Arangur af idjupjalfun

einstaklinga meo taugaeinkenni
- Hentug ADL matstaeki

B Gudrdn Arnadéttir,

idjupjalfi med umsjon prdunar- og
rannsdknarverkefna idjupjalfunar
Landspitala Grensasi og ddsent vid
Haskdlann a Akureyri. Stundar einnig
rannsoknir vid idjupjalfunarbraut
samfélagsleekninga- og
endurhafingardeildar Haskdlans i
Umea, Svipjod

Lykilord:
Athafnir daglegs lifs (ADL), drangurs-
mat, endurhzfing, Rasch greining

Enskur titill:
Occupational therapy for persons with
neurological disorders:

Appropriate ADL outcome measures

Key words:

Activities of daily living (ADL),
outcome measure, rehabilitation, Rasch
analysis

Agrip

Tilgangur: Athugunin var gerd til ad
kanna hvada matsteki henta idjupjdlf-
um best til ad meta breytingar 4 feerni
vid daglegar athafnir (ADL) hjd full-
ordnum einstaklingum med taugaein-
kenni.

Efnividur og adferdir: Heimildaleit
skiptist { tvennt: (a) AJ kanna upp-
lysingar tr frediricum og yfirlitsverkum
um matsteki idjupjdlfa og (b) Vefleit
heimilda um yfirgreiningar og kerfis-
bundin yfirlit 4rangurs rannsékna f{
i0jupjdlfun. Sett voru vidmid til ad
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audvelda flokkun og samanburd mats-
tekjanna, en { peim felst krafa um:
Ahorf, notkun idjuhugtaka, jafnbila-
kvarda, upplysingar um innra réttmaeti
og dszttanlega studla fyrir dreidanleika
matsmanna.

Nidurstédur: [ ljés kom ad af 25
matstekjum sem afstada var tekin til
voru fjogur talin hentug tl frekari
athugunar samkvemt vidmidunum
eda: A-ONE, AMPS, Barthel Index og
FIM. Rasch greining, sem veitir upp-
lysingar um jafnbilaciginleika og innra
réttmeti, hefur verid gerd 4 matstekj-
um pessum. Hins vegar nytast per
upplysingar ekki beint vid kliniska
vinnu, nema vid notkun AMPS, par
sem sérhannad tdlvuforrit vinnur ur
upplysingum fyrir hvern skjélsteding.
AMPS er pvi meliteki, sem nyta md
kliniske til a0 mela breytingar 4 4standi.
Verid er ad tutbda toflur pannig ad
i0jupjélfar geti nytt sér jafnbilaupplys-
ingar Rasch greiningar A-ONE 4 aud-
veldan hdtt, 4n forrita. Peir sem nota
FIM kliniskt virdast purfa ad fram-
kveema Rasch greiningu sjdlfir til ad
geta nytt upplysingar hrdtalna til mel-
inga. Barthel Index stenst ekki kréfur
fyrir meliteki. Einungis AMPS og
A-ONE meta idjuhugtok sérstaklega
(framkvaemdapatti og skjolstedings-
patti) med dhorfinu.

Alyktun: AMPS og A-ONE eru pau
matsteki sem nytast idjupjdlfum best
fyrir umreddan hép skjélstedinga til
a0 mela breytingar 4 dstandi.

Abstract

Objective: To explore which instru-
ments are best suited for use in
occupational therapy to evaluate change
in ADL performance of adults with
neurological disorders.

Material and methods: Literature
review composed of: (a) Comprehensive
occupational therapy texts and reviews
of evaluation methods and (b) Web
search including meta analysis and
systematic reviews of outcome studies

in occupational therapy. A criteria, to
enable information classification and
comparison was set, including a
requirement for: Observation, use of
occupational therapy concepts, interval
scale, internal validity and acceptable
coefficients for interrater reliability.
Results: By use of the criteria, four out
of 25 possible instruments were
determined appropriate for further
consideration  including: A-ONE,
AMPS, Barthel Index and FIM. Rasch
analysis, which provides information
on internal scale validity and item
hierarchies based on equal intervals, has
been performed on all four instruments.
However, the information from the
analysis is not directly available for
clinical use, except for the AMPS,
where specially designed computer pro-
gram analyzes the information for each
client. Thus AMPS is an outcome
measure that can be used clinically to
measure change in performance.
Conversion tables are being developed
to enable therapists to use the interval
information, provided by Rasch
analysis of the A-ONE, clinically.
Health professionals using the FIM
seem to need to perform own Rasch
analysis in order to use the ordinal raw
scores for measurment. The Barthel
Index does not meet the requirement
of a measure. Only AMPS and A-ONE
evaluate additionally either perfor-
mance skills or client factors based on
the ADL observation.

Conclusion: AMPS and A-ONE are
the instruments best suited for use in
occupational  therapy to measure
change in ADL performance of neuro-
logical clients.

Matsteki eru notud i idjupjélfun til
ad meta dstand skjélstzedinga, porf fyrir
thlutun, breytingar 4 dstandi, spd fyrir
um dstand og til ad ttskyra porf fyrir
pjénustu og fjdrmagn. A sidustu drum
hafa krofur um ad synt sé fram 4
drangur fhlutunar idjupjdlfa aukist jafnt



og pétt { samremi vid pad sem gerist {
6drum endurhafingarstéttum og heil-
brigdiskerfinualmennt. [ megindrittum
er f6lk { faginu sammdla um ad til ad
hagt sé ad meta drangur, purfi réttmet
og dreidanleg matsteki til ad meta eda
mela pd patti sem skipta méli. Hins-
vegar er misjafnt vegi 4 pvi hvernig f6lk
afgreidir pessi hugtok og hversu langt
beri ad ganga { ad préa réttmeati og
dreidanleika. Aragrii er af allskyns
matstzkjum { notkun eins og heimildir
syna (Asher, 1996; Gillen, 2001; Gillen
og Burkhardt, 2004; Gitlin, 2005;
Golisz, og Toglia, 2003; Letts og
Bosch, 2005; Neistadt, 2000; Rogers
og Holm, 2003; Unsworth, 1999).
Hinsvegar pjéna pau mismunandi til-
gangi, og hafa missterkan préffredi-
legan bakgrunn. Skiptar skodanir eru
um pad hvort mérg peirra matstekja
sem notud eru séu yfir hofud pannig dr
gardi gerd ad haegt sé ad nota pau til ad
mela drangur, pé ad fram komi f{
umfjéllunum ad pau séu @tlud til slikra
nota (Davis og Gavin, 1999).
Vinseldir flokkunarkerfa hafa aukist
4 undanférnum drum. I8jupjélfar hafa

gjarnan studst vid flokkunarkerfi Al-
pjédaheilbrigdismélastofnunarinnar
(World Health Organization [WHO])
pegar kemur ad pvi ad flokka fredin og
er nu studst vid International Classi-
fication of functioning, disability and
health (ICF; WHO, 2001). Hinsvegar
ner ICF ekki yfir alla pd patti sem
skipta idjupjdlfa mdli og er pvi oft
studst vid flokkunarkerfi bandariska
i0jupjdlfafélagsins (Occupational Ther-
apy DPractice Framework; American
Occupational  Therapy = Association
[AOTA], 2002). Petta flokkunarkerfi
er { samremi vid ICF, en vidameira
hvad vardar idjuhugtok, og { samremi
vid helstu svid og hugték sem notud
eru { tveimur af ttbreiddustu pjénustu-
likonum idjupjélfa (Sjé Mynd 1). Pegar
kemur ad mati, ekki sist mati 4 drangti,
er mikilveegt ad matstekin meti pau
hugtsk sem skipta mdli. Pvi er mikil-
vegt pegar verid er ad meta drangur
i0jupjdlfunar, ad matstki ndi yfir idju-
hugtsk (Bernspang og Fisher, 1995;
Fisher og Short-DeGraff, 1993; Holm
og Rogers, 1989; Trombly, 1993;
Yerxa, 1983).

