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Sammanfattning

Bakgrund

Adekvata utvirderingsinstrument behdvs for att beskriva och beddma fysisk forméga hos
dldre samt identifiera den é&ldres behov av ldmpliga insatser och hjdlpmedel. Utvalda
mitvirden av fysisk funktion ska passa mélgruppen och vara praktiska att anvéinda. Man har
visat att General Motor Function assessment scale (GMF) reliabelt kan mita foréndring dver
tid géllande motorisk funktion hos éldre personer som har hemrehabilitering.

Syfte

Syftet med denna studie var att utvirdera formégan att utfora forflyttningar enligt GMF under
tva tider pa dygnet. En tidpunkt da personen sjélv skattar att han/hon har god fysisk rorlighet
och en tidpunkt nér de upplever sdmre rorlighet.

Studiedesign
Klinisk tvérsnittsstudie.

Metod
Undersokningsgrupp: Tio édldre personer i tvd hemvardsomraden, Lidkopings kommun,
medelalder 83,2 £SD 6,3.

Instrument: GMF miter vardagliga funktioner/aktiviteter och kan anvéndas oavsett miljo.
GMF omfattar 21 motoriska funktioner: ldgesédndringar, fOrflyttningar och arm-
handfunktioner. Varje variabel bedoms ur tvé eller tre aspekter: observerat hjélpberoende
samt rapporterad smérta och i forekommande fall otrygghet som utldses i samband med
genomforandet av funktionen.

Resultat

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tvd beddmningstillfidllena vad giller GMF-
delarna observerat hjilpberoende och sjélvrapporterad otrygghet. Dock fanns en signifikant
skillnad gillande GMF-delen sjélvrapporterad smérta (P= 0,042). Forsokspersonerna gick
signifikant snabbare nér de skattade sig ha god rorlighet jamfort med nér de skattade sig ha
sdmre rorlighet (P=0,02).

Slutsats

Resultatet fran denna studie indikerar att GMF- delarna "hjilpberoende” och “otrygghet” inte
skattas och bedoms ndmnvért annorlunda nir de méits under en tid pa dagen som de upplever
sin rorlighet som god respektive simre. Daremot fanns en signifikant skillnad gillande smérta
mellan de tva testtillfallena. Detta kan komplettera andra studier som har studerat
reliabiliteten i GMF Gver en flera dagar lang period.

Nyckelord
Aldre, forflyttningar, hemmaboende, smérta, trygghet



Abstract

Background

Appropriate assessment tools are needed to describe and assess physical ability in the elderly,
to identify the needs of older people by appropriate interventions and technical aids. Selected
readings of physical function should fit the target group and be practical to use. It has been
shown that the General Motor Function assessment scale (GMF) reliability can measure
changes over time motor function in elderly people with home rehabilitation.

Purpose

The purpose of this study was to evaluate the ability to perform movements according to
GMF on two occasions on the same day. One occasion when the person himself estimates that
he/she has good physical mobility and one occasion when they feel inferior movement
ability.

Study Design
Clinical cross-sectional study.

Methods
Study Group: Ten older persons in two home care fields in Lidkoping, average age 83,2 £SD
6,3.

Instruments: GMF measuring everyday functions / activities and can be used regardless of the
environment. GMF includes 21 motor functions: position changes, movements and arm-hand
functions. Each variable is assessed from two or three aspects observed using dependent and
reported pain and, where appropriate, insecurity triggered in the implementation of the
function.

Results

There was no significant difference between the two assessment occasions regarding GMF
components observed using dependency and self-reported insecurity. However, there was a
significant difference in the GMF part self-reported pain (P = 0.042). The study group walked
significantly faster when they estimated to have high mobility compared to when they
estimated to have less mobility (P = 0.02).

Conclusion

The results from this study indicate that the GMF components "function-related dependence "
and "insecurity" can not be estimated and considered significantly different when measured
during a time of day that they perceive their movement as good or worse. However, there was
a significant difference in the pain between the two assessments. This can complement other
studies that have studied the reliability of GMF over a several-day period.

