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Introduktion

Felgende dokument er anbefalinger til neurospecifikke maleredskaber indenfor ergo- og fysioterapi i Region Hovedstaden.

Anbefalingerne skal ses som en veaerktgjskasse, hvor maleredskaberne daekker relevante domaener indenfor neurorehabilitering for at understgtte
kollegaers kliniske beslutningstagen, herunder at omsaette hvordan maleredskabet kan bidrage ind i klinisk praksis, som mere end ”bare et
testresultat”.

Anvendelse af maleredskaberne i klinisk praksis kraever, at man Igbende vedligeholder sine kompetencer ift. udfgrelsen og scoring/fortolkning, hvorfor
det anbefales, at man med sine kollegaer 1-2 gange arligt far gennemgaet, drgftet og afprgvet de maleredskaber som anvendes. Ved introduktion af et
nyt maleredskab bgr manual og scoring gennemgas grundigt og afprgves som tommelfingerregel pa 10 personer i et makkerskab med en kollega med
mindre, at der foreligger specifikke krav til oplzering. Der findes ofte videodemonstration af maleredskaber pa fx YouTube.

Det har vaeret ngdvendigt med en afgraesning af diagnosegruppen, hvorfor anbefalinger ift. anvendelse af maleredskaberne er malrettet diagnoserne,
der omfattes af Sundhedsstyrelsens “Tvaersektorielle anbefalinger til voksne med erhvervet hjerneskade” (2020).

Vi haber, at dokumentet vil bidrage til faelles sprog og understgtte patientforlgb pa tveers af neurologien i Region Hovedstaden samt at det nu og
fremadrettet vil understgtte samarbejde pa tveaers. De fleste af maleredskaberne findes pa fysio.dk eller etf.dk.
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Maleredskaber — der anvendes af ergo- og fysioterapeuter

Domaene Maleredskab Anbefaling Hvad maler redskabet? Klinisk anvendelig* Til hvem? og hvornar i forlgbet
Armfunktion Action Research ok Funktion i arm opdelt pa gribe-, grebs-, | Bevaegeanalyse ifm testning mhp at identificere LLM,S
Arm Test (ARAT) pincetgreb og grov motorisk funktion genoptraningsbehov og kunne planlegge

traeningsindsatser og saette mal. Hele rehabiliteringsforlgbet

Tidlig funktion Early Functional ok Klinisk observer- og registrerbare Registrering af sma forandringer hos den svaert S
Abilities (EFA) funktioner indenfor vegetative-, facio ramte patient, som andre redskaber ikke er

orale-, sensomotoriske- og kognition. sensitive nok til at registrere. Tidlige fase af rehabiliteringen

Bruges til malszetning og planlaegning af
traeningsindsatser.

Funktionsniveau | Functional *k Graden af funktionsnedszettelse og Tveerfaglig vurdering af @ndringer i M, S
/ ADL-aktivitet Independence stpttebehov ifm udfgrelsen af funktionsevne og stgttebehov fx fra indleeggelse L
Measure (FIM™) dagligdags aktiviteter. til udskrivelse. Hele rehabiliteringsforlgbet
Emotion og Agitated * Graden af agitation. Bgr anvendes i en tvaerfaglig sammenhaeng for M, S
adfeerd Behaviour Scale at fa gavn af redskabet i en klinisk sasmmenhang. .

ABS Ved og under indlzeggelse hos
patienter, der har en agiteret
adfeerd eller er
perceptionsforstyrrede i en grad,
sa der er brug for en strategi for
at handtere adfzerden.

*** bgr anvendes i alle forlgb 1: Alle maleredskaberne kan i klinisk praksis anvendes til screening, effektmal, malsaetning samt til identificering af
** relevant at anvende som supplement ift. hvilke domaener der er pavirket genoptraeningsbehov og —indsatser
* kan eventuelt anvendes 2: Let (L), Moderat (M), Sveert (S) ramt ift. det domaene, maleredskabet undersgger




Maleredskaber — der anvendes af ergoterapeuter

Domaene Maleredskab Anbefaling Hvad maler redskabet? Klinisk anvendelig? Til hvem? og
hvornar i forlgbet
Kognition / Oxford Cognitive Screening * Undersgger de kognitive domaener: Screening til at identificere behovet for yderligere og | L, M
Perception OGS hukommelse, sprog, talforstaelse, mere detaljeret udredning af et af domanerne. Nar
motorisk handling (praksis), eksekutive udfgrt af ergoterapeut udfgres undersggelsen som Stroke ptt.
funktioner og opmaerksomhed. supplement til ADL vurdering, hvis kognitive
problematikker ikke via ADL-vurdering kan
identificeres og der er mistanke herom.
Montreal Cognitive * Screener for general let nedsat kognitiv N&r udfgrt af ergoterapeut udfgres undersggelsen L, M,
Assessment (MoCA) funktion i domaenerne: visio-spatial som supplement til ADL vurdering, hvis kognitive
konstruktion, eksekutiv funktion, problematikker ikke via ADL-vurdering kan Neurologiske ptt.
hukommelse, opmaerksomhed, sprog og | identificeres, og der er mistanke herom.
orientering.
Synkefunktion | Functional Oral Intake Scale okok Funktionsevnen ift. indtagelse af mad og | Dokumentation af det funktionelle indtag af mad og L,M,S
FOIS vaeske. vaske.
Hele forlgb
PAS (Penetrations ok Grad af penetration/aspiration i Identificering af graden af dysfagi og evnen til at L,M,S
Aspirations Scala) forbindelse med instrumentel beskytte luftvejene.
undersggelse. Hele forlgb
Aktivitetsudfg | Canadian Occupational * Selvrapporteret aktivitetsproblemer. Identificering og vaegtning af aktivitetsproblemer i LM
relse Performance Measure forbindelse med malsaetning og effektmaling.
(CoPM) Ambulante eller
lengere forlgb
%k k%

AMPS
(Assessment of motor and

process skills)

Effektivitet, sikkerhed, selvsteendighed
og anstrengelse i aktivitetsudfgrelse.

Identificering af graden af selvsteendighed og kvalitet
i aktivitetsudfgrelse.

LM

*** bgr anvendes i alle forlgb (AMPS er dog kun i definerede patientforlgb, som er besluttet pa hver matrikel)
** relevant at anvende som supplement ift. hvilke domaener der er pavirket
* kan eventuelt anvendes

1: Alle maleredskaberne kan i klinisk praksis anvendes til screening, effektmal, malsaetning samt til

identificering af genoptraeningsbehov og —indsatser

2: Let (L), Moderat (M), Sveert (S) ramt ift. det domaene, maleredskabet undersgger




Maleredskaber — der anvendes af fysioterapeuter

sig test (30s RSS)

Domaene Maleredskab Anbefaling | Hvad maler redskabet? Klinisk anvendelig? Til hvem? og hvornar i
forlgbet
Balance Modified Dynamic Gait Index ** Balance under gang. Vurdering af patientens evne til at korrigere sin gang ved L, M
(mDGl) forskellige gangaktiviteter.
Bergs balanceskala (BBS) * Balance i siddende og staende Identificering af faldrisiko ( < 45 point, stroke). LM,S
Balance Evaluation Systems * Komponenter, som er essentielle ift. | Identificering af hvilke balancekomponenter patienten har LM
Test (BESTest) balance staende og gaende. flest udfordringer.
Mini-Balance Evaluation * % Forkortet udgave af BESTest, hvor fire | Identificering af hvilke balancekomponenter patienten har L, M
Systems Test (Mini-BESTest) af de seks komponenterne vurderes. | flest udfordringer.
Mobilitet/ High-Level Mobility *k Balance og mobilitet pa et heit Identificering af udfordringer hos patienter med hgjt motorisk | |
balance Assessment Tool (HIMAT) niveau funktionsniveau, hvor der opnds max score i andre
fysioterapeutiske tests.
Gangfunktion | Functional Ambulation ok Grad af selvhjulpenhed ved gang Gangfunktion pa patients mest uafhaengige niveau samt LM,S
Catesory (FAC praediktion omkring selvstaendig gang efter 6 mdr.
Timed Up and Go (TUG) * % Basismobilitet Identificering af faldrisiko (> 14sek, stroke). Vurdering af M
balance ifm RSS, gang og vendinger
10-meter gang test (10mWT) *% Gangfunktion over 10 meter Identificering af ganghastighed ift. grad af selvstaendighed LM
Udholdenhed | 6 min gang test (6min WT) * % Gangfunktion i relation til Sammenhaeng mellfam lav score og risiko for L, M
udholdenhed og kredslgbsfunktion. | funktionsbegraensninger.
Ben funktion 30 sekunders rejse og seette ok Styrke i underekstremiteten (UE) Grad af nedsat styrke i UE sammenlignet med jeevnaldrende. LM,S

*** bgr anvendes i alle forlgb
** relevant at anvende som supplement ift. hvilke domaener der er pavirket
* kan eventuelt anvendes

1: Alle maleredskaberne kan i klinisk praksis anvendes til screening, effektmal, malsaetning samt til identificering af

genoptraeningsbehov og —indsatser
2: Let (L), Moderat (M), Sveert (S) ramt ift. det domaene, maleredskabet undersgger




Maleredskaber, der anvendes af
ergo- og fysioterapeuter

Lommekort



Lommekort og symbolforklaring H

| det fglgende afsnit finder du lommekort over alle de anbefalede

maleredskaber. Testudstyr

Lommekortet skal give dig et hurtigt overblik. Mere detaljerede

informationer finder du i afsnittet med udvidet beskrivelse i )
Tidsforbrug

Lommekortet kan printes for de maleredskaber, som din Oplaering

arbejdsplads har besluttet at anvende som standard, sa du altid har
oplysningerne ved handen.

Under overskriften ”klinisk anvendelighed” star der eventuelt Opmierksomhbedspunkter

anbefaling til andre madleredskaber fra anbefalingen, som det kan o
veaere relevant at anvende ud fra testresultatet. For de &l Tolkning af resultat
ergoterapeutiske maleredskaber er dette ikke vurderet relevant.

Tilgeengelighed i SP mg

Klinisk anvendelighed

2R

0
faktaboks. h

=)

Til hgjre kan du se symbolforklaring til lommekortene.




Action Research Arm Test (ARAT)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Undersgger OE funktionsevne ved 19 testopgaver fordelt pa 4 subskalaer: Gribefunktion, Grebsfunktion, Pincetgrebsfunktion, Grovmotorisk
funktion. Hver testopgave scores 0-3 point, samlet score pa 0-57 point. Jo hgjere score, jo bedre armfunktion.

Der anvendes szerligt testudstyr. Testudstyret kan enten laves selv c
Ingen

eller kpbes. Beskrivelse er i testmanuel. Derudover anvendes
hgjdejusterbart bord og stol eller kgrestol uden armlaen

””'"W'e/% En aendring pa 7 point i scoren er en malbar &endring, mens en
Estimeret til 5-15 min., men afhaenger af OE funktion. Klinisk el aendring pa 12-17 point er en maerkbar aendring for patienten ved re-

erfaring er ca. 20 min, men kan vare op til 40 min test afhaengig af udfaldside og handdominans

©

Grundig gennemgang af manual og quickguide og afprgves pa
10 patientforlgb, hvor man bgr superviseres af kollega

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
50-57 Sandsynligt, at der opnas normal OE-funktion Yderligere vurdering i stgrre aktiviteter fx madlavning, som Arbejdsgruppen har
ogsa forudsaetter en styrkeudholdenhedskomponent ikke anbefalinger om
34-49 Sandsynligt, at OE bruges i alle eller nzsten alle Specifik indsats malrettet funktion i OE, saerligt med fokus pa anodre OF
- . ) . . maleredskaber
hverdagsaktiviteter selvom der kan forekomme udtraetning, let finmotorisk funktion og muskeludholdenhed

langsommere bevaegelser eller let klodsethed

13-32 Muligt at OE kan inddrages i hverdagsaktiviteter, dog kraeves Intensiv indsats malrettet funktion i OE med fokus pa styrke,
kompensatoriske strategier udholdenhed og koordination over flere led.
0-12 Ikke sandsynligt at der opnas brugbar funktion i OE

Resultaterne beror pa 3 maneder post stroke. Der ingen inden data pa akut stroke. 8




Early Functional Abilities (EFA)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

EFA er et tveaerfagligt maleredskab, som beskriver klinisk observér- og registrerbare funktioner inden for fire omrader hos patienter med
moderat til svaer hjerneskade i den tidlige fase af neurorehabiliteringen.

Kraever ikke saerligt udstyr

: } ; ! 10-15 minutter pr. faggruppe

") Der eringen formelle krav til oplaering. Behov for at seette sig
" grundig ind i manual og scoring

LAY

|\H||H|l/////
1l 22

E Stptter den faelles malsaetning og tydeliggar fremgang hos

{"\\\\\\\ patienter, som ville opna flooreffekt pa de fleste andre

Lav EFA-score er korreleret med gget indlaeggelsestid.

Udarbejdes tveerfagligt og retrospektivt

funktionsskalaer

Klinisk anvendelighed

Resultat

Beskrivelse

Overvejelser til videre indsatser

Andre
maleredskaber

>75 point

Scoren indikere, at patienten prognostisk set
har stgrre sandsynlighed for et positivt
outcome

Der vil kunne anvendes andre funktionsrettede maleredskaber
inkl. grad af stgttebehov

FIM

< 56 point

Scoren indikere, at patienten prognostisk set
har et mindre positiv outcome og lengere
indleeggelsestid.

Hjzelper klinikeren med terminologi til at beskrive patientens
udfgrsel af funktioner og til at evaluere fremgang i den tidlige
fase af rehabiliteringen. Lav EFA score

Score kan indtastes i et raderdiagram i Excel for at sammenligne forandringer i scoren over tid inden for de vegetative-, facio orale-,
sensomotoriske- og kognitive omrader




Functional Independence Measure (FIM™)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Tester selvstaendighed 13 motoriske og 5 kognitive omrader i forhold til funktionsevne og behov for hjaelp

TS
/;/”7/7 Kraever ikke szerligt udstyr

Kreever oplaering eller kalibrering.
Der anbefales minimum én certificeret bruger

FIM™ udarbejdes tveerfaglig og retrospektivt
Der skal kgbes licens til FIM™

LM, En klinisk relevant aendring ved re-test:
5 - 22 point for samlet score

- 17 point for motorisk score

- 3 point for kognitiv score

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
Score 37-72 Hvis FIM-scoren ligger i intervallet, kan man Inddrage FIM-scoren i den tvaerfaglige malsaetning

forvente en stgrre forbedring end, hvis scoren er 2

73 eller <36
Score < 36 Hvis FIM er < 36, opstar gulveffekt Scoring bgr suppleres med andet relevant maleredskab Early Functional

Abilities (EFA)

FIM™ kan anvendes til: Tvaerfaglig planlaegning og malsaetning samt evaluering af genoptraningen — altsa andringer over tid og sektorer

10




Agitated Behavior Scale (ABS)

Kort beskrivelse af testen
ABS benyttes til at registrere agitationstilstand vha. planlaegning, behandling og evaluering, mhp. at forebygge en forvaerring af agitation.

