Hégskolan i Orebro

Institutionen for vardvetenskap och omsorg
Arbetsterapeutprogrammet

Examensarbete 10 poang

Reliabilitets- och
validitetstestning

av ADL-instrument
RAINBOW

- ett teamdokument

Varterminen 1998
Forfattare: Gull-Britt Johansson

Handledare: Kristina Tornquist



Hégskolan i Orebro
Institutionen fér vardvetenskap och omsorg
Arbetsterapeutprogrammet

Arbetets art: Uppsatsarbete omfattande 10 poang, C-niva,
inom ramen for arbetsterapeutprogrammet 120 p.

Svensk titel: Reliabilitets- och validitetstestning av
ADL-instrument RAINBOW
- ett teamdokument

Engelsk titel: Reliability- and validitytest of
ADL-instrument RAINBOW
- a teamdocument

Handledare: Kristina Tornquist

Datum: Augusti 1998

Antal sidor: 43 (inklusive referenslista)
Sammanfattning:

Ett nytt instrument utvecklades fran Katz  ADL-index, vilket visat sig
vara ett allt fOr grovt instrument, for att kartldgga patientens
aktivitetsférmdga och sjalvstandighetsutveckling. Beddmningsinstrumentet
innehdller patientdata samt kategori-index och kom att kallas RAINBOW pa
grund av att instrumentet &r i fyrfargstryck. En kontroll av det
nykonstruerade team-instrumentet utfdrdes i syfte att mé&ta dess
tillforlitlighet. Mellanbeddémar reliabilitet mellan oberoende beddmare
har provats. Validiteten har analyserats pa 4 patienter ur materialet
och jamforts med Katz’® ADl-index. Studien, som bestod av parvisa
oberoende beddmningar, utfdrdes av sjukskdterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. 40 patienter deltog i studien.
Delaktivitetsbeddmningarna uppgick till 950 och innehd&ll 36 avvikelser.
Resultaten visade pd 96 % samstammighet i1 beddémningarna. Den kvalitativa
analysen visade, 1 jamforelse med Katz’ ADL-index, att RAINBOW kategori-
index gav utfdérligare information om patientens sjdlvstandighetsniva
samt hjdlpbehov. I denna studie beddémdes endast strokepatienter, men da
begreppen som ingdr i1 instrumentet kan anses allmadngiltiga, torde det
aven kunna anvadndas pa& andra diagnosgrupper. En gemensam
rehabiliteringsterminologi gav teamarbetet en dkad kvalitet g&dllande
bedémning, planering samt utvardering av den enskilde patientens
aktivitetsformaga.

Sokord: Activities of daily living, ADL-measuring, interrater
reliability, content validity, quality securing, measuring instrument.



Foérord

Da min far insjuknade 1 stroke 1986, kom denna hadndelse att helt
paverka mitt framtida yrkesval och mitt engagemang i dessa
patienters 0de. Efter att sedan 1990 ha tjanstgjort som
arbetsterapeut inom olika omraden kom jag till Skaraborgs Sjukhus
1994 for att arbeta med bl.a. strokepatienter. Varen 1995
startade Skaraborgs lans andra strokeenhet i Skovde, dar jag kom
att f4 min placering.

For min del bdrjade detta projekt som en form av engagerad
frustration. Det anvanda citatet "ndden ar uppfinningarnas moder"
kan komma val till pass aven i detta sammanhang. Vi inom teamet
kunde ganska snart konstatera att vadr ambition att uppdatera
patienternas aktivitetsniva varje vecka enligt Katz  ADL-index,
inte gav nagot utfall alls. Denna frustration ledde s& smaningom
fram till att jag satte mig hemma och skissade pa en provjournal
som fick namnet ADL-journal RAINBOW.

Det &r mdnga manniskor som har hjdlpt mig under arbetets gang.
Jag vill i all enkelhet (utan inbordes rangordning) uttrycka min
tacksamhet till Er.

Jag vill bdrja med att tacka min hemavdelning, 76:ans personal,
som tappert medverkat i detta utvecklingsprojekt och vilkens
uthdallighet och engagemang ar vart ett stort tack. Ett alldeles
speciellt tack till den personal pa avdelning 50S i Skdvde samt
avdelning 3 1 Falkdéping som pa ett fortraffligt sdatt, utan extra
personalresurser, genomfort reliabilitetstestningen av Rainbow.
Ett stort tack till Divisionschef Stefan Hakansson for ditt stod
genom projektets gdng och till Overldkare Eric Bertholds samt
Logoped Sara Engstrom for Ert starka engagemang med manga
vardefulla asikter angdende Rainbow.

Slutligen vill jag tacka revisionschef Sven Arvidsson for den
forsta lotsningen in i projektet samt forskningssekreterare
Thomas Hjortsjd som fungerat som back-up betraffande den
statistiska delen. Ett stort tack till detta arbetets handledare,
Arbetsterapeut Kristina Tornquist, for dina kloka kommentarer och
utan vilkens stdd jag troligtvis inte orkat i hamn med denna
uppsats. Din erfarenhet och kunskap inom omrddet har varit
ovarderlig.

Avslutningsvis vill jag uttrycka min tacksamhet till min Chef
Gunilla Lund, mina arbetskamrater och &vriga kollegor samt min
familj for att ni stdétt mig, statt ut med mig och fér att ni
kdrleksfullt &terfdort mig till verkligheten under detta arbete
som ibland har tett sig utan slut.

Skovde i1 augusti 1998
Gull-Britt Johansson
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1. INLEDNING

Att faststdlla en patients aktivitetsformdga dr en uppgift
som kraver savadl noggrannhet som aktsamhet (Socialstyrelsen,
1997). I takt med den Okade specialiseringen visavi
begransade resurser i form av ladgre personaltadthet har olika
kvalitetsprojekt gjorts 1 syfte att fa en sd effektiv och
resurssnal vard som moéjligt. En av arbetsterapeutens
uppgifter ar att framja lagarbete och verka for god laganda
(Etisk kod for arbetsterapeuter, 1992).

Lagen om Kvalitetssystem i hdlso- och sjukvadrden beskriver
behovet av att kvalitetssdkra den egna verksamheten samt att
utveckla rutiner och matmetoder for battre dokumentation
till gagn for patientens kvalitetssakring. Man papekar &aven
vikten av att utveckla rutiner for att tydliggodra
personalens ansvar for samarbete och samverkan i1 grans-

snitten mellan olika ansvarsomraden (Socialstyrelsen, 1996).

Syftet med det har arbetet har varit att gdra en kontroll av
ett nykonstruerat teamdokument for beddmning av patientens
aktivitetsfdrmdga (ADL) inom personlig vard, gangfdérmaga
samt kommunikation. Detta for att kunna bygga gemensamma
rehabiliteringsstrategier som ger patienten ratt insatser pa

ratt vadrdniva.



2. BAKGRUND

2.1.Strokerehabilitering

Stroke ar en vanlig diagnos vid vara medicin- och
rehabiliteringskliniker. Personer som drabbas uppvisar ofta
en komplex bild eftersom manga system kan paverkas av
sjukdomen. Atproblem, inkontinensbesvidr, forflyttnings-
problematik samt problem att skoéta sin hygien och paklddning
ar vanligt forekommande aktivitetsnedsattningar efter
stroke. Ofta paverkas aven personens emotionella niva vilket
kan leda till depression. En stdrning i personens kongnitiva
funktioner ar vanligt forekommande vid stroke men kan vara
svdrare att identifiera da dessa &r mer dolda. Aven syn,
hoérsel, lukt, smak, kansel samt tal kan paverkas. Felcher
och Ross (1994) menar att alla dessa mojliga funktions- och
aktivitetsnedsdttningar kan gbdra det svart for personalen
att f4& en helhetsbild av patientens férmaga till att klara

sin personliga vard.

En av ambitionerna inom internmedicinsk verksamhet har varit
att forbattra dokumentationen och gdra den mer enhetlig
(Andersson, 1996). Teamarbete anses vara det mest
ekonomiska, holistiska och effektivaste sattet att nd en

framgangsrik rehabilitering (Felcher och Ross, 1994).



