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av lakarbedomning, franvaro av vardarens tro pa rehabilitering, franvaro av fallolycka
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Tausta. Fysioterapia on osa laadukasta idkkaiden pitkdaikaishoitoa. Suomessa fysiotera-
pian kaytostd, saatavuudesta ja saantiin yhteydessa olevista tekijoista pitkdaikaishoidossa
on niukasti tietoa. Tassa tutkimuksessa tuotettiin tietoa ndihin kysymyksiin.

Tutkittavat ja menetelmat. Tutkittavina olivat ne vahintdin 65-vuotiaat pitkaaikaishoi-
tod asia (N=13209), joiden hoitoyksikdssa oli kaytdssa Resident Assessment Instrument
Long-Term Care —mittari. Tutkimusdatana kaytettiin kevaalla 2012 THL:lle lahetettyja
tietoja. Otos koostui 2443 henkil6std, jotka asuivat yksikoissé, joissa oli fysioterapeutti
kéytettavissd. Fysioterapian vallitsevuus arviointihetkea edeltivien seitseman paivan ai-
kana ja sen saatavuus laskettiin. Saatavuuden yksikkona kaytettiin koko ajan ekvivalent-
tia (FTE)/100 hoitopaikkaa. Fysioterapian saatavuuteen yhteydessa olevat tekijat maari-
teltiin logistisen regressioanalyysin avulla.
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Tekijat, jotka lisasivat mahdollisuutta saada fysioterapiaa, olivat miessukupuoli, Kipu,
aivoinfarkti ja lonkkamurtuma. Saannin mahdollisuutta pienensivat vaikea kognition
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1 INTRODUKTION

Befolkningen i Finland aldras och andelen Gver 65-ariga manniskor kommer att stiga
fran cirka 17 % ar 2010 till cirka 26 % ar 2040 och till cirka 28 % ar 2060. Det fanns ar
2010 ungefar 941 000 over 65-aringar och det kommer ar 2060 att finnas ungefar 1
755 000 6ver 65-ariga (Finlands officiella statistik 2012 s. 4) och 463 000 &éver 85-ariga
personer (Finlands officiella statistik 2009 s. 1). | slutet av ar 2010 bodde 16 082 aldre
personer pa aldringshem, 6 675 pa serviceboende och 28 644 pa effektiverat servicebo-
ende (Institutet for halsa och valfard 2011a s. 10). Dartill omfattade langtidsvarden pa
héalsovardscentralernas baddavdelningar ca 7 600 Gver 65-ariga personer (Institutet for
hédlsa och vélfard 2011b s. 32). | Finland ar utgangspunkten att sa manga dldre manni-
skor som mojligt skall kunna bo i sitt hem i den bekanta omgivningen och leva ett me-
ningsfullt liv dar (Social- och halsovardsministeriet och Finlands kommunforbund 2008
s. 21). Gallande 75-ar fyllda personer ar malet anda att fem till sex % bor pa effektiverat
serviceboende och tre % pa alderdomshem eller halsovardscentralens langtidsavdelning
(ibid s. 30). Andelen 6ver 75-ar fyllda personer var i Finland i slutet av ar 2011 8,2 %,
d.v.s cirka 443 000 personer (SOTKAnet). | Finland finns det alltsd manga tiotusentals
aldre som bor pa institution eller serviceboende (Social- och halsovardsministeriet
2011bs. 15).

| det finlandska samhallet har debatten kring dldreomsorgen pa sistone gatt het. Det pa-
gar arbete for att forbattra de aldres situation. Social- och héalsovarsministeriets strategi
for social- och halsvardspolitiken definierar malet som “ett socialt hallbart samhalle, dar
manniskorna behandlas jamlikt, allas delaktighet sakerstélls och allas hdlsa och funkt-
ionsformaga framjas” (Social- och halsovardsministeriet 2011a s. 3). | strategiskriften
talas det om stora skillnader i vélfard och hdlsa mellan befolkningsgrupper och kon
samt att folkhdlsan forbattras bast om de samst lottades situation forbattras relativt sett.
Forebyggande arbete poédngteras (ibid s. 10-11). En av uppféljningsindikatorerna for
strategin ar funktionsformagan hos éver 75-ariga personer. (Social och héalsovardsmi-
nisteriet 2011b s. 22) Den nya aldreomsorgslagen, som trader i kraft inom ett ar, har sin
bakgrund i missférhallanden som upptackts inom heldygnsomsorgen for aldre. Lagfor-

slaget sager att social- och halsovardstjansterna for dldre skall vara av hog kvalitet, ratt
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tajmade och tillrackligt omfattande i forhallande till behoven. De aldres valbefinnande,
hélsa, funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen hand skall stodjas och deras

paverkningsmajligheter forbattras. (Regeringens proposition 160/2012)

De aldre, som ar beréattigade till langtidsvard, ar det pa grund av sjukdom eller skada
och har antingen langvariga eller bestaende nedsattningar av funktionsférmagan (Finne-
Soveri 2010 s. 76). Nedsattningarna rér manga dimensioner (Barredo 2008, Noro 2005a
s. 52-53). En god aldreomsorg dar mangprofessionell verksamhet, dér bl.a. fysioterapeu-
ter deltar. (Kivela 2006 s. 18) Rehabilitering och rehabiliteringsframjande vard kénne-
tecknar hogkvalitativ heldygnsvard (Social- och hélsovardsministeriet 2011b s. 25)
Verksamhetens centrala mal ar vard av sjukdomar, prevention, forbattring eller uppratt-
hallande av funktionsformaga, social delaktighet och livskontroll samt bedémning av
hjalpmedel och omgivning. (Kiveld 2006 s. 18) Varden av éldre styrs av manga etiska
principer, bl.a. dem om tillvaratagande av resurser, réttvisa, individualitet, delaktighet
och trygghet (Social- och halsovardsministeriet och Finlands kommunférbund 2008 s.
12). Varden pa institution skall vara klientcentrerad samt stodja alla aldres livskvalitet,
sjalvbestammanderatt och formaga att klara sig sjalv oberoende av funktionsformaga
(Luoma 2007 s. 7-8). Da den aldre behover precisionsrehabilitering ar det viktigaste
tajmingen av denna (Holma et al. 2002 s. 39). Enligt nationella vardrekommendationer
kan fysioterapi t.ex. vara en del av varden vid demens (Muistisairaudet: Kaypa hoito —
suositus 2010), efter hoftfrakturer (Lonkkamurtuma: Kaypé hoito —suositus 2011), vid
hoft- och knéartros (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito —suositus 2012), vid reu-
matoid artrit (Nivelreuma: Kaypd hoito —suositus 2009), efter stroke (Aivoinfarkti:
Kaypa hoito -suositus 2011) och vid forhindrandet av fallolyckor (Kaatumisten ja kaa-
tumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011). Fysioterapins effekter inom lang-
tidsvarden har studerats med avseende pa bl.a. ADL, styrka, flexibilitet, balans, allmén
fysisk kondition, sinnesstdmning och kognitivt status. Det finns evidens for att fysiote-
rapi forbattrar bade fysiskt och mentalt status hos boende inom langtidsvarden. (Forster
et al. 2009). Fysioterapiresursen ar anda ofta liten inom langtidsvarden, trots att trenden
verkar ha varit stigande under de gangna artiondena. Ar 1990 jobbade det 33 fysiotera-
peuter och ar 2001 60 fysioterapeuter pa de kommunala aldringshemmen i Finland (Sta-
kes 2003 s. 100). Enligt Institutet for halsa och valfard (2009) var siffran ar 2007 80 fy-
sioterapeuter per 393 kommunala aldringshem (Saarnio 2009 s. 84). Om fysioterapeut-
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resursen dr i denna klass kan inte alla dldre inom langtidsvarden omfattas av fysioterapi.
Detta innebéar att det maste ske prioriteringar gallande vem som ska fa fysioterapi och
vad fysioterapin skall besta av inom langtidsvarden for éldre. Forskare har forsokt iden-
tifiera faktorer for rehabiliteringsframgang inom geriatrisk rehabilitering for att skapa
modeller till hjalp for prioriteringen (Murray et al. 2005, Pereira et al. 2010, Singh et al.
2012, Unsworth 2001). Forutsagande faktorer for rehabiliteringsframgang har identifie-
rats, t.ex. lagre alder, problem med kontinens, mindre sociala kontakter, (llett et al.
2010, Murray et al. 2005), lag grad av depression, mera kognitiva nedsattningar i positiv
(Murray et al. 2005) och negativ (Landi et al. 2002) bemaérkelse, ldgre utgangsvérden pa
testresultat (Murray et al. 2005, Pereira et al. 2010) och franvaro av skoérhet (Singh et al.
2012), men forskarna har inte lyckats skapa modeller som har klinisk anvandbarhet.
Forskare har ocksa upptackt att personalen inte alltid vet vem de skall och nar de skall
hanvisa en boende till fysioterapi (Murray et al. 2005). Olika mé&nniskor (Cunningham
et al. 1999, Harding et al. 2010) och institutioner (llett et al. 2010) goér olika priorite-
ringar gallande ordination till rehabilitering. Prioriteringen &r inte entydig. A ena sidan
har prevention och uppbromsning av forlust av sjalvstandighet i ett tidigt skede ekono-
misk och livskvalitetsmassig inverkan hos den &ldre (Guralnik et al. 2002) A andra si-
dan har studier visat att personer, som i utgangslaget har haft de lagsta resultaten pa
matningar av t.ex. dagliga funktioner, kognitiv formaga, ganghastighet och balans &dnda
har fatt storst relativ nytta av rehabiliteringen (Murray et al. 2005, Pereira et al. 2010).
En viktig frdga som uppstar ar darmed vem det egentligen &r som far fysioterapi inom

langtidsvarden for aldre i Finland?