ABS skal scores af flere omgange for at give mening i det kliniske arbejde med
patienten. Det er relevant i en tvaerfaglig sammenhang, og det er som
udgangspunkt plejefagligt personale der scorer, da de deekker hele dggnet

Kraever ikke saerligt udstyr

T g |\IL\‘IIH/)//7//31
0 . N \\5
. . . . . . SN

} . 30 minutter til scoring. Timer til observation é i Se nedenfor

w Kraever introduktion, supervision og begrebsafklaring
a

A

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser
e ABS score < 21 Ingen agitation. Ingen tiltag ngdvendig.
= Q\-°
kéy\ Nar der ikke pavises agiteret adfaerd pauseres ABS scoring og ABS scoring genoptages

ved mistanke om begyndende agiteret adfeerd.

Y
\ ABS score >21 Agitation identificeret. 3 ABS score >21 inden for en 48 timers periode, fortsaettes med scoring indtil der

pavises 7 pa hinanden fglgende dage uden agitation.

11
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Oxford Cognitive Screen (OCS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Screeningsredskab til opsporing af kognitive vanskeligheder indenfor domaenerne hukommelse, sprog, talforstaelse, motorisk handling (praksis),
eksekutive funktioner og opmaerksomhed hos akutte strokepatienter. Kan anvendes til patienter med afasi, og tager hgjde for neglect.

Testark, blyant, stopur

; ) N 15-20min

"'} Ingen formelle krav. Der anbefales oplaering til screeningen,
u manual og scoringsark ved erfaren kollega

AN

Supplement til ADL vurdering ved mistanke om kognitive
funktionsnedsaettelser, som ikke kan identificeres ved ADL vurdering

e, En lavere score end normvaerdien er tegn pa funktionsnedsaettelse.
Ved neglect og eksekutiv domaener er en hgjere score tegn pa
funktionsnedszettelse

v
/4/////1[n\

9
(I

© ‘|

Klinisk anvendelighed

Beskrivelse

Overvejelser til videre indsatser

Resultat
O\ Q Der laves ikke en
N>

samlet score

Normveerdier for hver delprgve afggr
funktionsnedsaettelse i et domaene

Ved lavere score end normvaerdi behov for
- Henvisning til neuropsykolog?
- Re-vurdering i mere kompleks aktivitet ved ergoterapeut?

Behov for afgraensede, specifikke, seerlige og i nogen tilfaelde specialiserede
indsatser indenfor de kognitive domaener under aktivitetsudfgrelse?

13




Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Screeningsredskab til opsporing af kognitiv funktionsevnenedsattelse. Screener indenfor domaenerne: opmaerksomhed, koncentration,
eksekutiv funktion, hukommelse, abstrakt taekning, regneevner og orientering

T
P
&=

. } "\ 15-20 min

~‘) Ingen formelle krav. Der anbefales oplaering til screeningen,
manual og scoringsark ved erfaren kollega

AN

Testark, blyant, stopur

[\m‘uu///,/
1 22

/s

@ ﬁm

N4

e
b s
S ||\\\\\\\

Supplement til ADL vurdering ved mistanke om kognitiv
funktionsnedsaettelse, som ikke kan identificeres ved ADL vurdering

Re-score mulig efter 3 maneder

<26 er cut-off for mild kognitiv funktionsevnenedseettelse

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser
26-30 Zldre og lavt uddannet Forventeligt normal kognitiv Behov for afgraensede og/eller specifikke indsatser indenfor opmaerksomhed,
e C:} funktion koncentration, eksekutiv funktion, hukommelse, abstrakt taekning, regneevner og
SANS . L ienteri der aktivitetsudfgrelse?
@\ Erhvervsaktiv og Obs risiko for at overse let nedsat orientering under aktivitetsudigrelse
\’\/ hgjtuddannet kognitiv funktionsevne Henvisning til neuropsykolog?
\ v Behov for re-vurdering i mere kompleks aktivitet ved ergoterapeut?
18-25 Risiko for mild kognitiv funktionsevnenedsaettelse Henvisning til neuropsykolog?
10-17 Risiko for moderat kognitiv funktionsevnenedsattelse Behov for re-vurdering i mere kompleks aktivitet?
Behov for flere specifikke, saerlige og i nogen tilfeelde specialiserede indsatser
0-9 Risiko for svaer kognitiv funktionsevnenedsattelse . .,p . ge 08 g i ‘p
indenfor ovenstaende kognitive domaener under aktivitetsudfgrelse?

14




Functional Oral Intake Scale (FOIS)

Kort beskrivelse af testen
FOIS er en scoring der foretages efter en eller flere observationer af patientens indtag af mad eller vaeske.

Niveauerne er ikke ngdvendigvis et udtryk for sveerhedsgrad af

Kraever ikke saerligt udstyr dysfagi.
' _?_ > ] |\I.\I\‘HH/"//7//31
2707y . . I N Se nedenfor
A A 5 minutter + tidsforbrug til klinisk undersggelse D o
‘) Ingen formelle krav. Det anbefales at szette sig ind i skalaen og | \
modtage oplaering \'

LAY

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser
C::} Niveau 1 Intet per os. Behov for indsats ift. sondeernaring og evt. synkefunktion.
@ . Niveau 2-3 Ernzres via sonde. Der forsgges med mad og Behov for indsats ift. sondeernaering og synkefunktion.
\/\ vaeske per os. Overvej hvorvidt indtag per os er sikkert for patienten og hvordan.
) Fokus pa kompenserende tiltag og synketraening.
\ Niveau 4-6 Ernzring per os. med modificerede Behov for indsats ift. synkefunktion.
konsistenser og/eller kompenserende tiltag. Fokus pa kompenserende tiltag og synketraening.
Niveau 7 Ingen restriktioner pa dizet per os. Overvej om ergoterapi skal afsluttes.

15




Penetrations Aspirations Scale (PAS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

PAS benyttes ved instrumentel undersggelse af synkefunktion. Det er et scoringsredskab der giver indblik i, om der er rester af sekret, mad eller
vaeske efter synk pa, over eller under stemmelabeniveau.

Resultatet af PAS kan vaere med til at indikere graden af dysfagi, samt hvor der er problemer i synkefasen.

Kraever adgang til FEES eller FVES Sk:?\I udfgres ifm: in.strL.Jment.eI Lfnder.sqsgelse
Er ikke ngdvendigvis hierarkisk i scoring

um‘nu/////
. . - 1
7T\ 5 mlnuttgr + tidsforbrug til instrumentel undersggelse og M"\\\w\\\\s Se nedenfor
} . analysering af denne N o
Opleaering og grundig introduktion til instrumentel undersggelse [ \
og manual anbefales ‘
FAY

Klinisk anvendelighed

Resultater Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser

Score 1 Ingen penetration eller aspiration

Score 2-5 Penetration Der kan vaere behov for modificering af konsistenser, kompenserende strategier,
specifikke traeningsindsats fokus pa mobilisering/lejring.

Score 6-8 Aspiration

Der kan vaere behov for modificering af konsistenser, kompenserende strategier,
specifikke traeningsindsats fokus pa mobilisering/lejring.
Overvej hvorvidt indtag per os er sikkert for patienten.

16



Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

COPM undersgger en patients subjektive opfattelse af nedsat funktionsevne ved aktivitetsudfgrelse.

Interviewark

4 } 20-30 minutter

'_*) Dereringen formelle krav til oplaering. Behov for at saette sig
. grundigt ind i manual og scoring

Skaler fra 1-10 pa vigtighed, udfgrelse og tilfredshed

i
ol /37///;

N
LIS
{5“"1\\\\\\\

@ { mh

‘Udfgrelse’ og ‘Tilfredshed’ kan f@rst scores, nar patienten har
erfaret hvilke aktiviteter, der udggr et problem

Se nedenfor

Klinisk anvendelighed

Resultater

Beskrivelse

Overvejelser til videre indsatser

“Vigtighed”
“Udfgrelse” og
“Tilfredshed scores pa
skala fra 1-10.

Hver skala scores individuelt af den
enkelte patient ud fra deres egne
erfaringer og er ikke sammenlignelige
med andres scoringer.

Klinikeren bgr vaere opmaerksom p3, at der kan vaere diskrepans mellem
det objektive og det subjektive billede af patientens aktivitetsproblemer.

Ved revurderingen males pa de aktiviteter, der blev identificeret ved den
fgrste vurdering. Tidsintervallet mellem den fgrste vurdering og
revurdering aftales mellem patient og terapeut.
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Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed
AMPS undersgger graden af selvsteendighed, sikkerhed, kvalitet og effektivitet af en persons evne til at udfgre hverdagsaktiviteter indenfor
P-ADL og/eller I-ADL. Kan praediktere hjelpebehov samt vise forandringer over tid.

Kraever omgivelser og objekter i forhold til valgte aktiviteter A Kraever softwareprogram og manual

iy,
ehl 2

Forberedelse: 1? min. Signifikante forandringer er

/ \ Interview: 30_ min. . * minimum 0,5 logits pa den motoriske skala

g } N Testobservationer: 45 min. (maks.) * mindst 0.4 logits pa den procesmaessige skala
Scoring: 30 min.

Lﬂm /s

©

w Kraever certificering. Ej mulig at certificere sig efter 2023 f’

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser
Motorisk: > 1.5 logits Hjeelpebehovet er ingen til let Ingen eller enkelte traeningsindsatser.
: Procesmaessig: > 1.0 logits Enten ingen eller mindre behov for hjeelp i hverdagen.
@ - Motorisk: < 1.5 logits Hjeelpebehovet er let til moderat Tilbgjelig til flere specifikke og/eller saerlige traeningsindsatser.
\,\ Procesmaessig: < 1.0 logits Opstart af eller ggning af hjelp er oftest ngdvendig.
V) Identificer patientens behov for stgtte af omgivelser.
\ Identificer patient sikkerhedsmaessige aspekter
Motorisk: < 1.0 logits Hjeelpebehovet er moderat til Tilbgjelig til mange specifikke, saerlige og i nogen tilfeelde specialiserende
Procesmaessigt: < 0.7 logits maksimalt traeningsindsatser.
Identificer patientens behov af timing af rehabiliterende indsatser ift.
patientsikkerhed, omfang af hjzlp og traening.
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Maleredskaber, der anvendes af
fysioterapeuter

Lommekort



modified Dynamic Gait Index (mDGI)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed
mDGI giver information omkring gangmgnster, behov for personstgtte under gang/brug af ganghjaelpemiddel, faldrisiko samt hastighed i

udfgrslen.
Kraever gangbane pa 8 m samt at testpersonen kan forsta
Maleband, markeringstape, stopur, to skumrektangler og to instruktionerne
cylindere
(7
_ l f’/g En sendring pa 4 point i scoren er en malbar s&endring, mens en
7" 1 ) 10-15 minutter é N a&ndring pa 7 point er en maerkbar andring for patienten ved
\ } - e re-test
w Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at satte sig
grundig ind i manual og scoring, gerne oplaering ved en erfaren { |
.. kollega '
Klinisk anvendelighed
Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
<29 Behov for faldforebyggende indsats Specifikke indsatser ift. faldforebyggende tiltag og traening af den | BBS

stdende og gaende balance

<49 Brug for videre undersggelser fgr der Generelle indsatser ift. staende og gdende balance miniBESTest eller BESTest
opstartes balance fokuseret indsats

>49 Lav eller minimal risiko for at falde Behov for yderligere undersggelse pa ujeevnt terrzen, trafikerede | HIMAT
miljger og komplekse situationer som dualtask
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Bergs Balance Scale (BBS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed
BBS maler selvopfattede balance indenfor steady state og proaktiv balance i forskellige udgangsstillinger.

Stopur, Ad-ark med markering af ,,0, 5, 12 og 25 cm*, sko, stol med Kraever testpersonen kan forsta instruktionerne og/eller en
armlaen i hgjden 44-47 cm, stol uden armlaen i hgjden 44-47 cm og visuel fremvisning af udfgrelsen
skammel pa 18-20 cm
ZaN M, En sendring pa 5 point i scoren er en maerkbar andring for
£ ) . {3“7\\;\@5 patienten ved re-test
} 10-30 minutter £ Cut-off score for faldrisiko for personer med stroke er 45
©
w Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at saette sig
n grundig ind i manual og scoring, gerne oplzering ved en erfaren (
.. kollega '

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber

0-20 Kgrestolsbruger Specifikke indsatser ift. treening af forflytninger og staende BESTest
balance samt overvejelser

21-40 Gaende med assistance/gangredskab. De fleste | Generelle indsatser ift. staende og gdende balance Mini-BESTest
personer i denne kategori ved godt deres
balance er pavirket og tager hensyn hertil

41-56 Selvstaendige Behov for yderligere undersggelse af den stdende balance pa mDGI
ujeevnt terreen og i komplekse situationer samt af den gaende
balance
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Balance Evaluation System Test (BESTest)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

BESTest maler balancen indenfor 6 domaener: biomekaniske begraensninger, stabilitetsgraenser/vertikal position, anticipatorisk
stillingsjustering, reaktiv postural respons, sensorisk integration og stabilitet under gang.

Stopur, maleband, Tempur®skum, skrabreet med 10° haldning, 15

Kraever testpersonen kan forsta instruktionerne
cm hgjt trappetrin, seske 23 cm hgj og handveaegt 2 kg P

B, En andring pa 7,81 point i scoren er en malbar eendring ved re-test
PN Cut-off score ift. faldrisiko er < 69%
) 20-30 minutter for en erfaren tester
©
Der er ingen krav til certificering, men det anbefales at man
oplaeres af en erfaren tester. Det er en fordel at man kender {
teorien bag postural kontrol og grunde til balance deficits A 4

Klinisk anvendelighed

: Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
({1\ o <49% Risiko for fald og behov for faldforebyggende De domaener som testpersonen scorer ned pa,
\fy\ indsatser danner grundlag for den videre traeningsindsats.
\ y >49% Lavere risiko for fald. De domaener som testpersonen scorer ned pa, Ved max score kan
Jo hgjere score desto bedre funktionsevne danner grundlag for den videre traeningsindsats. testen suppleres med
HIMAT
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Mini-Balance Evaluation System Test (mini BESTest)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Mini BESTest maler balancen indenfor 4 af de oprindelige 6 domaener: anticipatorisk stillingsjustering, reaktiv postural respons, sensorisk
integration og stabilitet under gang.

