggres op mod en valgt cut-off veerdi, der er et kvantitativt

maleresultat, der fastsaettes for at skelne mellem de patienter/borgere, der klassificeres som sandt positive eller sandt
negative. (3)



Responsiveness

Responsiveness er redskabets evne til at male forandring over tid indenfor det omrade, det er beregnet til at male; i

rapporten betegnes responsiveness med 'fglsom for’.(n)

Interpretability

Interpretability betegner i hvilken grad redskabet er anvendeligt og giver mening i den kliniske praksis. Det kan
eksempelvis vaere beskrivelse af populationens fordeling pa scoren - eksempelvis om der i redskabet er top- eller
bundeffekt, hvilket er en betegnelse for, om hovedparten af malingerne placerer sig i toppen eller bunden omkring
henholdsvis max. eller min. scoren pa redskabets skala. Dette har stor indflydelse pa redskabets anvendelighed og
vurdering af eksempelvis funktionsevne og forandring heri over tid. Herudover kan det veere en opggrelse over, hvor
mange i malgruppen, der er i stand til at udfgre/gennemfgre testen eller en estimering af 'minimal detectable change'
/mindste reelle @endring i eksempelvis fysisk funktionsevne, der er en statistisk estimering af den mindste aendring,
som kan males af et redskab, og hvor der er sammenhang med en reel oplevet sendring i funktionsevnen (reel klinisk

veerdi). | rapporten betegnes interpretability med ’anvende/ighed'.(ll)

Reliabilitet

Reliabilitet er et redskabs palidelighed og siger noget om, hvor ngjagtigt og stabilt et redskab maler association
mellem gentagede malinger under ensartede forhold. Reliabilitet er derfor en forudsaetning for et redskabs
validitet.™*?

Et redskabs reliabilitet testes ofte ved:

e Interrater reliabilitet, der siger noget om graden af association mellem to malinger foretaget af to personer,
der maler pa samme individ.

e Intrarater reliabilitet, der siger noget om graden af association mellem to malinger foretaget af én person,
malt pa samme individ.

e Test-retest reliabilitet, der siger noget om graden af association mellem to malinger pa samme individ under
den forudsaetning at individet ikke har endret sig og om, hvorvidt redskabet maler stabilt over tid.

e Internal consistensy reliabilitet, der undersgger den generelle association mellem redskabets enkelte items

og deres pavirkning af den samlede maling.
(11)



Vurdering af validitet og reliabilitet

Et redskab kan veere validt eller reliabelt i stgrre eller mindre grad; eksempelvis ift. reliabilitet er det geeldende, at jo
stgrre grad af subjektiv vurdering, der ligger til grund for malingen jo mindre reliabelt formodes redskabet at vaere og
omvendt - jo hgjere grad af objektivitet jo hgjere grad af reliabilitet. Validitet og reliabilitet vurderes ofte statistisk
vha. intra-class- (ICC) og korrelationskoefficienter (r, r), kappa statistisk (k) eller Cronbachs Alpha (a). Forenklet sagt
vurderes en association, variation i malingerne og tilfaeldig malefejl med en vaerdi, der varierer fra -1 (perfekt negativ
association [nar den ene variabel bliver stgrre bliver den anden mindre] over 0 (ingen association) til 1 (perfekt positiv
association [nar den ene variabel bliver stgrre bliver den anden ogsa st¢rre].(7) Trods faglig diskussion vedr. inddeling
og brug af disse vaerdier som kategorier til vurdering af henholdsvis validitet og reliabilitet (Tabel 2) anvendes disse i
praesentationen af de relevante redskaber for at forenkle tilgangen og gge leesevenligheden; ved hver vurdering
angives kilder. Der ggres opmaerksom pa, at der findes forskellige inddelinger af de naevnte kategorier, hvilket er én af
grundende til diskussion af brugen heraf."**? Herudover gores der opmaerksom p3, at graden af association ikke siger
noget om den kliniske betydning af redskabet.”)

Tabel 2 —Vurdering af validitet og reliabilitet

Vaerdi’ Vurdering

>0.81 Meget hgj grad af positiv association
0.61-0.80 Hgj grad af positiv association
0.41-0.60 Acceptabel grad af positiv association
0.21-0.40 Lav grad af positiv association

<0.20 Ubetydelig grad af positiv association

0-0.19 Ingen association

(19)

" De samme veerdier gor sig geeldende i negativ retning med varierende grad af negativ association; her angives negativt fortegn (-).



Praesentation af udvalgte evalueringsredskaber

De evalueringsredskaber, der lever op til de fastsatte kriterier er preesenteret i tabelform; i nedenstaende

praesenteres tabellens variabler, og hvad de dakker. (Tabel 3)

Tabel 3 —Variabler, der praesenterer evalueringsredskaber

Redskabets navn (forkortelse)

anvendes i naevnte fase.

sammenligninger
mellem redskaber, hvis
sadanne er fundet i
litteraturen.

Tidsforbrug,
Metode/ i X
Indhold ) ) oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)

uddannelse
Redskabets Metode til evaluering. Den tid, der skal Redskabets validitet, Eventuelle
formal og | hvilke/n fase/r redskabet afsaettes til reliabilitet, fglsomhed kommentarer —
indhold. anvendes. Angives som fase |, Il | evalueringen. og anvendelighed samt | eksempelvis vedr.
Herunder eller lll (se nedenfor Figur 2). Om der kraeves kommentarer i tveerfaglighed,
redskabets Safremt fasen er markeret med | opleering/ forbindelse hermed. sygdomsspecifik eller
maleskala. (...) skgnnes det at kunne uddannelse. Ydermere praesenteres generisk redskab,

forskellige versioner,
yderligere information
m.v.

Faser i et behandlings- og rehabiliteringsforlgb for mennesker med erhvervet hjerneskade (Figur 2). Det enkelte

menneske gennemgar ikke ngdvendigvis samtlige faser.

I]ILQHJL“

(23)

Fase | Fase Il Fase lll Fase IV
e Y| v )" (v ) s \
/ indleggelse \(' efter udskrivelse huldende ﬁlsc

Figur 2 — Faseinddeling af rehabiliteringsforl(ab.(zs’

| tabellen angives kilder fortlgbende med tal

- eksempelvis

(1'2), hvor der ggres brug af kilde 1 og 2, eller

kilderne 1, 2, 3 og 4 anvendes. Kilderne findes i litteraturlisten med det angivhe nummer.

(1-4)
, hvor

| Bilag 3 findes en fortegnelse over de redskaber, der blev fundet via litteratursggningen, men som ikke levede op til
de tidl. anfgrte kriterier; de er inddelt for hvert tema og har ikke gennemgaet samme vurdering som redskaberne
praesenteret under overskrifterne Redskaber - Tema 1 - Kroppens funktioner og Tema 2 - Aktivitet.

10



Redskaber - tema 1 - Kroppens funktioner

a) b510 Fodeindtagelse - screening for dysfagi

Indhold

Metode/
Tidshorisont (faser)

Tidsforbrug,
oplaering/
uddannelse

Psykometriske faktorer

Kommentar

Facial-Oral Tract Therapy (FOTT) Swallowing Assessment of Saliva (FOTT- SAS)

FOTT

Undersggelse og behandling af funktioner
indenfor det facio-orale omrade (ansigt,
mund og sveelg) i relation til dysfagi.

Formalet er at genoptraene patienternes
evne til at spise, drikke og kommunikere,
samt hindre komplikationer som fx
problemer med at synke, bidereflekser,
sensibilitets forstyrrelser.

FOTT-SAS

FOTT-SAS er en skala med 7 "items”, der
relaterer sig direkte til evnen til at kunne
synke og forhold, der indirekte pavirker
evnen til at kunne synke.

SAS udfyldes efter undersggelse af
kropsfunktioner samt visuel og taktil
undersggelse - optimalt efter FOTT - og
anvendes som konklusion pa, hvorvidt
indtagelse af fgde kan pabegyndes.

Maleskala: dikotom/ binomial, hvor oralt
indtag initieres pa baggrund af svarene.

Praksisredskab
Udfgres og evalueres

i Danmark primaert af

ergoterapeuter.

Fase I, Il (og Ill)

Tid: FOTT
15-20 min.

Tid: FOTT-SAS
20-25 min.

Begge afhaengig af
erfaringsniveau for
den sundheds-
professionelle og
sveerhedsgrad af
skaden hos
patienten.

FOTT/FOTT-SAS
kraever en form for
introduktion, men
er en del af
ergoterapeuters
uddannelse og
vurderes af og for
faggruppen som
simpel. For andre
faggrupper kraeves
opleaering.

Der findes begraenset videnskabeligt materiale, der vurderer validitet og
reliabilitet af FOTT, der er udviklet som et praksiskoncept af Kay Coombes.

Sensitiviteten af FOTT i sammenhang med SAS (FOTT-SAS) er vurderet til 91%
og specificiteten til 88%.%%

Reliabiliteten er vurderet som meget hgj (k=0.87) ift. afdeekning af risiko for
fejlsynkning, og det er vist, at erfarne og uerfarne ergoterapeuter er lige gode
til at afdaekke denne risiko.?”

Valideringsstudiet er gennemfgrt i dansk kontekst i forbindelse med
rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade i sub-akut regi.(u)
Redskabet er oversat af Annette Kjeersgaard ergoterapeut PhD og Jesper
Mortensen, ergoterapeut PhD men ikke efter videnskabelig standard. Det er
ikke yderligere valideret i dansk kontekst.

Benyttes i Danmark oftest
af ergoterapeuter.

Kan udfgres af traenet
plejepersonale/tvaerfagligt.
Udviklet til neurologiske
patienter

Kan downloades fra
Hammel Neurocenters
hjemmeside:
http://www.hospitalsenhe
dmidt.dk/siteassets/hamm
el-neurocenter/artikler-
forskningsenheden/personl
ige-publikationer/dk-
oversattelse-fott-sas-
2015.pdf

Bogen "Ansigt, mund og
sveelg" bidrager med
vaesentlig viden,
information og instruktion
samt redskabet FOTT
http://munksgaard.dk/Erg
o--og-fysioterapi/Ansigt-
mund-og-
sV%C3%A6lg/~/media/47A
D41B29A8E4D768C828AD2
CB195BBA.ashx

Der foreligger to danske
PhD afhandlinger, der
inddrager FOTT.®29)
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Metode/

Tidsforbrug,

Indhold Tidshorisont (faser) oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
uddannelse
Eating Assessment Tool (EAT-10)
EAT-10 er et spgrgeskema udviklet til at Udfyldes af Tid: 2-5 min. For EAT-10 er sensitiviteten vurderet til 89% og specificitet 82%."” o Tveerfagligt (herunder

screene personer for problemer med at
synke. Skemaet bestar af 10 spgrgsmal, hvor

patient/borger og
vurderes

Kraever ingen

Criterion validiteten er vurderet som hgj i relation til vurdering af

praktiserende laeger)
e Generisk

der spgrges ind til forskellige situationer i efterfglgende af en opleering. synkefunktion og til vurdering af effekt af behandling heraf, men er ikke e Kan downloades via Nestlé

forbindelse med at skulle synke. Samtidig fagperson. narmere angivet.(28’29) eller Ergoterapeut-

indgar der bl.a. spgrgsmal om, hvorvidt Kan ogsa udfyldes pa foreningens hjemmeside

personens besvaer med at synke medvirker til | baggrund af Internal consistensy er vurderet som meget hgj (a=0.96). https://www.nestlehealths

vaegttab, og om det at synke kraever en interview. Test re-test af de enkelte items er vurderet til at varierer mellem hgj og meget cience.dk/asset-

ekstra indsats. hej (r=0.72-0.91).?% library/documents/vidensb
Fase: 1, Il og Il ank/eat-10%20-%20dk.pdf

Hvert spgrgsmal besvares pa en skala fra 0 til EAT-10 er oversat til dansk efter WHOs standard for oversaettelse af redskaber | o Bjlag 5

4, hvor 0 er lig med ingen problemer, mens 4 af Annette Kjzaersgaard, ergoterapeut PhD, Camilla Pi Kirkegaard,

er lig med alvorlige problemer. udviklingsergoterapeut og Dorte Melgaard Kristiansen, ergoterapeut PhD,

En score pa 23 indikerer nedsat men er ikke valideret i dansk kontekst.

funktionsevne i synkefunktion.

Maleskala: Ordinal

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

GUSS er en direkte og indirekte synketest, Gennemfgres af Tid: 5 min. Sensitiviteten er vurderet til >96%, mens specificiteten er vurderet til mellem o Udfgres oftest af

der vurderer svaerhedsgrad af nedsat
synkefunktion. Kan samtidig vejlede i forhold
til konsistens af mad og drikke og behovet
for yderligere undersggelser.

Under hvert domaene i GUSS er der

deltests, hvor der scores 0-2 point. Summen

af den indirekte og den direkte synketest

laegges sammen til en samlet score, der

inddeles i fire kategorier:

1. 20 point - Let/ingen dysfagi minimal
risiko for aspiration

2. 15-19 point - Let dysfagi med lav risiko
for aspiration

3. 10-14 point - Moderat dysfagi med
risiko for aspiration

4. 0-9 point - Sveer dysfagi med hgj risiko
for aspiration

Maéleskala: Dikotom/binomial - ordinal

patient/borger i
samarbejde med
fagprofessionel, der
gennem observation
vurderer resultatet.

Fase I, Il (og IlI)

Scoringsvejledning
og vurderingsskema
findes pa dansk.

Manual

og engelsksproget
instruktionsvideo
findes pa GUSS
hjemmeside
(https://gussgroupi
nternational.files.w
ordpress.com/2018
/05/guss-
instruction corr-
matthew-1.pdf)

Kraever ingen
formel oplaering/
uddannelse.

50-56%.3%%"

Inter-rater reliabiliteten er vurderet som meget hgj (k=0.84) i et studie med
apopleksipatienter indlagt i akutregi.(ao)

Et studie viser, at GUSS har tendens til at overvurdere behovet for
sondeernaring og generelt er konservativ i sin vurdering af indtagelse af fgde
og vaeske.®!

GUSS findes i flere danske oversaettelser - bl.a. af Susanne Zielke og Doris
Christensen, men ikke efter videnskabelig standard. (Personlig meddelelse fra
Peter Vogele, udviklingsergoterapeut, Rigshospitalet, Glostrup, november
2018.) GUSS er ikke valideret i dansk kontekst.

ergoterapeuter eller
plejepersonale

e Anvendes i Dansk
Apopleksiregister og
National Indikatorprojekt
(NIP Apopleksi)
http://www.rkkp.dk/siteas
sets/om-rkkp/de-kliniske-
kvalitetsdatabaser/apoplek
si/bilag-6-screening-for-
dysfagi-guss.pdf
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Tidsforbrug,

Indhold . Mfetode/ oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Functional Oral Intake Scale (FOIS)
FOIS har til formal objektivt pa en skala med Observation, hvor Tid: <5 min. Der er ekspertkonsensus vedr. redskabets hgje validitet og dets evne til at e Udviklet til

syv niveauer at dokumentere
patientens/borgerens funktionelle indtag af
mad og vaeske.

Niveauerne 1-3 beskriver behov for
sondeernaring, mens niveauerne 4-7
beskriver niveauet for indtagelse af mad og
vaeske.

Maleskala: Ordinal

niveauet vurderes af
en fagprofessionel.

Fase: I, Il og Il

Kraever ingen
opleering.

Der er udarbejdet
manual.

vurdere sveerhedsgraden af dysfagi blandt apopleksipatienter.(32’33)

Criterion validiteten er vurderet til h¢j(32’33) og associationen i items mellem
FOIS og en raekke lign. redskaber gges i perioden mellem indlaeggelse og en
mdr. efter skaden. Associationen i vurderingen af sveerhedsgraden af dysfagi
mellem FOIS og videofluoroskopi er vurderet til hgj, mens vurderingen af
sveerhedsgraden af aspiration er forskellig.(32’33)

Inter-rater reliabiliteten er vurderet som meget hgj (k>86).(32’33)

FOIS er vurderet som fglsom ift. maling af forandring i niveauet af
fgdeindtagelse (op til 6 mdr. efter skaden).(az)

Redskabet samt manual er oversat af Trine Schow, ergoterapeut PhD. efter
videnskabelig standard. Er ikke valideret i dansk kontekst.

apopleksipatienter

o Udfgres af ergoterapeuter
eller plejepersonale

e Bilag 7

Minimal Eating Observation Form version 1l (MEOF-II)

MEOF-Il indeholder tre overordnede
kategorier af funktionsnedsaettelse i forhold
til spisning og relateres til ni specifikke
spiseproblemer. De tre overordnede
kategorier er:

1. Indtagelse (siddestilling, handtering af
maden pa tallerkenen, transport af
maden til munden)

2. Synkning (manipulation af maden i
munden, synkning, mundstatus)

3. Energi/appetit (spiser mere end 75% af
den serverede mad, energi til at
gennemfgre maltidet, appetit)

| hver underkategori observeres det under et
maltid, om patienten/borgeren kan klare sig
uden hjalp og hjelpemidler. Safremt dette
ikke er tilfeeldet, er der problemer med
synkefunktionen, der bgr undersgges
naermere.

Méleskala: dikotom / binomial hvor svarene

Gennemfgres af
patient/borger i
samarbejde med
sygeplejerske eller
ergoterapeut, der
vurderer resultatet.

Fase |, Il (og Il)

Tid: Maltidets
varighed, men
mellem 5 og 20
min.

Der er udarbejdet
et bedpmmelses-
skema af spise-
processen.

Sensitiviteten er vurderet til mellem 73-61%, mens specificiteten er vurderet
til mellem 79-88%."¢*®

Til vurdering af face-, content- og construct validiteten svarede 99% af de 87
adspurgte at instruktionen til redskabet var let at forsta, 97% svarede, at
redskabets items var lette at forsta, 96% at de var lette at besvare, og 87% at
items var relevante,(16’17) hvilket er underbygget af andre.™®* Dette
understgtter redskabets anvendelighed.

Redskabets ordinale scoring, hvor >2 indikerer lav til moderat risiko for
underernaering og >4 hgj risiko, der i den oprindelige udgave blev vurderet ud
fra klinisk praksis, er senere underbygget statistisk.™”

Inter- og intra-rater reliabiliteten blev for en 2-kategori score (ingen/lav risiko
versus moderat/hgj risiko) vurderet som henholdsvis meget hgj (k=0.88) og
hgj (k=0.65), og for en 3-kategori score (ingen/lav risiko, moderat risiko og hgj
risiko) blev inter- og intra-rater reliabiliteten vurderet til samme niveau
(henholdsvis k=0.89/ ICC 0.92 og k=0.62/ ICC 0.84).*"

Internal consistency er vurderet som mellem hgj og meget hgj (henholdsvis a=
0.76 og 0.87).*>%

o Oftest benyttet af
sygeplejersker og
ergoterapeuter

e generisk

e Kan downloades via
Ergoterapeutforeningens
hjemmeside -
https://www.etf.dk/upload
s/uploads/public/documen
ts/Redskaber/meof-
ii_minimal eating observa
tion form -

version ii_dansk.pdf
e Bilag 8
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konverteres til en ordinal score.

Inter-rater reliabiliteten er vurderet som hgj (r 0.70-0.79).(15’22)

Test-retest er vurderet som meget hgj (r=0.96).(15)

Redskabet er oversat til dansk med tilladelse fra Albert Westergren. Det vides
ikke efter hvilken standard. Er ikke valideret i dansk kontekst.

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . ) oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)
V-VST er en klinisk synketest til tidlig Gennemfgres af Tid: 15 min. Sensitiviteten er vurderet til mellem 84-94%, mens specificiteten er vurderet e generisk redskab, der kan

diagnosticering af orofaryngeal dysfagi.

Der testes med tre konsistenser: nektar,
vand og konsistens a la budding og med tre
forskellige mangder vand (5, 10 og 20 ml.).
Der observeres for hoste, eendret kvalitet af
stemmen eller nedsat iltmaetning i blodet.
Desuden observeres evnen til at lukke
leeberne om vand/mad, resterende fgde i
mund eller svaelg, og om der er ukomplet
synkefunktion.

Maleskala: Ordinal

patient/borger i
samarbejde med
fagprofessionel, der
vurderer resultatet.

Fase |, Il og llI

Der er udarbejdet
manual og
instruktion, der
ogsa indeholder
vejledning til

tolkning af resultat.

til mellem 65-88%.%")

Til vurdering af nedsat synkefunktion er sensitiviteten vurderet til 79% og
specificiteten 75 %, for nedsat sikkerhed i synkefunktion er sensitiviteten og
specificiteten henholdsvis 87% og 81%%" og for risikoen for aspiration mellem
henholdsvis 91-100% og 28-29%.%”%)

Inter-rater reliabiliteten er blandt danske medicinske patienter vurderet som
hgj (k=0.77), men acceptabel for den anbefalede volumen og viskositet
(henholdsvis k=0.55 og k=0.53).%¢

V-VST er oversat til dansk efter videnskabelig standard for overszettelse af
redskaber af bl.a. Dorte Melgaard Kristiansen, ergoterapeut PhD. Er ikke
valideret i dansk kontekst.

anvendes til bl.a. ldre
med eller i risiko for
synkeproblemer, patienter
med neurodegenerative
sygdomme, patienter
opereret i mundhule
og/eller sveelg samt
patienter, der har mod-
taget stralebehandling.
Fglgende remedier skal
veere til radighed:
pulsoximeter til maling af
saturation, opmaling af
vang (3x100 ml),
fortykkelsesmiddel, 50 ml
sprgjte, 3 glas til blanding
af konsistenser,
scoringsark.

Kan downloades via
Ergoterapeutforeningens
hjemmeside -
https://www.nestlehealths
cience.dk/asset-
library/documents/vidensb
ank/1610%20vvst%20engli
sh%20collection%20dk hig
h-u.pdf

e Bilag9
e Anden relevant artikel®”
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Indhold

Metode/
Tidshorisont (faser)

Tidsforbrug,
oplaering/
uddannelse

Psykometriske faktorer

Kommentar

Dysphagia Outcome Severity Scale (DOSS)

DOSS vurderer sveerhedsgraden af dysfagi,
patientens/borgerens niveau af
selvhjulpenhed (behov for hjelp) og vejleder
i forhold til kostens konsistens.

Der vurderes pa syv skalaniveauer, og

patienten/borgeren klassificeres

efterfglgende med:

- normal synkefunktion (niveau 7),

- indenfor normalniveau, men har behov for
ekstra tid (niveau 6),

- mild dysfagi (niveau 5),

- mild til moderat dysfagi (niveau 4),

- moderat dysfagi (niveau 3)

- moderat til sveer dysfagi (niveau 2)

- sveer dysfagi (niveau 1).

Maleskala: Ordinal

Praksisredskab -
observation, hvor
resultat vurderes af
fagprofessionel

Fase I, Il (og IlI)

Tid: 5-10 min. for
en erfaren kliniker.

Der findes manual,
men denne er ikke
oversat til dansk.

Oplaering indgar
ikke i materialet,
men fremmer

reliabiliteten.®®

Inter-rater reliabiliteten er vurderet til meget hgj, idet der blev fundet
association i vurderingen af dysfagi blandt 90% af de vurderede patienter.
Intra-rater reliabiliteten blev ligeledes vurderet som meget hgj, hvor
association i vurderingerne pavistes blandt 93% af de vurderede patienter.
Vurderingen blev foretaget af talepaedagoger pa en blandet patientgruppe,
hvor 60% var patienter med neurologiske lidelser."®

Face validiteten er undersggt blandt otte danske ergoterapeuter, der arbejder
med dysfagi og fundet ringe; i 40% af de 48 spgrgsmal gives der udtryk for, at
man ikke entydigt forstar det pagaeldende spgrgsmal. Herudover blev der
givet udtryk for tvivl omkring skalainddelingen, ligesom redskabets opsatning
skabte misforstaelser.

(Personlig kommunikation med Ida Marie Kristensen, ergoterapeut, Marianne
Lund, ergoterapeut og Dorte Meldgaard Kristiansen, ergoterapeut, PhD, okt.
2018)

DOSS er nyligt oversat til dansk af bl.a. Dorte Melgaard Kristiansen,
ergoterapeut PhD, efter WHO standarder for oversaettelse af redskaber. Der
arbejdes videre med redskabet, og der gnskes pa sigt ivaerksat validitets- og
reliabilitetsstudier i dansk kontekst.

e Generisk redskab

e Qversaetterne gnsker ikke
at viderebringe det
oversatte redskab, idet der
fortsat er mangler ved
redskabet, hvorfor der her
blot ggres opmaerksom pa
dets eksistens og det
videre arbejde hermed.

b) b164 Overordnede kognitive funktioner - screening for kognitiv funktionsevne

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . X oplzering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
MoCA er udviklet til at screene for generel Udfyldes/ besvares af | Tid: 10 min. Validitet og reliabilitet er i MoCAs forskellige versioner blevet ekstensivt o Tveerfaglig

let nedsat kognitiv funktionsevne. Redskabet
indeholder seks domaner:

- viso-spatial konstruktion

- eksekutiv funktion

- episodisk hukommelse

- opmaerksomhed

- sprogfunktion (benaevnelse)

- orientering i tid/sted.

patient/ borger i
samarbejde med
fagperson.

Kan gennemfgres
som telefon-

. . (39)
interview.

Manual/ kort
vejledning og
testark findes pa
dansk; det
anbefales, at man
far mulighed for at
opna rutine.

vurderet blandt forskellige malgrupper heriblandt patienter/borgere med
apopleksi, traumatisk hjerneskade, demens, Parkinsons sygdom og psykisk
sygdom.(‘m’“)

Sensitiviteten er vurderet til mellem 75-95% og specificiteten til mellem 45-
100%.%**>Y Det er desuden pavist, at den optimale cut-off score varierer i
apopleksiforlab‘“'sz) og mellem forskellige befolkninger, hvorved der er risiko
for at overestimere patienter/borgere med nedsat kognitiv funktionsevne (og

e Oprindeligt udviklet til
personer med demens
men anvendes som
generisk redskab

e Anvendes ikke til
patienter/ borgere med
sveer apraksi

e Evne til at holde pa blyant
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Der scores fra 0 til 30, hvor 30 er udtryk for
bedst mulig kognitiv funktionsevne; ved en
score <26 (standard cut-off) anbefales
yderligere udredning.

Maleskala: Ordinal

Fasel, Il og lll

Der findes
engelsksproget on-
line traenings-
program, der
anbefales for at
opretholde de
psykometriske
egenskaber.
https://www.mocat

est.org/splash/

Der har ikke vaeret
formelle krav om
uddannelse/
opleering, men
siden
feerdigggrelsen af
dette arbejde er
dette blevet @ndret
saledes at alle, der
anvender MoCA pr.
1. september 2019
skal certificeres og
gennemga et
traeningsprogram
pa en time via
MoCAs
hjemmeside.

i serdeleshed blandt dem med hgj alder og lavt uddannelsesniveau); dette
understreger vigtigheden af nationale norm populationer til
sammenligning.(51’53’54)

Internal consistensy for den originale version er vurderet som hgj til meget
hgj (a=0.78-0.86);(20’42’43’47’54'55) for version 2 og 3 er associationen ogsa hgj til
meget hgj (a 0.76-0.82).(20’42)

Test-retest reliabiliteten er vurderet som hgj og meget hgj (r=0.79-

0.92) (42,47,56)

Inter-rater reliabiliteten er vurderet til meget hgj (ICC 0.81),”" men for de

enkelte items, der varierer fra acceptabel til meget hgj (k mellem 0.46-0.94)

anbefales det, at der udarbejdes regler for scoring og uafhaengige tjek for at
. L (57)

opna bedre Inter-rater reliabilitet.

(56)

Anvendelighed - det skgnnes at MoCA kan gennemfgres blandt 80% af
malgruppen af apopleksipatienter i den akutte fase.®®

Associationen mellem MoCA og MMSE (se nedenstaende) er vurderet i flere
studier og viser bl.a., at MoCA er mere kognitivt kreevende end MMSE, og at
MoCA ligesom MMSE er pavirkelig af alder og uddannelsesniveau,m‘sg’so)
skadens sveerhedsgrad og prae-morbide funktionsniveau.®® Det anbefales at
tillaeggta_gt point til MoCA, sifremt patienten/borgerens uddannelsesniveau er
<113ar.

Et review vurderer MoCA til at have hgj (og bedre) criterion validitet
(sensitivitet og specificitet > henholdsvis 80% og 60%) sammenlignet med
MMSE,(Gl) ACE-R og ACE version Ill (se nedenfor).(sl'sz)

Dette understgttes af hovedparten af den fundne litteratur, der viser at MoCA
har vist sig bedre til at differentiere blandt patienter/ borgere med nedsat
kognitiv funktionsevne og i seerdeleshed patienter/ borgere med lettere
kognitive funktionsnedszettelser og let demens, hvorimod MMSE er bedre til
at vurdere moderat til sveer nedsat kognitiv funktionsevne og mere udtalt
demens, men ikke svaer demens (MoCA har hgjere sensitivitet men lavere
specificitet).(41’42'44’56'59’61'63’70) Et enkelt studie viser hgj grad af association
mellem MoCA og MMSE (r=0.90).(71)

Bade MoCA og MMSE vurderes som egnede til screening for nedsat kognitiv
funktionsevne efter apopleksi bade i akutregi og efter udskrivelse,4+606)
mens et andet review vurderer MMSE som uegnet til vurdering af nedsat
kognitiv funktionsevne efter apopleksi.(4o)

Der er i hgjere grad top-effekt ved brug af MMSE i forhold til

MoCA, #2265963.6567.71) 1oy top-effekt ses ogsa ved brug af MoCA. 1548

ngdvendig (udfyldelse af
viso-spatial/ eksekutiv
funktioner)
Danskkundskaber i skrift og
tale er ngdvendige
Sidelgbende bgr der forega
almen kognitiv vurdering
gennem samtale med
patient/ borger og
pargrende, observationer
samt anamnese

Findes i flere versioner og i
elektronisk udgave. Den
vedhaeftede stammer fra
MoCAs hjemmeside
https://www.mocatest.org
[wp-
content/uploads/2015/test
s-instructions/MoCA-Test-
Danish-2010.pdf

Der oprettes log-in for at
hente testen, der i gvrigt er
frit tilgaengelig

Der kraeves undervisning
og certificering pr. 1.
september 2019

Der eksisterer ikke
normdata i dansk kontekst
til sammenligning, men i en
svensk population.(‘r’a)
Anden relevant evaluering
af MoCA
http://www.videnscenterf
ordemens.dk/media/75399
3/moca.pdf

Bilag 10
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Brug af specifikke neuropsykologiske tests er vurderet som vaesentligt idet
78% af 22%, der opnaede max. score i MoCA blev vurderet med nedsat
kognitiv funktionsevne pa mere specifikke tests. Desuden observeredes en
forskel mellem hgjre- og venstresidig skadede,(45’46) hvilket ogsa er observeret
ved MMSE."?

Den mindste reelle @ndring er for MMSE vurderet til 3 point, mens den for
MoCA er vurderet til 4 point.(m)

MoCa Version 7 er oversat til dansk af Kristen Abelskov, MD og fremgar af
MoCAs hjemmeside. Det fremgar ikke efter hvilken standard redskabet er
oversat. Ikke valideret i dansk kontekst.

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . X oplzering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Mini Mental State Examination (MMSE)
MMSE er en kort screening til udredning af Udfyldes/besvares af | Tid: 10-15 min. Sensitiviteten er vurderet til mellem 44% og 98% og specificiteten til mellem o Tveerfaglig

kognitive feerdigheder. Den indeholder korte
spgrgsmal og simple opgaver, som
patienten/ borgeren skal Igse undervejs.

Testen omhandler:
- orientering
- hukommelse
- koncentration
- sprog
- praksis
- lzese- og skriveferdighed
- visuel-rumlig konstruktion

Der scores pa en skala fra 0 til 30, hvor
scoren 30 er udtryk for det hgjeste
funktionsniveau. Standard cut-off veerdi er

23/24.°Y

Maleskala: Ordinal

patient/borger i
samarbejde med
fagperson, der
vurderer resultatet.

Fase: I, 1l og Il

Vejledning og
manual med
scoringsvejledning
findes pa dansk.
https://www.fyam.
dk/files/8/demens

2006.pdf
Stammer fra Forum

for Yngre
Almenmedicinere.
Desveerre virker
deres link til
redskabet ikke
lengere.

Kraever, at man
seetter sigindi
materialet, men
kraever ikke meget
gvelse.

