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johtamaa projektia “Péivystyksellisesti alkavaa prosessi”, jonka tarkoituksena on muun
muassa arvioida vanhusten toimintakykya. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
mit4 mittaria voitaisiin kdyttad ensihoidossa arvioimaan ikdantyvien ihmisten toimintaky-
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koostui 14 lahteestd, mukaan lukien yksi vaitoskirja ja kymmenen vertaisarvioituja artik-
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deksi, Lawton-indeksi, Barthel-indeksi, EQ-5D ja ECOG). Tutkimuksessa teoreettisena
referenssind kaytettiin Oremin itsehoitomallia. Mittareiden pisteita verrattiin tulkintakuvi-
0ssa, lisdksi niiden etuja ja haittoja verrattiin myds suhteessa toisiinsa. CFS valikoitui lo-
pulta sopivimmaksi mittariksi ensihoidossa kaytettavaksi. Muilla mittareilla havaittiin ole-
van useita haittoja ja niiden kayttd oli hankalaa tai pisteet oli vaikea muuntaa CFS:ksi.
Vain kahta mittaria, Eastern Cooperative Oncology Groupin mittari (ECOG) ja CFS, on
testattu ensihoidossa. Mikaan mittareista ei ole validoitu ensihoidon kayttoon. Aikaisem-
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1 INLEDNING

Den prehospitala varden (forstavarden) har sin grund i militirmedicinen. Den egentliga
varden har darfor varit installd pa kirurgiska ingrepp. Under de senaste 5060 aren har
man dock aven tagit i beaktande de inremedicinska patienterna. I huvudsak har man trans-
porterat patienterna till vard. Fran 1998 framat har man i Finland utbildat forstavardare
och samtidigt har kunskapsnivan i ambulanserna hojts. (Maatta 2003 s. 25, Kinnunen
2002 s. 3—7) En forhojd kunskap kombinerat med olika tekniska mojligheter har resulterat
i att ca 16% av patienterna nu vardas hemma eller pa den plats de insjuknat eller rakat ut
for en olycka (Merlot Medi raportointi 2018).

Alla patienters undersokningar, undersokningarnas resultat, utforda vardatgarder och
eventuella hemvardsdirektiv dokumenteras i en patientjournal, en s.k. forstavardsberat-
telse (Lag om &ndring av lagen om patientens stallning och rattigheter 653/2000). For
tillfallet ar ovanstdende dokumentering den enda standardiserade dokumentationen i
forstavardsberattelsen, d.v.s. det anvands inte nagon matare for hur bra patienten klarar
sig hemma. Forstavardarna ser hur patienten lever och bor och kan subjektivt utvardera
hur patienten Kklarar sig, men om och hur detta dokumenteras i patientberattelsen &r helt
beroende pa vardaren. Patientens tillstdnd och funktionsformaga fore det akuta insjuk-
nandet eller olycksfallet dokumenteras sporadiskt. | vissa fall finns denna information att
tillga i t.ex. patientens hemvardsmapp men i de flesta fall har varken férstavardarna eller
personalen pa vardinrattningarna maojlighet att fa informationen pa ett snabbt och effektivt
sétt i en akut situation. Ett direkt resultat av detta &r att nasta person som laser texten
(vardare eller lakare) gor en egen tolkning av den. Pa vardinrattningen kan det vara svart,
ibland omajligt, att fa en tillforlitlig information om patientens hemférhallanden och hans
funktionsférmaga fore sjukdoms- eller olycksfallet. Denna information ar essentiell, men

mycket tids- och resurskrévande att utreda i efterhand.

| boken “Kuntoutuminen” skriver Sainio & Salminen (2016) om att utvarderingen av
funktionsférmagan ar en viktig del av bade social- och halsovardens uppgift. Pa basen av
varderingarna gors beslut om férmaner, tjanster och vardatgarder. Man kan ocksa se om
gjorda atgarder har haft nagon inverkan pa patientens halsa. En enkel matare, som snabbt

gar att fylla i, men som innefattar de viktigaste delarna av hur patienten klarat sig fore det
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akuta sjukdomsfallet eller olycksfallet samt patientens hemforhallanden, underléttar be-
slut om fortsatt vard, stod eller hemférlovning.

Clinical Frailty Scale (CFS) utvecklades 2005 i Canada som ett satt att sammanfatta
funktionsférmagan eller skorheten hos en aldre vuxen efter att de hade bedomts av en
erfaren lakare. Trots att den inférdes som ett medel for att sasmmanfatta en flerdimension-
ell beddmning i en epidemiologisk miljo, utvecklades CFS snabbt for klinisk anvéndning
och har i stor utstréackning tagits i bruk som ett utvarderingsverktyg for skorhet och for en
grov indelning i grader av kondition och skorhet. CFS ar inte ett frageformular, utan ett
satt att sammanfatta information fran ett kliniskt méte med en &ldre person, i ett samman-
hang dar det ar anvandbart att grovt utvardera en persons 6vergripande halsotillstand.
(Clinical Frailty Scale 2019) CFS beskrivs narmare i kapitel 2.5.

Mataren CFS tas i bruk vid Borga sjukhus i samband med projektet om inledning av
vardprocessen utanfor sjukhuset (”Pdivystyksellisesti alkava prosessi”). Projektet inne-
fattar bade forstavarden och varden inom sjukhuset. Inom forstavarden har man annu inte
beslutat vilken méatare som skall tas i bruk. I denna systematiska litteraturstudie utreds
vilken fardig méatare som kan anvéandas inom forstavarden for uppskattning av funktions-
formagan hos de aldre. Den mest lampliga méataren kommer att anvandas som en del av
projektet. Mataren jamfors med CFS for att hitta fordelar och nackdelar vid anvandning
inom forstavarden. Mataren skall aven kunna anvéandas da patienten blir hemma eller
hemférlovas fran vardinrattningen genom att anvanda méatarens data for att utvardera om
patienten klarar sig hemma med det aktuella halsohindret i jamférelse med den tidigare

funktionsformagan.



2 BAKGRUND

| detta kapitel behandlas bakgrunden till studien. Forstavardens uppbyggnad, inledning
av vardprocessen utanfor sjukhuset och funktionsformaga som begrepp beskrivs i ka-
pitlet. Man har utvecklat olika matare for att redogora for de aldres funktionsférmaga.
Centrala begrepp och férkortningar, som anvands i studien, finns forklarade i Bilaga 1. |

forsta hand anvands forkortningar av matarnas namn genomgaende i studien.

2.1 Forstavardens uppbyggnad

Forstavardens eller den prehospitala akutsjukvardens uppgifter och krav ar beskrivna i
Social och hélsovardsministeriets férordning om prehospital akutsjukvard 585/2017.
Ostra Nylands prehospitala akutsjukvérd organiseras av HUS Borga sjukvardsomrade.
Den ansvariga lakaren for den prehospitala akutsjukvarden, chefen for den prehospitala
sjukvarden och faltcheferna r anstallda av sjukvardsomradet. Raddningsverket i Ostra
Nyland producerar den egentliga prehospitala akutsjukvarden, d.v.s. forstavardsenheterna
och forstavardarna. (HUS 2019a)

Raddningsverket har en faltchefsenhet och fem forstavardsenheter i omedelbar bered-
skap, varje dag, dygnet runt. En enhet &r i beredskap 12 timmar i dygnet (kl. 7-19) alla
dagar. Den operativa personalen, d.v.s. de som é&r i patientkontakt, bestar av sju faltchefer
och 62 forstavardare. Faltcheferna gor tvaskifts arbetsturer och forstavardarna har 24-
timmars arbetsturer. (HUS 2019¢, Raddningsverket i Ostra Nyland 2019)

Ar 2018 utfordes 13513 uppdrag av forstavardsenheterna (Merlot Medi raportointi 2019a)
och av dessa var ca 49% av patienterna 6ver 64 ar (Merlot Medi raportointi 2019b).

2.2 Inledning av vardprocessen utanfor sjukhuset

Borga sjukhus har paborijat ett projekt, ”Inledning av vardprocessen utanfor sjukhuset”,

dar man stravar till att anvanda vardresurser pa ett ratt och effektivt satt. Man vill styra
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patientflodena ratt sa att grund- och specialsjukvarden vardar sina egna patienter. Detta
uppnas genom att uppdatera grundhélsovardens, hemvardens, hemsjukvardens och spe-

cialsjukvardens direktiv och praxis. Processen ar beskriven i Figur 1.
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Figur 1. ”Inledning av vardprocessen utanfor sjukhuset ” fri 6verséttning (HUS 2019b)

Man stévar efter att en klient eller patient i behov av vard, kan via olika alternativa véagar
styras till den resurs som bast motsvarar klientens eller patientens vardbehov vid den spe-
cifika tidpunkten. Vid de olika servicepunkterna gors beslut om fortsatt vard, stodatgarder
och hemfoérlovning. Som en del av processen kan aven férstavarden inverka pa framtida

beslut, genom att géra en uppskattning av patienternas normala funktionsformaga.

