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Kort informasjon om PRACTIC studien

Marit Dglgaard Myren og Maria Sgrnes Pedersen,
Prosjektmedarbeidere i PRACTIC

Forskningssenter for Aldersrelatert Funksjonssvikt og Sykdom (AFS),
Sykehuset Innlandet

C

PReventing and Approaching Crises
for frall community-dwelling patients
Through Innovative Care

AFS @ Sykehuset Innlandet HF

FORSKNMNINGSSENTER



Elisabet (86) — blitt darligere siste 4 ukene

Enke, bor alene i en enebolig. Ingen pargrende i neerheten

@kende angst og falltendens siste 4 ukene, sitter for det meste i en
lenestol, mer passiv, fgler seg kraftlgs, klarer sa vidt 3 stelle seg

Vekttap 6 kg siste 2 arene, stabilisert seg na: 45 kg na (BMI 17) -
ukjent arsak (utredet for 1 ar siden)

For 4 mndr. siden fall med brudd i 2 ryggvirvler (kompresjon)

Innlagt sykehus 2 ganger siste 2 maneder grunnet brystsmerter:
konkludert med angstanfall. Opphold korttidsavdeling 3 uker etter |
siste innleggelse.
Flere besgk hos fastlege siste halve aret pga. ryggsmerter og angst

Har hjemmesykepleie x1 dgl. for utdeling medisiner, far levert middag — :
og hjelp til vask av hus. Venninne handler for henne 4

Hjemmetjenesten redd for fall, usikker pa om hun burde vaert pa
sykehjem. Elisabet gnsker ikke dette selv. Ustabil situasjon: en krise

AFS @ Sykehuset Innlandet HF
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Hensikten

e Utvikle kunnskap om forekomsten og kjennetegn ved kriser hos
sarbare (skrgpelige) personer som mottar hjemmetjenester.

Bruke denne kunnskapen til a utvikle og tilpasse en ny modell for
a forebygge eller lgse kriser.

_ ! :.t -
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Metode — flere arbeidspakker

Kjennetegn og forekomst av kriser hos sarbare
personer som mottar hjemmetjenester

Effekt av en personsentrert biopsykososi
modell (TID-modellen) for forebygging og
handtering av kriser hos hjemmeboende

Prosessevaluering (undersgke grad av
giennomfgrbarhet) av intervensjonen i
hjemmetjenesten med TID-modellen

Organisering og ledelse

P
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Kjennetegn ved kriser- dokumentanalyse

RCT studie

Alle kommuner

Intervensjonsgruppe

15 kommuner

Oppleaering og bruk av
TID modellen

Kartlegging av ca 5 pasienter
ved 3 malepunktilgpet av 6
maneder

Kontrollgruppe

15 kommuner

Vanlig praksis

Kartlegging av ca 5 pasienter
ved 3 malepunkt i lgpet av 6
maneder

9 kommuner

ca 5 tjenestemottakere

Forekomststudie etter avsluttet RCT

registrere kriser hos tjenestemottakere i Ippet av 3
mnd

Oppleering i TID modellen

25.11.2022
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PRACTIC gruppe 1- viktige datoer

Marit Dglgaard Myren og Maria Sgrnes Pedersen,
Prosjektmedarbeidere i PRACTIC

Forskningssenter for Aldersrelatert Funksjonssvikt og Sykdom (AFS),
Sykehuset Innlandet

C

PReventing and Approaching Crises
for frall community-dwelling patients
Through Innovative Care
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Viktige begreper a kjenne til

* Baseline: fgrste kartlegging av pasienten
Datainnsamler fra AFS sammen med dere (bade hjemme hos bruker

Og pa kontorEt) idsplan RCT Gr 1. Dato fra Dato til
0 1. Opplaering av ressurspersoner i innk 2811, 5912
° 12 UkerS mahng (3 mnd) Innkludering av brukerer 9.1 131
. . Baseline 16.1. 19.1.
Datainnsamler fra AFS ringer  -randomisering 201
0 1. Oppleering (egen plan) 23.1. 3.2.
e 24 ukers ma||ng (6 mnd) *LPG 1 mete Intervensjon kommuner  6.3. 17.3.
. . 12 uker maling 104. 144
Datainnsamler fra AFS ringer 1pc 2 mete intervensjon kommuner 15, 125,
24 ukers maling 26.6. 306
Intervju med brukere og pargrende i aug.23
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@konomisk kompensasjon

Prosjektet dekker:

* Kr 10 000 for Ignnsutgifter i forbindelse med inkludering av
brukere til alle arbeidspakker (engangssum).

