Funktionsformaga och
utvardering av servicebehov

HARRIET FINNE-SOVERI

Aldreomsorgslagen tradde i kraft den 1 juli 2013 och den férutsétter att alla dldre ges
mojlighet att vid behov eller om de sa 6nskar fa sitt servicebehov bedémt av ett multiprofes-
sionellt team. Att mata funktionsférmagan, atminstone med avseende pa férmaga att klara
sig i det dagliga livet, kognition, psykisk hdlsa och sociala funktioner, ar en vasentlig del av
beddmningen. Serviceproducentorganisationerna far webbaserad hjalp av TOIMIA-natverket,
som ger dem vdgledning i att verka evidensbaserat. Institutet for halsa och valfard foljer
tillsammans med Valvira hur lagen verkstalls, atminstone 2013-2014.

Inledning

BedOmning av dldre personers servicebehov
som en del av social- och hilsovardstjansterna
blev lagstadgad nér den s.k. dldreomsorgsla-
gen tridde i kraft den 1 juli 2013 (1). Tidigare
fanns det en férordning om beddmning av
servicebehovet och tillimpningen avgrénsa-
des med hjilp av aldersklasser. Bedémningen
av servicebehovet sags ndrmast som en del av
socialtjansterna.

Lagen definierar inte aldern utgédende fran
kalenderar, utan den avser personer vars
funktionsforméga &r nedsatt pa grund av
sjukdomar eller skador som har uppkommit,
tilltagit eller forvédrrats i och med hog alder,
eller pa grund av degeneration i anslutning till
hog alder (2). I férarbetena till lagen under-
stryks det att funktionsformégan i medeltal
borjar avta forst efter 80 ars alder, men att
aldersrelaterade sjukdomar i bakgrunden, t.ex.
framskridande demenssjukdom, kan medfora
stort servicebehov redan hos betydligt yngre.
Denna typ av definition gor att funktionsfor-
magan spelar en framtrddande roll ndr man
beddmer servicebehovet.

Vad innebdr utvardering
av funktionsformaga?

Lagen efterstrdvar ett brett synsétt pa funk-
tionsforméga, omfattande fysiska, kognitiva,
psykiska och sociala dimensioner, inklusive
strukturer i ndrmiljon. Taxonomin Interna-
tional Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) (3), som hor till WHO:s
produktfamilj, erbjuder en internationellt

overenskommen ram for att forsta funktions-
formagan. Denna klassifikation omfattar dels
kroppsliga funktioner och strukturer, dels
prestationsférmaga och deltagande. Den
betonar ocksa miljofaktorernas betydelse for
funktionsformagan.

Aldern och bakomliggande sjukdomar
forsdmrar s& smaningom funktionsférmagan,
s att dess olika dimensioner fldtas samman
allt tdatare och mera invecklat medan funk-
tionsnedsédttningen fordjupas. Funktions-
nedséttningen framskrider fran att patienten
inte klarar av en eller flera instrumentella
aktiviteter (Instrumental activities in Daily
Living, TADL) till att inte heller klara av
grundldggande aktiviteter i det dagliga livet
(Basic Activities in Daily Living, BADL eller
ADL). Ju svarare och mer omfattande ned-
sdttningen i de instrumentella aktiviteterna
ar (stddning, matlagning, inkop, anvédndning
av hjilp- eller transportmedel eller telefon,
dosering och intag av likemedel) desto oftare
har klienten ocksa férsdmrade grundlaggande
funktioner. Sddana grundldggande funktioner
ar t.ex. pakladning, tvitt och hygien, rorelse,
toalettbesok och &tande. Figur 1 visar att
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Figur 1. Inskrankning av funktionsformagans
dimensioner hos 15 855 hemvardsklienter 2012
klassificerade enligt inskrankning av instrumentell
funktionsformaga (IADL), procent (3).

Forklaringar:

IADL-capacity, skalan 0-6, dar 0 = sjalvstandig och
6 = hjalpbehov vid alla uppmatta instrumentella
funktioner (4).

Kriterium for ADL-inskréankning:

Hierarkisk ADL avviker fran 0. |ADL-hierarchy,
skalan 0-6, dar 0 = sjalvstandig och 6 = helt
beroende av hjalp vid alla uppmatta dagliga
grundldggande funktioner (5).

Kriterium for kognitionsnedsattning:

Cognitive Performance Scale (CPS) avviker fran 0.
CPS-skala 0-6, dar 0 = normal kognition och

6 = synnerligen stor kognitionsnedsattning (6).

Halsotillstandets stabilitet, skala 0-6,
dar 0 = synnerligen stabilt och
6 = synnerligen instabilt halsotillstand (7).