Stopur, Tempur®skum, skrabraet med 10° haeldning og

Kraever at testpersonen kan forsta instruktionerne
aske 23 cm hgj

En a&ndring pa 3 point i scoren er en malbar andring, mens en

\I\H‘IIII////
2

Z

= p ‘.:§ 2&ndring pa 4 point er en maerkbar a&ndring for patienten ved
. N \;\ W
£ } 3 10-15 minutter for en erfaren tester == re-test
. Cut-off score ift. faldrisiko er < 16 point.
Der er ingen krav til certificering, men det anbefales at man
opleeres af en erfaren tester. Det er en fordel at man kender
teorien bag postural kontrol og grunde til balance deficits N 4

AN

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
<9% Risiko for fald og behov for faldforebyggende De domaener som testpersonen scorer ned pa,
indsatser danner grundlag for den videre traeningsindsats.
>9% Lavere risiko for fald. De domaener som testpersonen scorer ned pa, Ved max score kan
Jo hgjere score desto bedre funktionsevne danner grundlag for den videre traeningsindsats. testen suppleres med
HIMAT
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High-Level Mobility Assessment Tool (HIMAT)

Formal og anvendelighed
Vurderer mobilitetsproblemer hos personer med et hgjt motorisk funktionsniveau.

Standardudstyr, samt en genstand pa stgrrelse med en mursten. Kraeve.r en selystaendlg gangfunktion pa 20 meter uden
ganghjaelpemiddel

Um‘uu///,

1 2/%
N
M\

Il

En andring pa 4 point i scoren er en reel a&ndring ved re-test

/s

10-15 minutter

@ ||?u\|

F oz Der anbefales oplzaering af fagkollega og grundig introduktion til
manual og scoringsark

<
T

Klinisk anvendelighed

Resultat | Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
51-54 Afhaengigt af kliniske fund ved HiMAT, kan det blive relevant at | En hgj HIMAT-score afdaekker et hgjt 6 min WT
lave en uddybende test af udholdenhed. motorisk funktionsniveau.
40-50 Afhaengigt af kliniske fund ved HIMAT, kan det blive relevant at | Behov for specifik indsats malrettet ift. BESTest, 10 MWT, BBS
lave en uddybende test af balance gangfunktion. Behov for yderligere
undersggelse ift. balance
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Functional Ambulation Category (FAC)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed
FAC vurderer gangfunktion og selvsteendighed under gang hos personer med stroke og erhvervet hjerneskade

Der benyttes indendgrsareal pa mindst 3m og udendgrs arealer Hvis ikke rampe er tilgeengelig, ma der skrives at denne vurdering
(ujeevnt underlag og skraende underlag mindst 30 graders ikke er udfgrt.
hzldning) samt trapper (mindst 7 trin).

I FAC har en 0-score og kan derfor anvendes til alle patienter under
indlaeggelse uanset niveau af gangfunktion.

Scoring tager 5 minutter og scores pa baggrund af
observation og vurdering

© blhid

Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at

saette sig grundig ind i manual og scoring, gerne oplaering [ (

ved en erfaren kollega samt gennemgang af FAC cases til '
4% traening af scoring.

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber

24 Ved en score pa 2 4 efter 4 | Behov for indsats ift. treening af FAC<3 Behov for vurdering af staende balance:
ugers rehabilitering, gangfunktion samt videre vurdering BBS eller mini-BESTest
praedikterer FAC at ift. balance.
patienten opnar fri faerden | Selve indsatsen beskrives ud fra

FAC23 Behov for yderligere test af gangfunktion:
Gang hastighed — 10 MWT

Gang udholdenhed - 6 MWT

Kompleks gang - mDGlI

efter 6 mdr. den opnaede score.
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Timed up and go (TUG)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

TUG kan benyttes bade til yngre og seldre med en funktionsnedsattelse. TUG undersgger basismobilitet og tiden det tager at rejse sig, ga tre meter,
vende rundt og saette sig tilbage i stolen — altsa en vurdering af bade proaktiv og steady state balance.

Stol med armlaen, sadehgjde ca. 46 cm, et stopur og en synlig
tapemarkering pa gulvet 3 meter fra forreste stoleben. Vanligt
gangredskab kan anvendes ved test - og ikke det gangredskab,
som der eventuelt traenes med.

Der skal veere 4 m tilgaengelig gangareal

g,
1l 27

7z

4 } ) 5-10 minutter En a&endring pa 226,5% i scoren er en malbar andring ved re-test

w Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at
saette sig ind i manual og scoring.

. N 4

[ N

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
>14 sek. Det vurderes, at patienter med stroke, som TUG > 14 sek.: Genoptraeningsindsats med fokus pa TUG bgr suppleres med
gennemfgrer en TUG pa >14 sekunder er i faldforebyggende indsatser. andre tests for at vurdere
faldrisiko. faldrisiko:
Ob ti der testen k des til mDGI/ mini-BESTest/ BBS
8-10 sek. Patienter (60-99ar), som gennemfgrer TUG pa servationer under testen kan anvendes t / mini /

dokumentation af proaktiv og steady state balance og
identificering af genoptraningsindsatser.
Eksempelvis: Behov for indsats ift. traening af
staende/ gaende balance.

8-10 sekunder, ligger indenfor
normalvaerdierne og der bgr anvendes et
andet maleredskab end TUG til vurdering af
funktion.
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10-m gangtest (10-mWT)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed
10mWT maler hvor lang tid det tager at ga 10 meter

Kraever ikke seaerligt testudstyr og ma udfgres med gangredskab Der skal veere 12 m tilgaengelig gangareal

} B 5-10 minutter En andring pa 17% i scoren er en malbar a&ndring ved re-test

Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at
seette sig grundig ind i manual og scoring.

Klinisk anvendelighed

Hastighed m/s Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
Q Under 0,4 Tilbgjelige til at kunne Behov for szerlig indsats ift. ganghastighed. Det er her TUG
Q\ S faerdes i hjemmet relevant at overveje, i hvilken grad patienten er faldtruet
x>
\,\ 0,4-0,8 Begraenset, men kommer Behov for indsats ift. gangfunktion. Der er let risiko for mDGI
\ Y ud af hjemmet fald, hvorfor faldforebyggende tiltag kan vaere relevante
Over 0,8 Godt gaende og kommer Behov for indsats ift. gangudholdenhed 6MWT
ud af hjemmet
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6 minutters gangtest (6 min WT)

Formal og anvendelighed

Vurderer gangfunktion i relation til udholdenhed og kredslgbsfunktion. Maler hvor langt testpersonen kan ga pa 6 min.

Opmuntring under udfgrelsen, kan pavirke testresultaterne med op til

Kraever ikke seaerligt testudstyr og ma udfgres med gangredskab. 30%. D befal " i q N :
Kraever dog minimum 20 meter gulvplads. 6. et anbefales, at instruktioner under testen er sa neutrale som
muligt
§ U\HIHH/////
— Ll ;///é
£ } X Ca. 10-15 minutter i En @&ndring pa 44 m er en malbar a&ndring ved re-test
Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at saette sig _
grundig ind i manual og scoring, gerne oplaering ved en erfaren & )
kollega v
Klinisk anvendelighed
Resultat (m) | Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
141,8 Cut-off for FAC 2 Behov for intensiv indsats malrettet gangfunktion og ganghastighed. BBS, RSS, TUG, 10MWT
Behov for yderligere undersggelse ift. balancetest
> Q 224,5 Cut-off for FAC 3 Behov for specifik indsats malrettet ift. gangfunktion. Behov for mDGI, miniBESTest
\27\ \ yderligere undersggelse ift. balancetest.
\/\// 352,6 Cut-off for FAC 4 Vurdering af mobilitetsproblemer hos personer med et hgjt motorisk HiIMAT
\ funktionsniveau.
448,8 Cut-off for FAC 5 Safremt lofteffekt opnas, anbefales det at bruge et andet maleredskab
for at teste submaksimal eller maksimal udholdenhed.
Ved indtastning af hgjde/vagt i vurderingsskema i SP udregnes referencevardier, som kan anvendes ved malsaetning, re-test og indsaettes i GOP ift.
eventuelle indsatser. 28




30 sekunder rejse-saette sig (30s RSS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed
30s RSS anvendes til vurdering af funktion- og muskelstyrke i benene ved at male antal rejse/satte sig pa 30 sekunder.

Hogjrygget stol, seedehgjde 43-44cm, placeret op mod en vaeg. Ingen
Stopur og evt. handtaelleapparat

m|||u|l//
1 2

W

En sendring pa >3 gentagelser er en malbar andring ved re-test

)
_‘X
I

Z
%
U

} 5 minutter

@ mm /:v

Der er ingen formelle krav til oplaering. Behov for at
seette sig ind i manual og scoring.

(
=X

CAY

Klinisk anvendelighed

Resultat Beskrivelse Overvejelser til videre indsatser Andre maleredskaber
>17 For veltrenede aldre patienter, som kan | Observationer under testen kan anvendes til Kan suppleres med andre
RSS sig mere end 17 gange, bgr andet dokumentation af funktionsevne og identificering | gang- og balancetest fra
redskab til vurdering af styrke overvejes. af genoptraeningsindsatser, som enten kan have anbefalingen
fokus pa specifik traening af muskelstyrke i
benene eller generel funktionstraening.

I vurderingsskema i SP findes danske referenceveerdier, som kan anvendes ved malsatning, re-test og indsaettes i GOP ift. eventuelle indsatser.
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Baggrund og proces for
anbefalingerne




Baggrund og formal

Der har igennem en arraekke vaeret fokus pa stgrre ensretning og konsensus omkring anvendelse af maleredskaber indenfor neurorehabilitering bade i
relation til klinisk praksis og i forskningssammenhange.

Sundhedsstyrelsen kom i 2020 med anbefaling af maleredskaber pa tveers af sektorer indenfor udvalgte domaener, mens der internationalt i 2017 kom
anbefalinger til maleredskaber ifm. forskning og 2021 ift. OE funktion. | 2023 er der kommet internationale anbefalinger med fokus pa UE funktion,
balance og mobilitet. Find mere info her.

En afdaekning i 2021/2022 viste, at der blev benyttet henholdsvis 17 forskellige ergoterapeutiske maleredskaber og 23 fysioterapeutiske maleredskaber
inden for neurologien pa tvaers af hospitalerne i Region Hovedstaden — se oversigt.

Sammenslutningen af ledende ergo- og fysioterapeuter (SLEF) i Region Hovedstaden
il

nedsatte en arbejdsgruppe bestdende af udviklings- og specialeansvarlige ergo- og . méaleredskab

fysioterapeuter i RegionH med szerlig viden inden for neurorehabilitering. Imaleredskab 2
Malet var at fa udarbejdet en vaerktgjskasse med neurospecifikke maleredskaber N -
fordelt pa relevante domaener. Derudover at understgtte mulighed for faelles i

kompetenceudvikling omkring maleredskaber med henblik pa "feelles sprog" til gavn for
det indlagte patientforlgb. Pa sigt kan anbefalingerne ogsa understgtte udvikling og
forskning pa tveers af hospitaler og sektorer.

/ﬁ
Konsensusbeslutnlng om
< maleredskab til hvem og hvornar




Proces

Figuren nedenfor illustrerer den proces, som har ledt frem til anbefalingerne. Der har vaeret afholdt tre workshops inklusiv hjemmeopgaver, som
resulterede i anbefalinger, der er blevet godkendt i SLEF (efterar 2023). Anbefalingerne har efterfglgende vaeret gennemgaet hos klinikerne mhp. at lave
meningsfulde tilpasninger ift. forstdelse og anvendelighed.

Tilpasningsprocessen har i arbejdsgruppen bestaet af et arbejdsmgde og to arbejdsdage i 2024. Desuden arbejder en undergruppe med at arrangere en
temadag i efterdret 2024 med fokus pa kompetenceudvikling omkring maleredskaberne for neurologiske ergo- og fysioterapeuter i RegionH. En anden
arbejdsgruppe arbejder pa abstract til videreformidling af processen pa RegionH Symposium 2024.

i Lokale
\ erfaringer

2023 2024

Regiont

w;ﬁ;aasiiu

Workshop 3 - . Arbejdsdag
— Anbefahnger

Tovholdere: 1 ergoterapeut fra Rigshospitalet + 1 fysioterapeut fra Herlev-Gentofte

Arbejdsgruppe: 1 ergoterapeut + 1 fysioterapeut fra Bispebjerg og Frederiksberg, Herlev-Gentofte,
Nordsjaelland, Rigshospitalet (Afdeling for Hjerneskade, Blegdamsvej, Glostrup, Bornholm)
SLEF tovholder: 1 chefterapeut fra Nordsj=lland
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Proces

Med udgangspunkt i nationale og internationale anbefalinger samt de i forvejen anvendte maleredskaber pa de neurologiske afdelinger i RegionH, har
maleredskaberne af arbejdsgruppen vaeret undersggt for og drgftet ift.