2 OJAMLIKHET | DET FINLANDSKA SOCIAL-, HALSO- OCH
SJUKVARDSSYSTEMET

| undersokingen Halsa 2000 fann man, att det finlandska hélso- och sjukvardssystemet

ar ojamlikt sett ur ett socioekonomiskt perspektiv. Personer med mera utbildning och

hogre inkomstniva utnyttjade i hogre grad halsogranskningar, screeningundersokningar,

tandvard och fysikalisk vard 4n 6vriga manniskor. Aven utnyttjande av l4kartjanster
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hade ett samband med socioekonomiska faktorer. Dessutom hade alder, civilstdnd och
typ av vardstalle samband med utnyttjande av hélso- och sjukvardstjanster. (Hakkinen
& Alha s. 90-91) Nar det galler fysioterapi hade 11 procent av den 18 ar fyllda befolk-
ningen anvant tjansten. Manniskor som var franskilda, som horde till de hogre inkomst-
och utbildningsklasserna samt ankor utnyttjade i hogre grad fysioterapi an 6vriga. Hal-
sovardscentralens tjanster utnyttjades i hogre grad av franskilda och dnkor medan pri-
vata tjanster utnyttjades av manniskor ur de hdgre inkomstklasserna samt gifta personer.
(Alha & Hakulinen 2006 s. 80) Nar det galler social- och halsovardsservice for aldre
utnyttjade kvinnor i hogre grad an mén regelbunden service d.v.s. hemservice, hem-
sjukvard, serviceboende, vard pa aldringshem eller langtidsvard pa halsovardscentralen
(Stakes 2003, s. 78).

3 LANGTIDSVARD FOR ALDRE | FINLAND

Langtidsvard for aldre innefattar institutionsvard, boendeservice och hemvard samt mel-
lanformer som dagverksamhet, nattvard och regelbunden intervallvard (Finne-Soveri
2010 s. 77). Detta arbete omfattar pa grund av materialvalet halsovardscentralernas

langtidsavdelningar och alderdomshem samt effektiverat och normalt serviceboende.

3.1 Langtidsvardens nivaer

Heldygnsvard och -omsorg for de aldre i Finland produceras i dagens lage pa tre nivaer:
halsovardscentraler, alderdomshem och effektiverade serviceboenden (Social- och hl-

sovardsministeriet 2011b s. 15). Anstaltvarden omfattar langtidsvarden pa halsocen-
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traler eller pa alderdomshem. Langtidsvard pa halsocentralens baddavdelningar kan dels

definieras som en halsovardstjanst baserad pa Halso- och sjukvardslagens 678:

Med sluten vard avses vard, behandling och rehabilitering pa vardavdelning vid sjukhus, halso-
vardscentral eller ndgon annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden eller under mot-
svarande forhallanden.

Dessutom &r langtidsvard pa héalsocentralens baddavdelningar aven institutionsvard

inom socialvarden enligt Socialvardslagens 248§:

Med anstaltsvard avses anordnande av vard, uppehélle och rehabiliterande verksamhet i sédan-
verksamhetsenhet inom socialvarden som lamnar fortlépande vard. Anstaltsvard ges den som &r i
behov av hjalp, vard eller annan omvardnad som inte kan ordnas eller som det inte dr &ndaméls-
enligt att ordna i hans eget hem genom utnyttjande av ngon annan socialservice.

Langtidsvard pa halsocentraler innebar att klienten fatt ett beslut om langtidsvard eller
att han har fatt vard i minst 90 dygn (Social- och hélsovardsministeriet och Finlands
kommunférbund 2008 s. 52).

Varden pa alderdomshem &r anstaltvard inom socialvarden (Social- och halsovardsmi-
nisteriet och Finlands kommunférbund 2008 s. 52). Den baserar sig pa den tidigare

namnda Socialvardslagens 24 §. Aven Socialvéardsforfattningens 11 § styr:

Vid anstaltsvard skall ges sddan behovlig rehabilitering, vard och omsorg som ar nédvan-
dig med tanke pa klientens alder och tillstdnd. Klientens livsmiljé skall dessutom savitt
mojligt ordnas sa att den ar trygg, hemlik och stimulerande samt tillika mojliggor ett pri-
vatliv och framjar klientens rehabilitering, initiativkraft och handlingsférmaga.

Anstaltsvard ordnas i &ldringshem [...].

Anstaltsvard kan ordnas i form av kortvarig eller fortgdende dag- eller nattvard eller dygnet-runt-

vard. | anstalterna kan dessutom ordnas verksamhet som stoder sjalvstandigt boende samt reha-

bilitering
Socialvardslagens 17 § sager, att kommunen maste sorja for boendeservice och anstalts-
vard. Det finns ingen officiell definition pa serviceboende. Folkpensionsanstalten har
godkéant enheterna som 6ppen vard och de boende betalar, i motsats till de boende pa
anstalt, skilt for boende och tjanster. Effektiverat serviceboende for &ldre &r enheter dar
personalen ar pa plats dygnet runt. Normalt serviceboende ar ytterligare en form av bo-
endeservice for dldre och har finns det inte nddvéandigtvis personal dygnet runt. (Social-
och halsovardsministeriet och Finlands kommunforbund 2008 s. 52) Strukturen for ser-

vicen har kontinuerligt forandrats under 2000-talet sa att tickningsgraden hos varden pa
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alderdomshem, halsovardscentralernas langtidsavdelningar och normalt serviceboende
har minskat, medan varden pa effektiverat serviceboende har 6kat (Institutet for halsa
och valfard 2011as. 10).

Det nuvarande systemet for heldygnsvard pa tre olika nivaer ar utmanande bade ur ett
funktionellt och ett administrativt perspektiv (Social- och halsovardsministeriet 2011b s.
15). Gransen mellan den service som de olika nivaerna producerar kan vara svardragen
och konstgjord (ibid s. 16) och pa de olika nivaerna far manniskor med réatt likartade
vardbehov vard (Social- och halsovardsministeriet 2011b s. 24). Heldygnsvarden ar mal
for utveckling och t.ex. Ik&dhoiva-arbetsgruppen har foreslagit en utveckling mot ett sy-
stem pa bara en niva dér individen inte behover flytta fran en niva till en annan utan

varden anpassas efter hans behov (ibid s.23).

3.2 Kannetecken for de aldre inom langtidsvarden

Orsaker till vardbehov dygnet runt & minnessjukdomar, stroke, depression, hoftfraktu-
rer, ensamhet och daligt fungerande sociala natverk samt begransningar i den fysiska
miljon i hemmet (Social- och héalsovardsministeriet 2011b s. 14). De aldre kan alltsa ha
kognitiva nedséttningar och fysiska nedséttningar (Barredo 2008, Noro 2005a s. 52-53)
samt psykosociala forluster, t.ex. forlust av kontroll, sjalvstandighet och familjerelation-
er (Barredo 2008). De boende inom langtidsvarden kannetecknas i Finland av hog alder,
medelaldern har varit 6ver 80 ar. Ungefar tre av fyra boende &r kvinnor. (Noro 2005a s.
49) De boende har bl.a. beteendesymtom och smarta. (Noro 2005a s. 55-58) Medelvard-
tiden har varierat mellan cirka tva ar pa halsovardscentral till cirka fyra ar pa normalt
serviceboende (Finne-Soveri 2010 s. 79). Forskning har visat att aldre med det storsta
vardbehovet finns pa halsovardscentralernas langtidsavdelningar och pa normalt ser-
viceboende de med det minsta vardbehovet. Dock finns det ocksa normala serviceboen-
den med valdigt utmanande Kklientstruktur (Noro 2005a s. 61) och dérmed &r grénsen

mellan vardtyperna inte sa klar.
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3.3 Resident Assessment Instrument Long-Term Care

Resident Assessment Instrument Long-Term Care, RAI-LTC, &r ett instrument som
mangsidigt kartlagger individens vardbehov och resurser samt ger information som sto-
der vardplaneringen. Dessutom kan man med hjélp av instrumentet bedéma vardkvalitet
och kostnader samt utveckla betalningssystem och vard. (Finne-Soveri et al. 2005 s. 22)
RAI-LTC har utvecklats i USA pa 1980-talet (Hawes et al. 1997, InterRAI, Noro et al.
2001 s. 3) och dess ibruktagande i Finland startade genom planering och utbildning ar
1999 och ett pilotprojekt ar 2000 (Noro et al. 2001 s. 3, Noro 2005b s. 27). Nar det gal-
ler 75 ar fyllda personer, omfattade RAI-bedomningen i Finland ar 2010 15 % av klien-
terna inom serviceboende, 16 % av klienterna inom effektiverat serviceboende, 34 % av
de boende pa alderdomshem och 30 % av patienterna pa halsovardscentralernas lang-
tidsavdelningar (Institutet for hélsa och vélfard 2012a). Nu anvands RAI-LTC i 18 lan-
der (InterRAI). Vardaren gor en RAI-bedémning av den aldre manniskans funktions-
formaga da denna hamnar inom varden och darefter atminstone var sjatte manad eller
tidigare om tillstindet forandras vasentligt (Vahakangas et al. 2012 s. 23). Bedémningen
baserar sig pa frageformularet Minimum Data Set, MDS (formularet finns t.ex. i Noro et
al. 2005 s. 191-209). Informationen matas in i ett dataprogram, som ger uppgifter om
individens funktionsformaga och riskfaktorer och dessa uppgifter anvander vardperso-
nalen och teamet i planeringen och beddomningen av varden och rehabiliteringen
(Véahakangas et al. 2012 s. 23-24). Informationen kan anvéndas nationellt for att be-
doma langtidsvardens kvalitet. Dessutom kan internationella jamforelser goras med
RAI-systemets information. (Noro et al. 2001 s. 1) RAI har enligt tidigare studier god
reliabilitet och validitet (Noro et al. 2001 s. 3).