* Kr 50000 for a frigjgre tid til oppgaver for
forskningsmedarbeider (engangssum).

P
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Hva betyr det a vaere forskningsmedarbeider?

e Var hovedkontakt, «bindeleddet» mellom AFS og kommunen
- Koordinere og st@tte opp om ressurspersonene
- Delta i oppleering f@r oppstart

- Bidra til rekrutering og inkludering av brukere og datainnsamling (alle
arbeidspakker)

* Tilpasning av TID modellen (Intervensjonskommuner)
- Delta i lokal prosjektgruppe (minimum 2 mgter)
* Gjennomfgring av forekomststudien (kontrollkommuner)

 Samarbeide med fastlege, hjemmetjeneste, sykehjem om innhenting av
journalopplysninger (kun aktuelt for 9 kommuner)

P
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Stikkordsoversikt forskningsmedarbeider, kap 1

Kjeere forskningsmedarbeider

Vi setter stor pris pd & ha deg med pd laget! Forskningssenteret for aldersrelatert funksjonssvikt og
sykdom (AFS) samarbeider med 30 kommuner om gjennomfaringen av PRACTIC studien.

Kommunene som deltar | PRACTIC vil bidra til utvikling av ny kunnskap og egen laring om kriser, og
om hvordan kriser best kan forebygges og tilnzzrmes. PRACTIC studien best3r av tre arbeidspakker.

Arbeidspakke 1 - Kjennetegn og forekomst av kriser hos sirbare personer som mottar
hjemmetjenaster

Arbeidspakke 2 - Effekt av en personsentrert hiopsykososial modell (en tilpasset utgave av TID-
modellen) for forebygging og hdndtering av kriser hos hjemmeboende {en kontrollert randomisert
studie)

Arbeidspakke 3 -Gjennom en prosessevaluering undersake giennomferbarhet av den tilpassede TID-
modellen | hjemmetjenesten.

Hva kan du forvente deg som forskningsmedarbeider?

Vi haper at denne oversikten vil gi deg et overblikk over oppgavene du har i PRACIC studien.

Gjennomfering av den randomiserte kontrollerte studien

Baseline kartlegging

Kartlegging

Ved kartlegging av brukerne er det hensiktsmessig at den som kjenner brukeren best deltar i
dette arbeidet. Nir brukere er inkludert i studien bistar forskningsmedarbeider med 4 finne
de ansatte som kjenner brukeren best til 4 bistd til kartleggingen, og at det blir frigjort tid til
dette for den ansatte. Hoveddelen av kartleggingen gjeres av ansatte, og dette kan
giennomfores i tjenestens egne lokaler.

Avtale tidspunkt for kartlegging

Deler av kartleggingen forgar hjemme hos brukeren. Ansvar for & avtale tidspunkt for
kartlegging i henhold til utlevert tidsplan. Tidspunktet skal passe for bruker, helst naermeste
parorende, datainnsamler fra AFS, ressursperson og eventuelt annen ansatt fra tjenesten
(som kjenner pasienten godt). Kartleggingen vil besta av spersmdl om egenvurdert helse hos
brukeren og egendefinerte mal, tidsbruk estimert til 1-1,5 time.

AFS é Sykehuset Innlandet HF
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Hva betyr det a vaere ressursperson?

(3-4 per sone/avdeling)
e Delta pa opplaering for ressurspersoner, 1 dag
 Samarbeidspartnere med forskningsmedarbeider i kommunen og AFS
* Bidra til giennomfg@ringen av intervensjonen

- inkludering av brukere (innhente samtykke, fgre lister)

- kartlegging av brukere (3 malepunkt)

 TID administratorer (i intervensjonskommuner)

- ekstra opplaering i TID modellen
- overordnet ansvar? for giennomfgring av TID modellen

- deltailokal prosjektgruppe (minimum 2 mgter)

P
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Bakgrunn -
Kunnskapsgrunnlag

Det finnes lite litteratur som i detal;
utforsker kriser for sarbare
hjemmeboende

Vi vet lite om forekomsten av kriser og
hva som er de vanligste utlgsende
arsakene (triggere) til kriser for personer
som bor hjemme

Det er lite kunnskap om intervensjoner i
hjemmebasert tjenesten rettet mot
sarbare personer med multimorbiditet

25.11.2022
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Definisjon av krise
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Skropelighet (frailty)

e Ved gkende alder gker forekomsten av sykdommer, medikamentbruk,
undererneaering, muskelsvekkelse og redusert fysisk og kognitiv funksjon
e Grad av skrgpelighet kartlegges ved bruk av Clinical Frailty Scale

e Minst tre av fglgende kjennetegn
- lavt fysisk funksjonsniva
- redusert gripestyrke
- folelse av utmattelse
- redusert ganghastighet
- utilsiktet vekttap

En tilstand der kroppens

motstandskraft mot
sykdom, stress og

belastninger er svekket.