2.3 Funktionsformaga

En persons funktionsformaga definieras som formagan att klara av viktiga och nddvan-
diga funktioner i vardagen i den miljo personen lever i. Funktionsférmagan innefattar alla
de aktiviteter som personen gor for att ta hand om sig sjalv och andra pa ett fordelaktigt
satt. De olika uppgifterna kraver manga formagor, t.ex. syn, horsel, rorelseférmaga samt
sociala och psykiska fardigheter och egenskaper. Funktionsférmagan ar beroende av om-
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givningens bade positiva och negativa inverkan. En god fysisk, psykisk och social funkt-
ionsférmaga samt en omgivning som framjar dessa formagor resulterar i att manskan mar

bra, orkar béttre och klarar vardagen. (Vad ar funktionsférmaga? 2018)

Sainio et al. (2018) definierar den fysiska funktionsférmagan som den fysiska forutsatt-
ningen for att klara de vardagliga uppgifterna. En tillracklig fysisk funktionsférmaga moj-
liggor ett sjalvstandigt boende och deltagande i samhalleliga aktiviteter och &r darfor en
viktig del av livskvaliteten. | samma studie konstateras att den fysiska funktionsformagan
har utvecklats i en positiv riktning, speciellt hos personer i pensionsaldern, medan det
internationellt sett finns en sjunkande trend i den fysiska funktionsférmagan i alla alders-
Klasser. (Sainio et al. 2018 s. 108)

De aldres funktionsformaga avtar gradvis p.g.a. normalt aldrande och sjukdomar. Ju éldre
personen &r, desto viktigare &r det att varda lindriga symptom och sjukdomar. En frisk
65-aring forvantas leva 15-20 ar och da ar atgarderna for bade den priméra och sekundara
preventionen desamma som for medelalders manskor. Daremot finns det orsak till att
koncentrera sig pa att i forsta hand uppratthalla och forbattra funktionsformagan for dver
85-aringar, eftersom den forvantade livstiden &r 5-7 ar. Funktionsférmagan kan upprétt-
héllas enbart genom att trana aktivt. Att forverkliga denna enkla princip kan dock vara
utmanande, eftersom alla delar, formagor och egenskaper till en viss del &r beroende av
varandra. (Tilvis 2009, Tilvis 2016)

Det finns en skillnad mellan personers funktionsformaga fore insjuknande, under insjuk-
nandet och efter insjuknandet. Uppskattningsvis hemforlovas ca 30-40% av de aldre fran
sjukhuset med nya funktionsnedsattningar jamfort med tiden fore sjukhusvistelsen. Fe-
nomenet kallas for “hospitalization-associated disability” (HAD), d.v.s. sjukhusrelaterat
funktionshinder. HAD 6Kar risken for ett negativt vardresultat, inklusive dod, anstaltsvard

och férlangd funktionsstérning. (Fimognari et al. 2017 s. 102-103)

Lawton och Brody (1969) konstaterar att manskans beteende &r komplext och varierar
enligt de uppgifter som hon skall utféra. Den lagsta nivan kallas for underhall och foljs
av mera komplexa nivaer av funktionell halsa, perception-kognition, fysisk sjalvhushall-

ning, instrumentellt sjalvunderhall, kompetens (aktivitet som harror sig fran motivationen
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till att utforska) och socialt beteende. Varje niva kréaver i allméanhet en mera komplex
neuropsykologisk organisering an den tidigare nivan. Komplexiteten inom de hdgre ni-
vaerna varierar dock och en hierarkisk organisering av tva nivaer ar omajlig att gora utan

att ha vetskap om bagge nivaernas komplexitet. (Lawton & Brody 1969 s. 179)

Enligt Katz (1983) kan man hitta en hierarki bland basfunktionerna. Vid utvérdering av
rérlighet och rorelseformaga hos t.ex. ensamboende patienter ar det en stor skillnad pa
om patienten kan stiga upp ur sangen, eller om han kan réra sig utomhus. De mera kom-
plexa aktiviteterna varderas enligt uppgifter i stallet for funktioner. | uppgiftshanteringen
tas saker som utbildning, uppvaxt, intressen och hobbyn fram. Matlagning och tvétt ar
bra exempel pa uppgifter som inte direkt har med funktionsférmaga att gora, utan ar mera

en fraga om tidigare inlarda sysslor. (Katz 1983 s. 722)

De aldres utférande av vardagliga uppgifter

Studien FinHalsa 2017 visar att &ldre personer klarar sig battre i de vardagliga uppgifterna
idag jamfort med 2011. En helt klar bild hur férandringen skett kan dock inte ges, ef-
tersom metoderna som anvénts vid studierna skiljer sig fran varandra. (Sainio & Koskinen
2018 s. 168)

Naring

En god naring uppratthaller hélsa, funktionsférmaga och livskvalitet. Naringen kan dven
forsnabba lakningsprocessen och minska pa halsovardskostnader. Naringsintaget och na-
ringstillstdndet minskar med aldern och med sjukdomar. Risken for naringsrelaterade pro-
blem ar som storst hos Gver 80-ariga patienter. Nar funktionshindren okar, forsvagas
manskans majlighet att ta hand om inférskaffning och tillagning av mat, vilket ofta leder
till brister i naringsintaget. Man bor strava till att en dldre persons viktindex halls mellan
24-29 kg/m?. Ett viktindex under 24 kg/m? okar risken for sjukdomar och en for tidig

dod. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 s. 8-30)
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Rorelse

Det finns motstridigheter i resultaten av personers rorelseférmaga i FinHélsa 2017. Sub-
jektivt anser méanskorna att deras rorelseformaga har férsamrats, medan de fysiska tes-
terna visar att det skett en liten forbattring. Det finns spekulationer kring huruvida de
olika studiernas datainsamlingsmetoder kan vara orsaken till motstridigheterna. | studien
uttrycker man en viss oro for att resultaten kan visa pa att den positiva riktningen i den

fysiska funktionsférmagan kan vara pa vég att vanda. (Sainio et al. 2018 s. 112)

Det finns starka bevis for att motion forbéattrar hdlsan. Motionen verkar ha en positiv ef-
fekt pa nast intill alla sjukdomar och det &r aldrig for sent att borja motionera. Man bor
uppmana de aldre att réra pa sig, aven om det kan kannas svart. Speciellt ar det viktigt att
utdva motionsformer, vars forsamring snabbt leder till behov av utomstaende hjalp, t.ex.
trappgang och promenader. (Tilvis 2009) Domenech-Cebrian et al. (2019 s. 23) konsta-
terar att en god funktionell kapacitet och mobilitet i allmanhet ar relaterad till en battre

kognitiv formaga.

Syn

FinHalsa 2017-undersdkningen visade att problem med synen har minskat av olika orsa-
ker. Allvarliga 6gonsjukdomar har kanske blivit mera sallsynta och varden har blivit ef-
fektivare. Manskor anvander aven andamalsenliga glaségon i en storre utstrackning an
tidigare. (Uusitalo et al. 2018 s. 117)

Boende

Nar manskan far funktionshinder okar miljons betydelse. Genom att gora bostader och
allménna platser tillgangliga for alla underlattar man utférandet av vardagliga uppgifter
och hojer pa livskvaliteten. Detta i sin tur stoder uppratthallandet av funktionsférmagan.
Fastan en stor del av de &ldre inte anser att det foreligger nagra storre problem i deras
boendemilj6, borde det i framtiden planeras bostader och omgivningar som gors tillgang-
liga for alla, samt i man av mojlighet mojliggor de anhorigas narhet. Vardaglig service
(bank, post, halsovard 0.s.v.) centreras i en hogre grad fortsattningsvis, vilket orsakar ett
stort problem for de &ldre om inte mojligheterna att anvénda allméanna fortskaffningsme-
del utvecklas i motsvarande takt. (Vilkko et al. 2018 s. 173-174)
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Den kognitiva funktionsformagan

Den kognitiva funktionsférmagan minskar med aldern, men en stor del av éven de allra
aldsta personerna har en god kognitiv funktionsformaga. Eftersom de &ldre aldersgrup-
perna okar de narmaste artiondena ar det klart att mangden minnessjuka Okar. For att
minska pa servicesystemens pafrestning och for tryggandet av de dldres samt deras anho-
rigas valbefinnande, &r det viktigt att stoda den kognitiva funktionsférmagan sa lange som
mojligt. (Koskinen et al. 2018 s.122) Den kognitiva funktionsférmagan foljer ofta en hi-
erarkisk foljd néar den forsamras, dér det forst forekommer problem i de instrumentella

dagliga aktiviteterna och till slut &ven i de dagliga aktiviteterna (Tilvis 2009).

Den sociala funktionsformagan

| FinHélsa 2017 fann man bade positiva och negativa forandringar i den sociala funkt-
ionsférmagan jamfort med undersokningen 2011. Den sociala delaktigheten (t.ex. klubb-
verksamhet) har 0kat, men tillika k&nner sig var sjunde 6ver 80 sig ensam. Ensamhet 6kar
i sig risken for sjukdomar som forsvagar funktionsformagan. | framtiden bor man oka
mojligheter for personer att umgas socialt med varandra, t.ex. genom allménna “vardags-
rum”, dit personerna har latt att ga till. (Martelin et al. 2018 s. 128) Angeststorningar kan
orsaka att manskan far ett 6kat beroende av andra manskor och aven en minskning av
vanskapskretsen. En deprimerad &ldre person blir introvert, medan en angestfylld aldre
person klamrar sig fast i anhoriga och vanner, eller &r i konstant kontakt med halsovarden

p.g.a. ensamhet. (Kontkanen & Purhonen 2011)

Lakemedelssakerhet

De aldre anvander mycket ldakemedel vilket leder till flera problem. | de aldres medicine-
ring finns en risk for polyfarmaci, men det rader aven brist pa evidensbhaserade vardfor-
mer. En minskning av de &ldres mediciner far inte vara ett egenvarde, men man bor strava
efter en kontrollerad multimedicinering. Vid de &ldres lakemedelsanvéandning finns fak-
torer som bor uppmarksammas, bl. a. vard av ordinerade lakemedelsbiverkningar med
andra lakemedel, skadliga interaktioner, anvandning av opassande mediciner och patien-

tens svaga engagemang. (Pitkala et al. 2006)
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2.4 De aldre patienternas riskfaktorer

Enligt Statistikcentralen (Finlands officiella statistik 2018b) 6kar antalet Gver 65-aringar

hela tiden (Figur 2). Av dessa avlider ca 4% varje ar (Finlands officiella statistik 2018d).

Over 65-aringar i Finland
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1000000
o I I I I I I I I
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figur 2. Over 65-&ringar i Finland 2005-2017 (Finlands officiella statistik 2018b)

Statistiskt (Finlands officiella statistik 2018c) kan man se att dédsorsaken i 2,5% av fallen
ar antingen fallolycka eller forgiftning (alkoholforgiftningar uteslutna). I boken Geriatria
(Tilvis et al. 2016) beskrivs forandringarna som aldrandet orsakar. Nar manskan aldras
forsvagas hennes sinnen, rorelseformaga och reaktioner. Detta i sin tur gor att hon lattare
skadar sig, ibland med fatala konsekvenser. Enligt ovanstaende statistik avlider en person
av 1000 av orsaker vilka delvis kan forhindras med god kartlaggning av personernas

funktionsférmaga och genom att atgarda riskerna.