Institutet for halsa och vélfard ar ett utvecklings- och forskningsinstitut, som ar un-
derstéllt social- och hilsovardsministeriet och vars uppgifter ar att ”framja valfard
och hdlsa, forebygga sjukdomar och sociala problem, utveckla social- och hélso-
tjansterna” (Institutet for hdlsa och vélfard 2012b). Institutet for hdlsa och valfard
samlar tva ganger om aret in RAlI-bedémningarna, som har gjorts pa olika hall i Fin-

land. Denna information analyseras och Institutet for hdalsa och valfard producerar
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information at anvandarna som kan anvandas i benchmarking. (Vahakangas et al.
2012 s. 24)

4 REHABILITERING INOM LANGTIDSVARDEN FOR ALDRE

God vard av den aldre forutsatter bedomning av den fysiska, kognitiva, psykiska och
sociala funktionsférmagan (Luoma 2007 s. 8). “Rehabiliteringen dr en systematisk och
mangomfattande, ofta langsiktig verksamhet som syftar till att hjélpa rehabiliteringskli-
enten att bemistra sin livssituation” (Statsradet 2002 s. 3). Rehabiliteringen och varden
skiljer sig med avseende pd metoder fastan gransen inte alltid ar klar och inte alltid be-
hover vara det. Klientens paverkningsmajligheter och delaktighet betonas. Rehabilite-
ringen har i allt hogre grad psykosociala och sociala element. (ibid s. 3) Det &r den
kommunala social- och hélsovarden som har huvudansvaret for de aldres rehabilitering
och denna skall inga i all 6vrig vard och service at de aldre (Statsradet 2002 s. 20-21).
Till exempel sager Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden i 7§-
9§ att en service-, vard-, rehabiliteringsplan eller dylikt skall utarbetas da socialvard
ges. Klientens 6nskemal skall beaktas och sjalvbestammanderatt respekteras och planen
skall goras i samfoérstand med klienten eller klienten och dennes lagliga foretradare eller
narstaende. Sipari (2008 s. 36) anvénder i sin doktorsavhandling termen “moniasiantun-
tijuuteen perustuva yhteistoiminta”, som i detta arbete fritt har Gversatts till samordning
baserad pa mangexpertis. Enligt detta synsatt ar aktorerna, som har kan tolkas som den
aldre, anhoriga och narstdende samt de professionella, jamstallda experter pa sina egna
omraden och skapar tillsammans verksamheten. Inom langtidsvarden kan faktorer som
kvalitet, de anhorigas och narstaendes asikter och vardteamen ha stor betydelse for var-
den och rehabiliteringen, da manga skora aldre inte kan formedla sina tankar och 6ns-
kemal (Taipale 2005 s. 3).

Geriatrisk rehabilitering behdvs for att forbattra funktionsformagan efter en akut sjuk-
dom eller skada och ocksa vid langvariga nedsattningar av funktionsformagan. Rehabi-

literingen kan ocksa vara av preventiv karaktar. (Pitkala et al. 2010 s. 438) | Finland har
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cirka 64 % av de aldre pa faciliteter inom langtidsvarden fatt rehabiliteringsframjande
vard. Denna definieras som rehabilitering eller uppratthallande verksamhet utford av
annan personal &n terapipersonal. Vardarens tro pa rehabilitering har haft signifikant
positivt samband med denna av typ vard. (Vahakangas et al. 2006) Det verkar inte fin-
nas publicerad information om fysioterapins prevalens inom langtidsvarden for aldre i

Finland.

4.1 Fysioterapins effekter inom langtidsvarden

Fysioterapeutens uppgift ar att framja och bibehélla befolkningens halsa, funktions- och arbets-
formaga samt att forebygga sjukdomar.

Fysioterapeuten stoder klienter i alla aldrar vid olika levnadssituationer och bidrar till att forbattra
livskvaliteten och finna den inneboende kraften hos sina klienter. Fysioterapeuten arbetar med in-
divider och familjer samt inom sammanslutningar. Fysioterapeuten samarbetar med klientens an-
horiga och andra narstéende och stoder deras medverkan i rehabiliteringen. (Finlands fysioterapeu-
ter 2009)

Sokningar kring evidens for fysioterapi och fysisk rehabilitering inom langtidsvarden
for &ldre har gjorts i Cochrane-databasen med de féljande sokorden: physiotherapy, re-
habilitation, aged, long-term care, nursing home, assisted living, dementia, stroke, hip
fracture och falls i olika sammansattningar. Fem artiklar som tangerade langtidsvard
togs med. Manga olika interventioner gallande fysisk rehabilitering, bl.a. traning av ko-
ordination och balans (Howe et al. 2011), 3D-traning (t.ex. tai chi, yoga, chi gong),
gangtraning, funktionell traning, styrketraning (Forster et al. 2010, Howe et al. 2011),
progressiv motstandstraning (Liu & Latham 2009), grupptraning, traning i sittande och
rorlighetstraning (Forster et al. 2010), hade ett samband med signifikanta forbattringar
gallande balansformagan (Howe et al. 2011), muskelstyrkan, nedsattningar och funkt-
ionella begransningar (Liu & Latham 2009), fysiskt och mentalt status (Forster et al.
2010) hos aldre. Cameron et al. (2010) konstaterade anda att det inte fanns evidens for
att fysisk traning som den enda interventionen hade effekt pa fallrisken hos personer
inom langtidsvarden. Forbes et al. (2008) kunde inkludera endast ett fatal studier i sin

oversikt om fysisk aktivitet och dess effekt hos ménniskor med demens. Det fanns otill-
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racklig evidens for att fysisk aktivitet hade effekt pa kognition, funktion, depressivt be-
teende och dddlighet hos ménniskor med demens. Det dar &nnu oklart vilken den opti-

mala traningsformen inom langtidsvarden ar.

4.2 Faktorer som ar associerade med fysioterapi i andra lander

Forskning kring prevalensen for och tillgangen till fysioterapi samt faktorer som ar as-
socierade med fysioterapi inom langtidsvarden (Bilaga 1) identifierades med olika kom-
binationer av de foljande sokorden: patient selection, provision, availability, charac-
teristics, prevalence, factors associated, prioritizing, aged, elderly, geriatrics, health ser-
vices for the aged, long-term care, nursing homes, physical therapy, physiotherapy, re-
habilitation. Sokningarna gjordes i oktober 2012 i databaserna PubMed, Academic Se-
arch Elite Ebsco, Ovid Medline och PEDro. Artiklar publicerade fran och med ar 1997
beaktades.

Studier pavisar att det finns stor variation i hur stor andel av de boende pa vardhem som
far fysioterapi/rehabilitering i olika lander. Prevalensen har i studier i olika lander varie-
rat mellan 10,1% och 67,3 % (Barodawala et al. 2001, Berg et al. 1997, Leemrijse et al.
2007, Murray et al. 1999, Murray et al. 2005). Variationen mellan de olika vardhem-
men i ett land var stor, andelen fysioterapimottagare per vardhem var t.ex. i Holland 35-
90 % (Leemrijse et al. 2007) och i England 3,9 - 35,7 % (Barodawala et al. 2001). Orsa-
ker till variationen géllande andelen méanniskor som mottog fysioterapi var typ av vard-
hem, den boendes ekonomiska situation, ledningens prioriteringar (Leemrijse et al.
2007) och den tillgangliga fysioterapiresursen (Barodawala et al. 2001, Leemrijse et al.
2007,). Ett nationellt betalningssystem och forandringar i detta paverkade ocksa utnytt-
jande av rehabilitering (Arling et al. 2000, Hutt et al. 2001, Murray et al. 1999). Yip et
al. 2002, Zinn et al. 2003) Faktorer, som pa individniva var associerade till mottagandet
av fysioterapi var rehabilitering som orsak till varden, vistelse pa somatiskt vardhem,

manga samtidiga diagnoser, manligt kon i bade positiv (Leemrijse et al. 2007) och nega-
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tiv bemarkelse (Berg et al. 1997), kortare vardtid (Berg et al. 1997, Leemrijse et al.
2007). Alder var associerat med terapier pa s& sitt att Gver 85-ariga personer hade
mindre sannolikhet att fa fysioterapi. (Arling et al. 2000, Berg et al. 1997, Harada et al.
2000) De som fick fysioterapi ansags i hogre grad ha rehabiliteringspotential &n de som
inte fick terapi (Arling et al. 2000, Berg et al. 1997). | USA forekom fysioterapi oftare
till foljd av en akut handelse (Berg et al. 1997). Tillgangen till fysioterapi har studerats i
Nederlanderna, dar 99 % av vardhemmen hade fysioterapi och FTE/100 vardplatser var
i medeltal 2.16 (de Boer et al. 2007).

Med andra ord har fysioterapi enligt forskning sin plats inom langtidsvarden for aldre.
Det verkar anda inte finnas publicerad information om hur stor del av de aldre inom
langtidsvarden i Finland som far fysioterapi och om vilka faktorer pa individniva som
har ett samband med mottagande av fysioterapi. Information om tillgangen till fysiote-
rapi inom langtidsvarden for aldre Finland verkar inte heller finnas. Darfor behovs
grundforskning som ger hanvisningar om nuléget och en bas for utveckling av fysiote-

rapin inom langtidsvarden for aldre personer.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens syfte var att producera ny kunskap om faktorer som &r associerade med utnytt-
jande av fysioterapi, om prevalensen for fysioterapi samt om tillgangen till fysioterapi
inom langtidsvarden for aldre i Finland.