25.11.2022
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Skrgpelighet -

hvordan vurdere vi

det?

Bruk av
Clinical Frailty Scale

- ey P =i -V

Clinical Frailty Scale Norsk versjon

1. Veldig sprek. Personer som er robuste,
aktive, energiske og motiverte. De trener
vanligvis regelmessig, og er blant de mest
spreke i aldergruppen.

2. Sprek. Personer som ikke har aktive
sykdomssymptom, men er mindre spreke
en kategori 1. De kan trene og vaere veldig
aktive av og til, eks sesongpreget.

3. Klarer seg bra. Personer hvis medisinske
problem er godt kontrollert, men er ikke
regelmessig aktive foruten vanlig gange.

4. Sarbar. Selv om de ikke er avhengig av
daglig hjelp fra andre, vil symptomer
begrense aktiviteter. De klager ofte over at
de «svekkes» og blir fort slitne og trotte ila
dagen.

5. Lett skropelig. Disse er klart langsomme,
og trenger hjelp til mer komplekse daglige
aktiviteter (finanser, transport, vask og
rengjoring, medikamenter). Vanligvis vil
gruppen i okende grad ha problem med &
handle eller g& utenfor huset alene, lage
méltider og ordne i hjemmet.

6. Moderat skropelig. Personer som mé ha
hjelp til alle aktiviteter utenfor hjemmet og
med 3§ stelle hjemmet. De har problem
med trapper, trenger hjelp til bading og
kan trenge litt hjelp til & kle seg.

7. Alvorlig skrgpelig. Disse personer er
helt avhengig av hjelp til personlig pleie
bade av fysiske eller kognitive arsaker.
De er ellers stabile, og har ikke stor risiko
for & do ila en 6 maneders periode

8. Svaert alvorlig skrgpelig. Held
avhengig til alle gjoremal, narmer seg
livets slutt. Typisk er at de ikke kommer
seg selv etter mindre akutte hendelser.

9. Terminalt syk. | livets sluttfase.
Kategorien kan brukes der
leveutsiktene med stor grad av
sikkerhet er < 6 mnd. Selv om de ikke
kan kalles «frail» (skropelig)

Vurdering av skropelighet hos mennesker med
demens.

Grad av skropelighet sammenfaller med grad av

d . Vanlige symp pa mild d omfatter
det & glemme detaljer rundt en nylig hendelse, men
fremdeles evne & kunne huske selve hendelsen, &
gjenta de samme spersmélene / hendelsene og sosial
tilbaketrekking.

| moderat demens er korttidsminnet sveert svekket,
selv om de tilsynelatende kan huske hendelser fra
tidligere i livet. De kan ivareta egenomsorgen under
veiledning.

Ved alvorlig demens ma de ha hjelp til all
egenomsorg.

s boh

Bergen, Norge.

K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.

Oversatt til norsk januar 2018 av Hans Flaatten (dr.med) og Britt Sjobe (MSc), Intensivmedisinsk seksjon, Kirurgisk serviceklinikk,
d Universitet




Gode rad til deg som bruker Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale (CFS) ble opprinnelig laget for 3 oppsummere resultatet av en bred geriatrisk vurdering.
Cen brukes na ofte som et prioriteringsverktey for 3 kunne ta viktige kliniske avgjgrelser. Det er derfor helt
ngdvendig at skalasn brukes korrekt.

#1 Det handler om utgangspunktet

Hvis personen duvurderer er akutt syk, skal du skare hvordan vedkommende fungerte for 2 uker siden,
ikke hwordan perscnen fungerer na.

#2 Ta en grundig sykehistorie

CFS er et objektivt klinisk vurderingsverktey. Skrépelighet ma observeres, beskrives og males — det er ikke
en gjettelek.

#3 Stol pa pasienten, men fa informasjonen bekreftet

Det personen du vurderer forteller er viktig, men bgr sammenholdes med informasjon fra
familiefomsorgspersoner. CFS er et vurderingshasert verktay, slik at du ma kombinere det du blir fortalt
med observasjoner og din kliniske erfaring fra arbeid med eldre.

