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| det kliniska vardarbetet finns ett behov av in-
strument fér matning av patientens funktionella
kapacitet. Elisabeth Hamrin ger en 6versikt 6ver
saddana instrument i denna artikel. Hon diskute-
rar ocksé deras anvandbarhet dels i forskning-
en, dels i det I6pande vardarbetet.
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SAMMANFATTNING

Funktionell beddmning ingar som en viktig del i det
kliniska vardarbetet — inte minst nar det giller
ildre, rorelsehindrade patienter, tex patienter med
cerebrovaskulir sjukdom. En kort oversikt ges éver
olika funktionella méatinstrument. Ett Aktivitetsin-
dex (AI) har utvecklats av Hamrin & Wohlin i ett
tidigare arbete. Fortsatt utprovning pagér i en stu-
die vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, dar dven
bla ett motoriskt bedomningsinstrument utvecklas
av Lindmark. En dialog behovs nir det giller forsk-
ningens krav pa systematik och det praktiska vard-
arbetets behov vad giller olika bedomningsinstru-
ment. Det dr ocksa visentligt att omvardnads-
processens budskap — dar behovsinventering (as-
sessment) ingar som den forsta fasen — inte lan-
seras i det praktiska véardarbetet utan en teoretisk
forankring och tillracklig utbildning bland persona-
len.

BAKGRUND
Séavil inom det kliniska omvardnadsarbetet som
forskningen anvéndes olika méatinstrument att bedo-
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ma framst patienter med rorelsehinder. Vissa in-
strument har skapats av den egna kliniken pa mer
eller mindre erfarenhetsmassiga grundvalar. I bista
fall anvindes etablerade skalor — som ér testade pa
storre material. Utan tvekan ar det visentligt att fa
fram vil testade instrument — och inte minst viktigt
ar kunskaperna hos observatorerna. Det ar ocksa
viktigt att man ar Klar pa vad man méter — géller det
kapacitet, dvs maximal prestation, eller beteende
under radande forhallanden.

I den grupp jag ingdr pa Akademiska sjukhuset,
dar savil sjukgymnast, arbetsterapeut, lakare, sjuk-
skoterskor deltager, ar vi intresserade av att mita
de resurser som varje patient har — oavsett sjuk-
dom eller omstindigheter. Vi tror namligen att det
ar viktigt att ge patienter rattvisa — det dr patienten

~som skall visa oss vad han/hon kan, i stillet for att

vi skall ge omdome om ett beteende.

Ytterst fa instrument i den internationella littera-
turen miter kapacitet. Kan det bero pa att manga
instrument dr skrivbordskonstruktioner och ej for-
ankrade i realiteter? Lat oss gora en kort oversikt
av olika funktionella bedomningsinstrument.

OLIKA MATINSTRUMENT

ADL
Funktionella test kan anvindas pa flera satt — att
faststilla vardbehov/aktivitetsbehov, att méta ef-

Det iir visentligt att fa fram vil testade instru-
ment — och inte minst viktigt ar kunskaperna
hos observatorerna.




fekten av terapi, att tjana som prognostiskt instru-
ment. Vilkianda ADL-instrument som Katz® ADL
index (11) och Barthel’s index (15) har visat sig
anvindbara speciellt nar det gallt att mita vard-
tyngd samt som diskussionsgrund for fortsatt véard-
behov. Det prognostiska vardet for overlevnad av
Katz’ index studeras bla av K Hulter-x&sberg 9).

I mitt avhandlingsarbete *’Activation of Patients
with Stroke in Clinical Nursing Care — Effects on
Patients and Staff”’ (5) kunde jag konstatera att ett
Aktivitetsindex (AI), dar ADL ingick som delkom-
ponent, var av stor prognostisk betydelse for savil
korttids- som langtidsoverlevnad. ADL-kapaciteten
vid inkomsten i kombination med forekomst av akut
hjartsvikt under vardtiden kunde forklara 37 pro-
cent av variansen i Overlevnad ett ar efter akut
cerebrovaskular skada (7). Aktivitetsindex (Al) om-
fattar 16 variabler fordelade pé tre olika omraden:
psykisk status, motorik samt ADL-funktion (6, 8).
Instrumentet méter i regel kapacitet — dvs patien-
tens maximala prestationsformaga till skillnad mot
Katz’ index som vanligen méter beteende.

En hel del studier finns sdledes publicerade vad
galler instrument for primdra ADL-funktioner. Vad
géller sk instrumentella ADL-funktioner (I-ADL)
forefaller validering och reliabilitetstestning vara
mer komplicerade. I-ADL skalorna omfattar ofta
tex hushallsarbete, forflyttning utanfér bostaden,
psykosociala kontakter etc. Exempel pa I-ADL
skalor, ofta refererade till i litteraturen ar the Func-
tional Life Scale utvecklad av Sarno och medarbe-
tare (16), senare omarbetad i en enklare version av
Carey & Posovac (1) samt Functional Status Index
utvecklad av Jette (10).