* Validitet og reliabilitet

* Tilgeengelig dansk version

* Om redskabet rent faktisk maler pa noget vi kan se omsat i praksis og som kan understgtte den kliniske reesonnering

*  Om maleredskabet er malrettet en patient med let, moderat og/eller sveere problematikker inden for det enkelte domaene

* Hvornar i forlpbet maleredskabet kan anvendes

* Hvilke ICF domaener er relevant, at anvender maleredskaber pa

Arbejdsgruppen kom til fglgende som retningsgivende for udvaelgelsen:
* Maleredskaberne skal vaere tilgaengelige pa dansk eller vaere i gang med at blive oversat til dansk
* Udgangspunkt i maleredskaber, der i forvejen anvendes i neurologisk regi i Region H
* Participation er for bredt og svaert at male pa i mere akut og subakut setting
* Kognition er et meget bredt domane og der er overlap til neuropsykologerne. Ikke muligt at afdaekke alle kognitive domaner, hvorfor der er foretaget
fravalg af subdomaner under kognition, der maler enkelte domaener, fx neglect
* Fravalg af simple test kun malrettet enkelte domaener pa krop- og anatomi (KFA) niveau, fx syn, sensibilitet, proprioception og muskelstyrke
De vigtigste elementer i udveelgelse
* Klinisk anvendelighed for optimering af patientforlgb, herunder ogsa ved sektorovergang
* Realistisk at implementere fx i forhold til tidsforbrug og seerligt udstyr til testning
* Bidrag til klinisk beslutningstagning fx identificering af genoptreeningsindsatser og mal

En del af proces har vaeret drgftelse af stratificering af, hvornar hvilke maleredskaber anvendes i forlgbene. Udfordringen med en stratificering indenfor
neurorehabilitering er:

* Uhomogen patientgruppe

* Forskel i akut og subakut setting

* Forskel i kapacitet og muligheder pa de enkelte hospital

Beslutningen omkring anbefalinger er taget med udgangspunkt i en konsensus, som alle i arbejdsgruppen har kunne se deres patientforlgb og arbejdsplads ind i.
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Perspektivering

Mange af de fysiske maleredskaber er malrettet patienten med lette til moderate udfald. Pa nuvaerende tidspunkt findes der kun enkelte
maleredskaber, som fx Trunk Impairment Scale med formal at afdaekke siddefunktionen, og udfordringen i praksis er dels, at de psykometriske
egenskaber ikke er undersggt tilstraekkeligt og dels, sa afdaekker maleredskabet ikke siddefunktionen tilstraekkeligt.

| de internationale anbefalinger omkring OE maleredskaber er flere maleredskaber naevnt end dem vi har udvalgt, da der pa nuvaerende tidspunkt kun
er to af de internationale OE maleredskaber tilgeengelige pa dansk. Det er relevant at fglge udviklingen pa omradet og eventuelt supplere disse
anbefalinger, nar der foreligger flere redskaber pa dansk.

| de observationsbaserede ADL-redskaber er udfordringen i dag, at nye kollegaer ikke kan blive certificeret i AMPS og der er fremadrettet behov for at
drgfte, hvordan vi sikrer standardiserede testning af aktivitetsudfgrelse.

Selvom mange ergo- og fysioterapeuter allerede anvender maleredskaber, er det relevant at nuvaerende kollegaer introduceres til anbefalingerne.

Anbefalinger godkendt i SLEF august 2023

* Opbakning til at fglge arbejdsgruppens udvealgelse af maleredskaber:
* | alle forlgb anvendes maleredskaber mhp. afdaekning af dysfagi og gangfunktion samt i udvalgte forlgb aktivitetsudfgrelse
*  Supplerende maleredskaber anvendes indenfor definerede domaener med udgangspunkt i den enkeltes udfald

* Ansvar: tovholdere i arbejdsgruppen ift. videreformiling og fastholdelse

* Revision og opdatering af anbefalingerne indenfor 5 ar.
* Ansvar: udviklings- og specialeansvarlige ergo- og fysioterapeuter i RegionH med seerlig viden inden for neurorehabilitering

* Temadag internt i regionen for de neurologiske ergo- og fysioterapeuter i efteraret 2024 mhp. vidensdeling og kompetenceudvikling omkring maleredskaberne
* Ansvar: udviklings- og specialeansvarlige ergo- og fysioterapeuter i RegionH med seerlig viden inden for neurorehabilitering.

* Dialog med samarbejdskommunerne i RegionH omkring de udvalgte maleredskaber og samarbejde omkring ensretning
e Ansvar: hver matrikel og samarbejdskommunerne
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FAKTA boks — Action Research Armtest (ARAT)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Undersgger OE funktionsevne ved 19 testopgaver fordelt pa 4 subskalaer: Gribefunktion (grasp), Grebsfunktion (grip), Pincetgrebsfunktion (pinch), Grovmotorisk
funktion (gross movement). Hver testopgave scores 0-3 point, samlet score pa 0-57 point. Jo hgjere score, jo bedre armfunktion. De findes forskellige inddelinger af
ARAT scoren ift. forventet OE funktion, hvor en score pa <10 indikere lav sandsynlighed for at opna brugbar funktion i OE.

Ifm. testning kan OE funktion observeres og anvendes til dokumentation af funktionsevne samt understgtte planlaegning af treeningsinterventioner og identificering af

t i indsatser.
genoptraeningsindsatser. Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

ARAT har en maleusikkerhed pa 7 point svt. 10% pa individ niveau for hospitalsindlagte
Testudstyr
Der skal bruges szerligt udstyr, som er beskrevet i den danske manual pa fysio.dk

patienter med stroke. Det betyder, at patienten skal forbedre sig 27 gentagelser for at
det er en reel forandring, som ikke bare skyldes maleusikkerheden.

eller i den engelske manual af Yozbatiran et al. Testudstyret kan enten laves selv
eller kgbes.

Patienten er siddende pa en stol uden armlan eller i kgrestol uden armlaen
undervejs og der anvendes et hgjdejustérbart bord.

Tidsforbrug

Estimeret til 5-15 min, men erfaring i klinikken er, at det afhaenger af patientens
OE problemstilling og at ARAT kan vare helt op til 40 min, hvis testopgaverne
kraever to testforsgg i fuld varighed.

Oplaering/kalibrering

Det anbefales, at manual og quickguide gennemgas grundigt og afprgves pa 10
patientforlgb, hvor man bgr superviseres af kollega.

Hvor finder jeg testen

Dansk version tilgaengelig pa fysio.dk i Igbet af efterar 2024.

For at patienterne oplever en reel eendring i OE funktion skal ARAT scoren andre sig
12-17 point svt. 21-30% afhaengig af handdominans.

For patienter, der scorer 250 point ved start test, bgr et andet OE maleredskab
anvendes grundet maleusikkerheden og lofteffekt.

ARAT har en hgj grad af test-retest reliabilitet med ICC-vaerdier pa 0.71 — 0.99.

Tre maneder post stroke kan ARAT scoren give en indikation af forventet OE outcome —
se nedenfor. Der mangler data for akut stroke samt at praediktionen for OE funktion
ved ARAT undersgges pa stgrre population.

Resultat Beskrivelse

50-57 Sandsynligt, at der opnas normal OE-funktion

34-49 Sandsynligt, at OE bruges i alle eller nasten alle hverdagsaktiviteter selvom
der kan forekomme udtraetning, let langsommere bevagelser eller let
klodsethed

13-32% Muligt at OE kan inddrages i hverdagsaktiviteter, dog kraeves kompensatoriske
strategier

0-12 Ikke sandsynligt at der opnas brugbar funktion i OE

* Tabel jf. Stinear et al artikel 2017.




FAKTA boks - Early Functional Abilities (EFA)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Beskriver klinisk observer- og registrerbare funktioner hos patienter med moderat til svaer hjerneskade i den tidlige fase af rehabiliteringen indenfor fire omrader;

vegetative-, facio orale-, sensomotoriske- og kognitive funktioner. EFA beskriver funktion hos patienter, som opnar lofteffekt pa komaskaler og gulveffekt pa ADL

og/eller funktionsskalaerne.

EFA bestar af 20 items, der scores pa en skala fra 1-5 point. Samlet score mellem 20-100 point. Ud fra observationer i dagligdagen registreres patientens bedst mulige

praestation. Altsa evalueres hvad patienten kan og ikke hvor meget hjzelp patienten har behov for.

| kombination med Functional Independence Measure (FIM) bgr EFA benyttes ved en FIM score <36.

Der pagar aktuelt en redigering/modificering af EFA-skalaen i dansk regi. Forventes klar til klinisk testning medio 2024.

Testudstyr
Vurderingsskema forefindes i Sundhedsplatformen.

Vejledning/testmanual.
EFA udarbejdes retrospektivt pa baggrund af tveerfaglige observationer og
information fra journal i et givent tidsinterval, ex. 3 dage.

Tidsforbrug
10-15 min. pr. faggruppe. Udarbejdes i et tvaerfagligt samarbejde ml.

sygeplejepersonale, ergoterapeut, fysioterapeut, audiologopaed og
neuropsykolog.

Oplaering/kalibrering

Der er ingen krav til formel oplaring/kalibrering. | praksis bgr man szette sig
grundigt ind i manualen og modtage supervision af fagkollega inden selvsteendig
scoring.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Interrater reliabilitet er god ml. fysio- og ergoterapeuter (mean k= 0,76), men
mindre god mellem laeger og sygeplejersker

Lav EFA-score er korreleret med gget indlaeggelsestid.

Prognostisk har patienter, der scorer 75 point pa EFA stgrre sandsynlighed for
et positivt outcome, mens patienter der score 56 point eller under er i risiko
for et mindre positivt outcome.

EFA er ikke en unidimensionel score og bgr derfor ikke summeres til en
samlet score, men scores samlet inden for hver af de 4 omrader.

EFA er et godt redskab at benytte i leengerevarende tvaerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som stgtte til faelles malsaetning og tydeligggrelse af
fremgang hos patienter med moderat til sveer skade, som vil opna flooreffekt
pa de fleste funktionsskalaer.

Hvor finder jeg testen

Dansk overszettelse fra 2007 af testmanual og scoringsark findes pa fysio.dk
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FAKTA boks — Functional Independence Measure (FIM™)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

FIM™ tester personens funktionsniveau samt hvor meget hjzelp der er behov for til at udfgre dagligdags aktiviteter. FIM™ er et tveerfagligt maleredskab, valideret til

brug inden for bl.a. neurorehabilitering. Der er 18 items (13 motoriske omrader og 5 kognitive omrader), som scores pa en 7 trins skala fra total hjaelp (1) til

fuldstaendig selvhjulpen (7). Totalscore ml. 18-126 points.

FIM™ angiver personens afhaengighed af hjaelp og er et godt redskab til planlaegning og evaluering af genoptraening i leengere rehabiliteringsforlgb, typisk i

hgjtspecialiserede rehabiliteringscentre. Kan med fordel benyttes ved indlaeggelse og ved udskrivelse mhp. at vurdere fremgang.

Testudstyr
Vurderingsskema forefindes i Sundhedsplatformen.

Vejledning/testmanual til FIM™.
FIM™ udarbejdes retrospektivt pa baggrund af tveerfaglige observationer og
information fra journal i et givent tidsinterval.

Tidsforbrug

Vurdering med FIM™ kan tage op til en time. Med rutine og erfaring tager det ca.

20-25 minutter for et tvaerfagligt team.

Oplaring/kalibrering

FIM™ er et registreret varemaerke og for at benytte redskabet skal der kpbes
licens. Det anbefales at mindst en person pa arbejdspladsen er certificeret til at
anvende FIM™. Certificering gaelder 2 ar.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

* For at patienterne oplever en reel &ndring ved re-test skal scoren andre sig
22 points for samlet score, 17 point for motorisk score og 3 point for kognitiv
score

e Hvis FIM er < 36, bgr scoring suppleres med maleredskabet ‘Early Functional
Abilities’ (EFA) pga. gulveffekt.

Hvor finder jeg testen

Licens kan kgbes hos Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDSMR)
https://www.udsmr.org/products/international

FIM™ er oversat til dansk, men ikke lzengere tilgeengelig online, da oversattelsen
ikke er godkendt af UDSMR.
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FAKTA boks — Agitated Behavior Scale (ABS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Skalaen har til formal at etablere en systematisk registrering af agitation. Det danner et grundlag for at vurdere tilstanden mhp. individuel behandling, planlaegning og
evaluering. Dette kan muligvis forebygge en forveerring af agitation samt risici der kan veere forbundet hermed.

Det er en 14 punkts skala, der omfatter forskellige typer adfeerd. Hvert punkt vurderes fra 1 (fravaerende) til 4 (til stede i ekstrem grad). Score pa 21 eller under
klassificeres som normal adfaerd, 22-28 klassificeres som mild agitation, 29-35 er moderat agitation og 36-56 er sveer agitation. Selve det at udfgre scoren krzaever at

skalaen laeses igennem.
Minimum score: 14, maximumscore: 56

Hvis patienten udviser agiteret adfeerd, 3 ABS score >21 inden for en 48 timers periode, fortsaettes med scoring indtil der pavises 7 pa hinanden fglgende dage uden

agitation. Hvis der ikke pavises agiteret adfaerd pauseres ABS scoring og ABS scoring genoptages ved mistanke om begyndende agiteret adfaerd. Hvis der er brug for en
detaljeret kortlaegning af patientens agiterede adfeerd foretages time-scoring i 3 dggn.

Testudstyr
Testark.

Tidsforbrug
30 minutter. Den skal scores ad flere omgange, se ovenfor.

Oplaering/kalibrering

Kraever tvaerfaglig introduktion og begrebsafklaring.
| praksis bgr man saette sig grundigt ind i manualen og modtage oplaering af
fagkollega inden selvstaendig scoring.

Hvor finder jeg testen

ABS er oversat til dansk og findes i VIP:
ABS (Agitated Behavior Scale) scoring ved agiteret adfaerd

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

» Skalaen beskrives som et valideret maleredskab til vurdering af agitation.

* Test/retest reliabilitet: Der er god korrelation mellem score foretaget den
samme dag af to forskellige faggrupper.

* Redskabet er relevant i en tvaerfaglig ssammenhaeng i et sengeafsnit, f.eks. i
hgjtspecialiseret neurorehabilitering, men kan ogsa veere relevant at benytte
pa andre afdelinger.

* Det er som udgangspunkt plejefagligt personale der scorer, da de daekker
hele dggnet. Ergo- og fysioterapeuter kan bidrage med scoringer i de
tidsrum, hvor de treener med patienterne.

Smartphrase
.Agitation
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FAKTA boks — Oxford Cognitive Screen

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Oxford Cognitive Screen (OCS) er et screeningsredskab udviklet til strokepatienter i den akutte fase. OCS tager 15-20 minutter at gennemfgre, og screener for

vanskeligheder inden for fem kognitive domaener: hukommelse, sprog, talforstaelse, motorisk handling (praksis), eksekutive funktioner og opmaerksomhed. OCS kan
anvendes til patienter med afasi da der anvendes illustrationer og den tager hgjde for neglect. OCS er oversat til dansk og anbefales af Sundhedsstyrelsen i
publikationen “Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne — hos voksne med erhvervet hjerneskade”, som det redskab der fremover skal
bruges til opsporing af kognitive deficits hos strokepatienter tidligt i deres forlgb. OCS er en skrivebordstest.

Testudstyr
Testark pa papir og testmanual.

Tidsforbrug
15 - 20 minutter, hvis tester er gvet.

Opleering/kalibrering

Redskabet kan anvendes af flere faggrupper og kreever ikke certificering. Der
udbydes kurser i Danmark ift. baggrund og brug af OCS. | praksis b@r man saette
sig grundigt ind i manualen og modtage oplaering af fagkollega inden selvsteendig
scoring. Dette kunne med fordel vaere af neuropsykolog. | dansk kontekst
udfgres undersggelsen fortrinsvist af neuropsykolog eller ergoterapeut.