Fragestallningarna ar foljande:
1. Hur stor del av de aldre inom langtidsvarden i Finland mottar fysioterapi?
2. Vilken ar tillgangen till fysioterapi inom langtidsvarden for éldre i Finland?
3. Vilka faktorer ar associerade med utnyttjande av fysioterapi inom langtidsvarden

for aldre i Finland?
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6 METOD

Populationen av intresse for studien var aldre manniskor inom langtidsvarden i Finland.
| detta arbete definierades aldre som 65-ar fyllda manniskor. Samplet (se tabell 1) best-
od av personer som hade fyllt 65-ar och som bodde pa alderdomshem, hélsovardscen-
tralens langtidsavdelningar, normalt serviceboende eller effektiverat serviceboende.
Dessutom bodde personerna pa enheter som anvande RAI-LTC —instrumentet och vars
RAI-LTC —bedémning hade insamlats av Institutet for halsa och valfard varen 2012.
Data till denna studie fanns i RAI-LTC —databanken, som Institutet for halsa och vélfard

forvaltar.

De till studien valda variablerna (Bilaga 2) var enskilda fragor ur MDS-formuléret,
RAI-matare som dataprogrammet ger och vardtiden. Den beroende variabeln var det
studerade fenomenet fysioterapi. RAI-LTC —instrumentet fragar i hur manga dagar och
minuter den boende har fatt fysioterapi under de gangna sju dagarna. | detta arbete
skapades den beroende variabeln som en dikotom variabel och de studerade delades in i
tva grupper — de som hade fatt fysioterapi och de som inte hade fatt fysioterapi. De obe-
roende variablerna &r presenterade nedan:

- Tidigare forskning har visat att bakgrundsfaktorer har samband med ut-
nyttjande av tjanster (Alha & Hakulinen 2006 s. 80, Hakkinen & Alha
2006 s. 90-91, Stakes 2003, s. 78) och darfor har kon, alder, civilstand,
utbildning, vardtyp tagits med.

- Inom langtidsvarden bor atgarder baseras pa bedomning av den totala —
fysiska, psykiska, sociala och kognitiva — funktionsformagan (Luoma
2007 s. 8)

- Vardplats, forandring i halsotillstand och tillstandets stabilitet, smarta,
alder, kon, fallolyckor och vardtid har i tidigare studier varit associe-
rade med fysioterapi (Bilaga 1) och valdes darfér med.

- Samverkan baserad pa mangsakkunnighet (Sipari 2008) och att fa sin
rost hord - formaga att uttrycka sig, ansvarsforhallanden, vardarens
tro pa rehabilitering, egen tro pa rehabilitering, lakarens bedomning

av halsotillstdndet
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- Vanliga orsaker till langtidsvard (Social- och halsovardsministeriet
2011bs. 14) - minnessjukdomar, stroke, depression, hoftfraktur, soci-

alt status

| studien anvandes ocksd verksamhetsuppgifter, som gallde fysioterapeutresursen pa
enheterna och som Institutet for halsa och valfard hade samlat in, for att belysa till-

gangen till fysioterapi inom langtidsvarden for aldre.

Studien &r en retrospektiv tvarsnittsstudie och en registerstudie. Deskriptiv statistik pre-
senteras gallande karakteristika hos samplet samt tillgangen till och prevalensen for fy-
sioterapi. Tillgangen till fysioterapi anges med mattet heltidsekvivalent (FTE)/100 bad-
dar. Genom binér logistisk regressionsanalys definieras faktorer som ar associerade med
fysioterapi och odds kvot (OR, odds ratio), 95% konfidensintervall (95% CI, confidence

interval) och signifikans (p-varde) presenteras.

6.1 Forskningsetiska fragor

De studerade manniskorna behover inte ge sitt samtycke da data fas endast ur ett regis-
ter utan en myndighet eller registerforare ger tillstandet (Informationscentret for regis-
terforskning 2012). For att fa tillgang till RAI-LTC —data, har skribenten ansokt om
forskningslov fran Institutet for halsa och vélfard. Nar man talar om rehabiliteringsom-
radets etik, avser man atminstone rattigheter, skyldigheter, nytta, det goda, rattvisa, jam-
likhet, frihet och ansvar (Airaksinen 2008 s. 111) Med detta arbete strédvar skribenten
efter att skapa en bas for fortsatt utveckling av fysioterapin for aldre. I bakhuvudet finns
de aldres rattigheter, social- och halsovardens skyldigheter, nytta, det goda och réattvisan
och darmed kan man siga att &ndamalet med studien ar gott. Skribenten forbinder sig
vid god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen 2002), d.v.s. arlighet, om-
sorgsfullhet och noggrannhet, andamalsenliga vetenskapliga metoder, 6ppenhet, respekt

for andra forskare, god planering, genomférande och rapportering. Skribenten har gjort
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en Overenskommelse med Institutet for hdlsa och valfard om ansvar, skyldigheter, rat-
tigheter och uppbevaring av material. Overlakare Matti Makela vid Institutet for halsa
och vélfard har gjort datakérningarna. Skribenten har darmed inte haft tillgang till ra-
data. Vidare har skribenten arbetat med RAI-LTC -datamaterialet och rapporterar resul-
tatet i en sadan form, att enskilda individer och institutioner inte gar att kanna igen.
Skribenten har forbundit sig till tystnadsplikt géllande mojlig kdnnedom om sekretess-
belagda uppgifter. Skribenten har ocksa férbundit sig till att en eventuell artikel endast
gors i samarbete med Institutet for hélsa och vélfard och att det anvdnda materialet i
detta skede inte anvands for annat andamal an masterarbetet. Institutet for hélsa och val-

fard bevarar forskningsmaterialet i fem ars tid.

7 RESULTAT

Data gallande 13209 personer pa 738 avdelningar inom langtidsvarden i Finland anvan-
des i studien for att definiera prevalensen for fysioterapi i hela populationen. | dvrigt
anvéandes data géllande 2443 personer pa 81 avdelningar, som i forfragan om verksam-
hetsuppgifter hade uppgett att de hade tillgang till fysioterapeut. Medeldldern hos dem
som fick fysioterapi var 82,8 ar och hos dem som inte fick fysioterapi 83,7 ar och 70,4%
av samplet var kvinnor. Pa halsovardscentralernas langtidsavdelningar bodde 50,9 %, pa
vanligt eller effektiverat serviceboende 18,2 % och pa alderdomshem 30,9 %. Karakte-

ristika hos samplet ar presenterat i tabell 1.
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Tabell 1. Karakteristika hos de aldre, som bodde pé avdelningar med fysioterapeutre-

surs, och fatt eller inte fatt fysioterapi, antal (%)




Verksamhetsuppgifter fanns géallande 342 (46,3%) av de 738 avdelningarna. Av dessa
hade 81 avdelningar uppgett att de hade tillgang till fysioterapeut. P4 avdelningarna
med fysioterapeutresurs var tillgangen till fysioterapi i medeltal fran 1,55 FTE/100
vardplatser pa alderdomshem till 2,34 FTE/100 vardplatser pa halsovardscentralernas

langtidsavdelningar.

Tabell 2. Tillgangen till fysioterapi enligt vardtyp

FTE/100 vardplatser, avd. med ft

Typ av langtidsvard Alla avdelningar ~ Avd. med verksamhetsuppgifter Avd. med ft-resurs  resurs

N=738 N=342 N=81 medelvarde variationsvidd
Serviceboende 351 124 22 2,17 0,49-7,81
Alderdomshem 270 134 27 1,55 0,33-10,49
Halsovardscentralernas
langtidsavdelningar 117 84 32 2,34 0,29-6,39

Prevalensen for fysioterapi inom populationen var 16,1%, d.v.s. 2130 personer fick fy-
sioterapi da RAI-bedomningen gjordes. Nar man endast beaktade de dldre som bodde pa
avdelningar som hade uppgett att de har tillgang till fysioterapeut (n=2443), var preva-
lensen 30,9% d.v.s. 775 personer (Tabell 1).