#4 Kun 65+

CFS er ikke validert for personer under 65 ar eller for de med stabil sykdom i ett organsystem. Det er likevel
viktig @ dokumentere hvordan en person beveger seg, fungerer i dagliglivet samt opplever egen helse.
Dette kan bidra til en individualisert skrgpelighetsvurdering.

#5 Terminalt syke (CFS 9]

For personer som virker & vaere naer deden vil navesrende status (det at de er dgende) trumfe vurderingen
av hvordan de fungerte i utgangspunktet.

18 AFS
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#6 Medisinske problemer gker ikke automatisk skaren til CFS 3

Personer som ikke plages av symptomer og der sykdom({mene) ikke pavirker dem i hverdagen, kan vaere
CF5 1 eller 2 om de er aktive og selvhjulpne.

#7 Ikke glem «sarbare» (CFS 4)

Personer i denne kategorien er selvhjulpne (selv om de kan trenge hjelp til tungt husarbeid), men klager
ofte over at de er blitt langsomme. De blir stillesittende og har darlig symptomkontrall.

#8 CFS fungerer ogsa ved demens

Funksjonstapet ved demens fglger et lignende m@nster som ved skrgpelighet; mild, moderat og alvorlig
demens tilsvarer ofte CF5 5, 6 eller 7. Dersom du ikke vet hvor alvorlig demenssykdommen er, skres CF5
som vanlig.

#9 Fokusér pa endring i funksjon

Mar du vurderer mer komplekse aktiviteter i dagliglivet (som matlaging, handtering av gkonomi og hushold)
bar du fokusere pa om det er endringer i funksjon. En person som aldri har utfart en spesifikk oppgave,
men basert seg pa at noen andre gjgr det, kan ikke beskrives som hjelpetrengende siden vedkommende
ikke vet hwvordan oppgaven utfgres.

19 AFS
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Inklusjons- og eksklusjonskriterier tjenestemottakere

Inklusjonskriterier

1. Har behov for hjemmebaserte tjenester

2. En skar 5 eller hgyere pa the Clinical Frailty Scale (indikerer lett,
moderat eller alvorlig skrgpelighet)

3. Vurdert av hjemmebaserte tjenester som a veere i en ustabil situasjon
med hgy risiko for en akuttinnleggelse pa sykehus eller sykehjem, eller
motsetter seg omsorg/behandling

Eksklusjonskriterier
1. Forventet kort levetid (<4 uker)

P
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file://sikt.sykehuspartner.no/data/SIHF/Felles/Psykisk_helsevern/Alderspsykiatri/Alderspsykiatri_C5_Kompetanses/Felles/PRACTIC/PPT-Abstarct -Informasjonskriv/PPT/Informasjonmøter kommuner/clinical-frailty-scale-norsk_.pdf

Inklusjons- og eksklusjonskriterier pargrende og ansatte

Inklusjonskriterier pargrende

1. Den personen som tjenestemottakeren definer som sin naermeste
pargrende

2. Regelmessig kontakt med tjenestemottakeren (minst en gang i
uken)

Inklusjonskriterier ansatte

1. Ansatte i hjemmebaserte tjenester som er direkte involvert i stell
av og omsorg for tjenestemottakeren

P
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Case

e Jobb sammen 2 og 2 — bruk Clinical Frailty Scale (CFS) og finn sa
en skar utfra casen om Elisabet.

p
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Elisabet (86) — blitt darligere siste 4 ukene

Enke, bor alene i en enebolig. Ingen pargrende i neerheten

@kende angst og falltendens siste 4 ukene, sitter for det meste i en
lenestol, mer passiv, fgler seg kraftlgs, klarer sa vidt 3 stelle seg

Vekttap 6 kg siste 2 arene, stabilisert seg na: 45 kg na (BMI 17) -
ukjent arsak (utredet for 1 ar siden)

For 4 mndr. siden fall med brudd i 2 ryggvirvler (kompresjon)

Innlagt sykehus 2 ganger siste 2 maneder grunnet brystsmerter:
konkludert med angstanfall. Opphold korttidsavdeling 3 uker etter |
siste innleggelse.
Flere besgk hos fastlege siste halve aret pga. ryggsmerter og angst

Har hjemmesykepleie x1 dgl. for utdeling medisiner, far levert middag — :
og hjelp til vask av hus. Venninne handler for henne 4

Hjemmetjenesten redd for fall, usikker pa om hun burde vaert pa
sykehjem. Elisabet gnsker ikke dette selv. Ustabil situasjon: en krise

AFS @ Sykehuset Innlandet HF
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Samtykkekompetanse — hvordan vurderer vi det?

