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Abstract

Formalet var at undersgge overensstemmelsen mellem en apopleksipatients stattebehov,
vurderet gennem AMPS, og den faktiske virkelighed, vurderet pa baggrund af patientens
genoptraeningsplan.

Stikpraven er indhentet fra to hospitalers apopleksirehabiliteringsafsnit (n = 14). Projektet er
et valideringsstudie, formet som en prospektiv undersggelse med opfalgning. Kappa-statistik
blev anvendt pa dataseettet. Efterfglgende blev data dikotomiseret pa to forskellige mader,
hvortil sensitivitet/specificitet, praediktiv vaerdi, likelihood ratio og Kappa-statistik blev
beregnet.

Nar patienter med et stgttebehov blev identificeret, sas en rimelig overensstemmelse (79%)
ved tre kategorier, hhv. selvstaendig, behov for minimal stgtte og behov for moderat-
maksimal stotte. Ved brug af Kappa-statistik blev der fundet en moderat overensstemmelse
(k = 0,55).

Ved dikotomisering til hhv. selvsteendig og behov for stptte sas en god overensstemmelse
(86%), men Kappa-vaerdien kunne ikke beregnes. Ydermere var sensitiviteten 86%,
specificiteten kunne ikke beregnes, den positive preediktive veerdi var 100% og den negative
var 0%, mens likelihood ratio ikke kunne beregnes.

Ved dikotomisering til hhv. selvsteendig-behov for minimal stgtte og behov for moderat-
maksimal stotte sas en naesten perfekt overensstemmelse (93%). Ved brug af Kappa-
statistik blev der fundet en naesten perfekt overensstemmelse (k = 0,84). Ydermere var
sensitiviteten 90%, specificiteten var 100%, den positive preediktive vaerdi var 100%, den
negative preediktive vaerdi var 80%, den positive likelihood ratio kunne ikke beregnes, mens
den negative var 0,1.

Fundene indikerer, at apopleksipatienters stattebehov bedre kan preedikeres, nar der
dikotomiseres ved hhv. selvstaendig-behov for minimal stgtte og behov for moderat-

maksimal statte. For at kunne verificere fundene, ber der udferes yderligere undersagelser.

Saegeord: apopleksi, AMPS (Assessment of motor and process skills), funktionsniveau,

stottebehov, genoptraeningsplan, udskrivelse fra hospital
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The aim of the project was to examine the compliance between the need for assistance in
stroke patients as shown through the AMPS, and the reality, as it is described in the
discharge plan. The sample for the study was drawn from the stroke rehabilitation units of
two hospitals (n = 14). The project is a validation study, consisting of a prospective study
with follow up. Kappa-statistics was used to calculate the compliance. Afterwards the data
was dichotomized in two different ways, where sensitivity/specificity, predictive value,
likelihood ratio and Kappa-value was calculated. When identifying patients who need
assistance, the compliance was fair (79%) when categorized as: independent, need for
minimal assistance and need for moderate-maximum assistance. In use of Kappa-statistics
the compliance was moderate (k = 0,55).

When the data was dichotomized into independent and need for assistance, the compliance
was good (86%), and the Kappa-value was not possible to calculate. Furthermore the
sensitivity was 86%, the specificity was not possible to calculate, the positive predictive
value and the negative predictive value was 100% and 0% respectively, and likelihood ratio
was not possible to calculate.

When the data was dichotomized into independent-need for minimal assistance and need for
moderate-maximum assistance, the compliance was almost perfect (93%) and the Kappa-
value showed an almost perfect compliance (k = 0,84). Furthermore, the sensitivity was
90%, the specificity was 100%, the positive predictive value and the negative predictive
value was 100% and 80% respectively. The positive likelihood ratio was not possible to
calculate, and the negative likelihood ratio was 0,1.

The results indicated that the dichotomization into independent-need for minimal assistance
and need for moderate-maximum assistance contributed significantly to the prediction of the

need for assistance in stroke patients. Further research is critical to verify the results.

Key words: stroke, AMPS (Assessment of motor and process skills), functional level, need

for assistance, level of assistance, discharge plan, hospital discharge
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Introduktion

Idéen bag dette bachelorprojekt er opstaet med inspiration fra udviklingsterapeuten
pa et apopleksirehabiliteringsafsnit pa et dansk hospital (senere omtalt som hospital
1). | samarbejde med hospitalet er det besluttet at undersage, om der er en
overensstemmelse mellem ergoterapeutens vurdering af en patients stattebehov, via
undersggelsesredskabet Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), og
patientens genoptraeningsplan (GOP). Ergoterapeuterne gnsker at fa undersggt, om
en AMPS-test giver et realistisk billede af en patients funktionsniveau, og hvilken
stgtte, vedkommende har behov for. Dette gnskes undersggt, da det er uvist, om
apopleksipatienter far den ngdvendige stgtte efter udskrivelse fra hospital, samt om
den ergoterapeutiske intervention bidrager til dette. Derudover er det pa baggrund af
sundhedsvaesenets besparelser interessant at undersgge, om AMPS kan bidrage til
effektiviseringen af sundhedsvaesenets ydelser (Danske Regioner, 2015).

Dette bachelorprojekt inddrager patienter fra to forskellige hospitaler i samme region,

hospital 1 og 2.
Problembaggrund

Tilstraekkeligt stgtteniveau

| Danmark er der ikke foretaget undersagelse af, om stgtteniveauet til
apopleksipatienter er tilstraekkeligt efter udskrivelse. Der er generelt ikke udfart
meget forskning pa omradet, og pa trods af, at der er sggt omfangsrigt efter litteratur,
er der kun fundet en begraenset maengde studier i en udenlandsk kontekst.
Problemstillingen er undersggt i England gennem en interviewundersagelse (Mold,
Wolfe & McKevitt, 2006).

Studiet viser, at sundhedspersoner, der arbejder med apopleksipatienter, oplever, at
nogle patientgrupper er mindre tilbgjelige til at fa den nedvendige stgtte. Disse
grupper menes at veere patienter med kognitive funktionsnedsaettelser, komplekse
sociale problemer, kommunikationsproblemer og patienter under 65 ar.
Undersagelsen viser ogsa, at det er meget individuelt, hvilken stgtte, patienterne
bliver tilbudt, nar de bliver udskrevet til kommunen. Studiet konkluderer, at nogle

patientgrupper ofte mangler den stgtte, de har behov for, samt at
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beslutningsprocessen omkring stgttebehovet er kompliceret og kraever en balance
mellem efterspargslen og de ressourcer, der er til radighed. Studiet er en kvalitativ
undersggelse, hvorfor det ikke kan sikres, at resultaterne giver et bredt billede af
problemstillingen (Mold, Wolfe & McKeuvitt, 2006; Beyer, Magnusson & Thorborg,
2012).

Et andet studie fra England undersgger kvaliteten af udskrivelsesprocessen fra
hospitalet, og den opfelgning, patienterne far efter en apopleksi (Tyson & Turner,
2000). Studiet er baseret pa audit og spgrgeskemaundersggelser blandt patienter og
personale. Studiet finder, at der generelt er et lavt niveau af service. Her er de
primaere problemer udfordringer med kommunikation og et for snaevert fokus pa
rehabilitering, hvor der kun bliver set pa de basale ting, som en patient skal kunne
for at blive udskrevet. Dette mener de kan skyldes fa gkonomiske midler. Studiet
viser ogsa, at patienterne er utilfredse med stgtteniveauet, den modtagende terapi,
samt den information, de far. Konklusionen pa undersggelsen er, at der,
sammenholdt med tidligere undersggelser fra andre distrikter i England, er tegn pa,
at apopleksipatienter generelt far lavere stgtte, end de har behov for. Studiet har en
lille stikprave pa 98 deltagere og er udfert i et lokalsamfund, hvorfor dette ikke
ngdvendigvis kan generaliseres eller overfgres til en dansk kontekst (Tyson &
Turner, 2000; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).

Det britiske sundhedssystem differentierer pa mange punkter fra det danske, hvorfor
der ikke er en direkte overfarselsveerdi. Dog har begge lande veludviklede
sundhedsvaesener (Vallgarda, 2010: Fink, 2010; NHS, u.&.). Kravene til det danske
sundhedssystem stiger, og der sker en Igbende andring, hvorfor det kan antages, at
Danmark beveeger sig i retning af det britiske sundhedssystem (Danske Regioner
[A], u.d; Danske Regioner [B], u.a.).

Det danske sundhedsvaesen

Det danske sundhedsveaesen er under pres. Vi bliver flere og flere mennesker, og
levealderen stiger, hvilket leder til flere behandlingskreevende levear (se figur 1). |
takt med dette, stiger antallet af henvendelser til sundhedssystemet. | 2015 var 90%
af danskerne i kontakt med sundhedsveaesenet, og fra 2009 til 2015 var antallet af
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kontakter steget med 4,3 mio. (se figur 2), (Danske Regioner [A], u.a; Danske
Regioner [B], u.a.).

40.000 kr.
2013
35.000 kr.
2011

30.000 kr.

2007
25.000 kr.

20.000 kr.
72,2 mio.
5000k kontakter
67,9 mio.
kontakter

10.000 kr.

5.000 kr.

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm | | 1 1 | 1
- Y EEEEEEREERENR] 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figur 1 - Hgjere udgifter til seldre Figur 2 - Samlede antal kontakter i
(Danske Regioner, 2015) sundhedsvaesenet 2009-2015

(Danske Regioner [B], u.a.)

| takt med at vi lever laengere, stiger antallet af sygdomme. Et eksempel er, at
antallet af apopleksitilfeelde formodes at stige fra 12.000 i 2005 til mere end 17.000 i
2035, udelukkende grundet, at et starre antal personer bliver aeldre. Stigningen vil
derudover pavirkes af den demografiske udvikling, samt praevalensen af
risikofaktorer. Pa figur 3 ses ogsa, at incidensen af apopleksi i Danmark stiger med
alderen (Truelsen & Johnsen, 2012).

2000
1800
1600 W 25-34 ar
1400 W 35-44 ar
1200 M 45-54 ar
1000 W 55-64 ar

800 65-74 ar

75-84 ar

600 85+

400 =it

200 .‘,.'.';‘!_-‘15;.; R e

0 —- i _— f2iiiyd
Meaend Kvinder

Figur 3 - Incidens af apopleksier i Danmark blandt meend og kvinder i alderen 25+ ar
per 100.000 levear (Truelsen & Johnsen, 2012)
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Idet incidensen af sygdomme stiger, opstar der en agget efterspargsel efter
hospitalsbehandlinger. Hertil genereres ny forskning, behandlingsteknologi, samt
medicin, som er med til at behandle patienter tidligere, bedre og i lzengere tid. Dette
er en positiv udvikling, men det er ogsa med til at gge udgifterne i sundhedsvaesenet
(Danske Regioner, 2015).

Pa trods af disse tendenser, skal der stadig leveres et hgjt serviceniveau og taenkes
nyt og effektivt. Sundhedsveaesenet skal derfor spare pa ressourcerne, omprioritere
og effektivisere indsatsen pa alle omrader (Danske Regioner [A], u.a; Danske

Regioner [B], u.a.).

Nogle af disse besparelser gar pa antallet af ansatte i sundhedsvaesenet. Det ses
bl.a. pa de danske hospitaler, at antallet af sundhedsfagligt personale fra 2001 til
2017 kun er steget med 12.413 ansatte. Samtidig er antallet af andet plejepersonale
med kort videregaende uddannelse faldet med 4.055 (se bilag 10),
(Sundhedsdatastyrelsen, 2018; Danske Regioner, 2015).

Idet flere patienter har kontakt til hospitalsvaesenet, kommer der efterfalgende flere
sundhedsopgaver ud i kommunerne. Kommunerne har faet et veesentligt storre
ansvar og flere forpligtelser, efter at kommunalreformen blev udmgntet i 2007
(Kommunernes Landsforening, 2016; Jessen-Winge & Riddersholm, 2013).

En af de mest ressourcekraevende sygdomme i kommunen er apopleksi. Mange har
behov for den rehabilitering, kommunen kan tilbyde, efter at have veaeret ramt af
apopleksi. Rehabilitering er ngdvendig, da apopleksi er en meget invaliderende
sygdom med en hgj praevalens, som kan ramme bade fysisk og kognitivt (Truelsen &
Johnsen, 2012).

Der har saledes veeret faerre midler til den offentlige sektor inden for de seneste ar,
og en af de starste omkostninger er Ignninger. Derfor har der veeret behov for at
tilretteleegge arbejdet anderledes, samt tilpasse og reducere antallet af
medarbejdere indenfor flere omrader, herunder i det kommunale regi. Det kraever en
effektivisering af arbejdsindsatsen, at der kommer flere sundhedsopgaver til
kommunen og samtidig sker en reducering i antallet af medarbejdere (Danielsen &
Lange, 2013).
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| takt med sundhedsvaesenets effektivisering kraeves det i hgjere grad, at alle
sundhedspersoner arbejder effektivt og kan samarbejde med andre
sundhedspersoner pa tveers af sektorerne. En vigtig del af dette tveerprofessionelle
samarbejde er kommunikation, som bl.a. sker via dokumentation (Jakobsen, Jepsen
& Nielsen, 2013). Dokumentation er vigtigt for at kunne dokumentere
sundhedspersoners, herunder ergoterapeuters, indsats, bidrage til forskning,
kvalitetsudvikling og implementering af ny viden i praksis. Derudover skal alle
autoriserede sundhedspersoner fgre patientjournal ved behandling af en patient, jf.
Autorisationslovens bekendtggrelse nr. 1090. Dette inkluderer ogsa, at
sundhedspersonerne i regionerne skal samarbejde om udarbejdelse af en GOP til
brug i kommunen (Jepsen & Larsen, 2013; Lov om autorisation, 2017; Merritt, 2011;
Sundhedsloven, 2018).

Validitet oqg reliabilitet

Som en del af gnsket om effektivisering, stilles ligeledes krav til, at
sundhedspersoner implementerer evidensbaseret praksis (EBP). EBP er en faglig
tilgang, der bygger pa sammenseetningen af det forskningsbaserede, den kliniske
erfaring og patientens preeferencer (Brandt & Winding, 2013). Evidensbasering
anvendes bl.a. til at vurdere kvaliteten af et maleredskab, hvor de to psykometriske
egenskaber, validitet og reliabilitet undersgges. For at sikre en hgj validitet af et
redskab, undersgges redskabets ngjagtighed til at male, hvad det er udviklet til at
male. Validering er dog en kontinuerlig proces, der fortsaetter uanset, hvilke
aspekter, der er blevet undersagt (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Beyer,
Magnusson & Thorborg, 2012). En hgj reliabilitet sikres ved at undersgge, om
gentagne malinger, giver samme resultat. Hvis ikke undersggelsesredskaberne er
evidensbaserede, er der risiko for, at der fx tilbydes forkert behandling, at patienten
udskrives pa et forkert tidspunkt, og at hjemkommunen far forkerte oplysninger om
patientens stgttebehov (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Brown, 2010).

For at sikre en hgij reliabilitet, er det ogsa vigtigt, at et undersggelsesredskab er
standardiseret. Nar redskabet er standardiseret, udfgres undersggelserne ens, og
enhver tester vil opnd samme resultat (Brown, 2010).
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AMPS

Der eksisterer mange forskellige undersggelsesredskaber, som ergoterapeuter kan
benytte til at undersgge tilstedeveerelsen af aktivitetsproblemer (Brandt, Madsen &
Peoples, 2013). Hertil findes der grundlzeggende to forskellige metoder;
selvrapportering og observation. Selvrapportering kan veere spgrgeskemaer og
interviews, som begge giver oplysninger om patientens egen oplevelse af
aktivitetsproblemer. Observation anvendes som grundlag for den professionelle
vurdering af patientens aktivitetsproblemer (Wales, Clemson, Lannin & Cameron,
2016; Donnelly & Carswell, 2002, Waehrens, 2013). Det er hensigtsmaessigt at
anvende begge metoder for at bibeholde den klientcentrerede tilgang, men ogsa for
at inddrage den faglige vurdering (Waehrens, 2013). Undersggelsesredskabet AMPS
indeholder begge metoder, hvor det baerende element er observationen og den
faglige vurdering. Forud for denne, udfgres et interview (Fisher & Jones, 2011).

AMPS benyttes til at undersage en patients motoriske- og processuelle feerdigheder
gennem observation af to hverdagsaktiviteter, uanset diagnose (Fisher & Jones,
2011; Waehrens & Andersen, 2013; Andersen & Lindahl, 2012).

Nar en patients motoriske og processuelle faerdigheder er vurderet, vurderes det
globale funktionsniveau (GFN), som indikerer, om patienten i hverdagen kan klare
sig hhv. selvsteendigt, med minimal statte eller med moderat-maksimal statte. GFN
vurderes gennem AMPS-resultatet, viden om patientens funktionsniveau fra

relevante sundhedspersoner, samt journalnotater (Fisher & Jones, 2011).

