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Patientanalysen - Matteknisk utvardering

Sammanfattning

Dagligen sker ett mycket stort antal personforflyttningar, saval med som utan hjédlpmedel,
inom haélso- och sjukvarden och omsorgen. Forflyttningar ar i manga fall en forutsattning for
vard- och omsorgspersonal att kunna utfora sitt arbete, inte minst for underskoterskor och
hemtjanstpersonal inom aldreomsorg.

| syfte att arbeta med sékra och skonsamma personforflyttningar dar patient och vardtagare
ska fa anvanda sina individuella rorelseférmagor optimalt i relation till sin omgivning 6ver hela
dygnet har kunskapscenter HMC Sverige (HMC) och partners utvecklat en avancerad
patientanalys och en metod som stddjer ett analogt arbetssétt i tre steg som innefattar saval
analys av mdnniskan, anpassning av den fysiska miljén som omger ménniskan saval som
mdnniskan som méter ménniska. Att beharska patientanalysen och darmed arbetssattet i sin
helhet ar dock tidskréavande och staller krav pa utbildning och erfarenhet for att pa ett
patientsdkert och kvalitetssakrat satt analysera en patients rorelser i forhallande till hens
forflyttningsbehov och omgivning. Likasa kravs stor pedagogisk kompetens for att effektivt
kommunicera detta till all personal som arbetar och/eller behandlar patienter och vardtagare
over hela dygnet.

Att mojliggora en forenklad patientanalys for bade vard- och omsorgspersonal och fysio- och
arbetsterapeuter som ar kliniskt tillampbart inom kommunala tvarprofessionella team som
|dttare kunna anvandas i vardagen, samtidigt som inga viktiga aspekter av analysen missas och
att matkvalitet kan sakerstallas, har varit ett naturligt och nédvandigt nasta steg for HMC. Med
finansiering fran Vastra Gotalands Regionens FoU-kort avancerad har projektets syfte varit att
HMC tillsammans med forskare fran RISE vidareutveckla och testa patientanalysen med
kvalitetssakrad matteknik.

HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och
arbetsterapeuter har i detta arbete testats och vidareutvecklats. De versioner som togs fram i
Fas 2 visar pa flera hall en acceptabel méatkvalitet aven om det finns mojligheter till ytterligare
vidareutveckling och forbattring. Arbetet hittills med HMC:s forflyttningsanalys kan
sammanfattas med en initial evidens for att méjliggdra meningsfulla, jamforbara och praktiska
matningar av patientformaga utifran ett mattekniskt perspektiv. | och med detta arbete kan
HMC:s forflyttningsanalys dven kunna fungera som ett kommunikationsverktyg inom
kommunala tvarprofessionella team kring personcentrerade forflyttningar som tacker behovet
over hela dygnet.
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1. Inledning

Dagligen sker ett mycket stort antal personforflyttningar (forflyttningar), saval med som utan
hjalpmedel, inom hélso- och sjukvarden och omsorgen®. Forflyttningar &r i manga fall en
forutsattning for vard- och omsorgspersonal att kunna utfora sitt arbete, inte minst for
underskoterskor och hemtjanstpersonal inom aldreomsorg. Dessutom ér forflyttningar en
naturlig del av patienters rehabilitering for fysio- och arbetsterapeuter (vard-, omsorgs- och
rehabiliteringspersonal = personal) inom aldreomsorgen. Det dldre patientunderlaget vaxer
standigt i och med den demografiska utvecklingen?. Samtidigt ar forflyttningar, och
avsaknaden av ett metodiskt arbete inom omradet, nagot som kostar sjukvarden varje ar i
form av patientskador och arbetsskador inom omradet®*, och dartill kommer dven kostnader
for patienters immobilitet, och i forlangningen ocksa kostnader for avskarmande fran
samhallet och social aktivitet. Trots detta saknas ett evidensbaserat och validerat arbetssatt att
arbeta med personcentrerade forflyttningar inom tvarprofessionella team som tacker behovet
over hela dygnet-

De arbetstekniska utbildningsprogram som finns for vard- och omsorgspersonal — oftast med
fysio- och arbetsterapeuter som utbildare domineras av ett allt for stort fokus pa
belastningsergonomi. Det innebar att utbildningarna primart avser att forbéattra vard- och
omsorgspersonalens fysiska arbetsmiljé pa individniva genom att foérsdka dndra i deras
rorelsemonster vid utférande och fysiskt stéd av forflyttningar, dven kallad forflyttningsteknik®.
Denna typ av l0sning dr hamtat fran den manligt kodade industrin dar man i stor utstrackning
utgar fran hur man lyfter och forflyttar ‘"doda ting’, som till exempel material i en lada. Med
detta synsatt och arbetssatt tar man inte hansyn till att ‘forflyttningsobjekten’ &r en manniska
som befinner sig i en vard- och omsorgssituation med bade férmagor och begransningar i sin
kropp och kognition. De kan befinna sig i olika positioner och i olika miljoer samt fa stod av
olika personer. Forflyttningar som inte tar alla dessa faktorer i beaktning, kan leda till
passivisering av patienter och att personal inte férandrar arbetssatt pa sikt®.

Istallet for att ta utgangspunkt i belastningsergonomi behovs en personcentrerad syn pa
forflyttningar med patienter vars funktionsvariationer ser olika ut. Intakta somatiska och
kognitiva funktioner samt begrénsningar uppkomna av alder, smarta, skador och sjukdom,
paverkar forflyttningar, och i sin tur ocksa personalens arbetsmiljo. Tank att man infor en
forflyttningssituation utgar fran vilka fysiska och kognitiva funktioner en patient har, optimerar
den fysiska miljon med hjalpmedel och fysiskt stottar bara dar det behovs for att pa sa satt lata
patienten vara sa aktiv som hen kan i sina forflyttningar éver hela dygnet. Patienten far da
mojlighet att anvanda sina intakta formagor, och darmed i samrad med personal valja en
forflyttning pa sa hog aktivitetsniva som mojligt. Detta kan resultera i mindre belastning for
vard- och omsorgspersonal och forflyttningssituationer blir en mojlighet till att starka
begransningar i kroppsfunktioner som ar paverkbara och/eller bibehalla intakta funktioner.

I Thunborg C. Exploring dementia care dyads’person transfer situations from a behavioral medicine
perspective in physiotherapy: Development of an assessment scale. Publicerad online 2015.
www.oru.se/publikationer-avhandlingar

2 https://www.un.org/development/desa/en/news/population/world-population-prospects-2019.htm
3 SKR — skador | varden, nationell niva, 2013-2019. Publicerad online 2020

4 Arbetsmiljostatistik-omsorg.sociala-tjanster-faktablad-2014-07.pdf, Arbetsmiljostatistik-
personforflyttning-faktablad-2014-08

> Kjellberg K. Work technique of nurses in patient transfer tasks and associations with personal factors.
(Goteborg Universitet) 2003.

® Hignett S. Intervention strategies to reduce musculoskeletal injuries associated with handling patients:
a systematic review. Occup Environ Med. 2003;60(9):6e-66. doi:10.1136/0em.60.9.e6
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En viktig pusselbit for arbetssattet ar utbildning av personal, for att mojliggora ett forandrat
arbetssatt dar bade personcentrering for patient och personalens arbetsmiljo beaktas dver
hela dygnet.

| praktiken &r kommunikationen, dialogen och samspelet mellan dem (vard- och
omsorgspersonal) — som traffar patienten dagligen — och personal (fysio- och
arbetsterapeuter) — som traffar patienten mer séllan — central for att optimera forflyttningar
och arbetsmiljon. Darfér behovs standardiserade arbetssatt och metoder baserade pa
métteknik. Matteknik, eller metrologi, &r laran om matningar’ och méjliggdr ett gemensamt
sprak inom och mellan yrkesgrupper® och i sin tur skapar en férutsattning for att ge patienten
ratt stod.

Ett nationellt kunskapscenter HMC Sverige (HMC) har sedan 1995 arbetat med d&mnet
forflyttningskunskap med ett personcentrerat fokus och tvarvetenskapligt synsatt. HMC:s mal
ar att varje forflyttning som assisteras inom varden ska bidra till halsobeframjande aktivitet
oavsett funktionsvariation, for att forbattra vardagen och arbetslivet for saval patient som
personal. For att patienten ska fa anvanda sina individuella férmagor optimalt i relation till sin
omgivning, har HMC utvecklat en metod i tre steg som stodjer detta arbetssatt. Det forsta
steget i en forflyttningssituation ar darfor att gbra en bedémning av patientens fysiska och
kognitiva formagor av betydelse infor en aktuell forflyttning. Resultatet styr sedan valet av
anpassning i den fysiska miljon som till exempel med vilka hjalpmedel som skall brukas och om,
nar och var en fysisk stédinsats fran vard- och omsorgspersonal behovs. Darmed gors alltid en
riskbeddmning bade for patient och personal involverade vid forflyttningen®!%1+12 HMC har
en framstaende stéllning nationellt pa omradet, men har samtidigt svart att na ut med sin
kunskap eftersom det i dagsldaget kraver att personal avsatter tid for utbildning och repetition,
att det krdvs omvarderingar inom organisationerna om synen pa en séker och skonsam
forflyttning som inkluderar patientens forflyttningsférmagor maximalt dver hela dygnet.
Samtidigt saknas idag ett tillforlitligt och effektivt kommunikationssatt mellan olika
yrkesgrupper (tvarprofessionella team kan besta av t.ex. underskoterska, sjukskoterska, fysio-
och arbetsterapeut, ledning m.fl.) och inom samma yrkesgrupp (underskoterskor som arbetar
dag, alt kvall eller natt, under SoL eller LSS*®) dar informationsutbytet &r centralt fér att uppna
sakra och skonsamma forflyttningar éver hela dygnet.

Framtaget av HMC och partners finns en avancerad patientanalys och analogt arbetssatt som
innefattar saval analys av mdnniskan, anpassning av den fysiska milijén som omger mdnniskan
saval som mdnniskan som méter mdnniska.

7 Nyckelbegrepp inom méttekniken dr metrologiska referenser och sparbarhet samt matosakerheter.
Dessa begrepp, samt andra relaterade mattekniska begrepp utvecklas i Bilaga 1 samt belyses ytterligare
i metodavsnittet och illustreras i resultatavsnittet.

8 Mahrs Traff A., Cedersund E., Nord C. Perceptions of physical activity among elderly residents and
professionals in assisted living facilities. (2017)

9 Parmelund N., Reifeldt K. Arbeta med manuella férflyttningar. (2020)

10 Reifeldt K. Manuella forflyttningar. (2019)

11 Reifeldt K. Forflyttning med personlyftar. (2017)

12 Wangblad C., Reifeldt K., Thunborg C., Aremyr G., Wijk H. Livskvalitet vid demenssjukdom. Rérelse,
bemdtande, aktivitet i en personcentrerad miljo.

1 Socialtjanstlagen, Lagen om sarskilt stod
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Patientanalysen och arbetssattet bygger pa mangarig klinisk expertis och forskning inom
omradet!®. Framfor allt ar det féljande motiv som patientanalysen och arbetssattet bygger pa
och framjar:

Vi.

Med en sa korrekt och fullstandig bedémning som maijligt av sa val patientens
formagor och begransningar (dvs analys av ménniskan) som tillgang pa hjalpmedel
(dvs anpassning av den fysiska milién som omger mdnniskan) och stdd av vard- och
omsorgspersonal (dvs mdnniskan som méter mdnniska) kan anvandning av patientens
resurser tillsammans med kompenserande hjalpmedel minska belastningen for
personal pa ett avgdrande satt.

Med en sa korrekt och fullstdndig bedémning som maijligt av sa vél patientens
formagor och begransningar (dvs analys av ménniskan) som tillgang pa hjalpmedel
(dvs anpassning av den fysiska miljién som omger mdnniskan) och stdd av vard- och
omsorgspersonal (dvs mdnniskan som méter mdnniska) kan man optimera hur
patientens resurser anvands, och i sin tur mojliggora att hens funktioner tranas upp
eller uppratthalls for att forlangsamma férsamring.

Genom att utga fran HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor i dagliga moten
med patienten och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter i beslut
kring rehabilitering och/eller kompenserande atgarder; dar man optimerar hur
patientens resurser anvands, mojliggdrs en 6kad delaktighet i forflyttningar, och i sin
tur 6kad sjalvkansla, sjalvfortroende och sjalvstandighet.

Genom att utga fran HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor i dagliga moten
med patienten och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter infor
beslut kring rehabilitering och/eller kompenserande atgarder; erhélls ett gemensamt
sprak bland personalen. Att information kan kommuniceras pa ett sddant satt kan
bidra till att personcentrering, 6kad mojlighet till samsyn och minskad risk for
missforstand i forflyttningssituationer.

Genom att utga fran HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor i dagliga moten
med patienten och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter infor
beslut kring rehabilitering och/eller kompenserande atgarder; som en del i
personalens tvarprofessionella arbete som stracker sig 6ver hela dygnet — kan man
fanga eventuella variationer i patientens formagor och begransningar, miljon hen
befinner sig i och manniskorna hen méter, vilket i sin tur ger en mer komplett bild av
patientens behov av stdd (eventuellt olika) vid forflyttningar.

Genom kontinuerlig anvdandning av HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor,
skulle man kunna fordela personalresurser, via samordning pa ledningsniva som tagit
del av personalens bedémningar dver hela dygnet, dit det finns mest behov i
verksamheten, exempelvis vid olika tidpunkter pa dagen eller hos olika patienter.

Att behdrska patientanalysen och darmed arbetssattet i sin helhet dr dock tidskravande och
staller krav pa utbildning och erfarenhet for att pa ett kompetent satt kunna analysera en
patients rorelser i forhallande till hens forflyttningsbehov och omgivning. Likasa kravs stor
pedagogisk kompetens for att effektivt kommunicera detta till all personal som vardar, ger
omsorg, rehabilitering och/eller behandlar patienten.

14 Backaberg S., Kraft P., Kimming A., Reifeldt K. IRAF — instrument for movement analysis of person
transfer and mobility in daily living. (2020)
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Att mojliggbra en forenklad patientanalys for bade vard- och omsorgspersonal och fysio- och
arbetsterapeut som ar latta att anvanda i vardagen, samtidigt som inga viktiga aspekter av
analysen missas och att matkvalitet kan sakerstallas, har darfor varit ett naturligt och
nodvandigt nasta steg for HMC. Med finansiering fran Vastra Gotalands Regionens FoU-kort
avancerad har projektets syfte varit att HMC tillsammans med forskare fran RISE
vidareutveckla och testa patientanalysen med kvalitetssakrad matteknik.

En patientanalys som kan visa god matkvalietet ar ett steg i det storre arbetet HMC med
partners arbetar for; ett digitalt beslutsstod for personcentrerad forflyttning for personal som
samverkar inom tvarprofessionella team. Samtliga fem motiv ovan férvantas kunna bli an
starkare och lattare kunna na ut till verksamheter via digitalisering av metoden.

2. Metod och tillvdgagangssatt

Utifran HMC:s tidigare underlag for patientanalys for Vidrd- och omsorgspersonal respektive
Fysio- och arbetsterapeuter har bedémningsunderlag samlats in fran kommunala hélso- och
sjukvard-, vard- och omsorgsverksamheter. For respektive grupp har man gjort insamlingen i
tva faser, med nagra mindre justeringar dem emellan. Det ar framfor allt analyser av
mategenskaper som legat till grund for justeringarna. Avslutningsvis har en gemensam
datainsamling gjorts dar vard- och omsorgspersonal och fysio- och arbetsterapeut, utifran sina
respektive underlag, bedémt gemensamma patienter.

