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Disposisjon

Bakgrunn - Forsterket Rehabilitering Aker

Bruk av standardiserte maleverktoy innen rehabilitering.

Verdien av felles maleverktgy
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Hvordan vet vi at

pasienten@ppnar
optimal fuhksjon
under |

rehabilitéping?
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Rehabilitering
Aker (FRA)

* Oslo kommune, Helseetaten
» Lokalisert pa Aker sykehus

* Dggnrehabilitering - tverrfaglig,
individuelt tilpasset intensiv
rehabilitering

* 25 senger
e Fagutvikling og forskning

Har implementer standardiserte
maleverkt@y for bade sykepleiere,
ergoterapeuter, fysioterapeuter og
logoped i avdelingen.



Nettbasert kurs:

Bruk av standardiserte
maleverktoy i
Rehabiliteringspraksis

ey

Oslo o » ® REGIONAL KOMPETANSETJENESTE
L J
2ﬂ F e FOR REHABILITERING
Forsterket rehabilitering Aker R

o=

Oslo



Bruk av standardiserte maleverktoy

Innhold i maleverktgykurset
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Standardiserte maleverktoy

Har standardisert instruksjon og
skaring

Er reliabilitets- og validitetstestet

Har informasjon som hjelper med
tolkning av testen

Oslo

Bergs balanseskala

Instruksjon: Vis og forklar for den som skal testes (testpersonen cller bare personen). hver oppgave
som hun/han skal utfyre. Kun det fyrste forspket gis poeng. Det er derfor veldig viktig at

testpersonen fra starten av fir all informasjon som trengs. slik at hun/ han forstir hva som skal

giores. Gi informasjonen pd en naturlig mite og bruk malen nedenfor som utgangspunkt. Fiy

cksempelvis til “Vil du vaere s snill &..." cller * I neste oppgave skal du...”

: | mange av oppg skal en gitt stilling en viss tid. Du
gir gradvis lavere poengsum dersom tids- og avstandskriteriene ikke oppfylles, f.cks. testpersonen
krever tilsyn. statter seg eller behpver hjelp av en person. Med tilsyn menes at du md veere forberedt
péd gi sttte pd grunn av risiko for at testpersonen kan miste balansen. Med stolte og hielp menes
fysisk kontakt mellom testpersonen og en stdig gjenstand eller en person.

Testpersonen velger selv hvilket ben hun/han vil sta pi eller hvordan hun/ han vil strekke seg
fremover. Det innebarer for cksempel at testpersonen i punkt dtte far null poeng hvis hun/han

strekker seg for langt fram og mister balansen. Testpersonens bedgmming av egen kapasitet

pavirker her og derved Om du er i tvil om hvilken poengskiire som
best svarer til det testpersonen Klarer, skal du alltid velge det laveste alternativet. Det innebaerer at
testpersonen i det minste klarer denne poengskiren. Ved gjentatte testinger er det svaert viktig at du

ikke ser pé tidligere skiringer, da dette kan pavirke poenggivningen din.

Utstyr: For & bedomme resultatene trengs:

- en stoppeklokke eller en Klokke med sekundviser.

- cnlincal eller ct annct mil som markerer en nullposisjon samt markerer avstandene 5. 12 og
25em

- sko eller toffel

- stol i standardhoyde med armlene

e stol i standardhoyde uten armlene, eller en seng i standardhayde

- trappetrinn eller en skammel med tilsvarende hoyde som et trappetrinn (standard hoyde)

Oversatt til norsk av Astrid Bergland, Jorunn L. Helbostad og Torunn Askim i 2004. Oversatt
tilbake til engelsk av Sherry Heckler

[1 SITTENDE TIL STAENDE

INSTRUKSJON: Reis deg opp. Forsok  ikke bruke hendene som stotte. {For i fi 2 poeng kan
pasienten giore flere enn ett forseok pd oppgaven)

)4 Kan reise seg opp uten & bruke hendene og finner selv balansen
)3 Kan reise seg opp pé egen hind med hielp av hendene

)2 Kan reise seg opp med hjelp av bendene etter flere forsok

)1 Trenger minimal hjelp av en person for & reise seg opp eller for & finne balansen
)0 Trenger middels eller maksimal hjelp av en eller flers personer for & reise seg opp

[2 STAUTENSTOTIE

2 Vo Stdt i 2 minutter uten stotte. (For  fi | poeng far pasienten flere enn et forsok pd
denne appgaven)

}1 Trenger flere forspk for 4 std i 30 sckunder uten stotte

(

(

{ )2 Kan sti i 30 sekunder uten stette

(

()0 Kan ikke sta i 30 sekunder uten stotie

Dersom pasienten kan sti i 2 minutter uten stotte: Gi full skire for oppgave 3
sitte uten ryggstotte”, og fortsett med oppgave 4