Ar 2013 upplevde 23% av personer mellan 65-85 ar att de hade problem med att kl4 pa
och av sig. | samma statistik séger sig 22% ha svarigheter med att lagga sig och stiga upp
ur séngen. Att rora sig utomhus ansags vara svart for 49% av de tillfragade. (Finlands

officiella statistik 2108a) Man kan se en sjunkande trend i samtliga delomraden (Figur 3).
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Upplevd funktionsférmaga 2005-2013
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Figur 3. Andelen &ldre personer som upplever sig ha férsamrad funktionsférmaga 2005-2013 (Finlands officiella sta-
tistik 2018a)

Man kan dock konstatera, att fastan trenden verkar vara sjunkande, & mangden personer

med svarigheter anda relativt konstant (Figur 4).

Personer med fysiska svarigheter i det dagliga livet 2005-2013
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Figur 4. Antalet personer med fysiskt svarigheter i det dagliga livet (Finlands officiella statistik 2018a, Finlands offi-
ciella statistik 2018b)
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For att kunna utvardera riskerna bor man utvardera de férhallanden som patienterna lever
i. Som man ovan kan konstatera 6kar mangden &ldre personer hela tiden. Inom forstavar-
den har man inte kartlagt hurudan funktionsférmaga patienterna har, vilket i vérsta fall
kan leda till att man hemforlovar patienter fran sjukhuset p.g.a. felaktiga uppgifter fran

t.ex. dementa patienter, till férhallanden dar de inte klarat sig.

Enligt statistiken faller ca 30-40% av 6ver 65-aringar minst en gang om aret, var sjunde
faller flera ganger. Allt eftersom aldern stiger, 6kar fallolyckorna. Ungefar 10% av fallo-
lyckorna hos aldre leder till en allvarlig skada, t.ex. larbenshalsfraktur. Vanliga orsaker
till fall &r att snubbla eller halka, men grundorsaken kan dven bero pa syrebrist i hjarnan
p.g.a. blodcirkulationsstérningar. Risken for fallolyckor kan 6ka p.g.a. stérningar i olika
sinnen (speciellt syn), balansproblem, medicinernas biverkningar, alkohol- eller ladkeme-
delsmissbruk, vissa grundsjukdomar och forsamring av allmantillstandet. Regleringen av
blodtrycket ar ldangsammare hos de aldre, vilket kan resultera i blodtrycksfall vid snabba
uppstigningar. For att minska riskerna for fall hos de aldre, bér man utvérdera de méjliga
orsakerna och i man av mojlighet, atgarda dessa. Man bor dven gora de dldres omgivning

sékrare, erbjuda hjalpmedel och kontrollera de aldres medicinering. (Saarelma 2018)

2.5 Clinical Frailty Scale (CFS)

CFS kan 6versattas som en klinisk skorhetsskala. | studien kommer den engelsksprakiga
termen att anvéandas, eftersom den ar valkand och anvénds allmént dven i Finland. CFS
var fran borjan en 7-stegs skala, som utvecklades 2005 i Canadian Study on Health &
Aging, men &ndrades 2008 till en 9-stegs skala (Rockwood et al 2005 s. 490, Moorhouse
& Rockwood 2012 s. 335). CFS &r en mycket anvand skala vid beddmning av funktions-
formagan hos de aldre. Den beskriver enkelt och val den fysiska funktionsférmagan hos
patienter. Skalan &r dversatt till svenska och finns beskriven i Bilaga 3. For tydlighetens

skull finns den ursprungliga skalan &ven bifogad i samma bilaga.

CFS éar en skala som anvands inom aldringsvarden for att utreda hur den aldre personen
klarar sig. Skalan gar fran 1-9, dar 1 beskriver en frisk, energisk och aktiv person, som

klarar sig i det dagliga livet helt sjalvstandigt och 9 beskriver en terminalvardspatient,
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vars forvantade livslangd ar under 6 manader. Framforallt & man inom forstavarden in-
tresserad av personer som finns i skalans grupp 4—7 (klarar sig med hjélp och std). Dessa
ar de personer som med adekvat stéd och hjalp kan fortsétta att bo i egna bostader och
som inte pafrestar halsovarden pa samma sétt som anstaltsboende personer. Man &r aven
intresserad av personer inom grupp 8-9. Dessa personer bor erbjudas en god terminal-
vard, dar man koncentrerar sig pa att uppratthalla livskvaliteten anda tills doden intraffar.
Personer som befinner sig pa skalan 1-3 klarar sig i allmanhet sjalv, och behdéver darmed

inget direkt eller fortsatt stod fran halsovarden.

I sin doktorsavhandling tar Goldstein (2013) upp olika satt som mojliggér CFS anvénd-
ning inom forstavarden. Han menar att CFS ar en bra matare for forstavarden, men den
bor valideras genom att jamfora forstavardarnas CFS-index med andra métare som mater
funktionsférmaga. For att fa en mojligast bred insikt i patientens funktionsférmaga bor
man enligt Goldstein dven gora andra utvéarderingar pa vardplatsen. Han har arbetat fram
en méatare, "Care Partner Comprehensive Geriatric Assessment” (CP-CGA), dér patien-
ten tillsammans med sina narstaende utvarderar patientens funktionsférmaga (bl.a. fysik,
sociala formagor, medicinanvandning, fallbenagenhet, halsoproblem, aptit, somn och ut-
sondring). CFS &r en del av mataren. Patienten och de anhoriga (eller vardarna) fyller i
ett frageformular. Forstavardarna fyller aven de i ett exemplar av CFS utgaende fran vad
de ser. FoOr patienter i god hélsa dverensstammer bagge CFS-utvarderingarna med
varandra, men da halsohindren 6kar och funktionsférmagan darmed blir sémre, uppstar
aven skillnader i utvéarderingarna. Vid ett lagt CFS-index (1-3) kanske man inte ens be-
hover gora vidare utvardering enligt CP-CGA. Daremot racker inte ett CFS-index péa 4—
9 for att fa en tillracklig utvardering av funktionsformagan, man bor anvanda flera méatare
for att fa en noggrannare bild av situationen, t.ex. CP-CGA. (Goldstein 2013 s. 149,
Goldstein et al. 2014, Goldstein et al. 2016 s. 56)

CFS é&r den matare som anvands mest av den kliniska personalen inom intensivvarden.

Pugh et al. presenterade i borjan av 2019 sina resultat av en forskning dar tva personer

utvarderade samma patient med CFS. Utvérderarna var l&kare, sjukskotare eller fysiote-

rapeuter. Man satte gransen for skorhet till CFS > 4 poédng. | forskningen inkluderades

101 patienter. 1 53% av fallen 6verensstdmde utvarderarnas resultat med varandra. En

skillnad pa en poéng i utvarderingen fanns i 40% av fallen. Skillnader pa 2 eller 3 poang
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hittades i 5% respektive 2% av fallen. 19 av 101 fall utvérderades patienten som skor (> 4
podng) av en utvarderare medan en annan ansag som icke-skor (CFS < 4 poang). Utvar-
deringen skilde sig mest mellan lakare och sjukskotare. Lékarna registrerade hogre vérden
an de andra utvérderarna. | samma forskning konstaterar man att orsaker som hogst san-
nolikt hojer pa CFS-graderingen ar alder, kvinnligt kon, hojda APACHE 11-poang, okat
behov av stod fore sjukhusvistelsen och behov av mekanisk ventilering under de forsta
24 timmarna av den kritiska varden. Forskningen gjordes pa sjukhus dar man har anvant
CFS rutinmassigt. Man konstaterade att vérdering enligt CFS ar ett bra och tillforlitligt
satt, aven om det finns sma skillnader i 40% av fallen. Forskningen ger en stark signal till
att CFS kunde vara anvandbar &ven inom forstavarden. (Pugh et al. 2019)

Hope et al. (2019) konstaterar att s.k. surrogatutvarderare gor en lagre vardering av pati-
entens funktionsformaga an en forskare och utvarderade funktionsformagan som béttre
an vad den i verkligheten var. Surrogatutvarderare kan definieras som en person, som gor
en utvardering utan en ordentlig utbildning (t.ex. anhériga). Eftersom tanken &r att forsta-
vardarna, efter att ha fatt utbildning i CFS, skall gora utvardering av de aldre patienterna,
kan man anta att de &r ndrmare forskare &n surrogatutvérderare och darmed kan de anses

ha battre forutsattningar for att utvardera mera evident.
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3 FORSKNINGSOVERSIKT

Forskningsoversikten inleddes med att anvénda sokorden “kotona parjaaminen” i
Google, for att fa en inblick i hur mycket det finns skrivet om amnet i Finland. De finska
orden anvandes for att hitta aktuell information fran Finland. Som forsta sokresultat kom
en sida fran Institutionen for hélsa och valfard (THL), med en presentation éver anvand-
bara matare (Ikaantyminen 2019). P THL:s webbsida (RAI-jarjestelman mittareita 2019)
presenteras 13 olika RAI-métare (Resident Assessment Instrument), som kan anvandas:
- for att uppskatta patientens behov av service, samt i planeringen, genomfdrandet
av varden och uppfdljningen av rehabiliteringen
- for att utveckla verksamheten och folja upp kvaliteten hos enheterna och organi-
sationerna
- for att anvandas i nationella och internationella jamforelser

- inom forskning

Dessa RAI-matare ar till en del anvandbara som grund for studien, men som enskilda
matare &r dessa dock for ensidiga. Ur RAI-mé&tarna har andra versioner utvecklats. Dessa
ar eller planeras tas i bruk, i olika delar av Finland. (Tietoa RAI-jarjestelmasta 2019)

| Terveysporttis databas (TOIMIA-tietokanta 2019) hittas 103 olika matare som maéter
personers funktionsformaga. Matarna ger en inblick i de aldres majligheter att klara sig
hemma, men tar inte stallning till faktorer som t.ex. tillgang till hiss, rinnande vatten och

toalett. I studien kommer dessa métare att granskas for att se om de tangerar studiens

syfte.

Pitk&la et al. (2016) tar upp tre métare, med vilka man uppskattar de aldres funktionsfor-
maga. Dessa matare ar AADL (Advanced Activities of Daily Living), IADL (Instrumental
Activities of Daily Living) och BADL (Basic Activities of Daily Living).