2.1. Patientanalysen

Samtliga versioner av patientanalysen for de respektive grupperna finns i Bilaga 2—5. Som
framgar ar protokollen som anvéands for Vdrd- och omsorgspersonal kortare och mindre
omfattande dan de protokollen som fysio- och arbetsterapeuter anvant. Detta avspeglar vilka
typer av beddmningar respektive professionsgrupp gor i vardagen.

Helheten inkluderar en analys av ménniskans funktioner och en forstaelse for mojligheter till
anpassning av den fysiska miljén som omger mdnniskan saval som relationella aspekter mellan
personen som ér i behov av forflyttingshjalp och vard- och omsorgspersonal (ménniskan som
moéter ménniska). | detta arbete har dock fokus enbart varit pa att utveckla sa bra matning som
maijligt avseende manniskans funktioner.

For Vard- och omsorgspersonal inneholl den forsta versionen 18 olika beddmningsaspekter
(items) och den andra versionen 14 items, motsvarande for fysio- och arbetsterapeuter var 65
respektive 72. Den signifikanta skillnaden som gjordes mellan de forsta och andra versionerna,
for Vard- och omsorgspersonal var att svarskategorierna justerades till tre alternativ for
merparten av items; kan inte alls, kan passivt respektive kan aktivt. For fysio- och
arbetsterapeuter, var att vissa item finjusterades ytterligare i analysen (t.ex. delades
armbagsflektion i bade 45 samt 90°) och en annan dispositionsordning av items utifran
feedback fran kliniker utifran praktiskt utférande av bedémning.

2.2. Datainsamling

| detta avsnitt beskrivs den datainsamling som gjorts for respektive fas. Det totala antalet som
anges kan vara samma person (vard- och omsorgspersonal och/eller fysio- och arbetsterapeut)
som gjort flera beddmningar av olika patienter och det kan vara samma patient som blivit
beddmd vid flera separata tillfallen av olika personer, detta finns dock ingen information om
utodver for de som anges i avsnitt 2.2.5.

RISE Research Institutes of Sweden AB e HMC Sverige
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2.2.1. Vard- och omsorgspersonal: Fas 1

Det bedémningsprotokoll som anvandes for Vdrd- och omsorgspersonal i fas 1 finns i bilaga 2.
Det var totalt 72 bedémningar. Bedémningarna samlades in via 6ppna och slutna sociala vard
och omsorgssektorn av vard- och omsorgspersonal inom Bollebygds kommun (fran sarskilt
boende samt fran ordinart boende) under hésten 2018 och via Lerums kommun
(Riddarstensgardens demensboende) under varen 2019. Vdrd- och omsorgspersonal som
ombads gora bedémningarna gjorde dem utifran tvadagarskursen ”Forflyttningshjalpen” de
gatt hos HMC.

2.2.2. Vard- och omsorgspersonal: Fas 2

Det bedémningsprotokoll som anvandes for Vdrd- och omsorgspersonal i fas 2 finns i bilaga 3.
Det var totalt 99 bedémningar, inklusive de 13 som aterkommer i avsnitt 2.2.5.
Beddmningarna samlades in via 6ppna och slutna sociala vard och omsorgssektorn av vard-
och omsorgspersonal inom Vara kommun (fran sarskilt boende samt fran ordinart boende)
under varen 2020 samt de 13 som sambeddmdes av vard- och omsorgspersonal via Goteborgs
kommun under hosten 2020. Vard- och omsorgspersonalen som ombads géra bedémningarna
gjorde dem utifran tvadagarskursen “Forflyttningshjalpen” de gatt hos HMC.

2.2.3. Fysio- och arbetsterapeuter: Fas 1

Det bedémningsprotokoll som anvandes for fysio- och arbetsterapeuter i fas 1 finns i bilaga 4.
Det var totalt 80 bedémningar. Bedémningarna samlades in via tva skilda halso- och
sjukvardsenheter inom Partille-, Lerum-, och Kungsbacka kommun under vintern 2019. Fysio-
och arbetsterapeuter som ombads géra beddmningarna instruerades med féljande; en
halvdags genomgang tillsammans med en av HMC Sveriges forflyttningsexperter innan och
efter insamling samt en inspelad video med mal och syfte med studien. Dem hade mojlighet
att stélla fragor digitalt under insamlingsperioden. Skriftligt material i form av HMC:s
forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter samt dess definitioner (definitioner for
fysio- och arbetsterapeut for varje item), fiktivt patientfall med ifyllt status samt inspelad
videoklipp med exempel pa hur status upptag kan ga till.

2.2.4. Fysio- och arbetsterapeuter: Fas 2

Det bedémningsprotokoll som anvandes for Fysio- och arbetsterapeuter i fas 2 finns i bilaga 5.
Det var totalt 121 bedémningar, inklusive de 13 som aterkommer i avsnitt 2.2.5.
Beddmningarna samlades in via 9 hélso- och sjukvardsenheter av 10 majliga inom
Goteborgsstads kommun under hosten/vintern 2020. Fysio- och arbetsterapeuter som
ombads gora bedémningarna instruerades med foljande; en halvdags genomgang tillsammans
med en av HMC Sveriges forflyttningsexperter innan och efter insamling, skriftligt material
med syfte och malsattning med studien. Dem hade mojlighet att stalla fragor digitalt under
insamlingsperioden. Skriftligt material i reviderad form av HMC:s forflyttningsanalys for fysio-
och arbetsterapeuter samt dess definitioner i reviderad form (definitioner for fysio- och
arbetsterapeut for varje item), fiktivt patientfall med ifyllt status samt inspelad videoklipp med
exempel pa hur status upptag kan ga till.

2.2.5. Vard- och omsorgspersonal och fysio- och arbetsterapeuter

Vid insamling i fas 2, med bedémningsprotokollen i bilaga 2 och 4, ombads aven vard- och
omsorgspersonal och fysio- och arbetsterapeuter att géra gemensamma bedémningar av en
patient. Totalt mojliggjordes 13 beddmningar dar samma patient beddmts av personal.

RISE Research Institutes of Sweden AB e HMC Sverige
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Beddmningarna skedde nodvandigtvis inte vid samma tillfdlle, men de uppmanades att gora
dem sa néra i tiden som mojligt (max 48 h mellan bedémning).

2.3.  Analys

For att sakerstélla att en forflyttning blir saker och skonsam, dvs uppfyller de krav och
forvantningar som finns (HSL, Sol, LSS), krévs matunderlag som i sig ar av god matkvalitet. En
god matkvalitet innefattar sa val meningsfullhet och konceptuell tydlighet i det som avses att
mata som att grundldggande méttekniska egenskaper kan erhallas.

De grundlaggande mattekniska egenskaperna som ar av sarskild vikt vid patientanalysen ar
dels hur ordinala data hanteras, dels att det sker en separation mellan personens férmaga och
items svarighetsgrad. Alla bedémningar som gérs om patientens funktioner &r av ordinal
karaktar, det vill sdga det finns en ordning dem emellan sa som att inte kunna alls &r innebar
en samre funktion an att kunna passivt, vilket i sin tur dar sémre an att kunna aktivt. For att
kunna ta fram ett matt pa patientens funktion kan man inte rakt av 6versatta kan inte till O,
kan passivt till 1 och kan aktivt till 2 eftersom det enbart ar ordningen mellan svaren som ar
kand men inte hur stort “avstand” det &r mellan de olika svarskategorierna. Istallet behover
dessa ordinala data transformeras till en linjar skala, vilket kan gbras via en Rasch-analys.

Vid alla matningar finns det tva parade attribut som behdver separeras fran varandra. | detta
fall &r attributen patientens rorelseférmaga och svarighetsgraden i de rorelser som items
innehaller. Sannolikheten for en patient med en |ag rérelseformaga att sjalv klara de mest
kravande rorelser ar lag, medan sannolikheten fér samma patient ar hogre att sjalv klara av
enklare rorelser. Likasa ar sannolikheten for en patient med hog férmaga stor att klara bade de
enklare och de mer krdavande rorelserna. Att kunna gora tillforlitliga jamforelser mellan
patientens formaga over tid eller mellan olika patienters férmagor kraver metrologiska
referenser. Olika items svarighetsgrad kan likstédllas med en kalibrerad viktsats for att kunna
gora viktjamforelser. Genom att via en Rasch-analys separera personernas formagor fran items
svarighetsgrader ges dels varden for patientens formaga oberoende av items svarighetsgrad,
dels varden for items svarighetsgrad som kan anvdndas for metrologiska referenser och i sin
tur tillforlitliga jamforelser.

For att gora en transformering av ordinala data till en linjar skala samt en separation mellan
personers formaga och items svarighetsgrad har Rasch-analys anvants. Utéver
transformeringen och separationen mojliggér Rasch-analysen att man kan studera hur val
beddmningsprotokollen fungerar mattekniskt. Kortfattat testar man med Rasch-analysen hur
val observerade data (i detta fall de insamlade bedémningarna) passar en grundlaggande
matmodell. Det finns inget enskilt matt for att avgora hur val data passar modellen, utan det
finns flera aspekter som behdver vagas samman.

| detta arbete har fokus varit pa hur vil personers férmdga matchas med items svdrighetsgrad,
items modellpassning, items en-dimensionalitet och reliabilitet vid bedémning av personer och
items.

- Hurval personers formaga matchas med items: Vid en Rasch-analys ér alltid items
medelvarde 0, och personers férmaga bor vara sa nara 0 som mojligt for att indikera
en bra match mellan personers férmaga och items svarighetsgrad. Vidare utvarderas
den relativa distribueringen mellan personers férmaga och items svarighetsgrad som
bor vara sa jamn som mojligt och helst ska det inte forekomma for stora steg mellan
items.

- Modellpassning: Personers formaga och items svarighetsgrad estimeras till en
grundlaggande matmodell och jamférs med dess observerade varden. Skillnaden
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mellan estimerade och observerade ar sa kallade residualer. Med hjalp av statistiska
analyser kan man forsta hur mycket ens observerade data avviker fran modellen.
Primart studeras modellpassningen for items eftersom det oftast, inklusive i detta fall,
ar items som vi vill anvanda for att méata personernas formaga. Bade INFIT (testvarden
som ar kansligast vid avvikelser som inte har extremvarden) och QUTFIT (testvarden
som ar kansligast vid avvikelser som ar extremvarden) studeras, specifikt i form av:

o MNSQ: (mean-square/kvadrerade medelvarden) statistiskt matetal for

variation, rekommenderas att vara mellan 0.5 och 1.5.

o ZSTD: standardiserade z-varden, rekommenderas att vara inom +2.

- Unidimensionalitet: En grundldggande aspekt ar att de items man vill lagga samman
kan anvandas for att mata ett och samma attribut. Med en principalkomponent analys
av residualerna studerar man hur val data ger en eller eventuellt flera dimensioner.
Detta gors enbart for items attribut och inte for personattribut av samma anledning
som for modellpassning.

- Reliabilitet: Tillforlitligheten i ett matt, bade avseende personers formaga och items
svarighetsgrad, ar dess reliabilitet dar O indikerar en mycket 1ag tillforlitlighet och 1
indikerar en perfekt tillforlitlighet. Med en reliabilitet pa 0.8 kan man separera tva
statistiskt signifikanta grupper i sitt urval.

HMC Sveriges forflyttningsexperter har bedomt samtliga items utifran olika forklarande
variabler. Dessa variabler bygger pa tidigare studie av William Fisher!®, men har anpassats for
att passa fysisk funktion och inte fysisk aktivitet. Bilaga 6 ger en sammanfattning éver denna
process. Efter beddmningen genomfdrdes en separat Rasch-transformering for
bedémningarna av items fran Vdrd och omsorgspersonal och en for beddmningarna av items
fran Fysio- och arbetsterapeuter. Darefter korrelerades de Rasch-transformerade vardena for
de forklarande variablerna mot de observerade items svarighetsgrader. En hogre korrelation
dem emellan indikerar en battre prediktion och forstaelse for items svarighetsgrad, och i sin
tur validiteten i matningen av patientens férmaga.

Vidare har samma 13 patienter och 3 fiktiva personer bedémts av bade Vdrd- och
omsorgspersonal och Fysio- och arbetsterapeuter. Detta har mojliggjort en lankning mellan
items fr&n de bada yrkesgrupperna. Aven detta har analyserats med Rasch. Méatvarden av
items av liknande karaktar, exempelvis bdja ben (Vdrd- och omsorgspersonal) och flektera 90
grader i kna (Fysio- och arbetsterapeuter) har kunnat jamforas. Ju ndrmare dessa varden ar
varandra, desto battre. Dartill har items ordning jamforts kvalitativt, det vill sdga att vi har
studerat sa att av liknande karaktar kommer i samma ordning.

Programvaran Winsteps 4.3.1 har anvants for analyserna.

Skriften Att méta hélsomdssiga och sociala virden®® ger en populdrvetenskaplig beskrivning av
matteknik, Forskning pagar inslaget Metrologi fér att sdkerstdlla kvalitet i fysioterapeutiska
mdtningart’ illustrerar vikten av matkvalitet och méatteknik inom fysioterapi, och en férdjupad
lasning om Rasch kan fas exempelvis i en HTA-rapport fran Hobart & Cano.

15 Fisher, W. P. (2012). A Predictive Theory for the Calibration of Physical Functioning Patient Survey
Items. SSRN Electronic Journal. https://doi.org/10.2139/ssrn.2084490

16 http://socialimpactcenter.se/wp-content/uploads/20190813-Att-m%C3%A4ta-sociala-och-
h%C3%A41som%C3%A4ssiga-v%C3%A4rden.pdf

7 https://fysioterapi.se/wp-content/uploads/Forskning-Pagar Fysioterapi 1-20.pdf

18 hitps://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/htal3120/#/abstract
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3. Resultat

Under nedan underrubriker redovisas resultaten for vard- och omsorgspersonal och fysio- och
arbetsterapeuter var for sig samt vid en samkalibrering. Resultaten fran fas 1 finns endast
sammanfattat i en tabell i Bilaga 7, medan avsnitten nedan forklarar innehallet i tabellen samt
ytterligare resultat fran Fas 2.

3.1 Vard- och omsorgspersonal: Fas 2 (Nurse 1.0)

Hur val personers formaga matchas med items svarighetsgrad:

Figur 1 visar hur personernas matvarden matchats mot items matvarden. Personernas
medelmatvéarde ar 1.49 (SD 1.41), vilket ar hogre an 0 och innebér att manga patienter som
bedomts har en relativt hog formaga i forhallande till uppgifterna. Detta syns tydligt i figuren
da de bla staplarna (personer per méatvarde) inte har nagra items under. | sin tur innebar det
att personer som finns pa den 6vre delen av skalan — dvs de med bast formaga — mats med
samre precision i och med stora matosdkerheter. Matosakerheterna finns som exempel i form
av streckade gula error-bars for tvd utvalda patienter, en med lag/medelférmaga och en med
hog formaga. Att personerna med hog formaga har sa stora matosakerheter beror framfor allt
pa att vi vet valdigt lite om hur h6g deras férmdga egentligen dr, eftersom de i detta fall
bedomts med "kan aktivt’ pa samtliga items. (Den lagre delen av error-baren upplevas marklig,
men det beror pa bristen av information i att estimera personens formaga).
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ITEM difficulty

Figur 1. Ett sa kallat person-item histogram. BIa staplar motsvarar antalet personer per matvarde och réda staplar
motsvarar antalet items per matvarde. Ett ldgre matvarde for personerna innebar en lagre formaga och ett hogre

matvdrde innebar en hogre formaga, medan ett lagre matvarde for items innebar en enklare uppgift och ett hogre
matvarde innebdr en svarare uppgift. Streckade gula error bars visar pa 95% konfidensintervall/tva matfel.