Motorisk bedomning

Ett instrument som anviands mycket i Sverige och
till viss del internationellt dr en evalueringsmall ut-
arbetad av Fugl-Meyer, Jaasko och medarbetare (3)
som galler motorik, balans, sensibilitet, ledrorlighet
och smarta. Bedomningsformuldaret anviandes en-
bart for patienter med hemiplegi. Inom vért pa-
géende projekt utarbetar Lindmark ett motoriskt
bedomningsinstrument som géller bada sidors ex-
tremiteter (13). Detta instrument kommer att fa en
utvidgad anviandning dven for andra rorelsehdam-
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Inom WHO har man visat stort intresse for s k
“multilevel functional assessment

’

instru-

speciellt med tanke pa de dldre.

made patientgrupper an cerebrovaskulira sjukdo-
mar.

Muskelkraftmétning med hjilp av isometrisk eller
isokinetisk metod ger ett mer objektivt matt pa mus-
kelkapacitet. Av stort intresse for rorelsehindrade
patienter ar dven den ganganalysteknik som utarbe-
tats bla vid Gaskolan i Uppsala dir man anvinder
sig av sk vinkeldiagramsmetodik (18).

"Multidimensionell bedomning”’

Inom bla Virldshilsoorganisationen, WHO, har
man visat stort intresse for sk multilevel func-
tional assessment instruments’’ speciellt med tanke
pa de aldre. For WHO:s rikning har Fillenbaum (2)
gjort en analys av vissa framst amerikanska multidi-
mensionella instrument. Bland dessa instrument ar
OARS (Older American Resources and Service
Multidimensional Questionnaire) samt PGC MAI
(Philadelphia Geriatric Center Multilevel Assess-
ment Instrument). OARS, konstruerat vid Duke
University, Durhan, bestar av funktionsbedémning-
ar inom fem olika omraden sett ur socialt, ekono-
miskt, mentalt perspektiv samt fysisk hilsa och
ADL. Liksom OARS riktar sig PGC MAI i forsta
hand till dldre i sin egen miljo. Det senare instru-
mentet dr konstruerat av Lawton och medarbetare
(13) och forefaller vara det instrument som har den
bist utvecklade teoretiska bakgrunden. PGC-MAI
bestar av sju delomraden som omfattar: fysisk hal-
sa, kognitiva funktioner, ADL, anvindande av tid,
socialt samspel, personlig anpassning samt omgiv-
ningens inflytande. Aven Sickness Impact Profile
(SIP) namns i Fillenbaums framstéllning — men be-
tecknas ej sasom ett multidimensionellt instrument.
SIP och dess norska variant HEP, utarbetad av
Gjertsen (4) beskrives pa annan plats i detta num-
mer av Socialmedicinsk tidskrift. Den forsta svens-
ka versionen av SIP har utvecklats av Sullivan en
annan svensk version av SIP ar under utarbetning i
Uppsala. Novén (15) har i en pilotstudie funnit den-
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na version av SIP anvindbar for patienter med re-
spiratorisk insufficiens.

FORSKNINGENS KRAV OCH VARDARBETETS
BEHOV

For narvarande pagar en hel del utvecklingsarbete
pa olika vérdinrattningar i Sverige som giller bla
vardplanering. Bla har SPRI utarbetat material for
individuell vardplanering (17). Den funktionella be-
domningen ingar dock ej som nagon vésentlig del —
tex anvindes ej ett vil testat instrument som Katz’
ADL index. Inom den praktiska varden dr man ofta
beroende av metoder som ej tar sa lang tid — nagra
av de har nimnda instrumenten, tex av typ OARS
och PCG MALI kriver ofta bade tid och lugna mil-
joer. Ur forskningssynpunkt maste de anvénda in-
strumenten testas noga for att undvika felkallor —
tidskravet far vika for noggrannhet och systematik.
En bedomning med tex Aktivitetsindex (Al) kan ta
en timme i ansprak i morgonarbetet, om patienten
ar starkt funktionsnedsatt. Det foreligger saledes
olika syn pa vad som ér vasentligt inom forskning
och vardarbete nir det giller vardet av olika funk-
tionella bedomningsinstrument.

Som jag ser det mdste inom just omvardnads-
forskningen det ske en dialog mellan de aktiva fors-
karna och det praktiska filtet — vilket bara kan ske
genom att de olika parterna far insikt om och forsta-
else for varandras sitt att arbeta. Forskningen mas-
te ske systematiskt — annars har de kunskaper som
kommer fram inget virde. Det praktiska féltet har
ibland ooverstigliga problem som maste respek-
teras. Samtidigt kan det vara 6desdigert att forséka
inféra ett tinkande i vérdarbetet baserat pa tex
omvardnadsprocessen utan att ge teoretiska forut-
sittningar, dvs utbildning.
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