Dimbleby och Burton (1995) beskriver kommunikationsstrategi
som ett satt att kommunicera for att uppnd ett visst syfte.
De menar vidare att kommunikation Ar system som bygger pa
regler och konventioner ddr alla som anvander koderna kanner
till dessa. I allt teamarbete blir det viktigt att fdrsdka
klargbéra dessa konventioner d& olika yrkeskategorier har
sina system och regler for tolkning av koder som respektive

yrkessprak utgodr.

Instrument eller checklistor fyller ofta en viktig funktion

for att det effektiviserar kommunikationen 1 ett team.

Ett fungerande teamarbete ar av avgdrande betydelse for
vilket behandlingsresultat som erhdlles. Som arbetsterapeut
pa en strokeenhet kommer man i tdt kontakt med flera olika
yrkeskategorier t.ex. sjukgymnasten, sjukskdterskan,
underskdterskan och ladkaren. For att nd framgang med de
inneliggande patienterna kravs det ett bra samarbete. FoOr
att kunna erhalla detta kravs en god organisation och
struktur samt god lyhdrdhet for vad som hander med patienten
inom de kompetens- och ansvarsomraden som inte &r ens egna

(Socialstyrelsen, 1996).

Nilsson och Nordstrom (1993) anser att lagarbete i ratt
utformning ger synergieffekter, det vill saga att
manniskorna som grupp a&r starkare an summan av deras

individuella kapaciteter.



Dimbleby och Burton (1995) menar att en av de viktigaste
villkoren ar att vara roller och funktioner i vardlaget &ar
tydliggjorda samt att vi kommunicerar pd ett sadant satt att
vi forstdr varandra och dédrmed drar de ratta slutsatserna i
t.ex. ett teamsamtal. Hagerfors (1995) sammanfattar
huvudsyftet med att utveckla informationssystem ar att
forandra arbetsdttet sa att ratt information finns vid ratt
tid pd ratt plats. En effektiv informationshantering
effektiviserar hela verksamheten vilket héjer kvaliteten pa

insatta atgarder.

2.2 .Teoretisk referensram

Den psykometriska teorin beskriver instrumentets validitet
och reliabilitet. Dessa tva egenskaper anger kvaliteten pa
instrumentet. Validiteten speglar instrumentets innehdll och
anger giltigheten av att befintliga delaktiviteter (items)
ar relevanta for det man dnskar mata medan reliabiliteten

speglar instrumentets tillfdérlitlighet (Rosengren, 1978).

2.3.Validitet
Validitet kan uttryckas pad en rad olika satt. Johnston et

al. (1992) beskriver criterion validity eller klinisk
validitet att definieras som i vilken grad ett matinstrument
ar anvandbart for specifika kliniska atgadrder i patient-
sammanhang. Denna validering refererar till Overenstdmmelsen
av den aktuella skalan i relation till ett liknande

instrument vilkens validitet redan ar vida accepterad.



Content wvalidity eller innehdllsvaliditet representerar
enligt Nunally och Bernstein (1994) de olika items eller
aktiviteter som ar relevanta och som hor ihop med syftet
och orsaken till beddmningen. Denna validering sker redan
fradn starten av ett nykonstruerat instrument och pagar till
dess att instrumentet ar utvarderat. Nunnally menar att
valet av items alltid &4r en varderingsfrdga hos

konstruktdren och bdr enligt honom redovisas i en manual.

Elisabeth Svensson (1993) har i sin avhandling redovisat nio
olika alternativa bendmningar pa construct validity eller
begreppsvaliditet. Denna validitet beskriver den interna
konsistensen mellan skalor som har samma teoretiska

definition.

Face validity eller ytvaliditet speglar instrumentets
innehdll efter att det &r konstruerat. Patel och Tebelius
(1987) anser att content validity, face validity och
construct validity utgdr olika former av logisk validitet
vilket betyder forskarens forsok att kontrollera de

egenskaper eller de begrepp som instrumentet avser att mata.

Framtagandet av ADL-instrument RAINBOW har skett i néara
samarbete med teamets arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
sjukskoterskor, ladkare samt logopeder och gdr darfdr ansprak
pa en hog grad av face validity eftersom dokumentet bygger

pa en tvarprofessionell kunskapsbas.



2.4 . Reliabilitet

Vid berdkning av instrumentets validitet stdr de
systematiska matfelen i fokus medan man vid berdkning av
reliabiliteten berdknar instrumentets slumpmédssiga fel.

I beddmningsvardet ingdr férutom individens sanna varde,
vilket ar okant, &aven ett slumpmassigt matfel. Detta kan
uttryckas i fdéljande formel: X = t + e. X betecknar det
varde som beddmningen visar, t ar individens sanna varde och
e utgdr det slumpmassiga matfelet i1 den aktuella matningen
(Carmines & Zeller, 1988). Den storre eller mindre franvaron
av slumpmassiga matfel betecknas av Rosengren (1978) som
instrumentets reliabilitet och anger graden av

tillfoérlitlighet hos en matning.

Fhanér (1970) anser att matfelen uppkommer genom ett
komplicerat samspel mellan beddmare, instrument och den
miljo® som matningen utfors i. Felfaktorer som ror
instrumentet kan vara t ex oklara instruktioner i manualen.
Johnston et al. (1992) menar att reliabilitet kan sadgas vara
den faktor som pavisar om instrumentet uppvisar stabila,
upprepningsbara resultat, under forutsdattning att det

anvands av utbildade beddmare.

Vid proévning av instrumentets internal consistency eller
interna konsistens prévas 1 vilken grad som de ingdende
variabelvardena har ett samband, vilket ar viktigt nar ett

instrument avser att vara beskrivande (Nunally, 1994).



Intra-rater reliabilitet anger instrumentets stabilitet over
tid. Denna provas lampligen med test-retest metoden som
innebar att man upprepar matningen efter en tid for att
sedan berdkna Overensstammelsen mellan de bada madtningarna.
Hadr menar Nunally att risken for matfel &r stor da
omstdndigheterna kan ha foérdndrats fran den ena matningen

till den andra.

Patel (1987) beskriver att inter-rater reliability eller
mellanbedémarreliabilitet anger graden av Overensstammelse
mellan tva beddmare som anvdnder samma madtinstrument vid
samma tidpunkt. Bakeman och Gottman (1986) har presenterat

en formel for berakning av procentuell reliabilitet.

Enligt Svensson (1993) ar en hog mellanbeddmarreliabilitet
nodvandigt for att ett instrument skall vara anvandbart.
McDowell (1987) anger att reliabilitetsvardet vid
inter-rater test oftast faller inom vardena 0.65 - 0.95 och
att varden oOver 0.85 kan anses vara tillfredsstadllande. Han
betonar &dven vikten av att testen utfdrs av andra an de
personer som ar de ursprungliga upphovsmannen for att bevisa
att instrumentet kan anvadndas framgangsrikt av andra och

sorja for stabila resultat.

ADL-instrument RAINBOW s huvudsyfte &ar, att i egenskap av
teamdokument, fungera bade som beskrivande av aktuell
formaga, madlrelaterande samt utvdrderande instrument, och
gor darfor ansprak pad att vara saval beskrivande som

prediktivt och utvarderande, jfr bl.a. (Law, 1993).



2.5.A11lmant om instrumentutveckling

Inom medicinsk rehabilitering anvands olika typer av
instrument for matning av patientens inre och yttre
foreteelser. Enligt Johnston, Keith och Hinderer (1992)
skall standardiserade instrument syfta till att sdkerstalla
information vilket bidrar till en mer enhetlig kommunikation
mellan olika yrkeskategorier. De skall dven underlatta det
dagliga arbetet och dadrigenom ge en kostnadseffektiv

rehabilitering.

Forkortningen ADL kommer fran engelskans Activities of Daily
Living och inkluderar alla de dagliga gdéromdl som en vuxen
person forvantas klara pa ett tillfredsstdllande satt
(Hulter Asberg, 1990).