Modellpassning

Merparten av items passade modellen bra. Det var endast nagra fa items som pavisade
avvikelser fran modellen, och de avvikelser som fanns var relativt sma och bedéms darfor inte
ha nagon negativ inverkan pa helhetsbedémningen av matkvaliteten. Samtliga varden for
MNSQ INFIT, ZSTD INFIT, MSNQ OUTFIT och ZSTD OUTFIT finns i Tabell 1, fetmarkerade varden
indikerar nagon form av statistisk avvikelse for vissa items. Itemet Greppa (H) visade flest
avvikelser, men de var relativt sma.
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Tabell 1. Mategenskaper for Nurse 1.0. Items ar sorterade uppifran och ner med lattast dverst (lagst matvarde) och

svarast langst ned (hogst matvarde).

ITEM MATVARDE 2SE MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD
INFIT INFIT OUTFIT OUTFIT

Hak-retraktion -0.70 0.44 1.07 0.36 1.10 0.38
Rotation huvud (V) -0.63 0.42 0.61 -1.94 0.72 -0.70
Rotation huvud (H) -0.63 0.42 0.61 -1.94 0.71 -0.72
Greppa (V) -0.40 0.36 1.41 2.16 1.28 0.95
Greppa (H) -0.19 0.34 1.53 3.15 1.53 1.88
Bal-extension -0.18 0.36 0.77 -1.60 0.71 -1.15
Bdja ben (V) -0.03 0.32 0.80 -1.54 0.80 -0.88
Bal-flexion 0.00 0.34 0.67 -2.71 0.86 -0.57
Bdja ben (H) 0.05 0.32 0.66 -3.01 0.64 -1.94
Dra och/eller trycka hand/arm (V) 0.08 0.32 1.14 1.10 1.00 0.05
Dra och/eller trycka hand/arm (H) 0.31 0.30 1.20 1.62 1.11 0.69
Trycka ben/fot (V) 0.74 0.32 1.10 0.79 1.01 0.14
Trycka ben/fot (H) 0.79 0.32 1.06 0.46 0.98 -0.07
Sitta utan stod 0.79 0.32 1.20 1.45 1.17 1.01

Fetmarkerade siffror indikerar avvikelser, se metodavsnittet samt Bilaga 1. INFIT = Inlier patterns; MNSQ = Mean
square; 2SE = 2 Standard error; ZSTD = z-standardized; OUTFIT = Outlier patterns

Unidimensionalitet

Det overgripande testet for unidimensionalitet, principalkomponentanalysen av residualerna,
visar pa brist pa unidimensionalitet. Dels i form av att egenvardet for den oforklarade
variansen i kontrast 1 ar storre an 2, dels for att disattenuerade korrelation mellan

personmatvarden fran kluster 1 och 3 &r negativ. Tabell 2 visar laddningarna samt klustren for

respektive item. Studerar man vilka typer av items som aterfinns i de olika klustren — for

kluster 1 rotera huvudet, greppa (H) samt dra och/eller trycka hand/arm (H) respektive for
kluster 3 balextension, boja ben (V) (H), trycka ifran ben/fot (H) samt sitta utan stod — sa ser
man tydligt hur olika kroppsdelar ar involverade i de olika klustren. Att personernas matvarden
fran dessa tva uppsattningar av items inte korrelerar positivt med varandra ar & andra sidan

inte sarskilt forvanande, speciellt inte eftersom det ar ett relativt litet urval och manga

personer med hog formaga.

Tabell 2. Matvarde och laddningar for Nurse 1.0. Items ar sorterade uppifran och ner med lattast dverst (lagst
matvarde) och svarast langst ned (hogst matvarde).

ITEM MATVARDE 2SE LADDNING KLUSTER
Hak-retraktion -0.70 0.44 -0.09 2
Rotation huvud (V) -0.63 0.42 0.50 1
Rotation huvud (H) -0.63 0.42 0.50 1
Greppa (V) -0.40 0.36 0.28 2
Greppa (H) -0.19 0.34 0.63 1
Bal-extension -0.18 0.36 -0.38 3
Bdéja ben (V) -0.03 0.32 -0.59 3
Bal-flexion 0.00 0.34 -0.21 2
Bdja ben (H) 0.05 0.32 -0.45 3
Dra och/eller trycka hand/arm (V) 0.08 0.32 0.28 2
Dra och/eller trycka hand/arm (H) 0.31 0.30 0.69 1
Trycka ben/fot (V) 0.74 0.32 -0.60 3
Trycka ben/fot (H) 0.79 0.32 -0.24 2
Sitta utan stod 0.79 0.32 -0.41 3
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Reliabilitet

Reliabiliteten for personformaga var 0.44 och for items svarighetsgrad 0.86. Den laga
reliabilitet for personformaga kan relateras till den bristande matchningen mellan personers
formaga och items svarighetsgrad och stora matosakerheter. Med en reliabilitet pa 0.44 kan
inte statistiskt signifikanta grupper av personer ses i underlaget. Det gar daremot att gora for
items eftersom reliabilitet ar >0.8.

Prediktion

| bade tabell 1 och tabell 2 ar items ordnade f6r deras matvarden fran de lattaste itemet (Hak-
retraktion) till de svaraste itemet (Sitta utan stod). Ordningen pa items foljer vad som ar
kliniskt tankbart och har en rimlig klinisk forklaring. Exempelvis ar items som att vrida pa
huvudet latta, vilka i en liggande position ar en avlastad rorelse till skillnad fran att betydligt
svarare items for att trycka ifrdn med benet/foten. Ett annat exempel pa detta ar att items
som inkluderar fler ledrdrelser och/eller fler moment &r svarare, sa som att dra och/eller
trycka ifrdan med hand/arm &r svarare an att enbart greppa med handen.

Baserat pa de skattningar som HMC har gjort av items enligt de forklarande variablerna i bilaga
6 visar figurerna 2a och 2b korrelationsplottar mellan de observerade matvardena for items
svarighetsgrad och prediktion. HMC skattade items bade fér om bedémningen skulle ske i
sittande och i liggande. Korrelationen mellan observerat och predicerat ar battre for dar
prediktionen baseras pa bedémningar i liggande, korrelationskoefficient 0.86, medan
motsvarande korrelationskoefficient for beddmningar i sittande ar 0.59. Detta kan tolkas som
att merparten av observationerna som éar gjorda ar gjorda utifran bedémningar av liggande
patienter.

Observerat
o

Observerat

-0,5

15 1,5
s 4 3 2 1 0 4,5 3,5 2,5 1,5 0,5 0,5
Predicerat (Liggande) Predicerat (Sittande)

Figur 2a och 2b. Korrelations plottar mellan observerade matvarden (dvs de matvarden som finns i tabell 1 och 2)
och prediktion. | figur 2a ar prediktionen baserad pa att items beddms i liggande medan i figur 2b ar prediktionen
baserad pa att items beddmts i sittande. Korrelationskoefficienten mellan observerat och predicerat i liggande ar
0.86 och mellan observerat och predicerat i sittande 0.59. Svarta error-bars visar pa 95% konfidensintervall/tva
matfel.

| arbetet med att ta fram predicerande vardena uppmarksammandes dels skillnaden mellan
hak-retraktion och att dra in hakan, dels skillnaden mellan att trycka ifran med foten i sittande
eller liggande. Gallande hakan hade HMC initialt skattat itemet betydligt svarare an det
observerade matvardet. Efter diskussioner kring detta kom vi fram till att vard- och
omsorgspersonal kanske mer troligen tankt att det handlade om att dra in hakan an att géra
en hakretraktion samt att i liggande ar det just férmagan dra in hakan som ar av mesta kliniska
relevans. Géllande att trycka ifrdan med foten i sittande eller liggande ar det avsevart lattare att
gdra detta i sittande i och tyngdkraften. Detta kommer att behdvas tas i beaktande vidare nar
man ska lanka patients férmaga till specifika forflyttningar, och saledes hur HMC lar ut
kunskapen hur man bast utfora analysen infor forflyttningar.
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Ska en forflyttning ske fran liggande behéver patientstatusen bedémas i liggande medan ska
en forflyttning ske fran sittande behéver patientstatusen bedémas i sittande.

3.2 Fysio- och arbetsterapeuter: Fas 2

Hur val personers formaga matchas med items:

Figur 3 visar hur personernas matvarden matchats mot items matvarden. Som for vard- och
omsorgspersonalens status sa ar personernas medelmatvarde hogre an 0, 2.05 (SD 1.14). Det
ar alltsa dven har manga patienter som bedémts har en relativt hog formaga i forhallande till
uppgifterna. Detta illustreras i figur 3 dar de bla staplarna (personer per méatvarde) inte har
nagra items under pa den 6vre delen (till hoger) av skalan. | sin tur innebar det dessa personer
med den basta formagan méats med samre precision i och med stora méatosakerheter. For att
visa pa detta har matosakerheter, i form av streckade gula error-bars, plottats en patient med
ldg/medelférmaga och en patient med hog formaga.

PERSON

)N Count

PERS(

ITEM difficulty Count

ITEM difficulty

Figur 3. Ett sa kallat person-item histogram. BIa staplar motsvarar antalet personer per matvarde och réda staplar
motsvarar antalet items per matvarde. Ett ldgre méatvarde for personerna innebar en lagre formaga och ett hogre

matvdrde innebar en hogre formaga, medan ett lagre matvarde for items innebar en enklare uppgift och ett hogre
matvarde innebdr en svarare uppgift. Streckade gula error bars visar pa 95% konfidensintervall/tva métfel.

Modellpassning

Som for vard- och omsorgspersonalen sa passar merparten av items modellen bra och de fa
items som pavisar avvikelser ar relativt sma. Samtliga varden for MNSQ INFIT, ZSTD INFIT,
MSNQ OUTFIT och ZSTD QUTFIT finns i Tabell 1, fetmarkeringar indikerar nagon form av
statistisk avvikelse for vissa items. Itemen Vrida pd huvudet (H), Sitta med stéd av hjélpmedel,
samt Tyngdéverféring - sittande (V) har anmarkningsvart hoga MNSQ OUTFIT, dvs mer slump
eller brus i bedémningarna av dessa items.

Tabell 3. Mategenskaper for Rehab 1.0. Items ar sorterade uppifran och ner med lattast dverst (lagst matvarde) och
svarast langst ned (hogst matvarde).

MNSQ  ZSTD MNSQ ZsTD

ITEM MATVARDE 2SE  INFIT  INFIT  OUTFIT  OUTFIT
MM 12¢.  Sittamed stdd av hjélpmedel och personal .00 1.28 1.41 071 0.13 062
MM6b,  Vrida huvudet (V) 187 104 059 -0.46 0.74 0.15
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Huvudet i neutral position
Vrida huvudet (H)

Vrida pa huvudet (V)

Bdja i armbagen > 45 grader (H)
Vrida pa huvudet (H)

Bdja i armbagen > 90 grader (H)
Sitta med stdd av hjdlpmedel
Boja i armbagen > 45 grader (V)
Arm framfor brost (H)

Boja i armbagen > 90 grader (V)
Dra in hakan mot brostet

Greppa (V)

Falla balen framat > 90 grader hoft - sittande

Greppa (H)

Stracka i armbagen (V)

Stracka i armbagen (H)

Trycka balen bakat - sittande
Arm framfor brost (V)

Stracka ut hoften (H)

Boja handleden > 45 grader (H)
Stracka ut knat (H)

Boja handleden > 45 grader (V)
Dra (V)

Dra (H)

Bdja i knad > 45grader (H)

Hoja i hoft > 45 grader (H)
Stracka ut hoften (V)

Uppna = 0 grader utatrotation i skuldran (V)
Trycka ifrdn arm/hand(V)
Stracka ut knat (V)

Hoja i hoft > 45 grader (V)
Rotera éverkropp (V)

Sitta utan stod av hjalpmedel
Tyngdoverforing - sittande (V)
Tyngdoverforing - sittande (H)

Trycka ifrdn med benet/foten mot underlaget (H)

Rotera éverkropp (H)

Std med stdd av hjdlpmedel och personal
Lyfta benet till saingkanten och tillbaka (V)
Neutralstallning i fotled (V)

Boja i knd > 45grader (V)

Neutralstallning i fotled (H)

Uppna 45 graders abduktion i skuldran (H)
Rotera éverkropp - sittande (H)

Uppna > 0 grader utdtrotation i skuldran (H)
Uppna 45 graders abduktion i skuldran (V)
Lyfta benet till sangkanten och tillbaka (H)
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1.14
0.75
0.53
0.60
0.65
0.69
1.19
0.98
1.12
1.82
0.94
0.54

0.58
-1.00
-0.99
-0.50
2.56
0.20
1.83
0.14
-0.62
1.19
1.35
0.65
-0.60
0.76
-0.18
0.83
0.58
0.29
-1.35
-0.53

-1.25
0.00
0.14
0.22
-1.40
-1.62
-1.29
-0.67
-0.66
-1.14
-0.56
-1.21
-1.04
2.23
-0.06
0.43
-0.43
-1.04
-0.84
-0.73
-0.64
0.55
0.11
0.40
1.62
0.02
-1.12
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MM So. Trycka ifrdn med benet/foten mot underlaget (V) 0.28 0.38 1.09 045 067
MM 12m. Rotera dverkropp -sittande (V) 0.29 038  1.05 0.32 1.10
MM 11i,  Tryckaifranarm/hand (H) 0.32 038 153 2.21 1.36
MM 11t  1ryckaifran mot underlag (V) 0.33 038  1.05 0.32 0.69
MM 8k, Bojaikna 290 grader (V) 0.35 036 091 037 0.60
MM gb,  Bojaikna>90grader (H) 0.39 036  0.90 -0.43 0.93
MM 12j. Fora arm bakom kropp - sittande (H) 0.42 0.36 1.54 237 1.28
MM 7Ze. Lyfta dverkropp framét OCh Uppét 0.43 0.36 0.85 -0.70 1.04
Mm11j.  Tryckaifran mot underlag (H) 0.45 036  1.27 1.33 136
MMO9a,  Lyftapabdckenet 0.52 036 096 012 0.80
MM 8m.  Bojaihoft>90grader (V) 0.56 034 097 -0.09 1.05
MMod.  11Ppa béckenet bakat 0.60 034 113 0.72 112
MMa8d.  Bojaihoft>90grader (H) 0.68 032 101 0.12 1.19
MM 12k Foraarm bakom kropp - Sittande (V) 0.73 0.32 1.29 1.57 0.89
MM 14b,  Stéd med stod av hjalpmedel 0.90 030  1.10 0.67 0.75
MM 13a. Tlppa backenet framét -Sittande 1.14 0.28 1.09 0.66 0.88
MMoc,  Flytta backenet at sidan (V) 1.22 028 094 -0.43 0.66
MMob.  Flytta backenet at sidan (H) 138 028 098 012 0.72
MM 12d.  Sittameran en minut 2.05 026 076 212 1.56
MM 14d,  Std merdnenminut 2.45 026 067 -3.12 1.01
MM 14a.  Sté utanstod av hjdlpmedel 2.66 026 147 3.60 1.56

-0.67
0.36
0.90
-0.65
-0.97
-0.03
0.77
0.23
0.95
-0.41
0.26
0.45
0.53
0.63
-0.23
-0.77
0.07
-0.38
-1.44
-1.24
2.38
0.10
1.94

Fetmarkerade siffror indikerar avvikelser, se metodavsnittet. INFIT = Inlier patterns; MNSQ = Mean square; 2SE = 2
Standard error; ZSTD = z-standardized; OUTFIT = Outlier patterns