Efterfglgende indtastes vurderingerne i softwareprogrammet Occupational Therapy
Assessment Package (OTAP), hvorfra patientens réascore omregnes til logits (Fisher
& Jones, 2011).

Redskabet har en fast cutoff for bade det motoriske og processuelle funktionsniveau
pa hhv. 2,0 og 1,0 logits. Cutoff er en graense, der indikerer, hvornar patienten
sandsynligvis vil udvise hhv. motorisk klodsethed/udtraetning, processuel
ineffektivitet, sikkerhedsrisiko og behov for assistance. Cutoff bruges til
sammenligning med patientens resultat for at kunne kategorisere patientens

begraensninger (Fisher & Jones, 2011). En ergoterapeut kan bruge AMPS som
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undersggelsesredskab ifm. udarbejdelsen af en patients GOP (Fisher & Jones,
2011; Merritt, 2011; Sundhedsloven, 2018).

AMPS’ validitet

AMPS er evidensbaseret og standardiseret, og ergoterapeuter skal veere kalibrerede
for at anvende redskabet. AMPS er reliabelt og har gennemgaet en mangearig
valideringsproces (Fisher & Jones, 2011; Waehrens & Andersen, 2013; Andersen &
Lindahl, 2012).

Flere reviews undersgger AMPS’ reliabilitet og validitet for at sikre kvaliteten af
brugen af redskabet i praksis. Fglgende er tidligere undersggt og fundet
tilfredsstillende:

Et review, Individualized outcome measures: A review of the literature, undersgger
validiteten, fglsomheden, samt klinisk brug af seks standardiserede og
klientcentrerede maleredskaber, herunder AMPS (Donnelly & Carswell, 2002).
Studiet konkluderer, at AMPS er unikt, da det er et udfgrelsesbaseret
observationsredskab, som kan bruges pa en bred population. Studiet er dog ikke
systematisk foretaget og har ikke en klar fremgangsmade eller problemstilling.
Resultatet heraf bliver, at forfatterne i studiet inddrager alle fundne artikler ukritisk,
samt at ikke alt relevant litteratur nedvendigvis er inddraget (Donnelly & Carswell,
2002).

Et andet studie er det systematiske review, Functional Assessments Used by
Occupational Therapists with Older Adults at Risk of Activity and Participation
Limitations: A Systematic Review. Studiet identificerer og vurderer fordelene ved at
bruge forskellige redskaber til at vurdere funktionsevnen hos aldre (Wales,
Clemson, Lannin & Cameron, 2016).

Studiet vurderer 28 forskellige redskaber og finder frem til, at AMPS er et af de to
eneste redskaber, der kan vise en andring i funktionsevne hos eeldre borgere.
Studiet inkluderer dog kun eeldre over 70 ar, hvorfor det er en begraenset malgruppe,
undersggelsen er foretaget pa (Wales, Clemson, Lannin & Cameron, 2016).

Af disse reviews ses det, at AMPS er et af fa redskaber der kan anbefales, grundet
dets hgje grad af dokumentation, evidensbasering og standardisering. Selvom
AMPS ikke er dokumenteret pa alle omrader inden for de psykometriske aspekter, er
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det alligevel et af de bedst validerede redskaber til maling af funktionsniveau
(Donnelly & Carswell, 2002; Wales, Clemson, Lannin & Cameron, 2016).

Andre studier har undersggt kvaliteten af AMPS mere dybdegaende. Et studie af
Kottorp fra 2008, The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) in
Predicting Need of Assistance for Adults With Mental Retardation, undersgger
sammenhaengen mellem en AMPS-test og grad af stettebehov hos patienter med
mental retardering. Studiet finder frem til, at niveau af mental retardering og
processuel evne signifikant haenger sammen med grad af stagttebehov. Den
processuelle score kan ikke blot indikere, om en patient har brug for stgtte, men
ogsa opdele patienter i grad af stattebehov gennem den fastsatte cutoff (Kottorp,
2008). Kottorp fandt derudover ud af, at ngjagtigheden i at vurdere patienters
stottebehov er starst, nar AMPS inkluderes i samspil med patientens demografiske
data (Kottorp, 2008).

Studiet viser, at den processuelle score er med til at forudse, om en patient har brug
for stagtte, uanset hvilken demografi og diagnose patienten har (Kottorp, 2008).
Studiet konkluderer ogsa, at patienter med svaer mental retardering, per definition,
har brug for meget stotte, hvorfor de ikke inddrages yderligere. Derfor er
undersggelserne udelukkende foretaget pa patienter med mild/moderat mental
retardering, hvilket begreenser stikprgven. Derudover bygger studiet pa data fra
AMPS’ database og er derfor ikke udfart i praksis (Kottorp, 2008).

Studiet laegger op til, at AMPS’ evne til at vurdere en patients stgttebehov, skal
undersgges yderligere. Bl.a. lsegges der op til at udfgre et studie, hvor der udvikles
endnu en cutoff score, for ikke udelukkende at kunne benytte redskabet til at
bestemme, om en patient har et stgttebehov, men for ogséa at kunne vurdere graden
af stgtte. Denne undersggelse er efterfglgende foretaget af Merritt i 2010 (Kottorp,
2008; Merritt, 2010).

Studiet af Merritt, Utilizing AMPS ability measures to predict level of community
dependence, undersgger effekten af at bruge AMPS-scoren til at bestemme den
grad af stgtte fra samfundet, som en patient har brug for. Dette gagres ved at
indsaette en ekstra cutoff, sa de processuelle og motoriske logits, falder inden for tre
omrader - hhv. selvsteendig, behov for minimal stgtte og behov for
moderat/maksimal statte. Hun opererer med hendes egne foresladede cutoffs til
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markering af behov for minimal stette pa hhv. 1,5 motorisk og 1,0 processuelt, hvor
patienter med en score over disse, vil betragtes som selvstaendige. Den motoriske
cutoff er aendret fra 2,0, som er den oprindelige i AMPS, da hun har konkluderet, at
1,5 logits er mere ngjagtig (Merritt, 2010; Fisher & Jones, 2011). Undersggelsen
viser, at de nye ekstra cutoffs, der markerer behovet for moderat-maksimal statte,
bgr saettes pa hhv. 1,0 motorisk og 0,7 processuelt (Merritt, 2010).

Derudover fremgar det af undersggelsens resultater, at patienter med behov for
moderat/maksimal stgtte, eller som ikke har stgttebehov ud fra de givne cutoffs, var
nemmere at definere, end patienter med behov for minimal statte (Merritt, 2010).
Studiet konkluderer ogsa, at den processuelle score er mere ngjagtig til at definere,
om en patient har et stgttebehov, end den motoriske, hvilket stemmer overens med
Kottorps fund (Merritt, 2010; Kottorp, 2008). Dog konkluderer hun, at der ses stgrst
ngjagtighed, nar en patients motoriske- og processuelle logit begge ligger over/under
cutoff (Merritt, 2010).

Studiet bygger pa data fra AMPS’ database, hvilket ma tolkes som en bias (Merritt,
2011; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).

Studiet laegger op til, at der skal foretages yderligere undersggelser for at bekraefte,
om en AMPS-test kan bruges til at vurdere graden af en patients stattebehov
(Merritt, 2010).

Merritt har selv genereret yderligere undersagelser i et studie fra 2011; Validity of
Using the Assessment of Motor and Process Skills to Determine the Need for
Assistance (Merritt, 2011). Her foretages en retrospektiv analyse, hvor der genereres
receiver operating characteristic (ROC) kurver, hvortil der analyseres pa omradet
under ROC-kurven. Merritt fandt ud af, at det er mest hensigtsmaessigt at placere
den motoriske- og processuelle cutoff pa hhv. 1,5 og 1,00 logits for at opna starst
ngjagtighed ved brug af logits til at bestemme stattebehovet. Derudover viste
undersggelsen, at ngjagtigheden var sterst, nar motorisk og processuel logit la pa
samme side af cutoff (Merritt, 2011).

Dette studie er ligeledes foretaget pa baggrund af data fra AMPS’ database, og der
ma derfor stilles tvivl ved dataseettets relation til praksis (Merritt, 2011; Beyer,
Magnusson & Thorborg, 2012).
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Disse tre studier konkluderer, at et AMPS-resultat kan bidrage til at bestemme, om
en patient har et stgttebehov. Dog anbefaler de alle tre, at der udfgres yderligere
undersggelser for at kunne bekreefte denne hypotese (Kottorp, 2008, Merritt, 2010,
Merritt, 2011).

Merritt foreslar, at der i fremtiden foretages undersggelser, der sammenligner den
ergoterapeutiske vurdering af patientens stagttebehov med, hvor meget statte en
patient reelt har behov for (Merritt, 2010). Hun foreslar ogsa, at nye studier laver
prospektive undersggelser, hvor AMPS’ GFN sammenlignes med et ydre kriterium.
Merritt mener, at sadan et studie kunne forsgge at validere brugen af AMPS-cutoff,
som indikator for stgttebehov, og kunne dokumentere validitet og reliabilitet af GFN
(Merritt, 2011).

Pilotprojekt

Dette bachelorprojekt fungerer som et pilotprojekt for at imgdekomme ovenstaende
forslag.

Det vil derfor blive undersggt, hvor stor en overensstemmelse, der er mellem den
ergoterapeutiske vurdering af en patients stagttebehov ifm. AMPS og et hospitals
vurdering af patientens videre stgttebehov. Denne undersggelse vil tage
udgangspunkt i en praksissetting, og forfatterne vil generere eget dataseet.
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Formal

Formalet med undersg@gelsen er at bidrage til den nuvaerende utilstraekkelige viden
om undersggelsesredskabet AMPS. Der mangler undersggelser af AMPS i en
praksissetting, da tidligere undersggelser er foretaget pa baggrund af AMPS’ egen
database. Det gnskes derfor at udfere en undersggelse med data fra praksis.

Det gnskes helt specifikt at undersgge overensstemmelsen mellem en patients
stgttebehov, vurderet pa baggrund af et AMPS-resultat (GFN), og den faktiske
virkelighed, vurderet pa baggrund af patientens GOP.

Problemformulering

Til hvilken grad er der overensstemmelse mellem den ergoterapeutiske AMPS-
vurdering af patientens globale funktionsniveau og den tveerprofessionelle vurdering
af patienten i genoptraeningsplanen ved hospitalsudskrivelsen, pa et

apopleksirehabiliteringsafsnit?

Begrebsafklaring

AMPS

AMPS (Assessment of Motor- and Process Skills) er et ergoterapeutisk,
standardiseret undersggelsesredskab, der bruges til at vurdere en patients
motoriske- og processuelle feerdigheder, via observation i hverdagsaktiviteter (Fisher
& Jones, 2011).

Patientens globale funktionsniveau

Efter AMPS-testen er udfgrt, bliver det, gennem resultatet og viden om patientens
funktionsniveau, vurderet, om patienten i hverdagen kan klare sig hhv. selvstaendigt,
med minimal stgtte eller moderat-maksimal statte (Fisher & Jones, 2011). Denne
defineres som GFN.

Genoptraningsplan
Formalet med en genoptraeningsplan (GOP) er at sikre opfalgende genoptreening i
kommunerne, nar patienter udskrives fra et hospital. Den indeholder beskrivelse af
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“tidligere funktionsevne”, “nuveerende funktionsevne”, samt hvad genoptraeningen
skal rette sig imod (ETF, 2013). Ifelge Sundhedslovens §84 skal regionerne tilbyde
en genoptreeningsplan til patienter, der har et lzegefagligt behov for fortsat
genoptreening efter udskrivelse. Som tilknytning til dette beskriver §140, at der skal
tilbydes vederlagsfri genoptreening til patienter med dette behov (Sundhedsloven,
2018).

Apopleksirehabiliteringsafsnit

Et apopleksirehabiliteringsafsnit er et rehabiliteringsafsnit, hvor patienter, med enten
en blodprop eller en bladning i hjernen, er indlagt (Rigshospitalet, u.a.; Truelsen &
Johnsen, 2012).

Rehabilitering defineres som en malrettet og tidsbestemt proces, hvis formal er at fa
en patient tilbage til et habituelt funktionsniveau. Her forsgges det at opna et
selvsteendigt og meningsfuldt liv for en patient, der har, eller er i risiko for at fa
betydelige begraensninger i funktionsevnen (MarselisborgCentret, 2004).

Hypotese
Der er overensstemmelse mellem en patients GFN, vurderet pa baggrund af AMPS,

og vurdering af patientens stgttebehov i GOP’en.
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Teori

Projektets teoretiske grundlag baseres pa psykometri. Psykometri betragtes som en
videnskabelig tilgang ved evidensbasering af undersggelsesredskaber inden for
mange discipliner, blandt andet ergoterapi (Weehrens, 2013; de Vet, Terwee,
Mokkink & Knol, 2011). Ved evidensbasering af undersggelsesredskaber testes de
to tidligere naevnte psykometriske egenskaber, validitet og reliabilitet. Disse
egenskaber undersgges ogsa i forbindelse med videnskabelig forskning (Weehrens,
2013). Problemformuleringen i dette projekt lzegger ikke op til at undersgge
reliabilitet, idet formalet ikke er at undersage, hvorvidt en AMPS-score er den
samme ved gentagne malinger (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011).
Problemformuleringen retter sig i stedet mod validitetsbegrebet, idet formalet er at
undersgge, om GFN, vurderet bl.a. pa baggrund af AMPS, kan praedikere en
patients faktiske stattebehov (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011).

Validitet
Der findes traditionelt tre typer af validitet; indholdsvaliditet, begrebsvaliditet og
kriterievaliditet (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011).

Disse er beskrevet i Tabel 1.

Tabel 1 — Validitetsformer

Indholdsvaliditet

(content validity)

Refererer til, hvorvidt indholdet
af instrumentet stemmer
overens med begrebet, der
gnskes at male pa. Der er

fokus pa relevans og hensigt.

Der findes to undergrupper:
- Overfladevaliditet: om
data er forstaeligt og
ser ud som forventet

- Indholdsvaliditet: om

Begrebsvaliditet

(construct validity)

Det refererer til, om
instrumentet giver de
forventede scorer, baseret pa
eksisterende viden om
begrebet.

Det er egnet i situationer, hvor
der ikke er nogen
guldstandard.

Der findes tre undergrupper:

- Strukturel validitet: om

Kriterievaliditet

(criterion validity)

Det er brugbart i situationer,
hvor der er en guldstandard for
det begreb, der gnskes mailt.
Det refererer til, hvor godt
maleredskabets scoring
stemmer overens med

scoringen i guldstandarden.

Der findes to undergrupper:
- Korrelativ validitet: om

der er en
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data er repraesentativt
for det bagvedliggende
begreb, som

undersgges

instrumentets scoring
reflekterer den
dimension, det er
beregnet til at male
Hypotesetestning: om
de formulerede
hypoteser omkring
forholdet mellem et
maleredskabs
scoringer stemmer
overens med andre
maleredskabers
scoringer eller forskelle
i scoringer pa
forskellige grupper. Der
findes herunder tre
grupper: Konvergent
(samstemmende
undersggelse af to
redskaber, der maler
det samme), divergent
(ikke-samstemmende
undersggelse af to
redskaber, der ikke
maler det samme) og
diskriminativ validitet
(kendte grupper).
Krydskulturel validitet:
om et oversat
maleredskab
undersgger det, som
det gnsker at
undersgge i den

oprindelige version

sammenhaeng mellem
to variabler, oftest et
redskab og en
guldstandard
Praediktiv validitet:
sgger at godtgare, at
et maleresultat er en
valid praediktor for et

kriterium i fremtiden

(de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012)

Projektets problemformulering fokuserer pa kriterievaliditet. Ergoterapeutens
vurdering af stgttebehovet gennem AMPS-testen fungerer som den ene variabel,

mens patientens GOP (guldstandarden), fungerer som den anden variabel. Indenfor
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kriterievaliditet laegger problemformuleringen op til praediktiv validitet, idet det
undersgges, om AMPS kan forudse guldstandarden i fremtiden (de Vet, Terwee,
Mokkink & Knol, 2011; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).

| nyere tid er konceptet bag validitet forsggt omstruktureret. Den nye tilgang til
begrebet lsegger op til, at begrebsvaliditet er den overordnede validitetstype (Brown,
2010). Herunder er der fem undergrupper, som defineres: testindhold,
responsprocesser, interne strukturer, relation til andre variabler og konsekvenser af
selve testen og tolkning af testresultater. Disse undergrupper fungerer enten som
generelle validitetskriterier eller som standarder for alle maleredskaber, hvorfor det
er ngdvendigt at forholde sig til alle undergrupperne i en undersggelse. AMPS er
tidligere valideret med Rasch-analyser, hvor bl.a. den interne struktur med to
delskalaer er etableret. Disse analyser ligger ogsa i gruppen responsprocesser.
Preediktiv validitet, som dette projekt undersgger, ligger under kategorien relation til
andre variabler. Her undersgges det, i hvilken grad en testscore praedikerer et
eksternt kriterie, der evalueres pa et senere tidspunkt (Brown, 2010).