Tornquist (1995) har identifierat &ver 50 olika
ADL-instrument registrerade inom arbetsterapi vilka
flertalet har modifierats for att passa den egna
verksamheten. Endast tva av instrumenten hade en manual for
definition av variabler och wvariabelvarden. Law (1993) menar
att vissa ADL-instrument anses fOr grova men ar
anvandarvanliga, dvs de ar ej sarskilt tidskradvande, medan
andra instrument &r mer sensitiva och kraver en storre

precision av beddmaren. De blir darfdr mer tidskravande.

Ett ideal ar instrument som har en hdég precision samt &ar
anvandarvanligt i sdval kliniska som forskningssammanhang.
En rad olika krav stdlls pad ett instrument for att uppnd en
hég kvalitet. Johnston et al. (1992) anser att anvandandet
av korrekta skattningsskalor ar av stdrsta betydelse for

att identifiera patientens aktuella aktivitetsfdrmaga.



2.6.Utveckling av team-instrumentet

Avsikten med att anvanda ADL-instrumentet som ett
teamdokument var att ge samtlig personal mojlighet att
utveckla ett gemensamt sprak vilket underlattar det dagliga
arbetet och kommunikationen inom teamet. Instrumentet har
sitt ursprung fradn ett praxisbehov. Katz® ADL-index (Katz,
1983) har varit en utgangspunkt vid utvecklandet av detta

instrument.

Det nya instrumentet kallas RAINBOW och har till syfte att
fungera bade som arbetsdokument pa avdelningen och som
planeringsdokument vid team-moten samt forvantas bli ett
viktigt verktyg for kvalitetssakring och studier inom den

egna verksamheten.

ADL-instrument RAINBOW utgar fran WHO:s activity-niva som
beskriver individens aktivitetsférmaga utifran ADL inom

personlig vard (WHO, 1997).
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2.7.Utvecklingsarbetet av ADL-journal RAINBOW
2.7.1.Utgangspunkter f6r instrumentutveckling

Varen 1995 startades pa Skaraborgs Sjukhus 1 Skovde en ny
Strokeenhet som skulle vadrda patienten frdn nyinsjuknandet
samt under rehabiliteringsperioden till dess att det var
aktuellt for utskrivning tillbaka till eget boende eller

annan vardniva.

ADL-instrument RAINBOW &r, som tidigare namnts, en
utveckling fran Katz  ADL-index, vilket visade sig vara ett
allt for grovt och "trubbigt" instrument, for att kartlagga
patientens aktivitetsformaga och dennes
sjalvstandighetsutveckling. Kategoriseringen av
ADL-instrument RAINBOW har foregdtts av litteraturstudier av
flera av vara vanligaste ADL-index bl.a. Katz  ADL-index
(Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, Jaffe, 1983),

ADL-trappan (Sonn, Hulter Asberg, 1990),

Sunnas ADL-index (Olsson, Tervald, 1990),

FIM (Keith,Granger, Hamilton, Sherwin, 1987),

ADL-taxonomin (Sonn, Tornquist, 1993),

Barthel ADL-index (Mahoney, Barthel, 1985) m.fl.

Instrumentet &r utvecklat pa basis av en grundlaggande,
tydlig definition av konceptet ADL samt med ett identifierat
begrepp fo6r att ndrma sig fenomenet aktivitet

Jfr (Toérnquist, 1995., WHO, 1997).
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D4 verksamheten var 1 behov av ett sensiblare instrument och
de redan existerande instrumenten saknade nedanstdende
innehallskombination, pabdrjade jag pa eget initiativ en

metodutveckling med utvidgad dokumentation som innefattade:

Utarbetande av en gemensam rehabiliteringsterminologi for
hela teamet, dar aktuella insatser runt patienten
definierades. Detta for att komma till ratta med den
begreppsfdrvirring som fanns mellan de olika

yrkeskategorierna i teamet.

Att uppratta en tydlig manual som redogjorde for vilka
delaktivitetsmoment som infattades i beddmningen, for att
bka dokumentets tillforlitlighet och kvalitetssédkra utfort

arbete.

Information om patientens tidigare aktivitetsfdérmdga, for

att kunna uppratta en individuell rehabiliteringsplan.

Flera bedémningstillfallen pa ett och samma dokument for att

ge perspektiv at rehabiliteringen, savadl bakat som framdt.

Plats for att sdtta konkreta del- och huvudmal som var
direkt relaterade till patientens aktivitetsfdormdga. Detta
for att kunna gdra en kontinuerlig utvardering av patientens

rehabiliteringsutveckling i férhdllande till uppsatta mal.

Ett mer detaljerat indexsystem for att sammanfatta
patientens sjdlvstandighetsnivd contra hjalpbehov i syfte

att f& en mer korrekt statitikregistrering.
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Manga av begreppen som fanns i Katz’  ADL-index kom nu igen i
det nya ADL-instrumentet, men bade aktiviteterna och
beddmningsskalorna utvidgades. Det nya instrumentet kom att
kallas RAINBOW pa grund av att varje beddmningstillfdlle har
olika farg.

Under varen -97 utvecklades ADL-instrument RAINBOW till att
fungera som ett teamdokument genom att arbetsterapeuten,
sjukgymnasten och sjukskdterskan delade beddmnings- och
dokumentationsansvaret utifran sina respektive

kompetensomraden.

2.7.2.P4a vag mot ett gemensamt sprak

Kategorierna som ingdr i instrumentet har vadxt fram som en
naturlig fo6ljd av det nadra samarbetet som funnits mellan de
olika yrkeskategorierna inom teamet. Fradn bdrjan var tanken
att ADL-instrument RAINBOW endast skulle anvandas av arbets-
terapeuten for att informera de Ovriga i1 teamet angdende
patientens aktuella aktivitetsfdrmdga. Da inneholl
instrumentet endast basaktiviteterna foda, kontinens,

forflyttning, toalett, pa-/avkladdning samt hygien.
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2.7.3.Nya basaktiviteter utvecklas

Vid en av de forsta presentationerna av ADL-instrumet
RAINBOW patalade sjukgymnasterna att dokumentationen av
patientens stdende balans samt gangfdérmdga saknades.
Sjukgymnasternas intresse for befintligt
beddmningsinstrument resulterade i att ADL-instrument

RAINBOW kompletterades med basaktiviteten Gangfdrmdga.

Instrumentet kom aven att kompletteras med beddmning av

emotionella och kognitiva funktioner, vilket kom att utgdra

sdarskilda index 1 forhdllande till basaktiviteterna.

Under samma tidsperiod som utvecklingsarbetet startade kom
en organisationsfordandring inom varden vilken resulterade

i att patienterna kom att ldmna lanssjukvardsniva efter en
betydligt kortare rehabiliteringsperiod an tidigare. Den
pagdende uppbyggnaden av Hem- och Dagrehabiliteringen inom
Primdrvarden kom att innebdra krav pad att vissa kriterier
betraffande bl.a. patientens kommunikationsfdrmdga maste
identifieras och sédkerstallas. Denna organisationsfdrandring
ledde till att ADL-instrumentet kompletterades med

basaktiviteten Kommunikation. Denna basaktivitet

kompletterades med en skattningsskala L (language) 1 - v,

avseende delaktiviteten Samtalar samt en motsvarande skala

for delaktiviteten Skriver / Lidser. Dessa skattningsskalor

har utvecklats i1 nara samarbete med avdelningens logoped.
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2.7.4 .Konstruktion och struktur

For datainsamling anvadndes ADL-journal RAINBOW med
tillhoérande ADL-instrument och kategori-index. Att journalen
fick namnet RAINBOW baserar sig pa att instrumentets
bedémningsrutor fdljer regnbdgens farger dar l:a beddmningen
dokumenteras pa rod ruta, 2:a beddémningen dokumenteras pa

orange ruta, 3:dje pa gul osv.