Keywords
Elderly, movements, home, pain, security
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Bakgrund

Over 17 procent av Sveriges befolkning, eller ungefir 1,6 miljoner minniskor ir 65 ar eller
dldre. De éldres andel i befolkningen har 6kat och berdknas fortsitta oka till foljd av att
medellivslingden har Okat och att stora arskullar nu nar pensionsdldern. En aldrande
befolkning innebér ett stort behov av vil fungerande hélso- och sjukvard samt social
omvardnad (1).

Aldreomsorgen i Sverige ir inriktad pa att hjilpa dldre att kunna bo kvar hemma. Drygt 152
900 éldre 1 Sverige, som bodde i ordinirt boende, var beviljade hemtjanst juni 2008. Av dessa
var cirka 72 procent 80 ar eller dldre och 68 procent kvinnor. I relation till befolkningen i
aldern 65 ar eller dldre, motsvarade antalet personer i ordindrt boende som var beviljade
hemtjénst ca 10 procent av denna aldersgrupp. Av befolkningen 80 ar eller dldre var ca 22
procent beviljade hemtjinst i ordinért boende (2).

En dldre definieras som en person som dr 65 ar och dldre. Det dr numera vanligt att dela in
dldre 1 tva grupper, “yngre dldre” och “édldre dldre”. Med “yngre dldre” menas de personer
som dr mellan 65-79 ar, de dldre dldre” &r personer som dr 80 ar och dldre (3). Definitionen
av hemtjinst dr enligt socialstyrelsen “bistand i form av service och personlig omvérdnad i
den enskildes bostad eller motsvarande”. Personlig omvardnad dr de insatser som utdver
serviceinsatser behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Detta kan
innebdra hjilp med att dta och dricka, kla sig och forflytta sig. Det kan dven vara att skota sin
personliga hygien och Ovriga insatser som behovs for att bryta isolering, till exempel viss
ledsagning. For att den enskilde ska kdnna sig trygg och séker i det egna hemmet kan man ha
besok av kvills- och nattpatrull (4). Svarigheter att klara den personliga omvardnaden blir
vanliga forst vid mycket hog &lder, och de forsta svérigheterna brukar gilla att bada och
duscha. Fa behover hjédlp med den egna omvardnaden fore 80 &rs alder men dérefter stiger
andelen som behdver hjélp eller stéttning snabbt med 6kande alder (5).

Att bibehalla god hélsa och bra livskvalitet beror mycket pa den fysiska formégan att rora sig
sikert 1 hemmet och utféra normala dagliga aktiviteter (ADL) (6). Adekvata
utvirderingsinstrument behdvs for att beskriva och bedoma fysisk formaga hos dldre samt
identifiera den dldres behov av ldmpliga insatser och hjdlpmedel. Utvalda mitvérden av fysisk
funktion ska passa malgruppen och vara praktiska att anvinda (7).

General Motor Function assessment scale (GMF) ér ett instrument som anvénds for att
bedoma motorisk funktion hos dldre. Instrumentets syfte dr att identifiera specifika
problemomréden; hjdlpbehov, smérta och osdkerhet (8,9,10). GMF &r konstruerat och
standardiserat av leg sjukgymnast Anna Cristina Aberg, docent vid Institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet. Inter- och intrabedomarreliabilitet &r
testad 1 olika geriatriska vardformer sasom slutenvird, dag- och hemrehabilitering.
Bedomning av intrareliabiliteten var testad av en sjukgymnast vid tva tillfillen med en veckas
mellanrum pa en dagrehabilitering dér patienterna var i en stabil fas i sin rehabilitering.
Reliabiliteten analyserades med utrdkningar av procentuellt overensstimmande mellan de
parade dataméngder i varje studiegrupp, var del for sig, i alla delar av GMF. Delen
hjélpberoende hade ett spann mellan 90%-100% gillande bdde inter-intrabeddmarreliabilitet
och test-retestreliabilitet. Resultatet for test-retestreliabliteten for delen smérta hade ett span
pd 85%-100% och delen otrygghet 70%-100% (9,11). Gustafsson et al. har visat att GMF
reliabelt kan mita fordndring Over tid gillande motorisk funktion hos éldre personer som har



hemrehabilitering. Alla delar i GMF visade signifikant fordndring i den undersékta gruppen
vid test fore och efter behandlingsperiod (12).