* Hva er samtykkekompetanse:
v’ evne til & forsta (F) informasjonen som blir gitt,
v’ anerkjenne at det gjelder en selv (A),

v kunne resonnere (til en viss grad) om fordeler og ulemper
med a takke ja til 3 delta (R),

v og kunne utrykk et valg om dette (V).

FARV

; :., -
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Samtykkekompetanse — hvordan vurderer vi det?

* Vurderingen handler om a undersgke om brukeren/pasienten

v forstar hva det innebaerer for seg selv a delta i forskningen,
eventuelle fordeler og ulemper med a delta,

v og kunne utrykke et valg om a delta eller ikke dvs. si ja eller
nei til 3 delta

P
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Samtykkekompetanse — hvordan vurderer vi det?

* Vurderingen i praksis:

— lutgangspunktet er alle voksne samtykkekompetente til a delta
eller ikke i forskning (eller til 3 motta eller si nei til helsehjelp).

— Vurdering ma gjgres nar man er i tvil om dette er tilfellet f.eks.
ved demens.

— Vurderingen gjgres ved a be bruker/pasient om a gjenta med
egne ord den informasjonen som gis om prosjektet (eller
helsehjelpen) for a sjekke om personen har forstatt hva dette
innebaerer for vedkommende selv. Og for @ se om personen
klarer a utrykke et valg dvs. si ja eller nei til & delta (FARV).

P
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Samtykkekompetanse —
hvordan vurderer vi det?

Sted og dato Deltakers signatur

* Dersom bruker/pasient ikke
har samtykkekompetanse i
forhold til a delta i

forskningsprosjektet, kan
pargrende samtykke pa
vegne av bruker/pasient

4
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Case —samtykkekompetanse Elisabeth

* Jobb sammen 2 og 2 —og vurder pasientens samtykkekompetanse
utfra casen

* Har Elisabeth samtykkekompetanse nar det gjelder helsehjelpen
som omhandler omsorgsniva (dvs. bo hjemme eller pa
sykehjem)? Bruk FARV-regelen her.

p
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Elisabet (86) — blitt darligere siste 4 ukene

Enke, bor alene i en enebolig. Ingen pargrende i neerheten

@kende angst og falltendens siste 4 ukene, sitter for det meste i en
lenestol, mer passiv, fgler seg kraftlgs, klarer sa vidt a stelle seg

Vekttap 6 kg siste 2 arene, stabilisert seg na: 45 kg na (BMI 17) -
ukjent arsak (utredet for 1 ar siden)

For 4 mndr. siden fall med brudd i 2 ryggvirvler (kompresjon)
Innlagt sykehus 2 ganger siste 2 maneder grunnet brystsmerter:

konkludert med angstanfall. Opphold korttidsavdeling 3 uker etter
siste innleggelse.

Flere besgk hos fastlege siste halve aret pga. ryggsmerter og angst

Har hjemmesykepleie x1 dgl. for utdeling medisiner, far levert middag — og
hjelp til vask av hus. Venninne handler for henne

Hjemmetjenesten redd for fall, usikker pa om hun burde veert pa
sykehjem. Elisabet gnsker ikke dette selv. Ustabil situasjon: en krise

Elisabeth benekter ved samtale at hun har tendens til a falle, og mener
ryggsmertene ikke skyldes noe brudd da hun ikke har falt slik hun blir
fortalt. Hun gnsker ikke hjemmetjenesten velkommen lenger, og vil ordne
medisinene selv.

AFS @ Sykehuset Innlandet HF
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Gjennomgang av studiepermen | PRACTIC

Studieperm

For forskningsmedarbeidere og ressurspersoner

Arbeidspakke 2-3

Studiepermen

UTVIKLE OG TILPASSE EN NY MODELL (TID MODELLEN) FOR A
FOREBYGGE ELLER LOSE KRISER.

og litt praktisk informasjon
o

Forskningssenter for Aldersrelatert fanksjonssvikt og sykdom (AFS) |

Sykehuset Innlandet, 2022 /

\ y
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Gjennomgang av studiepermen

e Kpl:
e Kp2:
e Kp3:
* Kp4:
* Kp5:
* Kpb:
e Kp7:

PRACTIC

Inkludering av pasienter
Innhenting av samtykke
Datasett pasient (CRF 2 og 3)
Datasett pafgrende (CRF 4)
Datasett ansatte (CRF 1)

Om oss AFS, SI

: FORSKNMNINGSSENTER
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Oppgaver for dere som ressurspersoner

* Informer om studien. Informasjonsskriv
* Innhent samtykke. Samtykkeskriv kapittel 3 i permen.