Projektet bergrer ogsa undergruppen konsekvenser af testning og tolkning, da der
tages hgjde for en reekke mulige bias i fremgangsmaden. Herunder foretages en
analyse af falske positive- og falske negative testresultater (Brown, 2010).

Maleteori

Indenfor den psykometriske videnskab, tales der om maleteori. Maleteori omhandler,
hvordan en score fra en test repraesenterer indholdet i det, der undersgges. Der er
kun behov for en maleteori, nar der males pa noget ikke-observerbart. Der findes to
kendte maleteorier, item-response theory (IRT) og Classical test theory (CTT) (de
Vet, Terwee, Mokkink et Knol, 2011).

AMPS er overvejende valideret via IRT, hvor der er benyttet Rasch-analyser til at
sikre, at rascoren fra AMPS opfylder forskellige statistiske kriterier. | AMPS udger en
reekke motoriske- og processuelle faerdigheder hver deres endimensionelle skala,
der opsummeres i en total score. Disse analyser maler kvaliteten af de feerdigheder,
en patient har udvist under en aktivitetsobservation (de Vet, Terwee, Mokkink &
Knol, 2011; Fisher & Jones, 2011). | dette projekt baseres dataanalysen pa CTT,

hvor der opereres med, at en observeret score bestar af en sand score og en fejl-
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score. En observeret score er subjektiv, hvorfor den aldrig udelukkende vil vaere den
sande score. Scoren kan bl.a. forstyrres af holdninger og forkert brug af AMPS. Det
handler derfor om at minimere fejlscoren, sa der opnas en score sa teet pa
virkeligheden som muligt.

Nar projektet undersgger overensstemmelsen mellem GFN og GOP’en, undersgges

dermed ogsa fejlscoren, uoverensstemmelsen.
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Metode, designh og materiale

Projektet er en prospektiv undersggelse med opfalgning via longitudinale data. Det
tager inspiration fra tveersnitsstudier, idet det maler variabler i en tilfeeldig stikpreve
fra en veldefineret gruppe patienter. Da der som neevnt indgar en opfelgning efter
noget tid, ses der ogsa en inspiration fra kohorte-studier. Slutteligt minder projektets
opsaetning om et case-studie, da patienter fra samme population sammenlignes
(Thisted, 2018).

Videnskabsteori

Projektet bygger pa den objektive tilgang, da der arbejdes med observerbare data.
Derudover tager projektet udgangspunkt i den positivistiske tilgang, idet det baserer
sig pa den psykometriske videnskabelige disciplin. Overordnet set er den
psykometriske videnskabelige disciplin baseret pa, at det er muligt at opna et
maleresultat for uobserverbare egenskaber, som fx aktivitetsudfgrelse, hvilket gares
i dette projekt (Birkler, 2006; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).

Positivismen erkender erfaring som en forudsaetning for dannelse af viden, hvorfor
hypoteser ma underbygges af objektiv empiri vedr. virkeligheden. Dette projekt er
opbygget omkring et gnske om at verificere en hypotese og dermed komme frem til
et objektivt resultat, som videnskaben kan drage nytte af. | dette projekt er
hypotesen, at der er overensstemmelse mellem en patients GFN, vurderet pa
baggrund af AMPS, og vurdering af patientens stgttebehov i GOP’en. | den
positivistiske tilgang opsamles viden gennem metodisk observation af virkeligheden,
hvilket stemmer overens med den anvendte metode i dette projekt (Birkler, 2006;
Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).

Deltagere

Projektets deltagere er patienter indlagt pa et apopleksirehabiliteringsafsnit pa et af
de to hospitaler. Der er indhentet informeret samtykke fra patienterne forud for

undersggelsen.
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Inklusionskriterier
Ergoterapeuterne pa hospitalerne udvaelger relevante patienter ud fra falgende in-
og eksklusionskriterier; at patienten:

e kan forsta en instruktion pa dansk

e erindlagt pa et apopleksirehabiliteringsafsnit

e giver informeret samtykke til at deltage i projektet og dermed adgang til

relevante oplysninger

e erx18ar

e eristand til at medvirke i en AMPS-test

e kan AMPS-testes tidligst en uge f@r udskrivelse

e udskrives med en GOP

Eksklusionskriterier
e ikke har rehabiliteringspotentiale

Videnskabsetik

Forud for projektet har forfatterne kontaktet Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)
for at s@ge tilladelse til at kontakte patienter og indhente journaloplysninger
(Styrelsen for Patientsikkerhed, 2018). STPS forklarede, at de ikke skulle give
tilladelse til at indhente oplysninger fra journalerne, hvis forfatterne selv indhentede
informeret samtykke fra patienterne (se bilag 12) (Styrelsen for Patientsikkerhed,
2018).

Dog matte forfatterne kun kontakte patienterne “i det omfang, at de
sundhedspersoner, der har behandlet de pagaeldende, giver tilladelse hertil’ (se
bilag 12), (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2018).

Derfor har patientens kontaktergoterapeut spurgt patienten, om det var i orden, at de
blev kontaktet af forfatterne. Efter tilsagn informerer forfatterne patienten om

deltagelse i projektet gennem informeret samtykke.

Loven definerer, at patienters oplysninger ikke ma benyttes ved videnskabelige
undersggelser uden tilladelse fra patienterne. Ifglge Helsinki-deklarationen og
National Videnskabsetisk Komité (NVK) skal patienter give informeret samtykke,
inden de indgar i forskning (Det Etiske Rad, 2015; National Videnskabsetisk Komité,
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2017). | dette projekt er der indhentet samtykke fra deltagende patienter.
Patienternes demografiske data indhentes fra deres journal, hvilket de informeres
om i det informerede samtykke.

Ved tilmelding af patienter til projektet har forfatterne fulgt Helsinki-deklarationens
retningslinjer og NVK'’s vejledning for udarbejdelse af informeret samtykke (se bilag
11) (Det Etiske Rad, 2015; National Videnskabsetisk Komité, 2017). Forfatterne har
hertil sikret, at:
- samtykket er skriftligt
- patienterne er blevet tilbudt beteenkningstid og er blevet oplyst om, at de til
enhver tid kan springe fra
- alle patienter har veeret >18 ar og har pa trods af deres hjerneskader, vaeret
kognitive velbevarede i den forstand, at de har veeret i stand til at tage stilling
til, om de gnskede at deltage
- samtykket har veeret opbevaret under dataindsamlingen og scannet ind i

patientens journal (National Videnskabsetisk Komité, 2017)
Nar patienten har givet informeret samtykke, kan forfatterne pabegyndte AMPS-
testen. Rent praktisk vil patienterne blive tildelt et nummer for at bibeholde

anonymiteten (Sundhedsloven, 2018).

Dataindsamlingsmetoder

Demografi

For at undersgge projektets hypotese, indsamles data fra patienter med apopleksi
pa to hospitaler. | den forbindelse indhentes demografiske oplysninger som
alder/fadselsdato, kgn, diagnose og udskrivelsesdato vedr. patienterne for at fa et
billede af diversiteten i den undersggte stikprgve. Disse oplysninger skal behandles

fortroligt, hvorfor de opbevares pa de respektive hospitaler (Sundhedsloven, 2018).

AMPS
AMPS anvendes pa baggrund af to manualer og kan bruges i multikulturelle
sammenhaenge. Den ene manual beskriver fremgangsmaden i AMPS, mens den

anden manual indeholder beskrivelse af de forskellige opgaver indenfor fx personlig
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hygiejne, madlavning, rengaring osv. Disse opgaver indeholder graduerede
sveerhedsgrader (se faktaboks 1), samt hvilke essentielle elementer opgaven
indeholder, sa de kan udveelges ift. den enkelte (Fisher & Jones, 2011).

Faktaboks 1 — Svaerhedsgrader i AMPS-opgaver
Opgavernes sveerhedsgrader fremgar i et hierarki i AMPS-
manualen. Dette spaender fra 0,9 logits, som er meget lette
opgaver (fx at bgrste har), til -0,7, som er meget sveerere
end gennemsnitlige opgaver (fx tilberede kadboller med
kogte kartofler, sovs og grentsager, samt drikkevarer for 2-
4 personer) (Fisher & Jones, 2011)

Selve AMPS-testen bestar af et interview og en observation af to-tre
hverdagsaktiviteter. Hvis patienten indvilliger i at deltage i AMPS-testen, fokuseres
interviewet mod, hvilke specifikke AMPS-opgaver, patienten gnsker at udfgre (Fisher
& Jones, 2011).

Patienten udfgrer opgaverne, mens forfatteren observerer patientens udfgrelse og
scorer de 16 motoriske- og 20 processuelle feerdigheder, der afslutningsvis
dokumenteres pa AMPS-registreringsarket (Fisher & Jones, 2011).

Herefter vurderes GFN, vedr. om patienten er i stand til at leve selvstaendigt, med
minimal statte eller med moderat/maksimal stgtte i samfundet, gennem

retningslinjerne i AMPS-manualen (Fisher & Jones, 2011).

Nar alle scoringer og vurderinger er udfert, indtastes de i OTAP, som genererer en
rapport over patientens motoriske og processuelle evnemal. Softwaren tager hgjde
for, om testeren er kalibreret til at veere blgd eller hard i sin scoring, samt opgavens
og feerdighedernes svaerhedsgrader (Fisher & Jones, 2011).

GOP
Efter udfgrelse af en AMPS-test, sammenholdes resultatet med informationer fra
patientens GOP, vedr. behovet for stgtte. GOP’en indeholder beskrivelse af:
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e sammenfatning af helbredsforhold, herunder resumé af sygdomsforlgb og
tidligere funktionsevne

e helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet, herunder diverse
funktionsevnemalinger

e patientens genoptraeningsbehov og potentiale (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2014)

Blindhed i projektet

Projektet er designet til at indeholde en blindet undersggelse for at undga bias ift.
projektets metode. Ifglge de internationale konsensusstandarder, skal mindst 50% af
ens datamaengde veere indsamlet af mindst to forskere, uafhaengigt af hinanden, for
at projektet pa det parameter, er af hgj kvalitet og for at undga bias (De Vet, Terwee,
Mokkink & Knol, 2011). Forfatterne i projektet vil fglge disse standarder, nar det ydre
kriterium skal analyseres og vurderes. Derudover vil forfatterne blindes, ved ikke at
veere bekendte med hinandens resultater fra AMPS-testene.

Dataindsamlingsprocedure

Demografi
Patienternes data indhentes fra journalerne.
Dato for udfgrelsen af AMPS-testen og udskrivelse noteres for at sikre, at

undersggelsen lever op til inklusionskriteriet om maks. 7 dage fra test til udskrivelse.

AMPS

Forfatterne falger AMPS-manualerne for at sikre fremgangsmaden og
standardiseringen.

En forfatter udfgrer indledende et detaljeret interview for at ggre observationen
klientcentreret. Der indsamles viden om, hvilke aktiviteter patienten er vant til at
udfgre og finder udfordrende. Her introduceres patienten for AMPS (Fisher & Jones,
2011).

Patienten udveelger to opgaver ud fra et sundhedsfagligt vurderet niveau og
sveerhedsgrad (se faktaboks 1). De valgte opgaver gennemgas for at sikre korrekt

udfgrelse efter manualen (Fisher & Jones, 2011).
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Under patientens udferelse af de valgte opgaver, bliver de 36 feerdigheder scoret pa
en skala fra 1-4 (se faktaboks 2) ud fra det observerede (Fisher & Jones, 2011).

Faktaboks 2 - Scoring af
feerdigheder

4 = kompetent udfgrelse
3 = tvivlsom udferelse

2 = ineffektiv udfgrelse

1 = uacceptabel udfgrelse
(Fisher & Jones, 2011)

Nar observationen er foretaget, vurderes patientens GFN pa baggrund af manualen
(se faktaboks 3), (Fisher & Jones, 2011).

Faktaboks 3 - Vurdering af GFN
En patient vurderes selvstaendig, hvis:

e Patienten er i stand til at kunne klare alle daglige aktiviteter i hjemmet og i
samfundet sikkert og uden statte. Hertil skal der ogsa indtaenkes opgaver,
sasom handtering af penge og medicin, at handle ind og at kunne benytte
offentligt transport.

o Selvom patienten ikke ngdvendigvis udfgrer alle daglige aktiviteter,
fordi deres aegtefeelle eks. udferer dem, eller han/hun har hyret nogle
til dette, ma dette ikke scores ned, hvis patienten er i stand til at
udfgre opgaven sikkert og selvstaendigt.

e Patienten er, pa trods af at veere suicidal eller i anden sundhedsrisiko, i
stand til at udfgre alle daglige aktiviteter sikkert og uden statte.

e Patienten er en rask ung mellem 16 og 20 ar, der muligvis har brug for

stotte.

En patient vurderes med behov for minimal stgtte, hvis:
e Patienten har brug for hjeelp med fa komplekse [-ADL* (kan udfgre P-ADL*
og lettere I-ADL*). Dette betyder, at patienten hgjst sandsynligt er i stand til
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at udfgre lette AMPS-opgaver selvsteendigt (0,2 logits eller nemmere), men
har brug for stgtte til nogle sveerere AMPS-opgaver.

o Der er mange, der lever alene, som er i denne kategori. Dette er
patienter, der burde have, men ikke ngdvendigvis har, den stotte,
som de har brug for. Husk ogsa, at patienter, der modtager minimal
stotte fra deres aegtefeelle, ogsa falder i denne kategori.

e Patienten har brug for statte, grundet at han/hun er akut suicidal eller er
under anden sikkerhedsrisiko, men ellers er i stand til at klare
hverdagsaktiviteter uden stotte.

e Patienten er et rask barn mellem 10 og 15 ar.

En patient vurderes med behov for moderat/maksimal stgtte, hvis:

e Patienten ikke er i stand til at udfgre alle eller de fleste hverdagsaktiviteter i
hjemmet og samfundet, sikkert og uden stgtte. Patienten har behov for
stgtte til mindst nogle P-ADL* og/eller nemme I-ADL*. Dette betyder, at
patienten hgjst sandsynligt ogsa har brug for stgtte til nogle lette AMPS-
opgaver. Disse patienter kan maske bo hjemme med statte, i et
bofeellesskab eller pa et plejehjem.

e Patienten er etrask barn pa<9 ar

(Fisher & Jones, 2011)

*Forkortelser: P-ADL - personal activity of daily living (personlige aktiviteter). I-ADL -
instrumental activity of daily living (instrumentelle aktiviteter), (Birk & Langdal, 2013).

Nar alle scoringer og vurderinger er udfgrt, indtaster forfatterne scoringerne i
softwareprogrammet OTAP for at omregne patientens ra ordinal score til en nominal
score, altsa linesere motoriske og processuelle evnemal, som regnes i logits (Fisher
& Jones, 2011).

GOP

Ergoterapeuterne pa hospitalet giver forfatterne adgang til patienternes GOP’er. |
GOP’en vil patientens nuvaerende funktionsniveau og stgttebehov, blive undersagt.
Informationerne findes under punkterne “sammenfatning af helbredsforhold” og
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“helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet”. Ud fra disse
informationer, vil forfatterne, uafhaengigt af hinanden, vurdere, om patienten kan leve
selvsteendigt, har behov for minimal eller har behov for moderat-maksimal stgtte.
Forfatterne falger AMPS-manualen pa samme made, som nar GFN vurderes i
AMPS-testen for at kunne kvantificere oplysningerne fra GOP’en. | praksis kan de
beskrevne aktiviteter i patientens GOP sammenlignes med en tilsvarende AMPS-
opgave. Dette ggres for at fa et billede af opgavens sveerhedsgrad, som beskrevet i
faktaboks 1 (Fisher & Jones, 2011).

Blindhed i projektet

De tre forfattere har forskellige roller i dataindsamlingen. Rollerne roterer efter hver
patient, sa alle forfattere veksler mellem hhv. at AMPS-teste og analysere GOP’en
(De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011).

Forfatteren, der udferer AMPS-testen, er blindet overfor GOP’en, og ligeledes er de
forfattere, der analyserer GOP’en, blindet overfor AMPS-resultatet. Derudover er det
to uafhaengige dataindsamlere, der analyserer GOP’ens indhold. Hvis der er
uoverensstemmelse mellem vurderingen hos de to forfattere, der har lsest GOP’en,
skal disse diskutere til der opnas enighed (Fisher & Jones, 2011).

Dette projekt falger de internationale konsensusstandarder, idet to af forfatterne
vurderer GOP’en uafhaengigt af hinanden. Anbefalingen bliver ikke fulgt ved AMPS-
testen, idet redskabet er standardiseret og forfatterne er kalibrerede. Det ma derfor
antages, at alle forfattere vil opna samme resultat (De Vet, Terwee, Mokkink & Knol,
2011).