36% og 98% ved forskellige cut-off vaerdier**%7274) med betydelig forskel

mellem hgjre- og venstresidigt skadede; venstre side skadede henholdsvis
83% og 100% og hgjre side skadede 86% og 30%."% Et studie undersggte
sensitiviteten og specificiteten ved forskellige cut-off vaerdier og fandt at
MMSE var uegnet til at vurdere kognitiv funktionsevne blandt akut indlagt
apopleksipatienter.m)

Vurdering af construct validiteten viste lav til acceptabel grad af association
med items fra lignende redskaber."”?

Criterion validiteten blev vurderet som mellem ubetydelig og hgj.
Conct.gg)ent validiteten blev vurderet til mellem acceptabel og hgj (r 0.66-
0.77).

(72)

Test re-test reliabiliteten er vurderet som hgj (r 0.71-0.98),(72) bade ved 24
timers og 28 dages mellemrum mellem tests.”®

Et dansk studie har gennem Rasch analyser vurderet, at MMSE bgr opdeles i
to individuelle redskaber, idet items undersgger to forskellige dimensioner (én
korrigeret for alder og én ikke korrigeret for alder).m'm En ny og kortere
udgave af MMSE er vurderet med en sensitivitet og specificitet en smule
ringere end den originale version (henholdsvis 71% og 88%).(73)

Redskabet er pavirkeligt af patientens/borgerens alder og uddannelsesniveau,
hvor isaer sidstnaevnte ggr sig gaeldende,(77’78) hvorved en fast cut-off for
vurdering af kognitiv funktionsevne kan over- eller underestimeres afhangig
af uddannelsesniveau.”*®” Et dansk studie har imidlertid vist, at MMSE er
uafhangig af alder og ken.”#

¢ Nationalt og internationalt
anerkendt som
screeningstest til
udredning af demens, men
er oprindeligt udviklet til at
vurdere kognitive
feerdigheder hos zldre og
registrere aendringer over
tid

e Senest revideret i 2001

e Siden 2001 har
Psychological Assessment
Resources, Inc. (PAR) haft
ophavsret, hvilket har
konsekvenser for
publicering af videnskabe-
lige artikler

o Ingen officiel dansk version
af MMSE:
http://www.struckmann.dk
[tips/MMSE.pdf

e Der kan sammenlignes
med en amerikansk
normpopulation, hvor der
er taget hgjde for alder og
uddannelse”®

e For optimering af validitet
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MMSE er vurderet som uanvendelig blandt personer under 60 ar eller
preemorbidt meget velfungerende personer, https://www.rn.dk/sundhed/til-
sundhedsfaglige-og-
samarbejdspartnere/kronikerindsatser/demens/demensnetvaerk/-
/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-
samarbejdspartnere/Kronikerindsatsen/Demens/Demensnetvaerk/Materiale-
fra-moeder-i-demens-netvaerk/MMSE-Mini-Mental-Status-Examination-til-
demenskoordinatorer-1.ashx og et dansk studie har vist, at MMSE var

anvendelig blandt 88 ud af 101 deltagere.(”) Redskabet bgr ikke anvendes til
(74)

og reliabilitet er der
udarbejdet seks
anbefalinger ved brug af
MMSE®”

e Anden relevant evaluering
af MMSE
http://www.videnscenterf
ordemens.dk/media/75399
0/mmese.pdf

vurdering af svaerhedsgraden af den nedsatte funktionsevne. e Bilag 11
Der foreligger flere danske oversaettelser, hvis items er forskelligt formuleret.
Der er formentlig ingen af versionerne, der er oversat efter videnskabelig
standard. Valideret i dansk kontekst i nogen grad.

Tidsforbrug

Metod '
Indhold . ,e 2Ll oplzering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse

Addenbrooks Cognitive Examination (ACE) Re!

vised (ACE-R)

ACE er udviklet til at screene
patienter/borgeres kognitive funktionsevne
og er bygget op med korte og simple
opgaver, der omhandler:

- antero- og retrograd hukommelse

- ordmobilisering

- benavnelse af billedmateriale

- forstaelse og praksis

- gentagelse af ord og setninger

- hgjtleesning

- visuel-rumlig konstruktion

Indeholder desuden en fuld MMSE test.
Der scores pa en skala fra 0 til 100 (hvoraf
de 30 point stammer fra MMSE), hvor
scoren 100 er udtryk for hgjeste
funktionsniveau.
Bedste cut-off vaerdi er 82.1°%
1 2006 blev redskabet revideret (ACE-R).
Zndringerne bestod i:

- svaerere items til benavnelse

- gget fokus pa visuel-rumlig

konstruktion
- kombination af items til fem

Udfyldes/besvares af
patient/ borger i
samarbejde med en
fagprofessionel, der
vurderer resultatet.

Fase I, Il og Il

Tid: 15-20 min. for
en erfaren bruger.

Det kraeves, at man
seetter sigind i
materialet og
reglerne for scoring
af redskabet.

Der findes
dansksproget
testark, manual og
scoringsvejledning.

Ingen formelle krav
om uddannelse/
opleaering.

Sensitiviteten af ACE blandt patienter/borgere ramt af demens er vurderet til
mellem 74% og 100% afhaengig af den valgte cut-off veerdi (henholdsvis 88 og
83), mens specificiteten er vurderet til mellem 46% og 97%.#5482 | ot dansk
studie blev sensitiviteten vurderet til 99% ved en cut-off score pa 85/86 og en
specificitet pa 94%, mens specificiteten faldt til 64%, hvis testen blev foretaget
pa depressive patienter.(sa) Ved en cut-off score pa 75 er sensitiviteten for
henholdsvis ACE og ACE-R vurderet til henholdsvis 85% og 91% og
specificiteten til 83% og 91%,(82’84) mens en cut-off score pa henholdsvis 82 og
88 pa ACE-R resulterede i en sensitivitet pa henholdsvis 84% og 94% og en
specificitet pa henholdsvis 100% og 89%.% Flere reviews har fundet lignende
resultater.”®% ACE-R er vurderet som egent til vurdering af kognitiv
funktionsevne efter apopleksi med en cut-off score pa 74/75 og en sensitivitet
pa 59% og en specificitet pa 40%.“0

Construct validiteten er vurderet som hgj ved cut-off vaerdien 88 (k=0.62),
mens den var acceptabel for veerdien 83 (k=0.59). Construct validiteten for de
enkelte items er vurderet fra acceptabel til hgj (k 0.41-0.69).(21)

Internal consistency er vurderet til hgj (a=0.78).(21)

ACE vurderes til at veere bedre i stand til at identificere patienter/ borgere
med lettere kognitive funktionsevnenedszettelser sammenlignet med MMSE

(se ovenfor)(21,83) og i gvrigt som et godt supplement til MoCA.

Redskabet er oversat til dansk og tilpasset danske forhold af Jette Stokholm,

e Oftest udfgrt af psykologer
eller neuropsykologer

e Udviklet til screening for
demens, meneri
beskedent omfang testet
blandt apopleksipatienter
og patienter med
depression

e Man skal bruge et stopur til
scoring af ordmobilisering

e American Academy of
Neurology har copyright pa
redskabet

o Der findes flere versioner;
senest revideret i 2006

e Bilag 12 inkluderer ACE og
ACE-IIl, der er valideret i
dansk kontekst.

e Anden relevant evaluering
af ACE
http://www.videnscenterf
ordemens.dk/media/75396
3/ace.pdf
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indeksscores (1 - opmarksomhed og
orientering, 2 - hukommelse,
3 - ordmobilisering, 4 - sprog,
5 - visospatial)
- udformning af tre parallelversioner

Maleskala: Ordinal

Kasper Jgrgensen og Kenneth Bendixen fra Hukommelsesklinikken,
Videnscenter for Demens, Rigshospitalet. Det vides ikke efter hvilken
standard. Redskabet er valideret i nogen grad i dansk kontekst.®

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . . oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse

Oxford Cognitive Screen (OCS)
OCS er udviklet til at screene Udfgres af patient/ Tid: 15 min. Sensitiviteten er vurderet for de enkelte items som mellem lav til meget hgj e Tvaerfaglig
patienter/borgere med apopleksi for nedsat | borgerisamarbejde (28%-94%), mens specificiteten generelt er vurderet som mellem hgj og e Udviklet til apopleksi-
kognitiv funktionsevne inden for fem med fagprofessionel. Der er udarbejdet meget hgj (70%-98%). Items med lav association var dannet til at vurdere patienter

kognitive domaner:
- Sprog
- hukommelse
- numerisk kognition
- opmaerksomhed og eksekutive
funktioner
- motorisk handling

| OCS indgar 10 delopgaver:
- billedbenaevnelse
- semantik
- orientering
- synsfeltundersggelse
- leesning
- skrive tal /hovedregning
- opmaerksomhed
- motorisk handling
- verbal/episodisk hukommelse
- eksekutive funktioner.

| OCS indgar sygdomsspecifikke udfald som
fx neglekt, apraksi og laese/ skrive
feerdigheder.

Redskabet kan anvendes som rettesnor for
en evt. yderligere og mere detaljeret

neuropsykologisk udredning.

Maleskala: Ordinal

Fase |, (Il og 1)

manual, testark og
et deltagerhaefte pa
dansk. Disse er frit
tilgaengelige pa
OCS's hjemmeside.
Der findes desuden
on-line
introduktionsvideo
pa engelsk.
www.ocs-test.org

basale funktioner og ikke hgjniveau udfald, hvorfor de ikke forventedes at
veere associeret i szerlig hgj grad efter nogen tid (spontan remission eller
reha biliteringseffekt).(se)

Construct validiteten og content validiteten er vurderet som hgj, idet OCSs
items i hgj grad er associeret med items fra lign. testredskaber.®

Test re-test reliabiliteten vurderes individuelt for hvert item til at variere
mellem lav til hgj (ICC 0.33-78). Dette var ikke overraskende, idet fremgang i
den kognitive funktionsevne indenfor relativt kort tid efter skaden er
almindelig.(%)

OCS har sammenlignet med MoCA vist hgjere sensitivitet (87% vs. 78%) i
forhold til pavisning af nedsat kognitiv funktionsevne efter apopleksi.(87) Det
samme ses i forbindelse med sammenligning med MMSE, hvor knap 92% af
de patienter, der klassificeres under cut-off scoren (ingen nedsat kognitiv
funktionsevne) viser udfald pa mindst et item i OCS (hgjere sensitivitet vs.
MMSE), og at 100% af de, der pa MMSE klassificeres over cut-off scoren ogsa
viser nedsat kognitiv funktionsevne pa OCS. Hertil ses, at 80% klassificeres
med nedsat kognitiv funktion pa mindst et kognitiv item, der ikke klassificeres
i MMSE.®®

Anvendelighed - OCS er mindre pavirket af skadens placering (hgjre vs.
venstre), og indeholder til forskel fra MMSE og MoCA udfald, der er specifikke
for apopleksipatienter (neglekt, apraksi og Iaese/skrivefaerdigheder).(87’88) 0cCs
har vist sig anvendelig til langt hovedparten af apopleksipatienter, idet kun tre
patienter ud af 325 ikke kunne gennemfgre OCS; til sammenligning kunne
seks patienter ikke gennemfgre MMSE. &8

Kan benyttes til
patienter/borgere med
afasi og patienter/ borgere
med en hemiplegisk/
paretisk hand

Ikke vedlagt som bilag efter
aftale med Ro Julia
Robotham; materialet er
siden feerdigggrelsen af
dette arbejde gjort
tilgeengelig via OCS's
hjemmeside.

For yderligere information
om redskabet: www.ocs-

test.org
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OCS er oversat til dansk efter videnskabelig standard og igangveerende
validering i dansk kontekst pagar af Ro Julia Robotham, psykolog phd
studerende, KU. Der udarbejdes i forbindelse hermed desuden normmateriale
til sammenligning; i dette materiale indgar 91 personer i alderen fra 36 til 87
ar og med 4 til 23 ars uddannelse. Der tages ikke hgjde for alder og
uddannelsesniveau, idet datamaterialet er begraenset, men optimalt bgr disse
faktorer inddrages. (Personlig meddelelse fra Ro Julia Robotham, august 2018)

| det fgrste valideringsstudie i dansk kontekst sammenlignes OCS med MoCA
og finder, at de anvendte standard cut-off vaerdier for MoCA (25/26)
sandsynligvis er problematiske i dansk kontekst, idet 35% af deltagerne blev
klassificeret som falsk positive (nedsat kognitiv formaen, hvor dette ikke er
tilfeeldet). (Personlig meddelelse fra Ro Julia Robotham, august 2018) Dette
understgttes af flere studier, der viser generelt lavere cut-off vaerdier, men
ogsa en vaesentlig variation i cut-off veerdier befolkninger imellem, hvilket
understgtter vigtigheden af en national alders- og uddannelsesbaseret
normpopulation til sammenligning.(51’53‘54’gs)

Indhold

Metode/
Tidshorisont (faser)

Tidsforbrug,
oplzering/
uddannelse

Psykometriske faktorer

Kommentar

Tranehavens Demens Index (TRANDEX)

TRANDEX er en undersggelse af det fysiske,
psykiske, sociale og kognitive

Udfyldes/besvares af
patient/borger i

Tid: Kendes ikke.

Dansk udviklet redskab.
Der foreligger ikke tilgaengelige reliabilitets- eller validitetsstudier, der kan

o Tveerfagligt
o Udviklet til personer med

funktionsniveau af aeldre med formodet samarbejde med Manual er vurderes. demens
demens eller demenslignende symptomer. fagperson. udarbejdet e Redskab og manual kgbes
Indeholder desuden et ADL index. ved Tranehaven, Gentofte
Fase (|, ||) og 111. Kommune.

Inden for hvert omrade scores fra 0 til 10. Jo
hgjere score desto bedre funktionsniveau. En
score under 48 indikerer nedsat
funktionsevne.
Malskala: Ordinal.
Neuropsychological test battery for iPad (CABPad)
CABPad er et kort neuropsykologisk iPad Udfgres af Tid: ca. 40 min. Der er gennemfgrt et dansk valideringsstudie bestaende af to stadier: 1) e Udviklet i forbindelse med
baseret testbatteri til screening for nedsat patient/borger i sammenligning af testresultater mellem apopleksipatienter og en et projekt, hvis formal var
kognitiv funktionsevne. samarbejde med Kvalificeret kontrolgruppe, hvor der pavistes signifikante forskelle i scoring og mindre at undersgge forandring af
Det omhandler tests til vurdering af: kvalificeret medarbejder skal forandring blandt kontrolgruppen efter en mdr. 2) Cirterion validiteten, der kognitiv funktionsevne

- Anosognosi (manglende erkendelse) fagprofessionel, der introduceres/ vurderedes som meget hgj (r=0.82); der var enkelte tests, hvor der ikke kunne blandt apopleksipatienter i

- motorisk handfunktion
- talforstaelse

superviseres af
neuropsykolog.

superviseres af
neuropsykolog

findes passende guldstanda rd.®

sub-akut regi
® Brug af CABPad skal
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- navngivning af genstande
- talefaerdigheder

- neglekt

- opmaerksomhed

- eksekutive funktioner

- hukommelse

- koncentration

- depression

Maleskala: Fremgar ikke af materialet

Fase |, (Il og 1)

Anvendelighed - 98% af deltagerne var i stand til at gennemfgre mindst én
test, mens 92% var i stand til at gennemfgre alle tests.®)

Der er rettet henvendelse til Palle M. Pedersen, neuropsykolog, DMSc via mail
for yderligere oplysninger, men der er ikke kommet svar pr. den 10. december
2018.

superviseres af
neuropsykolog, men kan
udfgres af kvalificeret
fagprofessionel

e iPad skal veere tilgengelig

o Det vides ikke om
redskabet kan gg@res gratis
tilgeengeligt

o Der foreligger beskrivelse
af CABPad
https://www.cognisoft.info
/cabpad.html

Redskaber - tema 2 - Aktivitet

a) a4 Bevaegelse og faerden - vurdering af gangfunktion

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . . oplzering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Ti meters gangtest (10 MWT)
Redskabet har til formal at evaluere Gennemfgres af Tid: 10-15 min. inkl. | Redskabets validitet og reliabilitet er undersggt ekstensivt, og generelt e Generisk
gangfunktion ud fra den tid det tager for en patient/borger i instruktion af opfattes 10 MWT som bade fglsomt og anvendeligt i klinisk praksis til o Tvaerfaglig

patient/ borger at ga ti meter i sit normale
gangtempo - evt. med et hjelpemiddel.
Den tid det tager at ga distancen omregnes
til meter pr. sekund (m/sek.), og der kan
teelles skridt.

Man starter savel som afslutter testen i
staende stilling.

Maleskala: Ratioskala

samarbejde med en
fagperson, der forud
for testen instruerer
patienten/borgeren.

Fase |, Il og Il

patienten/
borgeren og
opsaetning af
banen.

Der findes manual
pa dansk.

Kraever ingen
oplaering/
uddannelse.

vurdering af gangfunktionen for neurologiske patienter - herunder
apopleksipatienter i rehabiIiteringsforlab.(lg’go)

Reliabiliteten er i test-retest vurderet som meget hgj (ICC 0.88-0.97); bade i
forbindelse med test-retests foretaget i flow og med dage/en uges
mellemrum samt med selvvalgt og maksimum ganghastighed.(gl‘gz) Et studie
finder reliabiliteten bedst ved barfodet gang med maksimal hastighed,(93)
hvorimod et andet finder selvvalgt hastighed mest reliabelt.’*?

Intra-rater savel som inter-rater reliabiliteten er vurderet som meget hgj
bade i relation til skridtleengde, hastighed og kadence.” Redskabet er
desuden vurderet fglsomt ift. vurdering af gangfunktion under akut-
forlgb.*¥

e Fa remedier skal veere
tilgengelige (stopur,
maleband, afmaerkning af
banen (fx farvet tape)) og fri
gulvplads i 12 meters
lengde.

o Der findes forskellige
udgaver. Vedhaftede i
bilag 13 er down-loaded fra
Danske Fysioterapeuters
hjemmeside, juli 2018.

Kan ikke indssettes som link,
idet der er begraenset
adgang til hjemmesiden.
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Selv-vurdering af gangdistance blandt hjemmeboende borgere, hvor 10
MWT blev inddelt i tre aktivitetsorienterede kategorier (ga til postkassen, ga
udendgrs, ga pa indkgb) er vurderet som mindre egnet.(gs)

Redskabet inkl. testark, manual og omregningsskema er oversat til dansk
efter anerkendt standard af Christina Andersen og Morten Tange
Kristensen, fysioterapeut PhD i samarbejde med Jaqueline Madsen og Derek
Curtis, december 2013; dog uden at naevne efter hvilken standard. Er ikke
valideret i dansk kontekst.

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . ) oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Seks minutters gangtest (6 MinWT)
Redskabets formal er at vurdere Gennemfgres af Tid: 10-15 min. inkl. | Redskabets validitet og reliabilitet er siden dets udvikling vurderet blandt e Generisk
gangfunktion (udholdenhed og patient/borger i instruktion og forskellige patientgrupper. Det er generelt vurderet som validt og reliabelt o Tvaerfaglig

kredslgbsfunktion) oprindeligt hos svage
®ldre med nedsat funktionsevne eller
personer med kunstig hofte eller knae.
Redskabet er testet blandt apopleksi-
patienter og patienter med erhvervet
hjerneskade.

Det testes, hvor langt en patient/ borger kan
ga i Igbet af testens 6 minutters varighed.

Maleskala: Ratioskala

samarbejde med en
fagperson, der forud
for testen instruerer
patienten/borgeren.

Fase |, Il og IlI

opsaetning af
banen.

Der findes dansk
manual og
instruktion, der er
baseret pa et dansk
studie.”®®

Visuel
demonstration af
testen kan findes
pa:
www.regionh.dk/
rehabilitering

Kraever ingen
uddannelse eller
opleaering.

og test-retest reliabiliteten varierende fra hgj til meget hgj (ICC 0.75-
(97)
0.97).

Concurrent validiteten er vurderet som meget hgj (r=0.99) blandt
hjemmeboende apopleksipatienter,(gg) og acceptabel blandt patienter med
hjerneskade.(gg’mo)

Concurrent validiteten og construct validiteten, hvor der blev sammenlignet
med Functional Independence Measure (FIM) er vurderet fra acceptabel til
meget h¢j.(1°1)

Redskabets inter-rater savel som intra-rater reliabilitet testet pa
apopleksipatienter er vurderet til hgj (henholdsvis ICC 0.78 og 0.74), ligesom
redskabet er vurderet som fe)lsomt;(m) ogsa blandt patienter med
traumatisk hjerneskade.(gg) Det er dog vurderet tvivlsomt blandt
hjertepatienter.(g7)

Test-retest reliabiliteten er vurderet til meget hgj (ICC 0.94) blandt patienter
med erhvervet hjerneskade(mo) og blandt apopleksipatienter under
rehabilitering (ICC 0.97).(103) Det samme er vurderet for apopleksipatienter
udskrevet til eget hjem,(m) og hvor redskabet anvendes udendgrs sammen
med en GPS eller et "measuring wheel" (henholdsvis ICC 0.96 og 0.98).(98)

Anvendelighed - mindste reelle zndring i gangdistancen er estimeret til
50.2 meter ved brug af GPS og 33.0 meter ved brug af "measuring
wheel",*® og 54.1 meter for indlagte apopleksipatienter i rehabilitering.um)
Inter-rater reliabiliteten blandt patienter med hoftefraktur er vurderet til
meget hgj (ICC 0.92);(105) ligesa er intra-rater reliabiliteten (ICC 0.97) for

e Fa remedier skal veere
tilgeengelige (kegler eller
tape til afmaerkning af
banen, stopur, telleapparat
til at teelle omgange)

Fri gulvplads i 30 m. leengde,
men mellem 20-50 m. er
testet til ikke at pavirke
testens resultater.
Instruktion undervejs i testen
bg@r vaere neutral, idet
opmuntring er pavist at
kunne pavirke testresultatet
op mod 30%.

Bilag 14. Er down-loaded fra
Danske Fysioterapeuters
hjemmeside, juli 2018.

Kan ikke indsaettes som link,
idet der er begraenset
adgang til hjemmesiden.
Testresultater kan
sammenlignes med en
normalpopulation af
zldre.V
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patienter med knaealloplastik.(%) Test-retest reliabiliteten er vurderet som
meget hgj blandt personer med forskellige neuromuskulaere sygdomme
bade som samlet gruppe men ogsa opdelt i sygdomsgrupper. Vaesentlige
forskelle i ganghastighed/-distance mellem patientgrupperne henviser til
forsigtighed i tolkningen af en reel &endring i gangfunktionen.(loe)

Anvendelighed - for de samme patientgrupper er det vurderet, at 2 MinWT
er et validt alternativ til vurdering af gangdistance i forhold til 6 MinWT,(m)
ligesom en 10 meter gangtest ogsa er vurderet som et egnet alternativ (kort
versus langdistance gangtest).(log) Dette blev dog modsagt af et studie, der
inkluderede apopleksipatienter 3 mdr. efter deres skade, hvor
ganghastigheden blev overestimeret pa en kort versus lang distance (10
MWT versus 6MinwWT).**?

Der bgr tages hgjde for alder, kgn, hgjde og vaegt i forhold til de forventede
testresultater."”

Redskabet er ikke valideret i dansk kontekst. Det er uvist hvem, der har
oversat 6MinWT og efter hvilken standard, men arbejdet er sandsynligvis
udfgrt af Thomas Linding Jakobsen, idet manual og testark er baseret pa
dennes studie fra 2012.°°

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . . oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Timed Up and Go (TUG)
Formalet med TUG er at underspgge en Gennemfgres af Tid: 10 min. inkl. Redskabets validitet og reliabilitet er blevet undersggt ekstensivt; i e Generisk
persons uafhaengighed i at kunne rejse og patient/borger i instruktion og saerdeleshed blandt patienter med hoftenaer fraktur og seldre med nedsat o Tveerfaglig

szette sig, gangfunktion over en kort afstand
og evnen til at kunne vende omkring.

Under testen males den tid (sekunder) det
tager en patient/borger (med eller uden
hjelpemiddel) at rejse sig fra en stol med
armlzen, ga tre meter, vende omkring, ga
tilbage og saette sig pa stolen.

Maleskala: Ratioskala

samarbejde med en
fagperson, der forud
for testen instruerer
patienten/borgeren.

Fase |, Il og Il

Kan udfgres i
patient/borgers eget
hjem, safremt det
forngdne gangareal
er til stede, og at det
er muligt at stille en
stol med armlaen op
af veeggen.

opsatning af
"banen".

Der findes dansk
manual og
instruktion til
opsaetning og
gennemfgrsel af
testen.

Kraever ingen
uddannelse eller
opleaering.

gangfunktion,(m'ns) men ogsa for patienter med apopleksi bade indlagt i

akut-regi, under og efter rehabilitering.(1°4'116’117) Samstemmende finder
studierne en meget hgj test-retest reliabilitet (ICC 20.95).(104’112'114’116‘117)

Redskabet er vurderet som egnet til at adskille patienter med apopleksi og
relativt raske aeldre,(m) ligesom det er fundet fglsomt i forhold til evaluering
af eendringer i gangfunktionen over tig. 1419

Anvendelighed - den mindste reelle aendring estimeres til 6.8 sekunder.™?
Redskabet er vurderet til at have st@rst klinisk veerdi blandt seldre svagelige
patienter/borgere med nedsat gangfunktion.ms)

I en dansk undersggelse blandt patienter med hoftenaer fraktur var det 40%
af patienterne, der ved udskrivelsen kunne vurderes med TUG, mens det var
geeldende for knap 25% ved seks maneders foIIow-up.(ng)

TUG er oversat til dansk og senest revideret i 2012 af Mette Bloch,

o Fa remedier skal veere
tilgeengelige (stol med
armlan, stopur, maleband,
markering af banen (evt.
farvet tape))

e Anvendes i Det Nationale
Indikatorprojekt (NIP
Hoftenaer fraktur)

¢ Bilag 15. Er down-loaded fra
Danske Fysioterapeuters
hjemmeside, juli 2018.

Kan ikke indssettes som link,
idet der er begraenset
adgang til hjemmesiden.

e Testresultater kan
sammenlignes med et norm-
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fysioterapeut og Morten Tange Kristensen, fysioterapeut PhD
pa baggrund af udgaven oversat i 2002. Der er foretaget valideringsstudier i
dansk kontekst blandt patienter med hoftenaer fraktur. 11119

N 120,
materiale for raske zldre."™>”

Metode/ Tidsforbrug,
Indhold . X oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Functional Ambulation Classification (FAC)
FAC har til formal at vurdere en Udfyldes af fagperson | 5 min. Cuncurrent validiteten er vurderet som meget hgj sammenlignet med e Udviklet til apopleksi-

patients/borgers gangfaerdighed pa seks
niveauer; fra uafhaengig gang - med eller

efter observation og
ved at stille korte

Kraever ingen

Rivermead Mobility Index og 6 MinWT bade i forhold til skridtlaengde og
hastighed.(m)

patienter og patienter med
sklerose, der eri

uden hjelpemidler - til ikke at kunne ga eller | spgrgsmal. uddannelse eller rehabiliteringsforlgb.
gang med hjzlp fra to personer inde savel opleering. FAC har vis sig fglsom over en 6 mdr. periode.(m) e Kan anvendes bredt til
som ude. Fasel, Il og lll personer med nedsat

Reliabiliteten er i test-retest vurderet til mellem acceptabel(m) og meget hgj gangfunktion (generisk)
Maleskala: Ordinal (k=0.95); ligesa er inter-rater reliabiliteten (k=0.90)."*" o tvaerfaglig

¢ Bilag 16.

Oversat til dansk af Camilla Biering Lundquist, fysioterapeut, PhD stud. AU

og Vibeke Knudsen, specialeansvarlig fysioterapeut, men ikke efter

videnskabelig standard. Redskabet er ikke valideret i dansk kontekst.
New Mobility Score (NMS)
Redskabet har til formal at vurdere Vurderingen Tid: 5-10 min. Der er i sggningen ikke fundet validitets- eller reliabilitetsstudier, der e Oprindeligt udviklet til
patientens/borgerens gangfunktion inde foretages pa omhandler NMS. hoftepatienter, men kan
savel som ude og under indkgb. baggrund af Vejledning til anvendes som generisk

| vurderingen af patientens/borgerens
gangfunktion inddrages, hvorvidt der
anvendes ganghjzelpemiddel eller man har
behov for hjzelp fra en anden person under
gang.

Der scores fra 0 til 3 pa gang indenfor de tre
senarier, hvilket resulterer i en total score pa
mellem 0 og 9 samt angivelse af
ganghjalpemiddel.

Maleskala: Ordinal

observation eller
interview.

Fase (1), Il og Ill

vurdering af
gangfunktion er
indeholdt i
redskabet.

Kraever ingen
oplaering/
uddannelse.

Anvendelighed - i en dansk undersggelse blandt patienter med hoftenaer
fraktur var det 100% af patienterne, der ved udskrivelse kunne vurderes
med NMS og ligeledes ved follow-up seks maneder efter skaden.

Undersggelsen fandt desuden NMS som en praediktor for funktionsevne ved
follow-up, og det blev anbefalet at anvende NMS til vurdering af
genoptraeningspotentiaIet.(lw)

NMS er oversat af Morten Tange Kristensen, fysioterapeut PhD, i 2005 og
seneste revideret i 2010. Vejledningen er senest revideret i 2012. Versionen
er ikke oversat efter videnskabelig standard men godkendt af redskabets
udvikler Dr. Martyn Parker.!*

redskab

o tvaerfaglig

o Safremt patienten/ borgeren
har nedsat kognitiv funktion
ma pargrende eller lign.
bidrage med relevant
information.

e Anvendes i Det Nationale
Indikatorprojekt (NIP
Hoftenaer fraktur) og
referenceprogrammet.

e Bilag 17. Er down-loaded fra
Danske Fysioterapeuters
hjemmeside, juli 2018.

Kan ikke indsaettes som link,
idet der er begraenset
adgang til hjemmesiden.
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b) a5 Omsorg for sig selv - vurdering af P-ADL

Metode/ Tidsforbrug,
Formal med redskab . X oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
ADL-Taxonomi
ADL-Taxonomien har til formal at identificere | Afdakningen kan Tid: Afhaenger af Redskabets face-, content- og construct validitet er vurderet pa baggrund af e Generisk

og undersgge en persons aktivitetsformaen i
hverdagen pa baggrund af de aktiviteter som
patienten/borgeren finder meningsfulde og
relevante.

Redskabet bestar af 12 PADL og IADL
(Instrumental Activities of Daily Living, der
omfatter aktiviteter som fx transport, rejser,
madlavning, indkgb, renggring, tajvask,
arbejde og fritidsaktiviteter), der er opdelt i
delaktiviteter (47 i alt). Der kan tilfgjes flere,
hvis det er relevant.

Resultaterne dokumenteres i et
undersggelsesskema eller i en ADL cirkel,
hvor det i ADL cirklen er muligt - vha.
forskellige tegn, farver eller linjer - at
markere, hvad patienten/borgeren kan, gor,
og hvad der evt. er irrelevant.

Mal for rehabiliteringen savel som
interventionsomrader samt
aktivitetsformaen fgr og efter interventionen
kan ligeledes indtegnes.

Anvendes undersggelsesskemaet er det af
forfatterne foreslaet, at der kan anvendes en
skala, der gar fra 'tilstedevaerelse af' (+) til
'fraveer af' (-) selvsteendig udfgrelse af
aktiviteten.

Maleskala: Ordinal, der ikke bgr summeres til
en totalscore.

gennemfgres som
interview eller via
observation.
Metoden angives i
redskabet.

Fase I, Il og Il

metode.

Interview sk@gnnes
at tage 30-60 min.,
hvor ADL cirklen
anvendes.
Herudover skgnnes
det, at der kraeves
min. 30 min. til
observation.

Der foreligger dansk
manual med

instruktion.

https://www.etf.dk
Juploads/uploads/p
ublic/documents/R
edskaber/adl _taxon
omien januar 2006

beskrivelse _ew-
2.pdf

Oprindeligt udviklet
til ergoterapeutisk
praksis, men der er
ingen formelle krav
om uddannelse.

en proces, hvor udviklerne af redskabet 1) gennemgik relevant litteratur, 2)
gennemgik et udkast til redskabet i et ekspertpanel, hvorefter 3) man
inviterede svenske ergoterapeuter indenfor alle fagomrader og sektorer til
at anvende redskabet i klinisk praksis i ca. 1% ar, hvorefter de 4) inviterede
disse til en konference, hvor deres erfaringer med og synspunkter om
redskabet dannede grundlag for en revidering af redskabet.