En litteratursokning gjordes enligt Bilaga 2. | sékningen hittades fyra artiklar som be-

handlar i huvudsak de dldres funktionsformaga och en god hemkomst efter ett sjukdoms-

forlopp. Tre av dessa beskriver pa olika satt de kriterier, som anvands for att uppskatta
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patientens funktionsformaga och kapacitet att klara sig hemma (Berthé et al. 2014, Cérco-
les-Jiménez et al. 2015, Valta 2008). Keskinen (2008) beskriver i sitt mastersarbete vilka
faktorer som inverkar pa en god hemkomst fran vardinrattningen och poéngterar hur vik-
tigt det ar att patienten bor ha en god funktionsformaga for att klara sig hemma. Bland
sOkresultaten fanns aven en artikel (McMillan & Moody 2003 s. 117), dar man konstate-
rar att en anhdrig inte kan uppskatta patientens situation med tillrdcklig noggrannhet. Det
har stoder i och for sig att det finns ett behov av en noggrann allméan matare eller skala
som professionella vardare kan anvanda. | den genomlasta litteraturen fanns olika matare,
som matte patienters funktionsformaga. For det mesta anvandes samma matare som

namndes tidigare (Tilvis et al. 2016) eller olika versioner av dessa.

For att fa en uppfattning om vilka risker det finns i en &ldre persons hemférhallanden,
gjordes en sokning med specifika ord: “kaatuileva vanhus” och idkkaiden kaatumiset
kotona”. ”’God medicinsk praxis” genomsoktes for att hitta direktiv for de dldre med pro-
blem relaterade till funktionsformagan, och en manuell sékning gjordes pa basen av dem.
Under processen hittades &ven ett antal bachelor studier, vilkas kéllforteckningar aven
har anvants for att hitta anvandbar litteratur. Genom manuell sékning pa internet
(browsing) hittades artiklar och bocker som handlar om matning av ménskors funktions-

formaga.

Katz et al. (1970), Lawton & Brody (1969) och Roper et al. (1996) har alla utvecklat
matare som ger matt pa funktionsféormagan. Dessa matare har haft en stor inverkan pa

utvecklandet av nya matare, men dessa anvands som sadana dven annu idag.

Katz utvecklade ADL-indexet under 1960-talet. | detta index ingar sex olika funktioner:
att bada, att kla pa sig, att ga pa toalett, att rora pa sig, formaga att kontrollera blasa och
tarm samt férmaga att 4ta (eng. bathing, dressing, toileting, transfer, continence and fee-
ding). (Katz et al. 1970)

Lawton och Brody utvecklade tva matare, PSMS (Physical Self-Maintenance Scale) och

IADL (Instrumental Activities of Daily Living). PSMS delar in aktiviteterna i sex delar;

att ga pa toalett, att ata, att kla pa sig, att skota den personliga hygienen, rorelseformaga

och att bada (eng. toilet, feeding, dressing, grooming, physical ambulation and bathing).
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IADL innehaller atta aktiviteter; att anvanda telefon, att skota butiksarenden, matlagning,
att stdda, att byka, att anvénda fardmedel, skotsel av egen medicinering och hantering av
finanser (eng. ability to use telephone, shopping, food preparation, housekeeping, laun-
dry, mode of transportation, responsibility for own medications and ability to handle fi-
nances). (Lawton & Brody 1969)

Roper et al. utvecklade ar 1980 12 levnadsaktiviteter, AL (Activities of Living). Dessa
aktiviteter ar att uppratthalla en saker miljo, att kommunicera, att andas, att &ta och dricka,
att utsondra slaggprodukter, att tvatta sig och kla pa sig, att reglera sin temperatur, att rora
pa sig, att arbeta och spela, att uttrycka sexualitet, att sova och att do (eng. maintaining a
safe environment, communication, breathing, “eating and drinking”, elimination,
“washing and dressing”, controlling temperature, mobilisation, “working and playing”,

expressing sexuality, sleeping and "death and dying”. (Roper et al. 1996)
| studien anvands dessa aktiviteter och funktioner som en grund for att utvardera man-

skors funktionsféormaga. Matarna ger en insikt i hur bra de aldre klarar sig hemma men

de gar inte direkt att anvanda inom forstavarden.
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4 FOKUSERING OCH ARBETSLIVSRELEVANS

Borga sjukhus har pabdrijat ett projekt dar CFS tas i bruk for att utvardera hur patienten
klarar sig hemma. For tillfallet anvéands olika matare vid olika enheter pa olika satt. Dessa
ar inte kompatibla med varandra, vilket leder till att utvarderingen manga ganger sker av
olika personer och man lagger ner stora resurser for att utreda samma saker. Malsatt-
ningen &r att utvardera patienter vid de olika enheterna pa liknande satt och pa sa satt
minska resursanvandningen. Saledes kan man pa ett battre och effektivare satt styra pati-
enter och resurser till ratta platser. Inom forstavarden kommer den valda matarens in-
formation att anvandas vid:
- Beslut om vart patienten transporteras (halsocentral, sjukhus)
- Beslut om forstavarden kan lamna patienten hemma eller om patienten kan vardas
hemma
- Beslut om vilka stodatgarder patienten behdéver for att fortfarande kunna bo
hemma
Som en biprodukt skall méataren aven fungera som en kontrollista for forstavardarna, da
de sjélvstandigt avgor om de kan ldamna patienten hemma (patienten bor fylla vissa krite-
rier). Kontrollistor &r effektiva sédkerhetsverktyg ur ett patientsékerhetsperspektiv (Tho-
massen et al. 2014). P liknande satt skall méataren underlatta konsultationer med lakare

om huruvida patienten kan lamnas hemma eller inte.
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Bra forskning samordnar forskningsresultat i ett ordnat, sammanhéangande system. For att
uppna detta bor man lanka ihop ny forskning med existerande kunskap genom att genom-
fora en grundlig recension av tidigare forskning inom omradet och kanna igen eller ut-

veckla en passande teoretisk referensram (Polit & Hungler 1999 s. 105).

Dorothea Orems egenvardsteori, “Self-Care Deficit Theory of Nursing” har valts som
teoretisk referensram fér denna studie. Hon beskriver i sin teori hur en vardare kan hjalpa
patienter i deras egenvard. Orems teori utgar fran att manskan tar hand om sig sjalv. Var-
darens uppgift ar att stoda patientens egna resurser nér patienten inte langre klarar av det.
Behovet uppstar da kraven pa egenvard overstiger de egenvardsresurser som patienten
har (se Figur 5). (Orem 1985 s. 33-36, Kirkevold 1994 s. 87-103)

Egenvard

Egenvards Egenvards

resurser behov

Brist pa
egenvardsresurser

Vard-

resurser

Figur 5. Dorotea Orems egenvardsteori (Orem 1985), fri dversattning
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Orem identifierar sex mera omfattande begrepp i sin teori. Dessa ar egenvard, behov av
terapeutisk egenvard, medverkan i egenvard, brist i egenvard, medverkan i vardandet, och
vardandets system. Orems teori ar uppbyggd av tre relaterade teorier, som hon beskriver
genom ovanstaende begrepp: teorin om egenvard (forklarar och beskriver egenvard), te-
orin om egenvardens brister (forklarar och beskriver varfor manskor kan fa hjélp genom
vard) och teorin om omvardnadssystem (forklarar och beskriver relationer som krévs for
att vard kan forekomma). Orem tar upp tre graders vardsystem: helt kompenserat system,
delvis kompenserat system och ett understddande-undervisande system. | vilken del av
vardsystemen patienten befinner sig i beror pa hur bra eller daligt patientens egenvard ar,
och indirekt aven pa vilken roll vardaren har. Vardarens roll forstarks nar patientens re-
surser att varda sig sjalv inte langre racker till for att uppratthalla halsa. (Orem 1985 s.
82-173, Kirkevold 1994 s. 87)

Fastan Orem anvénder enkla termer i sin teori (Berbiglia & Banfield 2018 s. 207, Eben
et al. 1989 s. 126), finns en viss kritik for att teorin ar svar att definiera (Coldwell Foster
2010 s. 134-135, Kirkevold, 1994 s. 100, 103). Kirkevold (1994 s. 100) tar dven upp
problemet med att teorin framst tar upp fysiska funktionshdmningar, men inte mentala,
sociala och psykiska behov.
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6 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie ar att jamfora CFS med méatare som kunde anvéndas inom forsta-
varden samt deras for- och nackdelar for att kunna bedoma vilken matare som skall tas i

bruk for att utvardera den aldres funktionsformaga inom forstavarden.

Fragestallningen i studien &r: Vilken méatare ar mest &ndamalsenlig for att anvandas inom

forstavarden for utvardering av funktionsformaga hos aldre?
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7 STUDIENS DESIGN

| projektet Inledning av vardprocessen utanfor sjukhuset” vid Borga sjukhus utvarderas
bl.a. en patients mojligheter att klara sig hemma genom att anvédnda CFS. Denna studie
kommer att vara en del av detta projekt. Genom litteratursokning och genomgang av da-
tabaser, rekommenderas en matare for anvandning inom forstavarden for utvardering av

de aldres funktionsformaga.

Efter studien piloteras métaren i raddningsverkets forstavardsenheter. En ny dokument-
mall gors i enheternas elektroniska patientjournaler och forstavardarna utbildas i hur man
fyller i den. Efter piloteringen utvéarderas anvandningen av dokumentmallen tva manader
och 4-6 manader efter ibruktagningen. Efter eventuella férandringar och justeringar tas
mataren i bruk inom Borga sjukvardsomrade och utvecklingen av mataren for de andra

vardenheterna fortsatter. Designen beskrivs grafiskt i Figur 6.
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8 METOD OCH ETISKA OVERVAGANDEN

I den systematiska litteraturoversikten stravar man till att hitta vad man vet och vad man
inte vet om forskningsomradet. Oversikten har higa krav pa kvalitet, reproducerbarhet,
systematik och evidensgradering. (Rosén 2017 s. 375-377)

Denna studie &r en systematisk litteraturstudie av nuvarande métare. De olika métarna
analyserades med ett deduktivt instrument (Tabell 1 s. 30) och ett tolkningsmonster (Ta-
bell 2 s. 34). Resultatet visar vilken métare som l&mpar sig bast. Under studiens arbets-
skede framkom att en motsvarande studie har gjorts vid Hdmeen ammattikorkeakoulu pa
mastersniva. (Korva & Latvala 2015). Studien gick ut pa att utvardera hur anvandbar, den
av Institutionen for hélsa och valfard foreslagna métaren till den kommande nationella
elektroniska akutsjukvardsjournalen om prehospital sjukvard, ECOG Performance Status
(ECOG) &r. Av denna orsak tas &ven ECOG med i utvérderingen.