Instrumentet ger plats for dokumentation av fyra
bedémningstillfdllen pa forsta sidan samt ett
fortsattningsblad i annan fargkombination med fyra
ytterligare beddtmningstillfédllen. Instrumentets syfte ar att
beskriva en basaktivitet i form av en handelsekedja dar
kommande delaktivitet tar vid ddr den fdéregdende slutar.
Harigenom kan varje basaktivitet ses som en naturlig
handelsekedja som minimerar "aktivitetsluckor" i den givna

strukturen.

Beddmningarna grundar sig pa vad patienten férmdr gdra i den

enskilda delaktiviteten. Exempelvis Basaktiviteten Kontinens

beddbmning, relateras till hur patienten kan hantera en
eventuell inkontinensproblematik. Kan patienten sjalv byta
inkontinensskydd, klader, skota sin hygien m m?

Det a4r aktivitetsfdrmdgan som beddms, inte funktionen i sig.
Till instrumentet finns en manual som beskriver wvilka

beddmningsmoment som ingar i varje delaktivitet.
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Aktiviteterna definieras utifran Térnquists indelning for

krav pd processinriktad aktivitetsbeddmning. Instrumentet

avser aven att spegla de bedémningsdimensioner som

forfattaren redogdr fé6r (Tornquist, 1995). Den information
som ADL-instrument RAINBOW ger syftar till att vara ett

beddmningsunderlag for att:

- utgdra ett verktyg for teamet i1 rehabiliteringsarbetet
avseende beddtmning, planering, behandling och
utvdrdering, pad saval kort som lang sikt.
- prioritera behandlingsinsatser utifran patientens egna
onskemdl.
- kvalitetssakra utfdrda beddmningsinsatser.
- utgdra ett verktyg fér att registrera vardtyngdsaspekten

inom namnda basaktiviteter".

2.7.5.Journalens huvuddelar
ADL-journal RAINBOW bestar av tre delar vilka samtliga é&r

utformade som observationsformular (se bilaga 1).

Del 1 omfattar uppgifter om patientdata, avdelning, diagnos,
funktionsanalys, restriktioner, tidigare forflyttnings-
hjalpmedel, planering av hembesdk, anhdrigutbildning,
patientens vanor, roller och intressen samt information om

vidare planering efter utskrivning fran aktuell vardniva.
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Del 2 utgdrs av sjalva bedémningsinstrumentet och ar
konstruerad som en tredimensionell ADL-trappa vilken
innehdller 8 olika basaktiviteter och totalt 26
delaktiviteter. ADL-analysen innehdller uppgifter om aktuell
tidpunkt for beddébmning; vecka samt datum, signatur pa
aktuella beddmare; sjukskdéterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut, screening av aktuell aktivitetsnivad; antal
bas- och delaktiviteter som patienten beddémts vara
sjdlvstdndig i. Varje delaktivitet innehdller plats for
information om tidigare, aktuell samt férvidntad
aktivitetsniva. Del 2 omfattas aven av en separat manual dér
varje delaktivitet definieras utfdrligt. Detta for att wvarje
beddmare skall observera och dokumentera samma moment.
Manualen, &r inplastad i1 storlek A6, vilket gor att den far
plats i1 fickan. Inom del 2 dokumenteras aven aktuella
forflyttningshjalpmedel samt statusinformation ex handstatus
eller annan form av bedémning som gjorts av arbetsterapeut
under den aktuella veckan. I instrumentets nedre hogra horn
finns en teckenfdrklaring som beskriver skattningsskalan:
sjalvstandig, tillsyn, paminnelse, aktiv hjédlp av 1-4
personer, helt beroende av 1-4 personer, utfdrs ej. Dessa
variabler star placerade i en hierarkisk ordning dar
sjalvstandig innebar att patienten utfor delaktiviteten

helt sjalvstandigt vilket innebar hodgsta gradering och dar
utfoérs ej innebdr att delaktiviteten utgdr pga av patientens

ddliga allmdnntillstadnd vilket innebdr ladgsta gradering.
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Del 3 omfattas av en grda INDEX-ruta vilken utgdr ett matt pa
patientens sjadlvstadndighetsgrad inom varje kategori
(basaktivitet) samt med tilldgg av index for emotionella och
kognitiva funktioner. De tva senare indexen ansags viktiga
att observera och dokumentera eftersom problem i nagon form
inom dessa tvad omraden ofta avspeglar sig pd patientens
aktivitetsfdormdga. Detta index sammanstalls vid tre

tillfallen under rehabiliteringsperioden.

Tillfalle 1: ADL-niva vid inskrivning. Sammanst&llningen
gbrs inom en vecka fran det att patienten inkommit till
avdelningen. Aktivitetsnivan identifieras med hjdlp av
delaktivitetsrutorna som representeras av det forsta
bedémningsresultatet. Sjadlvstandighetsnivan inom aktuell
basaktivitet identifieras, med hjdlp av indexskalan pa

journalens baksida, och férs in i den grd INDEX-rutan.

Tillfdlle 2: Planerad Rehabniva / Utskrivningsvecka.
Identifiering av forvantad aktivitetsnivd samt vilken vecka
patienten forvdntas nd malen. Sammanstdllningen bor gdras
senast tre veckor fran det att patienten inkommit till
avdelningen. Tidpunkten for denna planering bdr gdras med
hansyn till patientens totala status. Aktivitetsnivan
identifieras med hjadlp av delaktivitetsrutorna som
representeras av det forvantade beddmningsresultatet inom

aktuell basaktivitet, och fors in i den gra INDEX-rutan.
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Tillfalle 3: ADL-niva vid utskrivning. Aktivitetsnivan
identifieras med hjadlp av delaktivitetsrutorna som
representeras av det sista beddmningsresultatet inom aktuell

basaktivitet, och férs in i den gra INDEX-rutan.

Pa ADL-journalens baksida finns plats for varje patient- /
beddmningsansvarig yrkeskategori att skriva sitt namn. Dar
finns aven de ovangivna variabelvardena beskrivna gallande
kategori-index samt nivadgraderingar till delaktiviteterna
samtalar och skriver / lédser och dven aktuella koder rdrande
diagnos, skadeomrdde samt lokalisation. Baksidan innehdller
aven en visuell "lathund" som beskriver var man dokumenterar

konkreta och forvantade beddmningsresultat.
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3. Syfte och fragestdllning

D& instrumentet ska kunna anvandas av ett helt team, dar
flera yrkeskategorier ingar, blir det vasentligt att
undersdka om olika beddmare kommer till samma resultat vid
beddbmning av samma patient. Syftet med denna studie var
att gdra en kontroll av det nykonstruerade instrumentet
genom att mata instrumentets tillforlitlighet. Mer
preciserat avsadg jag att undersdka: hur var RAINBOW' s

psykometriska egenskaper gallande inter-rater reliabilitet?

Dessutom avsdg jag att ta reda pd hur val intrumentets
kategori-index kom att avspegla patientens sjalvstandighets-
nivd gdllande aktivitetsfdrmadga. Mer preciserat avsadg jag
att undersdka RAINBOW s innehdllsvaliditet i forhallande
till Katz  ADL-index: vilka fordelar respektive nackdelar

fanns med en utvidgad ADL-dokumentation?

4. METOD

Tva former av analyser har gjorts:
1. Reliabilitetsanalys.
2. Validitetsanalys.
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4.1 .Undersokningsgrupp

For inter-rater analysen gjordes ett urval av 40 patienter,
dar samtliga patienter inom diagnosgruppen beddmdes oavsett
kén, alder och aktivitetsformdga. Studien startade 97 10 06
och pagick fram till 98 03 19. Undersdkningsgruppen kom

att bestd av 16 madn och 24 kvinnor som inkommit pa
strokeenheten f6r verifierad eller misstidnkt stroke. Aldern
for gruppen var mellan 49 - 96 a&r. Deltagandet var anonymt.
Undersdkningsgruppen kom slutligen att bestd av 38
patienter. Bortfallet i studien var 2 personer (5 %).
Orsaken till bortfallet var tidsbrist pa grund av lagre

personalbemanning.