Vettvangur idjupjalfunar

1oja

(areas of occupation):

Framkvamdapattir

(performance skills):

Skjolstaedingspaettir

(client factors):

* Athafnir daglegs lifs
(4DL)

*Heimilishald o.fl. (/ADL)

*Nam (education)

* Atvinna (work)

¢ Leikur (play)

* Tomstundir (leisure)

*Félagsleg patttaka (social

participation)

* Hreyfing (motor skills)
* Verkferli (process skills)
* Tjaskipti (communication

and interaction skills)

* Likamsstarfsemi (body
functions) (Sbr. WHO)
e Likamspeettir (body

structures) (Sbr. WHO)

Mynd 1.

Synishorn af vettvangi idjujélfunar samkvemt fordakerfi bandariska idjujdlfa-
félagsins. Vettvangurinn skiptist { sex svid, og synir myndin prju peirra. Hverju
svidi er skipt { undirpeetti. Adlagad frd Occupational therapy practice framework:
Domain and Process (2002). American Journal of Occupational Therapy, 56,

bls. 611.

Grensdsdeild Landspitala hdskdla-
sjukrahdss (LSH) pjénar veigamiklu
hlutverki 4 Islandi { endurhazfingu félks
med einkenni frd taugakerfi. Mikilvagt
er ad par séu notud matsteki sem geta
synt fram 4 drangur af pjénustu idju-
pjélfadeildarinnar, ekki eingongu af
sidferdislegum dstzedum, heldur einnig
til ad tryggja naudsynlegt fjdrmagn til
reksturs deildarinnar. Tilgangur pessa
heimildayfirlits er pvi ad safna upp-
lysingum um moguleg matstaeki til ad
meta breytingar 4 feerni og kanna hver
peirra muni henta idjupjdlfum Grens-
dsdeildar best. Fram kemur { heimildum
(Geyh, Cieza o.fl., 2004; Geyh, Kurt
o.fl., 2004) ad athafnir daglegs lifs
(ADL) séu eitt peirra flokkunarhugtaka
ICF, sem algengast er a0 meta innan
endurhefingar, hjd peim sem hlotid
hafa heilablédfall. Par sem ADL er
einnig lykilhugtak innan idjupjdlfunar
mun pessi umfjéllun takmarkast vid
matsteki tengd pvi. Bent skal 4 ad
bandariska idjupjdlfafélagid greinir 4
milli ADL eda frumathafna daglegs lifs
(ad borda, snyrta sig, kleda og komast
um) og ,instrumental ADL® (IADL),
en sidara hugtakid hofdar til idju sem
tengist heimilishaldi (AOTA, 2002).
Slik sundurgreining 4 ekki vid um 6l
matstaeki.

Innan idjupjdlfunar eru pé nokkur
likén um pjénustuferli { notkun auk
mismunandi faglikana sem styra starf-
semi idjupjdlfa. Eitt peirra er Occupat-
ional Therapy Intervention Practice
Model (OTIPM), sem hefur verid
préad af dr. Anne Fisher. Petta pjén-
ustulikan hentar, ad mati pess sem
petta skrifar, betur pjénustu félks med
taugaeinkenni en morg 6nnur likén,
einkum vegna pess ad pad krefst pess ad
gerd sé framkvemdagreining { upphafi
pjénustunnar (Fisher, 1998, 2000).
Framkvemdagreining byggir 4 dhorfi.
Samkvemt likaninu er pvi mikilvaegt
a0 notud séu matsteki par sem upp-
lysinga er aflad med ghorfi. Onnur
vinszl pjénustuferli, gera ekki krofu
um slike, en leggja peim mun meiri
dherslu 4 skjélstedingsmidud vidhorf
(Kielhofner, 2002; Townsend o.l,
1997). Med framkvaemdagreiningu er
frammistada vid idju metin. Askilegt
er ad nota framkvemdapeetti vid matid
(sjd Mynd 1). [ framhaldi af pvi er hagt
a0 greina 4stedu fyrir takmoérkunum
vid framkvemd. Paer upplysingar sem
fést eru sidan notadar til ad velja milli
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tveggia  mogulegra  fhlutunarleida
(Fisher, 1998, 2006; Fisher, Atler og
Potts, 2007).

Vid samanburd 4 matstekjum parf
a0 huga ad flokkun peirra og préun.
Gudrin Pdlmadéetir (2003) flokkar
matstaeki { fjéra flokka eftir einkennum
peirra og tekur mid af adferdum vid
fyrirlogn, fyrirgjof og tdlkun. Pessir
flokkar eru: Vidtol, gdtlistar, matslistar
og prof. Pegar upplysingum er safnad
med gdt- og matslistum er annadhvort
notad sjdlfsmat eda dhorf. Gefid er fyrir
matslista og préf med kvérdum. Kvard-
ar geta verid af fjérum gerdum og
mikilveegt ad gera sér grein fyrir ad
einungis jafnbila- og hlutfallskvardar
geta skodast sem mealikvardar (W.D.
Fisher, 1993; Bond og Fox, 2001;
Merbitz, Morris og Grip, 1989). Med
6drum ordum, einungis er hagt ad
beita sterdfredilegum adgerdum s.s.
samlagningu hrdtalna ef kvardar med
jafnbila stiga eiginleikum hafa verid
notadir vid matid. Slikir kvardar eru
pvi undirstada pess ad haegt sé¢ ad mala
drangur. Til samanburdar geta rad-
kvardar einungis veitt upplysingar um
hvort munur er 4 rod talnagilda sem
notud eru til ad lysa dstandi (t.d. engin
adstod, munnleg adstod, likamleg ad-
stod), p.e. hvort dkvedid gildi er betra
eda verra en annad, en ekki hversu
miklu munar. Radkvarda er pvi hagt
a0 nota til ad lysa dstandi en ekki til ad
mela pad. Hér 4 eftir verdur ordid
meliteki notad yfir matstaeki sem hafa
melikvarda, p.e. kvarda med jafnbila-
eiginleikum.

Matsteki sem notud eru innan
endurhefingar og vidar { dag hafa {
meginatridum  préast eftir  tveimur
leidum. Onnur peirra er hefdbundin
proffredi sem notud hefur verid vid
préun flestra matstzkja innan endur-
hefingar. Hina metti kalla ,hina nyju
préffredikenningu® (New test theory)
og takmarkast umfjollun hennar hér
vid Rasch greiningu (Rasch analysis).
Fleiri og fleiri matsteeki sem préud hafa
verid med Rasch greiningu skjéta nd
upp kollinum, en Rasch greining hefur
lika verid notud til ad breyta kvordum
sem préadir voru upphaflega med hefd-
bundnu adferdinni og til ad kanna
innra réttmeeti peirra (Bond og Fox,
2001; Wright og Linacre, 1989).

Hefdbundna préffrediadferdin felur
i sér fjogurra prepa ferli samkvemt
Benson og Clark (1982). Petta eru
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datlanagerd, uppbygging, mat 4 meg-
indlegum eiginleikum og réttmeeti.
Fyrstu tvo prepin sniast um markmids-
setningu, atridagerd og kvarda, en sidari
tvo um frekari préun med rannséknum
4 dreidanleika og réttmeeti vidkomandi
matstakis.