Studien innefattar ett delomréde av projektet ”Inledning av vardprocessen utanfor sjuk-
huset” vid Borgé sjukhus, ddr man tar i bruk CFS. I framtiden kan CSF anvéndas av andra
vardavdelningar inom hela sjukvardsomradet. | denna studie gors en jamférelse av olika
matare och pa basen av resultatet valjs en, som forstavardarna anvander for utvardering
av funktionsférmagan hos aldre patienter i Borga sjukvardsomrade. Studien omfattar sa-
ledes endast forslaget av matare for anvandning forstavarden. Pilotering och ibruktagning

av mataren fortsatter som ett eget projekt (se Figur 6 s. 27).

8.1 Datainsamling

I den hér studien har foljande inklusions- och exklusionskriterier med tanke pa méatarens
anvandningsomrade anvants. Mataren skall ha anvants inom forstavarden av forstavar-
dare, artiklarna skall vara skrivna pa svenska, finska eller engelska och materialet skall
vara fran 2009 eller nyare. Patienterna skall vara 6465 ar eller aldre. En stor del av forsk-
ningar och statistik gér en grans mellan under 64-aringar och dver 64-aringar. | en del fall

gar gransen vid 65 ar. Det finns ingen klar orsak varfor en 64-aring skiljer sig fran en 65-

28



&ring i detta syfte, s& gransen ar diffus. Aldersbegransningen har inte tagits med i sok-
ningarna, utan den har beaktats vid valet av materialet. Denna studie involverar endast

forstavarden. Material som behandlar barnpatienter har exkluderats.

Relevanta matare som framkom ur den osystematiska forskningsoversikten var Katz In-
dex, ADL index, PSMS index, Lawton index, Barthel index, EQ-5D, ECOG, Clinical
Frailty Scale.

En litteratursékning gors i databaserna Pubmed, Academic Searh Elite, Cinahl, Medic,
och SweMed+. Som stkord anvands de matares namn som framkommit som relevanta i
forskningsoversikten och/eller deras forkortningar. Som avgransande termer anvands,
”prehospital”, ”pre-hospital”, “ensihoito”, “ambulans”, ’EMS” och ”paramedic”. Litte-
ratursokningen beskrivs i Bilaga 4. | den systematiska litteratursokningen hittades totalt
sju relevanta artiklar, varav fyra artiklar var kopior, som hittades i flera databaser. Till
studien valdes fyra artiklar, vilka alla beskriver anvandningen av CFS inom forstavarden.
Eftersom det inte hittades artiklar som beskriver anvéndningen av de 6vriga relevanta
matarna inom forstavarden togs dven tio artiklar fran den osystematiska forskningséver-

sikten med. En forteckning 6ver de valda artiklarna till dataanalysen finns i Bilaga 5.

8.2 Dataanalys

De valda matarna jamférs med CFS enligt de vérderingskriterier som ingar i CFS-instru-
mentet. Eftersom det stora intresset av funktionsformagan ligger hos de aldre personer
som behover nagon sorts stod eller vard, men inte &r i terminalvard, kommer dessa funkt-
ioner att prioriteras. Matarnas anvandbarhet inom forstavarden ar ocksa en viktig aspekt
som tas i beaktande vid analyserandet av materialet. Utgaende fran de varden som an-
vands i CFS har en tabell skapats som ett deduktivt instrument for varderingskriterierna
(se Tabell 1).

29



Tabell 1. Varderingskriterier och tolkningsmonster utgdende fran CFS

Halsosituation

Beskrivning

Orems egenvardsteori

Mycket vital motionerar regelbundet

Vital Teorin om egenvard
Klarar sig bra kronisk sjukdom

Sarbar kronisk sjukdom, paverkan i vardagen

Lindrigt skor

hjalp med IADL

Teorin om egenvardens

Mattligt skor hjalp med BADL brister
Allvarligt skor hjalp med allt, totalt beroende

Mycket allvarligt skor Teorin om
Terminalt sjuk i livets slutskede <6 manader, men ovrigt ej skor omvardnadssystem

8.3 Etiska 6vervaganden

I denna studie har god vetenskaplig praxis foljts enligt Arcadas (God vetenskaplig praxis
i studier vid Arcada 2019) och Forskningsetiska delegationens (TENK) direktiv (Varan-

tola et al., 2013). Studien genomfdrs som en systematisk litteraturstudie. | studien an-

vands gott forskningsetiskt arbetssatt. Som grund har anvants artiklar och annan litteratur,

som fyller de krav som stéllts for studier av detta slag.

Skribenten arbetar inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS), vilket Borga

sjukhus &r en del av. Studien &r gjord inom Yrkeshogskolan Arcada.
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9 RESULTAT

| resultatet beskrivs de mest relevanta métarna for studien. Matarnas relevans ar baserade
pa anvandbarheten inom forstavarden, om det i litteraturen finns evidens for matarnas
anvandning inom forstavarden samt hur 6verférbara matarnas resultat &r till CFS. Lik-
heter och olikheter, styrkor och svagheter i de olika méatarna tas ocksa upp. Till slut jam-

fors aven de valda méatarna med CFS.

9.1 Beskrivning av de valda matarna

Matarna som valts till denna studie ar Katz Index, PSMS index, Lawton index, Barthel
index, EQ-5D och ECOG. Maétarna finns atergivna i Bilaga 6. Méatarna ar inte versatta
eftersom de enbart anvéants for att kartlagga anvandbarhet inom forstavarden samt likheter

och skillnader mellan varandra.

ADL eller Katz index (KI)

ADL-indexet utvecklades av Katz pa 1960-talet. Indexet &r en summa av resultatet av de
sex funktioner beskrivna i kapitel 3. Man utvarderar hur patienten har klarat sig under tva
veckor fore utvarderingstillfallet. De sex funktionerna varderas enligt hur patienten klarar
av att skota uppgiften pa en trestegs skala, d.v.s. klarar sig sjalvstandigt, behéver hjalp
med en del av uppgiften och klarar inte av uppgiften utan hjalp. Varderingen gors utga-
ende fran den hjalp som finns, d&ven om patienten skulle kunna klara sig pa egen hand
utan hjélp. Detta resulterar i en felaktig vardering av patienten. (Katz et al. 1970, s. 20 ff.)
Skalan &r omvant hierarkisk, d.v.s. om en patient inte klarar av att dta, ar det hogst san-
nolikt att han inte heller kan bada (Katz 1983 s. 722—723). Ur den hér synpunkten kunde
indexet vara enkelt att anvanda, medan den inte lampar sig till forstavarden eller akuta
situationer. ADL ar ett bra index for en fortgaende vérdering, men for att utvéardera en
enskild patient i ett visst skede ar indexet for svart att anvanda. Trestegs skalan kan vara
svar att tolka, eftersom det mellersta steget kraver en tolkning av situationen och &r dar-
med subjektiv for bade patienten och vardaren. ADL &r inte sjukdomsspecifik, d.v.s. man

kan anvanda mataren pa alla patienter, oavsett vad deras sjukdomsbild &r. For évrigt bor
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man notera att ADL utvéarderar endast basfunktioner, men inte alls avancerade funktioner

som sociala funktioner.

PSMS och Lawton index (Lawtons IADL skala)

Lawton och Brody (1969) utvecklade tva skalor, PSMS och IADL. PSMS &r en skala,
som i hog grad anvénds av andra forskare. Den bestar av samma funktioner som Kl, men
ar graderad fran 1 till 5. PSMS tar dock upp funktionerna i olika ordning, och darmed ar
en hierarkisk organisering omojlig att géra. En stor skillnad finns mellan KI och PSMS
gallande rorelseférmagan. PSMS tar upp formagan att réra sig utomhus, medan det i K
handlar om att komma upp ur séangen. KI ger alltsa en mycket snavare bild av rorelsefor-

magan.

Lawton och Brody ville forutom basfunktionerna dven utvardera hur patienter klarar av
att skota dagliga uppgifter. De var inte tillfreds med tidigare forsok att mata, som de kallar
det, instrumentell kompetens, utan utgick ifran att de dagliga uppgifterna skulle utvérde-
ras. Man utvecklade IADL-skalan, som innehaller atta aktiviteter beskrivna i kapitel 3.
Ar 1969 anségs det att IADL kan ge felaktiga resultat eftersom kvinnor hade mer erfa-
renhet av hemarbete och mén av t.ex. transporter och finansiella uppgifter. (Lawton &
Brody 1969 s. 179-180)

Barthel index (BI)

Mahoney och Barthel presenterade 1965 en matare, vars funktion skulle vara att méta de
dagliga aktiviteterna. Méataren bestar av 10 fragor om behov av hjélp i olika aktiviteter
(att &ta, att bada, skotsel av personlig hygien, att kla pa sig, tarmfunktion, kontinens, an-
vandning av toalett, forflyttning fran sang till stol och tillbaka, rorelseformaga pa plan yta
och trappgang). Utvarderingen sker i relation till vad patienten gor, inte vad han kunde
gora. Varje fraga vardesétts enligt en skala med 5 poéngs steg. Max poang ar 100 da
patienten ar fullstdndigt oberoende av hjélp. Bl omfattar alla basfunktioner som finns i
bade Katz index och PSMS, men dessutom information om rérlighet i trappor. (Mahoney
& Barthel 1965 s. 56-61)
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EQ-5D

EQ-5D dr ett standardiserat instrument utvecklat av EuroQol Group for att méata livskva-
litet i ett flertal av halsoforhallanden och -behandlingar. Instrumentet innehaller fem fra-
gor om rorelseformaga, formaga att skota sig sjalv, aktiviteter, smarta/obehag samt angest
och depression. Dartill kommer en visuell skala, dar patienten skall ange hur han kanner
sig vid tillfallet for utvarderingen. Just nu finns det tre versioner av mataren, EQ-5D-3L,
EQ-5D-5L och EQ-5D-Y. Y-versionen ar specialgjord for barn, med tre svarsmojligheter
per fraga. 3L-versionen har dven den tre svarsalternativ per fraga, medan svarsalternati-
ven i 5L-versionen &r fem. (EQ-5D instruments/About EQ-5D 2019)

ECOG

ECOG é&r en métare utvecklad av Eastern Cooperative Oncology Group 1982 (ECOG
Performance Status 2019). Métaren bestar av sex klasser (0-5) av funktionsformaga. Den
lagsta klassen (0) betyder att patienten ar fullstandigt sjalvstandig och behéver ingen hjalp
medan den hogsta klassen (5) betyder att patienten &r dod. Den hdgsta klassen har av
praktiska skal ofta lamnats bort vid bedémning av funktionsférmagan. Mataren ar mycket
anvandarvanlig och eftersom det endast finns 5(-6) klasser, sa ar den mycket anvandbar
inom forstavarden. Den &r enkel att lara ut och snabb att skriva ner. Mataren kallas i en
del litteratur for WHO Performance Status eller Zubrod Score (Eldridge 2018, West &
Jin 2015).