Vid den logistiska regressionsanalysen av faktorer som var associerade med utnyttjande
av fysioterapi gjordes tre iterationer med hela populationen (N=13209) och olika varia-
beluppséattningar. Av dessa hade modellen med alla variabler (se Bilaga 2) basta an-
passningsgrad. Dessutom gjordes en logistisk regressionsanalys med alla variabler med
data gallande endast de &ldre, som bodde pa enheter, som hade uppgett att de har till-
gang till fysioterapeut (n=2443). Pa detta satt fick man information om signifikanta fak-
torer i situationer da det de facto fanns fysioterapi pa avdelningen och det avgdérande
blev inte tillgangen till fysioterapeut. De faktorer, som hade signifikant association med
utnyttjande av fysioterapi pa avdelningarna med fysioterapeutresurs presenteras i tabell
3. Sammanfattningsvis kan sagas att manligt kén, smarta, stroke och hoftfraktur var po-
sitivt associerade med fysioterapi medan svart nedsatt kognition, ingen eller liten social
funktionsformaga, beteendesymptom, oférmaga att ansvara for sig sjalv, franvaro av
lakarbedomning, franvaro av vardarens tro pa rehabilitering, franvaro av fallolycka och

vardtid pa 6ver 1 ar var negativt associerade med fysioterapi.
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Tabell 3. Faktorer som var associerade med fysioterapi géallande de aldre (n=2443) pa

avdelningar som hade uppgett att de hade tillgang till fysioterapeut

Variabel OR 95% Cl p-véirde
Kon
Kvinna 1 (referens)
Man 1,35 1,06-1,71 0,0139

Kognitiv funktionsférmaga

Normal eller lindrig nedsattning 1
Svar nedsattning 0,68 0,48-0,98 0,0388
Beteendesymtom
Nej 1
Ja 0,69 0,55-0,87 0,0015

Social funktionsformaga
God initiativformaga/social aktivitet 1
Ingen eller liten initiativformaga/social aktivitet 0,55 0,40-0,74 0,0001

Ansvarsforhallanden

Sjalv 1
Férmyndare 0,59 0,36-0,97 0,0356
Familjemedlem 0,55 0,37-0,82 0,0036
Ingen 0,31 0,14-0,68 0,0037
Smarta
Nej 1
Ja 1,45 1,17-1,79 0,0006

Likarens bedomning av hilsotillstand
Ja 1
Nej 0,64 0,49-0,83 0,0009

Vardarens tro pa rehabilitering

Ja 1
Nej 0,58 0,46-0,73 <.0001
Stroke
Ja 1
Nej 1,4 1,05-1,87 0,0222
Hoftfraktur
Nej 1
Ja 4,35 2,46-7,70 <.0001
Fallolycka
Ja 1
Nej 0,55 0,43-0,69 <.0001
Vardlangd
<6 manader 1
1-2 ar 0,67 0,48-0,94 0,0196
Over 2 &r 0,55 0,41-0,75 0,0001
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8 DISKUSSION

Det har mig veterligen inte tidigare gjorts studier om prevalensen for och tillgangen till
fysioterapi inom langtidsvarden for aldre samt vilka faktorer som ar associerade med
utnyttjande av fysioterapi inom langtidsvarden for aldre i Finland. Denna studie visar att
kvinnor, personer som hade svara kognitiva nedsattningar, personer som hade tillbringat
en langre tid inom langtidsvarden, personer som hade svara nedsattningar i den sociala
funktionsformagan, personer som inte hade rapporterade fallolyckor, personer som inte
hade vardarens tro pa rehabilitering och personer som saknade en lakarbedémning var
underrepresenterande géllande fysioterapi. Prevalensen for utnyttjande av fysioterapi
var under de senaste sju dagarna vid beddmningstillféllet i hela populationen cirka 16 %
och pa avdelningar med fysioterapiresurs cirka 31 %. Tillgangen till fysioterapi varie-
rade mellan 1,55 FTE/100 vardplatser pa alderdomshemmen och 2,45 FTE/100 vard-
platser pa halsovardscentralernas langtidsavdelningar. Eftersom de avdelningar som inte
gav information om tillgangen till fysioterapeut exkluderades ur studien, kan man inte
generalisera fynden till langvardsavdelningar 6verlag i Finland. Daremot kan man pa
basen av resultaten ur studien diskutera situationen pa sadana avdelningar dar man vet

att det finns fysioterapiresurs.

Resultatet att man hade hogre odds &n kvinnor att fa fysioterapi da man korrigerat for
ovriga faktorer ar i enlighet med Lemriijse et al. (2007) men star i kontrast till Berg et
al. (1997). Orsaken till resultatet &r oklar och det krdvs mera forskning for att forklara

fenomenet.

Klienter med svara nedsattningar i kognitionen hade i denna studie mindre odds att fa
fysioterapi. Leemrijse et al. (2007) har ocksa kommit fram till att manniskor med de-
mens hade mindre sannolikhet att fa fysioterapi. | Berg et al. (1997) var fynden motstri-
diga. | denna studie hade dven de klienter som inte kunde ansvara for sig sjalv och de
med beteendestorningar mindre odds att fa fysioterapi. Oférmagan att ansvara for sig

sjalv har antagligen ett samband med nedsatt kognitiv funktion. Aven beteendesymp-
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tom — bl.a. depression, orolighet, aggressivitet, somnstorningar— har ett samband med
minnessjukdomar och kognitiva nedsattningar (Erkinjuntti et al. 2006). God social
funktionsférmaga var i denna studie associerad med hogre odds att fa fysioterapi. Aven
denna faktor kan ha ett samband med kognition. Studier har visat att personer med de-
mens har nedsatt social funktionsformaga. Personer med t.ex. frontotemporal demens
kan ha nedsatt social funktionsformaga pa grund av svarigheter att tolka andra manni-
skors kénslor, att ta beslut, att kdnna empati, att uppfatta sociala varningssignaler och att
styra sitt beteende. (Eslinger et al. 2011, Kipps et al. 2009, Lough et al. 2006, Shany-Ur
& Rankin 2011) Kognitionen, och faktorer kopplade till den, hade alltsa i denna studie
ett samband med minskad odds till fysioterapi. Det finns motstridig information om ef-
fekten av fysisk aktivitet och trdning hos ménniskor med demens. En del forskningar
har inte funnit att fysisk aktivitet har effekt pa kognition, funktion, beteende, depression
och mortalitet hos manniskor med demens (Brittle et al. 2009, Eggermont et al. 2010,
Forbes et al. 2008). Andra har funnit att fysisk aktivitet kan lindra t.ex. &ngslan och de-
pression (Edwards et al. 2008), forbattra kondition, fysisk och kognitiv funktionsfor-
maga samt positivt beteende (Heyn et al. 2004). Forskningen har inte varit av tillrackligt
hog kvalitet for att kliniska riktlinjer skulle kunna formuleras (Forbes et al. 2008). Dar-
for behdvs det mera hogkvalitativ forskning for att utreda om den ojamlika behandling-
en av manniskor med svart nedsatt kognition inom langtidsvarden ar berattigad och for
att kunna skapa kliniska riktlinjer for fysioterapi géllande dem. Trots att det inte finns
riktlinjer har forskning anda forsiktigt fort fram en tanke om att gruppverksamheter
inom langtidsvarden for dldre inte lampar sig for manniskor med svara nedsattningar i
funktionsformagan (Brittle et al. 2009, Forster et al. 2010) utan att for dessa personer

kunde individuell terapi fungera battre.

Oddsen att fa fysioterapi minskade i denna studie med 6kande vardtid. Detta stammer
Overens med andra studier (Berg et al. 1997, Finne-Soveri 2012 s. 139). En forklaring
till vardtidens negativa association med fysioterapi kan vara att manga dldre hamnar
inom langtidsvarden pa grund av minnessjukdomar och demens, vilka &r progredierande
tillstand som forsamras med tiden och som vi har sett minskar oddsen till fysioterapi
med nedsatt kognition. Det kan hdnda att fysioterapeuten ofta beddémer funktionsfor-
magan hos den nyinskrivne. Kanske gors en aktiv insats i borjan da den &dldre hamnar

inom langtidsvarden och darefter ger man kanske upp. Kanske har de professionella en
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tanke om att manniskorna inom langtidsvarden éanda bara blir samre och att dessa ju inte
kommer att aka hem langre. Inom langtidsvarden behover de professionella kanske i

hogre grad fokusera ocksa pa livskvaliteten vid sidan av funktionsférmagan.

Vardarens tro pa rehabiliteringen var i denna studie signifikant positivt associerad med
fysioterapi. Tidigare studier har kommit fram till samma resultat (Arling et al. 2000,
Berg et al. 1997). Forskning har ocksa funnit att personalen inte alltid vet vem de ska
hanvisa till fysioterapi och nar detta skall ske (Murray et al. 2005) Forskning har ocksa
ifrdgasatt vardarnas formaga att upptacka rehabiliteringspotential (Vahakangas et al.
2006). Detta kan vara ett problem inom langtidsvarden for aldre i Finland dar egenvar-
darsystemet ar utbrett. Egenvardaren har ett helhetsansvar éver klientens vard. | ett
finskt projekt (Vahakangas et al. 2012), dar man studerade vardarledd rehabiliterande
verksamhet inom langtidsvarden, skapade man pa basen av RAl-métare en rehabilite-
rings- och resursklassificering som skulle hjalpa vardarna att identifiera rehabiliterings-
potential. Resultatet var positivt, klassificeringen ledde till battre identifiering av pot-
ential. | projektet studerade man ocksa att olika former av multiprofessionellt arbete. |
den basta formen ingick fysioterapeuten i teamet. Fysioterapeuten och vardaren bedom-
de tillsammans klientens behov, stallde tillsammans upp mal och bestamde tillsammans
metoder samt bedémde tillsammans resultatet av varden. Fysioterapeutens deltagande
bidrog till optimalare bedémningar och traningsprogram, 6kning av vardarnas expertis
och mera ambitiésa mal. (Vahakangas et al. 2012 s. 68-69) Fysioterapeuten arbetade
mera med handledning av personalen & med individuell terapi. Detta &r ett nyare nar-
melsesatt som, om det far bredare fotfaste, bor beaktas i utbilningen av fysioterapeuter. |
projektet riktades terapipersonalens insats till de tva klasserna med mest resurser.
(Véhakangas et al. 2012 s. 68-69) Det kan ju tolkas vara i enlighet med ett forebyg-
gande perspektiv. Den tredje klassen, klienter med svara nedsattningar i ADL och kog-
nition, kan nog anda tiankas behova terapipersonalens insatser. Det kan handla om tra-
ning av gang, forflyttningar och vardagliga funktioner, hjalp med hjalpmedel, instrukt-
ioner gallande lagesvard, handledning i rorelseterapi for ledrorlighet och smartlindring
m.m. samt patientforflyttningsteknik for en sa aktiv vardag som majligt for klienten och
for en valmaende personal. Avdelningar kan ha anstallda fysioterapeuter eller beso-
kande fysioterapeuter. En besokande fysioterapeut deltar antagligen inte i det multipro-

fessionella arbetet pa samma sétt som en teammedlem och darmed vécks fragan om hur
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mycket anstéallningsforhallandena paverkar fysioterapins effektivitet? Studier pekar mot
att mangexpertis leder till battre vardprocesser, vardkvalitet och resultat (Boorsma et al.
2011, Martin et al. 2010, Zwarenstein et al. 2009) aven om de ocksa sager att mera

forskning i &mnet behdvs.