Rasch greining er atridagreining, par
sem miserfid atridi radast 4 einkennisrit,
ut frd jafnbilaeiginleikum. Adferdin
byggir 4 hlutfalli peirra einstaklinga
sem fd dkvedin stig og aflar upplysinga
um erfidleika atrida, sem og frammi-
st60u vidkomandi einstaklings. Par sem
Rasch greining hefur litid verid notud
vid rannséknir hér 4 landi er rétt ad
ttskyra adferdina ndnar 4dur en lengra
er haldid. Pegar matstzki eru préud
me0 pessari adferd er byrjad 4 pvi ad
skilgreina pd breytu sem 4 ad meta.
Sidan er préud lina yfir breytuna eda
hugtakid. Gert er r4d fyrir ad linan eda
kvardinn sé samfelldur. Atridum er s{d-
an radad 4 linuna. Einstaklingum sem
hafa mismunandi mikid af peim patti
sem verid er ad meta er sidan radad 4
linuna til ad kanna erfidleika atridanna.
Ré0un atrida er 6hdd peim einstaklingi
sem préfadur er. Frammistada ein-
staklinga er borin saman vid hversu
erfitt préfatridid er, en ekki stodlunar-
urtak eins og venja er pegar hefdbund-
um préffrediadferdum er beitt. Petta
er pvi vidmidsbundin (criterion refer-
enced) stodlun. Naemi kvardans dkvard-
ast af atridafjolda 4 linunni, fjarlegdinni
4 milli atridanna, og hversu vel pau
samsvara hefni peirra sem peim er atl-
a0 a0 meta. Vid greininguna er kannad
hversu vel atridin og einstaklingar passa
vid stadhefingar likansins (infit and
outfit Goodness of Fit Statistics).
Stadalvilla er reiknud fyrir hvert atridi
og hvern einstakling. Sterd stadalvill-
unnar dkvardast af pvi hversu vel gogn-
in passa vid stahefingar likansins og
pess hversu mikil samsvorun er 4 milli
erfidleika atrida og heafni einstaklinga.
Hagt er ad nota stadalvilluna til ad
dkvarda dreidanleika. Adferdin er notud
eins og ad framan greinir til ad hanna
jafnbilakvarda med sterdfraedilegri ad-
gerd eda til pess ad breyta radkvarda {
jafnbilakvarda. Rasch greining er hvorki
hdd drtaki né préfpdtccum. Pannig
skiptir ekki mdli hvert drtakid er né
hvort verid er ad préfa med erfidum
eda einfoldum atridum matstekisins,
nidurstadan verdur s sama, par sem 61l
atridi mela sama hugtak (Bond og Fox,

2001; Fisher, 1993; Wright og Masters,
1982).

Moérg peirra matstzekja sem notud
eru { endurhafingu nota radkvarda pré-
ada med hefdbundnu préffrediadferd-
inni. Skiptar skodanir eru um hvernig
medhondla skuli slikar upplysingar tol-
freedilega. Margir hallast ad pvi ad per
skuli ekki medhondladar sem pydis-
bundnar (parametric) upplysingar, pé
ad vissulega séu morg demi um slike
utgefnum timaritsgreinum. Vardandi
turtaksbundnar (non-parametric) tol-
freediadferdir ber ad minna 4 ad per
nytast eingdngu vid ad dkvarda mark-
tekni talnagilda vid samanburd, en
ekki til ad mela drangur. Slikar t6lur
og nidurstddur ber ad tdilka sem rad-
tolur sem gefa einungis til kynna hvort
um meiri eda minni adstod er ad reda
en ekki hversu mikil breyting hefur
ordid (Davies og Gavin, 1999). Hafa
ber { huga ad flestir skjélstedingar idju-
pjélfa falla ekki wundir svokallada
normaldreifingu pegar kemur ad mati
peirra pdtta sem dsteda er til ad meta
hjd peim. Pvi henta vidmidsbundin
matsteki, sem veita upplysingar um
raunverulega ferni pess sem verid er ad
meta, betur en stadalbundin (norm
referenced) matstaki, nema pegar verid
er a0 meta proskafrdvik. Eindregid er
melt med vidmidsbundnum mats-
tekjum med jafnbilastigagjof til notk-
unar vid ad meta drangur {hlutunar {
idjupjdlfun (Davies og Gavin, 1999;
Merbitz o.fl., 1989). I pessu sambandi
md nefna ad { hringbordsumredum
alpjédlegrar rddstefnu 4 vegum ,,Journal
of Rehabilitation Medicine® um fram-
tidarsyn innan endurhefingar, sem
haldin var { Stokkhélmi { september
2004, voru pessi mdl til umfjsllunar.
Nidurstada peirrar umredu var ad ekki
®ttu ad vera nein drangursmatsteki {
notkun eftir fimm 4r sem ekki hefdu
gengist undir Rasch greiningu.

Med heimildayfirlitinu er leitast vid
a0 svara eftirfarandi rannséknarspurn-
ingu: ,Hvada matstzki henta idjupjdlf-
um best til ad meta breytingar 4 ferni
vid framkvemd daglegra athafna, hjd
einstaklingum med taugaeinkenni®.
Breytingar 4 ferni eru skilgreindar sem
badi framfarir (geta tengst drangri
ihlutunar) og afturfor (hrérnun).

Efnividur og adferoir
Gerd var heimildaleit, sem skipta md
i tvennt. Annars vegar beindist hin ad



freediritum { idjupjdlfun og yfirlitsverk-
um um matsteki notud af idjupjdlfum
fyrir fullordna, til ad afla upplysinga
um hvada matsteki kemu til greina.
Hinsvegar beindist htin ad vefleit heim-
ilda um yfirgreiningar (meta analysis)
og kerfisbundin yfirlit /endurskodun
(systematic review) um drangursrann-
s6knir { idjupjdlfun fyrir einstaklinga
med einkenni frd midtaugakerfi, eink-
um vegna heilablédfalls og heilabilunar.
Kannad var hvada ADL matsteki voru
notud af idjupjdlfum til ad meta drang-
ur idjupjdlfunar samkvaemt rannsékn-
unum. Einkum var leitad { Cochraine
Collaboration  gagnagrunninum  og
gagnagrunni  bandariska  idjupjdlfa-
félagsins (occupational therapy data
base [OTDbase]). Leit fér fram med
notkun eftirfarandi leitarhugtaka: At-
hafnir daglegs lifs, endurhafing, idju-
pjdlfun, drangursmat, heilablédfall, og
heilabilun. Einnig voru matsteki sem
notud eru { endurhafingu kénnud 4
vefsidum um heilablédfall, s.s. The
Internet Stroke Center, Stroke Trials
og 4 heimasidum yfir algengustu mats-
tekin. Ennfremur var gerd takmérkud
leit ad einstokum ADL og IADL mats-
tekjum sem notud hafa verid vid
drangursmelingar hjd einstaklingum
med taugacinkenni { par til gerdum
gagnagrunnum (MEDLINE og Pro-
Quest).

Til ad svara rannséknarspurningunni
voru eftirfarandi vidmid ho6fd ad leidar-
lj6si vid val 4 hentugum matstekjum
til notkunar { idjupjdlfun:

1) Ad matsadferdin feli { sér dhorf
matsadila, ekki sjdlfsmat eda vidtol

2) Ad matstekid feli { sér idjuhugtok
og ndi a.m.k. yfir ADL peetti

3) A0 matstekid hafi verid Rasch
greint og ad kvardinn/arnir geti
skodast sem jafnbilakvardi/ar pannig
a0 nota megi hann/pd til ad mela
drangur.

4) Ad upplysingar um innra réttmeti
matstekisins liggi fyrir

5) AJ dreidanleikastudlar séu 4settan-
legir, par med taldir studlar fyrir
dreidanleika matsmanna. Studull
fyrir ADL kvarda parf ad vera a.m.k.
0,7 til ad vera dszttanlegur. Hann
parf einnig ad vera reiknadur eftir
videigandi tolfrediadferdum midad
vid tegund kvarda og tilgang mats-
taekis.

Nidurstodur

Til ad audvelda dkvordun um hvort
matsteki hentudu eda ekki var dtbiin
sérstok tafla til ad flokka upplysingar
fengnar dr frediritum og yfirlitsverkum
(sjd Toflu 1). Peer upplysingar sem voru
skodadar voru: Tilgangur matstakis,
skjolstedingshépur sem pad midar vid,
matsadili og upplysingar um fyrirlogn
(handbék og pjdlfun), flokkun mats-
teekisins (vidtol, gdtlistar, matslistar og
meliteki) og tegund kvarda. Auk pess
var kannad hvada adferd hefdi verid
notud vid préun matstekisins (hefd-
bundin préffredi eda Rasch greining).
Sidan var tekin afstada til sérstodu
matstekisins og nidurstodu flokkunar-
innar, p.e. hvort matstekid veri talid
hentugt til ad meta drangur idjupjdlf-
unar. Fjégur matsteki af 25 voru talin
hentug til frekari athugunar ut frd
vidmidunum, eins og taflan synir. Petta
eru: Arnadétir  OT-ADL  Neuro-
behavioral  Evaluation  (A-ONE),
Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS), Barthel Index og Functional
Independence Measure (FIM).