Dataanalyse

Der vil genereres en oversigt over alle identificerede patienter gennem et flowchart.
Heraf vil det fremga, hvor mange der er in- og ekskluderede fra de respektive
hospitaler.

Stikprgven bliver praesenteret individuelt som 14 cases og illustreres via en tabel
med patienthummer, alder, kgn og diagnose. Patienternes alder bliver preesenteret
bade som gennemsnit og standardafvigelse. Patienternes diagnose bliver
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praesenteret med en procentvis fordeling. Derudover beskrives, hvilke
inklusionskriterier, der eventuelt ikke blev overholdt.

Resultaterne videregives til en ekstern person, der ikke er forfatter pa projektet.
Denne vil indtaste vurderingen af patientens GFN og vurderingen af stagttebehov, ud
fra GOP’en, i Microsoft Excel for at opbygge en datafil (Microsoft Office, u.a.).
Efterfalgende vil en anden ekstern person kontrollere, om data er indtastet korrekt
(De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011). Forfatterne har pa forhand indtastet

patienthummer og patientens demografiske data.

Farst herefter ser forfatterne pa, om der er overensstemmelse mellem GFN og
GOP’en, og der udarbejdes cirkeldiagrammer over resultaterne for begge variabler. |
Microsoft Excel udarbejdes herefter en pivottabel pa datasaettet for at muliggare, at
GFN- og GOP-vurderingerne sammenholdes (Microsoft Office, u.a.).

Efterfglgende praesenteres overensstemmelsen mellem vurderingen af GFN og
vurderingen af oplysningerne i GOP’en.

Den procentvise overensstemmelse mellem disse, beregnes via fglgende formel (se
faktaboks 4).

Faktaboks 4 - Formel for beregning af procent

X
x af y udtrykt i procent = ; * 100%

(Schomacker, Bang-Jensen, Bruun & Dejgaard, 2018)

Tallene x og y kan omskrives ift. dette projekt, sa det geelder, at:
x = antallet af observeret overensstemmelse

y = antal udfarte tests

Side 29 af 109



Ergoterapeutuddannelsen Bachelorgruppe 2

Til at tolke pa den procentvise overensstemmelse, benyttes Cicchettis definition (se
faktaboks 5), (Cicchetti, 2001).

Faktaboks 5 - Tolkning af procentvis

overensstemmelse

<70 = Ringe

70-79 = Rimelig

80-89= God

90-100= Neesten perfekt

(Cicchetti, 2001)

Herefter vil alle statistiske beregninger fra projektet praesenteres i en tabel.
Alle statistiske beregninger vil foretages i VassarStats, samt beregnes manuelt

(VassarStats, u.a.).

Kappa-statistik vil efterfglgende benyttes til at undersgge overensstemmelsen
mellem GFN og GOP’en. Kappa er et korrelationsmal for kategoriske data og kan
bruges til data pa ordinalt skalaniveau. Idet GFN og GOP-vurderingen er baseret pa
rangordner fra intet stottebehov, behov for minimal statte til behov for
moderat/maksimal stgtte, er data pa ordinalt niveau (Beyer, Magnusson & Thorborg,
2012; Lindahl & Juhl, 2016, Lund & Ragind, 2007). VassarStats beregner en
uvaegtet og en veegtet veerdi. Den uvaegtede veerdi beregnes udelukkende pa
baggrund af de resultater, hvor der er overensstemmelse, mens den vaegtede veerdi
ogsa tager hgjde for de resultater, der ligger teet pa en overensstemmelse.
Derudover anvendes formlen for Kappa til at beregne veerdien manuelt (se faktaboks
6), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016; Lund & Ragind,
2007; VassarStats, u.a.).
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Faktaboks 6 - Formlen for Kappa (k)

_ (o —p)
(1-py)

po = Observerede overensstemmelse

p: = Tilfxeldige overensstemmelse

(Lindahl & Juhl, 2016)

Tallene p, 0g p; kan omskrives ift. dette projekt, sa det geelder, at:

overensstemmelse mellem GFN og GOP

Po = antal tests

_ (summen af hver rekke + tilsvarende kolonne) cal delt p
Pe= antal deltagende / antal deltagende

Den beregnede Kappa-veerdi indikerer, hvor stor overensstemmelsen mellem GFN
og GOP’en, er og kan tolkes ud fra faktaboks 7 (Beyer, Magnusson & Thorborg,
2012; Lindahl & Juhl, 2016; Lund & Ragind, 2007).

Faktaboks 7 - Kappa-vardiernes tolkning

<0,00 ringe

0,00-0,20 lille

0,21-0,40 rimelig
0,41-0,60 moderat
0,61-0,80 god

0,81-1,00 naesten perfekt

(Lindahl & Juhl, 2016)
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Efterfolgende andres dataseettets tre kategorier til en dikotom skala med to
niveauer, ud fra hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering, for at behandle data ud fra
tre forskellige metoder og derefter sammenligne disse (Merritt, 2011; Kottorp, 2008).
Ved Merritts dikotomisering er inddelingen hhv. selvsteendig og behov for stgtte
(Merritt, 2011). Ved Kottorps dikotomisering er inddelingen hhv. selvstaendig-behov
for minimal statte og behov for moderat-maksimal stgtte (Kottorp, 2008).

Farst vil der foretages statistiske beregninger ud fra Merritts dikotomisering og
derefter Kottorps. Proceduren vil i dette afsnit beskrives for begge samtidig, da

denne er identisk.

Farst vil den procentvise overensstemmelse praesenteres. Dernaest vil
undersggelsens sensitivitet og specificitet beregnes. Sensitiviteten er knyttet til
validiteten og angiver testens evne til en korrekt identifikation af stgttebehov hos de
patienter, der har et stgttebehov. Omvendt angiver specificiteten, om testen korrekt
identificerer de patienter, der er selvsteendige (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012;
Juul, Bech & Dahm, 2017).

Der findes ikke en fastsat graense for, hvornar sensitiviteten og specificiteten er
tilfredsstillende ift. stgttebehov. | dette projekt anvendes den fastsatte greense ved
dysfagiscreeninger, hvor >0,9 (90%) findes tilfredsstillende for sensitiviteten og >0,7
(70%) findes tilfredsstillende for specificiteten (Juul, Bech & Dahm, 2017).

Ved en vurdering findes fire mulige udfald, som det ses nedenfor (se faktaboks 8).

Faktaboks 8 - Mulige udfald ved vurdering

Sandt positiv (SP) fremkommer ved vurdering af, at patienten har et stattebehov,
og der rent faktisk er behov for statte.

Sandt negativ (SN) fremkommer ved vurdering af, at patienten er selvsteendig og
rent faktisk er selvstaendig.

Falsk negativ (FN) fremkommer ved vurdering af, at patienten er selvstaendig, men

rent faktisk har behov for stotte.
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men rent faktisk er selvstaendig.

Falsk positiv (FP) fremkommer ved vurdering af, at patienten har et stottebehov,

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Sensitiviteten vil altsa beskrive graden af sande positive vurderinger, mens

specificiteten beskriver graden af sande negative vurderinger. Dette betyder ogsa, at

der ved en vurdering er to mulige fejlvurderinger, falsk negativ og falsk positiv

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Nedenfor ses krydstabeller for hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering ift. dette

projekts variabler (tabel 2 og tabel 3), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul,
Bech & Dahm, 2017; Merritt, 2011; Kottorp, 2008).

Tabel 2 - Krydstabel ift. Merritts dikotomisering

AMPS

GOP
Behov for stotte Selvstaendig
Behov for stotte Sand positiv Falsk positiv

Selvsteendig

Falsk negativ

Sand negativ

Side 33 af 109




Ergoterapeutuddannelsen Bachelorgruppe 2

Tabel 3 - Krydstabel ift. Kottorps diktomisering

GOP
Moderat-maksimal | Selvstaendig -
stotte minimal stette
Moderat-maksimal | Sand positiv Falsk positiv
stotte
AMPS
Selvstaendig - .

Sensitiviteten og specificiteten beregnes manuelt ud fra fglgende formler (se
faktaboks 9 og faktaboks 10).

Faktaboks 9 - Formlen for beregning af sensitivitet

SP

Sensitivitet = m

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Faktaboks 10 - Formlen for beregning af specificitet

SN

Specificitet = m

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Nu beregnes den praediktive veerdi (PV). PV er relateret til sensitivitet og specificitet
og beregnes pa baggrund af datasaettet (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul,
Bech & Dahm, 2017).

PV er opdelti to veerdier, den preediktive veerdi af en positiv test (PPV) og den
preediktive veerdi af en negativ test (NPV), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012;
Juul, Bech & Dahm, 2017).
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PPV angiver i hvilken grad, der kan stoles pa et positivt resultat, mens NPV angiver i
hvilken grad, der kan stoles pa et negativt resultat (Beyer, Magnusson & Thorborg,
2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

PPV og NPV beregnes manuelt ud fra fglgende formler (se faktaboks 11 og
faktaboks 12), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017):

Faktaboks 11 - Formlen for praediktiv veerdi af en positiv test

SP

PPV = ————
(SP + FP)

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Faktaboks 12 - Formlen for praediktiv veerdi af en negativ test

SN

NPV= —————
(SN + FN)

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

PV er decimaltal, som omregnes til procent (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012;
Juul, Bech & Dahm, 2017).

Herefter beregnes likelihood ratio (LR). LR angiver sandsynligheden for, at
testresultaterne er sandt positive (LR+) og sandt negative (LR-). Veerdien findes i et
fors@g pa at regne statistisk uafthaengigt af datasaettet (Beyer, Magnusson &
Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). LR beregnes manuelt ud fra falgende

formler (se faktaboks 13).
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Faktaboks 13 - Formlen for den generelle likelihood ratio
(P(Tx|S+))

LRI = (P (rals—y)

Altsa kan den positive og den negative veerdi beregnes som:

LR+ = sensitivitet
(1 — specificitet)
(1 — sensitivitet)
LR— =

specificitet

(Juul, Bech & Dahm, 2017)

Veerdien for LR kan tolkes ud fra nedenstaende tabel (tabel 4), der beskriver, hvor
stor sandsynligheden er for hhv. et sandt positivt og et sandt negativt resultat (Juul,
Bech & Dahm, 2017).

Tabel 4 - Tolkning af likelihood ratio-vaerdien

LR-

LR+

0til0,1

0,1til0,2

0,21l 0,5

0,5 til 2

21il5

51l 10

>10

Optimal

God

Minimal

Usikkert

Minimal

God

Optimal

(Juul, Bech & Dahm, 2017)

Til sidst beregnes Kappa-veerdien for begge dikotomiseringer (se faktaboks 6).

VassarStats angiver ved alle statistiske beregninger et 95% konfidensinterval
(95%Cl). 95%CI angiver sikkerhedsgreenser, der indikerer, at den sande veerdi ligger
indenfor dette interval 95% af gangene, undersggelsen udfgres med den
pageaeldende stikprave. 95%CI siger dermed noget om, hvor stor den sande
overensstemmelse forventes at vaere. Det geelder, at jo smallere 95%Cl, jo mere
preecist kan den sande veerdi identificeres (Lindahl & Juhl, 2016). 95%CI er derfor
normalt stagrre, og mere upreecist i studier, der indeholder en lille stikprgve (Beyer,
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Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016, Lund & Ragind, 2007;
VassarStats, u.a.).

Efter afslutning af de statistiske beregninger, vil patienternes logits fra dette projekt
sammenholdes med de foreslaede cutoffs fra Merritts studie. Dette geres for at
undersgge, om de foreslaede cutoffs giver det samme resultat, som projektets
guldstandard, GOP’en. Merritts foreslaede cutoffs kan ses i nedenstaende tabel 5
(Merritt, 2011).

Tabel 5 - Merritts foreslaede cutoffs

Motorisk cutoff Processuel cutoff
Cutoff for behov for 1,5 logits 1,0 logits
minimal stotte
Cutoff for behov for 1,0 logits 0,7 logits
moderat/maksimal stotte

(Merritt, 2010)

Overensstemmelsen mellem logits fra dette projekt og vurderingen af stattebehov fra
GOP’en og Merritts foreslaede cutoffs, vil unders@gges gennem en systematisk
analyse af, om patienternes motoriske- og processuelle logits ligger over/under de
pageeldende cutoffs. Dette vil illustreres i et sgjlediagram over patienternes logits,
med markering af Merritts cutoff.

Efterfalgende vurderes patientens stgttebehov pa baggrund af resultatet fra hhv. den
motoriske- og processuelle logit. Dette vurderes ud fra Merritts undersggelse, hvor
hun har fundet, at den mest ngjagtige preediktor for en patients stottebehov, er ved
overensstemmelse mellem resultatet fra den motoriske- og processuelle logit. Hvis
der ikke findes overensstemmelse, er den processuelle logit den mest ngjagtige
preediktor for stattebehovet. Forfatterne falger derfor dette i tilfeelde af
uoverensstemmelse mellem vurdering af stgttebehovet ud fra den motoriske- og

processuelle logit (Merritt, 2010).
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Resultater

| dette afsnit vil data fra dataindsamlingen blive praesenteret.

Deltagernes demografi

Under dataindsamlingen blev der identificeret 22 patienter pa de to hospitaler,
herunder 15 patienter pa hospital 1 og 7 patienter pa hospital 2.

Pa figur 4 ses en oversigt over identificerede patienter fra de respektive hospitaler.
Af figuren fremgar det, at 8 patienter blev ekskluderet fra projektet, enten grundet
manglende relevans (5 patienter) eller grundet patientens manglende lyst til at
deltage (3 patienter). Dermed blev 14 patienter inkluderet i undersggelsen og
analysen, hhv. 10 patienter pa hospital 1 og 4 pa hospital 2.

Figur 4 - oversigt over patienter

Hospital 1 Hospital 2
Identificerede Identificerede
patienter patienter
(n=15) (n=7)
[ Identificerede -+
patienter
total
Ekskluderet total (n=22)
{n=8}
- Ikke relevant -
{n=5}
- Manglende lyst ]
{n=3)
Inkluderede
patienter
total
(n=14)
Y Li
Hospital 1 Hospital 2

Inkluderede
patienter
(n=4)

Inkluderede
patienter
(n=10)

Af de inkluderede patienter var 7 deltagere maend og 7 kvinder.

Patienternes demografiske data fremgar af tabel 6 nedenfor. Heraf kunne
gennemsnitsalderen for stikpraven bestemmes i Microsoft Excel til 66,9 ar. Alderen
varierer i stikprgven og standardafvigelsen er her 9,6 ar. Der var inkluderet 5
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patienter med hgjresidig apopleksi (36%), 3 patienter med venstresidig apopleksi

(21%), 5 patienter med uspecificeret apopleksi (36%) og 1 patient med en

subaroknoidal haemoragi (7%).

Tabel 6 - Patienters demografiske data

Patientnr. Alder Kon Diagnose
Patient 1 70 ar Kvinde Hgjresidig apopleksi
Patient 2 71 ar Mand Hgjresidig apopleksi
Patient 3 80 ar Mand Venstresidig apopleksi
Patient 4 71 ar Mand Uspecificeret apopleksi
Patient 5 48 ar Kvinde Hgjresidig apopleksi
Patient 6 69 ar Kvinde Uspecificeret apopleksi
Patient 7 58 ar Kvinde Subaraknoidal apopleksi
Patient 8 58 ar Kvinde Venstresidig apopleksi
Patient 9 68 ar Kvinde Hgjresidig apopleksi
Patient 10 80 ar Mand Uspecificeret apopleksi
Patient 11 75 ar Mand Uspecificeret apopleksi
Patient 12 74 ar Mand Hgjresidig apopleksi
Patient 13 57 ar Mand Venstresidig apopleksi
Patient 14 58 ar Kvinde Uspecificeret apopleksi
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Af inklusionskriterierne fremgar det, at der maks. ma ga 7 dage fra AMPS-testen til
patientens udskrivelse. Af figur 5, kan det ses, at 4 patienter overskrider maks. antal
dage, hhv. patient 5, 8, 13 og 14, hvilket illustreres gennem overskridelse af den

rede streg, som indikerer de 7 dage, pa figuren.

Figur 5 - Antal dage fra AMPS-test til udskrivelse

Antal dage

13
12
Q
.
5
3
1 l I I | I | I | I x-aksen = patientnummer
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De 4 patienter, der ikke overholder inklusionskriteriet om maks. 7 dage, er inkluderet

i fealgende dataanalyse, idet projektets datamaengde er begraenset.

Undersggelsesresultater

Undersagelsens resultater, som det fremgar af figur 6, viser, at ved vurdering af
GFN, havde 9 patienter (64%) behov for moderat-maksimal statte, 3 patienter er
vurderet til at have behov for minimal stgtte (22%) og 2 patienter er vurderet
selvsteendige (14%). Det ses yderligere at 10 patienter i vurderingen af GOP’en er
vurderet til at have behov for moderat-maksimal stgtte (71%), 4 (29%) til at have
behov for minimal stgtte og ingen (0%) er vurderet selvstaendige (se bilag 13).