3 SITTE UTEN RYGGSTOTTE MED FOTTENE PA GOLVET ELLER
PA EN SKAMMEL

] L \: Sitt med armene i kors { 2 minuéter. (Hvis pasienten ikke forsear at hanfun ikke
skal lene seg mot ryggsigtien bor oppgaven utfores uten ryggsioite, for eksempel pd sengen eller
sengekanten)

14 Kan sitte trygt og sikkert i 2 minutter
minutter med tilsyn

(
(
(
{
(

30 Kan ikke sitte i 10 sekunder uten sty

‘ 4 STAENDE TIL SITTENDE

INSTRUKSJON: Sett deg ned

)4 Setier seg pé en trygg
)3 Kontrollerer det i sctte seg ved hjclp av hendene

mite med minimal hjelp av hendene

)1 Setterse
)0 Trenger hjelp av en person for i sette seg.

{
(
{ )2 Bruker baksiden av bena mot stolen for @ kontrollere det  selie seg
( | lig men
(

Oversatt til norsk av Astrid Bes
tilbake til engelsk av Sherry He

nd, Jorunn L. Helbostad og Torunn Askim i 2004. Oversatt
kler
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Bruksomrader

Screening

|dentifiserer om en tilstand er til
stede eller ikke

Kartlegge pasientens funksjonsniva
Hva er problemet
Hvilke tiltak er ngdvendig.

Male endring over tid

Viser om tiltakene har effekt
- eller ikke.

Predikere fremtidig funksjon.
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Subjektive eller objektive malinger

Selvrapporterte Observasjonelle

Bergs Balanseskala: Skaringsskjema

tester (PROMs) prestasjonsbaserte
Testpersonens navn/fpdselsdato og ar. mé lei nstr\u me nte P.

Pasienten vurderer
og skarer selv via
et sporreskjema

En fagperson
vurderer utfgrelsen
og skérer

e etter standardiserte

12. Sette en og en fot vekselvis pi et trappetrinn

13. Sti med en fot fremfor den andre pr‘oto ko ll-e P

14. Sui pa ett ben

7. Staende med fpttene inntil hverandre
8. Strekke

Poengsum

Oversat til norsk av Astrid Bergland, Jorunn L. Helbostad og Torunn Askim i 2004. Oversatt
tilbake til engelsk av Sherry Heckler
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Tolkning av resultater

For a kunne bruke resultatene, krever det
at klinikerne har kunnskap om:

« Normative verdier

« SEM - standard malefeil

« MDC - minste malbare endring

« MCID - minste klinisk relevante endring
« Cut-off skar

for den aktuelle testen
og aktuell pasientgruppe

Oslo



Eksempler - ulike standardiserte maleverktay innen rehabilitering

Fysioterapeuter
Bergs Balanseskala
10 meter gangtest

6 minutter gangtest

Ergoterapeuter

The Action Research Arm test
(ARAT)

The Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)