Pegar skodud eru yfirlit um helstu
hugtsk notud i rannséknum 4 drangri
ihlutunar hjd einstaklingum sem hlotid
hafa heilabléofall dt frd flokkunarkerfi
ICF, kemur { ljés ad ADL er hvad
algengasta hugtakid og matsadferdin
badi i heildar-hugtakafylki (compreh-
ensive core set) (Geyh, Kurt o.l., 2004)
og styttu-hugtakafylki (brief core set)
(Geyh, Cieza o.fl., 2004). Yfir 60%
heilablédfallssjiklinga eru { dhettuhdpi
um ad purfa umtalsvert meiri adstod
vid ADL en adrir einstaklingar af sama
kyni og aldri (Hackett, Duncan, Ander-
son, Broad og Bonita, 2000). [ kénnun
4160 slembnum fhlutunarrannséknum
(randomised control trials) er Barthel
Index notad til ad meta ADL { 56%
allra rannsékna sem flokkast undir
endurhafingu og var pad langalgengasta
matstekid sem notad var vid drangurs-
melingar almennt fyrir f6lk med heila-
blédfall (Geyh, Kurt o.1l., 2004). Benda
md 4 ad { yfirlii Wade (1992), um
hentug matsteki fyrir sjiklinga med
taugaeinkenni, var eindregid mealt med
notkun Barthel Index { rannséknum,
og md vera ad peirra ghrifa geti {
notkun matstekisins fram 4 pennan
dag. FIM var notad { 31% tilfella,
Nottingham Health Profile { 139%,
Frenchay Activity Index { 7%, Nott-
ingham Extended ADL Index og The

Sickness Impact Profile { 11% tilfella
hvort um sig. Langalgengustu hugtokin
notud yfir athafnasvid og pdtttoku eru
alle ADL hugtsk (sponn tidni = 70-
82%).

Auk upplysinga dr heimildaritum,
sem safnad var saman { Toflu 1 og
upplysinga tengdum samsetningu fylkja
af kjarnahugtokum byggd 4 flokkunar-
kerfi ICF var leitad eftir upplysingum
ur kerfisbundnum yfirlitum og yfir-
greiningum um drangur idjupjédlfunar
fyrir skjélstzedinga med taugaeinkenni.
Tvé yfirlit fundust sem tengdust heila-
blédfalli og idjusvidi (ADL) (Steultjens,
Dekker, Bouter, van de Nes o.fl., 2003;
Trombly og Ma, 2002), og eitt sem
fjalladi um heilabl6dfall og dhrif ein-
kennamidadrar idjupjdlfunar (Ma og
Trombly, 2002). Einnig fundust prjdr
yfirgreiningar um taugasjikdéma 4
hrérnunarstigi ein um Parkinsonsveiki
(Murphy og Tickle-Degnen, 2001) og
tveer um heila- og menusigg (Baker og
Tickle-Degnen,  2001;  Steultjens,
Dekker, Bouter, Cardol o.fl., 2003).
Auk pess voru prjdr greinar um aldrada
og born med taugaeinkenni (Carlson,
Fanchiang, Zemke og Clark, 1996;
Steultjens, Dekker, Bouter, Jellema
o.fl., 2004; Steultjens, Dekker, Bouter,
van de Nes o.fl., 2004). Pessar greinar
voru einnig skodadar pvi mogulega er
parna um hlidstedur ad reda hvad
snertir adferdir vid drangursmat. Ein-
ungis um helmingur greinanna ték
fram hvada matsteki voru notud til ad
meta drangur { upphaflegu rannsékn-
unum. Upplysingarnar undirstrika ad
ADL er svid, sem mikilvagt er ad meta,
og koma fram marktekar framfarir
badi hvad vardar ADL og IADL hjd
skjélstedingum  med  heilablédfall.
Nidurstddurnar gifu einnig til kynna
upplysingar sem segja til um hvada
matsteki koma oftast vid sdgu { peim
rannséknum sem mettu kréfum rann-
sakenda og af hverju. Pad matsteki sem
langoftast er getid um vid mat 4 ADL
er Barthel Index, eda 12 sinnum.
Onnur matsteki voru Nottingham
Dressing og Rivermead ADL, en hvort
peirra var nefnt einu sinni. Hjd
oldrudum uti { samfélaginu voru notud
ymis matsteki, og mérg peirra voru
spurningalistar. Auk peirra voru Barthel
Index og FIM nefnd tvisvar sinnum
hvort, en Klein Bell Activities of Daily
Living Scale og Katz ADL Index einu
sinni hvort. Badi Klein Bell Activities
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of Daily Living Scale og Pediatric
Evaluation Disability Inventory (PEDI)
voru notud til ad meta ADL hjd born-
um med heilalega lomun. 1 6llum
pessum rannséknum er pvi yfirleitt um
a0 reda matstzki sem einnig komu
fram vid heimildaleit um ADL matstaeki
{ fredibékum hér 4 undan og nidur-
stodum hennar { Té6flu 1.

Pau matsteki sem nidurstddur |
Toflu 1 og yfirlitid hér ad ofan benda
til ad vert sé ad athuga betur til ad velja
hentug matseki fyrir idjupjdlfa eru:
A-ONE, AMPS, Barthel Index og
FIM. Verda peim gerd itarlegri skil og
pau borin saman hér 4 eftir. A-ONE og
AMPS er oftast getid { frediritum
idjupjdlfa, pétt FIM og Barthel Index
fylgi fast 4 eftir. Barthel Index er pad
ADL matsteki sem oftast er notad {
endurhafingarannséknum  samkvemt
rannsGknaryfirlitum, en bent skal 4 ad
einungis kom fram { helmingi heimilda
hvada matsteki voru notud { upphaf-
legum rannséknum. Ljést er af 6drum
heimildum, ad badi AMPS (Ahlstrom
og Bernspang, 2003; Hayase o.fl,
2004; Josephsson, Bickman, Borell,
Nygard og Bernsping, 1995; Kottorp,
Hillgren, Bernsping og Fisher, 2003,
Tham, Bernsping og Fisher, 1999) og
FIM (Dodds, Martin, Stolov og Deyo,
1993; Granger, 1998) eru notud til ad
meta drangur { rannséknum. Onnur
matsteki med mikla dtbreidslu, sam-
kvemt heimildum idjupjdlfa, eru i
formi vidtala eda spurningalista og
samremast ekki peim vidmidum sem
sett voru fram { upphafi greinarinnar.

A-ONE

A-ONE er notad af idjupjélfum til ad
meta samtimis 4 tveimur kvérdum
ferni vid framkveemnd daglegra athafna
(ADL) og pau einkenni, sem tengjast
roskun 4 taugaatferli, sem draga ur
framkveemd ADL. Matstekid byggir 4
i0juhugtokum, hentar vel til notkunar
med OTIPM likaninu og veitir gagn-
legar upplysingar sem nytast vid gerd
ihlutunardetlunar idjupjdlfa. Matstakid
er stadlad fyrir 16 dra og eldri (st6dlun
fyrir bérn er { vinnslu). Kvardar A-ONE
(ADL kvardi [22 atridi] og tauga-
atferliskvardi) eru 5 stiga radkvardar
sem gefa til kynna: Ferni vid daglegar
athafnir, einkenni sem draga ur ferni,
og naudsynlega adstod (Arnadéttir,
1990; 1999; 2004; Arnadéttir og
Fisher, 2008; Arnadéttir, Fisher og
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Lofgren, { prentun). Einnar viku
pjélfunarndmskeid er naudsynlegt peim
sem @tla ad nota matid. Petta mun vera
eina matstekid sem metur samtimis
framkvemd idju og taugaatferlisein-
kenni sem draga dr framkvemd ADL
(Gardarsdéttir og Kaplan, 2002).