GMF skiljer sig fran andra métinstrument inom denna kategori genom att utdver méta
motorisk funktion &ven inkludera parametrar som sméirta och osékerhet. Smirta och/eller
osdkerhet kan ha en negativ inverkan pa motivationen for fysisk aktivitet, vilket 6kar risken
for inaktivitet med negativa konsekvenser. Studier har visat att badde smérta och riadsla for att
ramla dr vanligt forekommande hos dldre personer med svag hélsa och dessutom att dldres
smdrta &r relaterat med svérigheter att utféra ADL (9). GMF ir ett relevant métinstrument for
utvirdering av sjukgymnastisk rehabilitering av dldre i hemmiljé framfor allt for personer
med stdrre funktionsnedséttningar (12).

I arbetet som sjukgymnast inom kommunalverksamhet trédffar man regelbundet pd att
omvardnadspersonal upplever olika forflyttningsformaga hos vérdtagare vid olika tider pa
dygnet. Det ér troligt att den dldre individens formaga/sakerhet till forflyttning kan forédndras
under dygnet. Hur kan sjukgymnaster gora en bra funktionsbedomning som é&r siker oavsett
tid da den utfors och vilket beddmningsinstrument fungerar for detta? Om man gor funktions-
och forflyttningsbeddmning ndr vardtagaren har god rorlighetsformaga, kan man Overskatta
hur personens formaga ar dver hela dygnet. Det kan dven vara sé att métinstrumentet inte ar
tillrackligt kénsligt for att se skillnaderna under ett dygn. Sa vitt jag vet har ingen studie
utvirderat GMF hos édldre hemmaboende under tvé olika tider pa dygnet. Darfor vill denna
studie underséka om GMF kan anvindas till séker funktionsbeddmning oavsett tidpunkt pa
dygnet.

Syfte

Syftet med denna studie var att utvirdera formégan att utfora forflyttningar enligt GMF under
tva tider pé dygnet. En tidpunkt da personen sjélv skattar att han/hon har god fysisk rorlighet
och en tidpunkt nér de upplever sdmre rorlighet.

Fragestallning

Ar det signifikant skillnad i GMF-totalresultatet mellan de tva olika bedomningstillfillena?

Finns det signifikanta skillnader i de olika delarna observerat hjdlpberoende, sjdlvrapporterad
smaérta och sjdlvrapporterad otrygghet?

Finns det signifikant skillnad géllande ganghastighet vid de tvé olika bedomningstillfdllena?



Metod

Undersokningsgrupp
Tio éldre personer i tvd hemvardsomraden, Lidk&pings kommun. Gruppen bestod av atta
kvinnor och tva médn med en medelalder 83,2 £SD 6,3.

Inklusionskriterier

Deltagarna har beviljats insatsen personlig omvardnad enligt socialtjénstlagen. De skulle
kunna forstd muntliga och skriftliga instruktioner. Uppleva att deras rorlighet och formaga att
utfora forflyttningar skiljer sig vid olika tider pa dygnet.

Exklusionskriterier
Demensdiagnos eller annan tydlig kognitiv nedséttning som paverkade genomforandet.
Personer som vardades i livets slut exkluderades av etiska skal.

Tillvagagangssatt

Underlag om vilka personer som hade insatsen personlig omvédrdnad togs fram av
omradeschef 1 aktuella omraden. Sjukgymnast och arbetsterapeut som arbetade i
hemvéardsomradet hjdlpte till att utesluta dem som inte passade in i studien enligt
exklusionskriterierna. Nér exklusionen var gjord, hjédlpte hemvardspersonalen till att limna ut
patientinformationsbreven (Bil 1). Ett flodesschema 6ver hur de tio deltagarna i studien
rekryterades framstélls i (Tabell 1).

Tabell 1. Flodesschema 6ver rekryteringen av deltagarna

Liamnade brev 96

Positiva svar 52

Antal  personer | 26
som intervjuades

Kvarvarande 10
deltagare

Hemvardspersonalen mottog dven ett muntligt svar av de personer som ville delta i studien.
Nir svar erhallits av hemvardspersonalen angéende vilka som kunde tdnka sig att delta,
bokades ett hembesok for en intervju om hur de upplevde sin rorelse- och
forflyttningsforméga vid olika tider pa dygnet for att se om de passade in i studien (Bil 2).

Om personen ville delta i studien undertecknades en samtyckesblankett, bokades tider for
genomforandet av funktionsbedomningen med GMF (Bil 3).