Personer, vars hélsotillstand hade blivit bedomt av lakare, hade storre odds att fa fysio-
terapi. Inom langtidsvarden av aldre kan lakarens roll bl.a. vara att sammanstélla den
medicinska historian, undersoka fysiskt, kognitivt och funktionellt status, bedéma reha-
biliteringspotential, delta i vardplanering, ansvara for den medicinska varden, diskutera
vardplanen med klienten eller anhoriga. (Zweig et al. 2011) Inom den Gppna langtids-
varden, serviceboende, har klienterna rétt att for fysioterapi som ges med lédkarremiss fa
ersattning av Folkpensionsanstalten. FOr remissen behdvs ett stallningstagande och en
insats av lékare. Detta kan vara en forklaring till varfor en lakarbedémning ger hogre

odds att fa fysioterapi.

Forekomst av smarta var i denna studie associerad med hégre odds att fa fysioterapi.
Smarta ar ett stort problem inom varden av de aldre. | denna studie hade 54,5% av de
aldre smarta och i andra studier har prevalensen for smérta varit 19-69% (Boerlage et al.
2008, Torvik et al. 2009, Torvik et al. 2010, Tosato et al. 2012, Tse et al. 2011, Walid &
Zaytseva 2009). Smarta ar associerat med livskvalitet och valmaende, aldre med smérta
har mera negativa kanslor (Torvik et al. 2010) och har i hdgre grad upplevelser ensam-
het och depression (Tse et al. 2011). Smérta &r ocksa positivt associerat med beteende-
symtom som vandring, motstand mot vard, vanforestallningar och forekomst av at-
minstone ett psykiatriskt symptom. (Tosato et al. 2012). Diagnoser som orsakar smérta
inom langtidsvarden for aldre ar enligt studier stroke, frakturer, myalgier och artriter,
angina pectoris (Torvik et al. 2009, Torvik et al. 2010) och kna- och hoftproteser (Tor-
vik et al. 2010) samt cancer (Torvik et al. 2009). Vanliga smértlokalisationer &r kn4,
rygg, axel och muskuloskeletala systemet (Tse et al. 2011). HOgre grad av kognitiva
nedsattningar har varit associerat med lagre grad av smarta (Torvik et al. 2009). Detta
kan bero pa att manniskor med svara nedsattningar i kognitionen kan ha svart att for-

medla sin smartupplevelse och darmed kan de eventuellt bli underbehandlade.
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Vissa faktorer som stroke, hoftfrakturer och fallolyckor som i nationella vardrekom-
mendationer dr “fysioterapiindikatorer”, hade i denna studie ett samband med hdéjda
odds till fysioterapi. Manniskor, som bor pa faciliteter med nagon form av vard, har for-
hojd eller sarskilt hog fallrisk (Pajala 2012 s. 10) Fallrisken &r sérskilt hog omedelbart
efter att manniskan har flyttat till en facilitet och darfor ar det viktigt att bedémningen
av fallrisken gors genast (ibid. s. 122-123). Fallolyckor kan bero pa inre faktorer sdsom
hog alder, kvinnligt kon, sjukdomar (t.ex. stroke, depression, minnessjukdomar), medi-
cinering, balans- och gangsvarigheter, nedsatt muskelstyrka eller yttre faktorer, som
handlar om omgivningen och dess trygghet. Fysioterapeuten &r en vésentlig person i
bedoémningen av fallrisk da den sa gott som alltid innehaller bedomning av rorelsefor-
magan. (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyn fysioterapiasuositus 2011). Med
mangdimensionella interventioner, dar motion alltid ingar, kan man minska fallrisken
med 40% (Pajala 2012 s. 123) Hoftfrakturer kan vara ett resultat av fallolyckor. Kostna-
derna for det forsta arets vard vid en hoftfraktur ar narmare 20 000 euro (ibid. 14) och
paverkan pa individens livskvalitet ar stor. Darfor ar det forebyggande atgarderna vik-
tiga. De flesta hoftfrakturer sker pa vardhem eller pa sjukhus (Pajala 2012 s. 12). Enligt
den nationella vardrekommendationen (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito —suositus 2011)
ska fysioterapi vara en del av varden efter hoftfrakturer. Vardrekommendationen nam-

ner anda inte specifikt fysioterapi inom langtidsvarden.

Efter en stroke behdver manniskan mangprofessionell vard. Fysioterapi skall vara en del
av denna i det akuta skedet och mgjligtvis dven senare (Aivoinfarkti: Kéypa hoito -
suositus 2011).

Prevalensen for fysioterapi inom langtidsvarden i Finland var 16,1%. Denna &r mycket
lagre &n t.ex. pa vardhem i Nederlanderna, 67%, (Leemrijse et al 2007) och hogre an i
England,10%, (Barodawala et al. 2001). Detta kan delvis bero pa skillnader i varden for
aldre i olika lander. T.ex. pa vardhem i Nederlanderna finns bade rehabiliterings- och
langtidsavdelningar (Leemrijse et al. 2007) och fran rehabiliteringen har enligt Ribbe et
al. (1997) tidigare hemforlovats en tredjedel av klienterna efter i medeltal en 1,4-arig

vistelse. | Nederlanderna finns det fysioterapiresurs pa 99% av vardhemmen (de Boer et
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al. 2007). Tillforlitliga uppgifter och hur manga avdelningar i Finland som har fysiote-
rapiresurs finns inte. | Finland har enligt grova berakningar 300 klienter pa alderdoms-
hemmen och effektiverat serviceboende samt 1200 klienter fran halsovardscentralernas
langtidsavdelningar arligen hemforlovats till hemvard eller normalt serviceboende (Sta-

kes 2003 s. 77) och dessa andelar & mycket mindre an andelen i Nederlanderna.

Prevalensen for fysioterapi pa avdelningar, som har uppgett att de har fysioterapiresurs,
var i denna studie 30,9%. Man kan dra den kanske sjalvklara slutsatsen att férekomst av

fysioterapiresurs pa en avdelning leder till att en storre andel klienter mottar fysioterapi.

Tillgangen till fysioterapi pa avdelningar med fysioterapiresurs var i denna studie pa
alderdomshem 1,55 FTE/100 vardplatser, pa serviceboende 2,17 FTE/100 vardplatser
och pa halsovardscentralernas langtidsavdelningar 2,34 FTE/100 vardplatser. Till-
gangen till fysioterapi pa serviceboende kan jamféras med tillgangen i Nederlanderna
som har varit 2,16 FTE/100 vardplatser (de Boer et al. 2007). Siffran &r hogre pa halso-
vardscentralernas langtidsavdelningar och lagre pa alderdomshemmen. Vard pa halso-
centralernas langtidsavdelningar kan sagas vara bade sjuk- och halsovardstjanst och so-
cialvardstjanst. | Finland fanns det ar 2009 drygt 8000 sysselsatta fysioterapeuter av
vilka 90,5% jobbade inom sjuk- och halsovarden mot 9,5% inom socialvarden. Fysiote-
rapin verkar alltsa ha ett starkare fotfaste inom sjuk- och halsovarden an inom social-
varden over lag. Andelen fysioterapeuter inom socialvarden har 6kat med 1,4 procen-
tenheter aren 2000-2009 och darmed verkar trenden vara stigande. (Institutet for héalsa
och valfard 2012c s. 8) Pa halsovardscentralernas baddavdelningar finns aktiv rehabili-
teringsverksamhet och det kan handa att den kulturen paverkar det faktum att fysiotera-
piresursen ar storre ocksa inom langtidsvarden pa dessa institutioner. Pa halsovardscen-
tralernas langtidsavdelningar finns normalt de aldre, som har de storsta nedsattningarna
i funktionsformagan. (Noro 2005a s. 61) Da prevention betonas i strategin for social -
och hélsovardstjanster (Social- och hélsovardsministeriet 2011a s. 10-11) verkar det
avigt att fysioterapiresursen ar storst dar funktionsférmagan ar samst. I en kanadensisk
studie har en 6kning i fysio- och ergoterapiresursen fran 1 FTE/200 vardplatser till 1

FTE/50 vardplatser lett till positiva forandringar i de aldres funktionsformaga och till
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inbesparingar i varden pa upp till 283 dollar/vardplats/ar (Przybylski et al. 1996). Till-
gangen till fysioterapi pa alderdomshemmen i denna studie var mindre an 1 FTE/50
vardplatser. Detta vacker fragan om det dven i Finland kunde vara kostnadseffektivt att
oka fysioterapiresursen inom langtidsvarden, for att pa detta sétt stoda de dldres funkt-
ionsformaga? Funktionsformagan hos de &ldre, som bor pa alderdomshem eller service-
boende i Finland, férsaimras snabbare och forbattringar i den sker mera séllan &n i jam-
forda lander. Uppratthallandet av de aldres funktionsformaga ar en aktuell utmaning

inom varden. (Institutet for halsa och valfard 2012d)

Denna studie gav svar pa fragestallningarna. Studien har sina styrkor och svagheter.
Med logistisk regression forsoker man bland manga forklarande faktorer hitta dem som
forklarar ett fenomen bast och forsoker skapa en matematisk modell av verkligheten
(Metséamuuronen 2006 s. 670). Denna analysmetod lampar sig val for fragestallningen
om faktorer som &r associerade med utnyttjande av fysioterapi. Det kdnns meningsfullt
att kunna utnyttja existerande register till forskning ur ett nytt perspektiv. RAI-LTC -
data finns gallande ett stort antal personer, vilket &r en styrka. Det kan ocksa vara pro-
blematiskt darfor att ett stort sampel lattare ger signifikanta samband i analyser. Inform-
ationen som RAI-LTC ger om fysioterapi ar valdigt ytlig, den séger ingenting om fysio-
terapins innehall. I RAI-LTC —instrumentet géller fragan utnyttjande av fysioterapi un-
der de gangna sju dagarna. Det finns en risk att en person fatt fysioterapi en gang under
ett halvt ar och just den gangen registreras. Nagon annan, som regelbundet far fysiote-
rapi, kan igen ha haft paus just den veckan. Data som skapas kan alltsa vara utsatt for

slumpen.