Samtykke sendes AFS i egen konvolutt (ferdig frankert) —
vedlagt permen.

* Ta kopi av samtykkeskjemaet til tjenestemottaker. Kopi
lagres i journal.

ykehuset Innlandet HF



Sjekkliste

Sjekkliste fgr datainnsamling

Det er viktig at du kjenner godt til pasientens atferd, psykiske symptomer og daglige funksjonsnivé de

siste ukene far du blir intervjuet. Snakk med kollegaer om du er i tvil. Dere vil bli spurt om
symptomer som inngar | skjemaene: NPI, CFS, P-ADL, I-ADL, QUALID, GMHR, KDV, MDS, RUD, VAS-
smerte 54 det kan vaere lurt 3 lese giennom disse skjemaene pa forhdnd. Disse skjemaene ligger
vedlagt i permen dere far.

NB: Dere skal ikke fylle ut disse skjemaene pd forhdnd far intervjuet. Men vi anbefaler at dere
innhenter informasjon om punktene under | forkant av intervjuet, slik at dere er godt forberedt.

Opplysninger om brukeren
O Kun ved baseline (ferste maling): ta med Clinical Frailty Ssale resultatet fra inklusjon:

[ Ha klar liste med deltaker nr. initialer og kommune nr.

[ Har pasienten samtykket selv eller pirgrende pa vegne av pasienten

Pasientens bruk av helsetjenester

O Oversikt over pasientens sykehusinnleggelser, akuttmottak, siste maned, varighet, avdeling og
arsak (diagnose)

E :_ldlrr 4 bof O Behandling av fastlege, fysioterapeut, ergoterapeut, sosionom/sosialarbeider, geriater, nevrolog,
wilstand, boform psykiaterpsykolog eller annet (spesifiser) siste mined, antall besgk {antall besgk for hver type
O Utdanning
behandling)
O ¥rke:

[0 Neermeste pargrende

O Sykdommer

[ Ha klar oversikt aver faste medisiner (utskrift av medisinliste til baseline og oppdatert utskrevet
medisinliste til telefonintervju ved 12 uker og 24 ukers méling)

O Hvilke tjenester/service har pasienten mottatt siste méned, antall bessk og sammenlagt tid for
hver tjeneste (hjemmesykepleie, praktisk bistand | hjemmet, matombringing, dagsenter, transport
[betalt av det affentlige), annet

b @ Sykehuset Innlandet HF
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Datasett p

asient CRF 2 (hjemme

I 2486333885 l

e TTT]

e T]- (11T

PReventing and Approaching Crises
for frail community-cwelling patients
Through Innovative Care

Innholdsfortegnelse:

side 2-4
.....side 5-13

EQ-5D-5L
PRACTIC - MALSETTINGSINTERVIU (PMI)..............

Veiledning
Skiemaene lece: optisk og det er derfor vikri at
ft hnysses av noyakig
ved feil settes kryss i viktig boks og det settes ring rundt riktig aviysming
det zh it og brukes sort eller bli penn

- arkene ikke bretas
- origialskjema brukes, kopi kan ikke leses optisk
- derved feilskriving av tall, zettes strek over over boksen og rikig tall skrives ved

siden av 3

hos bruker)

AFS
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EQ-5D-5L

Hvis pasienten ikke er i
stand til 3 svare pa
spgrsmalene selv

Helsepersonell svarer pa
spgrsmalene slik de tror
at brukeren ville svart

hvis han/hun hadde hatt
mulighet til a svare

131333883

Pagelink

ar

EQ - 5D-5L

Under hver overskrift ber vi deg krysse av den ENE boksen som best
beskriver helsen din I DAG.