For innehdllsanalysen valdes fyra patienter ur
studiematerialet och jamfordes med Katz® ADL-index. Detta
gjordes med hjalp av systematiskt urval dar var tionde
patient ingick. Den fdrsta patienten valdes ut med hjalp av
lottning. (Bearbetningen gjordes manuellt utifran den radata

som fanns tillganglig efter avslutad studie).

4.2 .Etisk granskning

Studien har godkants av ansvarig klinikchef for stroke-
enheterna inom Skaraborgs 1lan och har genomgdtt etisk
provning av etiska kommittén, Salgrenska Sjukhuset i

Goteborg, och funnits godkand.
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4 .3 .Procedur

Studien bestod 1 parvisa oberoende beddmningar och
genomfdrdes av personal fran avdelning 50S i Skévde och
avdelning 3 i1 Falkoping. Sammanlagt har 19 olika beddmare
anvants i studien. Detta for att fa ett bredare underlag for

berdkning av instrumentets tillforlitlighet.

Fore studiens pabdrjan utbildades samtlig personal i
observations- och dokumentationsteknik gallande
ADL-instrument RAINBOW. Information, savdl muntlig som
skriftlig lamnades om studien och dess genomfdrande.
Samtliga beddémare informerades om att sammanstdlla sina
beddmningsresultat i vidhdngande kategori-index samt
darefter jamfora sina dokumentationsresultat efter varje
dokumentationstillfdlle och redovisa eventuella skillnader i
beddmningsresultatet med hjalp av en standardiserad
avvikelseblankett. Journaler och avvikelserapporter insandes

till undersdkningsledaren.

7 sjukskoterskor ansvarade for beddmning samt dokumentation
av basaktiviteterna foda, kontinens, toalett samt

emotionella funktioner, totalt 7 delaktiviteter.

6 sjukgymnaster ansvarade for beddmning och dokumentation av
basaktiviteterna forflyttning och gangformaga, totalt 7
delaktiviteter.
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6 arbetsterapeuter ansvarade for beddmning och dokumentation
av basaktiviteterna pad-/ avkladning, hygien, kommunikation

samt kognitiva funktioner, totalt 11 delaktiviteter.

Samtliga patienter har beddmts under sin l:a inkomstvecka pa
respektive strokeenhet. Delaktiviteten dusch fick exkluderas
pa grund av att madnga patienter inte blev aktuella for denna
aktivitet under inkomstveckan. Kompletteringar fick gdras av
samtliga yrkeskategorier. Dessa bestod i ifyllande av index
och avvikelseblankett samt vid ndgot fall komplettering av

beddtmarkod.
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4.4 .Dataanalys
Bearbetningen gjordes med hjadlp av SPSS statistikprogram.

Totalt bestar instrumentet av 26 olika items med 6 olika
beddmningspunkter och 2 oberoende bedtmare vilket maximalt
kan ge 312 mbéjliga beddmningshadndelser per patientbeddmning

(se bilaga 1).

Foljande formel har anvants for berdkning av procentuell
reliabilitet: (Bakeman & Gottman, 1986).

Pa = NA * 100 PA = 240 (250 - 10) * 100
Na + ND 240 + 10
PA = 0.96
dar Pa = procentuell Overensstammelse (percentage of agreement)
NaA = antal Overensstammelser (number of agreements)
ND = antal avviklser (number of disagreements)

Berdkningsexempel av procentuellt reliabilitetsvdrde baserat pa 250

items.

Overensstammelse definieras som de beddmningshdndelser dar
bdda bedémarna erhdllit samma bedémningsresultat och dar de

ansett detta resultat vara med sanningen Overensstammande.

Avvikelse definieras som de beddmningshandelser dar bada
bedémarna erhdllit olika beddbmningsresultat och dar de
ansett detta bero pad varierande orsaker. Dessa orsaker

har sedan angivits 1 sarskild avvikelserapport.
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5. RESULTAT
5.1.Reliabilitetsanalys

5.1.1.Berdkning av procentuellt reliabilitetsvarde
Resultaten presenteras i1 separata utrédkningar, tabeller och
loptext. Studien, som inkluderade 38 patienter har vardera
beddmts av tva sjukskoterskor, tva sjukgymnaster och tva
arbetsterapeuter. 8 av patienterna beddmdes wvara helt
sjalvstandiga i samtliga basaktiviteter. 25 av patienterna
bedtmdes vara i behov av assistans i fem eller fler
basaktiviteter. Totala antalet delaktivitetsbeddmningar
uppgar till 950. Vid dessa beddbmningstillfallen a&terfanns
36 avvikelser. Som framgar av resultatet i tabell 1 visar de
olika yrkeskategorierna en jamn och hog mellanbeddmar-
reliabilitet dar berdkningsresultatens varde ligger

mellan 0.95 - 1.0. Studiens sammantagna resultat gadllande

inter-rater reliabilitet ar 0.96.

Tabell 1. Berdkning av procentuellt reliabilitetsviarde.

Yrkeskategori
Sjukskdterska Sjukgymnast Arbetsterapeut Total
254  * 100 255 * 100 405 * 100 914 * 100
254 + 12 255 + 11 405 + 13 914 + 36
0.95 0.96 0.97 0.96
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5.1.2.Antalet avvikelser per yrkeskategori

Nedan foljer en detaljerad redogbrelse vilken ligger till
grund for redovisat berdkningsresultat. Tabell 2 visar att
antalet avvikelser ligger jamt fordelade mellan
sjukskdterska respektive sjukgymnast medan
arbetsterapeuterna har nadgot farre avvikelser i
forhallande till antalet delaktiviteter att beddma. Som
framgdr av tabell 2 har ingen anmarkningsvéard skillnad
noterats betraffande de tre yrkeskategoriernas formaga till
samstammighet avseende beddmning av patientens
aktivitetsformaga. Det finns ingen signifikant skillnad i
mellanbeddémarreliabilitet avseende sjukskodterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut inom deras respektive

ansvars—- och dokumentationsomraden.

Tabell 2. Frekvens over antalet avvikelser per yrkeskategori.

Yrkeskategori
Antal Sjukskoterska Sjukgymnast Arbetsterapeut Total
Totala
antalet
avvikelser 12 11 13 36

Totala antalet
delaktiviteter
att bedodma 266 266 418 950
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5.1.3.Antalet avvikelser per patient och yrkeskategori

Fran tabell 3 kan utlédsas att antalet avvikelser per patient
och yrkeskategori fordelade sig enligt fdljande:

vanligast forekommande var 1 respektive 2 avvikelser per

patientbeddmning.

En patientbeddmning som utfdrts av sjukgymnasterna innehdll
3 avvikelser. En patientbeddmning som utfdrts av
sjukskoterskorna avvek signifikant fran de o6vriga dar 7

avvikelser registrerats.

Tabell 3. Tabell o6ver antalet avvikelser per patient och yrkeskategori
(crosstabulation) .

Antal

Yrkeskategori

Sjukskdterska Sjukgymnast Arbetsterapeut Total

avvikelser
per patient

1. 3 10
2. 2 16
3. 3
7. 1 7
Total 12 11 13 36
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5.1.4.Antalet avvikelser per patient och bedoémningstillfalle
Varje studiepatient dr dubbelbeddtmd i 25 delaktiviteter. Pa
22 av patientbedémningarna aterfanns inga avvikelser. Som
framgar av tabell 4 a4r Typvardet 0. En patient avviker

signifikant frén de 6vriga genom 9 avvikelser.

Tabell 4. Frekvens over totala antalet avvikelser per patient och
bedémningstillfalle (kumulativ frekvens).

Beddmningstillfalle
Patienter Avvikelser
22 (22) 0 ( 0)
7 (29) 1 (7
6  (35) 2 (19)
1 (306) 3 (22)
0 (36) 4 (22)
1 (37) 5 (27)
0 (37) 6 (27)
0 (37) 7 (27)
0 (37) 8 (27)
1 (38) 9 (36)

Total 38 36




28

5.1.5.Antalet avvikelser per delaktivitet samt yrkeskategori
Tabell 5 visar hur avvikelserna fordelar sig mellan de olika

delaktiviteterna samt yrkeskategori. Typvardet ar 1.