Denna studie var en tvérsnittsstudie. Med RAI-LTC -materialet kunde man i framtiden
ocksa gora longitudinella studier och studera forandringen hos fysioterapimottagarna

over tid eller studera faktorer som paverkar terapiintensitet.
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Tabell 4. Slutledningar

- Utnyttjandet av fysioterapi inom langtidsvarden i Finland &r inte jamlikt.

- Kvinnor &r underrepresenterade nar det galler fysioterapi inom langtids-
varden for aldre. Orsaken ar oklar och det behdvs studier for att for-
klara fenomenet.

- Svart nedsatt kognition minskar oddsen att fa fysioterapi. Det finns inte
evidens for att fysioterapi ar effektivt for denna klientgrupp men sam-
tidigt inte heller evidens for att det inte &r effektivt. Det behdvs mera
forskning for att klargora effekten av fysioterapi gallande personer
med minnessjukdomar och demens, for att skapa riktlinjer for fysiote-
rapin for denna klientgrupp och for att for att klargéra vad fysiotera-
pin for denna klientgrupp majligtvis skall besta av — Konsulterande
verksamhet? Individuell terapi? Gruppverksamheter?

- Uppratthallandet av de aldres funktionsférmaga inom langtidsvarden i
Finland behdver utvecklas. Fysioterapeutens roll och det multipro-
fessionella samarbetet behdver utvecklas. En viktig uppgift for fysio-
terapeuten kan vara att hjalpa vardpersonalen att identifiera rehabi-
literingspotential hos de aldre.

- Manga enheter saknar tillgang till fysioterapeut. Framtida studier kunde
utreda huruvida fysioterapi kunde bidra till forbattrad funktionsfor-
maga pa enheterna och vilken kostnadseffektiviteten blev. Detta
skulle bidra till skapandet av riktlinjer for fysioterapi inom langtids-
varden.

- Vissa fysioterapiindikationer sasom stroke, smarta, fallolyckor och hoft-

frakturer var beréattigat associerade med hogre odds att fa fysioterapi.
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BILAGA 1. Forskning kring faktorer som ar associerade med fysioterapi

och rehabilitering samt fysioterapins prevalens inom langtidsvard for

aldre

Forskare och

syftet med studien

Material och metod

Resultat

Arling et al. 2000

Att  beskriva faktorer

som &r associerade med
(fysio-,

talterapi) och terapiin-

terapier ergo-,

tensitet samt resultat
inom 90 dagar gallande
dod

fortsatt vistelse p& vard-

utskrivning, eller

hem

Tvérsnittsstudie 04/1995-03/1996. Va-
riabler ur MDS data gallande &ldre
(60+), som ansags ha rehabiliterings-
potential, p& 105 vardhem i South Da-
kota.

N=1419

ANOVA, logistisk regresion, ordinary
least regression, polytomous regres-
sion,

model chi-square, pseudo R-

square

70% av samplet, d.v.s av ménniskorna med
rehabiliteringspotential, fick fysioterapi. Me-
dicare som betalare, hoftfrakturer, annan frak-
tur, stroke, Parkinsons sjukdom, artrit, kon-
trakturer, franvaro av cancer och uppkastning-
ar, den aldres och personalens férvantningar
pa rehabilitering hade signifikant association
med terapier. Medicare som betalare, alder,
cancer och annan fraktur hade signifikant
association med terapiintensitet. Gifta manni-
skor, Medicare som betalare, daglig smaérta,
intensiv terapi var signifikant associerat med
utskrivning medan stroke, kognitiva nedsatt-
ningar, nedséttningar i mobilitet hade mindre
sannolikhet till utskrivning. Ménniskor med
moderat/intensiv terapi eller rehabiliterings-
framjande vard hade lagre morbiditet medan
Medicare som betalare, nedsdttning av ADL,
daglig smérta, cancer, lungsjukdom, feber,
hjartinsuffissiens hade hdgre morbiditet.

Barodawala et al. 2001

Att kartlagga hur manga
aldre  maénniskor  pa
vardhem som far fysio-
och ergoterapi, som har
fatt det under de gangna
6 manaderna, hur remit-
teringen sker, hur myck-
et traningsklasser, hur
mycket undervisning och
traning i rehabilitering at

personalen.

Postad enkat till stratifierat proportion-
ellt randomiserade vardhem i England,
Skottland och Wales

N=400 (vardhem), effektivt sampel
N=355

Frekvenstabell

Svarsprocent 97%. Totalt antal berérda mén-
niskor 10 518, median 35 invanare per vard-
hem. P& majoriteten av vardhemmen, 206 st
(75%) remitterades invanarna till fysioterapi
av lakaren. 25% av vardhemmen hade regel-
bundna besok, 1-4 sessioner per vecka, av
utomstéende fysioterapeut. 18% av hemmen
betalade privat for fysioterapin, 7% av hem-
men fick fysioterapin betalad av National
Health Services och nagra hem hade tillgdng
till fysioterapi bade privat och via NHS.
10,1% av maénniskorna hade fysioterapi och
hemmen med privat ft hade hégre andel fysio-
terapimottagare. Ergoterapi hade 3,3% av

manniskorna. Ca 2/3 av hemmen hade tra-




ningsklasser atminstone en gang i veckan och
av hemmen med privat fysioterapi %. 1 82%
av hemmen hade personalen deltagit i under-
visning eller tréning i rehabilitering under det
gangna dret.

Berg et al. 1997

Att studera prevalensen
gallande fysio- och er-
goterapi i véardhem i
valda l&nder och besk-
riva karaktéristika for

boende som far terapi

Tviérsnittstudie. Data grundat pd& MDS
géllande alla invanare pa vardhem i sex
stater i USA (N=273491), Képenhamn
(N=3451), Reykjavik (N=1254), valda
stéllen i Italien (N=1089) och Japan
(N=1255)

Frekvenstabell, case-mix

Prevalensen for terapi var 31% pa Island, 30%
i Japan, 23% i Danmark, 14% i Italien och
11% i USA och de flesta fick fysioterapi. |
Italien fick en mindre andel mén terapi. | alla
lander har en mindre andel 85+ -aringar fatt
terapi. I USA var terapimottagarna oftare
nyligen intagna eller intagna fran sjukhus och
de hade oftare varit med om en akut handelse
(fallolyckor, ledsmérta, fordndring i Kliniskt
status). | dvriga lander var terapimottagarna
stabilare. Terapimottagarna ansags oftare ha
rehabiliteringspotential. Manniskor med ned-
satt ADL men god kognitiv funktion fick
oftare fysioterapi &n ovriga, pa Island fick
dock ménniskor med kognitiva nedséttningar
oftare fysioterapi.

de Boer et al. 2007

Att kartlagga tillgangen
till terapier i vardhem
samt  terapitillgdngens
association med karakta-

ristika hos vardhemmen

Strukturerad survey-undersdkning per
telefon géllande somatiska eller soma-
tiska/psykogeriatriska vardhem i Ne-

derléanderna.
N=100 (vardhem)

Deskriptiv  statistik, multipel lineédr
regression, heltidsekvivalent(FTE)/100

baddar

Svarsprocent 88%. Fysioterapi fanns tillgang-
ligt pd 99%, ergoterapi pd 93%, talterapi pa
92% och naringsterapi pa 88% av vardhem-
men. Det fanns storst tillgang till fysioterapi,
medelvdrde 2.16 FTE/100 baddar och minst
till ndringsterapi, medelvérde 0.18 FTE/100
baddar och tillgangen varierade mellan olika
vardhem. Tillgdngen till fysioterapi var inte
associerad med studerade faktorer. Tillgangen
till ergoterapi var associerad med dagverk-
samhet och strokeenhet. Tillgangen till talte-
rapi var associerad med somatiskt vardhem
och dagverksamhet. Vardhem med poliklinik
verksamhet var associerade med néringste-
rapi. Den totala tillgngen till terapier var
associerad med “hospital replaced care” d.v.s.
vard p& vardhem efter sjukhusvard t.ex. vid
hoftfraktur.

Harada et al. 2000

Secondary analysis gédllande méanniskor
med hoftfraktur med data fran Medi-

Utnyttjande av fysioterapi paverkades av de-

mografiska och kliniska karaktaristika sésom




Att analysera monster
gallande utnyttjandet av
fysioterapi pad sjukhus
och pa vardhem vid hoft-

fraktur

care
N=187990

Deskriptiv statisktik, univariata och
bivariata analyser, chi-square, least-
squares regression, logistisk regression,

OR, 95% CI, Huberization

alder, ras och typ av operation. Det finns
ojamlikhet i utnyttjandet av fysioterapi hos
olika subgrupper, t.ex. aldre (85+) och svarta.