Af resultaterne fremgar det ogsa, at der ved 4 patienter (patient 3, patient 5, patient
11 og patient 14) er uoverensstemmelse mellem to af forfatternes vurdering af
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GOP’en (se bilag 14). Dette svarer til en overensstemmelse pa 71%, hvilket tolkes
som en rimelig overensstemmelse (Cicchetti, 2001).

Figur 6 - Cirkeldiagram over procentvis fordeling

GFN - BEHOV FORSTQTTE GOP- BEHOV FORST@ATTE
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1 = selvsteendig
2 = minimal stotte
3 = moderat-maksimal stgtte

Det fremgar af resultaterne (se bilag 13), at der er 2 patienter, der er vurderet
selvsteendig ved GFN, som er vurderet med behov for minimal stgtte ved GOP’en.
Der er 2 patienter, der er vurderet til at have behov for minimal statte bade ved GFN
og GOP’en, samt 1 patient, der er vurderet til at have behov for minimal stette ved
GFN og moderat-maksimal ved GOP’en. Derudover er der 9 patienter, der er
vurderet til at have behov for moderat-maksimal stgtte ved GFN, som ogsa er
vurderet til dette ved GOP’en.

Slutteligt fremgar det af resultaterne, at der er overensstemmelse mellem GFN-
vurderingen og vurderingen fra GOP’en i 11 ud af 14 tilfaelde, altsa en
overensstemmelse pa 79% i undersggelsen, som kan tolkes som en rimelig

overensstemmelse (se faktaboks 5), (se bilag 13), (Cicchetti, 2001).

Nu vil der beregnes statistisk ved brug af uvaegtet- og vaegtet Kappa for dette
projekts kategorisering, samt uvaegtet Kappa, sensitivitet/specificitet, praediktiv veerdi
(PPVINPV), likelihood ratio (LR+/LR-) og konfidensintervallet (95%ClI) for alle
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beregningerne, for hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering pa dette projekts

resultater. De manuelle beregninger af disse vaerdier, kan aflaeses i bilag 15.

Nedenfor ses tabel 7 med en oversigt over alle statistiske beregninger i projektet.
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Tabel 7 - Oversigt over statistiske beregninger

Bachelorgruppe 2

Kategorisering / beregnede

Egen kategori-

Merritts

Kottorps

veerdier sering dikotomisering dikotomisering
Stottebehov Kategorisering M**  MM*** M**-MM***  S*-M** MM***
GFN 3 9 12 9
GOP 4 10 14 10
Sensitivitet - 0,86 (86%) 0,9 (90%)
(95%Cl)
(0,56-0,97) (0,54-0,99)
Specificitet - NC**** 1 (100%)
(95%Cl)
(0,4-1)
Uvaegtet Kappa 0,55 0 0,84
(95%Cl)
(0,11-1) (0-1) (0,53-1)
Vagtet Kappa 0,63 - -
(95%Cl)
(0,39-0,88)
PPV - 1 (100%) 1 (100%)
(95%Cl)
(0,7-1) (0,63-1)
NPV - 0 (0%) 0,8 (80%)
(95%Cl)
(0-0,8) (0,3-1)
LR+ _ NC**** NC****
(95%Cl)
LR- _ NC**** 0,1
(95%Cl)
(0,02-0,64)
Procentvis overensstemmelse 79% 86% 93%

Forkortelser: 95%CI, konfidensinterval; PPV, positiv praediktiv vaerdi; NPV, negativ preediktiv veerdi;
LR+, positiv likelihood ratio; LR-, negativ likelihood ratio.

*Note: S = selvstaendig

** Note: M = minimal statte

*** Note: MM = moderat-maksimal stgtte

**** Note: NC = not calculated (ikke beregnet)

For at se beregningerne i VassarStats, se bilag 16.
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Af tabel 7 fremgar det, at den uveaegtede Kappa-veerdi ved tre kategorier er 0,55,
hvilket svarer til en moderat overensstemmelse. Konfidensintervallet er ved metode
1; 0,11-1 og ved metode 2; 0,21-0,89 (se faktaboks 7), (Lindahl & Juhl, 2016).

Den veegtede Kappa-veerdi er 0,63, som tolkes som en god overensstemmelse.
95%Cl er 0,39-0,88 (se faktaboks 7), (Lindahl & Juhl, 2016).

Merritts dikotomisering

Ved dikotomisering svarende til Merritts kategorier ses der af tabel 7, at der ved
denne metode, ikke er vurderet nogle patienter selvsteendige ift. GOP’en. Det ses
0gsa, at to patienter er vurderet selvsteendige ift. GFN, mens 12 er vurderet med et
stgttebehov. Heraf udledes det af resultaterne ved denne opdeling, at der er
overensstemmelse mellem GFN og GOP i 12/14 tilfaelde, altsa 86% af tilfeeldene,
hvilket betragtes som en god overensstemmelse (se faktaboks 5), (se bilag 13),
(Merritt, 2011; Cicchetti, 2001).

Af tabel 7 fremgéar ogsa den beregnede sensitivitet og specificitet for Merritts
dikotomisering. Sensitiviteten er 0,86 (86%), og det tilhgrende 95%CI er 0,56-0,97.
Veerdien angiver, at testen ved denne dikotomisering har en evne pa 86% til at
identificere stottebehovet hos patienter korrekt (se bilag 16).

Ud fra den fastsatte graense ved dysfagiscreeninger pa >0,9 (90%), vil sensitiviteten
her ikke veere tilfredsstillende (Juul, Bech & Dahm, 2017). Specificiteten og det
dertilhgrende 95%CI kan ikke beregnes ved denne dikotomisering.

Som det ses af tabel 7, er PPV 1 (100%) og 95%Cl er 0,7-1 for denne
dikotomisering, hvorfor der kan stoles 100% pa et positivt resultat i denne
undersggelse. Den NPV er her 0 (0%) og 95%CI er 0-0,8, hvilket definerer, at der
kan stoles 0% pa et negativt resultat (se bilag 16), (Beyer, Magnusson & Thorborg,
2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Det fremgar ogsa af tabel 7, at bade LR+ og LR- ikke kan beregnes ved denne

dikotomisering af dataseettet (se bilag 16).
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Slutteligt kan det af tabel 7 ogsa ses, at Kappa-vaerdien for Merritts dikotomisering
ikke kan beregnes (se bilag 16).

Kottorps dikotomisering

Ved dikotomisering svarende til Kottorps kategorier ses der af tabel 7, at 4 patienter
er vurderet selvstaendige eller med behov for minimal stette bade ved vurdering
gennem GFN og GOP. Det ses af resultaterne, at en enkelt patient er vurderet
selvsteendig-med behov for minimal stgtte ved GFN, men samtidig vurderet med
behov for moderat-maksimal stgtte gennem GOP’en. Slutteligt ses det, at 9 patienter
bade er vurderet med behov for moderat-maksimal statte gennem GOP’en og GFN.
Der er altsa en overensstemmelse i 13/14 tilfaelde og dermed i 93% af tilfeeldene,
hvilket betragtes som en fremragende overensstemmelse (se faktaboks 5), (se bilag
13), (Kottorp, 2008; Cicchetti, 2001).

Af tabel 7 fremgéar ogsa den beregnede sensitivitet og specificitet for Kottorps
dikotomisering. Sensitiviteten er 0,9 (90%), og det tilhgrende 95%CI er 0,54-0,99.
Veerdien angiver, at testen ved denne dikotomisering har en evne pa 90% til at
identificere behovet for moderat-maksimal stgtte hos patienter korrekt, hvilket
betragtes som tilfredsstillende, nar den fastsatte graense for dysfagiscreeninger
benyttes. Det fremgar af tabellen at specificiteten er 1 (100%), og 95%Cl er 0,4-1.
Veerdien angiver, at testen ved denne dikotomisering har en evne pa 100% til at
identificere selvstaendige-minimal stgtte hos patienter korrekt, hvilket betragtes som
tilfredsstillende, nar den fastsatte greense for dysfagiscreeninger benyttes (se bilag
16), (Juul, Bech & Dahm, 2017).

Som det ses af tabel 7, er PPV 1 (100%) og 95% CI= 0,63-1 for denne
kategorisering, hvorfor der kan stoles 100% pa et positivt resultat i denne
undersggelse. Den NPV er her 0,8 (80%) og 95%Cl er 0,3-1, hvilket definerer, at der
kan stoles 80% pa et negativt resultat (se bilag 16), (Beyer, Magnusson & Thorborg,
2012; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Det fremgar ogsa af tabel 7, at LR+ ikke kan beregnes ved denne kategorisering af
dataseettet, samt LR- er 0,1, med 95%CI pa 0,02-0,64. LR- tolkes derfor som optimal
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(se tabel 4), (se bilag 16), (Juul, Bech & Dahm, 2017).

Slutteligt kan det af tabel 7 ogsa ses, at Kappa-vaerdien for Kottorps dikotomisering
er 0,84, hvilket svarer til en nzesten perfekt overensstemmelse. 95%Cl er ved
metode 1; 0,53-1 og ved metode 2; 0,53-1 (se faktaboks 7), (se bilag 16), (Lindahl &
Juhl, 2016).

Projektets resultater ift. Merritts cutoffs

For at kunne sammenligne Merritts foreslaede cutoffs (se tabel 5) med patienternes
stgttebehov i dette projekt, er patienternes logits fra AMPS-testen praesenteret i figur
7 nedenfor og i bilag 17. Pa figuren ses to vandrette bla streger, der indikerer
Merritts foreslaede motoriske cutoffs. Der ses ogsa to vandrette orange streger, der
indikerer Merritts foreslaede processuelle cutoffs (Merritt, 2010).

Det fremgar, at ingen af de 14 patienter har en motorisk logit, der indikerer, at de ber
veere selvsteendige. Ydermere ses det, at 2 patienter falder i kategorien behov for
minimal stgtte ud fra deres motoriske logit. Derudover forventes 12 patienter at have
behov for moderat-maksimal stgtte ud fra deres motoriske logit.

Af figuren ses ogsa, at 5 patienter forventes at veere selvstaendige med
udgangspunkt i deres processuelle logits. 3 patienter har en processuel logit, der
indikerer minimalt stattebehov. Slutteligt viser 6 patienters processuelle logits, at de
forventes at have behov for moderat-maksimal statte.
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Figur 7 - Sgjlediagram over patienternes logits
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For illustrativt at kunne fremvise fordelingen af stattebehovet hos patienterne, tolket
ud fra deres logits ift. Merritts foreslaede cutoffs, ses nedenfor to cirkeldiagrammer,
figur 8, med de procentvise fordelinger heraf, for hhv. motorisk og processuel cutoff
(Merritt, 2010).

Af figur 8 fremgar det, at 0% forventes at veere selvstaendige vurderet pa deres
motoriske logits, hvis det sammenholdes med Merritts foreslaede motoriske cutoff.
Det fremgar ogsa at 14% forventes at have behov for minimal stette, jeevnfar deres
motorisk logits, samt at 86% forventes at have behov for moderat-maksimal stotte
(Merritt, 2010).

Figur 8 viser ogsa, at 36% forventes at veere selvstaendige ift. Merritts foreslaede
processuelle cutoff, hvis der vurderes pa baggrund af deres processuelle logit.
Derudover indikerer cutoff, at 21% har behov for minimal stgtte og 43% moderat-
maksimal stette (Merritt, 2010).
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Figur 8 - Cirkeldiagram over procentvis fordeling af stettebehov ift. Merritts
foreslaede cutoffs
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Ved sammenligning af GOP’ens vurdering af stgttebehov og vurdering ud fra
patienternes logits ift. Merritts cutoffs, ses der en overensstemmelse i 7 ud af 14
tilfaelde, altsa en ringe overensstemmelse pa 50% (se faktaboks 5), (Cicchetti,
2001). 1 6 ud af de 7 tilfeelde med uoverensstemmelse (85,71%), ses der en
overensstemmelse mellem vurderingen fra den motoriske- og processuelle logit
(Merritt, 2010). Det ses at i alle de tilfelde, hvor vurderingen fra den motoriske- og
processuelle logit stemmer overens, er der en perfekt overensstemmelse pa 100%
med GOP’ens resultat (se bilag 18) (Merritt, 2010; Cicchetti, 2001).
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Diskussion

Formalet med dette projekt er at undersgge den praediktive validitet ift., om AMPS
kan veere med til at preedikere en patients stgttebehov efter udskrivelse fra et
hospital.

Diskussion af resultater

Demografi

Overordnet set var overensstemmelsen rimelig mellem vurderingen af GFN og
stgttebehovet, vurderet ud fra GOP’en, for patienterne i dette projekt (Cicchetti,
2001). Der blev identificeret 22 patienter pa de respektive hospitaler, hvoraf 14 blev
inkluderet i undersggelsen. 71% af stikprgven var indlagt pa hospital 1, mens 29%
var indlagt pa hospital 2. Dette er pa trods af, at der pa hospital 2 er 34
sengepladser, mens der kun er 32 pa hospital 1. Denne fordeling kan skyldes, at
hospital 1 har veeret med til at forme projektet, og derfor har en stgrre interesse i det.
Ergoterapeuterne pa dette hospital har derfor muligvis veeret mere ops@gende og

engagerede.

Af stikprevens demografi ses det, at alderen er varierende fra 48-80 ar og derfor ikke
repraesenterer alle aldersgrupper. Det kan have indvirkning pa resultaternes
generaliserbarhed og eksterne validitet (Lindahl & Juhl, 2016). Inklusionskriteriet
definerede, at patienterne skulle vaere over 18 ar, men alligevel blev ingen patienter
fra 18-47 ar identificerede. Som det fremgar af figur 3 i problembaggrunden, stiger
incidensen af apopleksi drastisk med alderen, og derfor indlesegges yngre patienter
sjeeldent pa et apopleksirehabiliteringsafsnit (Truelsen & Johnsen, 2012).

Inklusionskriterier

Det fremgar af resultaterne, at 4 patienter er inkluderet i undersggelsen pa trods af,
at de ikke levede op til inklusionskriteriet om maks. 7 dage fra AMPS-test til
udskrivelse. Dette kan have haft negativ indvirkning pa projektets resultater og
interne validitet, idet AMPS-testen da ikke ngdvendigvis giver et realistisk billede af
GFN ved udskrivelse. Dog kan det af resultaterne og bilag 13 ses, at der ved disse
patienter var overensstemmelse mellem GFN og GOP’en. De 4 patienter, der forblev
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indlagt i lzengere tid, end ergoterapeuterne umiddelbart havde skennet, havde et
stgttebehov (to havde behov for minimal stgtte og to havde behov for moderat-
maksimal stgtte). | dette projekt blev der ikke indhentet oplysninger om apopleksiens
debut, sa det vides ikke helt preecist, hvor i rehabiliteringsforlgbets faser, patienterne
var. Det kan antages, at patienterne var i rehabiliteringsforlgbet, hvor den spontane
remission aftager, og at funktionsevnen derfor ikke aendrer sig markant (Olsen &
Andersen, 2012). Derfor skgnnes det, at de ekstra dage, der gik inden udskrivelse,

umiddelbart ikke havde nogen indflydelse.

Overensstemmelsen

Der er en rimelig overensstemmelse mellem vurderingen af GFN og GOP’en pa 79%
(Cicchetti, 2001). Derudover ses der, ved beregning af den uvaegtede Kappa-veerdi,
en moderat overensstemmelse pa 0,55, samt et bredt 95%CI pa 0,11 - 1 (Lindahl &
Juhl, 2016). En grund til, at der i hgj grad forefindes overensstemmelse, kan veere, at
sundhedspersonerne, der har udfyldt GOP’erne, ogsa har haft adgang til
vurderingen af patientens motoriske- og processuelle faerdigheder, via de beregnede
logits. De har dog ikke haft adgang til vurderingen af GFN. Hertil kan det tilfgjes, at
det ikke altid er patientens kontaktergoterapeut, der bidrager til udarbejdelse af
GOP’en, hvilket kan pavirke den samlede overensstemmelse, idet de i disse tilfeelde

muligvis laener sig mere op ad AMPS-resultatet.