Hvor finder jeg testen

Oxford University Innovations har ophavsret over OCS. Du skal derfor sgge om
licens, inden du anvender redskabet. Du kan fa licensen gratis, hvis du arbejder
pa en offentlig institution. Link til Oxford university Innovations, hvor licens

anmodes om. Herefter modtager du manual og testark pa mail.

Link til OCS hjemmeside

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Testens evne til at identificere problemer i de enkelte subdomaener (sensitivitet) er
vurderet som mellem-lav til meget hgj (28%-94%).

Testens evne til at identificere de personer der ikke har problemer (specificitet) er
vurderet som mellem-hgj og meget hgj (70%-98%).

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

Test re-test reliabiliteten vurderes individuelt for hvert item til at variere mellem lav
til hgj (1ICC 0.33-78).

OCS har sammenlignet med MoCA vist hgjere sensitivitet (87% vs. 78%) i forhold til
pavisning af nedsat kognitiv funktionsevne efter stroke, da den maler mere
specifikt for udfald der karakteriseret af stroke patienter (fx neglect, apraksi og
laese- /skrivefaerdigheder).

OCS har vist sig anvendelig til langt hovedparten af apopleksipatienter, idet kun tre
patienter ud af 325 ikke kunne gennemfgre OCS.

Kommentar

OCS er ikke implementeret pa alle hospitaler i Region Hovedstaden. De fgrste

afprgvninger er i gang pa Bispebjerg og opstarter i sensommeren, 2024 pa
Rigshospitalet, Blegdamsve;.
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FAKTA boks — Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

MoCA er et tvaerfagligt screeningsredskab, udviklet til at screene for lettere kognitive dysfunktioner. Den maler pa domaenerne: opmaerksomhed, koncentration,

eksekutiv funktion, hukommelse, abstrakt taekning, regneevner og orientering. | Sundhedsstyrelsens publikationen “"Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af

funktionsevne — hos voksne med erhvervet hjerneskade” er MoCA anbefalet som et alternativ til Oxford Cognitive Screen (OCS). MoCA kan vaere relevant til patienter

med andre neurologiske sygdomme end stroke, da OCS er specifikt udviklet til stroke. MoCA er en skrivebordstest, hvor patienten skal kunne holde pa og tegne med en

blyant og forsta instruktioner pa dansk.

Testudstyr
Testark pa papir og testmanual.

Tidsforbrug
10-20 minutter for gvet tester.

Opleaering/kalibrering

Redskabet kan anvendes af flere faggrupper og kreever ikke certificering, nar
man arbejder i en offentlig institution (dette bekraeftet pa mail 30.5.24 af
Director of Communications & Partnerships, MoCA Test Inc.). MoCA
organisationen anbefaler certificering, hvis denne udkommer pa dansk. | praksis
bgr man satte sig grundigt ind i manualen og modtage oplaering af fagkollega.

Hvor finder jeg testen

Manual og testark pa dansk, og engelsk certificering findes pa:
https://www.mocatest.org/splash/. Safremt man gnsker engelsk certificering er

denne gratis for forskere og offentlige institutioner, sidstnavnte kraever
ansggning af en “senior director”.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Der scores pa ordinal scala fra 0 til 30, hvor 30 er udtryk for bedst mulig kognitiv
funktionsevne. Ved uddannelse under 12 ar hos patient, leegges et point til.
Standard cut-off score er <26, hvor der anbefales yderligere udredning af
kognitive funktioner. Der er usikkerhed om den optimale “cut-off” score.

Validitet og reliabilitet er i MoCAs forskellige versioner blevet vurderet blandt
forskellige malgrupper heriblandt patienter/borgere med stroke, traumatisk
hjerneskade, demens, Parkinsons sygdom og psykisk sygdom.

MoCA er ikke valideret i dansk kontekst og der findes ikke danske norm
populationer til sammenligning.

Der er risiko for, at screeningen overser lette kognitive funktionsnedsaettelser,
saerligt hos erhvervsaktive og hgjtuddannede.

Der er risiko for, at screeningen identificerer en person med let kognitiv
funktionsnedsaettelse, som ikke har det, seerligt hos zldre, lavt uddannede.
Der kan udfgres re-scoring. Da der kun er oversat en version af testark til dansk,
anbefales det at vente 3 maneder med re-scoring for at undga leeringseffekter.
Den mindste “reelle &endring” for MoCA er vurderet til at vaere 4 point.
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FAKTA boks — Functional Oral Intake Scale (FOIS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Functional Oral Intake Scale (FOIS) har til formal at dokumentere patientens funktionsevne ift. indtag af mad og vaeske vurderet pa en skala med syv niveauer.

Niveauerne 1-3 beskriver patienter med behov for sonde-ernaering og/eller supplering med sonde. Niveauerne 4-7 beskriver patienter, der ernaeres per os.

Redskabet anbefales af Sundhedsstyrelsen i publikationen “Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne — hos voksne med erhvervet

hjerneskade”.

Testudstyr
Relevante remedier til den kliniske undersggelse af synkefunktion.

Ingen til selve FOIS scoren.

Tidsforbrug
5 minutter + tidsforbrug til klinisk undersggelse.

Opleering/kalibrering

Anvendes af ergoterapeuter eller fagpersoner med lignende kompetencer. |
praksis bgr man szette sig grundigt ind i manualen og modtage oplaring af
fagkollega inden selvsteendig scoring.

Hvor finder jeg testen

I Sundhedsplatform Niveau 1 Intet per os.
under vurderingsskema
Niveau 2-3 Ernzeres via sonde. Der forsgges
(FOIS).
med mad og vaeske per os.

Niveau 4-6 Ernzring per os. med modificerede
konsistenser og/eller
kompenserende tiltag.

Niveau 7 Ingen restriktioner pa dizet per os.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger er der beskrevet ekspertkonsensus
vedrgrende redskabets hgje validitet og dets evne til at vurdere
sveerhedsgraden af dysfagi blandt strokepatienter.

Arbejdsgruppen vurderer, at svaerhedsgrad af dysfagi ikke konsekvent er
afspejlet i FOIS. F.eks. ved nedsat energi eller kognitive problematikker
omkring maltidet.

Criterion validiteten (sammenlignet med Gold standard test) er vurderet til
hgj. Associationen i vurderingen af sveerhedsgraden af dysfagi mellem FOIS
og videofluoroskopi er vurderet til hgj.

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

FOIS er vurderet som fglsom ift. maling af forandring i niveauet af
fedeindtagelse.

Malgruppe: valideret til stroke, men bruges generisk.

Oversat til dansk, men ikke valideret i dansk kontekst.
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FAKTA boks — Penetrations Aspirations Scale (PAS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Penetration Aspiration Scale (PAS) er et 8-trins scoringsredskab, der bruges i forbindelse med instrumentel undersggelse af synkefunktionen ved Fiberoptisk
Endoskopisk Evaluering af Synkefunktion (FEES) og Funktionel Videofluoroskopisk Evaluering af Synkefunktion (FVES). PAS viser, om der efter et synk er sekret, mad

eller veeske over, pa eller under stemmelabeniveau og hvordan der reageres pa dette. PAS giver et billede af graden af dysfagi og evnen til at beskytte luftvejene.

Patienten skal kunne samarbejde til instrumentel undersggelse.

Testudstyr
Adgang til FEES eller FVES undersggelse.

Tidsforbrug
5 minutter til at udfylde skala.

Derudover: tidsforbrug til analyse og gennemfgrelse af FEES eller FVES.

Opleering/kalibrering

PAS kan bruges efter oplaering i analyse af FEES. | praksis bgr man saette
sig grundigt ind i manualen og modtage oplzering af fagkollega inden
selvstaendig scoring.

Hvor finder jeg testen

Dansk oversaettelse findes pa: https://www.etf.dk/Viden-og-

politik/Vaerktoejer-og-metoder/Ergoterapeutiske-redskaber/PAS-DK-

Penetration-Aspiration-Scale-dansk-version.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Flere studier har undersggt PASs psykometriske egenskaber bade i forhold til
FEES og FVES. Resultaterne fra undersggelserne er mangelfulde i relation til
psykometriske egenskaber og i flere tilfaelde er de i modstrid/konflikt. Der er
derfor ikke et entydigt svar pa PAS scorens reliabilitet, validitet osv.

Andre maleredskaber kan benyttes under FEES og FVES, men da de ikke er
udbredt i en dansk ergoterapeutisk praksis pa nuveerende tidspunkt er de
ikke taget med i denne anbefaling.

PAS er oversat til dansk, men ikke i samarbejde med ophavsmandene.

PAS (Rosenbek1996)

1. Material does not enter airway

2. Material enters the airway, remains above the vocal folds,
and is ejected from the airway.

3. Material enters the airway, remains above the vocal folds,
and is not ejected from the airway.

4. Material enters the airway, contacts the vocal folds,
and is ejected from the airway.

5. Material enters the airway, contacts the vocal folds,
and is not ejected from the airway.

6. Material enters the airway, passes below the vocal folds,
and is ejected into the larynx or out of the airway.

7. Material enters the airway, passes below the vocal folds,
and is not ejected from the trachea despite effort.

8. Material enters the airway, passes below the vocal folds,
and no effort is made to eject. 44




FAKTA boks — Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

COPM er et semistruktureret interview, der har til formal at undersgge en patients egen opfattelse af nedsat funktionsevne i forbindelse med aktivitetsudfgrelse.

COPM giver patienten mulighed for selv at prioritere sine aktivitetsproblemer og score egen opfattelse af aktivitetsudfgrelse samt tilfredshed hermed. COPM kan

benyttes flere gange i et patientforlgb f.eks. ved start og slut af interventionen for at identificere patientens egen opfattelse af endringer i aktivitetsudfgrelse.

Testudstyr
Testark og manual, inklusiv skalaer fra 1-10 omkring vigtighed,
udfgrelse og tilfredshed.

Tidsforbrug
* 20-30 min., afhaengig af patientens ressourcer og fagpersonens

erfaring.

* Efterfglgende afsaettes tid til fagpersonens dokumentation (ca. 15-
20 min).

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

Opleering/kalibrering

Manual med specifikke instruktioner til hvordan testen anvendes og
scores. Scoringsvejledning foreligger pa dansk. Kraever ingen
certificering. | praksis b@gr man saette sig grundigt ind i manualen inden
interview udfgres.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Ordinal maleskala. £ndring over tid bgr kun sammenlignes med det enkelte
individ.

COPM identificerer patientens unikke aktivitetsproblematikker, der ikke
indgar i eller vurderes i andre lignende redskaber.

COPM version 5.0 oversat i 2015 af Olaf Hauge og Lise Holm samt faglig
konsulent Anette Enemark Larsen, MScOT, PhD.

Redskabet er ikke valideret i dansk kontekst.

Hvor finder jeg testen

Ergoterapeutforeningen har kgbt licens til redskabet til gratis brug blandt danske

ergoterapeuter https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik/copm-0.
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FAKTA boks — Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

AMPS er et standardiseret ergoterapeutisk undersggelsesredskab, der bruges til at vurdere en persons evne til at udfgre hverdagsaktiviteter indenfor P-ADL og/eller I-
ADL. AMPS maler kvaliteten af en persons motoriske og procesmaessige feerdigheder under udfgrelse af to ADL opgaver og ud fra dette bedgmmes effektivitet,
sikkerhed, selvstaendighed og anstrengelse. Resultatet af testen fortolkes ift. hvor kompetent personens aktivitetsudfgrelse er samt om ADL evnen er alderssvarende.

Desuden kan den male forandringer over tid eksempelvis fgr og efter rehabilitering.

Testudstyr
Testark, manual og testsoftware. Objekter og omgivelser ift. valgte aktivitet.

Tidsforbrug
Forberedelse cirka 15 min, interview 30 min. Observation 45 minutter og scoring

30 minutter. Derudover tid til dokumentation i journal. Erfaring er, at
forberedelse og interview ikke ngdvendigvis tager lige sa lang tid som angivet.
Der kan vaere stor variation i hvor leenge observation tager, alt efter hvilke
aktiviteter der udfgres.

Opleering/kalibrering

Ny certificering er ikke mulig efter 2023.

Hvor finder jeg testen
AMPS/OTAP softwareprogrammet kan ikke bruges uden en gyldig licens. AMPS

certificerede klinikker har faet en softwarenggle i 2023, som kan anvendes til
brug af OTAP. Softwaren kan frit downloades fra Regions H’s softwareshop.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Bygger pa en ordinal skala og er baseret pa Rasch statistik.

Malingerne bliver justeret af softwareprogrammet, sa der tages hgjde for,
hvor sveer aktiviteten er og hvor hardt den kalibrerede terapeut bedgmmer.
Derfor er en re-testning ikke afhaengig af, at den udfgres af samme tester.
Software programmet afslgrer, hvis testeren scorer en persons ADL evne
over aldersvarende eller hvis testeren fejlbedgmmer/undervurderer
hjaelpebehovet til mindre ift. hvordan personen klarede opgaven.

Der er en skaeringsveerdi for lavere grad af kompetent ADL udfgrelse.
Skzeringsvaerdien for de motoriske faerdigheder er 2.0 logits og for de
procesmaessige feerdigheder 1.0 logits.

Observerbare forandringer i ADL er 0.3 logits. Signifikante forandringer er
minimum 0,5 logits pa den motoriske skala og mindst 0.4 logits pa den
procesmaessige skala.

Kan praediktere forventet hjeelpebehov i hverdagen og understgtter
personens potentiale for at leve selvstaendigt. Den procesmaessige skala er
den staerkeste praediktor. Motorisk evne > 1.5 logits og procesmaessig evne
pa > 1.0 logits praedikterer at man kan klare sig selvsteendigt i (86% correct
classification). Motorisk evne < 1.5 logits og procesmaessig evne < 1.0 logits
indikerer at man ikke kan klare sig selvstaendigt i hverdagen (83% correct
classification). Motorisk evne < 1.0 logits og procesmaessig evne pa < 0.7
logits indikerer at man har moderat til maksimalt behov for stgtte til at klare
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Maleredskaber , der anvendes af
fysioterapeuter

Uduvidet beskrivelse 1 faktaboks



FAKTA boks — modified Dynamic Gait Index (mDGI)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Forfatterne af DGI-testen udarbejdede i 2013 mDGI for at ggre testen mere sensitiv overfor aendringer over tid og for at undga lofteffekt hos personer med et hgjere

funktionsniveau. mDGI er oversat til dansk i 2018.