Sykepleiere
Barthel ADL-indeks
3 Incontintens questions (310Q)
EQ-5D-5L
PROMIS

23.01.2024 11



Informasjon om nettressurser for valg av ri

FIRST - Measurement Interpretation Guide

* 10 meters are marked, the middie 6 meters

« BP0, and HR should be ed HR

throughout the test

o+ e SUNNAAS SYKEHUS | B~
. « - b " L N J

are timed * Instructions to the patient in sitting:
'::o“""':'”":‘*‘“”"mw"" Make o « The aim of this test 1o wak a3 far 2 possible in six minutes. You wil walk back and
. ok fpeed wak o c_ Famt G able Famt :rthmmmhmnmsuabrqunvtmw*mywmﬂbeemngw.
W‘NM = pace L)O: 1% | 3251 TaT Tt ou may get cut of breath or become tired. You are allowed to siow down, to stop, and
A ° > B rest if necessary. You may stand and rest, but resume walking as soon as you are able.
2op when you reach the far mark’
o Eaalapeed pavacsions “Walk 35 fast 35 0s 146 245 14 234 Are you ready to do that?*
You can safcly wak and 209 when you 0's 1.46 246 39 2.12 * Walk around the object at each end. | am going o use this counter to keep track of
reach the far mank” 50's 1.39 207 4 201 the laps you complote. Remember the aim s to walk as far a5 possible, but do not
o ¥ 3patent rogueres physcal assiatance 1o 60 1.36 193 1.30 177 run or jog. Start now or when you aro ready,
prevent a fall or mb collapea, the minimum 7 i3 208 12 170 . E o is provided after each minute of the test
amount of assatance should be provided. = « i 2 patient requires physical assistance to prevent a fall or limb colapse, the minimum
however N physcal assistance for bmb amount of assistance should be provided; however no physical assistance for limb
or = ch or =
. A °. e on Bl saiae + Standardzaton nstructions avadabie on BRIl sstats
0,05 (smat Comfortable Speed (m)
stroke changel
0.17 and geriatrics 0.10 {substantial
meaningful change
0.18-023
0.17 (anchored to
Sit ¢ stroke change on
0.18-0.19 Rankin Scale]
017
015
%73 05-0.08}0.13-0.22
Chvonic 009 0.25 Parunson's Disease 009
S M on Sclerozis® [ 003 | oos
\njury ﬁm 005 014 “Timed 25 & wak
Pre-manifest 008 023
Manifest 0.12 034 res Acuse/Subacute Stroke: 20-50 m
g _% 007 0.20 < 10,000 0.74
Daease e 0.17 0.46 10.000-40.000 0.98 Normative Values for Fast Speed (m)
0. 0
= = 3000 ) Gariatric Mer: 7,57 * height fom) - 5.02* age lyear) - 1.76 * weight (kg) - 309
Geriatric Women: 2.11 * height (cm) - 2.29 * weight (gl - 5.78 * age fyears) + 667
<04 Ambutation likety restricted o home
Seroke 0.4-08 | Lkely performs imited community ambutation
>08 AmDuAates withen the Community
<07 1 Skeihood of hospLalzanon, INCASNCE Of SOVErse events, neod for 3 Caregher,
& fals within the nest 2 years
> 1. 4 Maeihood of hospitalzation In next 2 years 80-89 417 392 Restaurant 118 - 197 | 36-60
<06 1 Niaihood for dependence in ADLs and IADLS within the next 12 months Physician’s office 66-302 | 20-92
> 1 1 Nieihood of indepondence with ADLs for the next 12 months Hospital visitation 853 260
< 06 1 Skeihood of hospitakzation In next 12 months Deug store 259 - 1089 | 79-332
> 10 3 Mainood of hospitalzation in next 12 months Supermarket 423 - 1250 {129-381
Fotwruwry 2021

Oslo
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ktig maleverktaoy

HELSENORGE  SBK Q MENY =
Forside Fag og forskning 0g -tjenester Regional P ste for ing (RKR) ~ Maleverktay
Maleverkteydatabase
STANDARDISERTE MALEVERKTQY | REHABILITERING
e
Maleverktgydatabase
PATIENT PORTAL ll PAY A BILL
Shirley Ryan
Q sEARCH

Abilityl a b WHYCHOOSEUS ~ CONDTIONS&SERVICES ~ RESEARCH  CAREERS&EDUCATION  GIVE  CONTACT

Rehabilitation Measures

Database
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Verdien av felles maleverktgy

©
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Standardiserte maleverktoy

« Kvalitetssikrer rehabiliteringen
gjennom hele forlgpet

Spesialist- Kommune-
helsetjenesten helsetjenesten

« Muliggjor fagutvikling og forskning

@
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Gevinster ved bruk av maleverktgy

Bruk av maleverktoy er avgjgrende for valg av
tiltak, og hjelper oss til 8 oppna de beste
resultatene for pasientene!

Bruk av standardiserte maleverktay vil
veilede oss i kliniske avgjorelser gjennom
hele rehabiliteringsforlgpet!

Kunnskap om tolkning av resultater og
endringer i testresultater bidrar til at vi kan
gjore en kritisk vurdering av egen praksis!

23.01.2024
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Til slutt:

* Vitrenger gode og effektive
rehabiliteringstjenester fremover

* Bruk av standardiserte maleverktgy vil
kvalitetssikre rehabiliteringstjenestene, og
bidra til mer effektiv rehabilitering
- men -

* Det trengs kunnskap om standardiserte
maleverktgy blant bade klinikere og ledere som
jobber innen rehabiliteringsfeltet

Det er viktig med forankring i ledelsen ved
implementering av maleverktay i klinisk praksis

Kan vi la vaere a bruke maleverktgy i
rehabiliteringspraksis?



Tusen takk for
oppmerksomheten!

ase.bergheim@hel.oslo.kommune.no
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Regional kompetansetjeneste for rehabilitering, Sunnaas sykehus: https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-
tienester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr/maleverktoy/maleverktoydatabase

Shirley Ryan Ability Lab: https://www.sralab.org/rehabilitation-measures



https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr/maleverktoy/maleverktoydatabase
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr/maleverktoy/maleverktoydatabase
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures
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