Unidimensionalitet

Samtidigt som ett egenvéarde pa 6.71 indikerar multidimensionalitet sa stodjer en
dissattenuerad korrelation mellan personformaga fran kluster 1 och kluster 3 pa 1.00
unidimensionalitet. Figur 4 ar en sa kallad loading-plott, det vill saga en plott dar laddningar
fran analys av unidimensionalitet plottas pa y-axeln (vertikala axeln) mot items svarighetsgrad
pa x-axeln (horisontella axeln). | plotten har items som kommer fran samma sektion,
exempelvis MM6 for huvudrorelser i liggande, samma beteckning, i exemplet med MM6 bl
kvadrater. Denna plott ar intressant att studera i och med att man ser tydligt hur items som
liknar varandra grupperas tillsammans. Overst ses ett kluster av framfér allt hdger arm, i
mitten ar det ett kluster som domineras av bal, backen och huvudrérelser medan det nedre
klustret bestar framfor allt av items for nedre extremiteterna. Detta ar i sig inget forvanande,
men det behover beaktas i vidare studier. | vissa kliniska situationer kan det ocksa vara i behov
av att kunna mata en mer specifik formaga, exempelvis kan personens formaga i hoger ben
vara central om en patient ska kliva ur sangen via ryggliggande mot hoger sida av sangen.
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0,5

® MM6: Huvud (Liggande)

A MM10: Huvud (Sittande)
MM7: Bal (Liggande)
MM12: Bal (Sittande)

MMO9: Backen (Liggande)

Laddning
o

MM13: Backen (Sittande)
MM8a-i: Hoger ben
MM8j-r: Vanster ben
MM11a-j: Hoger arm
-0,5 MM11k-t: Vinster arm

® MM14: Stdende

-3 -2 -1 0 1 2 3
Items svarighetsgrad

Figur 4. En sa kallad loading-plott, det vill sdga en plott dar laddningar fran analys av unidimensionalitet plottas pa
y-axeln (vertikala axeln) mot items svarighetsgrad pa x-axeln (horisontella axeln). | plotten har items som kommer
fran samma sektion, exempelvis MMG6 for huvudrorelser i liggande, samma beteckning, i exemplet med MM6 bla
kvadrater

Analyserna stddjer till viss del unidimensionalitet. Detta behéver utvérderas vidare, dels med
ett stérre sample, dels for det mest kliniskt anvédndbara.

Reliabilitet

For bade personformaga och items svarighetsgrad ar reliabiliteten 6ver 0.8, vilket mojliggor att
minst tva statistiskt signifikanta grupper kan identifieras. For personfdrmaga var reliabiliteten
0.83 och for items svarighetsgrad 0.90.

Prediktion

Pa motsvarande satt som observerades for items fran vard- och omsorgspersonal foljer
ordningen pa items (tabell 3) vad som &r kliniskt ténkbart och har en rimlig klinisk forklaring.
Tyvarr har inte en lika bra prediktion av items som for vard- och omsorgspersonal kunnat
utvecklats. Korrelationskoefficienten mellan observerat matvarde for items svarighetsgrad och
prediktion av de items som beddmts i liggande var 0.41. Detta kan delvis relateras till de
svarigheter som initialt dven fanns for vard- och omsorgspersonal for huruvida items bedomts i
liggande eller sittande. Samtidigt sa ar items for forskrivare definierade utifran vilken position
patienten ska ha. Den samre prediktionen kan dessutom relateras till den eventuella
problematik med multidimensionalitet som finns i underlaget. Dartill kan en ytterligare
forklaring vara svarigheten i att predicera betydligt fler items eftersom det stéller &n storre
krav pa invarians och unidimensionalitet.

3.3 Samkalibrering: Vard- och omsorgspersonal och fysio- och arbetsterapeuter

| dessa analyser inkluderas alla data fran bedémningarna som gjorts i fas 2. Det innebér att 86
patienter har enbart bedémts av vard- och omsorgspersonal, 108 patienter har enbart
bedomts av fysio- och arbetsterapeuter och 13 patienter har bedémts av bade vard- och
omsorgspersonal och fysio- och arbetsterapeuter. Dartill inkluderas 3 fiktiva patienter
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beddmda av HMC:s forflyttningsexperter med HMC:s forflyttningsanalys for underskdterskor
och for fysio- och arbetsterapeuter. Till hoger i figur 5 finns dessa personers uppmatta
formaga. | samma figur till vanster ses items svarighetsgrad for de olika yrkesgruppernas
forflyttningsanalyser. Alla dessa varden ar, genom samkalibreringen, pa en gemensam intervall
logit-skala, men for att illustrera har for items svarighetsgrad respektive personformaga delats
upp for att tydliggdra hur de relaterar till varandra.

10
o . Person med
Svaraste item i —
. hégst formdga
6
Fysio- och arbetsterapeut item
svarighetsgrad
4
1 ® Vard- och omsorgspersonal item
T T | svarighetsgrad
L] 5 b Samkalibrerad personférmaga
i E:
$ | | @ Vard- och omsorgspersonal personféormaga
0 ® »
T_ Fysio- och arbetsterapeut personférmaga
- =
4 22 %
-4
. . Person med
Lattaste item . .,
- lagst férmaga

Figur 5. Till vanster ses items svarighetsgrad for fysio- och arbetsterapeut (orange) och vard- och omsorgspersonal
(bld). En prick motsvarar ett item och motsvarar de réda staplarna i person-item histogrammen (Figur 1 och
Figur2). Till hoger ses personers férmaga beddmt med fysio- och arbetsterapeut (orange) och vard- och
omsorgspersonal (bld). En prick motsvarar en person och motsvarar de bla staplarna i person-item histogrammen
(Figur 1 och Figur2). De gra prickarna dr personer vars férmaga beddémts med status fran bade fysio- och
arbetsterapeut och vard- och omsorgspersonal. Ett lagre matvarde for personerna innebér en lagre férmaga och
ett hogre matvarde innebar en hogre formaga, medan ett lagre matvarde for items innebar en enklare uppgift och
ett hogre matvarde innebér en svarare uppgift. Svarta error bars visar pa 95% konfidensintervall/tva matfel.

Ett ytterligare satt att illustrera hur olika items svarighetsgrad fran de olika status hanger
samman ar i figur 5. Har har tva items av liknande karaktar valts ut, bdja ben (Védrd- och
omsorgspersonal) och flektera 90 grader i kna (Fysio- och arbetsterapeut) samt greppa (lika for
Vard- och omsorgspersonal och Fysio- och arbetsterapeut). Ju ndrmare dessa varden ar
varandra desto battre. Inom granserna for matsidkerheter skiljer sig dessa items inte fran
varandra.
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4

Svdraste item
3

-H—i1

Fysio- och arbetsterapeut items
svarighetsgrad

O H——O—

@ Vard- och omsorgspersonal item
svarighetsgrad

S

1 Fysio-och arbetsterapeut item
svarighetsgrad : Boja knd >90

0
{ $ Vard- och omsorgspersonal item
| svarighetsgrad : Boja ben

9 RN

f 1 J Fysio- och arbetsterapeut item
| svarighetsgrad : Greppa védnster hand

1 Vard- och omsorgspersonal item
f svarighetsgrad : Greppa védnster hand

-3
Léttaste item

-4

Figur 6. Till vanster ses items svarighetsgrad for fysio- och arbetsterapeut (orange) och vard- och omsorgspersonal
(bld). En prick motsvarar ett item och motsvarar de réda staplarna i person-item histogrammen (Figur 1 och
Figur2). Till hoger ses tva utvalda par av items, dels knaflexion i gront, dels greppa i gratt. | respektive par ar fysio-
och arbetsterapeuts items trianglar och vard- och omsorgspersonal kvadrater. Ett ldgre matvarde for items
innebdr en enklare uppgift och ett hdgre matvarde innebar en svarare uppgift. Svarta error bars visar pa 95%
konfidensintervall/tva métfel.

Vidare har ordningen av items kvalitativt jamforts. Tabell 5 visar alla items och dess
matvarden. Har ar alla items av liknande karaktar kartlagda mellan fysio- och arbetsterapeuter
och vard- och omsorgspersonal. Precis som ses i figurerna 4 och 5 spanner items fran fysio-
och arbetsterapeuter dver ett langre omrade an items fran vard- och omsorgspersonal.
Genom att studera tabell 5 kan man se att items av svarare karaktar sarskilt saknas for vard-
och omsorgspersonal.

| tabell 5 &r items sorterade uppifran och ner med lattast overst (lagst matvarde) och svarast
langst ned (hogst matvarde) utifran matvardena for de items som kommer fran HMC:s
forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter. Man kan notera att dven items som
kommer fran HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor mer eller mindre sorterats pa
motsvarande satt fallande.

Det finns daremot en storre avvikelse, itemsen; ”Béja ben (H)” och ”"Béja ben (V)’beddmt av
vard- och omsorgspersonal ar relativt likvardiga. For fysio-och arbetsterapeuter ar deras
motsvarighet till att "Boja i benet” dock olikt for hoger respektive vanster ben. Relativt satt ar
itemsen "Trycka ifran med” véinster respektive héger fot samt ”Sitta utan stéd” svarare nar
vard- och omsorgspersonalen beddomt an nar fysio- och arbetsterapeuter gjort bedémningen.
Vad dessa skillnader beror pa behover undersokas vidare i underlag med fler patienter.

Tabell 5. Matvarde och matfel for items fran samkaliberingen av Nurse 1.0 och Rehab 1.0 (fysio- och
arbetsterapeut). Iltems ar sorterade uppifran och ner med lattast dverst (ldgst matvarde) och svarast langst ned
(hogst matvarde) utifran matvardena for items som kommer fran fysio- och arbetsterapeut.

FYSIO- OCH ARBETSTERAPEUT VARD- OCH OMSORGSPERSONAL
MATVARDE ~ 2SE ITEM MATVARDE  2SE
Sitta med stdd av hjdlpmedel och personal -2.13 1.28
Huvudet i neutral position -1.57 0.8
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Vrida huvudet (V)

Vrida huvudet (H)

Bdja i armbagen > 45 grader (H)
Bdja i armbagen > 90 grader (H)
Vrida pa huvudet (V)

Sitta med stdd av hjalpmedel
Vrida pa huvudet (H)

Arm framfor brost (H)

Greppa (H)

Boja i armbagen > 90 grader (V)
Boja i armbagen > 45 grader (V)
Dra in hakan mot brostet
Trycka balen bakat - sittande
Greppa (V)

Stracka i armbagen (H)

Falla balen framat > 90 grader hoft - sittande
Stracka i armbagen (V)

Stracka ut hoften (H)

B6ja handleden > 45 grader (H)
Arm framfor brost (V)

Stracka ut knat (H)

Bdja handleden > 45 grader (V)
Stracka ut hoften (V)

Hoja i hoft > 45 grader (H)

Dra (H)

Bdja i knad > 45grader (H)
Stracka ut knat (V)
Dra (V)

Uppna > 0 grader utatrotation i skuldran (V)
Boja i hoft > 45 grader (V)

Rotera éverkropp (V)

Tyngdoverforing - sittande (H)

Trycka ifrdan med benet/foten mot
underlaget (H)

Trycka ifrdn arm/hand(V)
Tyngdoverforing -sittande (V)

Sta med stdd av hjdlpmedel och personal
Uppna > 0 grader utdtrotation i skuldran (H)
Lyfta benet till sangkanten och tillbaka (V)
Sitta utan stod av hjalpmedel
Neutralstallning i fotled (H)

Rotera éverkropp (H)

Lyfta benet till séngkanten och tillbaka (H)
Neutralstallning i fotled (V)

Rotera éverkropp - sittande (H)

Boja i knd =90 grader (H)

Boja i knd =90 grader (V)

Uppna 45 graders abduktion i skuldran (H)
Trycka ifrdn med benet/foten mot
underlaget (V)

Boja i knd > 45grader (V)

Rotera éverkropp - sittande (V)

Uppna 45 graders abduktion i skuldran (V)
Trycka ifrdn arm/hand (H)

Fora arm bakom kropp - sittande (H)
Trycka ifran mot underlag (V)

-1.42
-1.42
-1.37
-1.26
-1.18
-1.13
-1.09
-0.77
-0.77
-0.77
-0.76
-0.71
-0.66
-0.65
-0.6
-0.58
-0.52
-0.46
-0.43
-0.41
-0.36
-0.28
-0.18
-0.17

-0.1
-0.09
-0.09

-0.09
-0.06
-0.01
0.05
0.06

0.08
0.09
0.09
0.12
0.13
0.14
0.15
0.16
0.19
0.19
0.19
0.2
0.23
0.23
0.23

0.25
0.26
0.26
0.28
0.3
0.33
0.37

Beteckning Sida
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0.74 Rotation huvud (V) -0.63
0.74 Rotation huvud (H) -0.63
0.74
0.68
0.64
0.64
0.62
0.52
0.54 Greppa (H) -0.19
0.52
0.52
0.5 Hak-retraktion -0.70
0.52
0.52 Greppa (V) -0.40
0.5
0.5 Bal-flexion 0.00
0.48
0.46
0.46
0.46
0.44
0.44
0.42
0.42
Dra och/eller trycka 0.31
0.42 hand/arm (H)
0.4 Boja ben (H) 0.05
0.4
Dra och/eller trycka 0.08
0.4 hand/arm (V)
0.4
0.4
0.38
0.4
Trycka ben/fot (H) 0.79
0.38
0.38
0.38
0.38
0.38
0.38
0.36 Sitta utan stod 0.79
0.36
0.36
0.36
0.36
0.38
0.36
0.36
0.36
Trycka ben/fot (V) 0.74
0.36
0.36 Bojaben (V) -0.03
0.36
0.36
0.36
0.36
0.36
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Lyfta 6verkropp framat och uppat 0.39 0.34

Trycka ifran mot underlag (H) 0.41 0.34

Lyfta pa backenet 0.48 0.34

Boja i hoft > 90grader (V) 0.49 0.34

Tippa backenet bakat 0.52 0.34

Tippa backenet bakat - sittande 0.56 0.34

Boja i hoft > 90grader (H) 0.58 0.32

Fora arm bakom kropp - sittande (V) 0.68 0.32

Sta med stdd av hjalpmedel 0.86 0.3

Falla balen framat > 120 grader hoft -

sittande 0.99 0.3

Tippa backenet framat - sittande 1.09 0.28

Flytta backenet at sidan (V) 1.17 0.28

Flytta backenet at sidan (H) 1.32 0.28

Sitta mer an en minut 193 0.26

Std mer dn en minut 2.34 0.26

Sta utan stod av hjalpmedel 2.58 0.26

Bal-extension -0.18 0.36

4. Diskussion och slutsatser

HMC:s forflyttningsanalys for underskodterskor och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och
arbetsterapeuter har i detta arbete testats och vidareutvecklats. De versioner som togs fram i
Fas 2 visar pa flera hall en acceptabel méatkvalitet aven om det finns mojligheter till ytterligare
vidareutveckling och forbattring.

Arbetet hittills med HMC Sveriges bedémningsprotokoll kan sammanfattas med en initial
evidens for att mojliggdéra meningsfulla, jamférbara och praktiska matningar av patientens
formaga utifran ett mattekniskt perspektiv.

Diskussionsavsnittet innehaller tva delar. Forst knyts resultaten i detta arbete till de motiv som
ligger bakom patient analysen for olika yrkesgrupper samt att forslag ges pa hur man bor ga till
vaga vidare for att utveckla metodiken och i sin tur skapa evidens for motiveringarna. Darefter
finns ett avsnitt med reflektioner kring de mattekniska analyserna och hur detta arbete
relaterar och bidrar till metodologisk utveckling generellt.