Testen er udviklet til 2ldre med balanceproblemer og siden vurderet valid og reliabel til personer med stroke. Der er i alt 8 deltest og hver deltest bestar af tre

scoringer: tid (0-3 points), gangmgnster (0-3 points) og grad af stgtte (0-2 points). Total mDGI-score ml. 0-64 points.

mDGI anvendes til at evaluere og dokumentere evnen til at korrigere gang ved forskellige gangaktiviteter. Testen giver information omkring gangmgnster, behov for

personstgtte under gang/brug af ganghjalpemiddel, faldrisiko samt hastighed i udfgrslen. Resultatet kan derfor indga i den kliniske raessonnering ift. intervention og

malsaetning.

Testudstyr Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Maleband, markeringstape til gulvet, stopur, to skumrektangler (76 cm lang, 12 * Samlet score >49 points angiver lav eller minimal faldrisiko.

cm bred og 5 cm hgj), to cylindere (ca. 75 cm hgj og ca. 10 cm i diameter). * Score <49 bgr fglges op med andre maleredskaber for balancefokuseret

Trappe med gelaender (min. 10 trin). Gangbane pa 8 m.

Tidsforbrug .
10-15 minutter.

Oplzering/kalibrering .

Der er formelt set ikke brug for oplaering og der er en udfgrlig testmanuel,
scoringsark og FAQ.

Hvor finder jeg testen

Danske Fysioterapeuter: https://www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/dynamic-
gait-index

rehabiliteringsindsats.

Score <29 points indikerer behov for faldforebyggende indsats.

Ved retest er mindste reelle forandring (MDC) 4 points pa totalscoren og
alene pa samlet tid eller gangmegnster; 2 points, samt alene pa grad af stgtte;
1 point.

Den mindste klinisk meningsfulde forandring for patienten (MCID) er 27
points, hvilket betyder at patienten skal forbedre sig min. 7 point for at
opleve det som en reel forbedring.
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FAKTA boks — Bergs Balance Scale (BBS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

BBS er et validt maleredskab for de fleste neurologiske sygdomme, hvilket betyder, at scoren er et udtryk for patientens balanceevne. BBS maler den selvopfattede
balanceevne indenfor 14 deltests, der efterligner dagligdagsaktiviteter i siddende og stdende stilling ift. steady state og proaktiv balanceevne. Hver af de 14 deltests
scores fra 0-4 point og der kan maximalt scores 56 point. Da det er den selvopfattede balance der vurderes, opfordres patienten til selv at vaelge fodstilling i flere af

deltestene og patientens fgrste forsgg scores. Observationer ifm testning kan anvendes til dokumentation af funktionsevne og identificering af genoptraningsindsatser
BBS er nem at laere og udfgre. Den kan udfgres bade pa en akutafdeling og ude i et kommunalt genoptraeningsforlgb samt deltestene er forholdsvis simple og kan
udfgres af patienter med lette kognitive problemer. BBS er ikke hierarkisk opbygget og man ma gerne bytte om pa raekkefglgen af deltestene. BBS anbefales til stroke,

spinal cord injury, traumatic brain injury og multiple sklerose.

BBS giver ikke ngdvendigvis mening at anvende til yngre populationer med god balance habituelt og den kan ikke anvendes pa personer med moderat til omfattende
kognitive problemer, da de skal kunne forsta og anvende instruktionerne. Testen er fundet mindre anvendelige til personer med parkinson og ataksi.

Testudstyr
Et stopur, et A4-ark med markering af ,0, 5, 12 og 25 cm“ og klaebemasse/tape.

en sko eller tpffel, en stol med armlaen i hgjden 44-47 cm, en stol uden armlaen
eller en briks i hgjden 44-47 cm, et trappetrin eller skammel pa 18-20 cm.

Tidsforbrug
10-30 min afheaengig af testerens erfaring med anvendelse af BBS og hvor hurtig

patienten er til at udfgre de deltests, der ikke er tidsangivelse pa.

Opleering/kalibrering

Der er formelt set ikke brug for oplaering, dog giver det mening at lsese bade
testmanualen og FAQ pa fysio.dk samt afholde Igbende klinikker med

gennemgang af testen for at sikre ensartethed i testningen i en terapeutgruppe.

Isaer deltest 13 kan fortolkes forskelligt ift. hvordan man afgiver instruktionen.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

¢ BBS har en cut-off score ift. faldrisiko:
*  For &ldre mennesker med en faldhistorik, indikerer en score <51
risiko for fald.

*  For &ldre mennesker uden en faldhistorik, indikerer en score <42

risiko for fald.

*  For patienter med stroke indikerer en score pa <45 risiko for fald.

¢ Patienten skal forbedre sig med minimum 5 point for at opleve det som en

reel forbedring.

Hvor finder jeg testen
Testen kan finde pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside (www.fysio.dk)




FAKTA boks — Balance Evaluation System Test (BESTest)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

BESTest anvendes til patienter med balanceproblemer som fglge af f.eks. Parkinson, ataksi, vestibulzere dysfunktioner, neuropati, hovedtraumer, multiple sklerose,

stroke og cerebral parese. BESTest kan anvendes til bade indlagte og ambulante forlgb samt kan vaelges i akut fase og i resten af forlgbet. BESTest anvendes til at

vurdere 36 del-elementer af postural balance for derved at finde de omrader, hvor der er deficit og ¢ge fokus af behandlingen. De 6 omrader, der vurderes er

biomekaniske begraensninger, stabilitetsgraenser/vertikal position, anticipatorisk stillingsjustering, reaktiv postural respons, sensorisk integration og stabilitet under

gang . Hvert omrade scores pa en skala fra 0-3, hvor 0 er alvorlig afvigelse, 1 er moderat afvigelse, 2 er let afvigelse og 3 er normal udfgrelse. Maximale antal point er

108 som omregnes til en procent score.

Testudstyr
Stopur. Maleband fastgjort pa vaeggen. Et stykke Tempur®skum (medium

hardhedsgrad, 60 x 60 x 10 cm), evt. bla AIREX skumpude. Et skrabraet (10°
hzeldning mindst 60 x 60 cm). 15 cm hgjt trappetrin. £ske 23 cm hgj. 2,0 kg
handvaegt. En hard og stabil stol med armlaen. Tape til markering af 3 m og 6 m.
Plads til at gennemfgre testen.

Tidsforbrug
20-30 minutter for en erfaren tester at gennemfgre BESTest.

Oplaering/kalibrering

Der er ingen krav til certificering, men det anbefales at man oplaeres af en erfaren
tester. Det er en fordel at testeren kender teorien bag postural kontrol og grunde
til balance deficits, samt teorien bag testen for derved at optimere tolkning af
resultaterne af testen (Originalartiklen* indeholder referencer hertil).

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

BESTest kan understgtte terapeutens kliniske raessonering og malrette den
fysioterapeutiske indsats ift. de/den specifikke balancekomponent(er) der
vurderes udfordringer med. Ved retest er mindste reelle forandring 7,81 point.
BESTest har en cut-off score ift. faldrisiko pa 69% og for patienter med stroke
indikerer en score pa >49% high functional ability klassificeret ud fra Fugl-Meyer
Stroke Assessment motor subscale.

Der foreligger ingen danske normdata pa nuvaerende tidspunkt, men der findes
referencevaerdier fra udlandet (se tabel).

Hvor finder jeg testen

Testen kan findes pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside (www.fysio.dk).
Der findes en kort video af testen pa engelsk: http://www.bestest.us/training/

Referenceveerdier for raske voksne mennesker

Kvinder
Alderskategorier 60-69 70-79 80-89
BESTest kategorier Gennemsnit Konfidensinterval Gennemsnit Konfidensinterval Gennemsnit | Konfidensinterval
Total score 24 77,0-91,1 79,1 73,3-84,9 70 64,7-75,2
Biomekanisk begrasninger (Del 1) 84,3 77,0916 718 B5,2-78,5 62,2 55,5-68,2
Stabilitetsgraenser (Del 1) 77,6 69,8-855 72,3 65,7-78,9 56,2 49,6-62,8
Anticipatorisk stillingsjsutering (Del I} 79,2 62,2-89,1 74,1 65,7-82,4 54,1 47,1611
Reaktiv postural respons (Del IV) 719 52,1-85.2 65,3 51,8-78.2 47,6 34,8-60,3
Sensorizk integration (Del V) 78,3 68,6-88,1 76,3 67,4-85,2 53,1 43,3-63,0
Stabilitet under gang (Del VI 231 74,2-920 787 705-86,8 61,3 52,2-70,3
Referenceveerdier for raske voksne mennesker
Mzend

Alderskategorier 60-69 70-79 80-89
BESTest kategorier Gennemsnit Konfidensinterval Gennemsnit Konfidensinterval Gennemsnit | Konfidensinterval
Total score 96,9 95,4-98.4 91,4% 87,7-95,8 89,8 87,7-91,8
Biomekanisk begresninger (Del 1) 95,2 89,4-100,8 87,7 818-836 75,2 5E,8-836
Stabilitetsgraenser (Del 11} 89,6 82,6-966 788 70,0-87.6 70,6* 56,7-84,6
Anticipatorisk stillingsjsutering (Del 11l 91,8 85,8-98,0 90,3 84.0-965 72,2% 48,6-95,8
Reaktiv postural respons (Del V) =5 73,5-109,2 80,1* 74,8-105,3 76,2% 52,0-100,
Sensorisk integration (Del V) 97 82,5 82,5-97,5 86,7 75,0-84,3
Stabilitet under gang (Del V1) 25 37,3* 74,2-100,4 75,5 57,6934

* p-vaerdi over 0,05 50




FAKTA boks — Mini-Balance Evaluation System Test (mini BESTest)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

Mini-BESTest er en forkortet udgave af BESTest baseret pa en Rasch-analyse. Mini-BESTest kan anvendes til patienter med balanceproblemer som fglge af f.eks.

Parkinson, ataksi, vestibulaere dysfunktioner, neuropati, hovedtraumer, multiple sklerose, stroke og cerebral parese. Mini-BESTest vurderer 14 del-elementer af postural

balance for derved at finde de omrader, hvor der er deficit og gge fokus af behandlingen. Den bestar af 4 af de oprindelige 6 del-elementer: anticipatorisk
stillingsjustering, reaktiv postural respons, sensorisk integration og stabilitet under gang.

Hvert omrade scores pa en skala fra 0-2, hvor 0 er alvorlig afvigelse, 1 er moderat afvigelse, 2 er normal udfgrelse. Maximale antal point er 28 (der er to del-elementer
hvor man tester bade hg. og ve., her anvendes den laveste score, nar man beregner totalen)

Testudstyr
Stopur. Et stykke Tempur®skum med medium hardhedsgrad (60 x 60 x 10 cm).

Man kan bruge en bla AIREX skumpude, hvis man bruger den samme til alle test.

Et skrabreet med 10° haldning (mindst 60 x 60 cm). Zske 23 cm hgj (f.eks. en
eller to skotgjsaesker). En hard og stabil stol med armlaen. Tape til markering af 3
m. Plads til at gennemfgre testen.

Tidsforbrug
10-15 minutter for en erfaren tester.

Opleering/kalibrering

Der er ingen krav til certificering, men det anbefales at man oplaeres af en
erfaren tester.

Det er en fordel at testeren kender teorien bag postural kontrol og grunde til
balance deficits, samt teorien bag testen for derved at optimere tolkning af
resultaterne af testen.

Hvor finder jeg testen
Testen kan findes pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside (www.fysio.dk)
Der findes en kort video af testen pa engelsk: http://www.bestest.us/training/

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

e Mini-BESTest kan understgtte terapeutens kliniske raessonering og malrette
den fysioterapeutiske indsats ift. de/den specifikke balancekomponent(er)
der vurderes udfordringer med.

* Ved retest er mindste reelle forandring 3 point.

* Patienten skal forbedre sig med minimum 4 point for at opleve det som en
reel forbedring.

* Da kategorierne let og moderat afvigelse er slaet sammen, skal der en stgrre
bedring til i patientens balance end ved BESTest, fgr end der sker en
scoringsaendring.

*  Cut-off score variere ml. 16-20 point afhaengig af populationen. For kronisk
stroke ptt er cut-off scoren <17,5point ift. faldrisiko.

e Der foreligger ingen danske normdata pa nuvaerende tidspunkt, men der
findes referencevaerdier fra udlandet (se tabel).

Referencevardier for raske voksne mennesker

Alderskategorier

Maend Kvinder
Gennemsnit Konfidensinterval Gennemsnit Konfidensinterval
60-69 24,1 20,2-28,1 21,2 18,4241
70-79 23,9% 20,7-27.0 20,3 18,1-22,5
80-89 20,3* 15,3-25,3 15,2 12,9-17,5

* p-veerdi over 0,05
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FAKTA boks — High-Level Mobility Assessment Tool (HiMAT)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

HiIMAT er udviklet til at vurdere mobilitetsproblemer hos personer med et hgjt motorisk funktionsniveau, der har fglger efter traumatisk hjerneskade (TBI). Det kraever
en selvstaendig gangfunktion pa 20 meter uden ganghjelpemiddel at deltage. Orthoser er tilladt. HIMAT tester pa aktivitetsniveau og bestar af 13 opgaver, der scores

enkeltvis. Opgaverne finder sted under gang, Igb, hink, spring og trappegang.

Alle deltest scores fra 0-4 point bortset fra “gang”, som scores pa en skala fra 1-4 point og "trappegang op/ned — uden kompensation”, som scores pa en skala fra 0-5

point. Total score ml. 1-54 points.

Testudstyr
En trappe med 14 trin, en 20 m. gangbane pa plant gulv med markeringer

ved 0, 5, 15 og 20 m., et maleband, et stopur og en genstand pa stgrrelse
med en mursten (7.5 cm hgj x 22.5 cm lang x 11 cm bred).

Tidsforbrug
Det tager ca. 10 minutter at udfgre testen inkl. Instruktioner.

Oplering/kalibrering
Anbefales at prgve ca. 10 test og kalibrering med kolleger mindst 2 gange

arligt.

Hvor finder jeg testen

Testark, testmanual og FAQ til HIMAT findes pa Danske fysioterapeuters
hjemmeside (fysio.dk).

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Kan bruges til at detektere vanskeligheder hos personer med et hgjt
motorisk funktionsniveau, som vil ramme loftet pa andre maleredskaber.

Ved retest er mindste malbare forandring (MDC) estimeret til:

e Kronisk TBI: +2 til +4 point

¢ Mild TBI: +3 til +4 point
Der foreligger normdata for en australsk population (n=59) i alderen 18-25
ar:

*  Mand: 50-54 point (median pa 54 point).

e Kvinder: 44-54 point (median pa 51 point).