‘Gange
Jeg har ingen problemer med i gi omkring
Tez har lit problemer med 4 g omkrin;
Jeg har middels store problemer med
Jeg har store problemer med 4 g4 omlying
Jeg er ute av stand til 4 gi omkring

ombkring

00000

333883 Pagelick

Personlig stell

Jeg har ingen problemer med & vaske meg eller Kle meg

Teg har lit problemer med & vaske meg eller ke meg

Jeg har middels store problemer med & vaske meg eller kle me
Teg har store problemer med i vaske meg eller ke meg.
Jeg er ute av stand til & vaske meg eller kle meg I'e)

o000

Vanlige gjoremal (f.eke. arbeid, studier, husarbeid, familie- eller fritidzaktivitater)

Teg har ingen problemer med  vtfore mine vanlige gioremdl O
Teg har litt problemer med & utfore mine vantige gjoremsl

Teg har middels store problemer med 4 utfore mine vanlige gjoremal
Teg har store problemer med & utfore mine vanlig gjorems
Jeg er ute av stand til & vifere mine vanlige gjoremal

o
]
o]
o

Smerter/ubehag

Teg har verken smerter elfer ubehag
Tes har litt smerter eller ubehag
Jeg har middels smenterellervbebag O
Tegharsterkesmerterellerubehag — o
Teg har svert sterke smerter eller ubehag o

o
o

Angst/depresjon

Jeg er verken engstelig eller deprimert
Jeg er litt engstelig eller deprimert

Jeg er middels engstelig eller deprimert
Jeg er sveert engstelig eller F——
Jeg er ekstremt engstelig eller deprimert. o}

coo0

Norway (Norwegian) € 2009 EuroQol Group EQ-SD™ is a trade mark of the EuroQol Group

Vi vil gjeme vite hvor god eller dérlig helsen din
er iDAG

Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100

100 betyr den beste helsen du kan tenke deg

0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg
Sett en X pa skalaen for 4 angi hvordan helsen
din er 1 DAG

Skriv deretter tallet du merket av pa skalaen
inn i boksen nedenfor

HELSEN DINIDAG =

[T

Norway (Norwegian) 2011 EuroQol Group, EQ-50™ i # eade ark of e EuroGol Group

Den beste helsen

du kan fenke deg

Den darligste
helsen du kan
tenke deg
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PMI (CRF 2)

1

PRACTIC MALSETTINGSINTERVJIU (PMI)

PRACTIC milsettingsintervju bidrar il 4 méll, og pa en rask og enkel mite
vurdere den enkeltes miloppnielse, bde for o efter filtak Dermed synliggjores endringer
PMI kan brukes il 4 finne fram til felles mél satt av pasient, pirerende og fienestene rund personen

O Basetine Dato[ | |[ [ ][ T[]
o Dao[ [ L[ T][TTT]
O 24 uker D““‘D:H:D-ED]]

Intervjuer:.

TRINN 1: IDENTIFISER OMRADER A ARBEIDE MED

Snakk med personen, parerende og tjenesten om hva som er viktig for dem, og hva som
Iaumne veert bedre rundt sifuasjonen (il personen (se veileder for elcsempler pa aktuelle
omrider 4 diskutere)

TRINN 2: FASTSETT ET «SMARTe» MAL 1
Bli enig om det spesifikke SMART-milet
Spesifikt, Malbart, Akseptert, Realistisk og Tidsavgrenset

Milbeskrivelse mal 1

Beskrivelse av nivarende miloppaielse (personen og pirorende sitt syn pa den nivarende
utforelsc):

Beskrivelse av niveerende miloppielse (fjenestens syn
pa nivarende utforelse, hvis relevant).

TRINN 2: FASTSETT ET «SMARTe» MAL 2 (hvis onskelig)
Bli enig om det spesifikke SMART-mélet:
Spesifikt, Malbart, Akseptert, Realistisk og Tidsavgrenset

Milbeskrivelse evt.

2

Pagelink

Beskrivelse av niveerende miloppnéelse (personen og parerende sitt syn pa den niveerende
utforelse):

TRINN 3 OG 4: SKARING AV ENDRINGSVILJE OG MALOPPNAELSE
Bruk de visuelle skiringsskalaene for i forldare og gjennomfore skiringene. Noter skiringene
her

Endringsvilje: personens opplevelse av egen end Tje/s for 4 nd milet.