Ymsar hefdbundnar préffrediathug-
anir hafa verid framkvemdar 4 dreidan-
leika og réttmaeti A-ONE kvardanna.
Par md m. a. nefna athuganir 4 sam-
timaréttmeeti (concurrent validity) fyrir
mismunandi hépa skjélstedinga sem
hlotid héfdu heilablédfall (Arnadéttir,
1990, Gardarsdéttir og Kaplan, 2002;
Steulgjens, 1998) eda voru med elliglop
og heilazxli (Steultjens, 1998). Einnig
m4 nefna athuganir 4 samtimaréttmeeti,
par sem nidurstodur A-ONE voru
bornar saman vid énnur matstzki, s.s.
Barthel Index (Steultjens, 1998) og
Katz ADL Index (Roos og Sageby,
1997), 6nnur matsteki =tlud til ad
meta vitrena starfsemi (Steultjens,
1998) og nidurstédur teknilegra mats-
tekja, s.s. tolvusneidmynda og tolvu-
veddra heilalinurita (Nuwer, Arna-
déttir, Martin, Ahn, Carlson, 1994;
Steultjens, 1998). Atridagreining ADL
kvarda A-ONE synir hda innri sam-
kvemni par sem alfastudull var 0,9 fyrir
flest svido (Steultjens, 1998). Nyleg
Rasch greining (Arnadéttir og Fisher,
2008) gefur til kynna ad 6ll atridin 4
ADL kvardanum myndi hugsmidaheild
(one construct) ad tjdskiptaatridunum
undanskildum. Audveldasta atridid er
a0 ,Drekka ur glasi“ og pad erfidasta
,Flutningur { badker®. Vid Rasch grein-
ingu fékkst einnig adskilnadarstudull-
inn 2,93 fyrir félk (person separation
index), og samsvarar pad alfastuduls-
gildinu 0,90. Pessi adskilnadarstudull
gefur til kynna ad atridin skipti félkinu
fa.m.k. prjd skyrt afmarkada feernihépa.
Pad ad matid skiptir félkinu { mis-
munandi hépa undirstrikar ad hagt sé
a0 nota pad til ad nema breytingar 4
frammistodu. Areidanleiki matsmanna
4 A-ONE vid kliniskt 4horf (Arnadéttir,
1990), metinn med hefdbundinni préf-
freediadferd syndi medaltals kappa-
studulinn 0,84. Nyleg rannsékn, par
sem notud voru 20 myndbénd, syndi
dsettanlegan dreidanleika matsmanna 4
ADL kvardanum eda medaltals kappa-
studul = 0,9 (Arnadéttir, 2005).

AMPS
AMPS var préad med Rasch grein-

ingu frd byrjun. Pad er notad til ad
meta feerni vid eigin umsjd og heimilis-
hald (ADL og IADL) ut frd fram-
kvemdapdttum (sj& Mynd 1). AMPS
byggir pvi 4 idjuhugtokum. Pad hentar
ollum hépum skjélstedinga idjupjilfa
svo framarlega sem vidkomandi er 5 4ra
eda eldri. Pegar AMPS er lagt fyrir eru
valin nokkur verkefni, sem henta vid ad
meta skj6lstzedinginn, ar hépi 83 verk-
efna sem koma til greina. Nefna md
verkefni eins og ad brjéta saman pvott,
bda um rim og pvo upp leirtau. Idju-
pjdlfinn fylgist med framkvemdinni og
gefur skjélstedingnum stig 4 tveimur
kvoroum. Petta eru kvardi yfir 16
hreyfipatti (motor skills) og kvardi yfir
20 peetti verkferlis (process skills). Vid
stigagjof er notadur jafnbilakvardi.
Gefid er markbundid fyrir hvert atridi
med stigagjofinni 1-4. Rasch greining
var notud vid ad byggja upp kvardana,
sem hoéfou eingongu IADL atridi {
byrjun (Fisher, 1997). Audveldasta
atridid 4 hreyfipdttakvardanum er ,Ad
borda“ en pad erfidasta ,Ad ryksuga®.
Audveldasta atridid 4 framkvemda-
pdttakvardanum er hinsvegar ,Ad fara {
sokka og ské“ og pad erfidasta ,Ad tt-
bta mdltid med eggjum, ristudu braudi
og »espresso kaffi“. Einnar viku pjdlf-
unarndmskeid er naudsynlegt peim sem
®tla ad nota matid og er tdlvuforrit
notad vid skrdningu og drvinnslu upp-
lysinga fyrir hvern og einn (Fisher,
1993, 1997, 2001).

AMPS er stadlad fyrir yfir 100.000
einstaklinga af ymsum pjédernum med
mismunandi sjukdémsgreiningar
(Fisher, 2001). Fjoldi rannsékna hefur
verid framkvemdur { tengslum vid
Rasch greiningu og préun matstakisins
(Fisher, 1993, 1997). Arcidanleiki
matsmanna er fenginn med pvi ad rada
hverjum matsmanni 4 sér einkennisrit,
sem gefur til kynna hversu strangur
matsmadurinn er. Tdlvuforritid tekur
tillit til strangleika sérhvers matsmanns
(many faceted Rasch analysis) { hvert
skipti sem upplysingar eru skrddar inn
og unnid dr peim (Bernsping, 1999;
Fisher, 1994). Ad minnsta kosti 14
rannséknir hafa verid birtar { vidur-
kenndum fagtimaritum um notkun
AMPS il ad mela drangur ihlutunar
(Bernspéng, 2004).

Barthel Index
Markmid med gerd Barthel Index,
sem var upphaflega préad sem tiu atrida



radkvardi, var ad meta breytingu 4
ferni { tengslum vid endurhefingu.
Atridin eru ymist tveggja (tvikosta) eda
priggja stiga. Stigin eru vegin pannig ad
,otjérnun pvagldta® og ,Umferd” hafa
meira vegi en onnur atridi. Gefid er
fyrir 4 kvardanum 0-100, og stig l6gd
saman (Mahoney og Barthel, 1965;
Wade og Collin, 1988). Kvardinn er
gréfur hvad vardar ADL, klednadur er
t.d. eitt atridi, sem gefur tiu stig. Engin
handbdk fylgir med matinu. Mismun-
andi dtgdfur eru { gangi af matstekinu
og getur pad verid villandi. Auk upp-
haflegu dtgdfunnar er t.d. dtgdfa par
sem gefid er fyrir 4 5 stiga kvarda (Shah,
Vanclay og Cooper, 1989; Wade og
Collin, 1988).

Ymsar hefdbundnar réttmetisathug-
anir hafa verid gerdar 4 Barthel Index
(Hsueh, Lin, Jeng, Hsieh, 2002; Wade
og Collin, 1988; Collin, Wade, Davis
og Horn, 1988) pé6 ad itrekad hafi verid
bent 4 ad stigagjofin 4 kvardanum bjédi
upp 4 mjdg takmarkada tolfredidr-
vinnslu (Murdock, 1992). Einnig md
nefna Rasch greiningu (de Morton,
Keating og Davidson, 2008; Tennant,
Geddes og Chamberlain, 1996) og
Rasch greiningu par sem IADL atridum
af Frenchay Activities Index var batt
vid ADL atridi Barthel Index, til ad
fordast rjéfurhrif (Hsueh, Wang, Sheu
og Hsieh, 2004). Nidurstddur pessara
rannsékna undirstrika ad hvorki upp-
hafleg né endurbett ttgifa matstaekis-
ins stenst par krofur sem Rasch grein-
ing gerir til melikvarda. Pvi ber ad
skoda kvardann sem radkvarda sem
eingdngu nytist til ad lysa breytingu 4
4standi. Stigin er ekki hagt ad leggja
saman 4 réttmatan hdtt, par sem ekki
er um einvidan jafnbilakvarda ad rada.
Takmarkadar upplysingar fundust um
dreidanleika matsmanna pegar metid er
me0 Barthel Index og voru nidurstédur
jafnvel gefnar upp { présentusampykki
matsmanna (Collin o.fl, 1988) og sem
fylgnistudlar (Wade and Collin, 1988),
en hvorugt flokkast undir askilega
adferd til ad afla dreidanlegra upplysinga
4 pessu svidi og getur jafnvel verid
villandi (Ottenbacher og Tomchek,
1993).