4.1. Starkta motiv till att arbeta med patientanalysen och férslag pa fortsatt
utveckling och testning

Som ndamnts i inledningen sa finns sex huvudsakliga motiv for patientanalysen och hur
arbetssattet paverkar forflyttningar inom varden. Med detta arbete har ett ytterligare steg
tagits i att ge evidens till motiven dar vi visat pa hur HMC:s forflyttningsanalys for
underskoterskor och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter erhaller en
acceptabel méatkvalitet (dock finns det maojligheter for att forbattra matkvalitetsaspekterna,
vilket utvecklas langre ner). For att fullt ut stodja motiven kvarstar ytterligare specifik forskning
och klinisk testning och implementering. Nedan foljer en kort sammanfattning for respektive
motiv om hur detta projekt bidragit och forslag pa nasta steg:

i. For att patientanalysen fullt ut ska kunna leda till att patientens resurser och hjalpmedel
optimalt anvands for att minska belastningen for vard- och omsorgspersonalen kravs att
specifika forflyttningsatgarder lankas till patienter med olika formagor och vid olika
typer av forflyttningar. Forslag pa nasta steg ar att utveckla en sadan lankning genom
att borja med ett fatal forflyttningar som man vet ar extra belastande och vanligt
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forekommande for vard- och omsorgspersonalen. Exempel pa forflyttningar kan vara
vdndning i séing, ldngre upp i sdng eller upp till sittande pa sdngkant. | de situationerna
kan man da utvardera det kliniska utfallet for hur det paverkar personalens belastning
innan en fullskalig studie gors genom att jamfora belastning vid nuvarande praxis vid
forflyttningen med belastningen efter en anpassad forflyttning utifrdn en analys av
patienten formaga. Rekommendationen om att inte testa alla forflyttningar samtidigt
grundar sig i det parallellt krdvs anvéndarstudier som for att fa det att fungera optimalt,
och det kan darfor vara fordelaktigt att borja i en mindre skala.

Med HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor och HMC:s forflyttningsanalys for
fysio- och arbetsterapeuter som nu tagits fram finns det daremot underlag som kan
anvandas for att mojliggora att patientens resurser och hjalpmedel anvands optimalt
for att hens funktioner trénas eller uppratthalls for att forlangsamma forsamring. Som
i punkt i. krdvs vidare testning. For att se en klinisk skillnad pa huruvida en patients
funktioner forbattras, forsamras eller uppratthalls ar det viktigt att man utvardera
utfallet vid forflyttningar som ar aktuella for den unika patienten, och garna de
forflyttningar som “tvingar” till mest aktivering av patienten utifran hens férmaga.
HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter ger en mer detaljerad
information och saledes mindre méatosakerheter kring patientens formaga. Det ar
darfor rekommenderat att anvdnda fysio- och arbetsterapeuters beddmningar framfor
vard- och omsorgspersonals for att utvardera forandring efter en intervention.

Med HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor och HMC:s forflyttningsanalys for
fysio- och arbetsterapeuter som nu tagits fram finns det underlag som kan anvandas
for att mojliggdra att patientens resurser och hjalpmedel optimalt anvands for en dkad
delaktighet i egna forflyttningar, och i sin tur 6kad sjalvkansla och sjalvfortroende. Som
for punkt i. och ii. krdvs vidare testning. | motsatts till steg ii. ar det rimligt att anta att
aven forflyttningar som inte “tvingar” till mest aktivering av patienten dven kan pavisa
en kansla av 6kad delaktighet, sjalvkansla och sjalvfortroende.

Med detta arbete har vi paborjat att visa pa hur ett gemensamt sprak med en
gemensam mening for personalen kan erhallas. Om HMC:s forflyttningsanalys for
underskoterskor anvands i dagliga méten med patienten och HMC:s
forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter anvands infor beslut kring
rehabilitering och/eller kompenserande atgarder. Med de framtagna varden for items i
detta arbete kan information kommuniceras pa ett sddant satt att personcentrering
mojliggors, att mojligheten till samsyn okar och att risken risken for missforstand
minskar i forflyttningssituationer. forflyttningssituationer. Fortsatt forskning och
undersokning behovs pa lankningen mellan items fran vard- och omsorgspersonal och
fysio- och arbetsterapeuter. Ett forsta steg ar att kvalitativt utvardera instruktioner
kring och forstaelsen hos personal for de items som ar helt lika eller mycket lika (se
Tabell5) mellan de tva HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor och HMC:s
forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter.

Som en del i personalens tvarprofessionella kan man med HMC:s forflyttningsanalys
for underskoterskor i dagliga méten med patienten och HMC:s forflyttningsanalys for
fysio- och arbetsterapeuter infér beslut kring rehabilitering och/eller kompenserande
atgarder fanga upp variationer i patientens férmagor och begréansningar, miljon hen
befinner sig i och manniskorna hen moter 6ver hela dygnet. Detta behover utforskas
mer for att ge en komplett bild av patientens behov av stdd dver hela dygnet runt.
Exempelvis skulle man studera hur en patient — eller grupp av patienter — som bedéms
av vard- och omsorgspersonal vid olika tillfallen pa dygnet 6ver en tid har forandringar
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i sin formaga (och troligen ett fordndrat behov av stod vid forflyttning). Bedomningar
fran upprepade tillfallen dver dygnet dven studeras tillsammans med enskild
beddmning av fysio- eller arbetsterapeut och darifran utvardera likheter och skillnader
som fangas med de olika typerna av matunderlag.

vi. | detta skede har det inte varit fokus pa hur personalresurser ska kunna fordelas inom
verksamheten baserat pa var det finns mest behov av stodinsatser, exempelvis vid
olika tidpunkter pa dagen eller hos olika patienten. Detta ar ett steg som bor komma
efter ytterligare studier, framfor allt avseende rekommendationerna i punkterna i-iv.

Sammanfattningsvis kan vi konkludera; for att fortsatt skapa evidens och mojliggora
meningsfulla, jamforbara och praktiska matningar utifran ett mattekniskt perspektiv, for att
battre forsta samspelet i HMC:s metod och arbetssatt rekommenderas som nésta steg att
tillsammans med partners:

- utforma en studie med stérre sample och en mer hetrogengrupp for att vidare testa
mategenskaper for bade HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor och HMC:s
forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter

- utforma en studie dar en eller tva forflyttningar i HMC:s forflyttningsanalys for
underskoterskor lankas med atgard for att utvardera personalens belastning

- utforma en studie dar en eller tva forflyttningar i HMC:s forflyttningsanalys for
underskoterskor lankas med atgard for att utvardera patientens kénsla av okad
delaktighet, sjalvkdnsla och sjalvfértroende

- kvalitativt undersoka instruktioner och forstaelse for items som ar helt lika eller
mycket lika i HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor och HMC:s
forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter

- utforma en pilotstudie i cross-over format dar en grupp av patienter beddéms vid
upprepade tillfallen for att utvardera hur forflyttningsformaga varierar 6ver tid och
kansligheten att detektera sadana forandringar med HMC:s forflyttningsanalys for
underskoterskor och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och arbetsterapeuter

4.2 Mattekniska reflektioner

For att optimera arbetet mellan olika yrkesgrupper (tvarprofessionella team) och inom samma
yrkesgrupp (underskoterskor som arbetar dag, alt kvall eller natt) ar informationsutbyte
centralt. Det ar manga ganger latt att anta att man menar samma sak eller tror att den andra
tolkar pa samma satt som en sjalv. Det ar inte otroligt att det faktiskt ar sa heller, men det ar
inte heller ovanligt att det ar tvart om. Exempelvis kan det vara att en yrkesgrupp bedémer att
en patient har en 1ag férmaga vid sina forflyttningar medan for ndgon annan innebér det att
samma patient har en god formaga till sdkra och skonsamma forflyttningar. Med HMC:s
forflyttningsanalys for underskdterskor och HMC:s forflyttningsanalys for fysio- och
arbetsterapeuter, som dels bygger pa en utbildningsdel for att personal ska lara sig om vad
olika uppgifter i statusen betyder, dels via tester och utvdrdering kunnat uppvisa en hierarki i
hur olika items forhaller sig till varandra och samkalibrerat bedémningar fran vard- och
omsorgspersonal med fysio- och arbetsterapeuter, ges forbattrade maojligheter till
informationsutbyte med gemensam utgangspunkt.

Med detta arbete som medfort jamférbara, meningsfulla och praktiska matningar mellan olika
yrkesgrupper géllande patientférmaga vid forflyttningar, anser vi att en grundférutsattning till
ett ‘gemensamt sprak’ har initierats vid tvarprofessionellt arbete med personcentrerade
forflyttningar 6ver hela dygnet.
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For varje patient som beddéms — och for varje item som beddms — estimeras matosakerheter.
Dessa matosakerheter motsvarar ett konfidensintervall pa 95%, vilket innebar att det sanna
vardet med 95% sakerhet ligger inom intervallet runt matvardet. Har man ett stort intervall,
det vill séga stora matosakerheter, ar det svarare att kunna anpassa stodinsatser utifran
patientens formaga. Som ses i figur 1 och 3 sa &r merparten av personernas formaga battre an
items svarighetsgrad. En jamforelse till detta kan vara att de flesta klarar alla uppgifterna pa ett
matteprov. Det gor att vi vet att de &r 'minst sa bra’, men inte hur bra de hade varit om de fatt
svarare uppgifter. Pa samma satt vet vi att manga av de patienter som bedémts med
underlagen klarar alla eller nastan alla av de uppgifter som finns i forflyttningsanalyserna
centrala for forflyttningar. Om det &r sa att personer med sa pass bra funktion inte behéver
stod alls — vare sig av en annan manniska eller hjalpmedel —i sina forflyttningar kanske detta
inte ar ett problem. Ar det ddremot sd att man behdver hitta nyanser i stodet till dessa
personer med hog férmaga, exempelvis for att inte ge for mycket stod utan for att maximera
anvandandet av patientens resurser, sa kan det i och med stora matosdkerheter vara svart att
hitta ratt niva utifran patientanalysen.

Det ar sannolikt att HMC:s forflyttningsanalyser som utfordes av personal vid datainsamlingen,
valdes att utféras pa patienter som bast kunde samverka vid utférandet av funktionstestning
med aktiva formagor eller varit aspiranter for rehabilitering. Da vi i detta arbete inte
efterfragade information kring patienters hjdlpomedelsanvandning eller stédsinats av personal
vid forflyttningar kan vi inte dra slutsatser kring dessa patienters stddbehov i relation till deras
formaga.

Den mattekniska analysen bygger pa ett grundantagande om att alla personer och items
passar den grundlaggande matmodellen. Vissa avvikelser tillats, men det kommer ocksa att
vara de items och personer som inte passar modellen. Som visas i resultatavsnittet ar fallet sa
for vissa items (se fetmarkeringar i tabell 1 och tabell 3), men att de avvikelser som ses ar sa
pass sma att de inte paverkar helheten negativt. FOr vissa personer i underlaget, och troligen
enligt hypotes fler i den vardag som vard- och omsorgspersonal och fysio- och arbetsterapeut
befinner sig i, ar avvikelserna sa pass stora att man inte enbart kan titta pa matvardet av
personformagan. Det kan exempelvis vara en person som har haft en stroke och har helt
nedsattfunktion pa ena kroppshalvan medan den andra fungerar mer eller mindre intakt
(unilaterala symptom som pares pa en kroppshalva och full aktiv funktion i andra
kroppshalvan). Andra exempel kan vara personer som har amputationer, personer med
kognitiv svikt pa grund av andra sjukdomar eller skador som paverkat personers mentala
processer®®. Har ar ett dvergripande matt pd att patientférmaga inte ar tillforlitligt for sig sjalvt,
utan i dessa fall behdver man titta pa monster pa items. | framtida arbete skulle man kunna
rekrytera fler patienter som har gemensamt avvikande monster i patientanalysen och utveckla
en ‘egen’ skala som passar den gruppen.

Vidare, i samband med datainsamling och klinisk feedback, har det framkommit att det har
varit sarskilt svart att fa matmodellen (analysen) att fungera fér en person med
demenssyndrom (grad av svikt eller diagnos har inte angetts) dar svarigheten for personer att
isolera en kroppsfunktion pa grund av det kognitiva krav som det stéller vid bedémning; dock
kan personen dnda via ett intakt procedurminne utféra forflyttningar pa en hogre
aktivitetsniva. Ett fortydligande praktiskt exempel; en patient som bedéms av personal vid
testning som inte klarar att isolera en aktiv knaflektion och utveckla kraft via benen mot ett

19 Kognition &r en samlingsterm fér manniskans mentala processer som kunskap, tankande och
information. Exempel pa kognitiva funktioner ar minne, sprakfunktioner, tidsuppfattning, planering,
uppmarksamhet och tolkning av sinnesintryck (Kalla: HMC Sverige 2020 (red): Livskvalitet vid
Demenssjukdom. Rorelse, Bemotande, Aktivitet i en Personcentrerad Miljo.)
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underlag, heller inte isolera balflektion till 120° via bdjning i hoftlederna bilateralt, kan dock
nar hen kdnner behovet av att ga pa toaletten, utféra sina forflyttningar som uppresning och
overflyttning helt sjalvstandigt utan nagra svarigheter. HMC:s forflyttningsanalys for
underskoterskor och for fysio- och arbetsterapeuter skulle behéva kompletteras med andra
instrument som beddémer kognition vid forflyttningssituationer och relationen i motet med
personal®.

Aven om i litteraturen efterfragar prediktiva modeller for vad vi mater och lyfter fram vikten av
dem ar det fa publikationer och exempel tillgangliga dar man faktiskt visat pa metodik
och/eller resultat pa ovan. Att vi inom ramen for detta projekt kunnat visa pa en sa pass god
prediktion for items i vard- och omsorgspersonals status ar darfor inte bara till gagn for att vi
har en 6kad forstaelse och validitet i patientanalysen, utan rimligen ocksa ett bidrag till
forskningsomradet i stort. | arbetet har har vi anvant oss av HMC:s skattningar av items utifran
olika forklarande variabler. Ett nasta steg skulle kunna vara att knyta objektiva matt till dessa
variabler och items. Detta skulle i sin tur kunna mojliggéra utveckling av en sa kallad
specifikations ekvation, vilket anses vara den hogsta nivan av prediktiva modeller. Att vi inte
kommit lika langt, det vill séga inte har en lika god prediktion av items i patientanalysen for
fysio- och arbetsterapeuter kan vara en konsekvens av fler items och indikationer pa
multidimensionalitet. Underlaget vi har har kan dock ligga till grund for justeringar och vidare
tester.

RISE Research Institutes of Sweden AB e HMC Sverige
Matteknik - System

Utfort av
Jeanette Melin
Granskat av Nicola Parmelund

20 Thunborg C. Exploring dementia care dyads’ person transfer situations from a behavioral medicine
perspective in physiotherapy: Development of an assessment scale. Published online 2015.
www.oru.se/publikationer-avhandlingar
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Bilaga 1
Mattekniska begrepp

Denna bilaga innehaller en kort beskrivning av centrala mattekniska begrepp. Begreppen ar
ordnade i bokstavsordning och inom parentes finns de engelska begreppen som anvants i
artikeln till SPHM.

Begreppsteori (Construct theory)

En begreppsteori forklarar ett begrepp. En forklaring kan vara kvalitativ eller kvantitativ, eller
en kombination. | detta arbete har tva begrepp — de parade attributen — studerats,
personformaga och items svarighetsgrad. Specifikt har vi arbetat med att utveckla en
kvantitativ forklaring till items svarighetsgrad i form av skattningarna av forklarande variabler
och framtagningen av prediktioner for items svarighetsgrad.