Inom sjukskoterskornas dokumentationsomrade har
delaktiviteten férflyttar sig pa / av toalett hoégst

frekvens.

Inom sjukgymnasternas dokumentationsomraden har
delaktiviteten férflyttar sig mellan sdng och stol /
rullstol hoégst frekvens och inom arbetsterapeuternas
dokumentationomraden har delaktiviteten &ppnar / tillsluter

hygienartiklar samt larmar den hogsta frekvensen.

5 av delaktiviteterna saknade helt avvikelser.
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Tabell 5. Tabell over totala antalet avvikelser per delaktivitet samt

yrkeskategori (avvikelse i %).

Yrkeskategori

Delaktivitet Sjukskéterska Sjukgymnast Arbetsterapeut

Ater och dricker

Sonderdelar foéda / brer smérgas
Hanterar inkontinent bldsa
Hanterar inkontinent tarm
Forflyttar sig pa / av toalett
Torkar sig / spolar

Ordnar klader / tvattar hander 1

N Ww R PNDN
N TN N 0T G
o W W oYY W W

Reser sig upp fran liggande till sittande
Sitter pa sangkant

Forflyttar sig mellan sé&dng och stol / rullstol
Reser sig och star / satter sig

Gar 10 meter

Tar sig o6ver trodsklar

o R Rl R
O oo o N W o

Gar upp / ner i trappor

Tar fram klader

Klar pd / av &vre

Klar pa / av nedre

Tar pa / av strumpor och skor
Oppnar / tillsluter hygienartiklar

Tvattar Ovre, kammar sig och borstar tander

N Olw o o N R
W O W O O W o

Tvattar nedre
Duschar / badar och tvattar héaret utgar
Larmar

Samtalar

Telefonerar

o P |w
o o o W

Skriver och léaser

Total 12 11 13
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5.2.Validitetsanalys

5.2.1.Jamforelse mellan index RAINBOW contra Katz

Tabell 6 jamfor fyra patienters dokumenterade
aktivitetsfdormaga, vilken visar att patient nr 4 erhdller
Katz F eftersom ndgon form av assistans behdévs inom fem av
sex basaktiviteter. RAINBOW index visar har att patienten éar
helt sjalvstandig betraffande Kontinens, samt sjalvstandig i
2 av 3 delaktiviteter vid Forflyttning och i 1 av 3
delaktiviteter gallande Toalett.

Patient nr 14 erhdller Katz G dad nagon form av assistans
beh6vs inom samtliga basaktiviteter. RAINBOW index visar

att patienten helt saknar sjalvstandighet.

Patient 24 erhdller Katz F eftersom ndgon form av assistans
behovs inom fem av sex basaktiviteter. RAINBOW index visar
att patienten ar helt sjadlvstandig betraffande Foda, samt
sjalvstandig i 1 av 2 delaktiviteter vid Kontinens, i 1 av 3
delaktiviteter gallande Forflyttning och i 2 av 4
delaktiviteter betraffande Hygien (se bilaga 1 och 2).

Patient nr 34 erhdller Katz G da& ndgon form av assistans
behovs 1 samtliga basaktiviteter. RAINBOW index visar att
patienten ar sjalvstadndig i 2 av 3 delaktiviteter
betraffande Forflyttning och i 1 av 3 delaktiviteter
gallande Toalett.
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Tabell 6. Tabell o6ver index RAINBOW contra Katz. Bokstdverna till hoéger om

varje patientnummer anger underlaget for registrering enligt
ADL-instrument Rainbow.
Varje bokstav representerar en delaktivitetsbedémning dar:

S = sjalvstandig T = tillsyn P = paminnelsse
A = aktiv hjalp X = helt beroende
Instrument
RAINBOW Katz
Patient Foéda Kontinens Forflyttning Toalett Pa/avkladning Hygien
4 T,A S, S S,S,P A,S,A A,A,A,A A,A,A,A
(o] A B (o] E E
beroende oberoende beroende beroende beroende beroende F
14 A, X X, X A,T,A A, X%, X A,A,A,A A,A,A,A
(o] (o] D D E E
beroende beroende beroende beroende beroende beroende G
24 S,S A,S P,S,A A,A,A A, T,AA S,S,A,A
A B C D E C
oberoende beroende beroende beroende beroende beroende F
34 T, T A, A S,S,T S,T,A A,A,A,A A,A,A,A
C C B C E E
beroende beroende beroende beroende beroende beroende G

Forklaringar Rainbow kategori-index

A - E = anger antalet sjdlvstindiga delaktiviteter av aktivitetens totala dir :
Foda och Kontinens (totalt 2)
Forflyttning och Toalett (totalt 3)
P4/avkladning, Hygien, Gangfdrmidga och Kommunikation (totalt 4)
For utforligare information, se bilaga 1 och 1:2.
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6. DISKUSSION

Huvudsyftet i min undersdkning har varit att gdra en
kontroll av ADL-journal RAINBOW gallande instrumentets
tillfoérlitlighet. Genom att flera olika analyser gjorts, har
jag fatt fram en del intressanta resultat, som jag tycker ar

varda att ta upp.

6.1.Reliabilitetsanalys
Enligt tidigare uppgift, dar McDowell (1987) anger 0.95 som

6vre gransvarde for traditionella instrument vid
reliabilitetstest, kan fran tabell 1 utldsas att denna
studie betraffande mellanbedtmarreliabiliteten givit ett

varde pa 0.96 vilket kan tolkas som ett mycket bra resultat.

Flera téankbara orsaker till det erhallna resultatet kan
finnas. En viktig orsak ar att beddmningarna utforts av
kompetent personal. En annan orsak kan vara den specifika
bedémningsutbildning i instrument RAINBOW som varje beddmare
genomgatt. En tredje orsak d4r med sdkerhet tillgédng till
manual som hoér till instrument RAINBOW och som hjalper

beddbmaren att avgransa varje delaktivitet.

Slutligen, kan den hoga reliabiliteten tillskrivas den
gemensamma rehabiliterringsterminologi som varje teammedlem

anvander sig av vid beddmning av patientens
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aktivitetsfdormadga. Mojligen skulle resultatet blivit ett
annat om man provat att anvanda beddmare som inte dagligen

arbetade sd nadra varandra.

Angdende tabell 2, som visar att arbetsterapeuten har nagot
farre avvikelser i foérhdllande till antalet delaktiviteter
att bedotma, kan sagas att arbetsterapeuterna i sin tradition
ar vana att beddéma patientens aktivitetsfdormdga och kan ses
som en forklaring till att denna yrkeskategori erhdallit ett
bédttre samstammighet. Det &r dock min Overtygelse att saval
sjukgymnaster som sjukskoterskor kommer att uppna en hogre
samstammighet nar erfarenhet av att beddtma patientens

aktivitetsformaga blir mer etablerad.

Av tabell 3 framgar att det vanligaste antalet registrerade
avvikelser per beddmningstillfille var 1 eller 2. Om man
betdnker det omfattande beddmningsinnehdll som varje
delaktivitet innehdller samt att instrumentet &r nytt kan

dessa uppgifter anses tillfyllest.

Som framgar av tabell 4 avviker en patient markant fran de
6vriga dar 9 avvikelser registrerats vilket kan tolkas som
att patienten varit svarbeddmd. Vid en exklusion av denna
patient skulle reliabilitetsvdrdet pa denna studie komma att
héjas fran 0.96 till 0.97 vilket kan anses vara ett mycket

gott vdrde pad mellanbeddmarreliabiliteten.
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Tabell 5 redogdr for antalet avvikelser per delaktivitet.
Beddmarnas kommentar i avvikelserapporten avseende
delaktiviteten férflyttar sig mellan sdng och stol /
rullstol var att en sett till sdkerhet och den andre till
det méjliga. Denna forklaring kan aven tankas vara relevant
att applicera pa delaktiviteten férflyttar sig pa / av
toalett. Betraffande dessa delaktiviteter, &ar det av

stOrsta vikt att bedémningen gors utifran vardpersonalens

mbéjlighet att trdna den enskilde patienten och inte i fdérsta
hand efter det méjliga. Detta bor istadllet noteras som
kommande delmal och inkludera handledning av ansvarig

sjukgymnast.