ADL-Taxonomien er vurderet til at veere validt og give ergoterapeuter en
feelles begrebsramme og et falles sprog samt give patienter/ borgere bedre
overblik over egen formaen. Desuden vurderes redskabet til at kunne
inddele aktiviteter i en ordinal skala.******)

Redskabet er oversat til dansk af Eva Elisabeth Ejlersen Waehrens,
ergoterapeut PhD; oversaettelsen er ikke tilbageoversat til originalsproget
(svensk), men er godkendt af redskabets udviklere Tornquist K og Sonn U.
Redskabet er ikke valideret i dansk kontekst.

o Ergoterapifagligt redskab
men anvendes flere steder
tvaerfagligt, dog har
erfaringen vist, at der kraeves
oplaering/ introduktion
udfgrt af ergoterapeuter for,
at der kan opnas en ensartet
forstaelse af bl.a. begreberne
anvendt i materialet™

® Bilag 18
Kan downloades via
Ergoterapeutforeningens
hjemmeside
https://www.etf.dk/uploads/
uploads/public/documents/R
edskaber/manual adl-
taxonomien voksne.pdf

o Der findes nyere version pa
svensk. Den kan kgbes via
Sveriges Arbetsterapeuters
hjemmeside
https://www.arbetsterapeut
erna.se/Om-
forbundet/Forbundets-
forlag/ADL-Taxonomin---en-
bedomning-av-
aktivitetsformaga/
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https://www.arbetsterapeuterna.se/Om-forbundet/Forbundets-forlag/ADL-Taxonomin---en-bedomning-av-aktivitetsformaga/
https://www.arbetsterapeuterna.se/Om-forbundet/Forbundets-forlag/ADL-Taxonomin---en-bedomning-av-aktivitetsformaga/
https://www.arbetsterapeuterna.se/Om-forbundet/Forbundets-forlag/ADL-Taxonomin---en-bedomning-av-aktivitetsformaga/
https://www.arbetsterapeuterna.se/Om-forbundet/Forbundets-forlag/ADL-Taxonomin---en-bedomning-av-aktivitetsformaga/

Tidsforbrug,

Indhold . Mfetode/ oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Activities of Daily Living - questionnaire, - interview, - observation (ADL-Q , ADL-I, ADL-O)
Pa baggrund af den ovenfor beskrevne ADL- Afhaengig af redskab - | Tid: Afhaenger af Der er afsluttet en raekke forskningsinitiativer under ledelse af Eva Elisabeth | e Generisk
Taxonomi er der udviklet tre redskaber: interview, terapeutens Ejlersen Wahrens, ergoterapeut PhD, der har udviklet og undersggt e Ergoterapifaglige redskaber
1. ADL-Questionnaire (ADL-Q), observation eller erfaring med redskabernes validitet og reliabilitet i dansk kontekst og blandt en raekke e Bispebjerg Hospital og
2. ADL-Interview (ADL-I) spgrgeskema. redskabet og forskellige malgrupper og under forskellige forhold. Kgbenhavns Kommune har
3. ADL-Observation (ADL-O) patientens/ Redskaberne ADL-I og ADL-Q er ikke vedlagt som bilag, men har vaeret indgaet i valideringen, hvor
Der kvantificerer funktionsevnen indenfor Fase |, Il og lll borgerens tilstand. forelagt arbejdsgruppen ifm. vurderingen. redskaberne i kommunen er

PADL og IADL.

Redskaberne er en revidering af ADL-
Taxonomien og har sdledes samme formal,
men hvor evalueringen er @ndret.

| scoringen anvendes ordinal scoringsskala,
der via statistiske metoder efterfglgende
konverteres til en intervalskalabaseret
samlet score for funktionsevnen indenfor

ADL.

Maleskala: Ordinal/Interval

ADL-I skgnnes at
tage ca. 10-15 min.
og ADL-Q
nogenlunde det

(126)
samme.

Der pagar arbejde
med udarbejdelse
af dansk manual og
onlinebaseret
undervisnings-
materiale i
forbindelse med
brugen af ADL-I. Det
er en forudsaetning
at dette
gennemgas, og at
der bestas en test
forud for brug for at
kunne bibeholde
redskabernes
validitet og
reliabilitet.®
Det bliver gratis at
tilgd materialet og
tage testen.

)

Redskabernes psykometriske egenskaber er vurderet som gode.(m’lzs)

De tre redskabers indhold, strukturelle opbygning, validitet og reliabilitet er
vurderet til i hgj grad at kunne evaluere funktionsevne indenfor PADL savel
som IADL blandt patienter/ borgere med erhvervet hjerneskade, kronisk
leddegigt, slidgigt, hoftefraktur og fibromyalgi.(m’m)

ADL-O vurderes som egnet ift. evaluering af funktionsevnen blandt
patienter/borgere med erhvervet hjerneskade.(m)
ADL-Q og potentielt ADL-I har vist sig sveerere ved at evaluere funktionsevne
for patienter/borgere med slid- og leddegigt, der som udgangspunkt har et
hgjt funktionsniveau."?” | ADL-I er der registreret signifikante forskelle i
scoren mellem sygdomsgrupperne kronisk slid- og leddegigt og

. ! . (127)
patienter/borgere med fibromyalgi.

Evaluering af funktionsevnen vha. ADL-Q har vist et hgjere funktionsniveau
blandt patienter/borgere med fibromyalgi og kronisk slid- og leddegigt end,
hvis funktionsevnen blev vurderet vha. ADL-I. Dette kan skyldes, at de
lettere PADL star fgrst i skemaet efterfulgt af de mere vanskelige ADL/IADL,
men hvor patienter/borgere udfylder svarene ensartet.”*” Denne forskel
ses 0gsa i ADL-Q, safremt dette udfyldes i henholdsvis en papir- og en
elektronisk udgave, hvor forklaringen kan vaere, at man ser sine besvarelser
i papirudgaven, hvorimod de "forsvinder", nar man klikker sig frem i den
elektroniske version.®®

Ved sammenligning mellem brug af ADL-Q og COPM (se nedenfor) blandt
kraeftpatienter er der observeret et stort overlap af ADL men ogs3, at de to
redskaber resulterer i forskellige perspektiver pa ADL, hvorfor det anbefales
at anvende bade det interviewbaserede COPM og spgrgeskemaet ADL-Q i
forbindelse med evaluering af ADL.™" Dette underbygges af et studie
blandt patienter/ borgere med depression.(132)

anvendt i forbindelse med
hverdagsrehabilitering bl.a.
til maling af effekt pa basis af
start- og sluttest af
aktivitetsformaen. Der er
ogsa gjort brug af ADL cirklen
som er praesenteret under
ADL-Taxonomien®
Redskabet ADL-I bliver
tilgeengeligt via en
hjemmeside, hvor der er
adgang til manual savel som
test.

Redskabet ADL-Q kraever
forskningskompetencer, da
der i evalueringen af scoren
udfaerdiges rasch analyse.
Der er for nuvaerende ikke
midler til at udvikle
konverteringstabeller, sa den
kan bruges i evalueringen af
mal for ADL evne i klinisk
praksis.

Redskabet ADL-O er aktuelt
ikke i brug, idet der bl.a.
kraeves undervisning af
tvaerfagligt personale samt
udvikling af
konverteringstabeller.

Personlig meddelelse fra Eva
Elisabeth Ejlersen Waehrens.
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Tidsforbrug,

Indhold . Mfetode/ oplaering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
COPM har til formal individuelt at undersgge | COPM er designet til Tid: 20-30 min., Criterion validiteten blev vurderet til mellem ubetydelig og lav, hvor 25% e Generisk

en patient/borgers:

1. egen opfattelse af nedsat
funktionsevne i forbindelse med
aktivitetsudfgrelse,

2. prioritering af aktivitetsproblemer,

3. udfgrelse samt tilfredshed hermed i
forbindelse med udfgrelse af en
specifik aktivitet.

COPM sigter mod at fremme en
aktivitetsfokuseret, evidensbaseret,
klientcentreret praksis og anvendes dels til
identifikation af en patients/borgers egen
opfattelse af begransninger i funktionsevnen
indenfor relevante omrader og dels
malsaetningen for rehabiliteringsindsatsen.
COPM udfgres som et narrativt men
semistruktureret interview med
udgangspunkt i et underspgelsesskema, der
omhandler fire trin:

Trin 1: Patienten/borgeren angiver sine
aktivitetsproblemer inden for
omraderne egen omsorg, arbejde og
fritid i forhold til, hvad patienten/
borgeren gnsker, har brug for eller
forventes at kunne klare i
hverdagen.

Trin 2: Patient/borger vurderer pa en
ordinalskala fra et til ti vigtigheden af
den enkelte aktivitet.

Trin 3: Patienten/borgeren udvalger en til
fem af de vigtigste aktiviteter, som
han/hun gnsker at arbejde med lige
nu for efterfglgende i trin 4 at
vurdere udfgrelsen og tilfredsheden
hermed pa en skala fra et til ti.

resultatmaling,
baseret pa et
semistruktureret
interview og en
struktureret
scoringsmetode til at
opfange en
patients/borgers
opfattelse af
@ndringer i
aktivitetsudfgrelsen
over tid, samt
tilfredshed hermed.

Fasel, Il og lll

men afhaenger af
patientens/borg-
erens ressourcer og
fagpersonens
erfaring.
Efterfglgende
afseettes tid til
fagpersonens
dokumentation (ca.
15-20 min).

Ved revurdering
bruges 5-15 min. og
ved slutstatus ca. 20
min.

Manual med
specifikke
instruktioner for,
hvordan testen
anvendes og scores,
samt
scoringsvejledning
foreligger pa dansk.

Kraever
introduktion/
opleaering og
begrebsafklaring.
Denne er en del af
danske
ergoterapeuters
uddannelse, men
der er ingen
formelle krav til
uddannelse for
version 2.

eller feerre aktivitetsproblematikker angivet ved brug af COPM kunne
genfindes som item i lign. redskaber."** Dette peger pa, at COPM
identificerer mange patient/borger-unikke aktivitetsproblematikker, der
ikke indgar i eller vurderes i andre lign. redskaber. /3413

Test-retest reliabiliteten er vurderet som acceptabel(m) til hgj (ICC 0.67)(133)
for identificering af individuelle aktivitetsproblematikker; mellem
henholdsvis 56% og 66% blev identificeret ved 2. scoring. For udfgrelse og
tilfredshed var test-retest meget hgj (henholdsvis r’ 0.89 og .088).(133‘134)

Anvendelighed - COPM er vurderet til gennem malsatning og fokus pa de

aktivitetsproblematikker, som den enkelte patient/borger oplever, at gge
. (136)

meningsfuldheden for den enkelte.

Oversat til dansk af bl.a. Eva Elisabeth Ejlersen Waehrens, ergoterapeut PhD
og Anette Enemark Larsen, ergoterapeut MScOT, PhD og godkendt af
Elizabeth Townsend og Helene Polatajko, der er blandt de canadiske
udviklere. Redskabet er ikke valideret i dansk kontekst.

o Ergoterapifagligt redskab,
men anvendes flere steder
tveerfagligt

e VVed svaer nedsat kognitiv
funktionsevne ma en
pargrende, der kender
patient/borger godt,
involveres.

e Version 2 oversat i 2000/
2007 er vedlagt som
bilag 19.

COPM version 5.0 (oversat i
2015 af Olaf Hauge og Lise
Holm, samt faglig konsulent
Anette Enemark Larsen,
MScOT, PhD.) kraever, at man
er ergoterapeut og kan logge
sig ind pa
Ergoterapeutforeningens
hjemmeside, da fagfor-
eningen har kgbt licens til
redskabet til gratis brug
blandt danske ergotera-
peuter.
https://www.etf.dk/ergotera

pi-og-politik?tag=9
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https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik?tag=9
https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik?tag=9

Patient/borger revurderer efter et individuelt
aftalt tidsrum de udvalgte aktiviteter i
forhold til udfgrelse og tilfredshed.

I manualen lzegges der op til beregning
af en gennemsnitlig score for henholdsvis
udfgrelse af aktiviteten og tilfredsheden
hermed ved bade start og slut af
interventionen, hvorved andring over tid
vurderes.

Malskala: Ordinal. Z£ndring over tid bgr kun
sammenlignes ved det enkelte individ."**®

Indhold

Metode/
Tidshorisont (faser)

Tidsforbrug,
opleaering/
uddannelse

Psykometriske faktorer

Kommentar

Barthel Index 100 (Bl 100) eller Barthel Index 20 (Bl 20)

Formalet med BI 100 er at

vurdere apopleksipatienters niveau af
selvhjulpenhed ved basale
hverdagsaktiviteter (PADL) samt
dokumentere andringer over tid, mens
formalet med BI 20 er at monitorere
funktionsevnen blandt kronisk syge.
Betegnelsen "Modificeret Barthel Indeks"
anvendes ofte synonymt med BI-100.

Redskabet bestar af ti hverdagsaktiviteter
indenfor omraderne spisning, forflytning,
personlig hygiejne, toiletbesgg, bad,
mobilitet, trappegang, pakleedning og
tarm/blaerekontrol, hvor behovet for hjalp
til udfgrelsen vurderes.

Bl 20 giver en hurtig screeningspraeget
vurdering af funktionsniveauet, mens Bl 100
giver en mere nuanceret vurdering fx ogsa
over tid.

Ved scoring er der fem svarkategorier til hver
aktivitet, hvor Bl 100 scores fra 0-15 point.
Scoren for hver aktivitet laegges sammen til
en totalscore mellem 0 og 100 point, hvor

BI 100 /BI 20 kan
udfgres som
interview,
observation eller
spgrgeskema.

Bgr undgas som
spgrgeskema til zeldre
>75arogi
seerdeleshed ldre
>85 ar."%")

Fasel, Il oglll

Tid: Varierer alt
efter metoden.

Det anslas at Bl 20/
Bl 100 kan udfgres
pa 10-20 min. ved
interview og
sandsynligvis det
samme som
spgrgeskema.
Observation tager

givetvis laengere tid.

Der er ingen
formelle krav til
uddannelse.

Validiteten og reliabiliteten er vurderet ekstensivt; generelt vurderes
redskabet som validt og reliabelt til vurdering af funktionsevnen gennemfgrt
som bade interview, observation og spgrgeskema, men at redskabet (i
begge versioner) er begraenset fglsomt i forhold til forandring over tid og i
seerdeleshed i relation til patienter/borgere, der som udgangspunkt har
enten et hgjt eller lavt funktionsniveau (top- og bundeffekt).(138'146) Dette
skyldes formentlig redskabets fokus pa basale ADL, hvorved det er relativt
"let" at opna maks. score uden, at patienten/ borgeren i gvrigt har et
optimalt eller selvstendigt funktionsniveau. Dette understgttes af
erfaringer fra Aarhus og Lollands Kommuner, hvor det anbefales at Bl 20
savel som BI 100 suppleres med andre redskaber til vurdering af
funktionsevne.®

https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel validity lolland re
d feb 2018.pdf

Anvendelighed - et studie viser, at Bl ikke er anvendeligt blandt op mod 40%
af akut indlagte apopleksipatienter.(m)

Den mindste reelle &endring (mindste kliniske vaerdi) i Bl 20 er vurderet til
1.8 point,(m) men der argumenters for, at denne vaerdi er meget forskellig
afhaengig af malgruppen, der vurderes.'***

Construct validiteten er for Bl 100 vurderet som hgj, omend inklusion af
items vedr. kontinens bgr overvejes (misfit i Rasch analyse).(m)

Cuncurrent validiteten er vurderet til mellem lav og hgj (r 0.25-0.69).(148)

® Bl 20 - generisk (kronisk
syge)

® Bl 100 - apopleksipatienter,
men anvendes bredt.

o Tvaerfaglig

® Redskabet findes i flere
versioner.
Der findes mindst
to danske oversattelser af Bl
100, hvoraf den ene er
oversat af Lene Korsholm og
Eva Elisabeth Ejlersen
Waehrens i 1996. Er
tilbageoversat af
ergoterapeut Sue Allen
(bosiddende i DK), og
godkendt af redskabets
udvikler Surya Shah.
https://www.etf.dk/uploads/
uploads/public/documents/R
edskaber/barthel-100 shah-
89 dk waehrens.pdf
Den anden version er oversat
i 2003 af en arbejdsgruppe
under Dansk Selskab for
Geriatri og Dansk Selskab for
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https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel_validity_lolland_red_feb_2018.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel_validity_lolland_red_feb_2018.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-100_shah-89_dk_waehrens.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-100_shah-89_dk_waehrens.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-100_shah-89_dk_waehrens.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-100_shah-89_dk_waehrens.pdf

100 svarer til ingen funktionsnedsaettelse.
Ved BI 20 scores fra 0 til 20 point, hvor 20
svarer til ingen funktionsnedsaettelse.

Malskala: Ordinal

Internal consistensy er vurderet til hgj for patienter med apopleksi
(a=0.93).%4®

Inter-rater reliabiliteten er for de enkelte items vurderet til mellem hgj og
meget hgj for patienter med apopleksi (k 0.61—0.99),(148) hvilket er
underbygget af et review. ™%

Til trods for at testen ofte benyttes i bade Danmark og internationalt er
Barthel Index ikke valideret.

Intern Medicin
https://www.etf.dk/uploads/
uploads/public/documents/R
edskaber/forebyggelse og b
ehandling af funktionstab h
os_aeldre.pdf

BI 20 er publiceret i en dansk
udgave.
https://www.etf.dk/uploads/
uploads/public/documents/R
edskaber/barthel-

20 _indeks.pdf
Redskaberne er down-loaded

via Ergoterapeutforeningens

hjemmeside

Der er ikke konsensus om,

hvilke/n version, der bgr

benyttes.

Anden relevant evaluering af

BI 20 i kommunal praksis

https://www.etf.dk/uploads/

uploads/public/cat_barthel

validity lolland red feb 201

8.pdf

e Der er nyligt udviklet en 3-
item Barthel score, der viser

god validitet.**
e Bilag 20
Tidsforbrug,
Indhold . M?tode/ oplzering/ Psykometriske faktorer Kommentar
Tidshorisont (faser)
uddannelse
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https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/forebyggelse_og_behandling_af_funktionstab_hos_aeldre.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/forebyggelse_og_behandling_af_funktionstab_hos_aeldre.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/forebyggelse_og_behandling_af_funktionstab_hos_aeldre.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/forebyggelse_og_behandling_af_funktionstab_hos_aeldre.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/forebyggelse_og_behandling_af_funktionstab_hos_aeldre.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-20_indeks.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-20_indeks.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-20_indeks.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Redskaber/barthel-20_indeks.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel_validity_lolland_red_feb_2018.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel_validity_lolland_red_feb_2018.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel_validity_lolland_red_feb_2018.pdf
https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/cat_barthel_validity_lolland_red_feb_2018.pdf

Andre relevante redskaber til funktionsevnevurdering indenfor
neurorehabilitering

I nedenstaende Tabel 4 ses andre relevante redskaber til funktionsevnevurdering bl.a. indenfor neurorehabilitering.
Redskaberne er enten ikke fremkommet i litteratursggningen grundet de specifikke sggninger indenfor de udvalgte
temaer - markeret med (A), eller ogsa lever redskaberne ikke op til de fastsatte kriterier for udvaelgelse - markeret
med (B).

Redskaberne - generiske savel som sygdomsspecifikke - naevnes idet de vides anvendt i rehabiliteringspraksis nationalt
savel som internationalt samt tveaersektorielt. Redskaberne vurderer ikke ngdvendigvis en patient/borgers
funktionsevne specifikt indenfor de udvalgte temaer, men kan eksempelvis bidrage med relevante vurderinger af
funktionsevnen pa forskellige niveauer, pa forskellige tidspunkter i rehabiliteringen og indenfor forskellige omrader.

Eksempelvis redskaberne Neurobehavioral Evaluation (A-ONE) og Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), der
kraever en ergoterapeutuddannelse og yderligere certificering, anvendes tvaersektorielt til vurdering af eksempelvis
PADL pa et hgjt detaljeringsniveau, hvorimod fx FIM og GOS-E, der anvendes tvaerfagligt, vurderer funktionsevne
indenfor udvalgte omrader pa forskelligt men lavere detaljeringsniveau; FIM kraever uddannelse og er omfattet af
licens. Redskabet mRS vurderer funktionsevne endnu grovere eller pa et lavere niveau, idet funktionsevnen vurderes
pa baggrund af behovet for hjalp generelt; mRS er ikke valideret i dansk kontekst og eksisterer i forskellige
oversaettelser, man skal ligeledes certificeres.

Redskaberne opfylder derved forskellige behov og understgtter forskellige formal, sveerhedsgrad af hjerneskaden og
tidspunkter i rehabiliteringsprocessen, hvilket er vaesentlige aspekter i vurderingen af og udvaelgelsen af nationale
tvaersektorielle redskaber. Man bgr overveje, om der skal inddrages et generelt redskab til vurdering af funktionsevne
blandt malgruppen, og desuden understgtte brugen af forskellige redskaber, der vurderer funktionsevne pa krops-
savel som aktivitets- og deltagelsesniveau og inddrager personlige og omgivelsesmaessige faktorer som beskrevet i
International Classification of Functioning, Disability and Health® (ICF), og som giver klinisk mening i de forskellige faser
af patienten/borgerens rehabiliteringsforlgb.

Redskaberne naevnt i Tabel 4 har ikke gennemgaet vurdering som redskaberne praesenteret under overskrifterne
Redskaber - Tema 1 og Tema 2.

Tabel 4 - Andre relevante redskaber til funktionsevnevurdering

Redskab Begrundelse
Functional Independence Measure (FIM) B — kraever licens, uddannelse/opleering
Modified Ranklin Scale (mRS.)1 A —kraever certificering
Modified Rankin Scale Questionnaire (mRS—Q)2 A
Neurobehavioral Evaluation (A-ONE) B — ergoterapifagligt redskab, kraever certificering
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) B — ergoterapifagligt redskab, kraever certificering
McGill Ingestive Skills (MISA) B — ergoterapifagligt redskab, kraever certificering
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) B — kraever udstyr, uddannelse/oplzaering
Videofluoroscopic Swallowing Evaluation B — kraever udstyr, uddannelse/oplaering
Rancho Los Amigos Scale (RLAS) A
Early Functional Ability (EFA) A
Stroke Severity Scale A
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)1 A
Scandinavian Stroke Scale (SSS)3 A
Glasgow Outcome Scale (GOS) A
Glasgow Outcome Scale — Extended (GOS-E) A
Stroke Impact Scale (SIS) A
Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL—DK)4 A

TEr nyligt inddraget i Dansk Apopleksiregister; er ikke valideret i dansk kontekst. =07

2Er oversat til dansk efter WHO standard for overszettelse af redskaber; igangvaerende valideringsstudier. (Personlig meddelelse fra
Erhard Trillingsgaard Naess-Schmidt, fysioterapeut, phd, Regionshospitalet Hammel Neurocenter, nov. 2018)

3 Indgar i Dansk Apopleksiregister. (150)

“Er oversat til dansk efter WHO standard for oversattelse af redskaber; er valideret i dansk kontekst. (151-153)
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Anden relevant litteratur

Der er i forbindelse med litteratursggningen fundet enkelte rapporter og flere relevante reviews og anbefalinger, der
omhandler valide og reliable standardiserede redskaber til vurdering af funktionsevne blandt voksne mennesker med
erhvervet hjerneskade, der ikke indgar i denne vurderingsrapport; heraf er nogle naevnt i ovennavnte Tabel 4.

Litteraturen omhandler redskaber, der evaluerer funktionsevne indenfor forskellige omrader, pa tveers af klinisk
praksis, sektorer, svaeerhedsgrad af skaden m.v.; herunder redskaber, der anvendes i dansk praksis jf. undersggelse af
anvendte redskaber i Region Midtjylland.(z) Eksempelvis kan naevnes en 'case report',(154) hvor der pa baggrund af en
konsensusrapport er udarbejdet anbefalinger af systematiske redskaber til vurdering af funktionsevne efter apopleksi.
Redskaberne er vurderet efter anerkendt metode (StrokeEDGE Scoring Matrix) og anbefalet pa fire niveauer pa
baggrund af redskabernes psykometriske faktorer, tid forbrugt ved anvendelse, licensafregning m.v. og inddelt efter
ICF kategorier (Kropsniveau, Aktivitet og Deltagelse). | forbindelse med udveelgelse af nationale redskaber til vurdering
af funktionsevne efter erhvervet hjerneskade var temaerne pa forhand fastlagt, og i denne rapport anvendes ICFs
domaener og koder for hvert tema og omrade. De redskaber, der levede op til de fastsatte kriterier for udvaelgelse
blev ligeledes vurderet ud fra anerkendte retningslinjer (COSMIN), hvori der indgar de samme faktorer som i
StrokeEDGE Scoring Matrix; dog blev redskaberne i denne rapport ikke anbefalet med en niveauinddeling.(154)
Ydermere vurderes det, i hvilket regi de enkelte redskaber anbefales anvendt (eksempelvis akut, sub-akut, blandt
kronikere hjemme mf.), hvilket i denne rapport angives som Fase |, Il og Il jf. Figur 2. Herudover angives behov for
uddannelse/oplaering i brug af redskabet, og hvorvidt redskabet egner sig til forskningsmaessig brug; fgrstnaevnte
indgar ligeledes i denne rapport.

Det vil vaere for omfattende indenfor denne opgaves ressourceramme at gennemga disse publikationer (Tabel 5), men
de kan eksempelvis understgtte brugen af de redskaber, der allerede anvendes i dansk praksis, eventuelle nye og i
forbindelse med et eventuelt valg af et generelt redskab til vurdering af funktionsevne blandt malgruppen pa nationalt
plan.

Tabel 5 - Oversigt over anden relevant litteratur

Titel Forfatter
Screening for Cognitive Impairment after Stroke: a Systematic Review of Psychometric Properties and Burton, Louisa et al.
Clinical Utility
Scoping Review: The Trajectory of Recovery of Participation Outcomes following Stroke Engel-Yeger, Batya et al.
Mild cognitive impairment: Clinical features and review of screening instruments Galluzzi, S. et al.
Observational Gait Assessment in People With Neurological Disorders: A Systematic Review Gor-Garcia-Fogeda, Maria Dolores et

al.

Assessing waling speed in clinical research: a systematic review Graham, James E. et al.
Functional Assessment Scales: A Study of Persons After Stroke Granger, Carl V. et al.
Assessing Traumatic Brain Injury Outcome Measures for Long-Term Follow-up of Community-Based Hall, Karyl M. et al.
Individuals
Measuring elderly dysphasic patients’ performance in eating - a Review Hansen, Tina et al.
Assessment scales in stroke: clinimetric and clinical considerations Harrison, Jennifer K. et al.
Part Il: Measurement Tools for a Nationwide Data System Hall, Karyl M. et al.
Standardized measurement of sensorimotor recovery in stroke trials: Consensus-based core Kwakkel, Gert et al.
recommendations from the Stroke Recovery and Rehabilitation Roundtable
Screening for mild cognitive Impairment: a Systematic Review Lonie, Jane A. et al.
Measurement of Community Ambulation After Stroke Current Status and Future Developments Lord, Susan E. et al.
Screening for Dysphagia and Aspiration in Acute Stroke: a Systematic Review Perry, Lin et al.
Systemic review on highly qualified screening tests for swallowing disorders following stroke: Validity and Poorjavad, Marziyeh et al.
reliability issues
Considerations for the Selection of Time-Limited Walk Tests Post-stroke: A Systematic Review of Test Salbach, Nancy M. et al
Protocols and Measurement Properties
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Psychometric Properties of Questionnaires on Functional Health Status in Oropharyngeal Dysphagia: A
Systematic Literature Review

Speyer, Renée et al.

Outcome Measures for Individuals With Stroke: Process and Recommendations From the American Physical
Therapy Association Neurology Section Task Force

Sullivan, Jane E. et al.

Managing the Stroke Rehabilitation Triage Process

Teasell, Robert et al.

Walking tests for stroke survivors: a systematic review of their measurement properties

Van Bloemendaal, Maijke et al.

Swallowing and Aspiration Risk: A Critical Review of Non Instrumental Bedside Screening Tests

Virvidaki, loanna E. et al.

Detection of eating difficulties after stroke: a systematic review

Westergren, A et al.

Outcome Measures in Stroke

Yamamoto, Linda et al.

Opsummering

Der blev foretaget litteratursggning i Ovid MEDLINE og fundet i alt 3.416 relevante publikationer; efter systematisk

gennemgang af litteraturen var der i alt 352 videnskabelige artikler og reviews til vurdering, hvoraf 135 studier indgar i

denne rapport. Herudover blev der inddraget litteratur fra div. vidensportaler, rapporter og kliniske retningslinjer

ligesom kendskab til brugen af relevante redskaber i dansk kontekst blev inddraget; evt. suppleret med anden

litteratur.

Redskaberne blev udvalgt pa baggrund af i forvejen definerede kriterier: 1) simple at anvende uden krav om szerlig

videreuddannelse eller avanceret udstyr, 2) enkle at forsta og kommunikere outcome af, 3) udfgrbare uden meget

tidsforbrug, 4) tilgeengelige i dansk version, 5) anvendelse pa tvaers af faggrupper, 6) anvendelse pa tveers af sektorer

og 7) uden licensbindinger. Redskaberne blev efterfglgende vurderet pa baggrund af COSMIN retningslinjerne til

vurdering af redskabers validitet og reliabilitet.

| alt 21 redskaber blev vurderet, hvoraf flere var tilgeengelige i flere versioner (Tabel 6):
e seksredskaber til screening for dysfagi (1-6),
e seks redskaber til screening af kognitiv funktionsevne (7-12),
e fem redskaber til vurdering af gangfunktion (13-17) og
e fire redskaber til vurdering af PADL (18-21).

Hovedparten af de redskaber, der blev vurderet indenfor de to temaer kan anvendes tvaersektorielt - markeret med X

i Tabel 6, og alle redskaber sk@nnes at kunne anvendes tvaersektorielt - markeret med (X) i Tabel 6.

Tabel 6 - Oversigt over redskabers tvaersektorielle anvendelse

Redskab

Fase |

Fase Il

Fase
1

Facial-Oral Tract Therapy (FOTT) Swallowing Assessment of Saliva (FOTT-SAS)

(X)

Eating Assessment Tool (EAT-10)

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

(X)

Functional Oral Intake Scale (FOIS)

Minimal Eating Observation Form version |l (MEOF-I1)

(X)

Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Mini Mental State Examination (MMSE)

XX [X|X[X|X|[X]|X

PR IN|O |V AW N

Addensbrook Cognitive Examination (ACE) Revised (ACE-R)

>

-
°©

Oxford Cognitive Screen (OCS)

=

=
=

. Tranehavens Demens Index

=

=

N
N

CABPad

=

=
w

. Ti Meters gangtest (LOMWT)

>

-
>

Seks minutters gangtest (6 MinWT)

=
[$2]

. Timed Up and Go (TUG)

N
o

Functional Ambulation Classification (FAC)

> [ > | >< [3X > | > [ > [>< | > | > [ > | > | > | >

N
~

New Mobility Score (NMS)

=

X |X[X|Xx

X3 [ |3 [ X[ [X [ | > | < | =
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18.

ADL-Taxonomi

19.

Activities of Daily Living -questionnaire, -interview (ADL-Q, ADL-I)

20.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

21.

Barthel Index 20 (Bl 20) & Barthel Index 100 (Bl 100)

X | X | X |X

X | XX |Xx

X | X | X |X

| alt blev 64 redskaber frasorteret, idet de ikke levede op til de fastsatte kriterier; oftest pa grund af manglende
oversattelse til dansk, krav om certificering og/eller licensomkostninger. Redskaberne fordelte sig saledes pa de

enkelte temaer: tema 1 - 16 redskaber til screening for dysfagi, 12 redskaber til screening for kognitiv funktionsevne
og for tema 2 — 30 redskaber til vurdering af gang og seks redskaber til vurdering af PADL (Bilag 3).
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Kommissorium for udarbejdelse af nationale redskaber til funktionsevnevurdering til mennesker med erhvervet hjerneskade

Baggrund

Der blev i finanslovsaftalen for 2017 afsat en ramme pa 5 millioner kroner om aret i perioden 2017-2020 til en oget indsats til
genoptrening af hjerneskadede med afszt i et servicetjek! af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser til mennesker med
hjerneskade foretaget af Sundhedsstyrelsens i 2017. Servicetjekket udmundede i 12 anbefalinger, der samlet havde til formal at
understotte kommuner, regioner og sundhedspersonale i at lofte kvaliteten i indsatserne til mennesker med erhvervet hjerneskade.
Med udgangspunkt i servicetjekkets anbefaling om at *udarbejde nationale redskaber til funktionsevnevurdering’ blev der afsat 0,5
mio.? kr. af ovennzavnte ramme til, i 2018, at udvalge nationale redskaber til funktionsevnevurdering.