2 ud af de 3 patienter, hvor der har veeret uoverensstemmelse mellem vurderingen
af GFN og GOP’en, er vurderet selvstaendige i GFN-vurderingen og med behov for
minimal stgtte ud fra GOP’en. Den sidste er vurderet med behov for minimal statte
ved vurdering af GFN og med behov for moderat-maksimal stgtte ud fra GOP’en.

| de tilfeelde, hvor der var uoverensstemmelse, var GFN-vurderingen konsekvent
lavere end vurderingen af GOP’en. Det betyder, at ingen af de deltagende patienter
var vurderet til et lavere stgtteniveau, end de havde behov for ifglge guldstandarden.
Dette fund er til fordel for patienten, mens det for kommunen kan betyde brug af
ungdvendige ressourcer. Omvendt ma det antages, at hvis uoverensstemmelsen
havde veeret modsatrettet, s& GFN-vurderingen havde angivet et sterre stgttebehov
end guldstandarden, kunne det have store konsekvenser for patienten og eventuelt
dennes pargrende, som i sidste ende muligvis ogsa ville have gkonomiske
konsekvenser for kommunen. Som det fremgar af Mold, Wolfe og McKevitts
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undersggelse, samt af Tyson og Turners, far apopleksipatienter i England i mange
tilfeelde ikke den stgtte, de har behov for (Mold, Wolfe & McKevitt, 2006; Tyson &
Turner, 2000). Dette projekt viser dog, at de to danske hospitalers anbefaling af
stgttebehov ud fra GOP’en ikke er undervurderet, hvis der tages udgangspunkt i
vurderingen af GFN.

En arsag til, at der er uoverensstemmelse mellem vurderingen af GFN og vurdering
af GOP’en kan veere, at ved vurdering af GFN, bar al viden om patienten anvendes,
og ikke kun den viden, der er indsamlet gennem AMPS-testen. Idet forfatterne ikke
er patienternes kontaktergoterapeuter, har de kun faet viden gennem AMPS-testen
og enkelte journalnotater. En kontaktergoterapeut vil have en bredere viden om
patientens funktionsniveau og vil derfor muligvis kunne vurdere GFN mere preecist.
Det betyder, at dette projekt maske i hgjere grad viser, hvordan en AMPS-test
pavirker ergoterapeutens samlede vurdering, snarere end at vise noget om det

generelle billede af patienten (Kottorp, 2008).

Derudover beskriver Kottorp i sit studie, at kriterierne for at vurdere en patients
stgttebehov er uklare, hvilket ogsa kan have pavirket GFN-vurderingen (Kottorp,
2008). De forfattere, der har AMPS-testet, er kalibreret med forskellig hardhed,
hvorfor der kan antages at vaere en subjektiv forskel i deres vurdering af GFN.
Kombinationen af uklarhed og subjektivitet kan have pavirket resultaterne. Da
GOP’en er vurderet ud fra samme uklare kriterier, og af forfattere med forskellig
hardhed, kan de samme betingelser ogsa pavirke denne vurdering (Fisher & Jones,
2011).

Pa trods af, at forfatterne har vurderet GOP’en ud fra de samme kriterier, ses der
uoverensstemmelse mellem de to forfatteres vurdering i 4 ud af 14 tilfeelde. Dette
kan skyldes at formuleringerne i GOP’en ikke altid har veeret entydige, samt at
vurderingen er subjektiv, pa trods af kvantificeringen (Beyer, Magnusson &
Thorborg, 2012; Kottorp, 2008).

Det kan diskuteres, om GFN bgr veere en del af det standardiserede og validerede
redskab, AMPS, da vurderingen af GFN i hgjere grad er subjektiv, og der ikke tages
hensyn til forfatterens hardhed. Hvis GFN skal bibeholdes i det standardiserede
redskab, bgr der veere nogle mere specifikke retningslinjer for kategoriseringen og
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vurderingen bar undersgges yderligere for validitet og reliabilitet (Kottorp, 2008,
Merritt, 2010; Fisher & Jones, 2011).

Det kan yderligere overvejes, om en AMPS-test udfgrt i en hospitalssetting giver et
klart billede af patientens GFN. Ifglge Wales, Lannin, Clemson & Camerons
undersggelse fra 2017, ses der en forskel i aktivitetsudferelsen hos patienter
afhaengigt af, om de testes i eget hjem eller pa et hospital. De konkluderer ogsa, at
det er tvivisomt, om redskabet bar anvendes i en hospitalssetting (Wales, Lannin,
Clemson & Cameron, 2017).

Overensstemmelse ved Merritts dikotomisering

Beregning af overensstemmelsen mellem vurderingen af GFN og GOP ud fra
Merritts dikotomisering viser en god overensstemmelse pa 86% (Cicchetti, 2001;
Lindahl & Juhl, 2016; Merritt, 2011). Sensitiviteten er beregnet til 0,86, med et 95%ClI
pa 0,56-0,97, hvilket indikerer, at der ved vurdering af GFN er 86%, der bliver korrekt
vurderet til at have et stgttebehov. Dette betyder samtidig, at 14% med stottebehov
ikke vil opdages og vil derfor veere falske negative testresultater. Hvis det veelges at
benytte den fastsatte graense for sensitivitet ved dysfagiscreeninger pa >0,9 (90%),
vil sensitiviteten her ikke veere tilfredsstillende (Juul, Bech & Dahm, 2017; Beyer,
Magnusson & Thorborg, 2012).

Det kan diskuteres, om den samme graense for et tilfredsstillende resultat skal
anvendes ift. stgttebehov. Det kan, som neevnt, have fatale konsekvenser for
patienter med en alvorlig tilstand, som fx fglgerne efter en apopleksi, hvis de ikke far
den stotte, de har behov for. Derfor kan det antages, at det er ngdvendigt med en
hgj sensitivitet, sa feerrest mulige patienter bliver vurderet selvsteendige, hvis de
egentlig har et stgttebehov.

PPV er beregnet til 1 med et 95%CI pa 0,7-1. PPV viser, at der er 100%
sandsynlighed for, at en patient med et testresultat, der definerer et staottebehov,
ogsa har et stattebehov i praksis. Dette er et godt resultat, da det viser, at
selvsteendige patienter ikke bliver tilbudt en ungdvendig stotte (Beyer, Magnusson &
Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016).

Den uveegtede Kappa-veerdi, specificiteten, NPV og LR+ og LR- kunne ikke
beregnes. Dette kan skyldes dataseettets fordeling, stikprgvestarrelsen, samt
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preevalensen af patienter med behov for moderat-maksimal stgtte. Langt de fleste
patienter, der rammes af apopleksi, far funktionsnedseettelser i sadan en grad, at de
har et stattebehov (Truelsen & Johnsen, 2012). Hvis patienterne derimod ikke far
betydelige funktionsnedsaettelser efter apopleksien, kan de muligvis fortsat veere
selvsteendige i hjemmet og udskrives derfor efter kort tid fra hospitalet. Dette kan
muligvis veere arsagen til, at der ikke er blevet identificeret selvstaendige patienter i
projektet og dermed grunden til, at specificiteten, NPV og LR- ikke kan beregnes.
Homogeniteten af stikpravens funktionsniveau kan have haft indvirkning pa
projektets data og dermed pa resultaterne, som derfor ikke giver et realistisk billede
af behovet for statte hos patienter efter en apopleksi (Lindahl & Juhl, 2016; Beyer,
Magnusson & Thorborg, 2012).

Overensstemmelse ved Kottorps dikotomisering

Ved beregning af overensstemmelsen mellem vurdering af GFN og GOP’en ud fra
Kottorps dikotomisering, ses der en fremragende overensstemmelse pa 93%
(Cicchetti, 2001; Lindahl & Juhl, 2016; Kottorp, 2008). Den uveegtede Kappa-veerdi
er beregnet til at vaere naesten perfekt, pa 0,84 med et 95%CI mellem moderat og
perfekt pa 0,53-1 (Cicchetti, 2001; Lindahl & Juhl, 2016). Sensitiviteten er beregnet
til 0,9 med et 95%CI pa 0,54-0,99 og indikerer derfor, at i 90% af tilfeeldene, vil en
patient kategoriseres korrekt med behov for moderat-maksimal stgtte, hvilket er
tilfredsstillende ifglge den fastsatte greense ved dysfagiscreeninger (Juul, Bech &
Dahm, 2017). Arsagen til, at denne ikke ligger pa 100% kan veere, at forfatterne
gennem GFN, har vurderet en patient til at have behov for minimal stgtte, men ifalge
GOP’en, havde patienten behov for moderat til maksimal stgtte (se bilag 16).
Specificiteten er beregnet til 1 (100%), med et 95%CI pa 0,4-1, hvilket skyldes, at
GFN i 100% af testene har vurderet dem, som er selvstaendige-behov for minimal
stgtte korrekt (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016; Juul,
Bech & Dahm, 2017).

PPV er beregnet til 1 (100%) med et 95%CI pa 0,63-1, hvilket skyldes, at alle GFN i
100% af tilfeeldene, har praedikeret dem, som har behov for moderat-maksimal
stotte. Derimod er NPV beregnet til 0,8 (80%) med et 95%CI pa 0,3-1, idet der i GFN
er vurderet 1 patient til at have brug for minimal stette, som i GOP’en blev vurderet til
at have behov for moderat-maksimal stgtte (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012;
Lindahl & Juhl, 2016; Juul, Bech & Dahm, 2017).
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LR- er beregnet til at vaere 0,1 med et 95%CI pa 0,02-0,64, mens LR+ ikke kunne
beregnes. Dette skyldes til dels, at 1 patient er vurderet til at have brug for minimal
stgtte, som i GOP’en blev vurderet til at have behov for moderat-maksimal statte,
men ogsa grundet stikpravestarrelsen og praevalensen af patienter med behov for
moderat-maksimal stette (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl,
2016; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Generelt er alle 95%CI brede, hvilket skyldes, at stikprgven er lille. Dette betyder, at
de fundne veerdier ikke ngdvendigvis er sande, men ligger inden for intervallerne
(Lindahl & Juhl, 2016; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).

Den bedste overensstemmelse

Det ses, at den bedste overensstemmelse fas, nar vurdering sker pa baggrund af
Kottorps dikotomisering. Her ses bade en bedre sensitivitet, specificitet, uvaegtet
Kappa-veerdi, PV og LR (Kottorp, 2008). Dog kan det diskuteres, om det er mest
hensigtsmaessigt at vurdere behovet for stgtte ud fra hhv. Merritts eller Kottorps
dikotomisering (Merritt, 2011, Kottorp, 2008). At inddele behovet for statte efter
Merritts dikotomisering er en fordel, idet man far et klart billede af, hvem der er
selvsteendige versus dem, der har et stottebehov (Merritt, 2011). Dog kan det
omvendt diskuteres, om det er mere hensigtsmaessigt at gare som Kottorp og
inddele patienterne efter dem, der er selvsteendige og har behov for minimal statte,
over for dem, som har behov for moderat-maksimal statte (Kottorp, 2008). Ofte kan
mennesker med behov for minimal stgtte klare sig med let stgtte fra en eventuel
&gtefeelle, og har derfor ikke ngdvendigvis behov for kommunale ressourcer.

Som tidligere naevnt, vil der oftest veere en funktionsnedseettelse hos patienter, der
har haft apopleksi, hvorfor de fleste vil have et stattebehov (Truelsen & Johnsen,
2012). Der ses her en overfgrbarhed til den population, som Kottorp undersgger
(mennesker med mental retardering) da disse som oftest ogsa har et stattebehov.
Det kan forklare, hvorfor dette projekts resultater stemmer bedre overens med
Kottorps dikotomisering, og kan vaere et argument for at dikotomisere resultaterne af
dette projekt efter Kottorps dikotomisering (Kottorp, 2008).
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Overensstemmelse mellem stottebehov og Merritts cutoffs

Anvendes Merritts nye cutoffs til at vurdere patienternes stattebehov (se bilag 18)
ses det, at vurderingen af stgttebehovet pa baggrund af GOP’en, stemmer overens
med cutoffs inddeling af stattebehovet, i 7/14 tilfaelde, altsa 50%. Dette er en ringe
overensstemmelse, hvorfor de nye cutoffs umiddelbart ikke kan anvendes til at
vurdere patienterne i dette projekt (Merritt, 2010; Cicchetti, 2001).

Ved sammenligning mellem Merritts cutoffs og patienternes logits, blev den
processuelle logit anvendt som preaediktor i tilfeelde af uoverensstemmelse mellem
vurderingen af stattebehovet ud fra cutoff og vurderingen ud fra logits. Selvom den
processuelle logit har vist sig at vaere den bedste praediktor for meengden af statte,
er dette ikke tilfeeldet ved patienter, der naesten udelukkende er pavirket pa deres
fysiske funktionsevne (Merritt, 2011). Dog er patientgruppen i dette projekt
neurologisk, hvorfor det ma antages, at de ogsa er pavirket processuelt. Et
eksklusionskriterie i dette projekt har veeret, hvis en patient ikke kan forsta en
instruktion eller sige ja til at deltage i projektet. Dette kan muligvis have frasorteret
patienter med et meget lavt kognitivt funktionsniveau. Pa baggrund af dette, kan
stikpraven ikke antages at veere repraesentativ.

Da apopleksi bade pavirker motoriske og processuelle faerdigheder, vil det veere
vanskeligt at vurdere, om den processuelle eller den motoriske logit er den bedste
praediktor. Det kan formodes, at det er subjektivt, hvilken logit, der preedikerer
patientens stgttebehov bedst med denne patientgruppe (Truelsen & Johnsen, 2012).
| praksisforskning ses det ofte, at de darligste patienter ekskluderes, da de ikke er i
stand til at give informeret samtykke (Det Etiske Rad, 2015). Dette vil pavirke en
undersggelses resultater, ngjagtig som det gar i dette projekt. Hertil kan det
diskuteres, om registerforskning, som det er udfart i Merritts og Kottorps studier, pa
baggrund af AMPS-databasen, er at foretraekke, for at sikre en repraesentativ
stikprgve med inklusion af de darligste patienter (Kottorp, 2008; Merritt, 2011).

Forfatterne har valgt at lave en supplerende analyse, hvor patienternes logits
sammenholdes med AMPS’ oprindelige cutoffs (Fisher & Jones, 2011). Dette gares
for at undersgge, om der fremkommer et andet resultat af patienternes stattebehov
end ved Merritts cutoffs (Merritt, 2010). De oprindelige cutoffs er hhv. 2,0 motorisk
og 1,0 processuelt, hvor alle med lavere cutoffs end disse vurderes til at have et
stottebehov (Fisher & Jones, 2011). Det fremgar af analysen, at ingen patienter
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vurderes selvsteendige pa baggrund af den motoriske cutoff, mens 5 patienter fortsat
vil veere selvsteendige, vurderet pa baggrund af den processuelle cutoff. Dog vil der
pa baggrund af AMPS’ cutoff, ikke skelnes mellem dem, der har behov for minimal
stgtte, og dem, der har behov for moderat-maksimal stgtte (Fisher & Jones, 2011).
Altsa vil der ved denne stikprgve ikke ske nogen aendring af vurderingen af
stottebehov, og overensstemmelsen vil fortsat veere ringe pa 50% (Cicchetti, 2001).
Det er derfor ikke muligt at udlede af dette projekts resultater, om AMPS’ cutoffs eller

Merritts cutoffs er bedst egnede til at vurdere stgttebehovet.

Diskussion af metode

Demografi

Projektet inkluderer to hospitaler fra samme region, hvilket gar projektet lokalt og
dermed ikke repraesentativt for hele den danske befolkning. Dette pavirker den
eksterne validitet i en negativ grad. At undersgge hypotesen i en multikulturel og
international sammenhaeng, havde veeret at foretraekke for at kunne generalisere
undersggelsens fund. Dog gives et mere realistisk billede af hypotesen ved
inddragelse af to hospitaler, da det derfor kan udelukkes, at resultaterne bygger pa
arbejdsgang og rutiner pa det enkelte sted (Lindahl & Juhl, 2016).

Derudover er alderen pa stikprgven varierende fra 48-80 ar og repraesenterer derfor
ikke alle aldersgrupper, hvilket har indvirkning pa resultaternes generaliserbarhed og
dermed eksterne validitet (Juul, Bech & Dahm, 2017).

| projektet inddrages kun patienter med apopleksi. For at kunne generalisere
projektets resultater og hgjne den eksterne validitet, kunne forfatterne have valgt at
gere stikprgven mere heterogen ved at inddrage patienter med flere forskellige
diagnoser (Lindahl & Juhl, 2016).

Inklusionskriterier

Af kriterierne fremgar 7-dages kriteriet. Pa 7 dage kan der dog i den subakutte fase,
ved neurologisk sygdom som apopleksi, ske store aendringer i patientens
rehabiliteringsproces, hvorfor AMPS-testen ikke i alle tilfeelde kan forventes at give et
realistisk billede af GFN ved udskrivelse. Da undersggelsen er foretaget i en
dynamisk hospitalssetting, har vilkarene dog veeret saledes, at 7-dages kriteriet var
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en ngdvendighed for at opna en vis datamaengde. Skulle AMPS-testen give et helt
optimalt billede af patientens GFN ved udskrivelse, skulle patienten veere testet lige
inden.