THL foreslar i sitt styrningsdokument att man i den kommande nationella elektroniska
akutsjukvardsjournalen om prehospital sjukvard tar i bruk en utvardering av patientens
funktionsférmaga, som baserar sig pA WHO/ECOG-klassificeringen (llkka & Réty 2017
s. 39).

9.2 Jamforelse av de valda matarna i forhallande till CFS

En jamforelse av de valda méatarna i relation till varandra har inte patraffats i den syste-
matiska litteratursokningen. CFS grundar sin utvardering pa patienternas halsosituation,
men dven genom att beskriva detaljerna hos dessa patienter (se Bilaga 3). De valda ma-

tarna har pa ett liknande satt satt granser for sina varden. Utvarderingen sker subjektivt
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utifran utvarderarens egna observationer. Det & omgjligt att jamfora de olika méatarna
utifran enbart matarnas beskrivningar eller varden. Skribenten har jamfort matarna enligt
nedanstaende tabell (Tabell 2) genom att for varje CFS-index virtuellt beskriva en typpa-
tient och av hennes aktiviteter bestamma de olika matarnas poangsattning for att fa ett

jamforelsemonster.

| Tabell 2 beskrivs likheter och olikheter i podngsattningen mellan de olika matarna. Per-
soner som i regel klarar sig pa egen hand (CFS 1-3) ar i allmanhet ratt enkla att vardera.
Man vill inrikta den ratta aktiva varden pa patienter i grupperna 4-7 (I Tabell 2 &r dessa
grupper markerade med gront). Matarnas varden ar till en del omvanda, vilket forsvarar
jamfdrelserna. Man bor dven notera att CFS 9, d.v.s. personer som befinner sig i termi-

nalskede, men i 6vrigt inte ar skora, inte kan varderas med nagon annan matare an CFS.

Tabell 2. Poéngséttningen i de olika matarna

Halsosituation Beskrivning CFS Bl Kl IADL | EQ-5D-5L | ECOG PSMS

Mycket vital motionerar 1 100 6 8 11111 0 6
regelbundet

Vital 2 100 6 8 11111 0 6

Klarar sig bra kronisk sjukdom 3 100 6 8 21211 0 6

Sarbar kronisk sjukdom, 4 95 6 7 32221 1 5
paverkan i vardagen

Lindrigt skor hjalp med IADL 5 85 6 4 33331 2 3

Mattligt skor hjélp med BADL 6 70 5 3 43431 3 2

Allvarligt skor hjalp med allt, totalt 7 30 2 0 54541 3 1
beroende

Mycket allvarligt skor 8 0 0 0 55551

Terminalt sjuk i livets slutskede <6 9 2 % % i % %
manader, men ovrigt
ej skor

(*Kan inte utviarderas p.g.a. att skérheten inte 4r definierad)

9.3 Sammanfattning

Av de sex méatarna beskrivna i kapitel 9.1 hittades ingen relevant litteratur for fem av
matarna. | sokningarna framkom att man anvander forstavardarnas dokumentationer och
rapporter i utvarderingen av patienternas funktionsférmaga. Det fanns mycket lite doku-

mentation om forstavardarnas utvardering av patienternas funktionsférmaga. Det hittades
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endast ett mastersarbete och en doktorsavhandling, som behandlar forstavardarnas utvar-
dering av patientens funktionsférmaga (Korva & Latvala 2015, Goldstein 2013). De ma-
tare som har studerats och anvénts inom forstavarden ar ECOG och CFS. Under forsk-

ningsprocessen har det framkommit att CFS &r en relevant métare att ta i beaktande.

Studien visar att det finns véldigt lite forskning om anvéandning av matare for utvardering
av funktionsformaga inom forstavarden. Ett krav for matarna ar att vara enkla och objek-
tivt anvéndbara. En jamférelse av de valda matarna gjordes (Tabell 2 s. 34), av vilken

framkommer vilka méatare som kunde vara relevanta.

Bl och EQ-5D ér svara att tolka, och man far ingen snabb Gversikt av patientens funkt-
ionsformaga enbart med att se pa poangen. Kl ar en for grov matare, d.v.s. skillnaden
mellan mattligt skor och frisk ar mycket liten, vilket skulle leda till en underresursering
av hjalp at dessa personer. Pa ett liknande satt ar IADL for grov, men omvant. En allvar-
ligt skor person kan bli utan hjalp eftersom hon har samma poang som de terminalt sjuka

personer. Ingen litteratur hittades om PSMS i forhallande till forstavard.

Kvar blir sdledes ECOG. ECOG har sina fordelar och nackdelar. Métaren &r enkel att
tolka och ldra ut. ECOG gar att jamfora med CFS pa ett enkelt satt. Enligt litteraturen
borde dock mataren valideras for forstavardarnas bruk. ECOG tar i beaktande enbart de
fysiska funktionerna, vilket inte nédvandigtvis racker for en helhetsbild av funktionsfor-
magan. Det ar kanske anda tillrackligt for att fa en grov bild pa hur patienten klarat sig
hittills. Mataren kraver en fortsatt utveckling och mera omfattande piloteringar for en
battre tillforlitlighet.

Studien visar att det inte finns en fardig matare som kan tas i anvandning inom forstavar-
den for utvardering av de &ldres funktionsformaga och som dessutom kan Gverforas pa
ett enkelt sétt till CFS. Skribenten granskade darfér mojligheten att anvéanda CFS inom
forstavarden. Patienter i grupp 1-3 klarar sig pa egen hand och patienter i grupp 8-9 ar
terminalpatienter, ofta med vardbegransningar. For dessa patienter har man redan klara
vardstigar, d.v.s. man vet hur dessa patienters vard skall fortskrida. Man vill inrikta den
ratta aktiva varden pa patienter i grupperna 4-7. Patienterna i dessa grupper ar personer
som behdver hjalp, stod och rehabilitering. Genom att ge ratt vard i ratt tid at ratt patient,
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kan man genom ett natverk av olika vardformer och -inrattningar fa till stand ett effekti-
vare och ekonomiskt mera I6nande resultat &n att varda patienten pa en enskild vardin-
rattning. CFS anvands och har anvants inom intensivvarden en langre tid. Méataren ar

enkel att anvanda och varderingen ar tillrackligt tillforlitlig.
Skribenten anser att det enligt studien &r enklast och mest d&ndamalsenligt att ta CFS i

bruk aven inom forstavarden, vilket dven tar bort behovet att konvertera matarens resultat
till CFS-kompatibilitet.
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10 KRITISK GRANSKNING

Den kritiska granskningen av ett arbete &r inte bara en 6versikt av studien, den &r en kritisk
vardering av styrkor och begrénsningar av den gjorda forskningen (Polit & Hungler 1999
S. 624).

Faststallandet av studiens validitet, reliabilitet, objektivitet och partiskhet ar svar att be-
skriva, eftersom det finns mycket lite litteratur att tillga i denna studie och funktionsfor-
maga som begrepp ar ratt subjektivt. Parahoo (2014) anvander &ven termer som trovar-
dighet, verifierbarhet, Overforbarhet, anpassning och bekraftelse for att beskriva samma
saker. Med trovardighet avses fyndens sanning, vérde eller tillforlitlighet. Verifierbarhet
betyder att rapporten skall vara sa detaljrik, att andra skall kunna folja forskarens metoder
och slutledningar. Overforbarhet eller anpassning bestammer i vilken omfattning resulta-
ten kan vara till nytta i liknande studier. Bekraftelsen ar beroende av om andra forskare

eller experter haller med om forskarens tolkning. (Parahoo 2014 s. 383-384)

Skribenten har en lang erfarenhet inom férstavarden och har fatt erfara att branschen ut-
vecklats enormt under arens lopp. Fokus har varit pa att fa battre och snabbare vard at
patienterna, medan patientens funktionsférmaga i huvudsak inte har tagits i beaktande
under denna utveckling (jfr. Maatta 2003 s. 25, Kinnunen 2002 s. 3-7).

Denna studie ar den forsta i sitt slag inom forstavarden i Finland. For att forbattra studiens
validitet och reliabilitet har skribenten strévat efter att beskriva forskningsprocessen till-
rackligt ingdende. Partiskheten &r en stor risk, eftersom studien genomfors inom skriben-
tens egen bransch men genom att medvetandegora detta har skribenten forsokt minimera
dess inverkan pa studien. Skribenten har last in sig pa de olika méatarna och deras anvénd-

ning inom andra delar av halsovarden och pa det sattet forsokt se objektivt pa resultatet.

| den systematiska litteratursokningen hittades endast fyra artiklar, vilket tyder pa att man
inte har forskat i amnet, eller sa ar matning av funktionsformaga hos de &ldre en ny inter-
vention inom forstavarden. Den litteratur som anvandes for ECOG ar ett mastersarbete,

vilket inte kan anses vara tillrackligt omfattande for nagra storre stallningstaganden.
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Goldsteins doktorsavhandling daremot bestod av ett antal mindre forskningar. Forskning-
arna ar gjorda i Canada, dar man har utvecklat och anvant CFS sen 2005. CFS &r dock

endast en del av utvéarderingen av patienternas funktionsférmaga.

| brist pa forskningar har skribenten varit tvungen att dra egna slutsatser och géra egna
tolkningar av de méatare som tagits upp i studien (se kapitel 9.2). Skribenten &r val under-
rattad om att asikterna ar mycket subjektiva, darfor har han forsokt vara objektiv och
utvardera matarna fran olika perspektiv, framfor allt fran de kommande anvandarnas

(forstavardarnas) perspektiv.