Formil med Nationale funktionsevnevurderingsredskaber

Ensarte brugen af redskaber til vurdering af funktionsevne hos voksne

Et forskningsprojekt i Region Midtjylland har pavist, at kommunikationen pa tveaers af sektorer udfordres af forskellige redskaber til
funktionsevnevurdering og et forskningsprojekt i 3 vestdanske regioner paviste® at der langt fra er konsensus omkring hvilke
redskaber, der anvendes hverken blandt de regionale enheder eller i kommunerne. Projektet paviste at sygehusene reporterde 61
standardiserede redskaber og kommunerne 60 standardiserede redskaber- i alt blev der indrapporteret 89 forskellige standardiserede
redskaber.

Arbejdet med nationale redskaber til vurdering af funktionsevne har til formal at ensarte den nationale brug af redskaber til vurdering
af funktionsevne til voksne med erhvervet hjerneskade. Fokus for arbejdet er at udvaelge redskaber der kan anvendes til storstedelen
af malgruppen og har til formal at identificere aktuelle funktionsevnenedsattelser indenfor udvalgte omrader pa et givent tidspunkt i
rehabiliteringsprocessen.

De nationale redskaber vil have karakter af identifikation af basale udfordringer/funktionsevnenedszttelser, og der vil saledes fortsat
vaere behov for en rekke andre redskaber, som efter en sundhedsfaglig vurdering kan anvendes til videre udredning og
tilretteleegning af en mélrettet og individualiseret rehabiliteringsindsats. Nogle af redskaberne vil kunne bruges til at beskrive
@ndringer over tid, andre vil ikke, men vil i hejere grad blive brugt til at beskrive funktionsevnen pa et givent tidspunkt.

Bidrage til udvikling af faglig kvalitet

Mennesker med erhvervet hjerneskade* er ofte ramt pa flere livsomréder, og forlabet er for mange langstrakt og komplekst med
indsatser pa tvears af sektorer og faggrupper. Det er ikke for nuvaerende ensartethed i brugen af redskaber til méling af funktionsevne,
hverken pa tvaers af sektorer eller faelles mellem regioner og kommuner; pé trods af, at der er i flere af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger® anbefales systematisk udredning med validerede redskaber. Nationale funktionsevnevurderingsredskaber skaber
fundamentet for tilvejebringelse af nationale data, der kan bidrage til faglig kvalitetsudvikling og monitorering af omradet.

" https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/23C77C8623F54F52B24 A58F3D64073FC.ashx
“https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/November/~/media/Udmentning%20af%20midler%20pi%20baggrund%20af%20servic
etjek%20af%?20hjerneskadeomradet.pdf

3 “Wide variation in function level assessment after stroke in Denmark”, Thomas Maribo, Jorgen Feldbak Nielsen & Claus Vinther Nielsen.

4 Malgruppen afgranses til de der er omfattet af Forlobsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2011).

’ Genoptrening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade — en faglig visitationsretningslinje (Sundhedsstyrelsen, 2014),
Forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2011), National klinisk retningslinje for
fysioterapi og ergoterapi til voksne med nedsat funktionsevne som folge af erhvervet hjerneskade, herunder apopleksi
(Sundhedsstyrelsen 2014)

44


https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/November/~/media/Udmøntning%20af%20midler%20på%20baggrund%20af%20servicetjek%20af%20hjerneskadeområdet.pdf
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Bidrage til et feelles sprog

Der er faglig konsensus om, at det fremmer et sammenhangende patientforleb, hvis fagpersonerne anvender de samme redskaber til
vurdering og beskrivelse af funktionsevnen og formidler resultatet i overgangene, idet redskaberne faciliterer mulighed for et felles
sprog pa tvears af sektorer og faggrupper.

Arbejdsgruppens opgave

Arbejdsgruppen har til opgave at radgive Sundhedsstyrelsen i arbejdet med udveelgelsen af relevante redskaber til vurdering af
funktionsevne for voksne med erhvervet hjerneskade. Redskaberne skal vaere standardiserede og gerne kunne anvendes pa tvers af
sektorer.

Der vil blive tilknyttet en ekstern konsulent, der vil foresté systematisk litteratursggning og hermed bidrage med et overblik over
redskaber, der opfylder kriterierne. Arbejdsgruppen vil have til opgave at give input til dette arbejde, serligt i forhold til at generere

segeord og lebende kvalitetssikring. Arbejdet udmunder i, at Sundhedsstyrelsen, pa baggrund af arbejdet, udveelger nationale
funktionsevnevurderingsredskaber for mennesker med erhvervet hjerneskade.

Afgraensning
Udveelgelse af redskaber til mennesker med erhvervet hjerneskade
Med ICF® som referenceramme er der udvalgt folgende temaer for afdekning af funktionsevne:
Kroppens funktioner og aktivitet:
Kroppens funktioner

a) Fedeindtagelse
Afgraenset til dysfagi: synkebesvear pga. lammelse i mund og sveelg.

b) Kognition
Afgraenset til: screening for kognitiv funktionsevne

Aktivitet

¢) Omsorg for sig selv
Afgranses til: Et menneskes hindtering af egenomsorg (P- ADL- Personal Activities of Daily living)

d) Gang og bevagelse
Afgranses til: ganghastighed og distance.

Afdakning af eksisterende redskaber

Pa baggrund af arbejdsgruppens input vil der blive ivaerksat en litteratursegning der beskriver relevante redskaber fordelt pa de
ovenstdende temaer.

Kriterier for udveelgelse af redskaber
I udvaelgelse af redskaber laegges vaegt pa at de er:

Simple at anvende uden krav om serlig videreuddannelse eller avanceret udstyr
Enkelte at forstd og kommunikere outcome af

Udferbare uden meget tidsforbrug

Tilgaengelige i dansk version

Uden licensbindinger

Wb

¢ ICF International klassifikation af Funktionsevne. Funktionsevnenedseattelse og Helbredstilstand. Sundhedsstyrelsen og
Munksgard: Kebenhavn; 2003
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Det er endvidere et positivt parameter, at redskabet kan anvendes pa tvers af flere faggrupper og sektorer og idet omfang mere
generiske’ redskaber til vurdering af funktionsevne kan udvalges, vurderes det at vaere en fordel.

Arbejdsgruppens sammensatning
Folgegruppen etableres med folgende sammensztning

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
Sundheds- og Aldreministeriet (1)
Socialstyrelsen (1)

Danske Regioner/Regioner (1, 2)
KL/kommuner (1,3)

Dansk Selskab for Apopleksi (1)

Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

Dansk audiologopadisk forening (1)

Dansk Selskab for Logopadi og Foniatri (1)
Dansk Selskab for NeuroRehabilitering (2)
Dansk Sygepleje Selskab (1)

Danske Handicaporganisationer (2)

Danske Patienter (1)

Ergoterapifaglige Selskaber (1)

Selskabet Danske Neuropsykologer (1)

KL og Danske Regioner anmodes om, at udpege den kommunale og regionale reprasentant.

Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Arbejdsgruppens meder

Det forventes, at der atholdes 3 arbejdsgruppemeder. Det kan blive nedvendigt at arbejdsgruppemedlemmerne bidrager med
skriftlige eller mundtlige input sidelobende med arbejdsgruppemeaderne. Sundhedsstyrelsen udsender dagsorden og beslutningsreferat
cirka én uge for og efter medernes atholdelse.

Habilitet

Det er en forudsaetning for at deltage i arbejdet, at medlemmet, der udpeges, ikke har habilitetsproblemer. Forud for forste mede
bedes medlemmet derfor udfylde og indsende en habilitetserkleering via nedenstaende link (kraever NemlID):

Link: Udfyld habilitetserklaering

Velg “Folgegruppe for udmentning af servicetjek af genoptrenings- og rehabiliteringsindsatserne for personer med erhvervet
hjerneskade” i rullemenuen under “’vealg aktivitet, navn, rad eller gruppe”.

Ved udfyldelse af habilitet skal man veere opmerksom pa folgende:

e  Pkt. 2.3: Her angives navn pa vedkommendes ansattelsessteder, fx offentlige sygehuse, inden for de seneste 5 ar.

Ved udpegning skal medlemmer séledes veere opmarksomme pa Sundhedsstyrelsens politik vedr. habilitet, som bl.a. ikke tillader
samtidig medlemskab af advisory boards mv. inden for samme emneomrade(r), som man radgiver Sundhedsstyrelsen inden for som
medlem af et fagligt udvalg/arbejdsgruppe mv. Sundhedsstyrelsens vurdering af habilitet beror altid pa en konkret og samlet
vurdering i det enkelte tilfelde.

Habilitetserkleringer offentliggares pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Sundhedsstyrelsen ger opmarksom pa, at
habilitetserkleering skal udfyldes konkret ift. den enkelte arbejdsgruppe, og at det ikke er tilstraekkeligt at henvise til styrelsens liste
over godkendelse til samarbejde med leegemiddelindustri. P4 SST.dk findes endvidere relevant information om Sundhedsstyrelsens
habilitetspolitik og om proceduren for udfyldelse af habilitetserkleringer. Ved spergsmal vedr. habilitet er man velkommen til at
henvende sig til sekreteer Nina Juul Eskildsen pa nije@sst.dk.

7 Med generisk menes her at redskabet kan anvendes til flere malgrupper udover mennesker med erhvervet hjerneskade.
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BILAG 2

Sggestrategier for de udvalgte omrader



Ovid MEDLINE

All — 1946-9. juli 2018
Limits:

Adults

Humans

Search Strategy — Vurdering af Personal Activities of Daily Living (P-ADL):

exp Brain Hemorrhage, Traumatic/ (554)
Brain Injuries, Diffuse/ (16)

Brain Injuries, Traumatic/ (2658)

Brain Contusion/ (35)

Brain Injury, Chronic/ (717)

exp Stroke/ (114642)

Stroke Rehabilitation/ (10829)

exp Basal Ganglia Cerebrovascular Disease/ (487)
exp Brain Ischemia/ (97808)

exp Cerebrovascular Trauma/ (6646)

exp Intracranial Arterial Diseases/ (57355)
exp Intracranial Hemorrhages/ (65512)

exp Hypoxia, Brain/ (11890)

(brain injur* adj3 (traum* or acquired or diffuse or chronic)).ab,kf,ti. (33291)
(brain adj3 (hemorrehage or haemorrehage or contusion or infarct* or ischemia or hypoxia)).ab,kf,ti. (15468)
stroke.ab,kf,ti. (207723)

basal ganglia.ab,kf,ti. (24866)
cerebrovascular trauma.ab,kf,ti. (24)
intracranial arterial diseases.ab,kf,ti. (10)
intracranial hemorrhages.ab,kf,ti. (938)
or/1-20 (426704)

exp "reproducibility of results"/ (359146)
exp "Sensitivity and Specificity"/ (527433)
Factor Analysis, Statistical/ (25265)
reproducibility.ab,kf,ti. (67529)
reliability.ab,kf,ti. (141763)

validity.ab,kf,ti. (150953)

test-retest.ab,kf,ti. (22296)
sensitivity.ab,kf,ti. (704252)
specificity.ab,kf,ti. (414085)

factor analysis.ab,kf,ti. (35575)
rasch.ab,kf,ti. (3505)

"predictive value*".ab,kf,ti. (94485)
((assessment or measurement or evaluation) adj3 (tool* or instrument* or scale* or rating*)).ab,kf,ti. (74813)
or/22-34 (1780653)

"Activities of Daily Living"/ (59229)

exp Eating/ (67830)

Grooming/ (2982)

Baths/ (5074)

Locomotion/ (22977)

Movement/ (68443)

"eat*".ab,kf,ti. (84914)

grooming.ab,kf,ti. (5042)

dressing.ab,kf,ti. (15839)

showering.ab,kf,ti. (593)

bathing.ab,kf,ti. (9587)

toileting.ab,kf,ti. (858)

basic activities of daily living.ab,kf,ti. (841)
personal activities of daily living.ab,kf,ti. (98)
washing.ab,kf,ti. (26617)
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51 personal hygiene.ab,kf,ti. (1849)

52 or/36-51 (351603)

53 21 and 35 and 52 (1642)

54 exp Animals/ not Humans/ (4471129)

55 exp age groups/ not exp Adult/ (1749705)
56 53 not 54 (1604)

57 56 not 55 (1559)

lalt 1.559 artikler til gennemsyn pa titelniveau
Herefter 397 relevante artikler til gennemlaesning pa abstract niveau
Herefter 120 relevante artikler heraf 5 reviews

Search Strategy — Screening for dysfagi:

exp Brain Hemorrhage, Traumatic/ (554)
Brain Injuries, Diffuse/ (16)

Brain Injuries, Traumatic/ (2658)

Brain Contusion/ (35)

Brain Injury, Chronic/ (717)

exp Stroke/ (114642)

Stroke Rehabilitation/ (10829)

exp Basal Ganglia Cerebrovascular Disease/ (487)
exp Brain Ischemia/ (97808)

exp Cerebrovascular Trauma/ (6646)

exp Intracranial Arterial Diseases/ (57355)
exp Intracranial Hemorrhages/ (65512)
exp Hypoxia, Brain/ (11890)

(brain injur* adj3 (traum* or acquired or diffuse or chronic)).ab,kf,ti. (33291)
(brain adj3 (hemorrehage or haemorrehage or contusion or infarct* or ischemia or hypoxia)).ab,kf,ti. (15468)
stroke.ab,kf,ti. (207723)

basal ganglia.ab,kf,ti. (24866)
cerebrovascular trauma.ab,kf,ti. (24)
intracranial arterial diseases.ab,kf,ti. (10)
intracranial hemorrhages.ab,kf,ti. (938)
or/1-20 (426704)

exp "reproducibility of results"/ (359146)
exp "Sensitivity and Specificity"/ (527433)
Factor Analysis, Statistical/ (25265)
reproducibility.ab,kf,ti. (67529)
reliability.ab,kf,ti. (141763)
validity.ab,kf,ti. (150953)
test-retest.ab,kf,ti. (22296)
sensitivity.ab,kf,ti. (704252)
specificity.ab,kf,ti. (414085)

factor analysis.ab,kf,ti. (35575)
rasch.ab,kf,ti. (3505)

"predictive value*".ab,kf,ti. (94485)
((assessment or measurement or evaluation) adj3 (tool* or instrument* or scale* or rating*)).ab,kf,ti. (74813)
or/22-34 (1780653)

Deglutition Disorders/ (18300)
Deglutition/ (8862)

Pharyngeal Diseases/ (5205)
dysphagia.ab,kf,ti. (24240)
"swallow*".ab,kf,ti. (26323)
deglutition.ab,kf,ti. (3685)

or/36-41 (58493)
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43 21 and 35 and 42 (350)

44 exp Animals/ not Humans/ (4471129)

45 exp age groups/ not exp Adult/ (1749705)
46 43 not 44 (347)

47 46 not 45 (340)

lalt 340 artikler til gennemsyn pa titelniveau
Herefter 140 relevante artikler til gennemlaesning pa abstract niveau
Herefter 70 relevante artikler heraf 7 reviews

Search Strategy — Vurdering af gangfunktion:

1 exp Brain Hemorrhage, Traumatic/ (554)

2 Brain Injuries, Diffuse/ (16)

3 Brain Injuries, Traumatic/ (2658)

4 Brain Contusion/ (35)

5 Brain Injury, Chronic/ (717)

6 exp Stroke/ (114642)

7 Stroke Rehabilitation/ (10829)

8 exp Basal Ganglia Cerebrovascular Disease/ (487)

9 exp Brain Ischemia/ (97808)

10 exp Cerebrovascular Trauma/ (6646)

11 exp Intracranial Arterial Diseases/ (57355)

12 exp Intracranial Hemorrhages/ (65512)

13 exp Hypoxia, Brain/ (11890)

14 (brain injur* adj3 (traum* or acquired or diffuse or chronic)).ab,kf,ti. (33291)

15 (brain adj3 (hemorrehage or haemorrehage or contusion or infarct* or ischemia or hypoxia)).ab,kf,ti. (15468)

16 stroke.ab,kf,ti. (207723)

17 basal ganglia.ab,kf,ti. (24866)

18 cerebrovascular trauma.ab,kf,ti. (24)

19 intracranial arterial diseases.ab,kf,ti. (10)

20 intracranial hemorrhages.ab,kf,ti. (938)

21 or/1-20 (426704)

22 exp "reproducibility of results"/ (359146)

23 exp "Sensitivity and Specificity"/ (527433)

24 Factor Analysis, Statistical/ (25265)

25 reproducibility.ab,kf,ti. (67529)

26 reliability.ab,kf,ti. (141763)

27 validity.ab,kf,ti. (150953)

28 test-retest.ab,kf,ti. (22296)

29 sensitivity.ab,kf,ti. (704252)

30 specificity.ab,kf,ti. (414085)

31 factor analysis.ab,kf,ti. (35575)

32 rasch.ab,kf,ti. (3505)

33 "predictive value*".ab,kf,ti. (94485)

34 ((assessment or measurement or evaluation) adj3 (tool* or instrument* or scale* or rating*)).ab,kf,ti. (74813)

35 or/22-34 (1780653)

36 Walking/ (28495)

37 Dependent Ambulation/ (164)

38 exp Gait/ (24572)

39 mobility limitation/ (3815)

40 (walk* adj3 (speed or ability or cadence or pace or test* or evaluation* or assessment* or scale* or rating* or
measurement*)).ab,kf,ti. (20612)

41 gait.ab,kf,ti. (41856)

42 or/36-41 (82353)

43 21 and 35 and 42 (820)
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44
45
46
47

exp Animals/ not Humans/ (4471129)
exp age groups/ not exp Adult/ (1749705)
43 not 44 (796)

46 not 45 (777)

lalt 777 artikler til gennemsyn pa titelniveau
Herefter 165 relevante artikler til gennemlaesning pa abstract niveau
Herefter 77 relevante artikler heraf 7 reviews

Search Strategy - Screening af kognitiv funktionsevne:
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42
43
44

exp Brain Hemorrhage, Traumatic/ (554)

Brain Injuries, Diffuse/ (16)

Brain Injuries, Traumatic/ (2658)

Brain Contusion/ (35)

Brain Injury, Chronic/ (717)

exp Stroke/ (114642)

Stroke Rehabilitation/ (10829)

exp Basal Ganglia Cerebrovascular Disease/ (487)

exp Brain Ischemia/ (97808)

exp Cerebrovascular Trauma/ (6646)

exp Intracranial Arterial Diseases/ (57355)

exp Intracranial Hemorrhages/ (65512)

exp Hypoxia, Brain/ (11890)

(brain injur* adj3 (traum* or acquired or diffuse or chronic)).ab,kf,ti. (33291)

(brain adj3 (hemorrehage or haemorrehage or contusion or infarct* or ischemia or hypoxia)).ab,kf,ti. (15468)

stroke.ab,kf,ti. (207723)

basal ganglia.ab,kf,ti. (24866)

cerebrovascular trauma.ab,kf,ti. (24)

intracranial arterial diseases.ab,kf,ti. (10)

intracranial hemorrhages.ab,kf,ti. (938)

or/1-20 (426704)

exp "reproducibility of results"/ (359146)

exp "Sensitivity and Specificity"/ (527433)

Factor Analysis, Statistical/ (25265)

reproducibility.ab,kf,ti. (67529)

reliability.ab,kf,ti. (141763)

validity.ab,kf,ti. (150953)

test-retest.ab,kf,ti. (22296)

sensitivity.ab,kf,ti. (704252)

specificity.ab,kf,ti. (414085)

factor analysis.ab,kf,ti. (35575)

rasch.ab,kf,ti. (3505)

"predictive value*".ab,kf,ti. (94485)

((assessment or measurement or evaluation) adj3 (tool* or instrument* or scale* or rating*)).ab,kf,ti. (74813)

or/22-34 (1780653)

21 and 35 (36116)

Neuropsychological Tests/ (85753)

Cognition Disorders/ (61086)

Cognitive Dysfunction/ (8868)

exp Cognition/ (140538)

(cogniti* adj3 (disorder* or dysfunction* or assessment* or test* or scale* or evaluation* or measurement* or
tool* or instrument*)).ab,kf,ti. (49010)

"neuropsychological test*".ab,kf,ti. (14305)

or/37-42 (274093)

36 and 43 (3315)
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45 22 or 23 or 24 or 34 (833870)
46 21 and 43 and 45 (2433)
47 21 and 34 and 43 (550)

48 ((assessment or measurement or evaluation or screen*) adj3 (tool* or instrument* or scale* or rating*)).ab,kf,ti.

(105881)
49 21 and 43 and 48 (771)
50 exp Animals/ (21617228)
51 Humans/ (17146099)
52 50 not 51 (4471129)
53 49 not 52 (763)
54 exp age groups/ (8323181)
55 exp Adult/ (6573476)
56 54 not 55 (1749705)
57 53 not 56 (740)

lalt 740 artikler til gennemsyn pa titelniveau
Herefter 187 relevante artikler til gennemlaesning pa abstract niveau
Herefter 85 relevante artikler heraf 4 reviews
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BILAG 3

Fortegnelse over frasorterede redskaber fra
litteratursggningen fordelt pa omrader
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Frasorterede redskaber fra litteraturgennemgangen

Redskab

Kriterie

Tema 1 — Kroppens funktioner — Fgdeindtagelse - screening for dysfagi

. Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES)

. Videofluoroscopic Swallowing Evaluation

. Div. synketests med forskellige mangder vand og konsistenser og ofte
kombineret med saturations maling

. McGill Ingestive Skills (MISA)

. Aversive Feeding Behaviours Inventory (AFBI)

. Meal assistance Screening Tool (MAST)

. Assessment of Eating Performance (AEP)

. Eating Disabilities Assessment Scale (EDAS)

. Level of Eating Independence (LEI)

. Eating Behaviour Scale (EBS)

. Parramatta Hospitals Assessment of Dysphagia (PHAD)

. Nurse Dysphagia Screen

. Screening Tool for Oropharyngeal Dysphagia in Stroke

. South African Dysphagia Screening Tool

. The Royal Brisbane and Womens Hospital Dysphagia Screening Tool

. Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA)

[kraever udstyr og uddannelse]
[kraever udstyr og uddannelse]
[ingen dansk oversaettelse]

[kraever certificering]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversattelse]

Tema 1 - Kroppens funktioner — Overordnede kognitive funktioner - screening for kognitiv funktionsevne

. Kettle Test

. Functional Independence Measure (FIM)

. National Institutes of Health Toolbox Cognition Battery

. Zurich Maxi Mental Status Inventory (ZiMAX)

. The Screening Instrument for Neuropsychological Impairmants in Stroke (SINS)
. Cognitive Assessment Scale for Stroke Patients

. Brief Memory and Executive Test (BMET)

. Mild Vascular Cognitive Impairment Assessment Tool

. Barrow Neurological Institute Screen for Higher Cerebral Functions
. Intelligent Cognitive Assessment System (ICAS)

. Quick Cognitive Screening Test (QCST)

. Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG)

[ingen dansk oversaettelse]
[kraever licens, uddannelse/opleering]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversattelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[skal kgbes]

Tema 2 — Aktivitet — Bevaegelse og feerden — vurdering af gangfunktion

. 3,4,5,6,8, 15, 20, 25, 100, 200, 400, 500 meters gangtests (i forskellige miljger
fx hospitalsafdeling, udendgrs med forskelligt underlag mv.)

. 2, 12 minutters gangtest

. Functional Independence Measure (FIM)

. Dynamic Gait Index (+ 4 items)

. Functional Gait Assessment

. Tinetti Gait Scale

. Rivermead Visual Gait Assessment

. Gait Assessment and Intervention Tool
. ABILOCO

. Wisconsin Gait Scale

. Gait Abnormality Rating Scale

. 12-item Walking Scale

. Figure-of-Eight Walk Test

. The L-Test

. Groningen Meander Walking Test

. Dual-Task Gait test

. StepWatch Activity Monitor

. Diverse redskaber, der ggr brug af kinematics til vurdering af gang

[ingen danske overszettelser]

[ingen danske oversaettelser]
[kraever licens, uddannelse/opleering]

[vurderer den dynamiske og funktionelle balance

under gang]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
[krav om udstyr, uddannelse og oplaering]

Tema 2 — Aktivitet — Omsorg for sig selv - vurdering af Personal Activities of Daily Living (PADL)

. Functional Independence Measure (FIM)

«  Care and Needs Scale

. Neurobehavioral Evaluation (A-ONE)

«  Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)
+  Chedoke-McMaster Stroke Assessment

. Northwick Park Dependency Scale (NPDS)

[kraever licens, uddannelse/opleering]
[ingen dansk overszettelse]
[kreaever certificering]
[kreaever certificering]

[ingen dansk overszettelse]
[ingen dansk oversaettelse]
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BILAG 4

Facial-Oral Tract Therapy (FOTT)
Swallowing Assessment of Saliva (FOTT-SAS)
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Facial-Oral Tract Therapy Swallowing
Assessment of Saliva (F.0.T.T.-SAS)
(DK-version af F.0.T.T.-SAS)

Kriterier for initiering af oralt indtag Ja Nej

1} Vagen og ved bevidsthed ogfeller svarer pa tiltale?

2} 1 stand til at sidde cpret og med nogen hovedkontrol?

3} Nogen oral transpont af sekret?

4) Spontan eller faciliteret synkning af sekret?

3) Hoste efter synkning af sekret?

6) Gurglende dndedrxtslyde efier synkning af sekret?

T Besveeret dndedraet efier synkning af sekret?

Baseret pd ovenstiiende spergsmil, kan oralt indtag initieres?
(Oral indtag kan initicres ved kriterierne 1-4=Ja og kriterierne 5-7=Nej)

Procedure

F.O.T.T.-SAS kan kun udfyldes efter udfgrelse af, som minimum vurdering af kropsfunktioner
samt visuel- og taktil undersggelse. Det optimale vil vaere udferelse af "Undersggelse af mund
og svaelg” efter skemaet i:

Kjersgaard A (2005) Ansigt, mund og svelg http://munksgaard.dk/Ergo-—og-
ot /Ansiet-mund-os-sv06C30 AGle /078777403904

F.O.T.T.-5A5 anvendes som konklusionen pa "underségelse af mund og svalg” og som
konklusion pd om oralt indtag kan initieres i form af feks. terapeutisk spisning.

Mortensen ], Jensen [, Kjaersgaard A (2015) A validation study of the Facial-Oral Tract Therapy
Swallowing Assessment of Saliva. Clinical Rehabilitation - early online
Doi: 1&.11??{&359215515534331




BILAG 5

Eating Assessment Tool (EAT-10)



EAT-10: [\Pﬁl_":_‘ )
Screening af synkefunktion Nutritiorinstitute

EFTERNAVN FORNAVMN KN ALDER DATO

FORMAL:

EAT-10 er en hjaelp til at wrede synkeproblemer.
Det kan vaere vigtigs, at du taler med din lge om mulighederne for at behandle symptomer,

Oy, INSTRUKTICOMNER

Besvar hvert spargsmal ved at skrive antallet af point | felterne.
1 hvor b grad oplever du felgende problemer?

1 Jeg har tabt mig pd grund af mit synkeproblem & Detger ondt at synke

0 = ikke et problem 0 = ikke et problem

1 1

2 2

3 3

4 = ahvorligt problem D 4 = alvorligt problem [:l
2 Mit synkeproblem pawirker mig i forhaold til at spise ude 7 Min evne til at synke pivirker gleden ved at spise

0= ikke et problem 0 = ikke et problem

1 1

2 2

3 3

4 = alvorligt prablem D 4 = alvorligt problem D
3 Det er ekstra svart at synke veshke 8 Mar jeg symker, sther maden sig fast i halsen

O =ikke et probiem 0 = ikke et problem

1 1

2 2

3 3

4 = alvorligt problem I:l 4 = alvorligt problem CI
4 Det er ekstra svaert at synke fast fade 9  Jeg hoster, nar jeg spiser

0 = ikke et problem 0 = ikke et problem

1 1

Fi 2

3 3

4 = alvorligt problem D 4 = alvorligt problem |:|
5 Deter ekstra svart at shuge piller 10 Det er ubehageligt at synke

0 = ikke ot problem 0 = ikke et prablem

1 1

2 2

3 3

4 = alvorligt problem [_] 4 = alvorligt problem r.:'

. RESULTAT:

Laeg pointene sammen og skriv resultatet | felterne. D D
Samlet resultat (maks. 40 paints)

D G@ER DU MU?

Huwis dit EAT-10 resultat er % elier derover, har du mdske prablemer med at synke eHekti og sikert. Vi anbefalar, at du taler med en lege om dit
EAT-10 rediultan

Reference: Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard R, Validity and Reliability of the
Eating Assessment Tool (EAT-10). annals of Otology, Rhinglogy & Laryngology 2008, 117(12)919-924,

Valideringen af den danske udgave falger WHO's retningslinler og er foretaget af specialergoterapeut og ph.d. Anette
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BILAG 6

Gugging Swallowing Screen (GUSS)
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Dato: kl. Sign.

lille label

Screening for dysfagi
GUSS (Gugging Swallowing Screen)

1: Indledende undersegelse/indirekte synketest

Ja Nej
Wipen og opmerksom (patienten skal varre viigen op opmerksom i mindst 15 minutter) 1 ]
Hoste oofeller remme sig « frivillig hoste) 1 0
(Paticnten bar hoste eller samme sig of par gange)
Svnkning af spyi:
o Vellykket | 0
=  Savlen 0 1
»  Stemmeforandring Chass, vad, tyk, svag) 0 1
Sum: (5)
14 = undersoges nermere’,
5 = fortset med 2. del
2. Direkte synketest (Materiale: sterilt vand, teske, fortvikelsesmiddel, brad)
I den folgende rakhefolge. 1 — [ 3=
Fortykket* | Flydende** | Fast***
SYMENIMNG:
#  Synkning ikke mulig 0 0 0
¢ Synkning forsicket (> 2 sek.) (Fast fade = 10 sek.) 1 | |
®  Synkning vellykket 2 2 z
HOSTE (ufrivilligt): (e, wnder op op 6 3 minuner efter synkning)
e Ja 0 0 0
s Ngj 1 1 1
SAVLEN:
» g 0 0 i
® Ml-;j | 1 |
STEMMEFORANDRING:
(Lt 7 stemnren far og gfier synkning, Paventen. skal wdiale '07)
e o 0 0 0
*  Nej 1 1 |
Sum (5) (5) (5)
1-4: Undersag | 1-4: Underssg | 1-4: Undersog
nEmere | narmere | nzrmere !
5: Fortset | 52 Fortset 51 Wormal
til flydende | til fast
Sum: {Indirekte og direkie synketest) (200

* Giw farst | sk, sterilt vand med fortykkelseamidde] (cremet konsistens). Hyis ikke der opstie symptomer giv

yderigere 4 sk, V urder efier 5, skefuld.

#3510, 20 ml stesilt vand - Hvis ikke der opstdr symptomer fortszt med 50 ml. Sterilt vand. (Danicls et al. 2004;
Cicitlieh et al 1994, YVurder og stop undersapelsen, ndr of af kriterieme er observeret.

%= | Klinisk: tart brad: Ved FEES: tart brad dyppet i farvet vand.

! Owerveje funktionelle undersagelser sisom: Videoflucroskopisk Evaluering af Synkefunktion {VFES),

Fiberoptisk Endoskopisk Evaluering af Synkefunktion (FEES).

Overseiielse af GUSS (Gugging Swallowing Screen) Feb. 0WRTS:Trapl M, et al. Stroke, 2007.38;2048-2052
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GUSS — Evaluering

Gugeing synke screening

GUSS

HResultat

Risiko graduering

A nhtt‘nlingtr

20 Vellvkket indtapelse af | Let/Tngen dysfagi, e  Mormal kost
fortykket, flydende minimal risiko for e Almindelig vazske (Ferste pang
veske samt fast fede, aspiration. under overviigning af erpoterapeut

eller trenet apopleksi
sygeplejerske)

15-19 | Vellykket indtagelse af | Let dysfagi, Drysfagi kost (pureret og blad kost)
fortykket og fMydende | med lav risiko for Veeske indtages meget langsomt, en
vaske. aspiration. lille mundfuld ad gangen.
lkke vellykket Henvis til ergoterapeut
indtagelse af fast fode. Overveje funktionel vurdering af

synkefunktionen sasom Fiberoptisk
Endoskopisk Evaluering af
Synkefunkticn (FEES) eller
Videofluoroskopisk Evaluering

af Synkefuktion (VFES).