Delaktiviteten 6ppnar / tillsluter hygienartiklar

kan tolkas som svarbedoémd eftersom den innehdller manga
olika delmoment vilket sdtter beddmarnas observationsfdrmaga
pa prov. Beddmarnas kommentar i avvikelserapporten var att
man gloémt bort, att man vid ndgot tillfdlle givit patienten

instruktioner.

Delaktiviteten larmar har registrerat 3 avvikelser vilket
vid kan tolkas som vissa svarigheter att beddma '"status
presens". Avvikelserapportens kommentarer visar att dessa
patienters kognitiva foérmdga varit nedsatt, vilket medfort
svadrigheter i1 att larma adekvat. Ett fortydligande pa
RAINBOW s separata schema, skulle informera personalen om

hur de bast kan trana denna problematik.
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6.2.Validitetsanalys
Studien, som i sin andra del har visat, att det med RAINBOW

ar mojligt att sammanfatta savadl individens sjdlvstandighet
som hjalpbehov, pa ett relativt enkelt s&tt. Socialstyrelsen
(1996) patalar vikten av att utveckla rutiner och madtmetoder
for battre dokumentation till gagn for patientens och den
egna verksamhetens kvalitetssakring.

(se aven bilaga 1 och 2).

For det forsta far teamet ett gemensamt sprak for att
sdkerstalla patientens aktivitetsformaga vilket leder till
en okad sakerhet gallande den individuella planeringen for
varje enskild patient, vilket leder fram till en 0&kad

effektivisering i det dagliga arbetet.

For det andra kan de olika yrkeskategorierna inom teamet,
inklusive lakaren, ges mojlighet att i detalj och
kontinuerligt informera sig om patientens aktivitetsfdrméaga,

vilket ger teamet en okad professionalism.

For det tredje far man en mer detaljerad information av
patientens aktivitetsformdga vilket kan anvandas till att
differentiera hjadlpbehovet, saval pad patientens nuvarande
som kommande vardniva. Detta menar jag kan vara av betydande

intresse, inte minst ur samhédllsekonomiskt perspektiv.
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6.3.A1llman diskussion om ADL-journal RAINBOW

Jag har i arbetet gjort en ganska ingdende beskrivning av
ADL-instrument RAINBOW vilket jag tyckte var viktigt med
tanke pd att detta arbete &r det forsta som publiceras om
dokumentet. Jag anser att fordelarna med ADL-instrument
RAINBOW ar att den ger en mer detaljerad bild over
patientens aktivitetsfdrmaga inom varje enskild del- / och
basaktivitet. Att kunna ga& igen, adr for de flesta det mest
angelagna, efter t.ex. en stroke, och jag anser darfdor att
det d4r en sjalvklarhet att denna basala aktivitet bdér inga
i beddmningsinstrumentet. Fram for allt med tanke pa, att
gangformdgan for nadstan alla manniskor &r helt avgdrande, om

de ska kunna roéra sig fritt till och fran den egna bostaden.

En annan férdel med ADL-instrument RAINBOW ar att man far
tillgdng till information om patientens tidigare
aktivitetsniva, vilket underlattar den fortsatta
planeringen. Genom att dokumentera fyra beddmningstillfallen
och planerade delmdl samt huvudmdl pd samma dokument, ger
detta perspektiv &t rehabiliteringen, saval bakat som
framat. En ekonomisk aspekt &r, att verksamheten sparar
omfattande kopieringskostnader genom att originaljournalen
sitter 1 patientens parm, dar alla teammedlemmar har
tillgdng till aktuell information. En ytterligare foérdel som
dokumentet ger, ar mojligheten till en mer preciserad

matning av vardtyngden.
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Att dokumentet kan lanseras som ett team-dokument
gor att det kan fa ett stdrre intresse, inte minst inom

olika rehabiliteringskliniker

Fordelen med Katz® ADL-index &r att den ger en
sammanfattande information om patientens aktivitetsniva
genom att den anger Katz-graden. Dar finns aven plats att
skriva en kort information till varje basaktivitet. Till
ADL-instrument RAINBOW finns istdllet ett separat RAINBOW-
schema dar beddmaren beskriver, utifran de planerade

delmalen, hur patienten skall trdnas under kommande vecka.

Nackdelen med ADL-instrument RAINBOW &r att det ar mer
tidskravande och kraver pa grund av sin omfattning en

kortare introduktion till anvandaren.

Nackdelen med Katz  ADL-index &r att det inte registrerar
patientens aktivitetsfdérmdga i de enskilda delaktiviteterna.
Detta forsvarar utlasandet av beddmningsresultatet, som i
sin tur minskar méjligheten till en korrekt rehabiliterings-
planering, vilket gor det mindre intressant i framtida

kvalitetssakrings- och rehabiliteringsarbete.
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Det &r troligt att olika yrkesgrupper har olika syn pa héalsa
och sjukdom utifran olika modeller, men detta, menar jag,
behdéver inte utesluta en gemensam terminologi betraffande

patientens rehabilitering.

Jag anser att vi som personal bdr tillvarata patientens
dsikter ndr det galler att bygga fungerande rehabiliterings-
strategier. Genom att lyssna pa& patientens berdttelse om hur
hans / hennes aktivitetsfdrmdga varit fore inkomsten till
sjukhuset och jamféra med aktuell aktivitetsfodrmaga, kan vi
lattare forstd patientens mojliga rehabiliteringspotential.
Genom att anvanda ett teamdokument ndr vi varandra over
yrkesgranserna och kan med detta skapa konsensus. Med andra
ord: vad, hur, ndr och pd vilket satt vi tillfdér patienten
energi i form av medicin, omvardnad och rehabiliterings-

insatser ar av avgorande betydelse for resultatet.

Jag har i denna studie valt redovisad fdrdelning av
beddmnings- och dokumentationsansvar. Det stdr naturligtvis
varje verksamhet fritt att vadlja sitt eget arbetssatt

utifran intresse och forutsattningar.

6.3.1.Avslutande diskussion

Allt sedan projektstarten har en tvarprofessionell feed-back
process pagatt som resulterat i vissa dndringar i
dokumentet. Bl.a. har ett tilldgg gjorts i journalen som

innefattar lakarens information om patientens specifika
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diagnos, skadeomrdde samt lokalisation. Denna information
kan komma att utnyttjas i1 kommande tvarprofessionella
studier. Den kommande datorversionen av RAINBOW kommer
dessutom att innehdlla ett instrument for beddmning av
patientens aktivitetsférmdga i hemmiljd med automatisk
registrering av index samt ett kompletterande schema oOver

hur traningen for den enskilde patienten skall bedrivas.

For fortsatt forskning vore det intressant att undersodka
Rainbows utvadrderande egenskaper over tid, garna i
jamforelse med t.ex. Katz  ADL-index eller andra liknande
ADL-instrument. Likasada vore det vardefullt att fa
ytterligare forskning utford gadllande instrumentets

begreppsvaliditet.

Adl-instrument RAINBOW &r i denna studie provad pa
strokepatienter men eftersom begreppen som ingar i
instrumentet dr allmadngiltiga och beddms oavsett diagnos ar
det min uppfattning att det dven &r relevant att anvanda pa
andra diagnosgrupper. Vidare forskning med denna

fridgestallning som motto vore intressant att ta del av.

Jag vill avsluta denna uppsats med fdljande citat:

Allting ska goras sa enkelt som méjligt

- men inte enklare

Albert Einstein
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Bilaga 1:2

RAINBOW s kategori-index innehdller foéljande variabler:

Féda samt kontinens:

A = sjdlvstdndig 1 2 delaktiviteter av 2.
B = " 1 ¥ 2.
C = i 0 L 2.