Funktionsformagan hos en patient kan vara svar att definiera, eftersom utvéarderarens egen
erfarenhet och instéllning kan inverka pa resultatet. En vardering &r alltid subjektiv, men
med bra instruktioner, skolning och direktiv kan man fa en tillforlitlig vardering. CFS kan
anvandas av olika personer och resultatet ar tillrackligt tillforlitligt (Pugh et al. 2019,
Hope et al. 2019).
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11 DISKUSSION

Denna studie gick ut pa att jamfora matare for funktionsformaga. | litteraturen finns
mycket lite dokumenterat on matarnas anvandning inom forstavarden. Det hittades, foru-
tom CFS, sex relevanta méatare som anvands i nagon grad inom hélso- och sjukvarden.
Tva matare var testade inom forstavarden, ECOG och CFS. Ingen av méatarna har valide-
rats for forstavarden. Av dessa valdes CFS som den mest anvandbara mataren, eftersom

CFS éaven tas i bruk inom Borga sjukhus.

Matare for utvardering av funktionsformaga anvands inom sjukhus och hemvard for att
forutsaga patientens risker for allvarliga halsohinder och t.0.m. déd. Inom forstavarden
har man inte tagit i bruk ndgra matare for detta andamal. De métare som anvands inom
forstavarden baserar sig i huvudsak pa métbara storheter (blodtryck, puls, temperatur
0.s.v.), men det finns d&ven matare som kraver tolkning av forstavardarna (medvetande-

grad, motorisk funktion, talférmaga 0.s.v.).

De valda matarna mater i huvudsak den fysiska funktionsférmagan, den psykiska och
sociala funktionsformagan bor matas pa ett annat satt. Forstavardarnas patientkontakter
ar i huvudsak hogst nagra timmar och denna tid ar inte tillracklig for en tillforlitlig utvar-
dering av dessa. | den genomlasta litteraturen hittades inget omnamnande om hur man
uppskattar patientens levnadsomgivning, d.v.s. om det finns varmt rinnande vatten
(dusch), vilken vaning bor patienten i (finns det hiss?), hur varms huset/bostaden upp
0.s.v. Dessa faktorer kan ha en stor inverkan pa om man kan hemférlova en patient eller

inte.

ECOG-klassificeringen har testats av forstavardarna i Péijanne-Tavastlands sjukvardsdi-
strikt (Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri). Klassificeringen konstaterades vara enkel att
anvanda och varderingen av patientens funktionsformaga var en bra och tillforlitlig in-
formationskalla. Mataren kraver dock fortsatt utveckling och data fran en langre tidspe-
riod och jamforelser med liknande klassificeringar. FOr en mer omfattande vérdering av
patientens funktionsformaga lampar sig inte ECOG, eftersom klassificeringen ar mycket
grov. Man har 6vervégt att ECOG skulle tas i anvandning i den nya elektroniska forsta-
vardsberattelsen i det kommande faltsystemet KEJO. (Korva & Latvala 2015 s. 41-42)
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Verksamhetschefen pa HUCS Akut, professor Maaret Castrén, anser att mataren ar otill-
racklig for bruk inom forstavarden som sadan i detta skede (Castrén 2019a, Castrén
2019b).

CFS tas i bruk vid Borga sjukhus och dven vid Jorvs sjukhus. Vid Jorvs sjukhus samlar
man for tillfallet data i ett forskningsprojekt vars resultat publiceras efter sommaren. En-
ligt avdelningslakaren pa Jorv, Janne Alakare, ar CFS ett mojligt verktyg till Apotti, som
ar ett projekt att bygga ett datasystem som forenar social- och halsovarden. (Alakare 2019,
Vad ar Apotti? 2019)

Orems teori om egenvard kan jamféras med CFS 1-3, dar manskan klarar sig sjalv. Even-
tuellt kan hon kontakta hélsovardstjansterna sporadiskt. Teorin om egenvardens brister
kan jamforas med CFS 4-7, eftersom ménskan behdver hjalp med vissa saker och anvén-
der halsovardstjansterna regelbundet. Denna grupp manskor behéver stod och hjalpmedel
i det dagliga varandet, men kan leva ett relativt normalt liv pa den plats de vill. Teorin om
omvardnadssystem kan jamforas med CFS 8-9, eftersom manskan da ar fullstandigt be-
roende av halsovardstjansterna. Manskan behdéver dven i detta skede stod och hjélp, men
man paborjar eller uppratthaller ingen aktiv vard, utan koncentrerar varden till palliativ
och terminalvard for att uppratthalla en god livskvalitet in i det sista. Patienter med CFS
1-3 och 8-9 borde vardas inom grundhalsovarden, medan man i grupperna 4-7 bor sétta
in de basta resurserna for att uppratthalla eller t.o.m. forbattra patientens funktionsfor-

maga.

Som fortsatt forskning bor man validera mataren for anvandning inom forstavarden och
efter det implementera dven andra avdelningar till att anvdnda mataren. Som en fortsatt-
ning pa denna studie gors piloteringen i forstavardsenheterna och pa det sattet valideras
CFS for forstavarden. Genom att vid varje patientkontakt géra en utvardering, uppratt-
halls forstavardarens yrkeskunskap. Upprepade utvarderingar hos samma patient ger dven

en trend pa hur patientens funktionsférmaga utvecklas.
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Bilaga 1. Terminologi

AADL = Advanced Activities of Daily Living = de avancerade dagliga aktiviteterna

ADL = Activities of Daily Living = de dagliga aktiviteterna

AL = Activities of Living = levnadsaktiviteterna

APACHE Il = En métare for att forutse mortalitet

Apotti = Asiakas- ja POTilasTletojarjestelma, d.v.s. Klient- och patientdatasystem = ett
forandringsprojekt som utvecklar social- och halsovardens tjanster och tar i bruk ett
enhetligt regionalt datasystem

BADL = Basic Activities of Daily Living = de dagliga basaktiviteterna

CFS = Clinical Frailty Scale = en klinisk skdrhetsskala

CGI = CGI Group Inc. (Merlot Medi-produktfamiljens tillverkare)

CP-FI-CGA = Care Partner derivered Frailty Index based upon Comprehensive Geriatric
Assessment = Ett skorhetsindex gjord av anghdriga eller néra staende individer till
patienten utgaende fran en given standard.

ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group = matare for att mata funktionsférmaga

EQ-5D = Ett standardiserat instrument for att méata livskvalitet

Forstavardare = | studien anvands termen forstavardare som en allman yrkesbeteckning
for en person som arbetar pa en forstavardesenhet (ambulans)

HAD = Hospitalization-associated disability = Sjukhusrelaterat funktionshinder

HUS = Helsingfors och Nyland sjukvardsdistrikt

IADL = Instrumental Activities of Daily Living = de instrumentella dagliga aktiviteterna

KEJO = Viranomaisten yhteinen kenttdjarjestelma = Myndigheternas gemensamma
faltsystem

PSMS = Physical Self-Maintenance Scale = En fysisk sjalvunderhallsskala

RAI = Resident Assessment Instrument = ett instrument som beddémer fysisk, kognitiv
och social status

Skyndsamhetsgrad = Forstavardsenheternas skyndsamhetsgrad dar A &r mest bradskande
och D &r minst bradskande

TENK = Forskningsetiska delegationen

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos = Institutionen for halsa och valfard
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17300 45881
AND support 98 86 19 393 (51%) 267 (6%) (32207 | (11512%) 402 (92*)
Anvénda I o 0 0 0 0
. Nursing
19.10.2018|Sokord Academ.n ¢ Cinahl |Cochrane|reference| Pubmed | Sciencedirect| Medic Google Sage Ovid ARTO
Search Elite scholar
center
paivittainen 0 1 0 0 0 0 24 8890 0 0 15
AND suoriutuminen 0 2 11000 0
AND vanhukset 1 3610
Anvanda -

* 5 3ar/Gratis full text



Bilaga 3. Clinical Frailty Scale

Index Description Details Beskrivning Detaljer
i X Ar stark, aktiv, energisk, motiverad och i
Robust, active, energetic, . L -
3 ] g . gott skick; dessa individer tranar ofta
1 Very fit wellmotivated, and fit. Commonly Mycket vital N
exercise regularl regelbundet och tillhér den grupp som
g Y ari bast skick for sin alder
2 Well Without active disease but less fit than vital Har ingen aktiv sjukdom, men &ri samre
e i
category 1 skick @n individer i kategori 1
DI ¢ licontrolled Har en behandlad komorbid sjukdom —
| isease symptoms are wellcontrolle . . . . .
3 Managing well v p . Vital/Klarar sig bra |bittre kontroll dver sjukdomssymtomen
compared with those in category 4 L k
jamfort med kategori 4
Arinte direkt beroende av andra, men
Although not frankly dependent, . .
R R Uppenbart klagar ofta 6ver att de begransas
4 Apparently vulnerable  [commonly complain of being slowed N . ” e R
K sarbar/Sarbar  |(”saktas ned”) pa grund av sitt tillstand
up or have disease symptoms . .
eller 6ver sjukdomssymtom
) ) Limited dependence on others for o ) Art|IIV|s.s grad beroende aY .j:\ndra for att
5 Mildly frail IADLs! Lindrigt skor klara av instrumentella aktiviteter i det
s I
dagliga livet
Behdver hjilp med saval instrumentella
6 Moderately frail Help is needed with BADLs and IADLs" Mattligt skér  |som icke-instrumentella (personliga)
aktiviteteri det dagliga livet
) Completely dependent for all BADLs . . Ar fullsténdigt beroende av andra fér att
7 Severely frail 1 Allvarligt skor - . L
and IADLs klara av aktiviteter i det dagliga livet
. Comple‘tely dependent, approaching Mycket allvarligt |
8 Very severely frail end of life. Could not recover from Kor Livets slutskede
Lo sko
even a minorillness
. A Life expectancy <6 months but not i ., [livets slutskede <6 man, men Gvrigt ej
9 Terminally ill ) X Terminalt sjuk’ .
otherwise frail skor
*IADLs=instrumental activities of daily living: banking, transportation, cooking, cleaning, |* Ekerstad et al dversatte den ursprungliga 7-stegs skalan. Stegen 8 och 9 &r
medication management, shopping. BADLs=basic activities of daily living: feeding, Sversatta enligt 6versattningen gjord i Patienten forst - tillsammans skapar vi
bathing, dressing, toileting, ambulation den basta varden

(Sammanstalld genom hopslagning av Moorhouse & Rockwood, 2012, Patienten forst -
tillsammans skapar vi den basta varden 2018 och Ekerstad et al. 090917 enligt Ekerstad
2011 ” Linkdpingsversionen”)

Clinical Frailty Scale*

I Very Fit

and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

CE!