Efter intervjuerna i det forsta hemvardsomradet inkluderades sju personer i studien som
upplevde sig ha olika rorelse- och forflyttningsformaga vid olika tider pa dygnet. For att fa det
planerade antalet personer utvidgades studien med ytterligare ett hemvérdsomrade i
Lidkopings kommun. Dér anvidndes samma tillvigagangssitt till dess att tio personer
inkluderats. Atta av deltagarna var kvinnor och tva var min i aldrarna fran 75 till 94 ar.

Vid bedomningstillfillena skulle deltagarna vara i deras habitualtillstind. Bedomningarna
gjordes inte vid kortvarig sjukdom som till exempel influensa som kunde péaverkade den
fysiska prestationsformédgan. Bedomningarna gjordes vid tva olika tillfillen samma dag, under
tidsperioden fran det att de gick upp pa morgonen tills de gick och la sig pa kvillen. En géng



ndr personen upplevde sig ha sdmre rorlighet och en géng nédr de upplevde sig ha god
rorlighet. Forsta bedomningen gjordes av en sjukgymnastkollega och andra beddmningen
gjordes av forfattaren. Anledningen till att vara tva olika bedomare var att inte bli paverkad av
tidigare resultat. Innan forsta bedomningstillfillet gick forfattaren och sjukgymnastkollega
tillsammans igenom alla delar i beddmningsinstrumentets manual sd att bedomningen
utfordes sé likvirdigt och standardiserat som mdjligt. Det beslutades att ganghastigheten
skulle mitas pé en stricka av tre meter och likadana métband anvéndes for exakt matt. Vid
bedomning av 10 meters géngstricka inomhus miéttes gédnghastigheten i sekunder pa tre meter
av géangstrickan nir forsokspersonen gick i sjilvvald génghastighet och noterade det under
kommentarer. Valet att méita ganghastigheten pa tre meter berodde pa den fysiska miljén. Alla
bedomningstillfillen fungerade som planerat och gjordes vid tva tidpunkter samma dag enligt
deras skattning.

Ett patientbrev ldmnades till de personer som tackat ja till intervju men inte fatt nigot
hembesok (Bil 4).

Instrument
GMF miiter vardagliga funktioner/aktiviteter och kan anvéndas oavsett miljo.

GMF omfattar 21 motoriska funktioner: ldgesdndringar, fOrflyttningar och arm-
handfunktioner. Varje variabel bedoms ur tva eller tre aspekter: observerat hjilpberoende
samt rapporterad smérta och i forekommande fall otrygghet som utloses i samband med
genomforandet av funktionen (8).

Poidngsammanrikning sker som regel for varje subskala “Observerat hjéilpberoende”,
”Sjélvrapporterad smérta” och ”’Sjélvrapporterad otrygghet” for sig. Podngsittningen &r sddan
att 0 podng visar att personen &r besvérsfri med avseende pd de bedéomda funktionerna.
Smérta och otrygghet bedéms med en dikotom skala, medan hjédlpberoende bedéms med en 2-
3 gradig skala. Total maxpodng &r 66. Maxpoidng for de olika delarna ar 34 for
Hjélpberoende, 21 for Smirta och 11 for Otrygghet. Brukarmanualen kan ej l&mnas som
bilaga enligt onskemal fran konstruktdren av instrumentet Anna Cristina Aberg.

Forsokspersonerna i studien har angivit att deras rorlighet varierar under dygnet. Varje individ
har uppgett vilken tid pa dygnet som de upplever sig ha god respektive sdmre rorlighet. Dessa
tillfillen kommer i denna studie fortséttningsvis att benimnas med termerna “’bést” respektive
’samst”.

Analys av data

For att analysera skillnader i GMF- virden mellan de tva bedomningstillfillena anvéndes
“Related samples Wilcoxon signed rank test”. Signifikans ansdgs vid P< 0,05. Mjukvara
PASW statistics 18. For att summera dataresultatet anvindes deskriptiv statistik, medelvérde
och £SD. For att analysera skillnader i ganghastighet vid tre meters gangstricka anvédndes
tvasidigt parat T-test.