FIM

FIM var préad sem hluti af gagna-
grunninum ,,Uniform Data System for
Medical Rehabilitation®. Pvi er =tlad
ad meta skort 4 hefni vid framkvemd

ADL i endurhfingu og pérf fyrir
adstod hjd 7 dra og eldri. Auk pess er
pvi @tlad ad meta breytingar 4 dstandi
og drangur endurhafingar. Matstekid
var upphaflega hannad 4 hefdbundinn
hdtt, eins og A-ONE og Barthel Index,
og samanst60 af 18 atridum 4 radkvarda.
Kvardinn hefur sjo stig fyrir flest atrid-
anna, en faerri fyrir sum (Granger,
1998). Seinni tima Rasch greining
(Heinemann, Linacre, Wright, Hamil-
ton og Granger,1993; Linacre, Heine-
mann, Wright, Granger og Hamilton,
1994) upplysti ad atridin mynda ekki
eina hugsmid og var pd kvardanum
skipt { tvo kvarda. Annar kvardinn er
kalladur hreyfikvardi (motor) FIM og
hefur hann 13 ADL atridi, en hinn
vitrenn (cognitive) kvardi og hefur
hann fimm atridi sem tengjast tjdskipt-
um (skilningur og tjdning), félagslegum
samskiptum, drlausn vandamdla og
minni (Linacre o.fl., 1994). Pvi midur
virdist ekki tekid mid af fyrirliggjandi
Rasch greiningum vid tilkun kliniskra
nidurstadna. Likt og med Barthel Ind-
ex, virdist matstekid notad eins og pad
var upprunalega préad, med samlagn-
ingu atrida til ad mynda heildartélu, 4n
tillits til Rasch greiningar og mismun-
andi vagis atrida. Eins og fram hefur
komid er eingdngu hagt ad nota slikar
hrétolur til ad lysa breytingum 4
dstandi, en ekki til réttmatrar samlagn-
ingar 4 stigum. Matstaekid er stadlad,
pvi fylgir handbdk og atlast er til ad
folk szki pjdlfunarndmskeid.

Rasch greining 4 FIM gaf til kynna
tvo kvarda eins og fram hefur komid.
Pess m4d geta ad ,,infit Misfit“ kemur pé
enn fram 4 nokkrum atridum (,,Stjérn-
un hegda“, ,Stjérnun 4 pvaglitum® og
,Stigar®) (Linacre o.fl., 1994) og er
petta misremi meira en teljast megi til
tilviljanabundinna skekkju (5%). Af
pessu leidir ad 6ll atridin samremast
ekki ADL hugtakinu, en slikt égnar
innri 4reidanleika matstekisins. Rasch
greining syndi ad atridid ,Borda“ er
audveldast og, Stigar erfidast (Granger,
1998; Heinemann o.fl., 1993). Rasch
greining 4 upplysingum um frammi-
stodu mismunandi skjolstedingshdépa 4
FIM hefur synt ad rodun einstoku
atrida 4 einkennisriti getur verid breyti-
leg (Heinemann o.fl., 1993). Petta tti
a0 hafa { huga vid tilkun nidurstadna
pegar matstekid er notad kliniskt. Ny-
legar rannséknir (Lundgren-Nilsson o.
fl., 2005; Lawton o.fl., 2006) syna

einnig ad ekki er hegt ad bera saman
hrécslur frd mismunandi 16ndum, par
sem fram hefur komid menningartengd
skekkja (differential item functioning)
4 einkennisriti { tengslum vid sum at-
ridin. Rannséknir syna einnig fram 4
a0 sjo stiga kvardinn virkar ekki sem
skyldi, pannig ad naudsynlegt er ad
steypa saman stigum eda prepum vid
Rasch greiningu til ad auka 4 innra
réttmati kvardans (Lawton o.fl. 20006).
St samsteypa stiga sem best virkar 4
FIM hefur einungis fjégur stig (Nilsson,
Sunnerhagen, Grimby, 2005). Ymsar
hefdbundnar rannséknir hafa einnig
verid gerdar 4 réttmeti kvardans (Cart-
wright, Madill og Dennis, 1996; Dodds
o.fl. 1993; Sharrak, Hughes, Soudain
og Dunn,1999).

Areidanleiki matsmanna vid notkun
FIM hefur verid kannadur { nokkrum
rannséknum. Rannséknir hafa synt
hdan innanflokksfylgnistudul (Intraclass
correlation coefficient) fyrir heildartt-
komu, eda 0,96 fyrir hreyfipatti og
0,91 fyrir vitrena petti, en tdluvert
legri kappa-studla fyrir einstok atridi
eda ad medaltali 0,56. (Hamilton,
Laughlin, Fiedler og Granger, 1994).
Petta endurspeglar erfidleika mats-
manna vid ad gefa fyrir ADL ferni {
présentustigum sem skiptast { sj6 stiga
kvarda. Fricke, Unsworth og Worrell
(1993) skodudu hversu sammdla 40
idjupjdlfar voru pegar peir gifu fyrir
dtta af 18 atridum 4 FIM med pvi ad
meta fjégur myndbénd. Innanflokks-
fylgnistudull spannadi frd 0,74 til 0,94,
sem verdur ad teljast gott, en segja md
a0 parna hafi allt of margir matsmenn
metid allt of f4 myndbénd og pvi fast
hdr fylgnistudull.

Umrada

A-ONE matstekid er idjumidad og
byggir 4 dhorfi og framkvemdagrein-
ingu. Breyting radkvarda A-ONE
matstekisins { jafnbilamelikvarda eykur
ndkvemni kvardanna og rannséknar-
moguleika matstekisins. [ framhaldi af
pvi verdur hagt ad beita sterdfradi-
legum adgerdum til ad mela drangur {
endurhafingu, kanna dhrif mismunandi
medferdarforma og hvers konar breyt-
ingar 4 frammistodu, en slikt er ekki
hagt pegar um upplysingar af radkvord-
um er ad reda. Til ad nyta nidurstédur
Rasch greiningarinnar og jafnbila-
moguleika matstakisins kliniskt 4 ad-
gengilegan mdta er naudsynlegt ad
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tutbda aflestrartoflur eda tolfrediforrit.
Slikar toflur eru { vinnslu (Arnaddctir
og Fisher, 2008). Matstekid hefur ekki
verid notad fram ad pessu { rannséknum
4 drangri fhlutunar, enda ekki upp-
runalega tlad til pess.

AMPS er i0jumidad og hefur mjég
sterkan préffredilegan bakgrunn. Mat-
i0 byggir 4 framkvemdagreiningu
gegnum ghorf. Urvinnsla kliniskra
upplysinga fer fram med adgengilegu
tolvuforriti par sem m.a. er tekid mid
af strangleika matsmanns (dreidanleika-
studuls matsmanns) { nidurstédum,
pannig ad hvada kliniskur matsmadur
sem er getur nytt Rasch greininguna
beint vid drangursmelingu skjlstaed-
ings. Fjoldi atrida er mikill (83 x 16 +
20) og stadalvilla litil, pannig ad nemi
til a0 mela framfarir er mikid. Einnig
eru minni likur 4 dhrifum frd rjdfur-
hrifum en pegar metid er med A-ONE,
Barthel Index og FIM, sem 6ll ein-
skordast vid ADL.

Barthel Index er ekki hentugt fyrir
drangursmat { idjupjdlfun. Pad metur
ADL med fium atridum (10) 4 mjog
gréfum kvarda, of gréfum fyrir mark-
midssetningu og notkun { idjupjdlfun.
Med Rasch greiningu hefur verid synt
fram 4 ad matstekid byr ekki yfir
eiginleikum  jafnbilamealikvarda, en
einvidir jafnbilakvardar eru undirstada
pess ad hagt s¢ ad mela drangur. Um
er ad reda ADL matsteki sem veitir
engar adrar mikilveegar upplysingar fyr-
ir markmidssetningu { idjupjdlfun.
Medferd talna { birtum rannséknum 4
breytingum 4 dstandi samkvemt kvard-
anum er hapin, par sem reiknud er ut
heildardtkoma radkvardastiga.