Der er fundet lofteffekt hos personer med milde traumatiske hjerneskader
og responsivenes er derfor vurderet darlig til denne gruppe.
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FAKTA boks — Functional Ambulation Category (FAC)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

FAC vurderer gangfunktion pa baggrund af observation og scoren angiver, hvor selvstaendigt patienten er under gang/graden af stgttebehov under gang . FAC er

udviklet til patienter med stroke og erhvervet hjerneskade og viser, hvad patienten fysisk kan pa sit mest uafhaengige niveau.

Der scores pa en 6-punkt skala fra 0 og 5 point svarende til 0= ingen gangfunktion til 5= selvstaendig gangfunktion over alt.

FAC bidrager til monitorering af fremgang under rehabiliteringsforlgbet og er vaesentlig at angive i genoptraeningsplanen til patientens videre kommunale

rehabiliteringsforlgb.

Testudstyr
Der benyttes indendgrsareal pa mindst 3m og udendgrs arealer (ujeevnt underlag

og skraende underlag mindst 30 graders haeldning) samt trapper (mindst 7 trin).

Tidsforbrug
Max 5 min. Skrivebordstest, som kan scores efter observation/vurdering af

patientens funktionsniveau.

5 minutter + tidsforbrug til klinisk undersggelse.

Oplaering/kalibrering

Der foreligger ingen formelle krav ift. oplaering, men det er relevant med grundig
gennemlaesning og diskussion med kollegaer ift. forstaelse af testen og ensretning

af scoren, hvor det anbefales at gennemga FAC cases til treening af scoring.

Hvor finder jeg testen

Findes pa danske fysioterapeuters hjemmeside omkring maleredskaber — kraever

log in for at tilga testen.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

FAC har en 0-score og kan derfor anvendes til alle patienter ved
indlaeggelse uanset niveau af gangfunktion.

En udfordring ved FAC er tilgeengeligheden af skrdende underlag med
mindst 30 graders haldning. Gangfunktionen vurderes over mindst 3m og
for at opna en score pa 5, sa er pt frit gdende overalt og ikke begraenset ift.
gangdistance.

Studie har vist, at FAC kan preediktere om, at patienten opnar fri feerden,
hvis patienten scorer > 4 pa FAC efter 4 ugers rehabilitering.

FAC har et hgj test-retest reliabilitet (Cohen 0.95) og intertester reliabilitet
(Cohen 0,905)

FAC har hgj korrelation med andre gangtests som Rivermead Mobility
index, 10m gangtest og 6 min gangtest.




FAKTA boks — Timed Up and GO (TUG)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

TUG er udviklet til skrgbelige aeldre (+65 ar) og kan benyttes bade til yngre og ldre med en funktionsnedsaettelse.

TUG undersgger basismobilitet og tiden det tager at rejse sig, ga tre meter, vende rundt og saette sig tilbage i stolen — altsa bade proaktiv og steady state balance kan
observeres i TUG. Suppleret med andre undersggelser vil observationerne kunne bruges til at identificere genoptraeningsindsatser fx ift. faldrisiko samt interventioner i
det aktuelle forlgb. | TUG gdr patienten 3 meter og i Senior Fitness Test findes en lignede test, men der er gangdistancen kun 2,45 og hedder ikke TUG, men 2,45m up
and go test. Det er vigtigt, at de to test ikke blandes sammen.

Testudstyr Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Stol med armleen, seedehgjde ca. 46 cm, et stopur og en synlig tapemarkering pa + Det vurderes, at patienter med stroke, som gennemfgrer en TUG pa >14
gulvet 3 meter fra forreste stoleben. Vanligt gangredskab kan anvendes ved test - sekunder eri fald risiko.

og ikke det gangredskab, som der eventuelt traeenes med. * TUG har en maleusikkerhed pa 26,5% pa individ niveau for

Tidsforbru hospitalsindlagte patienter med stroke. Det betyder, at patienten skal
5-10 minutter. forbedre sig 226,5% for at det er en reel forandring, som ikke bare skyldes

maleusikkerheden.
Opleaering/kalibrering

* TUG har en hgj grad af test-retest reliabilitet, bade mellem tester
(intertester, ICC=0,97-0,99) og nar man selv retester (intratester, ICC=0,95-
0,96) for patienter med akut stroke.

Alderskategori Referencevzerdier for raske zldre e Patienter (60-99ar), som gennemfgrer TUG pa 8-10 sekunder, ligger
. . indenfor normalvaerdierne og der bgr i disse tilfaelde anvendes et andet
Podsiadlo and Richardson, 1991

Kraever ingen oplaering eller kalibrering. Manualen pa fysio.dk er inklusiv
instruktion til testen.

Maend TR maleredskab end TUG til vurdering af funktion.

60-69 8 sek. (7-9, 95%Cl) 8 sek. (7-9, 95%Cl) * Se tabeller for referenceveaerdier — tallene fra Bohannon er nyere og et
70-79 9 sek. (7-11, 95%Cl) 9 sek. (8-10, 95%Cl) stgrre sample, men er ikke opdelt ift. kgn.

80-89 10 sek. (9-11, 95%Cl) 11 sek. (9-12, 95%Cl)

Alderskategori Referencevaerdier for raske xldre Hvor finder jeg testen
Bohannon 2006 Testen kan finde pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside (fysio.dk)

60 99 9.4sek (8.9-9.9, 95%Cl) n= 4395

60 99 8.1sek (7.1-9.0, 95%Cl) n=176
9.2sek (8.2-10.2, 95%Cl) n=798

54
80- 99 11.3sek (10.0-12.7, 95%Cl) n=1102




FAKTA boks — 10m gangtest (10mWT)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

10mWT maler hvor lang tid det tager at ga 10 meter i enten sit normale gangtempo (normal pace versionen) eller sa hurtigt som muligt (fast pace versionen). Der ma
gerne anvendes et gangredskab. Tiden det tager at ga distancen omregnes til meter pr. sekund (m/sek.), og der kan tzelles skridt ved behov. Testen starter staende og
har en gaende afslutning. Det anbefales, at man anvender det hurtigste af tre forsgg. 10mWT kan bl.a. benyttes indenfor geriatri, neurologi, kardiologi, lungemedicin,
intensiv fysioterapi, muskuloskeletale lidelser og rehabilitering. Normal pace anvendes typisk som standard og fast pace anvendes typisk til specifikke
forskningsspgrgsmal. 10mWT kan anvendes i alle dele af forlgbet inkl. den akutte del til patienter med selvstandig gangfunktion og kan bruges til at identificere

genoptraningsindsatser ift. cut-off scores og referencevaerdier.

Testudstyr Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

Et stopur, der maler i 1/100 sekunder. En afstand p& mindst 12 meters fri * For kronisk stroke patienter er der fundet fglgende cut-off scores:
gulvplads (gerne mere). Parallelle tapestreger eller anden markering pa gulvet < 0.4 m/s = mere tilbgjelige til at kunne feerdes i hjemmet
med ti meters afstand, der markerer en start- og en stoplinje. 0.4 - 0.8 m/s = er begraenset, men kommer ud af hjemmet

> 0.8 m/s = er godt gdende og kommer ud af hjemmet

Tidsforbrug

5-10 min. * Maleusikkerheden er angivet forskelligt i to danske studier pa
hospitalsindlagte patienter med stroke, hvor det ene studier har fundet en

Oplaering/kalibrering maleusikkerhed pa 17% pa individ niveau, mens det andet studie finder

Ingen oplaering ngdvendig. Manualen pa fysio.dk er inklusiv instruktion til testen. en maleusikkerhed pa 0,1m/s. Det anbefales, at anvende de 17% for at

sikre, at aendring i scoren skyldes en reel forandring.

Hvor finder jeg testen

Testen kan finde p& Danske Fysioterapeuters hjemmeside (www.fysio.dk). * 10m WT har en hgj grad af test-retest reliabilitet, bade mellem forskellige
testere (intertester, ICC=0,97) og nar man selv retester (intratester,

Alderskategori Referencevaerdier for raske voksne mennesker ICC=0,76) for patienter med akut stroke. retest
2 TR . * For normative vaerdier, se i tabellen.
Mand Kvinder

60-69 2,10m/s (£ 0,35) 1,96 m/s (+ 0,26)
70-79 2,01 m/s (£ 0,30) 1,81 m/s (+ 0,29) 55




FAKTA boks — 6 minutters gangtest (6min WT)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

6min WT vurderer gangudholdenhed og kredslgbsfunktion hos flere diagnosegrupper, herunder stroke, Parkinson og Sclerose.

Testen er oprindelig en del af Senior Fitness testen og er efterfglgende valideret som en selvstaendig test.

Formalet med testen er at fa personen til at ga sa langt som muligt (med/uden hjeelpemiddel) pa 6 min pa en opmalt bane, hvor der udover registrering af

gangdistance kan observeres gaende steady state og proaktiv balance samt eventuel udfald i gangmegnster over tid, som kan anvendes til dokumentation af

funktionsevne og identificering af genoptraeningsindsatser.

Testudstyr
Testbane pa 30meter + ekstra gangplads til at vende omkring, to kegler, et

stopur, et handtzlleapparat eller papir/kuglepen til registrering af antal
omgange. Evt. et stykke tape til at markere restdistancen, nar tiden stopper.
Der kan alternativt bruges en bane pa ml. 20-50m uden, at det pavirker
testens resultat.

Tidsforbrug
Det tager 10-15 minutter at instruere og gennemfgre testen.

Opleering/kalibrering

Kraever ingen oplaering eller kalibrering. Manualen pa fysio.dk er inklusiv
instruktion til testen og testskema.

Vaer opmaerksom pa opmuntring under udfgrelsen, da dette kan pavirke
testresultaterne med op til 30%. Det anbefales, at instruktioner under testen
er sa neutrale som muligt.

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

* Patienter med stroke (6-272.2 maneder post stroke) har en gget risiko for
fald ved en gangdistance malt med 6min WT pa < 331,65m.

* Maleusikkerhed variere fra 54,1m til 75,4m pa individ niveau for patienter
med stroke. Dansk studie (2022) er maleusikkerheden pa individ niveau
75,4m for patienter med akut stroke, hvilket betyder, at patienten skal
forbedre sig > 75,4 m for at det er en reel forandring, som ikke bare skyldes
maleusikkerheden.

* 6min WT har en hgj grad af reliabilitet bade mellem tester (intertester,

ICC=0,99) og nar man selv retester (intratester, ICC=0,83-0,99)

Hvor finder jeg testen

Testen kan findes pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside (fysio.dk), hvor der
0gsa er en beregner, sa der efter indtastning af data fremkommer oplysninger
omkring forventet gangdistance for alderssvarende og procent af afventet
gangdistance.
Samme beregner findes ogsa i SundhedsPlatformen under 6min WT.
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FAKTA boks — 30 sekunders rejse satte sig test (30s RSS)

Kort beskrivelse af testen — formal og anvendelighed

30s RSS anvendes til vurdering af styrke i benene. Den er oprindelige en del af Senior Fitness Testen og er efterfglgende valideret som selvstaendigt test til vurdering af

styrke hos aldre personer.

Testen undersgger antal gentagelser patienten kan udfgre pa 30s fra en stol og kan udover vurdering af styrke bruges til at vurdere proaktiv balance, kondition samt til
observation af veegtforskydning under testen, som kan anvendes til dokumentation af funktionsevne og identificering af genoptraeningsindsatser.

Testudstyr
Der benyttes en hgjrygget stol, seedehgjde 43-44cm. Det anbefales, at

stolen placeres op mod en veeg for at undga, at den flytter sig. Derudover et
stopur og evt. handtaelleapparat til at taelle antallet af oprejsninger.

Tidsforbrug
Det tager op til 5 minutter at instruere og gennemfgre testen.

Oplaring/kalibrering

Kraever ingen oplaering eller kalibrering. Manualen pa fysio.dk er inklusiv
instruktion til testen, hvor der ogsa er en instruktionsvideo tilgaengelig.

Hvor finder jeg testen

Testen kan finde pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside (fysio.dk)

Klinisk anvendelighed - Tolkning i klinisk praksis

* 30s RSS har en maleusikkerhed pa 3 gentagelser pa individ niveau for
hospitalsindlagte patienter med stroke. Det betyder, at patienten skal
forbedre sig 23 gentagelser for at det er en reel forandring, som ikke bare
skyldes maleusikkerheden.

* For veltreenede ldre patienter, som kan RSS sig mere end 17 gange, bgr
andet redskab til vurdering af styrke overvejes.

* 30s RSS har en hgj grad af test-retest reliabilitet, bade mellem tester
(intertester, ICC=0,88-0,94) og nar man selv retester (intratester, ICC=0,87-
0,91) for patienter med akut stroke.

* Se tabel pa referencevaerdier pa dansk population med angivelser af normal
omrade samt gradbgjning af nedsat styrke ift. antal repetitioner.

RSS*, antal oprejsninger

Staerkt
Alder, &r Nedsat nedsat

RSS*, antal oprejsninger

Steerkt
Alder, &r Nedsat nedsat

Kvinder Maend

18-29 18-29 1418
' 30-39 30-39

40-49 40-49

50-59 50-59

60-69 60-69

70-79 70-79

80-89 80-89

=90 =90
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Oversigt ergoterapeutiske mialeredskaber RegionH, 2021-2022

ICF Domane Test GLO BLEG 123 BOH BBH NOH HGH

KFA Kognition Oxford Cognitive Screen

MoCA
A-ONE

MMSE
Dysfagi - opsporing GUSS
FOTT-SAS
Dysfagi - vurdering FOIS i
MISA

PAS (penetrations aspirations scala)

Akt ADL ADL-Taxonomi

I-ADL

AMPS

Barthel indeks 100

COPM

Sammensat test Early Functional Ability (EFA)

Functional Independence Measure (FIM)

Agitated Behavior Scale (ABS)

A3, assessment o awareness and ability

Cumulated Ambulation Score (CAS) + RSS + Handgrebsstyrke (HGS)

KFA OE ARAT (Action Research Arm Test)

- Rutinemaessig brug, ved alle
i | testbatteri. Bruges nar relevant

OE Fugl-Meyer OE

Afprgvningsfase

Planlaagger implementering

Qi

Overvejer test/implementering 9



Oversigt fysioterapeutiske maleredskaber RegionH, 2021-2022

ICF Domane Test GLO | BLEG 123 BORMNH BBH NOH| HGH
KFA | Grebsfunktion Handdyna nbmeter
Maodified Asworth Scale -
Sensarisk integration mCTSIB
Akt | Gangfunktion Timed Up and Go (TUG)*
10 meter gangtest [MWT)*
Functional Ambulation Classification (FAC)*
6 min. gangtest (6minWT}*
High level Mobility Assessment Tool (HIMAT)
Dynamic Gait Index {DGI)
Balance Balance Evaluation Systemn Test (BESTest)

Tandem test

Bergs Balancetest

Mini-BESTest

Sammensatte tests

Scale for the Aszessment and Rating of Ataxia (SARA)

IMotor Assessment Scale (MAS)

Barthel-20

DEMMI

Functional Independence Measure (FIM)

Agitated Behavior Scale (ABS)

Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAx)

Early Functional Ability (EFA)

Senior Fitness Test (5FT)

- Rutinemazessig brug, ved alle

Cumulated Ambulation Score (CAS)

| testbatteri. Bruges nar relevant

Afprevningsfase

Planlzegger implementering

Overvejer test/implementering

Armfunkticn Box and Blocks
Action Research Arm Test (ARAT) -
FMA-OE
Purdue Pegboard test
Rejse-szette Rejse-seette-sig (RSS) !