Utifran klinisk expertis kan vi kvalitativt se att det ar rimligt att vissa items ar |attare &n andra.
Vi har utifran datainsamlingarna kunnat fa ett empiriskt matvarde for olika items
svarighetsgrad, exempelvis for HMC:s forflyttningsanalys for underskoterskor har itemet Hak-
retraktion ett matvarde pa -0.70 (0.44 2SE) medan itemet Bdlflexion har ett matvarde pa 0.00
(0.34 2SE) och itemet Trycka ben/fot (V) har ett matvarde pd 0.74 (0.32 2SE). Detta har
bekraftat vad vi teoretiskt trodde. Dartill har HMC:s experter skattat alla items utifran
forklarande variabler, exempelvis hur mycket stora muskelgrupper ar involverade eller krav pa
koordination (se bilaga 6), och vi har pa sa satt kunnat utveckla en kvantitativ forklaring for
items svarighetsgrad.

Gemensam intervall logit skala (Conjoint interval logit scale)

En intervall logit skala &r en niva pa matskala som kan anvandas for sa val enkla berdkningar
som mer avancerad statistik, till skillnad fran ordinal skala. Vid en Rasch-analys ar denna skala
gemensam for de parade attributen. Detta innebar att om man har ett matvarde for en person
kan det direkt relateras till ett item med motsvarande matvarde och pa sa vis se vad personens
formaga innebar att hen klarar av. Forenklat satt, fran illustrationen nedan, en person med ett
matvarde pa 5 har en funktion motsvarande items for att klara av att duscha medan en person
med ett matvarde pa 17 har en funktion motsvarande item for att klara av hard fysisk traning.
Pa samma satt kan man se i figur 5, en person med ett méatvarde pa 0 har en funktion
motsvarande items med méatvarde 0, sa som de grona, dvs patienten kan bdja i knét.
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Kalibrerad viktsats (Calibrated weights)

Kalibrerade viktsatserna erhalls via kalibrering mot metrologiska referenser. Inom fysiken
anvands kalibrerade viktsatser for att kalibrera vagar, och i sin tur erhalla jamforbara
matresultat. Motsvarigheten till kalibrerade viktsatser for den typ av matningar som
beddmningsprotokollen i detta arbete ar den item-bank som anvéants, det vill séga samtliga
items som inkluderats. De matvarden som tagits fram kan i sin tur anvdndas for att kalibrera
matresultat ndr nya beddémningar gors.
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Items

Ett item &r en uppgift/fraga/beddémning som finns i bedomningsprotokollet.
Beddmningsprotokollet i sin tur utgdrs av flera items.

Item-bank

En item-bank ar en uppsattning av items med fasta matvarden, det vill saga matt pa
svarighetsgrad. En item-bank kan jamféras med en kalibrerad viktsats for metrologiska
referenser for att erhalla jamforbarhet i méatresultat av personférmaga.

ltems svarighetsgrad (Task difficulty)

Olika items i item-banken ar olika svara att utfora. Ett matt pa hur latt eller svart ett item ar,
det vill séga itemets svarighetsgrad, kan estimeras baserat pa sannolikheten att lyckas med
det. Matvardena for items svarighetsgrad ar de metrologiska referenserna for att erhalla
jamforbarhet i matresultat av personformaga. Ett matt pa items svarighetsgrad erhalls efter en
Rasch-analys dar man gatt fran en ordinal skala till en intervall logit skala.

Metrologiska referenser och sparbarhet (Metrological references and traceability)

Metrologiska referenser och sparbarhet ar tva vedertagna begrepp inom matteknik. Det
innebar att det finns dverenskomna och fasta referenser, for exempelvis hur tungt ett kilo ar
eller hur lang en meter ar, att forhalla oss till vid méatningar. Pa samma satt skulle liknande
grundldggande referenser av items svarighetsgrad i en item-bank kunna anvandas for
sparbarhet och i sin tur erhalla jamforbarhet i matresultat av personformaga.

Modellpassning (Model fit)

Rasch-modellen ar en grundlaggande matmodell for att estimera separata varden pa
personformaga respektive items svarighetsgrad pa en gemensam intervall logit skala. Nar
observerade data, for items och for personer, passar modellen ar det en modellpassning. Det
finns inget enskilt matt for att avgora hur val data passar modellen, utan det finns flera
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Bilaga 1

aspekter som behover vagas samman. Nar observerade data avviker fran modellen kan det
bero pa flera olika anledningar och behoéver fran fall till fall utvarderas.

Matosdkerheter (Measurement uncertanties)

For varje patient och for varje items som beddms beraknas matfel, vilket vanligen ses som
matningens matosakerhet. Berakningen baseras pa den information man har om personen
eller itemet och matosdkerheterna motsvarar ett konfidensintervall pa 95%. Det innebér att
det sanna vardet med 95% sdkerhet ligger inom matosdkerhetsintervallet runt matvardet. Har
man ett stort intervall, det vill sdga stora matosakerheter, ar det svarare att kunna fatta ratt
beslut, som i detta fall hur man ska anpassa stodinsatser utifran patientens formaga.

Ordinal skala (Ordinal scale)

Beddmningarna i patientanalysen ar av ordinal karaktar, det vill sédga det finns en ordning dem
emellan sa som att inte kunna alls ar innebar en sdmre funktion dn att kunna passivt, vilket i
sin tur &r sdmre an att kunna aktivt. For att kunna ta fram ett matt pa patientens funktion kan
man inte rakt av 6versatta kan inte till O, kan passivt till 1 och kan aktivt till 2 och summera
eftersom det enbart &r ordningen mellan svaren som ar kand men inte hur stort “avstand” det
ar mellan de olika svarskategorierna. Daremot kan man med 0-1-2 géra en Rasch-analys for att
transformera den ordinala data till en intervall logit skala.

En ordinal skala kan jamfoéras med en linjal som ar hoptryckt i &ndarna. Med en sadan linjal ar
det otillforlitligt och felaktigt att summera eller anvanda till annan form av statistiska analyser.

II||III||II|I|III||HI||I|II‘IIII|IIII‘IIII||I|I|I|II|IIII
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parade attribut (Coupling attributes)

Vid alla matningar finns det tva parade attribut som behdver separeras fran varandra. | detta
fall &r attributen patientens rorelseférmaga och svarighetsgraden i de rorelser som items
innehaller. Sannolikheten for en patient med en |ag rorelseformaga att sjalv klara de mest
kravande rorelser ar lag, medan sannolikheten fér samma patient ar hogre att sjalv klara av
enklare rorelser. Likasa ar sannolikheten for en patient med hog formaga stor att klara bade de
enklare och de mer kravande rérelserna.

Person férmaga (Person ability)

Person férmaga ar det matt man vill fatta beslut om med hjalp av patient analysen. Pa samma
satt som att matt for items svarighetsgrad kan estimeras baserat pa sannolikheten att lyckas
med det kan person formaga estimeras baserat pa sannolikheten att lyckas med items och
vilka items hen har lyckats med. Ett matt pa personformaga erhalls efter en Rasch-analys dar
man gatt fran en ordinal skala till en intervall logit skala.

Rasch analys/transformering (Rasch analysis/transformation)

For att gora en transformering av ordinala data till en intervallskala skala samt en separation
mellan personers férmaga och items svarighetsgrad anvands Rasch-analys. Utéver
transformeringen och separationen mojliggér Rasch-analysen att man kan studera hur val
beddmningsprotokollen fungerar mattekniskt. Kortfattat testar man med Rasch-analysen hur
val observerade data (i detta fall de insamlade bedémningarna) passar en grundldggande
matmodell. Det finns inget enskilt matt for att avgora hur val data passar modellen, utan det
finns flera aspekter som behdver vagas samman.
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Genom en gemensam analys, det vill séga dar alla data lases in, for bedémningar fran vard-
och omsorgspersonal och fran fysio- och arbetsterapeuter kan en samkalibrering goras.
Samkalibreringen innebér att items fran de respektive patientanalyserna estimeras pa samma
skala och dess matvarden blir direkt jamforbara med varandra. Likasa blir personers formaga
direkt jamforbara med varandra oavsett om det ar en patient som beddmts av en
underskoterska eller av en fysioterapeut (med deras olika status).

Person med

Person med
ldgst férmaga hégst formaga
K
|IIII|IIII|IIII|IIII IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII IIII|IIII|IIII|IIII|I
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Items fér
férskrviare

NIRRT
[ N I

Ldttaste item

Items fér
vérd- och
Omsorgs
personal

Svdraste item

Unidimensionalitet (Unidimensionality)

Grundldaggande ar att de items man vill lagga samman kan anvandas for att mata ett och
samma attribut, det vill sdga att de mater en och samma dimension.
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Bilaga 2

Bedémningsprotokoll Vard- och omsorgspersonal fas 1

Forflyttning:
FSrmbaor Tidpunkt:
Kraftkillor & Ovriga férmagor

BSja hoger ben Oijs :l nej Normal muskelspanning Jja I nej
[Jaktnt  [J passivt

Dra in hakan mot brostet Jja [ nej
Trycka ifran med
hoger ben/fot Oja nej Vrida huvudet at Oja [ nej
vanster/héger aktive [l passivt
B&ja vanster ben Uja L nej
Daktvt [ passivt Sta/belasta benen med/utan lja | nej
stod av hjalpmedel Tid
Trycka ifran med
vanster ben/fot Hija [ nej Sitta utan stod ja O nej
Om nej
Greppa med hager hand Oja Clnej a) finns balbalans i sidledes Oja [ nej
. b) falla éverkroppen (balen)
Dra od_\/eller trycka ifran . framat/bakat Ojs ] nej
med hoger arm/hand ja I nej
Greppa med vanster hand Uja I nej
Dra och/eller trycka ifran
med vanster arm/hand Uja I nej Antal kraftkillor:

Definiera behoven fér individen | den fysiska miljén

Kan alla férmagoma anviindas pa ett bra satt? Jija Lnej

Finns det nagot i miljén som kan arwvindas for att férankra kraftkalloma (armar/ben)? lja [nej

Tax grepphjipmeded oller hilpmedul som plverkar friktion

Var kan det uppsta friktion/motstand som kan bromsa farflyttningen?
Tax sd kan motsting uppath under skuldrorma och huvadet vid 1aiytining lngre upp | siing

Hur kan du paverka frikticnen/motstandet?

Tax mad hjlip av dna hinder eller ot glidtyg

Riskbeddmning

Kan individen férsta instruktioner | samband med fédflyttningen? lja I nej
Finns motivation och samarbetsvilja hos individen | samband med forfiyttningen? lja Inej
Patientvikt

Viktrelation mellan patient/personal: motsvarande, mer &n personal, mindre &n personal?

. I
Hur upplevde du férflyttningen?
Lhet medel tung
Finns det risker som maste beaktas? C—
ngen risk risk alivarlig risk
. Beddmningsunderiag
fde vird. & omsorgspersona

HMC Sverige AB
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Bilaga 3

Datum Beteckning

Bilaga 3

Beddmningsprotokoll Vard- och omsorgspersonal fas 2

o FORFLYTTNING

Vilken forflyttning bedémer du:

Beddmningsunderlag
fér vard- & omvardnadspersonal
HMC Sverige AB

T. ex. vandning, lingre upp i séng, liggande till sittande, lingre bak i stol, Gverflyttning frin ett underlag till ett annat?

Vem utfor bedémningen?

namn, arbetsplats och kontaktuppagifter

Tidpunkt da bedémning utforts? [ Morgon 06-12

MANNISKAN
Kraftkallor 4

1.Bojaihégerben [Okanej [Okanaktivt [Okan passivt

2.Trycka ifran med
héger fot/ben Okanej [Okan aktivt

3.Bojavansterben [kanej [Okanaktivt [Jkan passivt

4. Trycka ifran med
vanster fot/ben Okan ej  Okan aktivt

5.Greppa med héger hand Okan ej O kan aktivt

6. Dra ochveller trycka ifran

med héger arm/hand Okan ej O kan aktivt

7. Greppa med vénster hand Okan gj O kan aktivt

8. Dra ochveller trycka ifran

med vinster am/hand Okan g O kan aktivt

Antal kraftkillor: (0-4)

0O Middag 1218 [0 Kkvall 18-22 [0 Natt 22-06

Formagor

9. Skapa relevant muskelspanning Okanej [J kan aktivt

10. Dra in hakan O kanej [ kan aktivt
11. Vrida huvudet
At vénster O kanej [ kanaktivt [ kan passivt
12.Vrida huvudet
ithéger O kanej [ kanaktivt [Jkan passivt

Dessa fragor berér riskbeddmning med ansats i vardtagarens funktioner:

1. Sta/belasta benen med/utan Okan ej O kan aktivt Hur linge? Tid:
stéd av hjdlpmedel
2. Sitta utan stéd Okan gj Okan
a. Faller 3t ndgon sida? Ova. Ohs.
b. Sitta och fﬁﬁa Sverkroppen framat? Okan ej O kan aktivt Okan passivt
<. Sitta och filla Sverkroppen bakat? Okan ej [ kan aktivt Okan passivt
3. Férsta instruktioner i samband med férflyttningen? Dja O nej
4. Finns motivation och samarbetsvilja hos individen i samband med férflyttningen? Oja Onej
5. Patientvikt:
MANNISKAN | EN FYSISK MILJO
1. Kan alla kraftkallorna och/eller formagorna anvindas pa ett bra sitt vid forflyttningen? Oja  Onej

2. Finns det nagot i miljén som kan anvindas fér att férankra kraftkilloma (fétter, ben, hand, arm)? OJja  Onej
T. ex. hjzlpmedel som skapar grepp, hjalpmedel som paverkar friktion, hjslpmedel som motverkar tyngdiraft

3.Var uppstar det friktion/motstand som bromsar upp férflyttningen?
T. ex. kan motstand uppsta under huvudet och skuldrorna vid farflyttning langre upp i sang om benen anvands som kraftkallor

4.Kan du paverka friktionen ("bromsen”)? T. ex. med ett glidtyg, handema Oja  Onej

forts. nasta =ids)
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UTVARDERING

Om du utférde férflyttningen innan eller i samband med bedémningen:
1. Hur upplevde du férflyttningen?

Beteckning

Bilaga 3

Beskriv riskerna

0-3 3-6 69 I:I
I I
latt medel tungt
2. Finns det risker vid forflyttningen fér dig och vardtagaren att beakta?
= - = L]
I I
ingen risk risk allvarlig risk

Du kan placera ett x pa nskad plats genom att stega dig dit med mellanslagstangenten. Alternativt skriva siffervardet i rutan intill skalan..

FORFLYTTNINGSHJALPEN
BEDOMNINGSUNDERLAG VID FORFLYTTNINGAR
FOR VARD- OCH OMVARDNADSPERSONAL

Férflyttningshjalpen erbjuder dig och teamet ett stéd i
det dagliga arbetet med férflyttningar. Den &r framfér-
allt en metod, som guidar dig till sikra och skonsamma
forflyttningsalternativ som ticker hela dygnet, baserade
P4 vardtagarens egen férmaga. Bérja med att svara pa
fragorna om vad vardtagaren kan géra, vilka kraftkallor
och férmagor hen har och vilken tid du har utfért be-
démningen. Férmagor hos vardtagaren kan vara aktiva
eller passiva. Summera sedan antalet kraftkillor. Rad-
fraga en fy peut och/eller en arb peut om
du kinner dig osdker hur du ska bedéma kraftkallor/
férmagor pa mallen. Darefter anvander du miljén for att
férankra vardtagarens eventuell/a kraftkalla/or. Uppstar
nagot motstand mellan kontaktpunkter och underlaget
som kan bromsa férflyttningen? Du kan alltid minska
eller 6ka friktion fér att underlatta forflyttningen.