Etiska aspekter

Verksamhetschefen har gett sitt godkénnande till att studien genomfors och rdknas som
kvalitetsutveckling av den verksamhet jag arbetar i. Alla deltagare i studien har skriftligen
gett sitt samtycke till att delta samt informerats om att deras konfidentialitet &r beaktad. Alla
beddomningar dr avkodade och inga namn eller personnummer dr sparade i ndgon elektronisk
databas.



Resultat

Fem av forsokspersonerna skattade sdmre rorlighet pd morgonen/formiddagen och fem
personer skattade sdmre rorlighet pa eftermiddagen/kvillen. Det fanns ingen signifikant

skillnad mellan de

tvd bedomningstillfillena vad géller

GMF-delarna observerat

hjdlpberoende och sjélvrapporterad otrygghet. Dock fanns en signifikant skillnad géllande
GMF-delen sjdlvrapporterad smirta (P=0,042). Vilket visas i (Tabell 2).

Tabell 2. Bedomningen av GMF-delar hjélpberoende, smérta, otrygghet métt under de
tidpunkterna p& dagen som forsokspersonerna angav som “’bést” och ”sdmst”. (N=10)

"BAST” "SAMST”
o o Hjélp- .. Hjalp- x

FP alder | kon beroende smarta | Otrygghet | summa beroende smarta | otrygghet summa
1 78 K 0 0 0 0 0 2 1 3
2 78 M 0 0 2 2 0 0 2 2
3 90 K 0 0 0 0 0 0 0 0
4 83 M 4 0 10 14 3 0 5 8
5 87 K 2 0 4 2 0 3 5
6 87 |K |2 0 0 2 6 0 8
7 94 K 2 1 2 3 3 3 9
8 83 K 11 4 2 17 12 12 9 33
9 75 K 5 2 0 7 5 2 0 7
10 77 K 1 0 3 4 1 7 3 11
Medel 83,2 2,9 0,7 2,3 57 2,8 3,2 2,6 8,6
1SD 6,3 34 1,3 3,1 57 3,6 4,0 2,8 9,2
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Figur 1. Total GMF poédng vid bedomningstillfdlle “bast” respektive “samst” for de 10
individerna.



Maximal poidngsumma for GMF &dr 66 poédng, didr 0 podng &r bidsta mdjliga resultat.
Totalresultatet av beddomningarna varierade mellan 0-33 podng mellan de olika
forsokspersonerna, vid de tvd beddomningarna som stapeldiagrammet visar (figur 1). De
statistiska berdkningarna visade ingen signifikant skillnad for hela bedomningsgruppen.

12+

10

OBast
B Samst

Sjalvrapporterad smérta

Forsoksperson

Figur 2. Podng for sjilvrapporterad smérta enligt GMF vid bedomningstillfille bast”
respektive ’sdmst” for de 10 individerna.

Maximal podngsumma for GMF-delen smérta dr 21 poéng, dér 0 podng anger smartfrihet.

I delen sjalvrapporterad smérta fanns en spridning mellan 0-12 poéng hos forsdkspersonerna.
Det fanns en signifikant skillnad (P=0,042) mellan upplevd smérta vid de tvd beddmnings-
tillfillena. Smartan upplevdes virre under den tid pa dagen di de skattade sdmre rorlighet

(figur 2).

Tre meters gangstracka anvindes vid bedomning av génghastighet. Forsokspersonerna gick
signifikant snabbare nér de skattade sig ha god rorlighet jamfort med nir de skattade sig ha
samre rorlighet (P=0,02). Resultatet vid mattillfdllena visas i (Tabell 3).



Tabell 3. Génghastighet mitt i sekunder for de 10 individerna vid miattillfille bast”

respektive ’sdmst”.

Ganghastighet | Ganghastighet
FP "bast” "samst”
1 9 11
2 9 10
3 7 7
4 8 7
5 6 8
6 6 7
7 10 14
8 Ej métt hastighet | Kunde ej ga
9 7 8
10 7 10
Medel 7,7 9,1
+SD 1,4 2,4
Diskussion

Antalet platser pa sjukhus har minskat de senaste decennierna och genomstromningen av
dldre patienter pd sjukhus har okat. Det stiller hoga och 6kade krav p4 en mer avancerad
eftervard efter sjukhusvistelsen. Denna utveckling, tillsammans med férre platser i sérskilt
boende, paverkar bade varden i ordindrt boende, och i korttidsboende, ddar hemvard och
hemrehabilitering ar en viktig del (9).