Derudover kan det diskuteres, om GOP’en kan anvendes som en troveerdig
guldstandard, altsa en realistisk malestok for virkeligheden. Der er begraensede
informationer i GOP’en, hvorfor den ikke giver et holistisk billede af patienten og
dennes stgttebehov. Hertil kan det tilfgjes, at det ikke ngdvendigvis altid er
patientens kontaktergoterapeut, der bidrager til udarbejdelse af GOP’en. Ydermere
har kontaktergoterapeuten haft adgang til patientens motoriske- og processuelle
logits. Derfor har de haft mulighed for at inddrage disse i GOP’en. Optimalt set burde
kontaktergoterapeuten ikke have haft adgang til disse oplysninger, men for at gare
undersggelsen attraktiv for patienterne og hospitalets ergoterapeuter, gav det
mening at udlevere dem. Det kan her tilfgjes, at der i Helsinki-deklarationen star, at
forskning skal veere for patientens bedste eller fordel, hvorfor forfatternes valg om at
udlevere AMPS-resultatet, kan forsvares (Det Etiske Rad, 2015).

Blindhed

De tidligere naevnte foranstaltninger for blindhed hgjner undersggelsens interne
validitet (Lindahl & Juhl, 2016). Dog er det en bias, at forfatterne pa forhand var klar
over, hvad vurderingerne skulle anvendes til, da det muligvis kan have pavirket den
enkeltes vurdering (Lindahl & Juhl, 2016).

Resultaterne af denne undersggelse kan ogsa vaere pavirket af en eventuel
fejlscoring og/eller indtastningsfejl. Dette er forsggt imgdekommet gennem
dobbelttjekning af de indtastede data, samt gennem manuelle beregninger (Lindah/
& Juhl, 2016).

Forslag til &ndringer i metoden

Det ville have veeret optimalt, hvis patientens faktiske stgttebehov kunne undersgges
gennem en follow-up i kommunen efter udskrivelse. Grundet projektets
udgangspunkt i en hospitalssetting og begreensede ressourcer, var dette ikke en
mulighed. Et andet benspaend for denne follow-up var, at de to hospitaler havde
optageomrade fra flere kommuner, hvorfor samarbejdet skulle have foregaet med
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mange forskellige partnere. Et fremtidigt studie kunne tage udgangspunkt i denne
tveersektorielle setting (Lindahl & Juhl, 2016).

Vurderingen af stettebehovet gennem GOP’en, blev i dette projekt vurderet pa
baggrund af AMPS’ GFN-kriterier. Dette er valgt for at have en feelles
referenceramme og de samme vurderingskriterier, for at muliggere en
sammenligning med GFN. Som tidligere beskrevet, er disse kriterier dog uklare,
hvorfor forfatterne kunne have overvejet at vurdere stgttebehovet ud fra andre
kriterier (Kottorp, 2008). Forfatterne kunne fx have valgt at tage udgangspunkt i
Kristensens kategorisering, hvor begrebet er inddelt i hhv. verbal stotte, nonverbal
feedback og guiding. Bekskrivelsen af kriterierne for disse kategorier har dog ogsa
mangler (Kristensen, 2012). | stedet har Social & Handicap i Gentofte Kommune
udarbejdet en specifik vejledning ift. kategorisering af stagttebehovet, hvilken
indeholder seks statteniveauer:

- Let stgtte - Vejledning

- Let stotte undervejs - Vejledning undervejs

- Moderat statte - Moderat verbal og/eller fysisk stgtte

- Omfattende stgtte - Omfattende verbal og/eller fysisk stgtte

- Fuld stette - Fuld verbal og/eller fysisk statte

- Fuld verbal og/eller fysisk stgtte af mere end 1 medarbejder (Gentofte

Kommune, u.a.)

| denne kategorisering er selvsteendighed ikke naevnt som et niveau, idet der ikke er
et stattebehov (Gentofte Kommune, u.a.). Forfatterne kunne have valgt at fglge
denne vejledning under vurderingen af stgttebehovet ift. GOP’en. Dog ville denne

kategorisering have besvaerliggjort sammenligningen med GFN.

| vurderingen af stgttebehovet ud fra GOP’en, har to forfattere vurderet den samme
patient for at sikre en trovaerdig vurdering. Kun en enkelt forfatter har udfgrt AMPS-
testen, da alle forfattere er AMPS-kalibrerede. Dog burde to forfattere have vurderet
GFN, da dette ikke er en standardiseret del af undersggelsen. | praksis ville dette
have betydet, at en ekstra forfatter skulle veere til stede under AMPS-testen.

| forleengelse af dette, kan det diskuteres, om forfatterne burde have fulgt en anden
procedure ift. handtering af uenighed ved GOP-vurderingen. Frem for diskussion af
vurderingen, kunne det veere undladt at inkludere disse patienter, eller forfatterne
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kunne fx have udarbejdet retningslinjer for, at den hardeste vurdering altid veegter
hgjest.

AMPS er ikke designet til at male overordnet funktionsniveau i samfundet og kan
derfor ikke sta alene i vurderingen af GFN. AMPS undersager kun dele af en
patients evne til at leve selvstaendigt, fx undersagges sociale kompetencer,
handtering af elektronik og penge, samt benyttelse af offentlig transport, ikke. Derfor
kan det antages, at redskabet ikke giver et holistisk billede af patientens GFN. Det
ville derfor have veeret relevant at inddrage redskaber, der undersgger de aspekter,
som AMPS mangler. Fx kunne Evaluation of Social Interaction (ESI) anvendes til

undersggelse af patientens sociale interaktionsfeerdigheder (Fisher, 2013).

Da stikprgven i dette projekt er meget lille, kan det diskuteres, om et kvalitativt
studiedesign havde veeret at foretraekke for undersggelsen. Her kunne
fokusgruppeinterviews af ergoterapeuterne veere en relevant tilgang for at opna
diskussion. Dette kunne kombineres med interviews af patienter for at fa kendskab til
deres oplevelse af den tilbudte stgtte. Alternativt kunne det aktuelle studiedesign
kombineres med denne kvalitative tilgang for at opna en bredere forstaelse (Lindahl
& Juhl, 2016).

Diskussion af de valgte statistiske beregninger

Det kan diskuteres, om Kappa er den bedste statistik til at beregne
overensstemmelsen mellem vurdering af GFN og GOP’en. Kappa-veerdien har ikke
vaeret mulig at beregne ud fra alle kategoriseringer grundet praevalensen i stikprgven
(den hgje hyppighed af moderat-maksimal stgtte) og stikprgvens lille starrelse. For
at have sikret en mere ligelig fordeling af de forskellige statteniveauer, kunne det
have veeret gavnligt med en styrkeberegning inden projektet. Dette for at identificere,
hvor stor stikpraven optimalt skulle veere, for at opna statistisk sikkerhed. En aget
stikprave kunne veaere fremkommet ved at inkludere flere hospitaler eller udvide
dataindsamlingsperioden (Juul, Bech & Dahm, 2017; Lund & Ragind, 2007; Watson
& Petrie, 2010; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). Som Watson & Petrie
anbefaler, bgr der ved kategoriske data som dette datasaet, benyttes Kappa-statistik.
Valget af statistik kan derfor begrundes med, at der ikke anbefales anden relevant
statistik til dette formal (Watson & Petrie, 2010).

Side 59 af 109



Ergoterapeutuddannelsen Bachelorgruppe 2

Ifalge et af kriterierne i Cosmins checkliste for vurdering af kvaliteten af
psykometriske studier, betyder en stikprave under 30, at kvaliteten af dette projekt er
ringe (De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Juul, Bech & Dahm, 2017).

Nar data er blevet dikotomiseret, er det muligt at beregne sensitiviteten og
specificiteten, hvilket forfatterne har gjort for hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering
(Merritt, 2011; Kottorp, 2008). Ved Merritts dikotomisering kunne specificiteten ikke
beregnes grundet datasaettets fordeling og den lille stikpr@gve, samt preevalensen af
patienter med behov for moderat-maksimal stette (Juul, Bech & Dahm, 2017; Merritt,
2011). Det kan derfor diskuteres, om beregning af sensitivitet og specificitet er den
bedste lgsning ift. at undersgge overensstemmelsen ved en undersggelse, der
fordeler sig som denne. Ifglge Watson & Petrie er de mest optimale statistikker, ved
bineere data, uvaegtet Kappa og sensitivitet/specificitet. Det kan derfor antages, at
den bedst mulige lgsning for at regne statistisk pa datasaettet er valgt. Dog geelder
det, at der ved en sa lille stikprave som denne, ikke findes en optimal statistisk test
(Watson & Petrie, 2010).

Alternativt kunne der veere benyttet tests med McNemar, hvor der ses pa
sammenhangen mellem GFN- og GOP-vurderingen. Her undersgges det, om
variablerne er afhaengige (Portney & Watkins, 2008). Dog er denne undersggelses
formal at undersgge overensstemmelsen, snarere end sammenhaengen, hvorfor
denne statistiske metode kan forkastes.

Som tidligere naevnt, kan AMPS-resultatet have pavirket GOP’ens indhold, hvorfor
der muligvis kan vaere en sammenhaeng mellem disse to. Her bliver GOP’en altsa en
afheengig variabel ift. AMPS-resultatet. Havde dette veaeret kontinuerligt for
dataseettet, ville McNemar kunne benyttes til at undersgge, i hvilken grad AMPS
pavirker GOP’en (Portney & Watkins, 2008).

NPV, samt LR+ og LR- kunne ikke beregnes ved Merritts kategorisering, og
ligeledes kunne LR+ ikke beregnes ved Kottorps kategorisering. Det tyder derfor pa,
at disse beregninger ikke er passende at benytte til dette projekts begraensede
dataseet. Dog er det relevant at inddrage bade PV og LR, idet PV udtrykker sig pa
baggrund af datasaettet, mens LR er uafheengig af dette (Juul, Bech & Dahm, 2017;
Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).
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Konklusion

Resultaterne fra dette projekt viser, at nar AMPS og den efterfglgende vurdering af
stgttebehov er inddelt i tre kategorier, hhv. selvstaendig, behov for minimal stgtte og
behov for moderat-maksimal stotte, er der en rimelig-moderat overensstemmelse
med oplysningerne i patientens genoptraeningsplanen. Ved dikotomisering, som
foreslaet i litteraturen, ses det, at overensstemmelsen stiger. Nar de tre kategorier
for stgttebehov dikotomisereres, som hhv. selvstaendig og behov for statte, er den
procentvise overensstemmelse god, mens overensstemmelsen beregnet ved
uveegtet Kappa, ikke kunne defineres (Merritt, 2011). Ved dikotomisering til
selvsteendig-behov for minimal stgtte og behov for moderat-maksimal stgtte, blev der
fundet en fremragende procentvis overensstemmelse, samt en naesten perfekt
overensstemmelse beregnet ved uvaegtet Kappa (Kottorp, 2008).

Det kan derfor konkluderes, at apopleksipatienters globale funktionsniveau, vurderet
pa baggrund af AMPS, er bedre til at preedikere det reelle stgttebehov, nar der
dikotomiseres efter Kottorp (Koftorp, 2008). Dog kan dette fund ikke med sikkerhed
verificeres, da undersggelsen bl.a. indeholder en meget lille stikprgve, at
preevalensen af patienter med et stgttebehov er meget hgj, samt at ergoterapeuterne
har haft adgang til patienternes logits fra AMPS-testen, ifm. udarbejdelse af
patientens genoptraeningsplan. Derfor er der behov for yderligere undersggelser for
at kunne bekraefte hypotesen.

Det kan af undersggelsen udledes, at det at vaere i stand til at leve selvstaendigt i
samfundet, er mere komplekst, end hvad AMPS er i stand til at undersage.
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Perspektivering

Dette projekt viser, at en AMPS-test kan vaere med til at understotte ergoterapeutens
faglige vurdering af en patients stgttebehov, men at testresultatet ikke kan sta alene
som praediktor for det reelle stattebehov.

Undersggelsen har bidraget til ny viden om anvendelsen af AMPS i en
praksissetting, da nuveerende lignende undersggelser udelukkende har testet
redskabet ud fra AMPS’ egen patientdatabase. Projektet kan derfor bruges som
pilotprojekt for fremtidige undersggelser (Kottorp, 2008; Merritt, 2010; Merritt, 2011).
Et fremtidigt studie kunne fglge et lignende studiedesign med en starre stikprove og
udfgre undersggelsen uden videregivelse af AMPS-resultaterne til de terapeuter, der
har adgang til genoptraeningsplanen. Derudover kunne en relevant undersggelse
med et lignende studiedesign veere at udfgre en follow-up umiddelbart efter, at
patienterne er udskrevet til kommunalt regi.

Derudover kunne der udferes et studie, der forsgger at standardisere den vurdering
af patientens globale funktionsniveau, der foretages ifm. AMPS-testen. Denne kunne
muligvis indgé i den fremtidige kalibreringsproces af brugere af testredskabet (Fisher
& Jones, 2011).
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Formidlingsovervejelser

Forfatterne af dette projekt skal formidle resultaterne til ergoterapeuter,
udviklingsterapeuter og afdelingsterapeuter pa de inddragede hospitaler. Denne
formidling afholdes pa begge hospitaler ved brug af et powerpoint show. Her vil

metode, resultater og diskussion fra undersggelsen inddrages.

Derudover vil forfatterne formidle resultaterne pa Kgbenhavns Professionshgjskole i
abent forum, hvor der primeert forventes at vaere ergoterapeuter,
ergoterapeutstuderende og undervisere tilstede. Dette vil forega gennem en poster,
hvor undersggelsens forskellige punkter praesenteres. Her vil seerligt laegges vaegt

pa metode, resultater og diskussion.

Ved alle tre formidlinger vil der veere mulighed for at stille spgrgsmal og skabe

dialog.
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Bilag

Bilag 1
PICO

P(roblem) - AMPS-vurdering
I(ntervention) - sammenligning af P og C
C(omparison) - GOP-vurdering
O(utcome) - Overensstemmelse

Til hvilken grad er der overensstemmelse (O/l) mellem den ergoterapeutiske AMPS-
vurdering af patientens globale funktionsniveau (P), og den tveerprofessionelle
vurdering af patienten i genoptreeningsplanen ved hospitalsudskrivelsen (C), pa et

apopleksirehabiliteringsafsnit?
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Bilag 2

Discharge and follow-up for people with stroke: what happens and

why?
Sogematrix
Artikel: Discharge and follow-up for people with stroke: what happens and why
Segeord Antal hits
Hospital discharge 14.970
Health services 246.870
Stroke Patients 26.943
Hospital discharge + health services + 50
stroke patients

Lokaliseret d. 4/12-18 pa Cinahl Complete

Checkliste

Vurdering af et tvaersnitsstudie

Ja/ Nej

Er problemstillingen klart formuleret?

JA - Det fremgar bade af titlen og af abstractet.

Er den udvalgte population klart defineret?

JA - Apopleksipatienter der har vaeret indlagt i

Southampton distriktet.

Blev de udvalgte inkluderet i studiet pa en JA - patienterne inkluderes gennem audit

tilfredsstillende made? (journallzesning) og spergeskema, samtidig

inkluderes deres behandlere i et spgrgeskema.

NEJ - Det indgar ikke i artiklen. Det beskrives
udelukkende, hvem der deltager, og det antages, at

Blev der redegjort for, om respondenterne
adskiller sig fra ikke-respondenterne?

der muligvis er nogle, der er faldet fra grundet for
sveere kognitive udfordringer til at kunne deltage i

spgrgeskemaet.

98 patienter i audit. 5 flyttede ud af distriktet, hvorfor
der kun var 93 patienter i

Er svarprocenten hgj nok?

spargeskemaundersggelsen, 55 udfyldte det (59%).
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114 sundhedspersoner fik spargeskema, hvor 66
besvarede det (58%).

Bruger studiet malemetoder, som er palidelige for

det som skal males?

JA - en erfaren fysioterapeut gennemgik audit og
undersggte her, hvor meget statte, der er noteret pa
de respektive patienters journaler. Vedkommende tog
ikke hgjde for, hvilken slags stette, og om den var
passende (for at bevare objektiviteten). Der var hertil
genereret kriterier der skulle vurderes ud fra.
Derudover blev der 6 uger efter udskrivelse udsendt
et spargeskema til alle de overlevende patienter, der
var udarbejdet specifikt til at undersgge tilfredsheden
med de kommunale tilbud til apopleksipatienterne.
Der blev til sidst udsendt et spgrgeskema til
sundhedspersonalet, for at fa en detaljeret mening fra
dem om den service de tilbyder, samt for at f&
begrundelser for de steder der er mangler.