FIM snyst einungis um ADL svid, en
ekki hefnipetti Gt frd ADL dhorfi eins
og A-ONE eda framkvemdapetti eins
og AMPS og er pvi of takmarkad fyrir
idjupjdlfa til ad setja fram thlutunar-
dzetlun. ADL kvardinn (13 atridi) er
grofari en 4 A-ONE (20 atridi) sem
bendir til minni nemni tl ad nema
breytingar. Notkun présentutalna fyrir
stigagjof framkvemdar hefur einnig
reynst matsmoénnum erfid vidureignar.
Sjélfsagt er pé fyrir idjupjdlfa ad safna
upplysingum med FIM { samvinnu vid
adrar endurhefingastéttir, til saman-
burdar vid dtgefnar rannséknarnidur-
stodur. Pad ad ekki sé hagt ad nyta
nidurstddur Rasch greiningar beint vid
kliniska notkun 4 matstekinu er alvar-
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leg takmérkun 4 matstaki tludu til ad
meta drangur og stendur vonandi til
béta.

Oll hafa matstzkin fjogur umtalsverda
ttbreidslu samkvemt heimildum og
meta ADL svid, pé ad um mismikla
ndkvemni sé ad reda. Tvo peirra eru
i0jumidud, A-ONE og AMPS, en hin
tvé meetti flokka sem endurhafingar-
midud. Oll nema Barthel Index krefjast
pess ad matsmenn sxki pjdlfunar-
ndmskeid. Slik ndmskeid hafa stundum
verid talin ékostur, einkum med tilliti
til adgengis og kostnadar, en pé virdast
per raddir algengari 4 lofti nd sem telja
pjélfun naudsynlega fyrir 4reidanlegar
melingar (Jette, 2004). Reikna md med
rjdfurhrifum 4 6llum matstekjunum
nema AMPS, par sem atridin nd ekki
ut fyrir ADL svidid. AMPS er pvi pad
matsteki sem hefur moguleika 4 ad
»meala“ mestar breytingar 4 4standi. ol
hafa matstekin umtalsverdan rann-
s6knarbakgrunn, en AMPS er eina
matstekid sem nytir jafnbilakvardann
og Rasch nidurstodur { kliniskri vinnu {
dag. Pad virdist pvi vera eina ,kliniska
melitekid“ sem vél er 4 fyrir idjupjélfa
4 pessu svidi { dag. Oll matstkin fjogur
nema A-ONE eru hugsud og notud
fyrir alla pd sem purfa endurhefingu
(péte Barthel Index hafi upphaflega
verid préad til ad meta f6lk med ein-
kenni 4 baklunarsvidi), en A-ONE er
eingongu hugsad fyrir pd sem hafa
taugaeinkenni. Slikt gati verid badi
kostur og lostur, ut frd hugleidingum
um drangursmzlingu. Hinsvegar er
hugsanlegt ad nota ADL kvarda
A-ONE fyrir fleiri hépa skjélstedinga,
en askilegt vari ad f4 upplysingar um
frammistodu peirra 4 kvardanum 4dur.

[ stuttu méli veeri @skilegt ad nota
badi AMPS og A-ONE vid idjupjdlfun
einstaklinga med taugacinkenni, par
sem matstekin meta mismunandi svid
innan idjupjélfunar og pjéna mismun-
andi tilgangi. Bxdi matstekin leggja
upplysingar af mérkum sem ekki fdst
med neinum 6drum matstekjum. Petta
eru upplysingar um framkvemdapetti
(AMPS) og skjélstedingspatti dt frd
idju (A-ONE), sem nytast vid mark-
midssetningu og fhlutun jafnframt pvi
sem nyta md matstekin sem meliteki
til ad mela framfarir. Mikilvegt er ad
fagadilar geti midlad sértaekum upp-
lysingum { teymisvinnu. Idjupjdlfar
munu pé ventanlega halda dfram ad

leggja til upplysingar fyrir FIM gagna-
s6fnun par sem matstaekid hefur mikinn
»politiskan studning® innan endurhaef-
ingar { hinum vestrena heimi. Pad
kemur pvi ventanlega til med ad szkja
4 { drangursrannséknum. FIM er pé
ekki notad sem skyldi med tilliti til
Rasch greiningar, hvorki hér 4 landi né
annars stadar. Pad vill brenna vid ad
ekki fdist greitt fyrir endurhefingu
erlendis, nema hagt sé ad meta drangur
hennar med FIM. FIM virdist pé ekki
vera sérstaklega nemt fyrir pvi ad meta
breytingar pegar fram { sakir, pritt fyrir
sjo stiga kvardann sem matsmenn eiga
reyndar oft 4 tidum erfitt med ad vera
sammdla um. Pad er mikilvegt f
endurhefingu  ad  njérva  ekki
pjénustuna nidur { t.d. pad svid sem
FIM metur (ADL), pvi pad er
takmarkad hvad framfarir snertir.
AMPS er nemara til ad meta framfarir
og tekur til fleiri svida (ADL og IADL).
Barthel Index virdist vera notad af hefd
innan endurhafingar, vegna pess hversu
margar rannséknir hafa verid unnar
med pvi, en dsteda pess gzt verid
hversu audvelt pad er { notkun (engar
skilgreiningar, engin pjdlfun, fd atridi).
Pad er pvi oft talid vera naudsynlegur
samanburdur { rannséknarvinnu af
peim sem hanna rannséknir. Hinsvegar
hefur pad marga préffraedilega veikleika,
og ekki keemi 4 vart p6 ad minna beeri
4 pvi { framtidarrannséknum, pegar
rannséknaradilar gera sér betur grein
fyrir ad matstekid stendur ekki undir
peim krofum sem gerdar eru til
melikvarda.

Dessi grein er ritrynd.



Tafla 1.

ADL matsteeki og eiginleikar peirra

Matstaeki Tilgangur Skjélstedingar Matsadili Flokkur Kvaroi Prounaraofero Nidurstada
Arnadéttir OT-ADL ~ Mat 4 ADL og Einstaklingar med  Idjupjalfi 10jumidad Fimm stiga Hefdbundin 18jumidad
Neurobehavioral taugaeinkennum taugaeinkenni, 16 Stadlad (pjalfun og  Kliniskt ahorf radkvardar proffraedi Ahorf
Evaluation (A- sem takmarka ara og eldri handbok) ADL og Jafnbila Nyleg Rasch Greining
ONE)!2346.7:810. framkvaemd ADL hafnipaettir moguleikar ADL  greining skjolstedingspatta

Afla upplysinga kvarda Stadlad
fyrir ihlutun Rasch greining
Nothaeft

Assessment of Mat a IADL Fullordnir bjalfari i samvinnu  Vidtal briggja stiga Hefobundin Ekki ahorf

Living Skills Parfir og ihlutun vid skjolstaeding radkvardi proffraedi Ekki ADL

(ALSAR)">%1° Ekki nothaeft

Assessment of Mat 4 hreyfi- og Allir 18jupjalfi 18jumidad Fjogurra stiga Rasch greining 18jumidad

Motor and Process framkvaemdapattum  skjolsteedingar Stadlad (pjalfun og  Kliniskt dhorf jafnbilakvardar Ahorf

Skills vid athafnir daglegs  idjupjalfa fra 5 ara  handbok) Greining Framkvaemdapatta-

(AMPS)" 234689, lifs og IADL til ad framkvamdapatta greining
akvarda porf fyrir Stadlad
adstod, ihlutun og Rasch greining
meta framfarir Gilt meelitaeki