Studien gjordes som en del av kvalitetsarbetet inom hemrehabilitering. Resultatet kan stodja
att GMF ir ett tillforlitligt bedomningsinstrument. Resultatet styrkte inte att det fanns en
signifikant skillnad av totalpodngen vid de tva bedomningstillfillena utan att den var ganska
stabil. Dock sags en skillnad géllande smérta och ginghastighet. En forklaring kan vara att
graden av smérta och minskad génghastighet inte paverkade upplevelsen av trygghet eller
graden av hjélpberoende. Det dr mdjligt att graderingen av hjdlpberoende och trygghet inte &r
tillrackligt kénsligt for fordndringar av ganghastighet och upplevt obehag. Detta kan vara en
naturlig forklaring till att mindre variationer inte bor paverka generella fordndringar. GMF
verkar vara ett beddmningsinstrument som kan anvéndas vid olika tider pa dygnet och det ger
ett adekvat resultat for personens funktionsstatus. Man kan lita pé att resultatet av framforallt
trygghet och hjélpbehov stimmer oavsett ndr beddmningen gors.

Nér man utfor GMF bedoms gang inomhus med en gangstricka pa 10 meter och géng
utomhus med en gangstricka pa 25 meter. Det &r mojligt om man beddmt lédngre gangstriackor
att det paverkat och synts skillnad i gangférmégan och delen hjilpberoende. Vid bedomning
av gangstricka s& mittes gadnghastigheten i sekunder pa de nio forsdkspersonerna som kunde
gd vid bada bedomningstillfallena och noterade det under kommentarer. Vid bedémning av
ganghastighet ar sjdlvvald ganghastighet 10 meter ett vedertaget beddmningsinstrument som
ofta anvénds (13). I studien valdes att méta ganghastigheten pa tre meter pa grund av att det &r
svart att fa lingre rak géngstricka i personers hem samt att sjukgymnasterna som utforde
bedomningarna hade erfarenhet av att utféra "Timed up and go” i hemmilj6é ddr man anvénder
tre meters gangstracka (14). Tidskillnaderna vid bedomning av génghastigheten var smd men
sju av nio deltagare gick langsammare vid det bedomningstillfillet som de skattat sig ha
mindre rorlighet. Att tidskillnaderna var smé beror troligen pa den korta gdngstrackan. Det ar



troligt att det skulle vara att foredra att mita ganghastigheten pa 10 meter men det ar inte
mojligt att utfora i alla personers egna hem. D& det var olika sjukgymnaster vid de tva
bedomningstillfillena kan man inte utesluta att utférandet ndr man startade och stoppade
tidtagaruret skilde sig ndgot och kan ha péverkat resultatet av ganghastigheten.

En god rorelseférméga dr av central betydelse for att kunna klara sig pa egen hand, och for en
god rorelseforméga krivs olika kroppsfunktioner sdsom muskelstyrka, balans, koordination
och kondition. Rorelseformagan kan ocksa minska pa grund av virk, vilket ar vanligt bland
dldre. Andelen personer som har svért att rora sig 6kar med aldern. Det fanns en signifikant
skillnad i delen sjdlvrapporterad smérta, mellan de tvd bedomningstillfdllena (P=0,042), vilket
ar svart att ge forklaring till dd smérta dr sjidlvupplevd. Man kan tolka det som att
forsokspersonerna skattade att de hade sdmre rorlighet vid den tid pa dygnet som de hade mer
smérta och inte nér de hade sdmre rorlighet, vilket stimmer vil 6verrens med att andelen som
har nedsatt rorelseformiga har minskat sedan 1980-talet, medan vérkbesvér dr ungefar lika
vanligt (15).

Forfattarens uppfattning innan intervjuerna var att vardtagarna var trottare och hade sémre
rorlighet pa kvéllen men det var lika ménga som upplevde att de hade sdmre rorlighet pa
morgonen/formiddagen som eftermiddagen/kvillen. Fem av forsokspersonerna skattade
samre rorlighet pd morgonen/formiddagen och fem personer skattade sdmre rorlighet pa
eftermiddagen/kvéllen s& det fanns inget tydligt monster dr.