10-14 | Vellykket indtagelse af | Moderat dysfagi, Dysfagi kostplan begyndende med:
fortykket vaeske. med risiko for ¢ Fortykket konsistens ssom
lkke vellykket aspiration, babymad,
indtagelse af flydende s Alt flydende fortykkes!
vaeske » Piller skal knuses og blandes i

fortykket vaeske.
Ingen flydende medicin!
Henvis til ergoterapeut
Oververe yderhigere funktionel
vurdering af svnkefunktionen
(FEES. VFES).
Supplering med nasogasirisk sonde eller
parenieral
0-9 Indledende undersagelse | Sveer dysfagi, med NPO {non per o5 = intel proralt)

ikke vellykket, eller
ikke vellykket synkning
af fortykket vaske.

haj risiko for
aspiration.

#  Henvis 1il ergolerapeut

o Overveje vderligere funktionel
vurderning af synkefinktionen
(FEES, VFES).

Suppleving med nasogasivisk sonde elfer

parenteral

Owversmettelse afl GUSS (Gugging Swallowing Screen) Feb. 2009/RTS:

Trapl M, et al, Sroke. 2007;38;2048-2052
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BILAG 7

Functional Oral Intake Scale (FOIS)



F.O.LS. manual:

Niveau 1:
Udelukkende nering via sonde, uden overhovedet forseg med nering pr. os.

Niveau 2:

Primzrt sonde mad, men med afprevning af mad eller drikke i forbindelse med terapeutisk
spisning. Minimale forseg kan vare puré kost , vaeske(fortykket), eller forseg med at tygge =ble
elign. i gaze. Mzngden af mad/drikke patienten indtager pr. os er sa begraznset at det ikke behever
at blive kostregistreret.

Nivean 3:

Hvis der samtidig med sonde mad gives mad eller veeske ved trening og/eller uden for trening i sa
store mengder at det skal kostregistreres. OBS- der kan veere forholdsvis stor forskel pd 1.gang
patientens "funktionsniveau” indenfor dysfagi 1. gang vedkommende scores pa niveau 3 —og
han'hende lige er startet med at spise flere konsistenser og si store mangder at man begynder at
kostregistrere-til man vurderer at patienten udelukkende kan ernzres pr os og altsh fir seponeret
sonden og rykker op til minimum niveau 4. (med dette menes at niveau 3 kan vaere en bred
kategorisering)

Niveau 4:
Der gives ikke lengere sonde mad/vaeske men patienten kan kun indtage 1-2 konsistenser- typisk
puré kost eller fortykket vaske.

Nivean 5;

Speciel forberedelse kan vere at maden skal skares ud, at den skal

placeres pd en bestemt mide mv. Med kompensation menes: f.eks. hjzlp til at tygge, kebekontrol,
speciel position, hjelpemidler som speciel kop, ske med fortykket greb. Med forberedelse menes: [
cks mundstimulering, guidning, fungeavelser, hjzlp Gl positionering og sirukiurering af mad og
drikke.

Niveau 6:

Speciel begreensning al mad, kan her bide opfaties som begrensning

af mad mengden (ved patienter som ikke har methedsfornemmelse) og/eller begrensning af nogle
madvarer at patienten feks. ikke kan tygge noget meget hardt eller sejt som Naskesvar, Det kan
ogsd vere madbegrensning hvis patienten udtrattes hurtigt og derfor primaert skal spise
energiberigede madvarer.

Niveaun 7:

Der scores 7 hvis alle konsistenser er frigivet og patienten kan spise sikkert uden opsyn. Patienten
kan fortsat have behov for yderligere FOTT trening, af f. eks stemme, vejrirekning, mimik mv.
Dog scores ikke 7 hvis patienten stadig har massive dysfagi problemer i henhold Gl terapeutisk
vurdering, men kosten er frigivet med enske fra parorende, patienten selv eller af andre arsager.

Owersat og udarbejdet af Phod. stud., ergoterapent Trine Schow, Hyidovre Hospital
efter original artiklen : Crary MA, Carnalby Mann GO, Groher ME. Initial psvchometric assessment of a functional oral
intake scale for dysphagia in stroke patients. Arch Phys Med Rehabil. 2005,86:1516-20,
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Funktions skala for oralt indtag for patienter med Dysfagi
Functional Oral Intake Scale (F.O.LS.)

Niveau 1:

Mivean 2:

Mivean 3:

Miveaun 4:

Miveau 5:

Miveau 6:

Mivean 7:

Intet pr. os.

Aflhengig af sonde, minimale forsag med mad eller vaske pr. os.
Afthengig af sonde, regelmassig mad eller vaske pr. os.
Udelukkende dizt pr. os., med en enkelt konsistens

Udelukkende dizt pr. os., med flere konsistenser. men behov for speciel
forberedelse eller kompensation

Udelukkende diet pr. os. med flere konsistenser uden behov for
lorberedelse, men med speciel begrensning af mad.

Fuldstendig digt pr os uden restriktioner

Oversat op udarbejdet af Phod. stud., ergoterapeut Trine Schow, Hvidovee Hospital

efter original artiklen : Crary MA. Camaby Mann GD. Groher ME. Initial psychometric assessment of a functional oral

intake scale for dysphagia m stiroke patients, Arch Phys Med Rehabil, 2005;86:1516-240,
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BILAG 8

Minimal Eating Observation Form version II
(MEONF-II)



MEOF-II, Minimal Eating Observation Form-Version Il

Wurdér hvorvidt patient/borger klarer at spise uden hjselpemiddel/assistance/kompensation. En markering i

grit omrade indikerer problemer/vanskeligheder.

Ohbservation ved
o Morgenmad 0O Frokost

oMiddag o Mellemmaltid 0 Andet

Dato;

Sign.

F@DEINDTAGELSE

Klarer selv uden problemer

A1 Siddestilling (sidder normalt/uden statte)

la
o0

A2 Handtering af mad pa tallerken (uden at spilde, uden hjzlpermiddel,

anvender begge haender)

A3 Transport af mad til mund {uden at spilde, rammer munden med det

samme, ingen hjzlpemidler).

oOd

oOd

Nej
10

10

10

SYNKEPROCESSEN Klarer sely uden problemer
la Mej
B1 Manipulering af mad i mund [tygger, almindelig konsistens, ingen mad
i mundvig og kind) 00 10
B2 Selve synkeprocessen (uden hoste, uden saerlig koncentration, ingen
eller kun fi madrester | munden). 00 10
?3 Er detd\ranskeligt at 00 akdrig 10 Nogle gangey | 10 Ganske | 10 Meget
yEge maden pga.
problemer med 00 Sjeeldent Mo e prie
tander,/proteser eller
mund
ENERGI/APPETIT Klarer selv uden problemer
la Mej
C1 Spiser mere end ¥ af portionen 1/1 portion (100 %) oo
% portion [75 %) 1o
¥ portion [0 %) 1o
< ¥ portion (<50 %) 10
la Hej
C2 Orker at spise et helt maltid i jevnt forkeb og stopper farst, ndr
patienten/borgeren faler sig mast o0 10
3 Appetitten nu | o 1 raftigt | 00 @get | 00 Normal | 101 Nedsat 100 Kraftigt
sammenlignet
#get nedsat

med tidligere

£ Westergren, A. Owversat til dansk med tilladelse fra Westergren, A.
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Forklaringer til bed@mmelse af spiseprocessen ved observation af almindeligt maltid

Al

E1

(|

w & & &

Siddestilling under maltidet, For bedgmmelsen “ja* krazves at:
patienten/borgenen sidder selvstandigt og bevaeger sig frit efter egen vilje i siddende stilling,

Handtering af mad pa tallerken. For bedgmmelsen “ja* kraves at:
patienten/borgeren bruger begge hander

der er kun beskedent spild ved siden af tallerkenen

patienten/borgeren benytter ingen hjalpemidler (f.eks. tallerkenkant, specialt bestik)
patienten/borgeren bruger traditionelt bestik (ikke ske til kad og kartofler)
patienten/borgeren skasrer selv sin mad ud, smarer sely sit brad

patienten/borgeren bade lgfter o satter selv kop og glas fra sig.

Transport af mad til mund. For bedgmmelsen "ja" kraves at:

patlenten/borgeren har fri bevegelighed | armene

patientens/bargerens bevaegelser i arme, krop og hoved koordineres, nar maden figres op til munden
patienten/borgeren har ikke behoy for spisestykke

patienten/borgeren rammer munden direktes

der er kun beskedent spild ved tranport af mad til mund

patlenten/borgeren holder selv glas/kop/bestik eller smarrebrad

patienten/bargeran amvender lkke tilpassede redskaber (f.eks. suppe i krus, sugengr).

Manipulering af mad | munden. For bedemmelsen “ja” kraves at:

patienten/bargeren har bade vertikale og horisontale tyggebevegelser

madens konsisters er ikke tilpasset

patlenten/borgeren flytter nemt maden bagud | munden

patienten/bargeran har lkke madrester | munden efter et maltid {kontrollér specielt omradet mellem tender
og kind)

sarmtaler under raltidet er muligt (mellem mundfulde).

Synkeprocessen. For bedgmmelsen “ja" kraves at:

patienten/borgeren har under maltidet kun fa moderate host, der kan opfattes som fejlsynkning
synkebeviegelsen falger umiddelbart efter at maden er fardigtygget

patienten/borgeren holder ikke pause og Ikke har behov for ekstra koncentration i forbindelse med
synkeprocessen

effer synkeprocessen er munden stort set tom.

Problemer mad at tygee. For bedgmmelsen “sjzldent” eller “aldrig” kraves at:

patienten,/Borgeran tager en passende bid af maden o deler den ikke pa afvigende made (Eksernpel; deler
ikke bradet ved at treekke det mellem tnder og hander)

maden tabes ikke ud af munden pd patienten/borgeren, imens hanfhun tygger.

Mangden af spist mad (hvor det forudsaettes, at portionen er tilpasset personens behov ift. ma&ngde og
indhold). For beddmmelsan “1a* 171 (100 %) kreves at:

patienten/borgeren spiser hele portionen og levner kun krummer eller smabidder
der gives ikke kurstig ermaring (enteral eller parenteral) pga. utilstrkkeligt kostindtag,

Patienten/borgerens energl. For bedgmmelsen "ja” kraaves at:
maltidel afbrydes kun nér patienten/borgeren er meet, ikke fordi patienten/borgeren ikke orker at fortsiette,

Appetitten nu, sammenlignet med tidligere;
spgrg primart om patienten/borgerans egen vurdering, derefter foretages et skpn af observatgren
patientens/borge "ens appetit nu skal sammenlignes med patientens/borgerens sedvanlige appetit,
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BILAG9

Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)



VOLUME-VISCOSITY SWALLOW TEST: EN
KLINISK METODE TIL DIAGNOSTICERING
AF OROFARYNGEAL DYSFAGI

Nestle
Nutritioninstitute
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INDLEDNING

Orofaryngeal dysfagi er et hyppigt forekommende tilstand blandt visse patientgrupper, Dysfagi kan forekomme

hos over 43% af de patienter, der har vaeret ramt af en hjerneblgdning, hos 80% af patienterne med Alzheimer, hos
35-80% af patienter med neurodegenerative sygdomme, hos 30-50% af akutte patienter indlagt pa geriatriske
afdelinger og hos 60% af beboerne pa plejehjem™’,

Graden af orofaryngeal dysfagi kan variere fra et moderat til sveert synkebesvaer og kan medfare
komplikationer med alvorlige kliniske falger 23

1 Huis synkefunktionen ikke fungerer effektivt er der risiko for fejlernaring, underemzering og/eller dehydrering

2 Huvis synkefunktionen er nedsat er der risiko for kvaelning med obstruktion af luftvejene eller oftere for
trakeo-bronkial aspiration. Trakeo-bronkial aspiration forarsager pneumoni i 50% af tilfeeldene og med en
associeret mortalitetsrate pa op til 50%."

FUNKTIONEL OROFARYNGEAL DYSFAGI /NEDSAT FREMDRIFT AF BOLUS
SVAKKEDE SVALGREFLEKSER

QROPHARYNGEAL
SLIMHINDETER-
HED

QROFARYNGEAL
KOLONISERING b B T e T t --------------------------------------------

MEDGRAM

NEDSAT
EFFEKTIVITET
AF SYNKEFUNK-
TIONEN

[ NEDSAT
SIKKERHED A

| SYNKEFUNK-

| TIONEN

p-{ DEHYDRERING

[ TAB AF J [ NEDSAT J ( NEDSAT ] \J
MUSKELMASSE IMMUNFORSVAR HELING
RISIKO FOR:
| * * ‘ - BLODTAB
v - NEDSAT
g SKR@BELIGHED, NEDSAT FUNKTIONSEVNE, HUDLASIONER, NEDSAT NYREFUNKTION
[ PETBATEL J Memm— IMMUNFORSVAR, INFEKTIONER, MORBIDITET. < - HJERTEKAR-
SYGDOMME
- NEDSAT BEVIDST-

FIGUR 1. Fysiopatologiske komplikationer i forbindelse med funktionel oropharyngeal dysfagi @ HEDSNIVEAU
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Symptomerne pa dysfagi kan vaere uspecifikke, og derfor diagnosticeres dysfagi ikke altid. En tidlig diagnostice-
ring af dette symptom kan bidrage til at undgd meget alvorlige komplikationer.

Volume-viscosity Swallow test (V-VST) er en screenings metode til tidlig diagnosticering af patienter med risiko for
at udvikle orofaryngeal dysfagi. Undersggelsen vurderer de to karakteristiske traek ved synkefunktionen:*.9)

1. EFFEKTIVITET >

Patientens evne til at indtage kalorier, naeringsstoffer og vand, som er ngdvendige
for at fa tilstraekkelig nzering og vaeske.

2. SIKKERHED >

Patientens evne til at kunne spise og drikke uden fare for respirationskomplikationer.

PATIENT MED MULIG
e s » OROFARYNGEAL DYSFAGI . G

" Hi ; < :
: i + E ASPIRATION OG/ELLER
E UNDERERMNARING :. ------- Legef sygeptejerSke' R . PNEUNOMI E
: Mistanke omnedsat | ————| ergoterapeut talepaedagog, |——| mistake omredsat |
: EFFEKTIVITET : : :
: g | social- og sundhedsassistent |y ;
é l f".. + + ..“! l E
: Vurdering af ernzerings- < : : > Klinisk undersagelse :
: tilstanden: : { : Fysisk undersagelse :
teees | Mini Nutritional Assessment : : uden bolus 3

A iske mali X

PORMNETSR MARNRS VIDEOFLUOROSKOP bl
Tegn pa SIKKERHED og A
? FFEKTIVITET :

FIGUR 2. Algoritme til diagnosticering af patienter med funktionel orofaryngeal dysfagi.
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INDIKATIONER FOR V-VST

VVST er indikeret til:

1. Enhver patient ved mistanke om orofaryngeal dysfagi.

2. Patienter der har risiko for nedsat synkefunktion s& som:

Svaekkede zeldre, plejehjemsbeboere.
Patienter med neurologiske eller neurodegenerative sygdomme.

Patienter, der er blevet opereret i mundhule og/efler svalg samt patienter,
der har faet stralebehandling | nakkeomrédet,

Fejl eller underernarede patienter hvor der ikke er en oplagt arsag.
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FORMAL MED V-VST

1. Diagnosticere dysfunktioner i effektiviteten af synkefunktionen i den orale og faryngeale fase:
Manglende evne til at beholde bolus i munden.
Manglende evne til at rense mundhulen for madrester.
Manglende evne til at rense sveelget for madrester.
Manglende evne til at synke bolus pa én gang.

2. Konstatere dysfunktioner i sikkerheden af synkefunktionen i den faryngeale fase:

Tegn pé aspiration. Der anvendes et pulsioximeter fordi silent aspiration ikke er ledsaget af
hoste, men kan give et saturationsfald®.

3. Valge den mest effektive mangde og viskositet af bolus til indtag af vaesker:
Mangde >
* Lav (5ml)
* Middel (10ml)
* Hgj (20ml)
Viskositet >

Lav (Umodificeret vaeske /vand)
Middel (nektar)
Hej (budding)
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8

KARAKTERISTIKA FOR V-VST

En enkel metode.
En sikker metode. Ved at méle saturationen med et pulsoximeter konstateres silent aspiration,

Der testas med 3 forskellige viskositeter (nektar, umodificeret veeske og budding)
og 3 stigende meengder (5 ml, 10 ml og 20 mi)

Krzever minimalt materiale,
Er en bedsidetest, der kan udfares pa hospital, plejebolig eller i eget hjem.

Kan gentages alle de gange det er nadvendigt under hensyntagen til patientens udvikling i tistand,

Giver mulighed for at identificere patienter, der har behov for at synkefunktionen biiver undersagt yderligere.
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N@DVENDIGT MATERIALE TIL AT UDF@RE V-VST

Vand ved stuetemperatur (3x100 mi)

RESOURCE® ThickenUp eller RESOURCE® ThickenUp Clear fortykkelsesmiddel med neutral smag
50 ml sprajte

3 glas tl tilberedning af de tre viskositeter

Pulsioximeter, der méler itmztningen i blodet

Scoringsark
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PROBLEMER ELLER SYMPTOMER, DER SKAL UNDERS@GES VED V-VST

Under V-VST VURDERES og noteres det: 1) om patienten udviser problemer eller har nedsat sikkerhed i
forhold til synkefunktionen; 2) om patienten har nedsat effektivitet af synkefunktionen.

TEGN PA NEDSAT
SIKKERHED

\

Tegn pa at patienten formentlig lider af ASPIRATION

Risiko for respirationskomplikation,
PNEUMONI ASPIRATION

Konstatering af et hvert tegn pa nedsat sikkerhed
bestemmer hvor vidt:
VISKOSITETEN SKAL FOR@GES inden
undersegelsen fortszettes
UNDERS@GELSEN SKAL AFBRYDES

HOSTE
Hoste relateret til synkefunktionen angiver, at en del af
bolus er passeret forbi stemmebandene mod Wuftvejene,
og at der saledes er opstiet en aspiration.

ANDRET STEMMEKVALITET
Vad stemme eller svag stemme efter synk er tegn
pa, at der er opstaet en penetration eller en
aspration.

NEDSAT ILTMATNING | BLODET
En nedszttelse af iltmaetningen i blodet med 3% er tegn
pa aspiration.

TEGN PA NEDSAT
EFFEKTIVITET

7

Tegn pa at patienten ikke indtager tilstrakkelig energ,
nzeringsstoffer og vand

Ristko for UNDERERN/ERING OG DEHYDRERING

Konstatering af et hvert tegn pa nedsat effektivitet:
Skal registreres men kraever ikke zendring af
viskositeten under undersggelsen, idet
patientens helbred ikke bringes i fare.

LABELUKNING
Hwis laeberne ikke lukkes helt om bolus, medferer
det tab af noget af bolus.

FODERESTER | MUNDEN
Hvis der er rester | munden efter synk kan det vaere tegn
pa nedsat tunge funktion og et tegn pa, at synkefunktionen
ikke er effektiv.

UKOMPLET SYNKNING
Hvis der er manglende eune ti at synke bolus pa én
gang, kan det nedsette effektiviteten af fade
indtagelsen.

RESTER | SVELGET
Huis der er tegn pa rester i svzlget efter synk er det
tegn pa nedsat faryngeal eliminering af bolus.
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TILBEREDNING AF VISKOSITETERNE

Det anbefales at tilberede de viskositeter, der skal benyttes ved undersggelsen 5 minutter fer de anvendes.

le

1. UMODIFICERET VASKE:
Tilszet vand ved stuetemperatur i et 100 ml glas.

2. NEKTAR:
4.5 g RESOURCE® ThickenUp eller 1,2 g RESOURCE® ThickenUp Clear
heeldes i glasset og der tilsaettes 100 ml vand (ved stuetemperatur) og
blandes til en homogen konsistens.
Karakteristika ved nektar viskositet: kan drikkes med et sugerer.
Nar den fortykkede vzeske haldes, falder den i en fin stréle.

3. BUDDING:
9 g RESOURCE® ThickenUp eller 6.0 g RESOURCE® ThickenUp Clear
haldes i glasset og der tilsaettes 100 ml vand (ved stuetemperatur) og " >
blandes til en homogen konsistens.

Karakteristika ved BUDDING viskositet: kan ikke drikkes med et
sugergr. Nar den fortykkede vaeske hzldes, falder den som en masse.
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UNDERS@GELSE

8.1 FORBEREDELSE AF PATIENTEN

ved hjzlp af puder.

1. Patienten skal have en bevidsthedsgrad, der gar, at han/hun kan deitage i underspgelsen.
.LH 2. Patienten anbringes i siddende stilling. Patienten skal sidde sa ret som muligt, eventuelt
3.

Patientens itmatningsniveau monitoreres ved hjzlp af et pulsioximeter.

4, Patienten bedes om at sige sit navn eller en kort satning som reference for stemmens
tone og klang.

5. Patienten informeres om, hvad undersggelsen bestér i.
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8.2 UNDERS@GELSESPROCEDURE

VVST beskytter patienten mest muligt mod eventuelle aspirationer, hvorfor det er vigtigt at felge
instruktionerne ngje.

Det generelle princip er, at risikoen for aspiration hos patienter med orofaryngeal dysfagi forages i takt
med, at vaskens viskositet falder, og bolus mangden sges."-¥ Hvis patienten har nedsat sikkerhed i
forhold til at indtage vaesken, skal der derfor ikke gives veeske med lavere viskositet eller stgrre maengde.

V-VST vurderer sikkerheden og effektiviteten af synkefunktionen ved at undersege, hvordan patienten
synker bolus med stigende viskositet og meengde:

LAV viskositet '- A Gﬁﬁtvﬁsﬁ ’

MIDDEL viskositet NEKTAR

HaJ viskositet BUDDING

LAV mangde Sml

MIDDEL mzngde  10ml

HOJ mangde 20ml
1. Serie Nektar Viskositet Mzngde: 5ml, 10ml and 20ml
2. Serie Vaske Viskositet  Mazngde: 5ml, 10ml and 20ml

Budding Viskositet  Mzengde: Smi, 10ml and 20mi

3. Serie

Med henblik pa at minimere risikoen for aspiration og ikke udszette patientens helbred for fare, indledes
undersggelsen med en middel viskositet, NEKTAR VISKOSITET, og en lav mzengde, 5 ml. Pulsoximeteret
maler desuden iltmatningsniveauet under hele undersggelsen for at konstatere silent aspiration.



8.3 UNDERSQGELSESFLOW

START PA UNDERS@GELSE

X h- NmTAH IIIIIIIII I-lllf'lll'.l.:

5 mi.

MED

UDEN SIKKER- MEKTAR

HEDSFROBLF‘ ]ﬁmL uunu-u.- SIKKERHEDS- Illll'lllllltl:

MER PROBLEMER :

[ LN PR — E

v i - -
znﬂi FREERIERIREERR IR RR :‘

VA SKE :
Lav wskosaet :

UDEN SIKKER-
HEDSPROBLE-
MER

BUDDNG RN RN
5ml -

;lIlllllllllllllllllb

UDEN SIKKER- BUDDING MED

) SIKKERHEDS-
HEDSPROBLE- vesmmaenrny
MER 10 mi. g FroBiEMER

/X
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Underspgelsen indledes med at der gives 5 ml NEKTAR VISKOSITET (skridt 1)
via sprgjte, hvorefter patientens reaktioner observeres for tegn pa:

1. NEDSAT SIKKERHED (hoste, zndring af stemmekvaliteten, nedsat iltmaetning i blodet).
2. NEDSAT EFFEKTIVITET (l=belukning, rester i munden, synker flere gange, rester i sveelget).

Resultaterne noteres pa scoringsarket.

( UDEN SIKKERHEDSPROBLEMER J
m R

ed eller uden associerede EFFEKTIVITETSPROBLEME

Safremt der ved undersggelsen med 5 ml nektar (skridt 2) IKKE .
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed, gives 10 ml nektar
(skridt 2).

NEKTAR
Safremt der ved undersggelsen med 10 ml nektar IKKE KONSTA- 2
TERES tegn pa nedsat sikkerhed, gives 20 ml nektar (skridt 3). UDEN
SIKKERHEDS- NEKTAR
Safremt der ved undersggelsen med 20 ml nektar IKKE KONS- GliEalEE 10m
TATERES tegn pa nedsat sikkerhed, pAbegyndes afpravning af
mangder med umodificeret vaeske (skridt 4). | , NESTAF
m

effektivitet, noteres dette pa scoringsarket. Konstatering af nedsat
effektivitet indebaerer ikke at serien skal afbrydes, idet patientens

helbred ikke bringes i fare. VAESKE
5 mi

Safremt der ved enhver maengde konstateres tegn pa nedsat ‘



{

NEKTAR
5ml

NEKTAR
10 mi

NEKTAR
20 ml

BUDDING
5ml

SIKKERHEDSPROBLEMER
med eller uden associerede EFFEKTIVITETSPROBLEMER

SIKKERHEDS-

-

PROBLEMER

TosssuunnmsununennnnsnnEnsNRNg

‘llllI|llllIlllIIlltll’l’.lll'lIlII

Safremt der ved undersogelsen med 5 ml vaeske
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Afbrydes serien med vaske viskositet.
Fortszettes undersggelsen med BUDDING
viskositet (skridt 7).

Safremt der ved undersogelsen med 10 ml vaske
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Afbrydes serien med vaeske viskositet.
Fortsattes undersggelsen med BUDDING
viskositet (skridt 7).

Sifremt der ved undersogelsen med 20 mi vaeske
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Fortsaettes undersggelsen med BUDDING
viskositet (skridt 7).
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lav viskositet

Hvis 1. serie (nektar viskositet) gennemfgres uden sikkerhedsproblemer, fortsaettes med at give
5 ml umodificeret vae-ske (skridt 4) via sprajte, hvorefter patientens reaktioner observeres.

( UDEN SIKKERHEDSPROBLEMER J
m R

ed eller uden associerede EFFEKTIVITETSPROBLEME

Safremt der ved undersggelsen med 5 ml umodificeret vaeske
(skridt 4) IKKE KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed,
gives 10 ml umodificeret vaske (skridt 5).

Safremt der ved undersggelsen med 10 ml umodificeret

vaske IKKE KONSTATERES tegn pé nedsat sikkerhed,  (Siicibins
gives 20 ml umodificeret vaske(skridt 6). PROBLEMER

Safremt der ved undersggelsen med 20 ml vaeske IKKE
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed, gives maengder
med budding konsistens (skridt 7).

Séafremt der ved enhver mangde konstateres tegn pa nedsat

o ' BUDDING
effektivitet, noteres dette pa scoringsarket og der fortsaettes med 5mi

serie 3. Konstatering af nedsat effektivitet indebaerer ikke at serien
skal afbrydes, idet patientens sundhed ikke bringes i fare.
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{

VESKE *»
5ml

VASKE
10 mi

6

VASKE

'ﬁﬁl‘r_‘l esamsasaEsRsEERRnE

BUDDING
5mi .

NN SIKKERHEDS-

ed eller uden associerede EFFEKTIVITETSPROBLEME!

( SIKKERHEDSPROBLEMER J
m R

PROBLEMER

Y

AESERNENERINENNENEEENENRERRRE

Safremt der ved undersggelsen med 5 ml vaske
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Afbrydes serien med vaeske viskositet.
Fortsattes undersggelsen med BUDDING viskositet
(skridt 7).

Safremt der ved undersegelsen med 10 ml vaaske
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Afbrydes serien med vaeske viskositet.
Fortsattes undersggelsen med BUDDING viskositet
(skridt 7).

Safremt der ved undersegelsen med 20 ml vaaske
KONSTATERES tegn pé nedsat sikkerhed:

Fortsattes undersggelsen med BUDDING viskositet
(skridt 7).
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Serie indledes med at give af 5 ml BUDDING VISKOSITET via sprajte,
hvorefter patientens reaktioner observeres.

ed eller uden associerede EFFEKTIVITETSPROBLEME

( UDEN SIKKERHEDSPROBLEMER J
m R

Séafremt der ved undersegelsen med 5 ml BUDDING (skridt 7) 8UDDING
IKKE KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed, gives 10 ml 5 mi
BUDDING (skridt 8).
UDEN

Safremt der ved undersgelsen med 10 ml BUDDING SIKKERHEDS- BUDDING
IKKE KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed, gives PROBLEMER 10 mi
20 ml BUDDING (skridt 5). =t _ L

[ BUDDING
Safremt der ved undersggelsen med 20 ml BUDDING IKKE ~ B
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed, afbrydes den B i
kliniske undersggelse og der foretages en slutvurdering. 1
Safremt der ved en given meangde konstateres effektivitets- ENDT PRGVE
problemer, noteres dette pa scoringsarket og serien geres
feerdig (skridt 9).
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BUDDING
5ml

:Illllllll!llllillllb

BUDDING
10 mi

ed eller uden associerede EFFEKTIVITETSPROBLEM

( SIKKERHEDSPROBLEMER )
m ER

(LR TTRY |’ SIKKERHEDS-
PROBLEMER

v

ENDT undersegelse

SAfremt der ved undersegelsen med 5 ml BUDDING
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Afbrydes serien med BUDDING viskositet.

Undersggelsen afsluttes og der foretages en slutvurdering
Safremt der ved undersogelsen med 10 ml BUDDING
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Afbrydes serien med BUDDING viskositet,

Undersggelsen afsluttes og der foretages en slutvurdering
Safremt der ved undersogelsen med 20 ml BUDDING
KONSTATERES tegn pa nedsat sikkerhed:

Noteres dette og der foretages en slutvurdering.
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8.4 VURDERING / FORTOLKNING AF RESULTATERNE OPNAET MED V-VST

PATIENT UDEN NEDSAT SIKKERHED OG UDEN NEDSAT EFFEKTIVITET

Safremt patienten IKKE UDVISER TEGN PA NEDSAT SIKKERHED ELLER TEGN PA NEDSAT
EFFEKTIVITET AF SYNKEFUNKTIONEN, konkluderes det, at V-VST er negativ, og at patienten ifelge
denne test ikke har orofaryngeal dysfagi.

PATIENT MED NEDSAT EFFEKTIVITET MEN UDEN NEDSAT SIKKERHED

Safremt patienten IKKE UDVISER TEGN PA NEDSAT SIKKERHED, men UDVISER TEGN PA
NEDSAT EFFEKTIVITET AF SYNKEFUNKTIONEN, konkluderes det at:

Ifelge VVST har patienten orofaryngeal dysfagi. Patienten udviser ikke nedsat sikkerhed af synkefunktio-
nen men udviser nedsat effektivitet, hvorfor patientens ernzerings- og hydreringstilstand kan vzere i fare.

Den bedste og mest effektive viskositet og meengde til indtag af vaesker er den laveste viskositet og
den hejeste meengde, som patienten er i stand til at synke uden at der et tegn pa effektivitetsproblemer.
(se eksempel 1, side 20)

PATIENT MED NEDSAT SIKKERHED (med eller uden effektivitetsproblemer)
Séfremt patienten UDVISER TEGN PA NEDSAT SIKKERHED, med eller uden effektivitetsproblemer,
konkluderes det at;

Ifelge V-VST har patienten orofaryngeal dysfagi. Patienten udviser nedsat sikkerhed af synkefunktionen,
hvilket indikerer, at patienten udviser tegn pa risiko for aspiration.

Den sikreste viskositet og mangde til indtag af vaesker er den viskositet, som patienten er
i stand til at synke uden at udvise nedsat sikkerhed.

Ved samme sikkerhedsniveau bgr behandlingsformen besta i at prioritere den sterst mulige mangde
med henblik pa at bibeholde effektiviteten af synkefunktionen og den af patienten foretrukne viskositet.