1 = Ikke klar for 4 arbeide med mélet 10 = sveert klar for 4 arbeide med malet
Miloppnaelse: hvordan personen/tienesten for tiden utforer aktiviteten relatert til malet

1 = kan ikke utfere eller utferer ilke
tilfredstillende

10 = kan utfere og utforer sveert
tilfredstillende

Beskrivelse av nivaerende méloppiclse (tjenestens syn pi niveerende utferelse, hvis relevant):

Mil 1

Personen/Pirerende Tjenesten

Tidce relevant

Endringsvilje/motivasjon
Miloppnielse ved oppstart

TRINN 2: FASTSETT ET «SMARTe» MAL 3 (hvis onskelig)
Bli enig om det spesifikke SMART-milet
Spesifikt, Malbart, Akseptert, Realistisk og Tidsavgrenset

Milbeskrivelse evt mal 3

Miloppnielse etter 12 uker

Miloppnielse efter 24 uker

Beskrivelse av niveerende miloppnielse (personen og pirerende sitt syn pa den niverende
utforelse)

Mil 2 (hvis onskelig)

PerzonenPirorende Tienesten
1] Tkke relevant

Endringsvilje/motivasjon

Miloppuielse ved oppstart

Maloppnielse efter 12 uker

Maloppnielse efter 24 uker

Beskrivelse av niverende miloppnielse (tjenestens syn pi niverende utforelse, hvis relevant):

M1 3 (his onskelig)

Personen/Pirorende Tienesten

N Tiiee refevant
E

Miloppnielse ved oppstart

Miloppnielse etter 12 uker

Miloppnielse etter 24 uker

p
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Datasett pasient (CRF 3) (pa kontoret

[T eescassas: hm[l:l]] .
e 11 (11T

F’Revent'\hg and Approaching Crises
for frail commmunity-dwelling patients
Through Innovative Care

Innholdsfortegnelse

Sosiale forhold side 2
Faste legemidler side 3
Clinical Frailty Scale side 4

The General Medical Health Rating (GM}R)

Klinisk DemensViardering (KDV) .

Sporsmil tat fa Minimum data seft (MDS)
spmmsk]ema ®UD)

NPL
Instrumentelle Aktiviteter i Daghgh\el (TADL).
Persomnere Aktiviter i DagligLivet (PADL). .

QUALID Livskvalitet ved dePn side 13-14

Veiledning
smmm leses opisk og det er derfor vikde at

AFS ®
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Datasett pargrende (CRF 4) (hjemme hos bruker, evt.

telefon)

PReventing and Approcaching Crises
for frail community-dwelling patients
Through Innovative Care

Innholdsfortegnelse:

Belastningsskala - pirorende
Relatives' Stress Scale (RSS)

Veiledning
Stiemaene lozez oprick og det er derfor viktig at
~der neyakie
- ved, Iryss i riktig boks og det series ring rundt riknig avirysming.

- det skrives ydelig og brukes sort eller bli penn

- originalskjema brukes, kopi kan ikke leses oprisk
- det ved feilskriving av tal, sattes srek over over boksen og rikig tall skrives ved

siden av
. Ved utfylling:

Runde "bokser” : kun ett kryss allart
Firkantede bokser: flere kryss tillatt

1
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Datasett ansatte (CRF 1)

M el T L
o[- (1T

PReventing and Approaching Crises
for frail community-dwelling patients
Through Innovative Care

Innholdsfortegnelse:
Sosiale forhold side2
General Questionnaire for Psychological and Social factors at work
(QPS-Nordic) side 35
Holdninger til demen: side 6
side 78
Veiledning

Skjemaene lesas optisk og det or derfor viktig at
- det| av noyaknig

- ved, oy i rikig ok og de sattes ring runds rikaig avinyzning. (&)
- detskrives tydelig og brukes sort elier bla penn

- arkene ikke bretres

- originalckjema brukes, kopi kan ik¥e lese: optick

et ved felstrring av tall, zeres cvek aver over boksen og kg il shrves ved

siden av 3
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Etter RCT, intervju 15 dyader

* Intervju med 15 brukere og deres pargrende i
intervensjonskommunene, en stund ETTER RCT

 Kommer tilbake til informasjon ang disse intervjuene.
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Ta kontakt dersom dere lurer pa noe
- og ved inkludering av tjenestemottakere:

* Forskningsmedarbeider, Marit Dglgaard Myren, tlf: 979 41 480
Marit.Dolgaard.Myren@sykehuset-innlandet.no

* Forskningsmedarbeider, Maria Sgrnes Pedersen, tlf: 481 85 828
Maria.Sornes.Pedersen@sykehuset-innlandet.no

e Stipendiat, Ellen Thea Gjelset Dalbak, tlf: 991 56 854,
Ellen.Thea.Gjelseth.Dalbak@sykehuset-innlandet.no

* Stipendiat, Anette Vaeringstad. tIf: 995 40 470,
anette.vaeringstad@sykehuset-innlandet.no
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