Sista steget innebar en enklare riskbedémning som
berdr din fysiska arbetsmiljé.

Upplevdes férflyttningen som tung eller saknar vardta-
garen kraftkallor, aktiva férmagor samt hjalpmedel fér
forflyttningen, k kta din chef och/eller fysi t
och/eller en arbetsterapeut fér en bedémning.

Kraftkalla/or — ndr patienten kan anvanda armar och
ben fér att aktivt hjlpa till vid férflyttningen genom att
t ex trycka ifrn med fétterna nar hen skall langre upp i
sdngen. Vi har totalt fyra kraftkallor.

Férmagor —vilka centrala rérelser vardtagaren kan
utféra innan och vid frflyttningen. Kan hen till exempel
genom att vrida p4 huvudet och béja motsatta benet
skapa relevant muskelspanning fér vindning i sing?

Aktivt/passivt — aktivt innebdr att rérelsen kan utféras
av vardtagaren sjilvstandigt. Passivt nar du far utféra
rérelsen.

Fdrankra kraftkilla/or —kan patienten béja i héger
ben och trycka ifran med foten behéver foten férankras
genom att t ex sitta pa en antihalksocka p4 den foten
eller att du som stéttar haller emot s att patienten kan
anvanda den kraftkillan.

Skapa muskelsp3nning — att kunna spanna sina musk-
ler. En férmaga som underlittar vid forflyttningar, Till
exempel vid vindning, underlittar det genom att med
handen greppa och spanna sig innan man vardtagaren
fysiskt stéd. Aven kallad tonus.

Friktion — ett motstand som kan uppsta mellan olika
delar av kroppen mot ett underlag. Till exempel ndr en
vardtagare ska ta sig lingre upp i singen och trycker
ifran med benen mot madrassen kommer det med
storsta sannolikhet att uppsta ett motstand/friktion
under skuldror och huvud som kan bromsa upp férflytt-
ningen.

Ki ktpunkter — delar av kroppen dar skelettdel:

&r mer utstdende och kan skapa mycket motstand mot
ettunderlag. Exempel p4 kontaktpunkter &r korsbenet,
halama och skulderbladen nir man ligger pa rygg.

Bedsmningaunderlag
f6r vird- & omwirdnadspersonal l-m
HMC Sverige AB
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Bilaga 4

Datum

Beteckning

Bilaga 4

Bedomningsprotokoll Fysio- och arbetsterapeuter fas 1

Forflyttningsstatus: sékra och skonsamma forflyttningar

MM 1. Kommunikationsarm3ga Ja Nej

MM 12 Kan individen forsta verbala i ioner i med forfiyttningen |

MM 1b. Kan individen forsta icke verbala instruktioner i med forfl; g

MM 2 Fysisk kontaks och berdring Ja NeJ

MM 2a. Klarar individen av fysisk kontakt i ssmband med forflyttningen

MM 2. Klarar individen av fysisk bertring i samband med forflyttningen

MM 3. Tonus Ja Nej

MM 3a. Har patienten normal muskelspanning

MM 3b. Kan pati skapa 3 3 i z3mband med rfiyttning

MM 4. Motivation och samarbetsvilia Ja NeJ

MM da. |Ar individen motiverad till att medverka till i med for

MMab. Vill individen samarbeta i med forfly :

MM 5. Kroppekonstitution

MM Sa. Patientvikt:

MM 5b. Langd:.

MM 5. BMI:

MM & Huvud/nacke i sittande Kanej kan passivt kan skeivt
MM &a. Nack/huvudkontroll i sittande

MM éb. Vrida p3 huvudet mot hoger

MM éc. Vrida p3 huvudet mot vanster

MM &, Huvud/nacke i liggande Kan & kan passivt kan sktivt
MM &d. Vrida p3 huvudet mot hoger

MM ée. Vrida p3 huvudet mot vanster

MM & Dra in hakan mot brostet H:
MM 7. Hoger fot/ben Kan ej kan passivt kan aktivt
MM 7. Uppns newtralposition i fotled

MM 7b. BSja i kn3 = 45 grader

MM 7c. B&ja i kn = 90 grader

MM 7d. Boja i hoft = 45 grader

MM 7e. Boja i hott = 90 grader

M 7 Trycka d2n med benet/foten mot undelages .
MM 7g. Seracka wt hott

MM 7h. Seracka wt kn3

MM 7i. Lyfa benet upp i singen

MM 7. Fra benet Sver singkanten

MM 7. Vanster benffot Kan ej kan passivt kan aktivt
MM 7k Uppni newtralpostion  fotled

MM 71. Boja i kn3 = 45 grader

MM 7m. Boja i kn3 = 90 grader

MM 7n. BSja i hoft = 45 grader

MM 7o. BSja i hoft = 30 grader

MM 7p. Trycka #rin med benet/foten mot underiages _—
MM 7q. Sericks ut hatt

MM 7r. Seracka ut kn3

MM 7. Ly benet upp | singen

MM 7. Fora benet Sver cangkanten
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SLUTRAPPORT Datum Beteckning Sida
SI Bilaga 4

MM 7. Se3formaga Kang) kan passivt kan aktivt
MM 7u. Se3 utan stod av hidlpmedel

MM 7v. S¢3 med stod av hjslpmedel

MM Zw. Sea formiga;__ tid

MM & Hager hand/arm Kan o kan passivt kan sktivt
MM 8. Boja handleden = 45 grader

MM 6. Boja i armbagen = 90 grader

MM 8c. > 0 grader utitrotation i axeln

MM &d. Greppa

MM Ee. Dra

MM & Trycka #rin

MM & Vangter hand/arm Kan ej kan passivt kan aktivt
MM &g. Boja handleden = 45 grader

MM &h. BSja i armbigen = 90 grader

MM &. > 0 grader utitrotation i axeln

MM §. Greppa

MM & Dra

MM &l Trycka #ran

MM 9. Backen/nohrorelser i sittande Kan ej kan passivt kan aktivt
MM %a. Tippa backenet fram3t i sittande

Mm %b. Tiopa backenet bakit

MM Sc. Halla hofepositionen = 90 grader statiske

MM 9. Backen/nof rorelser i liggande Kaneg| kan passivt kan aktivt
e e T
MM Fe. Flytta backenet 3t sidan - mot hoger

MM %. Flytta backenet 3t cidan - mot vanster

MM 10. Overkroppen/oilen sittande Kanej kan passivt kan aktivt
MM 10a. Sitta utan stod

MM 10o. Sitta med stod

MM 10 Falla Sverkroppen framit = %0 grader hoft

MM 10d. Filla Sverkroppen famiat = 120 grader hoft

MM 10e. Filla Sverkroppen bakit !:
MM 10f. [Tyngdoverforing 3t hoger

MM 10g. Tyngdoverfring 3t vanster

MM 10n. Fora hoger arm framfor brostet

MM 10i. Fora hoger arm bakom kroppen

MM 10;. Fora vanster arm framfor brostet

MM 10 Fora vanster arm bakom kroppen

MM 101 Rotera Sverkroppen - 3t hoger

MM 10m. Rotera Sverkroppen - 3t vanater

MM 10 Qverkroppen/bilen liggande Kan & kan passivt kan sktivt
MM 10n. Roters Sverkroppen - 3t higer

MM 10o. Rotera Sverkroppen - 3t vanater

MM 10o. Lyfa Gverkroppen fram3t/uppat

MM 9g. Fora hoger arm framfor brostet

MM Sr. Fora vanster arm framfor brostet

RISE Research Institutes of Sweden AB e HMC Sverige
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Bilaga 5

Beteckning

Bilaga 5

Bedomningsprotokoll Fysio- och arbetsterapeuter fas 2

O FORFLYTTNINGSTATUS

Infér forskrivning av hjdlpmedel och rehabilitering

Rérelseutférande (RU)  Sjalvstandighetsniva (SN)

2-Kan aktivt 5 - Sjalvstandigt 0- Passivt med manuell hjalp med/utan
1 - Kan passivt 4- mad
0-Kanel 3 - Aktivt med muntlig/manuell guidning - Utfors inte vid bedomningstilifallet

2 - Akeivt med manuell hjalp x = E] aktuelit

1- Aktivt med manuell hjalp och

hjalpmedel

MM 1. KOMMUNIKATIONSFORMAGA

SN Datum/sign

MM 1a. Kan pati forsta verbala i kti band med forflyttni ? OJa ONej
MM 1b. Kan patxenten forsta icke-verbala mstrukuoner i samband med férflyttningen? OJa  ONej
Eventuell komme

MM 2. MOTIVATION OCH SAMARBETSVILJA/FORMAGA

MM 2a. Ar iverad till att medverka till aktivif i band med forflyttningen? OJJa [ONej
MM 2b. Kan pati rbeta i b med forflyttni ? OJa ONej
Eventuell kommentar

MM 3. FYSISK KONTAKT OCH BERORING

MM 5. Klarar patienten av fysisk kontakt  samband med frfytningen? OJa ONej
MM 3b. Klarar pati av fysisk beréring i band med forfly gen? OJa ONej
Eventuell kommentar

MM 4. KROPPSKONSTITUTION

MM 4a. Ar patienten amputerad i nedre extremitet pa héger sida? OJa  ONej
MM db. Ar patienten amputerad ovan knaleden ps hoger sids? OJa ONej
MM 4c. Arp d i nedre itet pa vanster sida? OJa  ONej
MM dd. Ar p patienten ampuherad ovan knaleden p3 vanster sida? OJa  ONej
MM de. Patientvikt (kg): MM 4f. Lingd (m): MM 4g. BMI (kg/m2):

Eventuell kommentar

MM 5. TONUS

MM 5a. Har pati normal kelspanning? OJa ONej
MM 5b. Kan patienten skapa relevant kelspanning i band med forflyttnil 7 OJa ONej
Eventuell kommentar

MM 6. HUVUD/NACKE | LIGGANDE

MM éa. Kan patienten vrida ps huvudet mot héger? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM éb. Kan patienten vrida pa huvudet mot vanster? OKanej OKan passivt OKan aktivt
MM éc. Kan patlenhen dra in hakan mot brostet? OKan ej OKan aktivt
Eventuell kommentar

MM 7. OVERKROPPEN/BALEN | LIGGANDE

MM 7a. Kan patienten fora héger arm framfor bréstet? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 7b. Kan patienten rotera Gverkroppen - it vanster? OKanej OKan passivt OKan aktivt
MM 7c. Kan patienten féra vanster arm framfér brostet? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 7d. Kan patienten rotera Gverkroppen - it hoger? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 7e. Kan pahenten lyfta Gverkroppen framét ochuppat?  OKanej OKan passivt OKan aktivt
Eventuell komme

MM 8. HOGER FOT/BEN | LIGGANDE

MM 8a. Kan patienten uppnd neutralstallning i fotled? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 8b. Kan patienten béja i kna 2 90 grader? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 8c. Kan patienten béja i kn3 = 45grader? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM &d. Kan patienten béja i héft 2 90grader? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 8e. Kan patienten baja i hoft = 45 grader? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
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SLUTRAPPO RT Datum Beteckning
Bilaga 5
Héger fot/liggande (forts) SN_Datum/sign
MM & Kan patienten trycka ifrdn med benet/foten
mot underlaget? DOKan ej [ Kan aktivt
MM 8g. Kan patienten stréicka ut héften? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 8h. Kan patienten stracka ut knat? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 8. VANSTER FOT/BEN | LIGGANDE
MM &. Kan pati lyfta benet till sangk och tillbaka? [JKan ej [OKan passivt O Kan aktivt
MM §. Kan patienten uppna neutralstallning i fotled? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM 8. Kan patienten béja i kna 2 90 grader? OKanej OKan passivt O Kan aktivt
MM &.. Kan patienten béja i kna 2 45grader? DOKanej OKan passivt O Kan aktivt
OKan ej O Kan passivt O Kan aktivt
ja DOKanej [OKan passivt O Kan aktivt
MM 8o. Kan patienten trycka ifran med benet/foten
mot underlaget? OKanej O Kan aktivt
MM 8p. Kan patienten stracka ut hoften? OKanej O Kan passivt O Kan aktivt
MM 8q. Kan patienten stracka ut knat? OKanej O Kan passivt O Kan aktivt
MM 8. Kan patit lyfta benet till sangk ochftillbaka? [JKan ej OKan passivt O Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 9. BACKEN-/HOFT RORELSER | LIGGANDE
MM 9a. Kan patienten lyfta p3 backenet? OKan ej OKan aktivt
MM 5b. Kan patienten flytta backenet 4t sidan - mot hoger? OKan ej OKan passivt [OJKan aktivt
MM %c. Kan patienten flytta bickenet 4t sidan - mot vanster? [JKanej OKan passivt [OKan aktivt
MM 9d Kan patienten tippa backenet bakat OKan ej OKan passivt OKan aktivt
Ever kommentar
MM 10. HUVUD/NACKE | SITTANDE
MM 10z. Kan patienten halla huvudet i neutral position? OKan ej OKan passivt [ Kan aktivt
MM 10b. Kan patienten vrida pa huvudet mot hoger? OKan ej O Kan aktivt
MM 10c. Kan patienten vrida pa huvudet mot vanster? OKan ej O Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 11. HOGER HAND/ARM | SITTANDE
MM 11a. Kan patienten béja handleden = 45 grader? DOKanej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11b. Kan patienten i armbégen = 90 grader? DOKanej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11c. Kan patienten béja i armbagen = 45 grader? DOKanej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11d. Kan patienten stricka i armbagen? OKanej OKanpassivt  OKan aktivt
MM 11e. Kan patienten uppna = 0 grader utatrotation i skuldran?[J Kan ej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11f. Kan patienten uppna 45 graders abduktion i skuldran? (JKan ej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11g. Kan patienten greppa? OKan ej O Kan aktivt
MM 11h. Kan patienten dra? OKan ej O Kan aktivt
MM 111. Kan patienten trycka ifrdn? DOKan ej O Kan aktivt
MM 11). Kan patienten trycka ifrdn mot ett underlag? DOKanej O Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 11. VANSTER HAND/ARM | SITTANDE
MM 11k. Kan patienten béja handleden = 45 grader? DOKan ej OKanpassivc  [OJKan aktivt
MM 111. Kan patienten bdja i armbagen = 90 grader? DOKan ej OKan passivt  [JKan aktivt
MM 11m. Kan patienten béja i armbagen = 45 grader? DOKanej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11n.Kan patienten strad(a i armbagen? DKanej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 110. K: i 0 grader skuldan?  OKanej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11p.Kan patienten mpné 45 graders abduktion i skuldran? [J Kan ej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 11q.Kan patienten greppa? DOKanej [ Kan aktivt
MM 11r. Kan patienten dra? DOKanej O Kan aktivt
MM 11s. Kan patienten trycka ifrdn? DOKanej O Kan aktivt
MM 11t. Kan patienten trycka ifrin mot ett underlag? DOKanej O Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 12. OVERKROPPEN/BALEN | SITTANDE
MM 12a. Kan patienten sitta utan stad av hjslpmedel? DOKanej O Kan aktivt
MM 12b. Kan patienten sitta med stéd av hjslpmedel? DOKanej O Kan aktivt
MM 12c. Kan patienten sitta med stdd av
hjglpmedel och personal? DOKan ej O Kan aktivt
Overkroppen/bélen i sittande (forts) SN_Datum/sign
MM 12d. Kan patienten sitta mer 3n en minut? OJa ONej
MM 12e. Kan patienten flla bilen framit = 120 grader h6ft?  [JKan gj OKan passivt  [JKan aktivt
MM 12f. Kan patienten falla balen framat = 90 grader h&ft? OKan ej OKan passivt [ Kan aktivt
MM 12g. Kan patienten trycka bilen bakat? OKan ej O Kan aktivt
MM 12h.Kan patienten gdra en tyngddverféring &t hoger? OKan ej OKan passivc [0 Kan aktivt
MM 1251 K pabianian goea en iyngcoveriorning St varstar?l | £ Kan &) DOKanpassvt  OJKan aktivt
MM 12j. Kan patienten fora héger arm bakom kroppen? OKan gj OKan passivt  [JKan aktivt
MM 12k. Kan patienten fora vanster arm bakom kroppen? DOKan e OKanpassivt [ Kan aktivt
MM 12I. Kan patienten rotera Gverkroppen - 4t hoger? OKan ej OKan passivc [0 Kan aktivt
MM 12m. Kan patienten rotera Gverkroppen - &t vanster? DOKan ej OKanpassivt  [Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 13. BACKEN-/HOFTRORELSER | SITTANDE
MM 13a. Kan patienten tippa backenet fram3t? OKan ej OKanpassivt  [JKan aktivt
MM 13b. Kan patienten tippa bickenet bakat? OKan ej OKan passivc [0 Kan aktivt
Eventuell kommentar
MM 14. STAFORMAGA
MM 14a. Kan patienten st utan stéd av hjslpmedel? OKan ej O Kan aktivt
MM 14b. Kan patienten st3 med stod av hislpmedel? DKanej O Kan aktivt
MM 14c. Kan patienten sta med stod av
hjslpmedel och personal? OKan ej D Kan aktivt
MM Md Kan paﬂenmen sta mer &n en minut? 0OJa ONej
Even
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Bilaga 6