(se eksempel 2, side 21)
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EKSEMPEL 1

NAVN: ALDER:  DATO:
NEKTAR VASKE BUDDING
NEDSAT SIKKERHED ELLER ELLER TEGN PA NEDSAT SIKKERHED
Smil 10m 20ml 5mi 10ml 20ml Smil 10ml 20mi
| vos || = | = | = || = |m]w|[=]=1]=]
FORANDRING || = ] o ‘ gy l [ =y [ i = | | | | - |
| oerme J| = | = | = | [ = ]| = | = ]| =] =] =]

NEDSAT EFFEKTIVITET ELLER TEGN PA NEDSAT EFFEKTIVITET

[ ] [= [ =1 =] [@[@1®] [=]=1=]
[mmon] [= [ = [= ] [=[=1=][=]=]<-]
[T J[= =1 -J[=1=-1-1[=1-1-]
(B = -1 -1[=1-1-1[=1-1-]
SLUTVURDERING:

Patient med orofaryngeal dysfagi og nedsat effektivitet af synkefunktionen.
DIETETISK ANBEFALING:

Veeskerestriktion anbefales. Administration af vaesker bar ske i store mengder (20 ml) fortykket

til nektar viskositet med RESOURCE® ThickenUp Clear Fortykningsmiddel.

—— v
AR = MIDDEL
BUDDING - =

90



EKSEMPEL 2

NAVN: ALDER:  DATO:
NEKTAR ~ VESKE = BUDDING
NEDSAT SIKKERHED ELLER TEGN PA NEDSAT SIKKERHED
5 mi 1I0m 20mi 5mi 10m 20 ml Smi 10ml 20ml
[ wr || =] =[=|[=®| ][ =] =1]~=]
ongomne | [ = | = [ =] [=[@[ ][ =]=1]=]
| oatie | | | = | [=]=]Z]{=]=1=]1]
NEDSAT EFFEKTIVITET ELLER TEGN PA NEDSAT EFFEKTIVITET

5 ml 10m 20mi Smi 10m 20ml 5 ml 10m 20ml
[weewne | [ = [ = [ = |[[= [ = [ /][ =] = [ = |
[reseeimmoeN ] [ = [ = [ = | [= [= [ ][ =] =] = |
ot | [ = | = [ =] [=[=] ][ =]=1]=]
[ &8 ([~ [=[=][=]=]/7Z)[=[=1=1]
SLUTVURDERING:

Patient med orofaryngeal dysfagi og nedsat effektivitet af synkefunktionen.

DIETETISK ANBEFALING:
Vaeskerestriktion anbefales, Administration af vaesker ber ske i store meengder
{20 ml) fortykket til nektar viskositet med RESOURCE® ThickenUp Clear Fortykningsmiddel.

NEKTAR b MIDDEL
BUDDING _ H@J - E3
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AFSLUTTENDE BEMARKNINGER

Vi haber at V-VST kan hjzlpe den sundhedsfaglige til en tidlig konstatering af orofaryngeal dysfagi
samt til at vaelge den sikreste og mest effektive mangde og viskositet af bolus til ernzering og

hydrering af patienterne. V-VST ger det nemmere for den sundhedsfaglige at udvzelge de patienter,

der skal undersgges narmere og om ngdvendigt henvises til en videofluoroskopi.

Hvis testen viser, at patienten kan synke sikkert og effektivt med budding konsistens bar det
efterflgende afpreves om det ogsa er sikkert og effektivt med en mindre modificeret konsistens,
f.eks. 4.8 g eller 3.6 g RESOURCE® ThickenUp Clear pr. 100 ml. vaeske.
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BILAG 10

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)



Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

Navn: Fedselsdag: Ken: Uddannelse:

VISUOSPATIEL /EKSEKUTIV Kopier kuben Tegn en urskive, der viser

10 min. over 11 (3 points)

e

© Kontur Tal Visere

L [] [] [] [1] _/5
. 1 = HW e ' o i g8
HUKOMMELSE ANSIGT FL@JL KIRKE IRIS R@D
Ingen
Laes ordliste: Patienten skal gentage dem. 1. forsag point
Lav 2 forseg. Genfremkald efter 5 min. 2. forsag
Lees talraekke (1 tal/sek.). Patienten skal gentage tal i samme reekkefolge. [ ]2 185 4 /2
CENMERKSOHED Patienten skal gentage tal i omvendt raskkefelge. [ 1742 =
Lzes bogstavlisten. Patienten skal banke i bordet med handen, hver gang bogstav A lazses.
Ingen pointved >2fej. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB 20
Seriel substraktion med 7. Start med 100 [ 193 [ ]186 [ 179 [ 172 [ ]165
4-5rigtige =3 2-3rigtige=2 1rigtig=1 Origtig=0 /3
Gentag: Jeg ved kun, at det er John, der skal hjzelpe i dag. [ 1]
Katten gemte sig altid under sofaen, nar hundene var i stuen. [1] —/2
Ordmobilisering: Nazvn alle de ord du kan pa 1 minut, der begynder med bogstavet F [ ] (N=11 ord) i
ABSTRAKTION Ligheden mellem banan - appelsin = frugt [ ] tog - cykel [ ] ur-lineal | /2
FORSINKET Genkaldelse ANSIGT FL@JL KIRKE IRIS R@D -
GENKALDELSE uden hjzelp [ [] [] [] [] t8g | /5
£ g5 .8
. . (=] o £
Frivilligt e S=5
choice 2 dua,’ 'g
DATO MDR. AR DAG STED BY
ORIENTERING
[1 [ 1 [1 [1] [ [1 /B
Normal = 26/30
TOTAL /30
Tilfgj 1 point hvis < 12 &rs uddannelse
Udfort af:

® Z. Nasreddine MD, Version 7.0, www.mocatest.org. Dansk oversasttelse: Kirsten Abelskov MD




BILAG 11

Mini Mental State Examination (MMSE)



Mini Mental State Examination (MMSE)

PHTIONT wocivsvspminissmnisssivimmmssisismvsassiiiis sy CHE NE soicummmminsesviisiinsisanminsg
DE: o coiinicini i EIOIRESR B BT o iinsiisss i it e i
Max Max
Point Score Point Score
QOrientering Genkaldelse
1. Hvilket/n?  ar har vi? 1 I___l 5. Sperg efter de 3
arstid? 1 \:l genstande, som blev
dato? 1 D gentaget for. Giv 1 point
ugedag? 1 I:‘ for hvert korrekt svar. 3 D
maned? 1 D
Sprog, praksis og konstruktion
2. Hvor ervi? land? 1 E’ 6. Benaevn en blyant og et ur. 2 D
landsdel? 1 I:]
by? 1 |:| 7. Gentag felgende seetning:
gade/hjemadresse? 1 I:l “Ingen over, under
sal? 1 D eller ved siden af". 1 I:l
Registrering 8. Folg en ordre pa 3 trin:
3. Naevn 3 genstande: f.eks. &ble, “Tag papiret i hgjre hand,
bord og ment. 1 sekund til at sige fold det pa midten og
hver af dem. Sperg sa patienten laeg det pa gulvet”. 3 D
efter alle 3, efter at man har
sagt dem. Giv 1 point for 9. Laes og adlyd felgende:
hvert korrekt svar. . l:l “Luk @jnene” (Se bagsiden
af MMSE blokken) v
Gentag sa ordene,
indtil han/hun lzerer alle 3. (Spergsmal 10 og 11, — se bag pa denne side)
Teel antallet af forseg
og skriv det her: . oad
Opmaerksomhed og regning
4, “100-7" praven. 1 point for
hvert korrekt svar.
Stop efter 5 svar.
Alternativt: Stav ordet
PENGE bagfra. 5 L]
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70. Skriv en satning.

11. Eftergor denne tegning.

Total score

Max
Point

1

30

Score
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BILAG 12

Addenbrook’s Cognitive Examination (ACE)



Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE)

Pt. label
Dato: Underseger:
MMSE /30
Anterograd hukommelse
Lees navn og adresse hgjt. Bed patienten gentage umiddelbart efter.
Gentag 3 gange uanset score
1. forseg 2. forseg 3. forsgg Genkald, 5 min.
Thomas Berg
Vestre Skovvej 42
Skavinge
Bomholm -
7 /7 17 17
/28
Retrograd hukommelse
Statsminister ja nej
Forrige statsminister ja nej
USA’s prasident ja nej
Tysklands leder under 2. Verdenskrig ja nej /
4
Ordmobilisering (1 minut)
Dyr:
(Score: >21=7, 17-21=6, 14-16=5, 11-13=4, 9-10=3, 7-8=2, <7=1) 17
S-ord:
(Score: >17=7, 14-17=6, 11-13=5, 8-10=4, 6-7=3, 4-5=2, <4=1) /7
Benzvnelse
Bed patienten benevne tegningerne pd neeste side /10
Forstaelse
"peg pa deren”
“peg pa loftet” /2
"Peg pa deren og derefter pa loftet”
"Peg pa deren efter at du har rert ved bordet/sengen” /2
Gentagelse
Bed patienten gentage et ord ad gangen
Brun — Sandsynligvis — Konversation /3
Bed patienten gentage scetningen
Orkestret spillede og publikum klappede /1
Lzesning
Lees ordene pd neeste side, 1 point for hver serie, hvor alle ord leses korrekt P
Visuospatialt
Kube: Kopiering af kuben pd nceste side 1
Ur: Tegning af ur, hvor viserne stdr pa 5 minutter i 2. Giv I point for hhv. cirkel, tal
og visere /3
Husk genkaldelse af navn og adresse
Total /100

H:S Hukommelsesklinikken, Jette Stokholm, juni 2005
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SKUR - FLAMME - MORSOM - TREKANT - NYTAR

CIRKUS - GIN - [KON - YOGHURT - VANILLE
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ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION - ACE-llI
Registreringsark forelobig udgave (Maj 2016)

Dato Undersager

OPMARKSOMHED

Orientering

» Spargom: Ugedag || Dato [_| Maned [ ] Ar[] Arstid [ ]
» Sparg om: Nr.."Etagel:] Sted I:l By I:l Kommune I:lLand |:|

[Scare 0-10]
3 ord - gentagelse
» Sig flg.: "Jeg naevner fre ord, som jeg vil bede dig gentage: citron, n@gle og bold” (alternativt: seble, bord, hest)
Nar patienten har gentaget ordene, siges: "Prav at huske ordene. Jeg sperger dig igen om lidt.”
P Giv kun point for farste forsaeg (giv op til 3 forseg om nadvendigt).
> Registrér antal forseg:
[Score 0-3]

100-7
B Sig fig.: "Prav at trazkke 7 fra 100. Jeg vil bede dig om blive ved med at traskke 7 fra det tal, du nar til, indtil jeg siger stop.”

> Lad veere med at afbryde, hvis patienten laver en fejl. Lad vedkommende fortszette og giv point for de felgende svar (fx 93, 84,
77,70, 63 — score 4).

P Stands efter fem subtraktioner (93, 86, 79, 72, 65)

[StoreT=s

Opmaerksomhed, delscore 0-18
HUKOMMELSE

3 ord - genkaldelse
» Sperg: Hvilke tre ord bad jeg dig gentage og huske for lidt siden?

[Score U-3
Indizring af navn og adresse

» Sig flg.: "Jeg siger et navn og en adresse, som jeg vil bede dig gentage. Vi prever tre gange, sa du har mulighed for at lzere det.
Jeg sperger dig om det igen om lidt.”

P Giv kun point for 3. forseg.

1. Forsgg 2. Forseg 3. Forsag

Anders Munk

@stre Stationsvej 35

Flazkkeby
Lolland

Retrograd hukommelse

» "Hvad hedder vores statsminister?”

P "Hvad hedder USA's prasident?”

> "Hvad hedder den kvinde, der har vaeret premierminister i England?”

» "Hvad hedder den amerikanske praesident, der blev myrdet i 1960'erne?”

[Score 0-7]

(ood

[Score 0-4]

Videnscenter for Demens, forelgbig udgave v. Jette Stokholm, Kasper Jorgensen. & Kenneth Bendixen 1
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Hukommelse, delscore 0-14

ORDMOBILISERING

» S-ord

Sig flg. "Jeg siger et bogstav, og du skal preve at sige sa mange ord, du kan, der starter med det bogstav. Du ma ikke sige navne
pa personer eller steder. Hvis jeg fx siger bogstavet K, kan du sige ord som kat, klap eller klokke, osv. Men du ma ikke sige ord
som Kristian eller Korser. Er du med? Du far ét minut. Prev at sige ord, der starter med S.”

Naevnte antal point

=18

14-17

11-13
8-10
6-7
4-5
2-3
0-1

Ol=(N|w|Alg D~

P Dyr
Sig flg. "Nu vil jeg bede dig sige sa mange dyr, som du kan. De kan starte med hvilket som helst bogstav. Du far et minut.”

Nzevnte antal point

=22 7
17-21
14-16
11-13
9-10
7-8
5-6
<5

O|= (M|,

Ordmobilisering, delscore 0-14

SPROG

Forstaelse (1)
P Laeg en blyant og et stykke papir foran patienten. Giv en evelsesopgave: "Tag ferst blyanten og derefter papiret”. Hvis patienten

laver fejl gives 0 point og opgaven afbrydes.

P Hvis svelsesopgaven gennemfares uden fejl, fortsaettes med e felgende opgaver:
¢ ”Lag papiret oven pa blyanten”
*  "Tag blyanten, men ikke papiret”
*  "Giv mig blyanten, efter at du har rert ved papiret” I:l

La=g blyanten og papiret foran patienten far hver opgave.

[Score 0-3]

Skrivning
P> Bed patienten om at skrive to hele szetninger om sin seneste ferie / weekend / juleaften. Forklar, at seetningerne skal vaere

komplette og at der ikke ma anvendes forkortelser. Giv ét point, hvis patienten skriver (mindst) to hele saetninger om det enskede
emne, og giv yderligere ét point, hvis der ikke er fejl i grammatik eller stavning.

[Score 0-2]
Gentagelse
b Bed patienten gentage: "hovedpinepille”, "elektrificeret”, "uadskillelige”, "rhododendron”
B 2 point, hvis alle 4 gentages korrekt; 1 point, hvis 3 gentages korrekt; 0 point, hvis 2 eller fzerre gentages korrekt.

[Score 0-2]
P Bed patienten gentage: "uden mad og drikke, dur helten ikke” D
P Bed patienten gentage: "naerved og nzesten, slar ingen mand af hesten” I:l

[Score 0-2]

I i igshospitalet, [ wter for Demens, forelgbig udgave v. Jette Stokholm, Kasper Jgrgensen. & Kenneth Bendixen 2
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Benavnelse
- Anvend stimulusheefie.
Bed patienten benzevne billederne:

Forstaelse (2)
P Bed patienten om at lytte godt efter, sig:
= "Peg pa billedet, der har noget at gere med kongehuset” EI
+ "Peg pa pungdyret”
*  "Peg pa dyret, der lever pa Sydpolen”
* "Peg patingen, der har noget med sefart at gare”

Lzesning af irregulzere ord
P Anvend stimulusheefte.

Bed patienten om at laese de 5 ord (bejdse, gage, engagere, mahogni, gin) haijt.

Giv 1 point, hvis alle 5 ord udtales korrekt.

VISUELT-RUMLIGE FARDIGHEDER

Kopiering
B Anvend fortrykt ark eller stimulushaefte.

[Score 0-12]

[Score 0-4

[Score 0-1]

Sprog, delscore 0-26

Bed patienten kopiere de overlappende slgjfer. Giv 1 point, hvis korrekt - jf. vejledningen.

X0

[Score 0-1]
P Bed patienten kopiere kuben. Der gives 0, 1 eller 2 point - jf. kriterier i vejledningen.
[Score 0-2]
Urskivetest
b Bed patienten tegne en urskive med tal.
Bed patienten sastte viserne pa 10 minutter over 5.
Der gives fra 0-5 point - jf. kriterier i vejledningen
Score 0-5]
Visuel perception
» Anvend stimulusheefte.
Bed patienten taelle prikkerne uden at pege pa dem imens.
[Score 0-4]
P Bed patienten identificere bogstaverne. I |
[Score 0-4]
Visuelt-rumligt, delscore 0-16
Hukemmelsesklinikken, Rigshospitalet, N It Vid for Demens, forelpbig udgave v. Jette Stokholm, Kasper Jgrgensen. & Kenneth Bendixen 3
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HUKOMMELSE

Genkaldelse

» Spaerg: "Hvor meget kan du huske af det navn og den adresse, som du gentog for lidt siden?”

Genkaldelse

Anders Munk

Ostre Stationsvej 35
Flaekkeby

Lolland

Genkendelse

[Score 0-7]

P Administrér kun denne delprave, hvis patienten har glemt et eller flere af ovenstaende items (dvs. genkaldelse = 7). Hvis alle
items blev genkaldt (genkaldelse = 7), springes denne delprave over, og der gives 5 point for genkendelse. Hvis kun nogle items er
genkaldt, sa start med at afkrydse disse i kolonnen yderst til hajre, og afprav derefter de items, der ikke er genkaldt. Sig flg.: "Du far
nogle valgmuligheder: "hed han ‘Anders Madsen’, 'Anders Munk’ eller "Anton Munk'?”, osv. Giv point for hvert item, der
genkendes, og lag det til scoren for genkaldelse.

Anders Madsen Anders Munk Anton Munk genkaldt

Vester Stationsvej Dstre togvej @stre stationsvej genkaldt

45 35 53 genkaldt

Fjeldsted Flzkkeby Fjordby genkaldt

Lolland Bornholm Himmerland genkaldt

ACE-Ill Total score
Opmarksomhed
Hukommelse (delscore 1+2)
Ordmobilisering
Sprog
Visuelt-rumligt
Hukommelsesklinikken, Rigshospitalet, Nationalt Vidi for Demens, forelgbig udgave v. Jette Stokholm, Kasper Jargensen. & Kenneth Bendixen

[Score 0-5]

Hukommelse 2, delscore 0-12

/100

18
/126
14
/26
I [

|
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Hukommelsesklinikken, Rigshospitalet, Nationalt Videnscenter for Demens, forelsbig udgave v. lette Stokholm, Kasper lgrgensen, & Kennath Bendixen
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BILAG 13

Ti meters gangtest (10MWT)



10-meter-gangtest — Testark

Navn Tester

Ganghastighed er i den danske oversattelse af 10 meter gangtest jf. Watson MJ' beskrevet som "du
skal gé i dit normale gangtempo", men testen anvendes ogsa ofte til maling af "Fast speed" gang-
hastighed, hvor det anbefales at samme testmanual anvendes. Dog skal personen ved fast-speed
instrueres i: P4 kommandoen "Parat-G4" skal du skal ga sa hurtigt og sikkert som muligt hen til malet.

Er du klar ? Parat - Gé.
Noter antal sekunder (to decimaler) det tager at ga de 10 meter. Den hurtigste tid ud af de
gennemforte forseg omregnes til meter per sekund (10/malt tid) og anvendes som resultat.

Eksempel: Tid for de 10 meter = 14,45 sekund, omregnet til 10/14,45 = 0.69 meter per sekund (m/s).

Gangredskab anvendt ved test: Dato

Instruktion (se testmanual):

"Du skal g4 i dit normale gangtempo" "Du skal ga sa hurtigt og sikkert som muligt"
"Du kan begynde at g8, ndr du er klar" "Er du klar?  Parat - G&"

1. forseg: sek. Antal skridt 1. forseg: sek. Antal skridt

2. forseg: sek. Antal skridt 2. forseg: sek. Antal skridt

3. forseg: sek. Antal skridt 3. forseg: sek. Antal skridt
Bedste tid: m/s Bedste tid: ~~ m/s

Antal skridt fra start til stop linje Antal skridt fra start til stop linje
Arsag til mindre end tre forsog: Arsag til mindre end tre forsog:

1. Watson M. "Refining the ten-metre walking test for use with neurologically impaired people’. Physiotherap.2002;88:386-97

Testark for 10-meter-gangtest er udarbejdet af Christina Andersen, Nordsjellands Hospital og Morten Tange Kristensen
Physical Medicine and Rehabilitation Research — Copenhagen (PMR-C), Fysioterapien og Ortopadkirurgisk Afdeling,
Hvidovre Hospital, RegionH, December 2013.
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10-meter-gangtest - Testmanual

Formal
At male den tid (og, hvis gnsket, det antal af skridt) det tager for en person at ga ti meter i vedkommendes
normale gangtempo, nar der startes fra en “stdende start”.

Udstyr
Et stopur, der maler i 1/100 sekunder.
En afstand pa mindst 12 meter fri gulvplads, gerne lengere.
Parallelle tapestreger eller anden markering pa gulvet, med ti meters afstand, der markerer en start- og en
stoplinje.

P 10 meter o
start | 1. og 3. tur———» i | stop
stop ! +— 2. tur | start

Mil Mal

Procedure

Personen star med fodderne op til startlinjen med et evt. gangredskab placeret foran sig klart til brug (ikke
last). Hvis stokke anvendes, holdes de 1 heenderne.

Et mal (eksempelvis en der, stol eller vaeg), som er mindst en meter efter stoplinjen, udpeges af testeren.
Testeren stér ved startlinjen, og ledsager personen. Testeren gar lidt skrit bag ved personen.

Det er ikke tilladt at heppe eller yde fysisk personstatte.

Instruktion

7Kan du se "malet”? (det udpegede mal navnes).

Du skal ga hen til "mélet” (det udpegede mal navnes) i dit normale gangtempo.
Du kan begynde at ga, nar du er klar.”

Tidsmaling — Start
Se pé personens fodder. Stopuret startes i det ejeblik, hvor personen bevager en fod for at tage et skridt.
Tidtagningen stoppes i det gjeblik forreste fod bererer eller passerer stoplinjen.

Testsession

En testsession skal sd vidt muligt besta af tre forseg med ca. 20 sekunder mellem hvert forsgg.

Notér, hvis personen ikke er i stand til at gennemfere tre forseg. Alternativt, udferer personen testen en eller
to gange.

Den hurtigste tid ud af de gennemforte forseg anvendes.

Teelling af antal skridt (valgfrit)
Tzl antallet af skridt mellem start- og stop linje, samtidig med at der tages tid. Rerer foden stoplinjen,
samtidig med at tiden stoppes, telles dette skridt med.

Notér: Evt. gangredskab. Tid i sekunder med 2 decimaler (hurtigste tid). Tid i meter per sekund (udregnes
som: 10/tiden det tager at gd 10 meter). Antal skridt anvendt under hurtigste tid.

Oversat af: Christina Andersen - Nordsjzllands Hospital, Jacqueline Madsen - Herlev Hospital, Derek Curtis & Morten Tange Kristensen -
Hvidovre Hospital. April 2013 efter: Martin ] Watson Refining the Ten-metre Walking Test for Use with Neurologically Impaired People
Physiotherapy, Volume 88, Issue 7, July 2002, Pages 386-397. Tilbageoversattelse er godkendt af Martin J. Watson januar 2014.
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BILAG 14

Seks minutters gangtest (6 MinWT)



M anua | Visuel demonstration af testen findes pa:
www.regionh.dk/rehabilitering

6-minutter gangtest

Beskrivelse af testen
Testen angiver, hvor mange meter en person kan ga pa 6 minutter.

Udstyr

En testbane, der er 20 m eller 30 m lang (banen kan vaere fra 20 til 50 meter uden at det pavirker testens resultat), to
kegler, et stopur, et handtaelleapparat (til at taelle omgange), tape og en stol.

Forberedelse

Placer en kegle i hver ende af banen. Der ber minimum vaere en afstand pa 1% meter fra keglen til endevaeggen, sa
testpersonen ubesvaeret kan gd rundt om keglerne. Lav evt. markeringer for hver 5 meter for at lette opmalingen. Testen

gennemferes med ganghjaelpemiddel, hvis nedvendigt (dette registreres). Hav en stol parat, hvis testpersonen er nodt
til at seette sig.

Instruktion til testpersonen (7 kursiv)

Testpersonen star med skosnuderne lige bag startlinjen. Tester star ved siden af

Vi skal finde ud af, hvor langt du kan ga pa 6 minutter.

Jeg har placeret et vendepunkt her ved startlinjen og et vendepunkt 20 m langere fremme. N3r testen starter og
du kommer ned til et vendepunkt, sa gar du rundt om vendepunktet og fortsatter ned imod det naste.

Nér jeg siger klar-parat-GA starter testen, og du skal g5 s langt som muligt. Undervejs i testen ma au gemne holde pause
stdende, eventuelt ved at lzene dig op ad vaeggen. Har du behov for at sastte dig, er vi nadt til at stoppe testen.

Hvert minut forteeller jeg dig, hvor lang tid der er giet, og du skal ikke svare. Nar jeg siger STOP, er det rigtig vigtigt,
at du biiver staende pa stedet. S3 kommer jeg forbi og satter et stykke tape foran din storets.

Hvis testpersonen bruger rollator, skal den sta foran startstregen. Hvis der er behov for, at tester er i naerheden af test-per-
sonen, skal testeren g3 lidt bagved for ikke at pavirke ganghastigheden. Tester siger: Jeg gar lige bag ved dig hele tiden.
Har du spergsmal? Er du klar? Klar-parat-GA

Antallet af omgange registreres lebende (evt. med handtazllieapparat).

Efter 1 minut: Du gor det goadt Du har 5 minutter igen

Efter 2 minutter. Fortsaet det gode arbejde. Du har 4 minutter igen

Efter 3 minutter: Du gar det godt. Du er halvve/s igennem testen

Efter 4 minutter Fortsaet det gode arbejde. Der er kun 2 minutter igen

Efter 5 minutter. Du ger det godt. Du har kun 1 minutter igen

15 sekunder for tiden udleber, fortzel forsegspersonen: Forsaet med at ga, der er kun 15 sekunder igen.

Nar de 6 minutter er gaet siges STOP. Testpersonen skal blive stdende, og der placeres et stykke tape foran
skosnuden. Herefter kan testpersonen ga langsomt rundt og seette sig efter behov.
Tidtagning og teelling

Det males, hvor langt testpersonen har géet fra sidste kegle og den samlede laenge udregnes
(antal omgange + restdistance). Det registreres, hvor mange meter testpersonen har gaet.

Resultat
Dato: Distance: meter [OMand [OKvinde Alder: ar
Hgjde: cm  Veegt kg
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Verbal instruktion til tester

Tester siger:
Vi skal finde ud af, hvor langt du kan gd pd 6 minutter.

Jeg har placeret et vendepunkt her ved startlinjen
og et vendepunkt 20 m leengere fremme. Nar testen
starter og du kommer ned til et vendepunkt, sd gar
du rundt om vendepunktet og fortscetter ned imod
det neeste.

Nar jeg siger klar-parat-GA starter testen, og du skal
gd sd langt som muligt. Undervejs i testen md du
gerne holde pause staende, eventuelt ved at leene dig
op ad vaeggen, Har du behov for at seette dig, er vi
nedt til at stoppe testen.

Hvert minut fortceller jeg dig, hvor lang tid der er géet,
og du skal ikke svare. Nar jeg siger STOP, er det rigtig
vigtigt, at du bliver stdende pd stedet, Sd kommer jeg
Jorbi og scetter et stykke tape foran din storetd.

Hvis der er behov for, at tester er i narheden af pa-

tienten, skal testeren g lidt bagved for ikke at pavirke |

ganghastigheden. Hvis testpersonen skennes fald-
truet, siger tester: Jeg gar lige bag ved dig hele tiden

Tester siger:
Har du spargsmal? Er du klar? Klar-parat-GA

Antallet af omgange registreres lgbende (evt. med
héndtalleapparat).

Tester siger:

Efter 1 minut: Du gor det godt. Du har 5 minutter igen
Efter 2 minutter: Fortseet det gode arbejde. Du har 4
minutter igen

Efter 3 minutter: Du gor det godt. Du er halvvejs
igennem Lesten

A SR SR A ms wn aE A s e e e ee W mE S WS R oum S Em em ae

Gangbane

Efter 4 minutter: Fortseet det gode arbejde. Der er
kun 2 minutter igen

Efter 5 minutter: Du gor det godt. Du har kun 1
minutter igen

15 sekunder for tiden udleber, fortel forspgsperso-
nen: Forset med at gd, der er kun 15 sekunder igen.

Nér de 6 minutter er giet, sig STOP. Testpersonen
skal blive stiende, og der placeres et stykke tape
foran skosnuden. Herefter kan testpersonen g lang-
somt rundt og sette sig efter behov.

Sammenligning af testpersonens resultater med
eksisterende referencevrdier kan ske via Motion-
online: http://www.motion-online.dk/konditionstra-
ening/testning/6_min_gaa-test/ hvor man indtaster
testpersonens resultater.
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Testskema til 6-minutters gangtest

Har fp udfgrt til preoveforsgg hjemmefra Ja 0 Nej O
Der szettes en streg for hver banelzengde, forsggspersonen tilbagelaegger. Til slut
udmales de resterende meter som fp har tilbagelagt. Der m3les op til naarmeste
centimeter.

1. testforsgg

Antal banelaengder Resterende meter

Antal banelanger X 30 meter + suppl. antal meter = meter i alt
Borg Skala VAS
Har fp stoppet undervejs? Ja Nej

Hvis ja, hvor mange gange og hvorfor

Har fp anvendt gangredskab?: | __|intet|__ |1 krykke| |2 krykker| |rollator
| |andet, hvilket

Kommentarer

2. testforsgg
Antal banelangder Resterende meter

Antal banelaenger X 30 meter + suppl. antal meter = meter i alt

Borg Skala VAS

Har forsggspersonen stoppet undervejs? Ja Nej

Hvis ja, hvor mange gange og hvorfor

Har fp anvendt gangredskab?: | _|intet|_ |1 krykke| |2 krykker| | rollator
| __landet, hvilket

Kommentarer

Kontaktperson Thomas Linding Jakobsen: thomas.linding.jakobsen@hvh.regionh.dk. Testskemaet er udarbejdet
af fysioterapeut Thomas Linding Jakobsen, Hvidovre Hospital. Revideret 05,09.12
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BILAG 15

Timed Up & Go (TUG)



Timed Up & Go (TUG) test, revideret Dansk udgave 2012.

For patienter med hoftebrud er der vist hej intertester reliabilitet for TUG, udfert sa hurtigt og sikkert
som muligt med standardiseret gangredskab (rollator) og med anvendelse af tiden for den bedste ud
af 3 ture.'?

Dette afviger fra den danske TUG-manual "Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002" ifht
"ganghastighed" og hvilken "testtid" der rapporteres.

Instruktion til testperson vedrerende ganghastighed blev oprindeligt beskrevet af Podsiadlo og
Richardson® som "i et behageligt og sikkert tempo", hvilket i den Danske oversattelse fra 2002 blev
til "gar hurtigt, men i et behageligt og sikkert tempo". Sivel den oprindelige som den danske
version beskriver dog en prevetur efterfulgt af en testtur hvor der tages tid.

[ litteraturen er der dog mange eksempler pa forskellig udforelse at TUG, bade hvad instruktion ifht
ganghastighed angér men ogs4 ifht hvilken testtid der rapporteres.’

Disse variationer kan maske skyldes det "selvmodsigende" i at instruere en person i at ga "i et
behageligt og sikkert tempo" samtidigt med at man tager tid pa vedkommende. Mange vil have en
tendens til at prastere deres bedste ndr man star med et stopur og tager tid pa deres preestation og
"behageligt" kan for nogen samtidigt vaere "hurtigt".

Af samme drsag er der i de 3 studier med patienter med hoftebrud anvendt instruktionen "ga sa
hurtigt og sikkert som muligt",'” og ligeledes anvendt i andre studier.’

Hvad testtid der rapporteres angér sa varierer dette ogsé betragteligt,” men der findes et publiceret
studie for patienter med hoftebrud der viser at anvendelse af den bedste af 3 ture med tidtagning giver
det mest retvisende resultat.” Dette understettes af resultater fra et studie med geriatriske patienter i et
kommunalt traeningscenter hvor instruktionen "gé sa hurtigt og sikkert som muligt" ogsa blev anvendt

(prasenteret pa Danske Fysioterapeuters Fagfestival 2012).°

Morten Tange Kristensen
Seniorforsker, PT, PhD
Hvidovre Hospital, juni 2012.