Hutt et al. 2001

Att utvdrdera effekten
som “prospective pay-
ment system”(PPS) har
pa utnyttjande av terapi
och utskrivning

Kvasiexperimentell studie géllande
forandring i utnyttjande av terapi mel-
lan pre-demonstration (1994) och de-
monstration (1997) och utskrivning
fran vardhem som horde och inte horde
till PPS. MDS-data géllande ménniskor
pa 18 vardhem som horde och 17 som

inte horde till PPS i fem stater i USA

N=2067

Méngden terapi till de bést fungerande patien-
terna Okade i faciliteter med PPS men sanno-
likheten for utskrivning 6kade inte.

Leemrijse et al. 2007

Att undersoka hur manga
boende pa vardhem som
mottar fysioterapi, fak-
torer som &r associerade
med fysioterapi samt
faktorer som péverkar
variationen géllande
fysioterapi mellan indi-

vider och vardhem

Tvérsnittstudie. Data, géllande méanni-
skor alder 55+ (medelalder 81,53 &r) pa
15 vardhem (rehabilitering eller lang-
tidsvard) i Nederlanderna, som erholls
genom strukturerade intervjuer med
lakare/fysioterapeut inklusive enkét
baserad pd MDS som fylldes i av fors-

karen.
N=600

Multilevel logistic regression, multi-
level linear regression

404 aldre (67,3%) fick fysioterapi. | medeltal
fick 69% av de boende pa ett vardhem fysiote-
rapi (min-max 39%-93%). Faktorer signifi-
kant positivt associerade med fysioterapi var
pa individnivd avdelningstyp (rehabilitering
och somatiskt vardhem i motsats till psykoge-
riatriskt vardhem dar dementa ofta bodde),
manligt kdn, komorbiditet. Ju langre den &ldre
varit pd vardhem, desto mindre sannolikhet
for fysioterapi. Den tillgangliga fysioterapire-
sursen var associerad med fysioterapi, ju flera
ft:n, desto stérre sannolikhet att fa fysioterapi.
Mangden fysioterapi skiljde sig inte signifi-
kant mellan vardhemmen. Faktorer som var
associerade med intensivare fysioterapi var
avdelningstyp (rehabilitering) och totalprotes-
operation, nedsattningar framst i mobilitet och
egenvard (kontra andra nedsattningar). Ko-
morbiditet har ett negativt samband med
méangden fysioterapi.

Murray et al. 1999

Retrospektiv trendanalys av administra-

50,5% fick rehabilitering, medelvérdet for




Att beskriva férandring-
en av terapitjanster i
vardhem under en period
av Okade Medicarebetal-

ningar

tivt data gallande nyligen intagna pa
vardhem i Ohio ar 1994 och 1995.

N=52 705

Logistisk regression, lineér regression, t
test

total terapitid var 412 min/vecka och 53% var
fysioterapi, 37% ergoterapi och 10% talterapi.
Den vanligaste terapiméngden var i kategorin
180-300 min/vecka. Terapimottagarna 6kade
med 2,2% varje kvartal och mangden terapi
Okade med 6,4 minuter per kvartal. Ergoterapi
Okade mest och talterapi minst. Vid baslinjen
erbjod storre, urbana vardhem terapier at en
stdrre andel intagna an 6vriga och dessa plus
vinstdrivande hem erbjod mera terapi. Den
aldsta kvartilen fick mindre terapi &n 6vriga.
Overlag, med undantag av de minsta, rurala,
offentliga vardhemen, 6kade andelen terapi-
mottagare och terapimangden. De éldres,
kvinnornas och den naststorsta vardhemskate-
gorins sannolikhet att f& terapi okade snabb-
ast.

Murray et al. 2003

Att studera overlevnad
och utskrivning i relation
till rehabilitering bland

manniskor pa vardhem

Retrospektiv kohortstudie 1994-1996.
Data baserad pd MDS+ och dddscerti-
fikat gdllande manniskor med p& 945
vardhem i Ohio.

N=11 150

Logistisk regression, proportional haz-
ards regression, case matching anal-
yses, dose-response analyses, propensi-
ty model evaluation, sensitivity anal-

yses

58%

(fysio, ergo-, talterapi) och denna var associe-

av manniskorna fick rehabilitering
rad med hdgre grad av utskrivning och mindre
dodsrisk. Dos-responseffekter observerades
for béada resultaten géllande hela samplet och
likasd i studerade subgrupper (stroke, hoft-
fraktur, amputation, kongestiv hjértsvikt, kro-

nisk lungsjukdom, 6vrig).

Yip et al. 2002

Att utvardera den effekt
“prospective  payment
system” (PPS) har pa
rehabiliteringstjénster i
vardhem och om effek-
ten varierar mellan olika

betalningssystem

Intervjuer med Medicare-férmanstagare
pa tre vardhem i sodra Kalifornien
samt deras patientjournaler, 03/1998-

09/1999
N=214

Bivariat jdmforelse, chi-square, t tests,

internal consistency, regression

Klienter som intogs efter implementeringen
av PPS hade med stdrre sannolikhet ortope-
diska problem eller stroke och samre sjalvrap-
porterad fysisk hdlsa. De hade kortare vistel-
ser och fick mindre terapi. Skillnader fanns
mellan betalningssystem.

Zinn et al. 2003

Longitudinellt On-line Survey Certifi-

Okad transaktionsfrekvens, osakerhet gallande




Att utvérdera den effekt
“prospective  payment
system” (PPS) hade pé
faciliteters  beslut  att
antingen producera eller
kopa rehabiliterings-
tjanster

cation and Reporting data géllande ett
sampel urbana vardhem

N=10241

Longitudinal multinomial logistic re-
gression.

efterfragan och kravande vard resulterade i
hdgre grad av kontroll éver rehabiliterings-
tjnster genom att anstélla personal i stallet
for att anvanda utomstaende personer. Vinst-
drivande foretag och kedjor var associerade
med storre kontroll 6ver rehabiliteringstjans-
ter. Den osékerhet som implementeringen av
PPS forde med sig ledde till att faciliteter
Okade kontrollen over rehabiliteringstjanster
eller eliminerade dem totalt.




BILAGA 2 De studerade variablerna utgaende fran MDS-

formularet och RAI-méatarna

Beroende variabel Véarde Typ av
skala
Fysioterapia (P1c.) Ei Nominal
Kylla
Oberoende variabel Vérde Typ av
skala
Ika (AA2) 65-74v Ordinal
75-84v
85+
Sukupuoli (AA3) Mies Nominal
Nainen
Siviiliséaty (AA4) Ei tietoa Nominal
Ei liitossa (naimaton tai leski tai asumuserossa tai eronnut)
Avo/avioliitossa
Koulutus (AB6) Ei tietoa Nominal
Perusaste
Toisen asteen koulutus
Korkea-aste
Vastuusuhteet (A7) Edunvalvoja Nominal
Perheenjésen
Itse
Ei kukaan
Tyyppi (AA8) Palveluasuminen Nominal
Terveyskeskus
Vanhainkoti
Fyysinen toimintakyky, | O Itsendinen tai rajoitetun avun tarve (ADL_H 0-2) Ordinal
ADL_H (0-6) 1 Runsaan avun tarve (ADL_H 3-4)
2 Riippuvainen (ADL_ H 5-6)
Kognitiivinen  toimin- | 0 Normaali tai lieva hairio (CPS 0-2) Ordinal

takyky kognitioasteikko
CPS_6 (0-6)

1 Keskivaikea héirig (CPS 3-4)
2 Vaikea hairié (CPS 5-6)




Psyykkinen toimin- | Ei Nominal
takyky
Kylla
Jokin kaytosoire(E4)
Psyykkinen toimin- | Ei viitteitd masennuksesta Nominal
takyky
Kyll4, viitteitd masennuksesta
Masennus (DRS)
Kipu (PAIN SCALE) Ei Nominal
Kylla
Sosiaalinen toimin- | O Ei tai vahan aloitekykyé/sosiaalista osallistumista ( SES 0-1) Ordinal
takyky 1 Kohtalaisesti aloitekykyéa/sosiaalista osallistumista(SES 2-3)
2 Paljon aloitekykyé/sosiaalista osallistumista ( SES 4-6)
Sosiaalisen  aktiivisuu-
den asteikko SES_6 (0-
6)
CHESS terveydentilan | 0 Vakaa terveydentila (CHESS 0) Ordinal
vakaus (0-5) 1 Akuutteja oireita (CHESS 1-2)
2 Pidempiaikaisia oireita (CHESS 3-5)
lImaisutavat (C3) Kieli (puhe/kirjoitus/viittomakieli/sokeainkirjoitus) Ordinal
Eleet (merkit, eleet, dantelyt/kommunikaatiotaulu/muu)
Ei ilmaise
L&&kéarin arvio tervey- | Ei Nominal
dentilasta (P5-P8)
Kylla
Hoitajan usko | Ei Nominal
kuntoutumiseen (G8_b)
Kylla
Oma usko | Ei Nominal
kuntoutumiseen (G8_a)
Kylla
Muistisairaus (11q, 11u) Ei Nominal
Kylla
Stroke (I1t, 11v) Ei Nominal
Kylla
Lonkkamurtuma (J4c.) Ei Nominal
Kylla
Kaatuminen (J4a,b) Ei Nominal
Kylla
Yleinen muutos tervey- | Ei muutosta Nominal
dentilassa (Q2)
Parantunut

Huonontunut




Hoitoajan pituus

<6 kk
6-12 kk
1-2v

Yli 2 wotta

Ordinal