Misstanke om depression,
Depression Rating Scale ger fler
an 3 poang (skalan 0-14) (8).

ovriga funktionsinskréankningar och instabilt
hélsotillstdnd forekommer oftare ju fler in-
skriankningar i de instrumentella funktionerna
personen har. Det finns alltsd grunder for
multidimensionell bedomning av funktions-
formégan.

Vad innebar utvardering
av servicebehov?

Den nuvarande uppfattningen om adekvat
bedémning av de grundldggande behoven
finns pa TOIMIA-nétverkets webbplats som
upprétthélls av Institutet for hédlsa och valfard
(9). Rekommendationen om att mdta dldre
personers funktionsférmdga i samband med
bedémning av servicebehovet baserar sig pa
omfattande horande av finldndska experter,
pa en litteratursékning gjord av gruppen
som star for rekommendationen och pa sys-
tematisk utvdrdering av existerande bedom-
ningsinstrument. Enligt nédtverkets definition
innebédr bedomning av servicebehovet en
omfattande, multiprofessionell och allsidig
bedomning av den &ldre personens formaga
att klara det dagliga livet for att komma i at-
njutande av service eller stod. Den utfors av
yrkesutbildade inom social- och hélsovarden
tillsammans med den &ldre personen och vid
behov med en representant for honom eller
henne.

Uttryckt pa detta sédtt sammanfaller utred-
ning av servicebehovet i hog grad med en
heltdckande geriatrisk bedémning och med
en rehabiliteringsplan baserad pa den (Com-
prehensive Geriatric Assessment, CGA), for
vars effekt det finns stark evidens. CGA gor
enligt olika undersokningar att dldre klarar
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Kommer /remitterad hemifran:

- soker sjalv

- anmald av familjen, slaktingar, grannar osv.

Serviceorganisation

Standardiserad
beddémning av
servicebehovet

Remitterad fran socialsektorn:
« gerontologiskt socialt arbete
- annat socialt arbete (krissituation osv.)

Remitterad fran halsovardssektorn:
« sjukhus, poliklinik,
- halsovardscentralen, hemvard (krissituation)

Figur 2. Bedémning av servicebehovet i social- och hélsovardstjénsternas nav.

sig hemma friskare, i battre skick, smértfriare
och ldngre jamfort med en kontrollgrupp (10,
11), och enligt vissa studier dr dédsrisken
mindre (12). Detta forklarar varfor CGA
nu for tiden &ar s& uppskattad speciellt inom
ortopedin (13) och onkologin (14) samt att
anvandningen har utvidgats till akutmottag-
ningar. Den beddmning av servicebehovet
som foreskrivs i dldreomsorgslagen utvidgar
alltsd en modell som kommer fran sjukhus-
vdrlden och som visat sig vara effektiv och
human ocksa till andra delar av social- och
hilsovarden.

En bra maélséttning &dr ett standardiserat
forfarande oberoende av varifran klienten
remitteras (Figur 2). Att anvdinda samma
bedomningsinstrument, eller 4tminstone in-
strument som har visats vara jaimngoda, gor
det ldttare att jamfora information och dkar
forstaelsen for vad som sker med patientens
funktionsforméga i vardkedjans olika delar.

De bedomningsinstrument som TOIMIA-
nétverkets experter har utvarderat klassifice-
rar funktionsformagan enligt fyra dimensio-
ner. Man rekommenderar att férmagan att
klara sig alltid méts med avseende pa bade
de grundldggande funktionerna (BADL) och
de instrumentella funktionerna (IADL). Déa &r

indikatorerna exakta nog for att tillsammans
tdcka bade ett mycket litet och ett mycket
stort servicebehov. Bedomning av kognitio-
nen avser i forsta hand att upptédcka defekter
som paverkar de dagliga aktiviteterna. Trots
att arbetsgruppens mal inte har varit att upp-
tdcka bakomliggande sjukdomar, kan och
bor ocksa detta mal efterstridvas, sarskilt om
bedomningen sker inom halsovardssektorn.
Om bristande kognition upptécks, hor det
alltid till bedomningen av servicebehovet
att bestdmma svarighetsgraden. Vid bedom-
ningen av det psykiska tillstdindet betonas
iakttagelse av patientens resurser. Det ingar
i bedomningen att beakta depression och
t.ex. beteendestorningar orsakade av demens-
sjukdom. Vid bedomningen av den sociala
funktionsformagan beaktas atminstone an-
talet ménskliga relationer och deras art samt
personens delaktighet och deltagande. Det
verkar finnas f& bedomningsinstrument som
miéter den sociala funktionsformagan och
som lampar dig for bedomning av servicebe-
hovet hos dldre.

TOIMIA-nidtverkets experter anvande
kriterierna i textruta 1 ndr de utvidrderade in-
dikatorer for funktionsformagan som lampar
sig for bedomning av servicebehovet.
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Textruta 1. Egenskaper som kravs av bedémnings-
instrument for att bedéma servicebehovet (9).