Referencer

1.  Kristensen MT, Bandholm T, Holm B, Ekdahl C, Kehlet H. Timed Up & Go test score in patients with hip fracture is related to the type of
walking aid. Arch Phys Med Rehabil.2009;90:1760-5

2. Kristensen MT, Ekdahl C, Kehlet H, Bandholm T. How many trials are needed to achieve performance stability of the Timed Up & Go test in
patients with hip fracture? Arch Phys Med Rehabil.2010;91:885-9

3. Kristensen MT, Henriksen S, Stie SB, Bandholm T. Relative and absolute intertester reliability of the timed up and go test to quantify functional
mobility in patients with hip fracture. J Am Geriatr Soc.2011;59:565-7

4. Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc.1991;39:142-8
5. Bohannon RW. Reference values for the timed up and go test: a descriptive meta-analysis. J Geriatr Phys Ther.2006;29:64-8

6. Bloch M, Kristensen MT. The fastest of three trials is recommended for Timed Up & Go testing of functional mobility in an outpatient geriatric
setting. Fagfestival 2012,

TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksberg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien og
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter "Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002"
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"Timed Up & Go” test, revideret Dansk udgave, 2012,

Navn. CPRnr: Udfyldt af:

Beskrivelse af testen

"Timed Up & Go (TUG) -testen maler den tid i sekunder, det tager en person at rejse sig fra en almindelig stol med
ryg - og armlaen, ga 3 meter, vende, ga tilbage til stolen og seette sig igen.

Udstyr

Der benyttes en stol, seedehgjde cirka 46 cm, et stopur og en opmalt bane med synlig tape pa gulvet 3 meter fra
forreste stoleben.

Det anbefales, at der benyttes en bane med god plads pa begge sider sa testpersonen selv vaelger om der vendes
venstre - eller hgjre - om. Banen bar derfor ikke placeres langs en vag.

Hvis testpersonen anvender gangredskab i det daglige sa anvendes dette ved test - og ikke det gangredskab, som
der eventuelt traenes med.

Forberedelse

Testpersonen er ifert sit vante fodtej, sidder i stol med ryggen mod rygleen, armene hvilende pa armlzen og sit

sadvanlige gangredskab (rollator, stokke, eller ingenting) placeret foran sig klar til brug (hvis stokke anvendes, ma
de gerne holdes i haender). For personer der anvender gangbuk/stativ anbefales det at testen udferes med rollator,
hvis muligt. Hvis der anvendes rollator skal den ikke lases, velvidende at det for nogen vil afvige fra normal praksis.

Der gives ikke personstatte, men ved behov kan der guides verbalt (ex. hvis testpersonen ikke saetter sig ned i stol
igen). Testen skal, hvis muligt, gennemfgares i alt 3 gange, med op til et minuts pause efter 1. og 2. tur. Der gives
ingen pravetur.

Instruktion til testpersonen

"Vi skal nu finde ud af, hvor mobil og sikker du er, nar du skal rejse dig, ga 3 meter, vende rundt og ga tilbage og
saette dig”

Pa kommandoen "Parat-Ga” skal du rejse dig og ga sa hurtigt og sikkert som muligt til stregen pa gulvet, her 3
meter vaek (mindst 1 fod skal bergre stregen), s& vender du rundt (du bestemmer selv til hvilken side), og gar tilbage
til stolen og seetter dig ned igen. Du ma gerne anvende armlaen, nar du rejser og satter dig.

Tester viser hvordan testen skal udferes i forbindelse med denne instruktion.

Tidtagning

Stopuret startes pa kommandoen "ga", ogsa selvom testpersonen venter lidt med at rejse sig. Tiden stoppes, nar
testpersonens bagdel bergrer stolesaedet igen. Er du klar ? Parat - Ga

Resultat
Dato Tid i sekunder med 1 decimal 1. ; 2. ; 3,
Gangredskab Den bedste tid ud af de 3 forsgg noteres i journal

TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksherg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien og
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter "Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002

116



BILAG 16

Functional Ambulation Classification (FAC)



Functional Ambulation Classification (FAC)

Scoringsskema til vurdering af gangfunktion ud fra 6 kategorier. Udfgres af kliniker.
Spaender fra ingen gangfunktion til gdende selvstaendig uden stgtte udenfor.

Patienten kan scores pa fglgende kategorier:
Saet ring om det funktionsniveau, der passer til patienten/borgeren.

0: Patienten kan ikke ga eller har brug for stgtte fra 2 eller flere personer

1: Patienten har behov for kontinuerlig stgtte fra 1 person til at hjzelpe med
veegtbaering og balance

2: Patienten har behov for kontinuerlig eller lejlighedsvis stgtte fra 1 person til at hjzlpe med balance
og koordination

3: Patienten har behov for verbal supervision eller standby hjzelp uden fysisk
kontakt fra en person

4: Patienten kan ga selvstaendig uden stgtte pa jaevnt underlag, men har behov for hjeelp
pa trapper, skranende eller ujeevnt underlag

5: Patienten kan ga selvstaendig uden stgtte overalt

Oversat til dansk af Vibeke Knudsen, specialeansvarlig fysioterapeut, Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Camilla Biering Lundquist, klinisk
specialist, fysioterapeut, Regionshospitalet Hammel Neurocenter, februar 2016.
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BILAG 17

New Mobility Score (NMS)



New Mobility Score (NMS, 0-9 point)

Uden besveer og Med et Med hjzlp fra Kan slet
Mobilitet
uden gangredskab | gangredskab | en anden person ikke

I stand til at komme omkring

3 2 1 0
indenders (indenders gang)
I stand til at komme omkring

3 2 1 0
udenders (udenders gang)
I stand til at ga pa indkeb

3 2 1 0
(gang under indkeb)

Opdateret version, godkendt af Dr, Martyn Parker, publiceret i: Kristensen M T, Kehlet H. Danish Medical Journal 2012; 59 / 6: A4447

NMS er oprindeligt udviklet til patienter med hoftebrud, men kan ogsa anvendes til andre diagnosegrupper

med mobilitetsproblemer. NMS vurderer gangfunktion; indenders, udenders og under indkab. Der gives

fra 0-3 point for hver funktion, resulterende i en samlet score fra 0-9 point.

Vejledning til optagelse af New Mobility Score (NMS):

e Ved optagelsen af eksempelvis et prafraktur
niveau for en patient med et hoftebrud er det
vigtigt at sperge til, hvordan det konkret gik i
perioden forud for indlzggelsen. En del vil
beskrive deres niveau lengere tilbage, hvor de
ofte havde et hgjere funktionsniveau. Sperg
eksempelvis uddybende til, hvornar de sidst
har varet ude/nede af trapperne, hvis de
svarer ja til udenders gang.

e For personer med nedsat kognitivt niveau, ber
nedvendige oplysninger indhentes fra

pargrende, hjemmepleje eller plejehjem.

En person, der eksempelvis anvender kerestol
udenders og under indkeb gives 0 point for
sével udenders gang og indkeb.

En person, der ikke anvender gangredskab
indenders, men som statter sig til mebler,
darkarme og lignende, gives 2 point for
indenders gang, selvom der ikke anvendes et
egentligt gangredskab - Altsa 2 point for
indenders gang.

En person der anvender bil som transport-
middel ved indkeb og gar rundt og handler
med stok gives 2 point for indkab.

Gangredskab:
Indenders Udenders Indkseb
Resultat NMS:
Indenders (0-3)_ Udendeors (0-3)__ Indkeb (0-3)_ Total (0-9);_

Dansk oversattelse af: Morten Tange Kristensen, Fysioterapien, Hvidovre Hospital, RegionH, november 2005,
revideret marts 2008 og januar 2010 (godkendt af Dr. Martyn Parker). Vejledning opdateret februar 2012.
Efter: Parker MJ, Palmer CR. A new mobility score for predicting mortality after hip fracture.

J Bone Joint Surg Br 1993, 75: 797-9
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ADL-Taxonomi



9

ERGOTERAPEUT foreningen

ADL-

taxonomien
[ e st )

Analyse af ADL-faerdigheder

Manual

ADL-aktiviteter er en gruppe menneskelige aktiviteter, som har det til feelles, at de udfares regel-
maessigt (dagligt) og udfares pd en vane- eller rutinemaessig made, hvorfor de ofte udger basis for
anden aktivitet.

ADL-taxonomien er bygget pa felgende definition af begrebet aktivitetsevne (faerdighedsevne):

Aktivitetsevne indebarer, at man evner at udfore aktiviteter. Aktivitetsevne er i hoj grad
miljorelateret, idet aktiviteterne bade forudseetter et bestemt milje og pavirkes af betingel-
ser i miljpet. Aktivitetsevne kan ogsé omhandle selve aktiviteten - det vil sige handlings-
formen. Aktivitet indebzerer en malrettet handling. Og forudsaetter, at individet har viden
om (kan) og udferer (ger), nar det er nedvendigt (vil, skal). En aktivitet kan dermed be-

tragtes som udtryk for, hvad individet vil, skal og kan udfere i en given situation.

ADL-taxonomien omfatter 2 begrebsniveauer, hvor basisaktiviteterne bestar af et antal delaktiviteter.

At have fuld aktivitetsevne indenfor en basisaktivitet indbefatter, at man udferer samtlige eller for
det enkelte individ aktuelle delaktiviteter. Hvis dette ikke er tilfeeldet er aktivitetsevnen nedsat og sd
kan individets faerdigheder beskrives udfra delaktiviteterne. Markér pa ADL-cirklen, hvilke delaktivi-
teter individet kan udfere eller udferer i sin hverdag.

BASISAKTIVITET

Basisaktiviteten indeholder en gruppe daglige delaktiviteter, som tilsammen har et bestemt formal,
for eksempel " Spise og drikke". Denne taxonomi omfatter 12 sdédanne grupper af aktiviteter, som
kan anses for at vaere generelle for de fleste og udger en basis for dagligdagen. Andre aktiviteter,
der er aktuelle for individet, kan tilfejes i ADL-cirklens @vre del. Basisaktiviteterne har ingen indbyr-

des rangorden.

DELAKTIVITETER

Delaktiviteter bestar af specifikke malrettede handlinger, for eksempel "indtager fede, farer maden
til munden og spiser”. Aktiviteten "indtager fode" udger dermed en del af "spise og drikke". Antal-
let af delaktiviteter varierer fra to til seks for de forskellige basisaktiviteter. Delaktiviteterne er'arran-
geret fra lettere til svarere delaktiviteter, hvilket oftest falder sammen med en udviklingsmaessig
reekkefolge - i nogle af basisaktiviteterne er der anvendt en tidsmasssig raskkefolge.

FSA's ADL-taxonomi. er udarbejdet af Ulla Sonn & Kristina Térngvist. ADL-taxonomien - ny version. Arbetsterapeuten, 1993; 1
Oversat til dansk 1998 med tilladelse fra forfatterne. Copyright pa dansk version Eva Waehrens, Ostervej 28, 2600 Glostrup
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DEFINITIONER PA BASISAKTIVITETERNE OG DELAKTIVITETERNE

Spise og drikke (svensk: dta och dricka, eng.: eating)

Definition: at tage mad og drikke fra bordet, at spise og drikke.
Basisaktiviteten omfatter folgende delaktiviteter:

1. indtager fade, det vil sige forer maden til munden og spiser.
2. drikker, det vil sige forer veesken til munden og drikker.

3. forsyner sig med fast fede og vaeske og skaerer maden ud.

Forflytning (svensk: forflyttning, eng.: transfer, mobility)

Definition: malbevidst forflytning af kroppen fra et sted til et andet.

Basisaktiviteten omfatter falgende delaktiviteter:

. forflytter sig i sengen,.det vil sige andrer stilling, eksempelvis vender sig, seetter sig op.
. forflytter sig fra seng til stol eller mellem stole.

. bringer sig fra et rum til et andet (pa samme etage).

. bringer sig fra en etage til en anden via elevator eller trappe.

. bringer sig ud af og ind i huset.

. bringer sig omkring i udendars narmiljs.

AU b WwWN =

Toiletbesog (svensk: toalettbesdk, eng.: toileting)

Definition: at komme til og fra badevaerelset/toilettet, samt udfere nedvendig intimhygiejne og af/paklaedning.

Basisaktiviteten omfatter falgende delaktiviteter:

1. kan viliemaessigt/kontrolleret tamme tarm og blaere.

2. forflytter sig til og fra toiletsaedet, samt udferer intimhygiejne

3. seetter tojet og placerer eventuelle hjeelpemidler s& som bind og bleer, og vasker haender.
4. bringer sig til og fra badeveerelset/toilettet (rummet)

Af- og paklaedning (svensk: pa- och avkladning, eng.: dressing)

Definition: tage tej frem efter behov, tage tej og sko af og pa.
Basisaktiviteten omfatter folgende delaktiviteter:

1. kleeder sig af.

2. kleder sig pa - overkroppen.

3. klaeder sig pa - underkroppen.

4. tager stramper/stempebukser/sko pa.

5. tager tej frem efter behov.

Personlig hygiejne (svensk: personlig hygien, eng.: personal hygiene)

Definition: at komme til og fra vask/brus/bad, vaske hele kroppen og haret, samt tarre sig.
Basisaktiviteten omfatter falgende delaktiviteter:

1. udferer gvre hygiejne; det vil sige vasker haender og ansigt.

2. tager bruse/karbad; det vil sige vask af hele kroppen.

3. vasker haret.

Anden kropspleje (svensk: 6vrig kroppsvard/skotsel, eng.: grooming)

Definition: hygiejne og kropspleje, som vedrgrer en bestemt kropsdel.
Basisaktiviteten omfatter falgende delaktiviteter:

. reder/bgrster haret

. barster teender

. barberer sig/laegger make-up

. neglepleje pa hander

. neglepleje pa fodder

oW N =
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Kommunikation (svensk: kommunikation, eng.: communication)
i e =

Definition: overfgring af information mellem en afsender og en modtager, og betjening af aktuelt udstyr.
Basisaktiviteten omfatter falgende delaktiviteter:

1. meddeler sig/pékalder sig opmaerksomhed.

. samtaler (notér, hvis deltagelse i samtale foregar nonverbalt)

. telefonerer

. laser

. skriver i handen eller pa computer

U oA w N

Transport (svensk: resor, eng.: transportation)
= =]

Definition: komme til og fra offentlige eller private transportmidler, samt ind og ud af disse.
Basisaktiviteten omfatter felgende delaktiviteter:

1. transporteres med bil

2. feerdes med bus/s-tog

3. feerdes med tog/bad/fly

4. cykler/kerer pa knallert

5. karer bil/motorcykel

Madlavning (svensk: matlagning, eng.: food preparation)

Definition: planlegning, finde materialer frem, forberede, tilberede, daekke bord, rydde op og vaske op.
Basisaktiviteten omfatter felgende delaktiviteter:

1. tilbereder et koldt maltid mad.

2. opvarmer faerdiglavet mad eller tilbereder varm drikkelse.

3. tilbereder et varmt méltid mad.

Indkeb (svensk: inkép av dagligvaror, eng.: shopping)

Definition: planlazgge indkeb (indkebsseddel), komme til og fra butikken, samle varer sammen, betale og fragte

varerne hjem.

Basisaktiviteten omfatter felgende delaktiviteter:
1. planlegger indkeb/indkabsseddel

2. foretager smaindkeb i narbutik

3. foretager ugeindkeab eller storkab.

Rengering (svensk: stidning, eng.: cleaning)

Definition: smarengering; rede seng, rydde op, vaske af, torre stov af, stevsuge, og
ugerengering; stovsuge/vaske gulv, rengare toilet og bad.

Basisaktiviteten omfatter felgende delaktiviteter:

1. daglig sméarengering

2. ugerenggring

Tojvask (svensk: tvittning, eng.: laundry)

Definition: flytte og transportere vasketgj til og fra vaskested, sortere, vaske, haenge til terre, leegge tej sammen

og stryge.

Basisaktiviteten omfatter felgende delaktiviteter:

1. foretager klatvask i handen

2. foretager smavask i maskine.

3. foretager tungere vask i maskine (ex. vask af sengetoj)
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UDFYLDNING AF ADL-CIRKLEN
Analyse af patientens/klientens ADL-fardigheder kan udferes gennem observation pa sedvanlig vis

og/eller gennem samtale/interview. Analysen kan udfgres i forskellige omgivelser og pa forskellige
tidspunkter. Derved opnaes forskellige profiler, som kan sammenlignes med hinanden ex. ved ind-
lezggelse, udskrivelse og opfalgningsbesag. Analysen udferes ud fra hver enkelt patients/klients

behov og vaner.

Patientens ADL-faerdigheder dokumenteres i ADL-cirklen (se fig. 1) Marker de aktiviteter, som er
aktuelle i det enkelte tilfaelde. Nér det forekommer, at der er andre aktiviteter, som er specifikke for
den enkelte patient/klient, skal disse placeres i det tomme felt i cirklen. Det betyder, at antallet af
basisaktiviteter kan variere fra individ til individ. Hver basisaktivitet svarer til en sektion i cirklen og er

inddelt i et antal delaktiviteter.

Delaktiviteterne nummereres 1, 2, 3, osv, hvor 1 enten er den letteste delaktivitet eller den farste
delaktivitet. Delaktivitet 1 markeres leengst inde imod cirklens centrum og den sidste delaktivitet fin-

des lengst ude i den enkelte sektion.

Juyedud

Fofﬂytnjnger

Tegnforklaring:

Indkgp

]

%msamaﬂol

DOO0O00e
([ TR TR

fig.1 Cirkel fig.2 Tegnforklaring

Man kan anvende forskellige tegnforklaringer og farvemarkeringer for at illustrere patientens/klien-
tens ADL-feerdigheder og problemer (fig. 2)

Tegnforklaringen anvendes for at forklare, hvad vurdering viser, og hvordan vurderingen er udfort.
Eksempelvis kan en stregmarkering eller forskellige farver anvendes for at markere forskellige profi-
ler, ex. malsaetning for traeningsperioden eller forandringsprofiler for og efter treeningsperioden.

| treeningsperioden kan man lave flere vurderinger enten pa samme scorings-ark eller pa separate

ark, hvis der er for mange detaljer.

P& scoringsarket markeres ogsd, hvor vurderingen er udfert, ex. pd institution eller hjemme. Vurde-
ringsmetode, samtale og/eller ohservation, angives ligeledes.
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EKSEMPLER PA ADL-CIRKLENS ANVENDELSE

r sa ud ved ferste vur-
gnskede at forbedre,
ens feerdighedsev-

Eksempel 1.
Her beskriver ergoterapeuten, hvordan patientens/klientens ADL-ferdighede

dering og ved udskrivelsen. Man kan ogsa se, hvilke basisaktiviteter, patienten
hvilke delaktiviteter, som er blevet trenet, og at der er sket en ndring af patient
ne i 2 delaktiviteter i basisaktiviteten "kommunikation".

9 ADL- _
NS st Analyse af ADL-fardigheder

ERGOTERAPEUT foreningen

Navn: Carl Carlson Ergoterapeut: £va Evertsson
Behandlingsperiode: 24. jan - 37. jan 1993

Cpr.nr: 2712217 2222

Adresse/afd.: Analysen er udfert: (st kryds)
[0 pa hospital/institution

O i hiemmet

dsom samtale/interview

O som observation

Diagnose: CVA, ekspressiv afasi

FOrﬂy mfﬂge "
ﬂuueﬁ“""d

=H
[ §
(=%
(o]
Y
)
'Z‘,.
[=]
%
Ang, o—0"7 | xot
e kropspieje  Kommut™
Tegnforklaring: Kommentarer:
= slutstatus 31.01.93 Sfutstatus ved udskrivelse fra afdelingen.
______ = 1. vurdering 24.01.93 Trat'?nr'ntgen for.'fsc?tter ambulant, fortsat efter
patientens mal.

coocoo = patientens mdl
0 = kan og ger fortlebende
X = indsats/tranet

]
D
]

|

2 Tomavist. ADL-taxonomien - ny version. Arbetsterapeuten. 4993: 1 Vend!

FSA's ADL-taxonomi, er udarbejdet af Ulla Sonn & Xristin.
Gversat til dansk 1958 med tilladelse fra forfatterne. Copyright pd dansk version Eva Wahrens, Dstervej 28, 2600 Clostrup
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EKSEMPLER PA ADL-CIRKLENS ANVENDELSE

Eksempel 2.

Eksemplet viser patientens ADL-feerdigheder fer skaden og efter en treeningsperiode ved udskrivelse

til hjemmet.

Navn: Nils Nilsson
Cpr.nr: 444444 - 1111
Adresse/afd

Diagnose:

FO"f".thin 2o,

0 AtDLn.om'en
L Y Analyse af ADL-faerdigheder

Ergoterapeut: Eva Evertsson
Behandlingsperiode:

Analysen er udfert: (sat kryds)
O pé hospital/institution

O i hjemmet

O som samtale/interview
Q’som observation

ggsaaiIOL

Tegnforklaring:
= fer skaden
______ = udskrivelse til eget hjem
00000 =
=
0=
O=
El=
Ei=

Kommentarer:
ADL-analysen fer skaden er baseret pd samtale med

patienten.
ADL-analysen ved udskrivelse er baseret pd observa-
tioner og samtaler med patienten; hvad han ger og
kan klare selv.

FSA's ADL-taxonomi. er udarbejdet af Ulla Sonn & Kristina Tomgyist. ADL-laxonomien - ny wersion, Arbetsterapeuten, 1593: 1
Oversal til dansk 1998 med tilladelse fra forfatterne. Copyright pd dansk version Eva Washrens, ©stervej 28, 2600 Glostrup

'J Vend!
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EKSEMPLER PA ADL-CIRKLENS ANVENDELSE

Eksempel 3.

| dette tilfzlde fremgar det, hvilke delaktiviteter patienten kan og udferer ved forste vurdering, samt
hvilke basisaktiviteter og delaktiviteter, som ikke er aktuelle. Videre fremgér det, hvilke mél patienten

har og indenfor hvilke delaktiviteter den ergoterapeutisk indsats er iveerksat.

/) ABL
Yo | Analyse af ADL-feerdigheder

Navn: Carl Carlsson Ergoterapeut: Eva Evertsson
Cpr.nr: 2112217 - 2222 Behandlingsperiode:
Adresse/afd.: Analysen er udfart: (saet kryds)

O pa hospital/institution
Diagnose: CVA O i hjemmet

d som samtale/interview
[0 som observation

..
: 2
£ \
£ 1 2
z :
S T
. &
A |
@, | o
% 2
3 &
)
& .
Ang, . 0—O—, “won
N kropsplgje  Kommut™®
Tegnforklaring: Kommentarer:
B . madlavnin
—-==== = 1. vurdering 25.06.92 transport i
2 °_°k° o = patientens mal indkeb hustruen tager sig af og
B =dnogeer rengering hjzlper patienten med dette.
0O = kan ikke, gor ikke tojvask
W = ikke aktuel
r ergoterapeutisk indsatsomrade patienten spiller bridge og vil geme kunne genoptage dette.
FSA's ADL-taxonomi, er udarbejdet af Ulla Sonn & Kristing TBmguist. ADL-taxonomien - ny version. Arbetsterapeuten, 1993, 1 Vend!
Oversat til dansk 1998 med tilladelse fra forfatterne, Copyright pd dansk version Eva Wahrens, @sterve] 28, 2600 Glostrup
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EKSEMPLER PA ADL-CIRKLENS ANVENDELSE

Eksempel 4.

Her har ergoterapeuten villet give information om, hvad patienten klarer selvsteendigt ved vurderin-
gen, men ogsa, hvad patienten klarede tidligere. Frem for alt er det patientens behov for hjaelp, som
ergoterapeuten har villet vise, og derfor findes dette specielt beskrevet i kommentarerne.

L
O", A%&r}g’m Analyse af ADL-ferdigheder

Navn: Ro/f Rolfsson Ergoterapeut: Eva Evertsson
Cpr.nr: 330337-1171 Behandlingsperiode:
Adresse/afd.: Analysen er udfert: (saet kryds)

O pa hospital/institution
Diagnose: Hjertestop, apopleksi O i hjemmet

(J som samtale/interview
[J som observation

& »
&£ 2
S B

g E
S qa
[
ey
.
% K
e
& 2

A4 L aon
Nden ’\”’Ops psleje Komm“““““o
4 Kommentarer:
Tegnforklaring: Spisning; Rolf spiser med venstre hind, har svaert ved at
i skare ex. ked ud og smere brad.
m i aie B Forflytning: Kan forflytte sig selv i en kerestol, hvis der
©oobo000 = forefindes automatisk derdbner og rummelig elevator.
&3 = klarer Rolf selvstaendigt Toiletbesag; lidt besvarligt, er ikke selv tilfreds.
W = klarede Rolf inden apopleksi Af- og pakladning; ma fremover kizde sig i taj der er let at f3
B = ikke provet pa p.g.a. den nye situation. Har faet to fixloch til skosnerer.
& = ikke aktuelt Personlig hygiejne; tager selv brusebad, hvis der forefindes
O = aktiviteter Rolf behover hjzlp til badestol og tilstrakkelig plads. Foler sig usikker, og vil gerne
have opsyn.
tm-; ADL-taxonomi. er udarbejdet af Uila Sonn & Kristina Tomguist. ADL-taxonomien - ny version. Arbelsterapeaten, 1993; 1 Vend!
Owersat til dansk 1998 med tilladelse fra forfatterne. Copyright pd dansk version Eva Waehrens, @sterve] 28, 2600 Glastrup

- fortsat kommentar

Anden kropspleje; har behov for hjzlp med neglepieje pa bade hander og fadder.
Kommunikation; kan skrive sin underskrift med venstre hdnd.

Madlavning; har selv klaret dette tidligere. Formentlig et problem nu.

Transport; har selv kiaret dette tidligere. Formentlig et problem nu. Har ikke specialkersel.
Indiceb; har selv kiaret dette tidligere. Formentiig et probiem nu. MAD
Rengaring; har hjemmehjalp 1-2 gange om ugen til rengering.
Tojvask; har hiemmehjeelp 1-2 gange om ugen til rengering.
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Canadian Occupational Performance Measure
(COPM)



Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock

Canadian Occupational Performance Measure

second edition

Canadian Association of Occupational Therapists Publications ACE 1994

OPM

DANSK VERSION

COPM er et ergoterapeutisk redskab til resultatmaling, konstrueret med henblik
pa at opfange eendringer i en klients egen vurdering af tilfredshed med udfgrel-
sen af vigtige daglige aktiviteter.

Klientens navn:

Alder: Cpr. nr:

Evt. anden respondent:

Dato for Planlagt dato Dato for
vurdering: for revurdering: revurdering:
Ergoterapeut:

Institution/Afdeling/Distrikt:

© Ergoterapeutforeningen 2000
Oversat til dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytte Tjgrnov og Eva Weehrens
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TRIN 1
IDENTIFICERING AF AKTIVITETSPROBLEMATIKKER

For at identificere aktivitetsproblematikker interviewes klienten om sine
daglige aktiviteter indenfor egen omsorg, arbejde og fritid. Bed klienten
om at udpege de daglige aktiviteter, som han/hun gnsker at lave, har brug
for at lave eller forventes at lave ved at tilskynde ham/hende til at teenke
pa en typisk dag. Bed herefter klienten om at identificere hvilke af disse
daglige aktiviteter, der for gjeblikket er vanskelige at lave pa tilfredsstillen-
de made.

Skriv disse aktivitetsproblemer ind under 1A, 1B eller 1C.

TRIN 2

VURDERING AF

BETYDNING
Brug det tilhgrende

vurderingskort, og bed

klienten - pa en skala

fra 1 til 10 - at vurdere,
hvor vigtig hver enkelt

aktivitet er. Skriv tal-
lene i rubrikkerne ud
for 1A, 1B eller 1C.

1 A: Egen omsorg

Personlig omsorg
(fx. tage t@j pa,
tage bad, spise,
personlig hygiejne)

Funktionel mobilitet
(fx indendgrs og uden-
dgrs i forbindelse med
daglige aktiviteter)

Forbruger/
samfundsborger
(fx. brug af transport-
midler, ga i butikker,
pengesager)

BETYDNING

[l

1 B: Arbejde

Lennet/ulennet arbejde
(fx.finde/beholde et
arbejde, frivilligt arbejde)

Husarbejde og omsorg
(fx ggre rent, ordne
vasketgj, lave mad)

Leg/skole/uddannelse
(fx. leg, hjemmearbejde,
daghgjskole)

BETYDNING

JIgiligii

© Ergoterapeutforeningen 2000
Oversat til dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytte Tjgrnov og Eva Waehrens
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1 C: Fritid

Stille

BETYDNING

fritidsaktiviteter

(fx. hobbies,

husflid, leese)

Fysisk kraevende

aktiviteter

(fx sport, rejser,

udflugter)

Sociale aktiviteter
(fx. gaester, tage pé

besgg, telefonere,

Il

skriftlig kommunikation)

TRIN 3 og 4:

SCORING - FORSTE VURDERING OG REVURDERING

Afklar de 5 vigtigste problemer med klienten og skriv dem ind neden for. Bed klienten (ved hjeelp af
vurderingskortene) om at vurdere hvert problem med hensyn til udfgrelse og tilfredshed. Udregn
herefter de totale scores. De totale scores udregnes ved at leegge tallene for udfgrelse eller tilfredshed
for alle problemerne sammen og dividere dem med antallet af problemer. Ved revurderingen vurderer
klienten igen hvert enkelt problem mht. udfgrelse og tilfredshed. Udregn de nye scores og en score

for den eventuelle s&endring.

Forste vurdering:

Aktivitetsproblemer:

15

Udfarelse 1

Revurdering:

Tilfredshed 1 Udfarelse 2 Tilfredshed 2
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Scoring: Tl ointealifar Udfgrelse 1 Tilfredshed 1 Udferelse 2 Tilfredshed 2
i S score score score scare
Totale W / / / /
score
Fa]?ctzllemer =1 | =] | = [ o=t |
Andring i udferelse = udfgrelse 2 score l:l - udfgrelse 1 score = l:l

Andring i tilfredshed = tilfredshed 2 score | |

- tilfredshed 1 score =

© Ergoterapeutforeningen 2000

Oversat til dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytte Tjernov og Eva Waehrens
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TILFAJELSER OG BAGGRUNDSINFORMATION

Farste vurdering:

Revurdering:

© Ergoterapeutforeningen 2000
Oversat til dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytte Tjornov og Eva Waehrens
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BILAG 20

Barthel Index 20 (BI 20) & Barthel Index 100 (BI
100)



Barthel-20 Indeks

Udgave: 30.november 2007

ref: Lauritsen J, Maribo: Barthel-20 Dansk Standardoverszttelse. 2007. Navn/cpr Test dato

ar:

Skalaen udtrykker personens grad af afhangighed af enhver hjzlp, verbalt som fysisk.
Hvis pagzldende har behov for supervision (guidning) er han/hun afhngig af andres hjzlp.

personen , pargrende

Det er hvad personen ggr og ikke hvad han/hun kan gore der skal registreres.
Hvis en funktion mestres med hjzlpemidler er personen uafhangig,
Funktionsniveauet vurderes ud fra alle tilgengelige oplysninger. Dvs. observation, tvaerfaglig dialog, oplysninger fra

, primarsektor, egen lzge, sygehus mm.

¢ Lav score hgj athengighed. Hgj score uathzngig af hjzlp. Minimum er 0 point, maksimum 20 point.

1. Spisning

Selvhjulpen  Kan spise normal mad (ikke kun blgd kost), maden ma vere tilberedt og

2. Forflytning fra
seng til stol.

serveret af andre, men ikke SkAret ud. ............ocoooeemveomrooroooooeoo 2
Hjalpkrevende Behgver vejledning eller hjelp til udskaring, smgre brgd osv.,

men kan selv betjene spiseredskaber. . .........o.cooeveeoireeioooooo ]
Kan slet ikke  Skal mades eller sondemades ..............................
Selvhjulpen: Fra seng til stol og tilbage (ogsi bremse evt. kgrestol)........................ 3
Let hjzlpkrevende:  Har brug for vejledning eller hjlp af hgjst en person. .................. 2
Meget hjzlpkrevende: Kan sidde selv, men har brug for vejledning eller hjlp af en trenet/sterk

person, to personer eller Hft. ...........ouoveueieeeeeeeeeeeeeeeeees o 1

Kan slet ikke Har ingen siddende balance ...............ccoooovvommmoomomoooooo 0

3. Personlig

Selvhjulpen:  Kan berste tender, rede hiret, barbere sig, vaske ansigtet

Hygiejne (redskaber kan vaere lagt frem). ......o.eeeevveeereereeeroereeeeoooooooeoeoeoeosn 1
Hjzlpkrevende Har brug for vejledning eller hjeelp. .ooo.ovvovoeeeeceeeeeeeoeeceeeeso 0
4. Toiletbesgg Selvhjulpen Selvstendigt til og fra toilet/toiletstol, tage tgjet af og p4, tgrre sig
08 Vaske REBNAET. .......c.oveeiieeirieecteeeceeeeeeeee oo 2
Nogen hjzlp Kan tgrre sig selv, plus vasentlig del af :
af/pikledning, komme til/fra og vaske hender o
Athengig af hjelp  Kan ikke tgrre sig selv, og m4 have vejledning eller hjeelp til alt ..........0

5. Badning Selvhjulpen:  Kan selv komme ind/ud af badekar/bruser og vasker sig selv over det hele... 1
Hjelpkreevende Har brug for vejledning eller DIRID L, el B oo e o el 0

6. Mobilitet Selvhjulpen: Gér uden personstgtte ved indendgrs gang
indendgrs (gerne med stok, rollator eller andre ganghjelpemidler). ...........ooceevivvvrnnennn... 3

Let hjzlpkrevende Gér (indendgrs) med vejledning eller hjelp fra hgjest en utranet person 2
Meget hjzlp/kgrestol Feerdes i kgrestol uden hjlp (inklusiv komme om hjgrner og

igennem dgre); eller gang med stgtte af mere end en PEESON. <iuvvivisaininss 1
Kan slet ikke; Immobil (har brug for hjelp til kgrestol). ...........ocoorceerreroo 0

7. Trappegang

Selvhjulpen: Selvhjulpen pa trapper op og ned (barer selv eventuelt ganghjelpemiddel)......2
Hjelpkreevende: Har behov for vejledning eller personstgtte, hjzlp til at bere
ganghjelpemiddel el lign.