People who are robust, active,

7 Severely Frail

“SHE"%‘S'JL

2 Well

exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

People who have no active disease
symptoms but are less fit than category

. Often, they

8 Very Severely Frail

approaching the end of life. Typically, they could

Completely dependent for
personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ 6 months).

Completely dependent,

are well controlled, but are not regularly active

4 Vulnerable

While not dependent on others for !

daily help, often symptoms limit activities. A common

complaint is being “slowed up”, and/or being tired

during the day.

5 Mildly Frail

and housework.

6 Moderately Frail

standby) with dressing.

(Rockwood et al., 2005)

t 3 Managing Well - People whose medical problems
beyond routine walking

These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation

The degree of frailty corresponds to the de

Com
details of z
repeating the sa

though they

They can do personal care with prompting.

In moderate dementia, recent mer

Scoring frailty in people with dementia

seemingly can remember their

still remembering the
ory and soci

| not recover even from a minor illness.

9.Terminally lll - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

al withy

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
often have problems with stairs and need help with
bathing and might need minimal assistance (cuing,

th & Aging, Revis

DALHOUSIE

UNIVERSITY




Bilaga 4. Systematisk litteratursékning

= 3 s ® = L2 é = =i
Gjord 23.5.2019 z = 28 = K = 2 S5
2 8 »n o = s = ; 7
Katzindex
AND prehospital 2009 - 3 1 0 0 [o] 4 0
AND pre-hospital 2009 - 0 0 0 0 o] 0 ]
AND ensihoito 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 20009 - 2 1 1 0 0 4 0
AND paramedic 20009 - 2 0 0 0 0 2 0
ADL index
AND prehospital 20009 - 1 5 2 0 0 8 0
AND pre-hospital 2009 - 1 2 1 0 0 4 0
AND ensihoito 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 2009 - 2 0 0 0 0 2 0
AND paramedic 2009 - 2 2 1 0 0 5 0
PSMS AND index
AND prehospital 2009 - 0 0 0 0 [o] 0 0
AND pre-hospital 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ensihoito 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND paramedic 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
Lawton AND index
AND prehospital 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND pre-hospital 2009 - 0 0 0 0 [o] 0 [o]
AND ensihoito 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND paramedic 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
Barthel* AND index
AND prehospital 20009 - 6 5 5 0 0 16 0
AND pre-hospital 20009 - 1 3 1 1 0 6 0
AND ensihoito 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 2009 - 4 12 1 0 0 17 0
AND paramedic 20009 - 4 2 2 0 0 8 0
EQ-5D
AND prehospital 2009 - 4 0 1 0 o] 5 0
AND pre-hospital 2009 - 3 2 1 0 0 6 0
AND ensihoito 20009 - 0 0 0 [0 0 0 0
AND ambulans 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 20009 - 2 6 0 0 0 8 0
AND paramedic 20009 - 9 2 3 0 0 14 0
ECOG
AND prehospital 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND pre-hospital 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ensihoito 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 2009 - 1 2 0 0 0 3 0
AND paramedic 2009 - 2 0 0 0 0 2 ]
Clinical Frailty Scale
AND prehospital 20009 - 5 4 4 0 0 13
AND pre-hospital 20009 - 1 1 0 0 0 2
AND ensihoito 20009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 20009 - 0 6 1 0 0 7 0
AND paramedic 2009 - 1 4 2 0 0 7 |
CFS
AND prehospital 2009 - 3 0 4 0 [o] 7 [o]
AND pre-hospital 2009 - 0 0 0 0 0 0 [o]
AND ensihoito 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND ambulans 2009 - 0 0 0 0 0 0 0
AND EMS 20009 - 2 6 0 0 0 8 0
AND paramedic 20009 - 6 1 1 0 0 8 0
Paramedic AND evaluation 2000 - 3 a 3 o o 10 -

AND frailty
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Bilaga 6. De valda méatarna

Katz index

1(6)

KATZIN INDEKSI padivittdisten perustoimintojen (BADL) arviointiin

Peseytyminen

Pukeutuminen

WC-kaynnit

Siirtyminen

Pidatyskyky

Sydominen

Kokonaispistemaara:

(Kallioméki, 2015)

Peseytyy kokonaan itse tai tarvitsee apua korkeintaan yhden kehon
osan pesemiseen (kuten selkd, genitaalialueet tai vammautuneet kehon
osat)

Tarvitsee apua useamman kuin yhden kehon osan pesemiseen,
paastakseen ammeeseen tai suihkuun tai sieltd pois tai on taysin
autettava peseytymisessa.

Ottaa itse vaatteet komerosta tai laatikoista; pukee itsendisesti
vaatteet ja padllysvaatteet kiinnittimineen, mutta saattaa tarvita apua
kengannauhojen solmimiseen.

Tarvitsee toisen henkilon apua pukeutumiseen tai on taysin puettava.

Menee vessaan ja sieltd pois, riisuu, pukee ja pyyhkii ilman apua
(saattaa kayttaa itsendisesti ydastiaa).

Tarvitsee apua siirtydkseen vessaan tai siistiytymiseen tai kayttaa
alusastiaa tai wc-tuolia.

Siirtyy vuoteeseen / tuolille ja ylos vuoteesta / tuolilta ilman apua.
Saattaa kayttdd mekaanisia siirtymisen apuvalineita.

Tarvitsee apua paastakseen vuoteeseen / tuolille tai ylos vuoteesta /
tuolilta tai on taysin siirrettava.

Kontrolloi taydellisesti virtsaamisen ja ulostamisen.

On osittain tai taysin pidatyskyvyton.

Saa ruoan lautaselta suuhun ilman apua, mutta toinen henkilé voi
valmistaa tai pilkkoa ruoan tai voidella leivat.

On osittain tai taysin syotettava tai tarvitsee letkuruokinnan tai
suonensisdisen ruokinnan.



PSMS index 2(6)

PHYSICAL SELF-MAINTENANCE SCALE (ACTIVITIES OF DAILY LIVING, OR ADLs)

In each category, circle the item that most closely describes the person’s highest level of functioning and record the
score assigned to that level (either 1 or 0) in the blank at the beginning of the category.

A. Toilet
1. | Care for self at toilet completely; no incontinence 1

2. | Needs to be reminded, or needs help in cleaning self, or has rare (weekly at most) 0
accidents

3. | Soiling or wetting while asleep more than once a week

4. | Soiling or wetting while awake more than once a week

S. | No control of bowels or bladder 0
B. Feeding

1. | Eats without assistance

2. | Eats with minor assistance at meal times and/or with special preparation of food, or 0
help in cleaning up after meals

3. | Feeds self with moderate assistance and is untidy

4. | Requires extensive assistance for all meals

5. | Does not feed self at all and resists efforts of others to feed him or her
C. Dressing
Dresses, undresses, and selects clothes from own wardrobe

Dresses and undresses self, with minor assistance

Needs moderate assistance in dressing and selection of clothes.

Needs major assistance in dressing, but cooperates with efforts of others to help
Completely unable to dress self and resists efforts of others to help

rooming (neatness, hair, nails, hands, face, clothing)

Always neatly dressed, well-groomed, without assistance

Grooms self adequately with occasional minor assistance, eg, with shaving
Needs moderate and regular assistance or supervision with grooming

Needs total grooming care, but can remain well-groomed after help from others
. | Actively negates all efforts of others to maintain grooming
E. Physical Ambulation
1. | Goes about grounds or city
2. | Ambulates within residence on or about one block distant
3. | Ambulates with assistance of (check one)
a () another person, b ( ) railing, ¢ ( ) cane, d ( ) walker, e ( ) wheelchair 0
1.__Gets in and out without help. 2. Needs help getting in and out
4. | Sits unsupported in chair or wheelchair, but cannot propel self without help 0
S. | Bedridden more than half the time 0
F. Bathing
. | Bathes self (tub, shower, sponge bath) without help.
Bathes self with help getting in and out of tub.
Washes face and hands only, but cannot bathe rest of body
Does not wash self, but is cooperative with those who bathe him or her.
. | Does not try to wash self and resists efforts to keep him or her clean.

o
:
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(omarbetad ur Lawton & Brody, 1969)
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Lawtons (IADL) skala
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THE Patient Name:
BARTHEL Rater Name:
INDEX Date:
Activity Score
FEEDING
0 = unable

5 = needs help cutting, spreading butter, ctc., or requires modified diet
10 = independent

BATHING
0 = dependent
5 = independent (or in shower)

GROOMING
0 = needs to help with personal care
5 = independent face/hair/tecth/shaving (implements provided)

DRESSING
0 = dependent
5 = needs help but can do about half unaided
10 = independent (including buttons, zips, laces, etc.)

BOWELS
0 = incontinent (or needs to be given enemas)
5 = occasional accident
10 = continent

BLADDER
0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alone
5 = occasional accident
10 = continent

TOILET USE
0 = dependent
5 = needs some help, but can do something alone
10 = independent (on and off, dressing, wiping)

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)
0 = unable, no sitting balance
5 = major help (one or two people, physical), can sit
10 = minor help (verbal or physical)
15 = independent

MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)
0 = immobile or < 50 yards
5 = wheelchair independent, including comers, > 50 yards
10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards
15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards

STAIRS
0 = unable
5 = needs help (verbal, physical, carrying aid)
10 = independent

(Collin et al, 2009)

TOTAL (0-100):
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EQ-5D-3L och EQ-5D-5L
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GRADE ECOG PERFORMANCE STATUS

1] Fully active, able to carry on all pre-disease performance without restriction

Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out work of
a light or sedentary nature, e.g., light house work, office work

Ambulatory and capable of all selfcare but unable to carry out any work activities; up
and about more than 30% of waking hours

Capable of only limited selfcare; confined to bed or chair more than 50% of waking
hours

4 Completely disabled; cannot carry on any selfcare; totally confined to bed or chair

) Dead

(ECOG Performance Status, 2019)