1) Indikatorn ska vara internationellt validerad

- dess nominella giltighet (face validity) och
innehallet i fragorna bor vara kliniskt relevanta

« den bor basera sig pa internationellt godkdnda
klassificeringar, t.ex. de internationella sjuk-
domsklassificeringarna (ICD, DSM) eller den
internationella klassificeringen av funktionsfor-
magan (ICF)

- den har med anvandning av statistiska metoder
jamforts med dtminstone en av foljande:
- experternas uppfattning
- en tidigare validerad indikator som méter

samma sak

2) Indikatorns reliabilitet (palitlighet/repeterbarhet)
har testats och befunnits god

3) Indikatorns egenskaper har publicerats i referent-
beddmda tidskrifter, dar de har konstaterats fylla
kriterierna for giltighet

Tillaggskriterier:
4) Indikatorn ar lattanvand (tillgang till handb&cker
och anvisningar)

5) Indikatorns copyright, pris och tillganglighet

Arbetsgruppen rekommenderar féljande
indikatorer (gront ljus) for att bedoma ser-
vicebehovet: Barthels index (15, 16), Center
for epidemiological studies, Depression scale
(CES-D) (17), Depressionsscreening vid hog
alder (GDS-15) (18), Cohen-Mansfields
skala for orolighet (CMA]J) (19), Lawtons
IADL-skala (20), Katz index (21, 22) och
Mini-Mental State Examination test (MMSE)
(23). MMSE maste antagligen utvdrderas pa
nytt eftersom det &r avgiftsbelagt (24). Som
bast utvarderas de bedomningsinstrument
som ingdr i RAI-systemet (25, 26).

Bedomning av servicebehovet dr ett mera
omfattande begrepp 4n bedomning av funk-
tionsforméagan och funktionsmiljon. Bland
annat bor bedomning av risker och riskbe-
teende ingd, men framfor allt &r det fraga
om maélinriktad verksamhet som avser att
utforma servicen individuellt och utgdende
fran klientens situation — samt att f6lja upp
att den genomfors. Att uppméarksamma resur-
ser innebar att man forsoker identifiera den
funktionsstorning som finns i bakgrunden,
och alltid i forsta hand atgdrda den om det
dr mojligt. Om orsaken inte kan &tgérdas,
forsoker man i alla fall kompensera den ol&-
genhet som den orsakar. Man borjar planera
service forst om ingendera av dessa gar att
genomfora. Enligt reckommendationerna ska
bedomningen av servicebehovet ses som
en interaktiv, diskuterande och iakttagande

situation, ddr bedomningsinstrumenten fung-
erar som hjdlpmedel.

Sammandrag och slutsatser

Beddmning av servicebehovet, pa det sdtt som
lagen avser och som beskrivs av nitverket
TOIMIA, utvidgar och preciserar evidensba-
serad verksamhet for att planera och f6lja upp
dldreservice dverallt inom social- och hélso-
sektorn. Verksamheten kan antas vara effektiv
och ge de resultat som lagen avser, alltsa battre
funktionsférméga och storre livskvalitet for
den dldre befolkningen, om serviceproducent-
organisationerna kompromisslost tillagnar
sig den multiprofessionella bedomningen
och genomf6r de forutsatta atgédrderna i sina
planer f6r vard och service. Om bedomningen
av servicebehovet ddremot blir en torso och
den allokerade servicen inte dr skraddarsydd,
dr inga fordndringar att vénta.

Social- och hélsovardsministeriet har gett
Institutet for hélsa och vilfard i uppdrag att
tillsammans med Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden (Valvira) utarbeta
ett system for att folja upp hur lagen verkstélls,
som pa samma géng ska fungera som ett kva-
litetskontrolls- och Gvervakningssystem for
kommunerna och serviceproducenterna. Re-
sultaten rapporteras offentligt pa webbplatsen
www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta, dar
situationen i landet innan lagen trddde i kraft
publiceras genast nér de blir fardiga, fr.o.m.
den 10 oktober 2013. Eftersom métningar
som ként inverkar pa vad som gors, kan man
alltsa vénta sig lite ljus i slutet av tunneln.

Harriet Finne-Soveri
harriet.finne-soveri@thl.fi

Harriet Finne-Soveri: Inga bindningar.
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Summary

Functional capacity and follow-up of service needs

Elderly care legislation came into effect in July 2013. It enjoins municipal service providers to grant all
older persons a multidisciplinary assessment of needs whenever the elderly wish or need this. An essen-
tial part of the assessment is functional capacity, comprising, as a minimum, activities of daily living,
cognition, mental health, and social activities. Service providers find aid in how to act in an evidence-
based manner from guidelines published by the TOIMIA network on the web. The Institute for Health
and Welfare (THL) follows up, at least during 2013-2014, implementation of this law, together with the
National Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira).
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