Nothaft
Barthel Index'=’ Mat 4 ADL Allir Heilbrigdis- Kliniskt ahorf Mismunandi Hefdbundin Endurhafinga-

endurhafinga- starfsfolk utgafur hafa proffradi midad

hopar Engin pjalfun olikan fjolda Rasch greining Ahorf
heildarstiga og til stadar, en Rasch greining en
fjélda kosta & nidurstodur syna  nidurstodur eru
radkvarda ad kvardinn er oasattanlegar fyrir
Vagi atrida ekki jafnbila og meliteki
innan sama atridin mynda Groéfur radkvardi
kvarda er einnig ekki eina vidd Hefo fyrir notkun {
mismunandi t.d. rannséknum
ymist tvi- (0, 5 Notkun athugandi
stig) eda prikosta
(0, 5, 10 stig)

Canadian Afla skjolsteedings-  Allir Skjolstaedingur i Vidtalsrammi Tiu stiga Hefobundin Ekki ahorf

Occupational midadra upplysinga  skjolstaedingar samvinnu vid radkvardi proffraedi Ekki notheeft

Performance Gefur til kynna i0jupjalfa idjupjalfa

Measure upplifun og anagju

(COPM)' 5742 skjolstadings med
frammistodu sina

Direct Assessment Mat a4 IADL status Heilabiladir Heilbrigdis- Ahorf Vantar Hefobundin Ekki ADL

of Functional starfssfolk upplysingar um proffraedi Ekki notheeft

Abilities’ kvarda

Extended Activities ~ Mat 4 IADL Utskrifadir med Ekki tilgreint Sjalfsmat Vantar Hefobundin Ekki ADL

of Daily Living heilablodfall upplysingar um proffraedi Ekki nothaeft

Scale (EADLs)’ kvarda Mjog

takmarkadar

rannsoknir
Frenchay Activity Mat a IADL Ekki tilgreint Ekki tilgreint Spurningalisti Fjogurra stiga Hefobundin IADL
Index? radkvardi proffraedi Ekki notheeft

Hefur nylega

verid Rasch

greint dsamt

Barthel Index &

einum kvarda

Functional Mat a ADL til A stofnun Heilbrigdis Ahorf Vantar Hefobundin Takmarkadur

Assessment Scale kliniskra nota og starfsfolk upplysingar um proftraedi proffraedi-

(F AS)5 rannsokna kvarda Mjog bakgrunnur
Einnig til ad meta takmarkadar Ekki Rasch greint
framfarir rannsoknir Ekki notheeft

Functional Meta parfir ut fra Aldradir { Heilbrigdis- Viotal Vantar Hefobundin Ekki ahorf

Autonomy feerni og adsteedum endurhaefingu starfsfolk upplysingar um proffraedi Ekki nothaft

Measurement kvarda

System (SMAF)’
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Matstaeki Tilgangur Skjolstaedingar Matsadili Flokkur Kvaroi Prounaraofero Nidurstada
Functional Metur ADL (nefndir ~ Fullordnir Mismunandi Ahorf (stundum Upprunalega Hefobundin Ahorf
Independence hreyfipattir) og heilbrigdisadilar einnig sem einn 18 atrida proffraedi Rasch greining til
Measure vitreena peetti fylla inn sérstaka spurningalisti) kvardi Sidari rannsOknir  stadar, en ekki
(FIM)'-237:89 hluta matsins Sidar skiptitvo  felaisér Rasch  notud kliniskt

Stadlad (pjalfun og kvarda greiningu, sem Notheeft
handbdk) Sjo stiga kvardar  ekki er nytt
kliniskt
Functional Status Programm Aldradir med EkKki tilgreint Sjalfsmat Vantar Hefdbundin Ekki ahorf
Index’ evaluation taeki sem  kroniska sjukdoma upplysingar um proftraedi Ekki nothaft
metur ferni kvarda
Katz Index"’ Mat a4 ADL, spa Fullordnir, en Heilbrigdis- Ahorf eda vidtal Radkvardi Hefobundin Ekki Rasch greint
fyrir um upphaflega préad starfsfolk athafna fra A til proffraedi Ekki notheeft
framtidarfaerni og fyrir aldrada a G skv.
porf fyrir adstod baklunardeildum proskastigum
Meta progréomm
Kitchen Task Mat 4 vitrenum Folk med 10jupjalfi Ahorf Sex atrida Hefobundin Ekki ADL
Assessment studningi vid heilabilun radkvardi, gefid proffraedi Ahorf
(KTA)' eldamennsku fyrir & 3 stigum Ekki Rasch greint
Ekki nothaft
Klein Bell Activities Mat 4 ADL til Fullordnir og born  Heilbrigdis- Ahorf Tvikosta Hefobundin Ahorf
of Daily Living kliniskrar notkunar starfsfolk flokkunarkvardi proffradi Ekki jafnbila
Scale""8? og rannsokna Morg atridi til ad moguleikar
auka nemi til ad Ekki Rasch greint
meta framfarir Ekki notheaft
Kohlman Evaluation Mat 4 ADL og Folk med Ekki tilgreint Samsett af vidtali Gefid fyrir ut frd4 ~ Hefobundin Ekki Rasch greint
of Living Skills'**’  JADL proskahamlanir, og ahorfi adstod sem proffraedi Ekki nothaeft
Proad a gedsvidi ged- og greinist { 2 stig (1
fyrir unglinga og taugasjukdoma og L,5)
fullordna, en einnig
sagt notad vid
heilaaverka
Melville Nelson Mat & ADL og porf ~ Vistmenn & Ekki tilgreint Ahorf Sjo hlutar sem Hefobundin Ekki Rasch greint
Self-care fyrir adstod dvalarheimilum hver um sig hefur  proffredi Ekki nothaeft
Assessment (SCA)’ fjogur verk
Gefid er fyrir
hvort tveggja,
adstod og
framkveemd
Vantar
upplysingar um
kvarda
Minimum data set—  Lysing 4 ADL og Vistmenn & EkKki tilgreint Sjalfsmat og ahorf ~ Vantar Hefobundin Takmarkadar
Section G. Physical ~ mat 4 breytingum dvalarheimilum upplysingar um proffraedi upplysingar
functioning and kvarda Ekki nothaeft
structural problems
scale’
PCG Instrumental Mat 4 JADL Ekki tilgreint Ekki tilgreint Sjalfsmat Vantar Engar Ekki ADL
activity of living upplysingar um upplysingar Ekki notheeft
scale’ kvarda
Performance Independent living Heimapjonusta 10jupjalfi Ahorf Niu stiga kvardi Hefobundin Ekki ADL
Assessment of Self  skills-frammistada Oldrunar- og proffraedi Ekki Rasch greint
Care Skill og framfarir gedsvid Ekki nothaeft
(PASS)"3‘5’8’9
Physical Self- Mat 4 ADL Aldragdir (60") EXkKki tilgreint Vidtal eda ahorf Tvikosta kvardi Hefobundin Ekki Rasch greint
maintenance Scale proffraedi Ekki nothaeft

(PSMS)’
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Matstaeki Tilgangur Skjolstaedingar Matsadili Flokkur Kvarai Préunaraoferd Niourstada
Rabideau Kitchen Meta athafnardd, Folk med 1djupjalfi Ahorf Radkvardi, gefid  Hefdobundin Ekki ADL
Evaluation porf a ihlutun og hofudaverka fyrir fra 0-3 proffraedi Ekki Rasch greint
(RKE-R)’ framfarir Ekki nothzft
Routine Task Akvarda Folk med 10jupjalfi Viotal og ahorf Vantar Hefobundin Ekki Rasch greint
Inventory (RT1-2) framkvaemdastig og  gedsjukdoma og upplysingar um proffraedi Ekki notheaeft

framfarir vitreen einkenni kvarda

Satisfaction with Mat 4 IADL Aldradir Heilbrigdis- Vidtal med Vantar Engar Ekki ADL

Performance Scaled starfsfolk spurningalista upplysingar um upplysingar Ekki ahorf

Questionnaire kvarda EkKki notheeft

(SPSQ)*

Structured ADL mat Folk med Heilbrigdis- Ahorf Vantar Hefobundin Takmarkadar

Assessment of heilabilun starfsfolk upplysingar um proffraedi upplysingar

Independent Living kvarda Ekki jafnbila

Skills (SAILS)5 Ekki Rasch greint
Ekki notheeft
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