Bilaga 6

Skattning Fysio- & arbetsterapeuter — forflyttningsstatus

William Fischer skattning — baserad pa en skattning pa olika aktiviteter. Omvandling till
skattning pa funktionsniva. Svarast ar att urskilja funktioner som ar narmast aktivitetsniva for
att sarskilja dem; sitta/sta. Kan behovas att lagga till en funktionstask vid dessa items for att
nyansera den skattningen. T. ex. sitta/sta och ta ett foremal som kraver grovmotorik i
arm/hand och utféra en enkel rérelse separat med hoft/kna.

Skattningarna har ocksa skett och justerats i relation till varandra, forst inom samma kroppsdel
sedan mot andra funktioner i andra segment for att fa ratt relation gentemot varandra.
Sifferskattningar har justerats av experter for att matcha vilken ram dem bedémts ifran.
Skattningar har haft en frisk individ som forsoksperson och referensram alltsa utifran ett
fysiologiskt rorelsemonster utan hjalpmedel, ej kompensatoriskt rr. monster. Detta utgor ocksa
ett problem vid items sitta/sta da sjalvstandighetsnivaer (SN) fragas efter som specifika fragor
som skall besvaras med rorelseutférande (RU).

Forslag till forbattring av item fragor vid revidering: Kan patienten sitta? Kan ej Kan passivt Kan
aktivt

- om patienten kan sitta passivt — har hen nagon falltendens at ndgon sida? HO va
- om patienten kan sitta aktivt

Kan patienten sitta och utfora en rorelse med ho. hand / va. hand? Kan patienten sitta och
utféra en rorelse med ho. ben / va. ben? (t ex. lyfta upp knat/flytta foten at sidan osv. Kan
patienten sitta sakert mer an en minut?

Samma fragestéllningar rekommenderas att utforas for staende funktion. Dessa items skulle
urskiljas mer vid skattning enl William Fischer vid t.ex. krav pa centrala funktioner. Dessa items
skulle skapa en kanslighet for att skatta formagan for ytterligare en aktivitet; en lag/hog
overflyttning mellan tva underlag. Dessutom kan enligt hypotes eventuellt ha en mer
kanslighet for kognitiv sviktande patienter, eller patienter med unilateral symptom som efter
en stroke?

For dessa items har vi bedomt sjélva aktiviteten — dvs. att sitta, att sta. Inte forflyttningen till
aktiviteten som upp pa sangkant eller uppresning fran sittande. Posturalt svaj har inte tagits
med i skattning vid sittande eller stdende varken utan stod eller med stod. Vi har ocksa utgatt
fran att man sitter med ett ryggstdd nar detta inte har angetts specifikt i status, t. ex. kan sitta
utan stod, falla fram éverkroppen till 90 respektive 120 grader.

Att standardisera skattningar ytterligare innebar att ytterligare definiera utgangspositioner vid
statusupptag: t ex. definiera armbagsvinkel vid abduktion eller fora arm bakom kroppen osv.
Dock har bedémare konsekvent avstatt fran dessa reviderings atgarder pa grund av
anvandarvanlighet for kliniker darmed sa funktionellt och Iatt utfort test som mojligt med goda
matkvalitet (dock finns det mojligheter for att forbattra matkvalitetsaspekterna anda).

Vid insamling av data har det framgatt av fysio- och arbetsterapeuter att instrumentet (HMC
forflyttningsstatus for fysio- och arbetsterapeuter) inte har kansligheten for patienter med
kognitiv svikt med motiveringen: svart att isolera en kroppsfunktion men kan klara forflyttnings
aktiviteten. Motoriskt minne lattare att trigga dn en isolerad kroppsfunktion som ett item
innebar.
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SN nivaer behovs ej for items MM1.-MM5./ MM5b. Icke relevant dad man inte bedomer en
forflyttnings pa aktivitetsniva; Forslag till revidering: Om patienten inte har normal
muskelspanning generellt eller i en/flera kroppsdelar: beskriv under kommentarer. Stryka item
MM14b.; detta item ar endast funktionellt for forflyttning pa samma underlag, darmed réacker
item MM9d.

Anvandning av Gvre extremitet
Detta galler dem forsta fem kolumnerna som berdr anvandning av;

- Antal rorelser, antal leder, leduttag ndrmast end feel samt kombinerad rorelse i
samma led/leder i fler plan.

- | sittande utan ryggstod forutom item sitta utan stod och sitta och falla fram
overkroppen.

- Forandring fran forsta skattning ar att ramen forandrades till att utesluta involverad
muskulatur. Detta blev en egen kategori; antal muskelgrupper

- Ovre extremitet: hander, armar inkl skuldror

Anvandning av nedre extremitet

Benen inkl hoftleder.

Anvandning av bal

Exkl. backenet.

Anvandning av backenet

Hoftled och facettleder i landryggen

Anvandning av nacke- och huvud

Ju fler facettleder i cervikalen som anvands ju hogre skattning
Antal komplexa leder

Antal leder/ledgrupper involverade summerat &r éverordnat. Antal komplexa leder
involverade. Kulled med hogre rorelsemdjlighet skattas hogre an en gangjarnsled; t. ex hoftled
involverad skattas hogre an bara knaled. Facettled med rr i fler plan skattas hogre an
facettledsinvolvering inom samma rr. plan. Facettled med rri fler plan likstalls som en komplex
led. Dens och axis har likstallts som en gangjarnsled i svarighetsgrad och darmed mindre an
fler facettleder involverade inom samma rr. plan. Fler facettleder involverade far en hogre
skattning ett mindre antal facettleder (se 6verordnat).

O =ingen ledengagemang 1,
1 =1 gangjarnsled eller fa facettled involverad i ett plan,

2 =1 komplex led eller 2 gangjarnsled (alt en kulled) eller flera facettleder involverade inom
samma plan, el fa facettleder pa fler rr. plan,

3 =1 komplex led + 1 gangjdrnsled alt 2 gdngjarnsleder + fa facettleder i ett plan involverade, 4
=>1 komplex led + 1 gangjarnsled eller 1 komplex led + fler facettleder involverade.

Kraftutveckling (N)

Ju hogre kraftutveckling vid funktion, ju hogre skattning. Ju hogre massa pa kroppsdel som
skall rora sig mot tyngdkraften, ju hogre skattning. Funktioner med rérelseutslag mot
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tyngdkraften skattas hogre an med tyngdkraften. Referensram; posturala funktioner
(sittande/stdende= ingen kraft), Backenlyft som hogst virde, greppa och dra ganska hog
likstallt trycka ifran med ett ben. Svart att standardisera kraftutveckling dock har bedémare
utgatt ifran minsta mojliga kraft for att utféra en funktionell rérelse som efterfragas. Alltsa inte
maxkraft utgor inte siffran 6 utan i relation till dem andra funktionerna beddémts att behdva
mycket hog kraft.

0 =ingen alls (O N)

1 = Mycket liten (10 - 20 N)

2 = Liten (35 - 45 N)

3 = Medel (40 —-50 N)

4 = Ganska hog (60 - 70 N)

5= Hoég (90 — 100 N)

6 = Mycket hog (=>150 N)

Antal muskelgrupper involverade

Antal muskelgrupper som dynamiskt ar involverade ar éverordnat. Tvaledad muskelgrupp ger
hogre skattning i relation till en enkelledad muskelgrupp. Statiska stabiliserande
muskelgrupper har tagits i beaktning da stabile och mobile termer kring rérelsen kan bli for
komplex kring smamuskler i bal/nacke. Hypotes att ju fler ssmmansatt rorelse, ju hogre
skattning. For att urskilja sma muskler med hogre kanslighet bér man ha en hogre skattning for
att urskilja ytterligare mellan funktioner nar handens muskulatur ar involverad.

0=inga

1 =1 muskelgrupp

2 =2 -3 muskelgrupper

3 =4 -5 muskelgrupper

4 =>5 muskelgrupper

Centrala funktioner (balans och koordination slas ihop)

Krav pa centrala system som balansorganet (innerorat), djupledkénsel (proprioception) och
koordination i form av lillhjarnans engagemang. Ju fler centrala system som involveras vid task
(funktion) ju hogre skattning.

For att kunna urskilja funktioner som &r pa aktivitetsniva i staende t.ex. sta utan stod, bor fler
tasks laggas till vid dessa items. Att sta och ta ett foremal med en hand, att lyfta knat uppat
eller foten bakat — skulle ge dessa task storre involvering av fler centrala system.

0 = Inget engagemang av systemen
1 =1 system involverad

2 = 2 system involverade
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3 =3 system involverade

4 = 3 system involverade men task staller hogre krav pa systemen
Intensitet — Borgs RPE — skala

Krav pa centrala cirkulatoriska systemet i form av procent av maxpuls.

Task har upprepats i 10 repetioner for att kunna skattas for att fa ett utslag.
0=6-8 inget —extremt latt

1=9-11 mycket |att - latt

2 =12 — 14 |att — ganska anstrangande

3 =15-17 anstrangande — mycket anstrangande

4 =18 — 20 mycket anstrangande — maximal anstrangning

Skattning for underskoterskor, forflyttningsinstruktorer, pers. ass. och vardbitraden.
Skattningarna foljer samma kliniska resonemang som for fysio- och arbetsterapeuter.

Dock kan skattning pa usk niva skilja pa foljande items da dessa inte har definierats i vilken
position som skattning skall ske.

Pa usk niva kan items; greppa, dra och trycka ifran ske dven i liggande position; bdja i ben och
trycka ifrdan med fot/ben, vrida pa huvudet och dra in hakan dven bedémas i sittande position.
Darfor bor items beddémas i relation till vilken position formagorna skall anvéndas i
forflyttningen. T. ex. bor trycka ifran bedémas i sittande infor en 6verflyttning i sittande
medans samma item bor beddmas i liggande i relation till en vandning i sang.

Dessa items kan skilja sig fran fysio- och arbetsterapeuter skattning via HMC
forflyttningsstatus.

Antal muskelgrupper involverade
Kravs mer muskelengagemang att bdja i ben och trycka ifran i liggande an i sittande.
Centrala funktioner

Kravs mindre krav pa balans vid grepp och dra/trycka ifran task, i liggande men mer krav pa
balans for att boja i ben och trycka ifran, i sittande.

Antal komplexa leder

Mindre ledengagemang i sittande nar man bojer i benen an i liggande i hoftled och darmed i
backenet. Minskar skattning pa item trycka ifran med fot/ben i sittande.

Intensitet — Borgs RPE — skala

Sittande har skattats som 1 och darmed kommer alla items som har varit O i liggande att
justeras upp. T ex bdja i ben i sittande = 1 medan Qi liggande, trycka ifran med ben = 2 medan
1iliggande.

Kraftutveckling (N)

Mindre kraftutveckling behdvs for tasks i nedre extremitet/huvudet i sittande position ani
liggande position.
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Anvandning av nedre extremitet

Har minskar skattning an tidigare enl. ram satt for fysio- och arbetsterapeutstatus och dess
skattning.

| sittande minskar skattning gdllande anvandning av benen an i liggande. Man sitter redan i en
position med 90 grader i hoftlederna.

Anvandning av bal

Har minskade skattning nar ft/at skattning gjorts.
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Sammanfattande tabell av fas 1 och fas 2

Beteckning

Bilaga 7

Sida

1(2)

Vard- och omsorgspersonal fas 1 Vard- och omsorgspersonal fas 2 Fysio- och Fysio- och
(Nurse 0.1) (Nurse 1.0) arbetsterapeut arbetsterapeut
fas 1 fas 2
(Rehab 0.1) (Rehab 1.0)
TPn=72 TP n=299 TP n=280 TPn=121
Iltemn =18 ltemn=14 ltem n =65 Iltemn=72
Person-item matchning
Person matvarde (medel; SD) 0.81; 2.36 1.49; 1.41 2.20;0.51 2.05;1.14
Person matvarde (spann) -5.64 till 4.64 -0.64 till 3.26 -0.91 till 5.65 -1,04 till 5.20
ltem measure (range) -4.59 till 2.30 -0.70till 0.79 -1.91 till 3.37 -2.00 till 2.66
Modellpassning
MNSQ INFIT (medel; SD) 0.99; 0.46 1.00;0.30 1.10; 0.54 0.95;0.40
ZSTD INFIT (medel; SD) -0.10; 1.20 0.00; 1.00 0.10; 1.40 0.00; 1.30
MNSQ OUTFIT (medel; SD) 1.05;1.04 0.97;0.44 0.93;0.87 0.98;1.18
ZSTD OUTFIT (medel; SD) 0.20; 0.90 0.00; 1.00 0.00; 1.50 0.00; 1.20
MNSQ INFIT (antal items som inte passar modellen) 0 1 8 7
ZSTD INFIT (antal items som inte passar modellen) 1 4 5 9
MNSQ OUTFIT (antal items som inte passar modellen) 3 1 21 20
ZSTD OUTFIT (antal items som inte passar modellen) 0 0 3 3
En-dimensionalitet
Egenvadrde med oforklarad varians i kontrast 1 3.06 2.86 7.79 6.71
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Disattenuerade correlation kluster 1-3
Reliabilitet

Person reliabilits index

Person separations index

Item reliabilitets index

Item separations index

Beteckning

Bilaga 7

0.13

0.79
1.93
0.93
3.52

Sida

2(2)

-1.00

0.44
0.89
0.86
2.50

1.00

0.82
211
0.90
3.00

1.00

0.83
2.21
0.90
3.07

INFIT = Inlier patterns; MNSQ = Mean square; SD = Standard deviation; TP = test person; ZSTD = z-standardized; OUTFIT = Outlier patterns

Vilka items som inte passar modellen finns i tabell 1 respektive tabell 3.

RISE Research Institutes of S weden AB e

HMC Sverige