Kan slet ikke:  Kan ikke g8 P& trapper. ...ovceu.vveovvooeeeeeeeeoeeeoeooeooooooooo
8. Pikledning Selvhjulpen  Klarer alt selv, inklusiv knapper, lynlése, sngrreband osv..................... .2
Hjzlpkrevende Kan tage noget tpj pa selvstzndigt (ca halvdelen),
men har behov for vejledning eller hjzlp til knapper, lynlas osv. ....ccouvvrn. 1
Kan slet ikke  Afh@ngig af NIp .....covvvrovveveeeeroeeeeeeeeeeeeeesseeeoeoeoeoooooooooeooooo 0
9. Tarmkontrol Kontinent eller klarer selvsteendigt klysma eller lignende indenfor den sidste uge.................. 2

seneste uge

Lejlighedsvis ufrivillig affgring - (ca en gang om ugen),
og/eller behov for vejledning til klysma eller Hegnende.. ..cwinamsen e 1
Inkontinent eller far klysma af andre.

10. Blzrekontrol

seneste uge

Kontinent eller klarer kateter eller lignende uden hjelp (indenfor den sidste uge) .....................2
Lejlighedsvis urin inkontinent, hgjst én gang HagliB st oders e |
Inkontinent - eller skal have hjalp til katerer, poseiellerandet: .. vuuiminiim i 0

Sum (Max 20)

Denne variant af Barthel Index oprindelig publiceret i C. Collin, D. T. Wade, S. Davies, and V. Horne. The Barthel ADL Index: a reliability study.

Int.Disabil.Stud. 10 (2):61-63,

1988. Afgrensning efter Wade side 175-78 "Measurement in neurological rehabilitation”. Oxford Uni.Press. 2000 og

side 56-62 | "Measuring Health — a guide to rating scales and Questionnaires” af Mcdowell & Newell. 2nd ed. 1996 Oxf. Univ. Press.

Standardoverszttelse til dansk
Standardoversattelse udfart m

foretaget af J.Lauritsen og T.Maribo og afstemt med original efter tilbageoverszttelse og kommunikation med DT, Wade.
ed tilskud fra Danske Fysioterapeuters Forskningsfond og patientforlgb for hoftenzre frakturer Fyns Amt 2006.

Ref: Lauritsen J, Maribo T: Barthel-20 indeks, dansk standardoverszttelse 2007,
Udgivet som led i “Simpel Funktionsméling” Htp://www.ouh.dk/simpelfunktion og projekt Maleredskaber: Http://www.maaleredskaber.dk




MODIFICERET BARTHEL INDEX

Scoringsnegle

Personlig hygiejne.

1.

Patienten er ikke i stand til at deltage aktivt i den personlige hygiejne og er afhangig af hjzlp i

alle henseender.

1 Patienten er fuldsteendig afhengig af hjlp til at berste taender/gebis, rede hér, vaske
hander, vaske ansigt, og barbere sig eller leegge make-up.

Hjalp er nodvendig ved alle delaktiviteter i den personlige hygiejne.

1 Patienten kan méske gennemfore en eller to af de ovennazvnte aktiviteter.
Gennemgéende er det nedvendigt med hjalp til aktiviteter, som kreever flere krafter
end patienten har, ex. lesne gebis, barbering

Nogen hj&lp er nodvendig pd et eller flere trin i den personlige hygiejne.

1 Der behoves hjzlp til at legge make-up, til at vaske og terre den ene hand, til brug af
krefter ved tandberstning, til barbering under kinden og til at rede haret i nakken. Det
er nadvendigt konstant at give patienten stikord, for at aktiviteten kan gennemfores.

Patienten er i stand til selv at udfore den personlige hygiejne, men behever mindre hjelp for

og/eller efter aktiviteten.

1 Der behoves hjelp af sikkerhedshensyn for eksempel ved; isatning af el-stik i
stikkontakt, udskiftning/rensning af barberblad, varmt vand eller maske er der behov
for hjaelp til udjeevne udtvaeret make-up.

Patienten kan selv vaske hander og ansigt, rede hér, berste teender og barbere sig. Den mandlige

patient kan bruge en skraber/barbermaskine, men skal selv kunne skifte barberblad eller satte

barbermaskinen i stikkontakten, ligesom han skal kunne tage barbermaskinen frem fra skuffe
eller skab. Den kvindelige patient skal selv kunne leegge makeup, men skal ikke selv kunne
seette sit har.

1 Patienten kan uden hjzlp udfore alle aktiviteter i forbindelse med personlig hygiejne

uden sikkerhedsrisiko.

Tage bad.

3

Patienten er ude af stand til at deltage aktivt ved badning.

1 Patienten er fuldsteendig athengig af hjaelp ved badning / bad foretages ikke/ingen
kropsdele torres af patienten.

Hjalp er nedvendig ved alle delaktiviteter af badning.

1 Patienten behover hjlp og styring under hele aktiviteten. Er maske istand til at vaske



bryst og begge arme.
3. Hjelp er nadvendig enten ved forflytning til bad/bruser eller til at vaske eller torre sig; herunder
manglende evne til at feerdiggere en enkelt del pa grund af patientens lidelse.
1 Hjalp til vaskehandske, sabe, handklzde, vaskeklud, over- og/eller underekstremi-
teter er maske nedvendigt. Patienten kan have brug for stikord eller opsyn.
4, Opsyn er af sikkerhedsmeassige grunde nedvendig ved tilpasning af vandtemperatur eller ved
forflytning.
1 Badet kan tage mere end 3 gange s lang tid, som normalt. Hjelp kan vare nedvendig
til at arrangere; badetilbeheret, vandet etc.
5 Patienten kan tage kar- eller brusebad eller foretage etagevask. Patienten skal selv kunne
foretage alle trin ved den valgte badeform, uden at der er andre personer til stede.
1 Patienten kan bruge specielt udstyr/hjelpemidler; f.eks. svamp pa skaft til vask af ben
og fodder. Patienten er istand til at udfore alle delaktiviteter uden hjzlp, og mé bruge
op til den dobbelte tid til at gennemfere aktiviteten.

Spisning.
" Afhangig i alle henseender og ma mades.

1 Patienten kan kun tygge og synke maden, og hjelper ma tage maden pé ske/gaffel og
fore maden til munden. Ved sondemadning kraves maximal hjelp til tilfering af
ernzring, samt til tilslutning og rensning af udstyr samt regulering af mangden.

2; Kan bruge et spiseredskab, sedvanligvis en ske, men behover aktiv hjzlp under maltidet.

1 Patienten kan fore maden til munden, men hjzlperen pa anbringe maden pa
spiseredskabet.

3. Kan selv spise under supervision. Hjalp er pakravet ved tilknyttede opgaver, som f.eks. at

komme melk/sukker i teen, komme salt og peber pd maden, komme smeor pa brodet, dreje

tallerkenen eller andre tilretteleggende opgaver.

1 Patienten anbringer maden pa spiseredskabet, forer det til munden og spiser. Kan have
behov for hjzlp til at helde, drikke, dbne beholdere og/eller skzre kod, og med
anbringelse af slynge, orthose eller protese. Hjlp til tilretteleggelse er nodvendig.
Det kan vare nedvendigt med stikord eller opsyn ved risiko for fejlsynkning og for
hurtig indtagelse af maden.

4. Kan uden hjelp spise et anrettet méltid méske med undtagelse af at udskare ked, &bne en
malkekarton, et |ag osv. En anden persons tilstedevarelse er ikke nedvendig under spisningen.

1 Det tager leengere tid end normalt at spise. Der kan vaere bekymring for sikkerheden i

forbindelse med patienten evne til at synke, méske kraves der @ndring af madens
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konsistens, men der er ikke yderligere behov for hjlp.

5. Patienten kan selv spise fra en bakke eller et bord, hvis maden er indenfor rekkevidde. Patienten
kan selv tage forklade/serviet "assisstive devices" pa hvis nedvendigt, udskere maden og om
onsket tilsette salt og peber samt smeore bradet osv.

1 Patienten er i stand til at anvende ske, gaffel, kop, glas, sugerer, hjelpemidler, slynge,

- kan abne beholdere, skenke vaske og skare ked uden risiko. Hjelp er ikke

nedvendigt.
Toiletbesog.
L Fuldstzndig athangig af hjelp ved toiletbesog.
1 Patienten er afhaengig af hjzlp i alle henseender ved toiletbesog.
2, Hjelp er nodvendig i alle henseender ved toiletbesag.
1 Patienten kreever maximal hjzlp ved forflytning, af- og pakladning, brug af toiletpapir
og ved intimhygiejne.
3. Hjeelp kan vere nodvendig ved af- og paklaedning, forflytninger eller til at vaske hander.
1 Opsyn og hjelp med forflytning/balance er nedvendig, mens patienten vasker hander,
satter tojet, lyner bukser/nederdel op eller ned.
4, Opsyn er ngdvendig af sikkerhedsmassige grunde ved almindelig toilet. Om natten kan en

toiletsstol, kolbe eller bakken benyttes, men hjzlp er nedvendig til temning og rengering.

1 Det kan veare nodvendigt med opsyn af sikkerhedsmessige grunde og hjelp i
forbindelse med f.eks at raekke patienten toiletpapiret. Anvender méske toiletsstol om
natten. Det kan vare nodvendigt med tilskyndelse til eller stikord til at lokalisere
toilettet.

5. Patienten kan uden hjzlp ga pa toilettet, losne og lukke tajet, undgd tilsnavsning af tojet samt
bruge toiletpapir. Hvis nedvendigt kan patienten bruge et bakken, toiletstol eller kolbe om
natten, men ma selv kunne temme og rengere det.

1 Patienten losner tojet for han sztter sig pa toilettet, setter sig pa og rejser sig fra toilet,
terrer sig og satter tojet. Kan anvende nedvendigt udstyr som f.eks gribetang,

pakladningspind, lynlasgreb eller stottegreb. Holder balancen og er uden risiko for

fald.
Trappegang.
I Patienten kan ikke g pa trapper.
1 Trapper indebarer et helt trappeleb.
2. Hjzlp er nedvendig i alle henseender ved gang pa trapper, herunder hjelp ved brug af
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ganghjzlpemidler.

3. Patienten kan selv gé op og ned, men kan ikke bare ganghjelpemidler og behever opsyn og
hjlp.

4, I almindelighed er hjelp unedvendig. Til tider er opsyn nedvendig af sikkerhedsmaessige grunde
p.g.a. morgenstivhed, dndenod etc.

B Patienten kan selv ga sikkert op og ned ad et trappeleb uden hjelp eller opsyn. Patienten er i
stand til hvis nedvendigt at bruge gelender, stok eller albuestokke, og kan selv bringe disse med
op og ned ad trapperne.

Pikledning.

L Patienten er afhangig af hjzlp i alle henseender i forbindelse med pékledning og er ikke i stand
til at deltage ved denne aktivitet.

1 Patienten kan maske l&ne sig fremad/bagud, kan muligvis anvende sengehesten, kan
méaske stikke i et &erme eller trekke en traje om sig, men hjalperen kleder patienten
helt pa.

2. Patienten kan deltage i nogen grad, men er afhangig i alle henseender ved pakladning.

1 Patiente kra&ver maximal hjelp ved siddende pakledning. Patienten kan have en
sweathshirt pd og kan stikke armene ind i @rmerne, mens hjelperen mé trekke
sweathshirten over hovedet pa patienten. Patienten kan tage BH pd, men hjzlperen
lukker BH'en. Patienten kan maske hjzlpe til med at trakke i buksebenene, men
hjelperen ferdigger den nedre pakledning.

3 Hjelp er nedvendig ved af- og/eller piklaedning.

1 Hjxlp er nedvendig til at legge tojetfrem, til anvendelse af hjzlpemidler og til
pabegyndelse og gennemforelse af gvre og nedre af- og paklaedning.

4. Kun minimal hj&lp er ngdvendig til lukning af tej f.eks. knapper, lynlase, BH, sko osv.

1 Patienten kan have behov for hjzlp til at komme igang, men kleder sig selv af og pa.
Hjelperen henter evt. tajet fra skabet, hjzlper maske med ved pasatning af ortose
eller protese og kan hjelpe ved knapper, lukninger, lynlase, BH etc. Igangs&tning
og/eller stikord i forbindelse med razkkefelgen i delaktiviteterne kan vare nadvendig,
og pakladning kan tage op til 3 gange den normale tid.

5. Patienten er i stand til at klede sig af og p4, binde snereband, eller ifore sig, fastgore eller affore

sig korset eller skinne i folge instruktionen.
1 Patienten er istand til at hente tgjet, ifere sig, fastgere eller affore sig tojet, binde
snorreband, eller ifore sig, fastgore eller affore sig korset, skinne eller protese, i folge

instruktionen. Patienten klarer trusser, bukser, nederdel, balte, og stremper. Patienten
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klarer BH, rullekravesweather, lynlase, knapper og trykldse, og mé gerne anvende
velcro, lynlasgreb, pakledningspind,gribetang, strempepatager. Gennemfarer opgaven

indenfor rimelige tid.

Tarmkontrol.
1. Patienten er fakal incontinent.
1 Patienten ma baere ble eller absorberende bind.
2. Patienten har behov for hjzlp til at indtage passende stilling og til teknikker til fremme af
tarmbevagelser.
1 Trods hjelp kan patienten ofte have ufrivillig affering og er nedt til at bare ble/bind.
3. Patienten kan indtage passende stilling, men kan ikke anvende teknikker til fremme af

tarmbevaegelser, eller rengere sig selv uden hjzlp. Har ofte uheld. Hjzlp er nedvendig ved
incontinenshjzlpemidler s& som bind etc.
1 Patienten kan indtage passende stilling, men har af og til uheld, behover hjzlp til at
rengore sig og/eller til at placere incontinenshjalpemidler.
4. Patienten kan behove opsyn ved brug af stikpiller, lavement og har af og til uheld.
1 Faekal incontinens opstar sjaldent. Tilskyndelse, stikord og overholdelse af rutiner
med det formdl at sikre continens kan vare nedvendig.
5 Patienten har tarmkontrol og har ingen uheld. Kan bruge stikpiller eller tage et lavement, nér det
er nedvendigt.
1 Patienten kan viljestyret kontrollere tarmfunktionen og har ingen uheld. Kan evt.
bruge fingerstimulation eller facesblodgering, stikpiller, afferingsmidler, eller

lavement regelmassigt. Hvis patienten har en colostomi, vedligeholder han selv

denne.
Blzrekontrol.
1. Patienten er afhangig af hjalp til blarekontrol, er inkontinent eller har indsat kateter.
1 Patienten er mdske katheterbarer, er urinincontinent dag og nat, og er dagligt vad.
Hjzlpemidler s& som katheter og urinpose passes af hjzlper.
2. Patienten er inkontinent, men er i stand til at hjalpe til ved brug af et incontinenshjzlpemiddel.
1 Patienten behaver hjalp til at indtage passende stilling, men kan selv holde bakken
eller kolbe pé plads. Der behoves hjzlp til pasning af ekstern urinafledning, slange og
urinpose. Patienten er incontinent, men istand til at hjzlpe med pasatning af udstyret.
3. Generelt er patienten tor om dagen, men ikke om natten og behover nogen hjzlp med

hjzlpemidlerne.
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1 Patienten kan tomme bleren, men behaver hjlp til; at indtage passende stilling, til
udstyr, til bind og andre hjelpemidler. Kan placere penis i kolbe, holde ben fra
hinanden, is@tte eksternt katheter og er af og til incontinent. Det kan vare nodvendigt
med vejledning, stikord og opsyn.

4. Generelt er patienten ter dag og nat, men kan lejlighedsvis have uheld eller behover minimal
hjlp med et incontinenshjaelpemiddel.

1 Patienten kan have et uheld, hvis han ikke er hurtig nok eller ikke er istand til at finde
toilettet. Kan have behov for lidt hjeelp med tilrettelagningen og/eller hjalpemidlerne.
Har evt. behov for medicin for at bevare en fast rytme omkring blaretemning.
Tilskyndelse, stikord og overholdelse af rutiner med det formal at sikre continens kan
vere nedvendig.

5. Patienten kan kontrollere blaeren dag og nat og/eller er uathengig af hjzlp til et incontinens-
hjelpemiddel.

1 Patienten er uafhaengig, er continent, og selvhjulpen i brug af det nodvendige udstyr

og brug af medicin.Kan skifte bind, bleer, nar nedvendigt.

Gangfunktion.
1. Afhangig af hjelp ved mobilitet
1 Patienten kan ikke gi omkring. Ved forseg pa at g kraeves to hjzlpere.
2. Konstant tilstedeverelse af en eller flere hjelpere er nedvendig under gang.
1 Patienten kraever maximal hjalp for at gé.
3. Hjelp er nadvendig for at nd hjzlpemidler og/eller betjene dem. En person er nedvendigt for at

kunne hjzlpe.
1 Patienten behaver hjlp til at na hjeelpemidler og til at sikre en stabil stotte omkring
hjarner, over dertrin og over uj@vnt terreen, men er stand til at gé.

4. Patienten er uafhangig ved gang, men kan ikke g& 50 meter uden at hjzlp, eller opsyn er
nodvendig af hensyn til tryghed eller sikkerhed i farlige situationer.

1 Patienten kan behove stikord eller tilskyndelse, og mere end rimelig tid til at
tilbagelagge afstande.

5. Patienten ma hvis nedvendigt kunne beere skinner, dbne og lukke disse skinner, rejse sig op,
s&tte sig ned og placere de nedvendige hjelpemidler i position til brug. Patienten skal vaere i
stand til at benytte albuestokke, stokke eller et gangstativ og ga 50 meter uden hjalp eller opsyn.
1 Der er ingen risiko for fald eller omflakken. Patienten er selvhjulpen med gangstativ,

stok, protese, ortose, special sko etc.

Scor ikke gangfunktionen, hvis patienten er ude af stand til at ga og er trzenet til at betjene
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en kerestol.

Brug af kerestol (alternativ til gangfunktion)

1.
2.

Fuldsteendig athangig af hjeelp ved brug af kerestol.

Patienten kan selv kere korte afstande pa fladt underlag, men hjelp er nedvendig ved alle andre

faser af kerestolsbrug.

1 Hjeelper er nedt til at skubbe korestolen det meste af tiden. Hjalperen er desuden
specielt nodvendig ved 14s af bremse. justering af armlan og puder, kersel omkring
mabler, over kanter, lose tepper og ujavnt terran.

Tilstedeverelse af en person og konstant hjzlp er nedvendig ved placering af kerestol ved bord,

seng osv.

1 Patienten kan kore kerestolen, men behever hjelp til kersel hentil og omkring mebler
og pa arealer med begranset plads.

Patienten kan selv kere over normalt forekommende terren indenfor et rimeligt tidsrum .

Minimal assistance kan dog stadig vere nedvendig ved smalle pasager.

1 Af og til kan der vare behov for vejledning eller hjzlp til at kere pa areal med
begranset plads.

For at kere korestolen nathangigt skal patienten veere i stand til at kere om hjorner, vende, kore

stolen hen til bord, seng, toilet etc. Patienten skal vzare i stand til at kere stolen mindst 50 meter.

Skal ikke anvendes, hvis patienten er istand til at ga.

Forflytninger ved stol / seng.

1.

Ude af stand til at deltage i en forflytning. To medhjalpere er pakravet for at flytte patienten

med eller uden et mekanisk hjzlpemiddel.

I stand til selv at deltage, men maximal hjelp fra en person er nadvendig i hele forlobet.

Flytningen kraver hjzlp fra en anden person. Hjzlpen kan galde hvilken som helst del af

flytningen.

Tilstedeveerelsen af en anden person er pakravet enten for at skabe tryghed eller holde opsyn af

sikkerhedsmaessige grunde.

1 Kan placere glidebrat eller flytte fodstotte, placere kerestolen og lase bremserne. Der
kraeves minimal hjzlp.

Patienten kan sikkert komme hen til sengen i en Kerestol, lase bremserne, lofte fodstetter,

komme sikkert hen pd seng, lagge sig ned, komme op og sidde pa kanten af sengen, flytte

kerestolen og sikkert flytte sig tilbage i karestolen. Patienten skal vare uathangig i alle faser af
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denne aktivitet.

1

Hvis patientens kan gd: patienten gar hen til, satter sig ned og rejser sig igen fra en
normal stol, flytter sig fra seng til stol pa forsvarlig vis. Patienten kan ga hen til, gé i
og ud af bruse/karbad. Patienten kan evt. bruge et glidebrat, en lift, geleender eller
specielt seede. Patienten ma gerne bruge mere tid end normalt, men mindre end 3

gange den normale tid.
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Folgende tabel viser pd hvilken méde det Modificerede Barthel Index scores.

ADL-AKTIVITET UDE AF VZESENTLIG | MODERAT MINIMAL FULDSTZAN-
STAND TIL HIELP ER HJZELP ER HIZELP ER DIG SELV-
ATUDFORE | NODVENDIG | N@DVENDIG | N@ODVENDIG | HIULPEN
AKTIVITE-
TEN
PERSONLIG HYGIEIJNE 0 1 3 4 5
TAGE BAD 0 1 3 4 5
SPISNING 0 2 5 8 10
TOILETBESOG 0 9 5 8 10
TRAPPEGANG 0 2 5 8 10
PAKLEDNING 0 2 5 8 10
TARMKONTROL 0 2 5 8 10
BLEAREKONTROL 0 2 5 8 10
GANGFUNKTION/ 0 3 8 12 15
ELLER K@RESTOL* 0 1 3 4 5
FORFLYTNING STOL/ 0 3 8 12 15
SENG.

* scores kun, hvis patienten er ude af stand til at g4 og er trnet til at betjene en korestol.

Den folgende tabel viser patientens behov for hjalp.

KATEGORIER MBI TOTAL SCORE AFHZENGIGHEDSGRAD | ANTAL HIELPETIMER
PR. UGE.

1 - 0-24 TOTAL 27,0

2 25-49 VESENTLIG 23,5
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3 50-74 MODERAT 20,0
4 75-90 LET 13,0
5 91-99 MINIMAL <10,0

Oversat fra Surya Shah et al "New Guidelines for the Barthel Index Functions" af Lene Korsholm og Eva

Wahrens, Ergoterapeutforeningen 1996
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Appendix A

Modificeret Barthel Indeks

Spisning
0:___ Patienten er afhaengig i alle henseender og mé mades.
2:___ Patienten kan bruge et spiseredskab, szedvanligvis en ske, men behaver aktiv hjeelp under
maltidet.

5:___ Patienten kan selv spise under supervision. Hjalp er pakraevet ved tilknyttede opgaver, som fx at
komme maelk/sukker i kaffen/ teen, komme salt og peber pa maden, komme smar pa bredet, dreje
tallerkenen eller andre tilretteleeggende opgaver.

8:___ Patienten kan uden hjselp spise et anretiet maltid med undtagelse af at udskaere kad, dbne en
maelkekarton, et 1ag osv. En anden persons tilstedevaerelse er ikke ngdvendig under spisningen
(hermed menes, at patienten skal kunne spise selv, safremt maden er stillet frem).

10:___ Patienten kan selv spise fra en bakke eller et bord, hvis maden er indenfor raekkevidde. Patienten
kan gere brug af hjselpemidier, hvis nedvendigt, kan udskeere maden, smare brad og tilszette salt
og peber osv.

Forflytninger ved stol/seng

0:___ Patienten er ude af stand il at deltage i en forflytning. To medhjeelpere er pakraevet for at forflytte
patienten med eller uden mekanisk hjzelpemiddel.

3:___ Patienten er i stand til selv at deltage aktivt, men maksimal hjzelp fra en person er nedvendig i
hele forlgbet.

8:___ Forflytning kraever hjzelp fra en anden person, Hjaelpen kan gaelde hvilken som helst del af

forflytningen.

10:_ En anden persons tilstedevaerelse er pakraevet enten for at skabe tryghed eller for at holde
sikkerhedsmaessige opsyn.

15:__ Patienten klarer selv alle forflytninger fra stol til seng uanset hjzslpemiddel. Hvis kerestol anvendes

skal patienten kunne kgre hen til sengen og selv komme i seng uden personassistance.

Personlig hygiejne
0:___ Patienten er ikke i stand il at deltage aktivt i den personlige hygiejne og er afhaengig af hjeelp i alle

henseender.
1._ Hjzelp er ngdvendig ved alle delaktiviteter | den personlige hygiejne.
3:__ Nogen hjzlp er nedvendig pa et eller flere trin i den personlige hygiejne.
4:___ Patienten er i stand til selv at udfere den personlige hygiejne, men behgver mindre hjzelp for

og/eller efter aktiviteten.

5:___ Patienten kan selv vaske haender og ansigt, rede har, barste taender og barbere sig. Den
mandlige patient ma bruge en skraber/barbermaskine, men skal selv kunne skifte barberblad eller
seette barbermaskinen i stikkontakten, ligesom han skal kunne tage barbermaskinen frem fra
skuffe eller skab. Den kvindelige patient skal selv kunne lsegge make-up, hvis hun bruger dette.

Toiletbesog
0:___ Patienten er fuldstaendig afhaengig af hjzelp ved toiletbesag.

> Hjeelp er nodvendig i alle henseender ved toiletbesag. Patienten scorer 0 point, hvis patienten slet
“— ikke kan deltage men 2 point, hvis patienten kan hjaelpe lidt under vejledning.

5:__ Hjeelp kan veere nedvendig ved af- og paklaedning, forflytninger eller til at vaske haender.

, Opsyn er nedvendig af sikkerhedsmaessige grunde ved almindelig toiletbesag. Om natten kan en
— toiletstol, kolbe eller baekken benyttes, men hjzelp er nedvendig til temning og rengaering.

10:_ Patienten kan selv g4 pa toilettet, losne og lukke tejet, undga tilsnavsning af tojet samt bruge
toiletpapir. Hvis nedvendigt kan patienten bruge et baekken, toiletstol eller kolbe om natten, men
ma selv kunne temme og rengere det.

Tage bad/foretage »etagevask«
0:___ Patienten er ude af stand til at deltage aktivt ved badning.
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1. Hijeelp er ngdvendig ved alle delaktiviteter af badning.
3:__ Hijeelp er nadvendig enten ved forflytning til bad/bruser eller til at vaske og terre sig.

4: _ Opsyn er af sikkerhedsmeessig grunde ngdvendig ved tilpasning af vandtemperatur eller ved
forflytning.

5: __ Patienten kan tage kar- eller brusebad eller foretage »etagevask«. Patienten skal selv kunne
foretage alle trin ved den valgte badeform, uden at der er andre personer til stede.

Mobilitet: Der scores i enten »Gangfunktion« (inkluderer patienter med karestol til transport over laengere
afstande)
eller »Brug af kerestol« (kun patienter uden gangfunktion)

Gangfunktion
0:___ Patienten er afheengig af hjaelp til mobilitet.
3. Konstant tilstedeveerelse af en eller flere hjeelpere er ngdvendig under gang.

8: _ Hijeelp er ngdvendig for at na hjsslpemidler og/eller betiene dem. En person er ngdvendig for at
kunne hjeelpe.

12 Patienten er uafhaengig ved gang, men kan ikke ga 50 meter uden at hjeelp eller opsyn er
ngdvendig af hensyn til tryghed eller sikkerhed i farlige situationer. Gangredskaber og
hjeelpemidler ma anvendes.

15:__ Patienten er uafhaengig ved gang og kan ga mere end 50 meter. Gangredskaber og andre
hjzelpemidler (fx skinner m.m.) ma anvendes men patienten skal kunne dette uafheengigt.

Brug af kerestol
0:___ Patienten er fuldsteendig afhaengig af hjeelp ved brug af kerestol.

1:___ Patienten kan selv kere korte afstande pa fladt underlag, men hjzelp er nadvendig ved alle andre

faser af karestolsbrug.

3. Tilstedevaerelse af en person og konstant hjzelp er ngdvendig ved placering af karestol ved bord,

seng m.m.

4. Patienten kan selv kare over normalt forekommende terraen inden for et rimeligt tidsrum. Minimal

assistance kan dog veere ngdvendig ved smalle passager.

5. For at kere kerestolen uafhaengigt skal patienten veere i stand til at kere om hjgrner, vende, kare
stolen hen til bord, seng, toilet m.m. Patienten skal veere i stand til at kere stolen mindst 50 meter.

Trappegang
0:___ Patienten kan ikke ga pa trapper.
2:__ Hijeelp er ngdvendig i alle henseender ved gang pa trapper, herunder hjselp ved brug af
ganghjeelpemidler.

5: __ Patienten kan selv ga op og ned, men kan ikke beere ganghjeelpemidler og behgver opsyn og
hjeelp.

8:  lalmindelighed er hjselp ungdvendig. Til tider er opsyn nedvendig af sikkerhedsmaessige grunde.

10:___ Patienten kan selv ga sikkert op og ned ad trapper uden hjzelp eller opsyn. Patienten er i stand il
— hvis ngdvendigt — at bruge geleender, stok eller albuestok, og kan selv bringe disse med op og

ned ad trapperne.
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Pakiadning

0:___ Patienten er afhaengig af hjzelp i alle henseender i forbindelse med pakleedning og er ikke i stand
til at deltage i denne aktivitet.

2:___ Patienten kan deltage i nogen grad, men er afthaengig i alle henseender ved péklaedning.

5:___ Hjeelp er ngdvendig ved af- og/eller pékleedning.

8:___ Kun minimal hjselp er ngdvendig til lukning af taj, x knapper, lynlase, bh, sko m.m.
10:_ Patienten er i stand til selv at kleede sig af og pa.

Tarmkontrol
0:___ Patienten er affaringsinkontinent.

2:___ Patienten har behov for hjzelp til at indtage passende stilling og til teknikker til fremme af
tarmbevasgelser.

5. Patienten kan indtage passende stilling, men kan ikke anvende teknikker til fremme af
tarmbevaegelser, eller rengere sig selv uden hjeelp. Har ofte uheld. Hjzelp er ngdvendig ved brug
af ble.

8.___ Patienten kan behgve opsyn ved brug af stikpiller, lavement og har af og til uheld.

10:___ Patienten har tarmkontrol og har ingen uheld. Kan bruge stikpiller eller tage lavement, hvis det er
nedvendigt.

Blzrekontrol
0:___ Patienten er afhaengig af hjzelp til bleerekontrol, er inkontinent eller har indsat kateter.
2:____ Patienten er inkontinent, men er i stand til at hjzelpe til ved brug af et inkontinenshjzelpemiddel.

5:__ Generelt er patienten tar om dagen, men ikke om natten og behgver nogen hjeslp med
hjeelpemidlerne.

8:___ Generelt er patienten ter dag og nat, men kan lejlighedsvis have uheld eller behgver minimal
hjzelp med et inkontinenshjzelpemiddel.

10:___ Patienten kan kontrollere blzeren dag og nat og/eller er uafhaengig af hjzelp til et
inkontinenshjzelpemiddel.

Modificeret Barthel Indeks er en ADL-vurderingsskala som er udviklet af ergoterapeuter i Australien i 1984,

Den er udviklet til patienter med apopleksi og har vist sig ogsa at vaere velegnet til geriatriske patienter. Barthel

Indeks > 80: ingen eller ubetydelig funktionsnedszettelse, 50-79: let funktionsnedszettelse, 26-49: moderat
funktionsnedssattelse, <25: svaer funktionsnedszettelse.
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