I kommunal hemvérd traffar man bade éldre och dldre dldre personer som dr multisjuka och
har nedsatt rorelseforméga. Det har gjort det svart att hitta personer till studien for man flyttar
till dldreboende, faller och kommer till sjukhus, kommer in pa korttidsplats mm. Vid intervjun
upplevde vardtagarna oftast inte olika god rorlighet vid olika tider pa dygnet och passade da
inte in 1 studien. Detta sammantaget gjorde det svart att samla in forsokspersonerna. Dérav
utvidgades studien med ytterligare ett hemvardsomréade i Lidkopings kommun.

Det ér viktigt for sjukgymnaster inom kommunal verksamhet att ha bedomningsinstrument
som fungerar i hemmilj6 och sékert bedomer funktion oavsett tid pa dygnet for god kvalitet av
sjukgymnastiska funktionsbedomningar i hemmet. Det finns ett flertal métinstrument for
bedomning av forflyttningsforméga hos dldre, exempelvis Elderly Mobility Scale (EMS),
Hierarchical Assessment of Balance and Mobility (HABAM), Physical Performance Mobility
Examination (PPME) och Functional Independence Measure (FIM) (16). Svenska
Physiotherapy Clinical Outcome Variable Scale (S-COVS) och Elderly Mobility Scale (EMS)
var tvd méitinstrument som dvervigdes att anvindas i studien men de &r mer utformade for att
anvindas pd institution. Dérfor blev valet GMF som fungerar vél oavsett miljo och far med
viktiga variabler som smaérta och otrygghet.

Bedomningarna gjordes av sjukgymnastkollega vid forsta bedomningstillfdllet och andra
bedomningstillfallet utfordes av sjukgymnast forfattaren som var “’blindad” till den forsta
mitningen for att minska risken for eventuella felkéllor. Innan métningarna gjordes gicks
manualen igenom tillsammans for att géra bedomningarna sé likvéirdigt som mojligt. Det
fanns erfarenhet hos sjukgymnasterna att gora funktion- och forflyttningsbeddmningar men
enbart viss erfarenhet att utféra bedomningar med GMF. Det dr mdjligt att resultatet skulle
kunna paverkats om sjukgymnasterna som utférde beddmningarna hade haft stdrre erfarenhet
av att utfora bedomningar med GMF.



GMF visade sig fungera vl i hemmiljo och méta det studien hade for avsikt att bedoma. Det
kédndes upprepande att fraga om smaérta och otrygghet vid varje delmoment men det gav
vérdefull information som annars kan missas.

Under undersokningens ging uppkom funderingar/fragestillningar angiende vad
beddmningsinstrumentet méter. Till exempel dr det handfunktionen eller sjélva pincettgreppet
man ska bedéoma? En av deltagarna var reumatiker med felstdllda fingrar som kunde hélla
kvar ett papper men inte med ett pincettgrepp.

Tre forsokspersoner kénde sig trygga néir bedomaren fanns i nérheten nér de skulle sti utan
stod men skulle kénna sig osdkra om inte bedomaren fanns dér. Skattas personen som trygg
eller otrygg i bedomningsinstrumentet da? En forsoksperson tyckte inte att han kénde sig
otrygg vid forsta bedomningstillfallet men funderade pé& det under dagen och kom pé att han
nog kinner sig otrygg vid forflyttningar och fick darfor ett simre resultat vid den andra
bedomningen vid den tid d& han upplevde sig ha god rorlighet.

Dataanalysen visade ingen signifikant skillnad mellan GMF-virden for de bada
bedomningstillfillena vad géller delarna hjidlpberoende”, otrygghet” och “total GMF
podng”. Ar mitinstrumentet tillriickligt kinsligt eller &r det mer en upplevd kinsla att
hjélpberoende och otrygghet skiljer sig vid olika tider pa dygnet.

Den signifikanta skillnaden som fanns géillande smirta beror troligen pa tre forsdkspersoners
skattning som skilde sig mycket at vid de tvd bedomningstillfdllena. Om dessa siffror kan
generaliseras kan det vara vért 1 en storre studie att studera skillnader i sjdlvupplevd smaérta
vid olika tider pa dygnet.