Forflyttning, toalett:

A = sjdlvstdndig i 3 delaktiviteter av 3.
B = ¥ . e 3.
C = " 1 B e
D = o 0 e 3

Pa/avkladning, hygien, gangférmaga, kommunikation:

A = sjalvstdandig i 4 delaktiviteter av 4.
B = B 3 N 4.
C = w 2 " 4,
D = it 1 . 4.
E = " 0 ¥ 4,

Nedanstdende index bygger pa symtomkriterier himtade ur
"Riktlinjer fér behandling av patienter med akut CVL",

Medicinkliniken, Skaraborgs Sjukhus, 541 85 Skoévde.

Emotionella samt kognitiva funktioner:

A = uppvisar inget av ovanstaende symtom.
B= " 1= 2 " "
c= " 3 -4 " N

D= " B =% Y ‘

E= " 7 eller fler av ovanstaende symtom.
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larbetal vid arb.ter avd Ger klin Osler/VS, och Ulla Sonn, 1991

GwUnUY LAYy LAINDI | LINUG

LANSSJUKVARD

ARBETSTERAPIAVDELNING
Karns jukhuset
541 85 SKUVDE

ARBETSTERAPIJOURNAL / DAGANTECKNING

(] aktiv ADL-bedémning

] 3:djedagsbedsémning/
observation/intervju

Enligt Katz' ADL-index

Bedémningen avser beroende/
oberoende av personlig hjilp

Oberoende
Beroende

Personnummer Bilaga 2

Namn Patient nr: 24

Avd

—_—

[] aktiv ADL-beddmning/3:djedagsbedsmning
[] ompl info frin virdpersonal

Ev kommentar

Paminnelse
Akliv hjalp

Tillsyn

Badning

(ta sig till tvattplatsen, tvittar
hela kroppen i badkar/dusch eller
med tvattlapp vid handfat)

&l

Pa/avkladning
(tar sig till lAda/skap, tar fram
kldderna, ta av/pa kldderna)

Toalettbesdk

(1a sig till toaletten, komma avipa
toastolen, torka sig, tvitta sig,
ordna kldderna)

OO |oO
a

&

O |0 |3

O (B | O
B B | B

Forflyttning

(tar sig ur sangen till stol alt
mellan tva stolar=6verflyttning
av kroppen)

O Gd

& O [x]

Kontinens
(inkontinens=ofrivillig urin- eller
faeces avgang)

0 &

0o

Fodointag
(fa mat eller dylikt fran tallrik in i
munnen)

B

oog

Datum ADL-grad

F

Sammanfattande funktions/aktivitetsanalys:

Arbetsterapeut:




Bilaga 2:2

KATZ ADL-index

Badning (ta sig till tvdttplats, tvitta hela kroppen i badkar, i dusch, eller med tvéttlapp vid
handfat)

O

FAr hjilp att ta sig till tvattplats
eller vatten framburet. Hjalp i
och ur badkar, tillsyn i dusch,
hjalp med f&tter el underlivet.

Far ingen hjalp eller dver- Far tvatthjalp med ryggen.
vakning. Tar sig till hand-

fatet sjalv, eller i och ur bad-

karet, ingen tillsyn i duschen.

P4- och avklidning” (ta sig till IAda eller skap, ta fram kl4der, ta av och pA kladerna)

_________________________ =
O O I D

Far ingen hjalp eller Sver- Far hjélp att knyta skor. I Far hjalp att hamta klder, eller
vakning. Hamtar kléder, : med pa- och avkléddning, eller
kldr pa och av sig, dven i forblir ofullstdndigt pakladd.
korsett, ytterklader, skor, |

strumpor. Jl

Toaletibes6k (ta sig lill toaletten, komma pa och av toalettstolen, torka sig, tvdtta sig, ordna

kladerna)

|
O 0 0O
Faringen hjilp eller dver- | Far hjilp attta sig till ~ Far hjaip eller 6vervakning;
vakning. Kan anvadnda kapp, : toaletten, ellermed nagot kan inte ta sig till toaletten.
gastol, rullstol. Kan anvdnda | avovanstaende. Anvander backen, bldja eller
nattkarl och da tomma detta | toalettstol &ven dagtid.
sjalv. |

|
Forflyttning  (ta sig ur sangen till en stol eller mellan tva stolar = dverlyttning av kroppen)

|

O O O

Faringen hjalp eller dver- | Far hjélp av enannan per- Singbunden. Kan eller far e]
: son. ldmna singen, eller behdver

vakning. Kan anvanda et

stdd, ex k&pp, sdngstolpe. § lyftas (tva personer).

Kontinens (fysiologisk témning av bladsa och tarm. Inkontinens = ofrivillig urin- eller faces-
avgang. Hygien, toalettbesok, férstoppning raknas ej)

D 0o d
Kontinent. Skoter sjélv ev : Hinner inte till toaletten. In-  Inkontinent stindigt. Far stén-
medicin, lavemang, colo- | kontinent 1 gang under obs-  dig tillsyn, eller hjélp av annan.
stomi, KAD i hemmet. | tliden. KAD som blastranas. Colo-

|

stomi som skéts av annan.
1 :
Fédointag (fa mat fran tallrik eller dylikt in i munnen. Hygien och bordsskick beddms ej)

— e e e - . G . G . G Gen S . - G G G w— ——

O

|

|
Far sjalvin matenimunnen  Far hjilp att skéra kott, | Far hjdlp att 14 in maten i mun-
och sviljer. O6ppna matférpackningar. | nen eller sondmatas, eller har
ll naringsdropp.
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97 09 30
Reliabilitets-test av ADL-instrument RAINBOW

Patientgrupp: Patienter med verifierad eller missténkt stroke.

Kriterier: Samitliga patienter ADL-bedoms.
Aven mycket daliga patienter bedéms

Bedomningsperiod: From 97 10 06 - tills totalt 40 st journaler insamlats
med ovanstdende kriterier.

Aktuella orter: Avd 50 i Skovde samt Avd 3 i Falkoping.

Aktuella yrkeskategorier: Arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska samt likare.

Ansvarsomriaden Arbetsterapeut: pa/avkliadning, hygien, kommunikation samt
for bedomning / kognitiva funktioner.
dokumentation: Omrade: trappa samt index. .

Sjukgymnast: forflyttning samt gangforméga.
Omréde:_trappa samt index.

Sjukskoterska: foda, kontinens, toalett samt emotionella
funktioner.
Omride: trappa samt index. (ej tidigare akt.niva )

Likare: neurologiskt status.



Utviirdering:

Procedur:

Bilaga 3:2

Sker med hjélp av interrater reliabilitets-metoden vilken anger

graden av §verensstimmelse mellan bedémarna. Forut-
sattningen for god reliabilitet dr strukturerade observationer och
trdnade observatdrer. De felfaktorer som ror instrumentet &r ex

* oklara instruktioner i manualen samt oklara formuleringar i test-

formulér.

Dubbelbedéomning: tva personer med samma profession bedomer
nyinkommen patient vid samma tidpunkt.Dérefter dokumenteras
bedomningsresultatet i tvd separata journaler. Efter varje doku-

mentatlonstlllfalle Jamfors resultaten. S_klmlad_er_l_b:c_dmnnmgs_

vikelse. Inget krav pa uppdatering av adl infér team finns
under pagiende studie.

Jag vet att resurserna dr sma och ait alla jagar minuter men
jag hoppas dnda att studien kan ge ndgon positiv effekt for oss
alla inblandade.

Jag Onskar alla
Lycka till !
Gullan
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AVVIKELSERAPPORT - instrument / index

Sjukskoterska:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Toalett............ heeereeeereesertuean————————— teeeeerteterennnntanrataeaeatttaran s teetsabarreesrans PR SR e :

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
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AVVIKELSERAPPORT - instrument / index

Sjukgymnast:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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AVVIKELSERAPPORT - instrument / index

Arbetsterapeut:

Pa/

......................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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