Bilag — fravalgte maleredskaber




Anvendes af ergo- og fysioterapeuter

Fravalgt maleredskab Begrundelse

Barthel indeks 20 og 100 Benyttes ikke af ergo- og fysioterapeuter i Region H

Fugl Meyer OE (FMA-OE) Omfattende test, indbefatter bl.a. items, som belyser omrader, der ikke er praksis for at undersgge,
som en del af den ergo- og fysioterapeutiske undersggelse.
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Anvendes af ergoterapeuter

Fravalgt maleredskab

Begrundelse

A-One Besluttet at A-ONE ikke blev anbefalet som maleredskab, da ingen i nuveaerende praksis benyttede den som “ren test”
og mere som referenceramme og baggrundsviden i den kliniske reesonnering

MMSE MoCA bgr anvendes i stedet og ikke ngdvendigvis af en ergoterapeut

GUSS Udfgres af plejepersonale, ergoterapeuter underviser plejen pa nogle hospitaler

FOTT-SAS Benyttes ikke i gjeblik, da patienterne er screenet af plejepersonale og ergoterapeuter undersgger spise- og drikke
funktioner

MISA Umiddelbart ingen anbefaling om at bruge i vores setting. Giver ikke yderligere informationer ift. kost/vaeske

anbefaling, sammenlignet med hvis pt. vurderes af en kompetent ergoterapeut.

Tidskraevende og kraever kursus. Fx AMPS vil give et bedre billede ift. funktionsevne

ADL-Taxonomi

Vivurderer at ADL tax. ikke passer ind i de eskalerede patientforlgb med darligere patienter end tidligere. Mange af
aktiviteterne har patienterne ikke prgvet i indlaeggelsesforlgbet. Kan vaere et godt redskab til en nyuddannet/
inspiration til interview.

I-ADL

Ikke relevant i akut setting, overvejes ved laengerevarende forlgb eller ambulante kontakter.

Assessment of compared qualities

Testen giver mulighed for en struktureret samtale om den aktivitet, der er blevet observeret under AMPS. Resultatet
giver et billede af den diskrepans der kan vaere mellem objektiv observation og subjektiv oplevelse af egen udfgrelse.
Kan veaere et supplement til uddybe og nuancere patientens evt. problemer med indsigt. Vi vurderer, at den samtale bgr
vi under alle omsteendigheder have efter en vurdering. Vi ggr det i mere ustruktureret format. Vi kan ikke kgbe kurset
nuvarende grundet konkurs af CIOT.

CAS+RSS+Handgrebsstyrke

Ikke ergospecifikke maleredskaber
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Anvendes af fysioterapeuter

Fravalgte maleredskaber

Begrundelse

Handdynamometer

Ikke neurospecifik og uvist, hvordan den kan bidrage ind i praksis. Afventer erfaringer fra projekt pa BBH.

Modified Ashworth Scale

| akut setting opleves sjeeldent spasticitet og testen vil ikke bidrage veesentlig ift. klinisk praksis for stgrste
delen af af patienterne.

mCTSIB

Indgar i BESTest og derfor fravalgt som enkelt stdende test.

Dynamic Gait Index (DGlI)

Fravalgt til fordel for mDGI, som har et ekstra element med ift. at vurdere stgtten der gives

Tandem test

Den er ikke valideret eller forankret i videnskabelig evidens. Den er ud af Guralniks Short Physical
Performance Battery og der er andret pa scoren. Maler ikke pa relevant funktion ift. klinisk praksis.

Scale for Assessment and Rating of Ataxia (SARA)

Ikke oversat til dansk.

Motor Assessment Scale (MAS)

Tidskraevende, omstaendig at vedlige kompetencer indenfor og kraever hyppig kalibrering. Udfgrelsen gik
mening for TP i patient forlgbet, men ikke pa tvaers af sektorer samt at den hierarkiske opbygning af MAS
kan kritiseres.

De Morton Mobility Index (DEMMI)

Funktionerne, der males pa ses ogsa ifm. den indledende vurdering og nogle af funktionerne afdaekkes ogsa
i andre valgte maleredskaber.

The Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool
(CPAX)

Generisk til patienter pa intensiv afdeling. Ikke valideret til neurologiske patienter.

Senior Fitness Test (SFT)

Generisk til seldre patienter og ikke neurospecifik. Omfattende

Cumulated Ambulation Score (CAS)

Ikke neurospecifik og uvist, hvordan den kan bidrage ind i praksis. Afventer erfaringer fra projekt pa BBH.

Box and Block

Ikke oversat til dansk.

Fugl Meyer OE (FMA-OE)

Omfattende test, indbefatter bl.a. items, som belyser omrader, der ikke er praksis for at undersgge, som en
del af den fysioterapeutiske undersggelse.

Purdue Pegboard test

Anvendes ikke pa nogle af hospitalerne og er ikke oversat til dansk

Trunk Impairment Scale (TIS)

Bidrager ikke veesentlig til klinisk praksis ift. alle aspekter af den siddende balance
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Bilag — nationale og
internationale anbefalinger




&
Nationale anbefalinger ‘

Sundhedsstyrelsen 2020: Anbefalinger til nationale redskaber
Opsporing for Dysfagi: Voksne med erhvervet hjerneskade vurderes
systematisk og sa tidligt som muligt med Gugging Swallowing Screen
(GUSS).

til vurdering af funktionsevne

| udvaelgelsen er vaegtet, at redskaberne Facio Oral Tract Therapy og Swallowing Assessment of Saliva (FO.TT.-

SAS) supplerer Gugging Swallowing Screen hurtigst muligt. safremt der er

* bidrager til understgttelse af den gode overgang
pavist tegn pa ovre dysfagi.

» styrker et feelles sprog pa tveers
Opsporing af kognitiv funktionsevne: Kognitiv funktionsevne hos voks-

* eranvendelige at udfgre i sygehusregi ifm vurdering af ne med erhvervet hiereskade vurderes som udgangspunkt initialt med
funktionsevne redskabet Oxford Cognitive Screen (OCS). alternativt Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).

* understgtter standardiseret og relevant viden om funktionsevne
ifm udskrivelse Personal Activities of Daily Living: Med henblik p& vurdering af Personal
Activities of Daily Living anvendes som udgangspunkt Barthel Index 100.

* udgiftsneutrale Nar redskabet ADL-Interview (ADL-I) bliver tilgaengeligt anvendes dette
redskab til den del af malgruppen, der kan medvirke.

Gangfunktion; herunder ganghastighed og distance: Voksne med
Find publikationen her erhvervet hjerneskade. der har gangfunktion, vurderes med en Timed Up
and Go-test (TUG) og 10-meters gangtest (10 MWT) i kombination.

Voksne med erhvervet hjerneskade, der ikke har selvsteendig gangfunkli-
on, vurderes med Funktional Ambulation Classification (FAC) med henblikR
pa standardiseret beskrivelse af gangfunktionen.




Pranga-Lasonder ef al . .
Jf\'e:rrg:fngrrpewkr?g Rehabll  (2021) 18162 Journal of NeuroEngineering

Fittps:/dolong10.1186/512984-021-00951-y and Rehabilitation
Internationale anbefalinger
- ﬁl . ™

OE funktion European evidence-based o

recommendations for clinical assessment
Publikationen er malrettet OE funktion. of upper limb in neurorehabilitation (CAULIN):
Maleredskaberne er opdelt i KFA og aktivitetsniveau. Maleredskaber i den grgnne data synthesis from systematic reviews, clinical
kolonne tre stjerner anbefales. Maleredskaber den bla kolonne kan anvendes ved practice guideline5 and expert consensus
behov for at udvide sine OE maleredskaber, mens den gule kolonne skal ses som et = = e 3 o S . &

Gerdienke B. Prange-Lasonder' @, Margit Alt Murphy”, llse Lamers™, Ann-Marie Hughes®, Jaap H. Buurke™,
Supplement' Peter Feys*, Thierry Keller®, Verena Kiamroth-Marganska®, Ina M. Tarkka™®, Annick Timmermans® and

Jane H. Burridge®
Anbefalinger beror pa systematiske reviews, internationale kliniske retningslinjer og
ekspert konsensus.

. ™y
Find publikationen her - - -
CAULIN recommendations for upper limb OMs
" Function Function Function
_3 *  Fugl-Meyer Assessment (upper *  Kinematics. *  hiatoricity Index
= extramity] [rovernetit quality) = Chedoke-McMaster Stroke
5 Assessment
i = Stroke Rehabilitation
= Azzezzment Movement
&
T
Capacity Capacity Capacity
= Action Research Arm Test +  Box & Block Test = Frenchay Arm Test
*  Chedoke Arm Hand Activity *  Motor Assessment Scale
= Inventory
= +  Walf Motor Function Test
&H-' = Mine Hole Peg Test
Performance [perceived) Performance (actual)
= ABILHAND +  Actual arm use {sensor-based)
Fig. 2 CAULIN recommendations for selected specific upper limb outcome measures in neurorehabilitation 67
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Internationale anbefalinger o Journal of Stroke w;%
-UE funktion, balance og mobilitet ot

Standardized measurement of balance © 2023 World Scroke Organization

Article reuse guidefines:

and mobility post-stroke: Consensus- siysickiciaitids o

DOk 101 177/17474930231205207

based core recommendations from ENE e e

. § Sage
Publikationen er malrettet UE funktion, balance og mobilitet. the third Stroke Recovery and
Rehabilitation Roundtable

Anbefalingen tager udgangspunkt i en FAC score under 3 eller 3 og derover ift. hvilke

domaner og maleredskaber det er veerd at vurdere yderligere. Tamaya Van Crickinge'(®, Charlotte Heremans', Jane Burridge?,

Judith E Deutsch?, Ulrike Hammerbeck?, Kristen Hollands5,
Find publikationen her Suruliraj Karthikbabué, Jan Mehrholz’, Jennifer L Moore®?,
Nancy M Salbach'%''{), Jonas Schréder'?, Janne M Veerbeek'?,
Vivian Weerdesteyn'*'®, Karen Borschmann'é,
Leonid Churilov'®'?, Geert Verheyden'* and
Gert Kwakkel'#!%20°0n behalf of the ADVISORY board

Box 3. SRRR3 recommendations for a core set of

assessment tools for measuring lower extremity motor
function, balance, and mobility post-stroke.

Outcome Outcome measurement instrument
Construct FAC <3 FACz3
Lower extremity motor function FMA-LE FMA-LE
Sitting balance TIS TIS
Standing balance Mini-BESTest and BBS Mini-BESTest
Walking — walking speed Mot testable 10mWT
Walking — walking endurance Not testable EMWT
Walking — complex walking Mot testable DGl
Walking — independence FAC FAC
FMA-LE: Fugl-Meyer Motor Assessment - Lower Extremity Subscale®, FAC: Functional Ambulation
Categories**, TIS: Trunk Impairment Scale's™, Mini-BESTest: shortened version of Balance
Evaluation Systems Test™, BBS: Berg Balance Scale*=, 10mWT: 10-meter walk test™* 6MWT:
B-minute walk test™#=, DGI: Dynamic Gait Index*
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. (
S Journal of Stroke wso
° ° International Journal of Stroke
. 2017, Vol. 12(5) 451-461
Internationale anbefalinger Standardized measurement of
o 1 H H 14 saepe.:mu(S :(:u p'ec:trjr::::":;missions nav
- Forsknlng sensorimotor recovery in stroke trlal.s. POeI:3091-175;9“@30*1;711813 :
Consensus-based core recommendations @s/'\G?Eb’“m’w
Publikationen er malrettet forskning. from the Stroke Recovery and

Maleredskaberne er udvalgt pa baggrund af, hvilke maleredskaber der Rehabilitation Roundtable

hyppigst er anvendt i forskningssammenhange.

Gert Kwakkel', Natasha A Lannin?, Karen Borschmann?,

Anbefalinger om internationalt at anvendte de samme maleredskaber for Coralie English®, Myzoon Ali®, Leonid Churilov’,

H 2 . Gustavo Saposnik", Carolee Winstein’, Erwin EH van Wegens,
bedre at kunne sammenligne og samle data pa tvaers af studier. Steven LWEIE, [ohn W Keakaner™ and Jufis Bembarnde

Find publikationen her

Table |. Recommendatons of core mexsunes o indude in every soroke recowery orial

Stroke menq.'b IHISS MIHSS MIHSS Ml HESS
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Action Research Arm Test
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Early Functional Abilities
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unit capabilities
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Functional Independence Measure
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Agitated Behavior Scale

ABS (Agitated Behavior Scale) scoring ved agiteret adfaerd
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/agitated-behavior-scale
https://www.physio-pedia.com/Agitated Behavior Scale
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Oxford Cognitive Screen

* Demeyere N, Riddoch MJ, Slavkova ED, Bickerton W-L, & Humphreys GW. (2015).
The Oxford Cognitive Screen (OCS): Validation of a stroke-specific short cognitive
screening tool. Psychological Assessment, 27(3), 883—894.

* Demeyere N, Riddoch MJ, Slavkova ED, Jones K, Reckless |, Mathieson P, &
Humphreys GW. (2016) Domain-specific versus generalized cognitive screening in
acute stroke. Journal of Neurology, 263, 306—315.

*  Mancuso M, Demeyere N, Abbruzzese L, Damora A, ... & Zoccolotti P. (2018) Using
the Oxford Cognitive Screen (OCS) to detect cognitive impairment in stroke
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