Konklusion

Resultatet fran denna studie indikerar att GMF-delarna "hjidlpberoende” och “otrygghet” inte
skattas och bedoms nidmnvéirt annorlunda nidr de méts under en tid pad dagen som
forsokspersonerna upplever sin rorlighet som god respektive sdmre. Dédremot fanns en
signifikant skillnad gillande smérta mellan de tvé testillfillena. Detta kan komplettera andra
studier som har studerat reliabiliteten i GMF &ver en flera dagar lang period.

Betydelse/klinisk relevans
Resultatet kan ge en trygghet i den kliniska vardagen vid anvidndande av GMF som

beddmningsinstrument avseende hjidlpberoende och trygghet vid olika tider pad dygnet. Man
bor vara observant pa skillnader géllande smérta och ganghastighet.
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Lidkopings

kommun Patientinformation UNIVERSITET

Studiens titel: Utvardering av forflyttningsformaga vid olika tider pa dygnet hos &ldre i
eget boende.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

I Sverige finns manga aldre som bor i eget boende. For att vara sjalvstandig kravs bland
annat en god férmaga att rora sig sakert i sitt boende. Detta kallar man
forflyttningsférmaga. For att bedoma graden av fallrisk och att forskriva ratt hjalpmedel ar
det viktigt att utvardera den aldre personens forflyttningsformaga.

Ett matinstrument for att bedoma forflyttningsformaga samt behov av hjalpmedel heter i
forkortning GMF.

Den aldre individens formaga att rora sig sakert inomhus kan forandras under dygnet. S&
om man gjort en beddémning nar personen ar som bast kan man dverskatta hur personen
ar under andra tider pa dagen.

Syftet med denna studie ar att bedoma forflyttningsformaga med GMF vid 2 olika tider pa
dygnet; en tid da individen skattar att den &r som bast och en tid nar hon/han upplever sig
ha mindre god férmaga. Tiden for varje testtillfalle ar ungefar 30 minuter och
beddmningen kommer att utféras av undertecknad eller kollega.

Jag kommer forst att intervjua dig om nar pa dygnet Du upplever dig ha god respektive
mindre god forflyttningsformaga och sedan utféra bedémningen under dessa tidsperioder.
Bedomningen kommer inte att utféras pa natten utan under vaken tid mellan morgon och
kvall.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon
orsak eller med nagra konsekvenser.

Resultatet av testerna kommer att forvaras sa att inte ndgon obehdrig far tillgang till
resultatet. Ditt namn eller personnummer kommer inte att presenteras i nagon del av
studien sa att konfidentialiteten ar garanterat.

Studien ingar som ett examensarbete for att erhdlla sjukgymnastisk kandidatexamen.
Om Du vill veta mer om denna studie sa kontakta mig garna per telefon eller skriftligt.
Karin Henriksson Tel: 0510-770472

Rehab Lidkdping E-post: karin.henriksson@lidkoping.se

Véardcentrum Agérdskogen
53181 Lidkoéping




Bilaga 2
Frageformular

1. Upplever du att din rorlighet och forméga att utfora forflyttningar ar
olika under dygnet?

2. Nar pa dygnet upplever du dig ha god rorlighet?

3. Vid vilken tid upplever du dig ha sdmre rorlighet?

4. Ar skillnaderna i din rorlighet och forflyttningsforméaga liknande varje
dag?

5. Vad tror du ér orsaken till att din rorlighet och formaga att utfora

forflyttningar skiljer sig vid olika tider pa dygnet?



Bilaga 3
Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om utvardering av forflyttningsférmaga vid olika
tider pa dygnet hos aldre i eget boende.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan

avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser.
Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av undersokningsperson  Underskrift av Legitimerad Sjukgymnast

Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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Lidkopings

kommun

Patientinformation UNIVERSITET

Du har tidigare tillfrdgats angdende deltagande i studien: Utvardering av
forflyttningsformaga vid olika tider pa dygnet hos aldre i eget boende.

Jag vill tacka dig for att Du var intresserad av att delta men samtidigt meddela att
studien nu har de deltagare som kravs. Det innebar att Du inte kommer att bli
intervjuad eller delta i forflyttningsbedémning.

Jag hoppas dock, om studien sa kraver, att jag far lov att kontakta Dig igen vid ett
senare tillfalle.

Halsningar
Karin Henriksson Tel: 0510-770472
Rehab Lidkdping E-post: karin.henriksson@lidkoping.se

Vardcentrum Agardskogen
53181 Lidkdping