(Helse Sar-Jst, Norge - Laeringsportalen)
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Bilag 3

Falling through the net of stroke care

Sogematrix

Artikel: Falling through the net of stroke care
Segeord Antal hits
Stroke 96.421
Quality of health care 80.188
Stroke + quality of health care 1.036

Lokaliseret d. 4/12-18 pa Cinahl Complete

Checkliste
VAKS - Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Titel pa artiklen: Falling through the net of stroke care
Vurderet af: bachelorgruppe 2 (Mie, Pia og Cecilie)

Formelle krav Vurdering Kommentarer og begrundelser
Helt uenig helt enig
1 - 4
Baggrunden for Der er inddraget mange tidligere
undersggelsen er 4 unders@gelser i baggrunden. Desuden

beskrevet via henvises til NHS og WHO.

eksisterende litteratur.
Det forklares, at tidligere undersggelser viser,

at ikke alle patientgrupper har lige adgang til
Det fremgar hvorfor

3 sundhedsydelser i England, hvorfor det er
undersggelsen er relevant at undersege i en apopleksikontekst
relevant. og med fokus pa sundhedspersonernes

mening.
Det er beskrevet
hvordan informeret Der er ikke inkluderet patientoplysninger,

samtykke, frivillighed hvorfor dette ikke er ngdvendigt.

og anonymisering af
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data er overholdt
(Helsinki deklarationen).

Det er beskrevet om der
er relevante
godkendelser (fx
Datatilsyn, Etisk
komité).

Forskerne har
beskrevet, hvordan
undersggelsen kan

pavirke informanterne.

Forskeren har
beskrevet, hvad man vil
gore, hvis
undersggelsen pavirker
deltagerne
uhensigtsmeessigt.

| alt point: 7

Der er ikke inkluderet patientoplysninger,
hvorfor dette ikke er ngdvendigt.

Det er ikke beskrevet, hvordan
sundhedspersonerne kan pavirkes og hvilke

konsekvenser det kan have.

Dette er ikke beskrevet.

Generelt:
To af spgrgsmalene kan ikke besvares og to
andre er tvivisomme, da studiet ikke bygger

pa patienter, men sundhedspersoner
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Troveerdighed Helt uenig helt enig Kommentarer og begrundelser

1 4

Det er klart beskrevet i abstractet, men

Formalet er klart 3 fremgar ikke tydeligt af titlen.

beskrevet.

Metoden er beskrevet. 4 Metoden var 1-til-1 interviews med en
interview-guide.

Metoden er begrundet. 3 Metoden begrundes kort: valgt for at fa
sundhedspersoners syn pa patienter der er i
risiko for ikke at fa statte efter apopleksi.

. Metoden er relevant, nar man gnsker

Metoden er velvalgt i 3

i . detaljerede svar. Fokusgruppe kunne dog

forhold til formalet. . I
ogsa veere valgt, hvilket ikke
naevnes/diskuteres.

Der er en beskrivelse af i . .

4 Der blev optaget en lydfil under interviewet og
hvordan data blev efterfglgende er der transskriberet.
registreret (digitalt, video,
notater, feltnoter osv.).

Nej de sammenligner kun indbyrdes - De

Der er anvendt benytter constant comparison approach til

triangulering. 1 analysen, samt genererer tematiske kategorier
(dette gares af én forsker, mens de andre
godkender og diskuterer fortolkningen
bagefter).

Forskningsprocessen er Beskrivelse af hvordan interviewguide er

3

beskrevet.

| alt point: 21

genereret er detaljeret. Beskrivelse af
behandling af data er ogsa beskrevet, dog
redeggres ikke for kriterier/retningslinjer for

analyse.
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Overfgrbarhed Vurdering Kommentarer og begrundelser
Helt uenig helt enig
1 4
Der er inkluderet to hospitaler og tre
Udveelgelse af 3 kommunale instanser med apopleksi
informanter eller kilder behandling. De stoppede dataindsamling da
er beskrevet. alle emner var udtgmte og alle
sundhedsprofessioner var repraesenteret.
Der var derfor ikke et fast antal fra start.
. Der var 41 sundhedspersoner med. Der er
Der er en beskrivelse af P
i 3 defineret professioner, men ikke antal af
informanterne.
hver, og hvor mange fra hver enhed.
Det er begrundet Da de arbejder med apopleksipatienter i det
hvorfor disse 4 undersggte omrade.
informanter skal
deltage.
Konteksten (det sted og Der er detaljeret beskrevet omradet, de
den sammenhaeng 4 forskellige instanser og grunden til
forskningen foregar i) er udveelgelse af dette omrade (mange
etniciteter og folk fra forskellige sociale lag).
beskrevet. 9 9 9)
. Nej, det er der ikke. Men forskerne er
Det er beskrevet, hvilket . .
tilknyttet King’s College London og
tilhersforhold 2 undersggelsen foregar ogsé i London.

forskeren/forskerne har
til konteksten samt til

informanterne.

| alt point: 16
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Konsistens Helt uenig helt enig | Kommentarer og begrundelser
1 4
Temaer er genereret pa baggrund af
Der er beskrevet en logisk 3 analyse af transskriberingen, altsa udvalgt
sammenhaeng mellem data med relevans i det fortalte. Andet er ikke
og de temaer, forskeren har beskrevet.
udviklet.
Der er en beskrivelse af Det er beskrevet hvilke analyser, der laves
og pa baggrund af hvad, men ikke en
analyseproces. 3 9 pa bagg
direkte fremgangsmade og metode heraf.
. Analyserne er klart praesenteret i temaer og
Der er en klar fremstilling af 3 ) ) )
indeholder citater. Der er ikke vedlagt
fundene. transskribering eller lignende.
Ja, de indeholder en syntese af 41
Fundene er troveerdige. 3 forskellige besvarelser. Dog er analysen
stadig subjektiv.
Eventuelle citater er 4 Ja, der er benyttet relevante citater i alle
resonable/understottende for afsnit af findings.
tolkningen.
Der er overensstemmelse Ja - Konklusionen opsummérer fint
4 resultaterne.

mellem undersgagelsens fund
og konklusioner.

| alt point: 20

Transparens

Vurdering
Helt uenig

helt enig

Kommentarer og begrundelser

Forskeren har beskrevet | 4
sin baggrund og sine
antagelser eller
forforstaelse.

Der er henvist til en
teori/teoretiker (man kan

se hvem der har

Nej, det har forfatterne ikke.

Der henvises til brug af programmet
WinMAXxPro og referencen fremgar tydeligt.
Mere er ikke beskrevet om dette. Der er

ogsa en reference til deres interviewguide.

Side 77 af 109




Ergoterapeutuddannelsen

Bachelorgruppe 2

inspireret til analysen).

Der er en beskrivelse af, 4
om temaer udsprang af
data eller om de var

formuleret pa forhand.

Det er beskrevet hvem
der gennemforte
undersogelsen.

Der et beskrevet hvordan
forskeren deltog i
forskningsprocessen

Forskeren har 1
beskrevet, om
hans/hendes position
har betydning for
fundene.
| alt point: 14

Temaer udsprang af data.

Det er ikke beskrevet hvem der udferer
interviews (og om det er den samme hver
gang). Det er beskrevet at én forsker laver
kodningen og generer temaer, mens andre
medlemmer af teamet bekraefter og

diskuterer - dog ikke sat antal pa.

Det er beskrevet at “vi” udarbejder
interviewguide og udfgrer interviews, samt
det ovenstaende om analysen. Det er ikke

udspecificeret.

Dette er hverken beskrevet eller diskuteret.

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (2 15)

Kan anbefales ift. troveerdighed,
overfgrbarhed og konsistens

Anbefales med forbehold (2 10 < 15)

Kan anbefales med forbehold ift. transparens

Anbefales ikke (< 10)

Kan ikke anbefales ift. formelle krav
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Bilag 4

Functional Assessments Used by Occupational Therapists with
Older Adults at Risk of Activity and Participation Limitations: A

Systematic Review

Sogematrix
Artikel: Functional Assessments Used by Occupational Therapists with Older Adults
at Risk of Activity and Participation Limitations: A Systematic Review

Sageord Antal hits

Occupational therapy 48.054

Assessment of motor and process skills | 448

Review 3.023.738

Occupational therapy + assessment of | 10

motor and process skills + review

Lokaliseret d. 8/11-18 pa Pubmed

Checkliste

SfR Checkliste 1: Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser

Forfatter, titel: Kylie Wales, Lindy Clemson, Natasha Lannin og lan Cameron.
Functional Assessments Used by Occupational Therapists with Older Adults at
Risk of Activity and Participation Limitations: A Systematic Review

Tidsskrift, ar: PLOS ONE, 9. februar, 2016

Checkliste udfyldt af: forfatterne af dette bachelorprojekt

1. Intern trovaerdighed
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Bachelorgruppe 2

| hvor hgj grad er kriteriet
opfyldt?

1.1 Er der en velafgraenset og relevant
klinisk problemstilling?

Ja - de vil undersgge, hvilke
redskaber, der kan evaluere
funktionsniveau hos mennesker
>70 ar.

vurderet og taget i betragtning?

1.2 Er der en beskrivelse af den anvendte |Ja
metodologi?

1.3 Var litteratursggningen tilstraekkelig Ja
grundig til at identificere alle relevante
undersggelser?

1.4 Var undersggelsernes kvalitet Ja:

de har lavet en sggestrategi
de anvender tre forskellige
databaser

de anvender kun RCT studier
de har inklusionskriterier

to forfattere screener artikler
uafhaengigt af hinanden

de anvender 56 studier

1.5 Bergrer analysen alle potentielle
positive og negative effekter af
interventionen?

Ja (se tabel 3 i studiet)

1.6 Var det rimeligt at kombinere
undersggelserne?

Ja/nej - de lever op til de samme
inklusionskriterier, er alle
ergoterapeutiske redskaber og
bruger alle det samme
undersggelsesdesign (RCT), men
der laves ikke metaanalyser

1.7 Kan analysens konklusion udledes fra
den praesenterede evidens?

Ja
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Bachelorgruppe 2

2.1 | hvor hgj grad forsggte
undersoggelsen at minimere bias?
Anfor ++, + eller -

++
to forfattere, der leeser de fundne
studier igennem - en tredje tjekker
ved uenighed

de bruger COSMIN og Terwee

de har detaljerede
inklusionskriterier

2.2 Hvis bedemt som + eller -, pavirker

bias undersogelsesresultatet? (pos. el.

negativ retning)

2.3 Er analysens resultat direkte
anvendeligt pa referenceprogrammets
patientmalgruppe?

Ja - resultatet siger noget om
anvendelsen af redskaberne til
den undersggte malgruppe

3. Beskrivelse af STUDIET

3.1 Hvilke typer studier inkluderes i
oversigtsartiklen?

(randomiserede kontrollerede forsaog
(RCT), kontrollerede kliniske forsag
(CCT), kohorte, Case-kontrol
undersgagelser).

Det er valideringsstudier,
tveersnitsstudier

3.2 Hvilke behandlinger (interventioner) er

taget i betragtning?

28 forskellige
undersggelsesredskaber
undersgges

3.3 Hvilke resultater (outcome) er anfort?

(fx gavnlige, skadelige).

At undersggelsesredskaberne
SMARF og AMPS er de eneste,
der tyder pa at veere fglsomme
overfor aendringer hos eeldre.
Redskabernes kvalitet varierer, og
15 af redskaberne er ikke blevet
testet pa en eeldre population.
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3.4 Er der anfort statistiske mal for
usikkerheden?
(fx odds ratio?)

Bachelorgruppe 2

De beregner sandsynligheden (p)
og korrelationskoefficienten (r) ud.

3.5 Er potentielle confoundre taget i
betragtning? (Dette er specielt vigtigt,
hvis andre end RCT-studier er inddraget i
oversigtsartiklen).

3.6 Hvad karakteriserer
undersogelsespopulationen? (kon, alder,
sygdomskarakteristika i populationen,
sygdomspreevalens).

De skal veere over 70 ar.

3.7 Hvorfra er forsggspersonerne
rekrutteret? (fx by, land, hospital,
ambulatorier, almen praksis, amt).

Fra de respektive undersagelser.
Patienternes oprindelse er ikke
angivet.
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Individualized outcome measures: A review of the literature

Sogematrix

Artikel: Individualized outcome measures: A review of the literature

Sageord Antal hits

Occupational therapy 48.054

Assessment of motor and process skills | 448

Review 3.023.738

Occupational therapy + assessment of | 10

motor and process skills + review

Lokaliseret d. 8/11-18 pa Pubmed

Checkliste

SfR Checkliste 1: Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser

Forfatter, titel: Catherine Donnelly & Anne Carswell. Individualized outcome
measures: A review of the literature

Tidsskrift, ar: REVUE CANADIENNE D’ERGOTHERAPIE, 2002

Checkliste udfyldt af: forfatterne af dette bachelorprojekt

1. Intern trovaerdighed
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Evalueringskriterier | hvor hgj grad er kriteriet
opfyldt?

1.1 Er der en velafgraenset og relevant Ikke helt - de skriver, at de vil

klinisk problemstilling? undersgge seks

undersggelsesredskaber, som er
blevet identificeret gennem
rehabilitering og
psykologilitteraturen, sa
ergoterapeuten kan veelge et
klientcentreret
undersggelsesredskab. Dog
skriver de, at de undersager
reliabiliteten, validiteten,
fglsomheden og klinisk
anvendelse. Dette kan ikke vise,
om redskabet er klientcentreret
eller ej.

1.2 Er der en beskrivelse af den anvendte [Nej - de anvender tre databaser,
metodologi? har en sggestrategi. De beskriver,
at der er inkluderet seks
redskaber, men ikke pa baggrund
af hvad (og hvor mange studier).
Dog er det ikke beskrevet
detaljeret, hvordan de vil
analysere de seks redskaber i
artiklerne.

1.3 Var litteratursggningen tilstraekkelig Nej - de beskriver selv, at studiet

grundig til at identificere alle relevante nok ikke har fundet alle relevante
undersogelser? studier.

1.4 Var undersggelsernes kvalitet Nej - der blev ikke brugt en
vurderet og taget i betragtning? scoringsskala til at vurdere

kvaliteten, grundet mangel pa
undersggelser inden for dette

omrade.
1.5 Bergrer analysen alle potentielle Ja - se tabel 1 i studiet, hvor
positive og negative effekter af resultater er praesenteret

interventionen?
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1.6 Var det rimeligt at kombinere
undersggelserne

Bachelorgruppe 2

Ja, da alle redskaberne er
maleredskaber, der bruges i en
sundhedsfaglig kontekst

1.7 Kan analysens konklusion udledes fra
den praesenterede evidens?

Studiet indeholder ikke en direkte
konklusion af undersggelsen. Den
indeholder en opsummering, som
ikke tilstraekkeligt konkluderer pa
undersggelsens resultater.

2. Overordnet bedommelse af ANALYSEN/ARTIKLEN

2.1 | hvor hgj grad forsggte
undersoggelsen at minimere bias?
Anfor ++, + eller -.

Studiet informerer ikke om forsgg
pa at minimere bias. Tveertimod
indikerer de, at have inddraget alle
fundne artikler.

2.2 Hvis bedemt som + eller -, pavirker
bias undersogelsesresultatet? (pos. el.
negativ retning)

Negativ, idet de ikke forholder sig
kritisk til de inddragede studier.

2.3 Er analysens resultat direkte
anvendeligt pa referenceprogrammets
patientmalgruppe?

Studiet beskriver, at de vil
undersgge, om redskaberne er
klientcentrerede, men resultatet
viser noget om redskabernes
styrke, hvilket ikke kan saettes lig
med klientcentrering. Den eksakte
grad af klientcentrering
undersgges ikke naermere.

3. Beskrivelse af STUDIET

3.1 Hvilke typer studier inkluderes i
oversigtsartiklen? (randomiserede
kontrollerede forseg (RCT), kontrollerede
kliniske forsgg (CCT), kohorte, Case-
kontrol undersggelser).

Det beskrives ikke, hvilke
undersggelsesmetoder, der er
anvendt, i de inddragede artikler.

3.2 Hvilke behandlinger (interventioner)
er taget i betragtning?

Seks forskellige
undersggelsesredskaber.
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3.3 Hvilke resultater (outcome) er anfort?
(fx gavnlige, skadelige).

Bachelorgruppe 2

Studiet beskriver, at fem ud af
seks redskaber kan bruges i en
bred population, og de forskellige
redskabers styrker og svagheder
beskrives kort.

3.4 Er der anfort statistiske mal for
usikkerheden?
(fx odds ratio?)

Der er beregnet p- og r-veerdier pa
alle redskaber.

3.5 Er potentielle confoundre taget i
betragtning? (Dette er specielt vigtigt,
hvis andre end RCT-studier er inddraget i
oversigtsartiklen).

3.6 Hvad karakteriserer

undersogelsespopulationen? (kon, alder,

sygdomskarakteristika i populationen,
sygdomspreevalens).

De har ikke beskrevet
undersggelsespopulationen, men
redskaberne er identificeret inden
for den rehabiliterende og
psykologiske litteratur.

3.7 Hvorfra er forsggspersonerne
rekrutteret? (fx by, land, hospital,
ambulatorier, almen praksis, amt).

Fra de respektive undersagelser.
Patienternes oprindelse er ikke
angivet.
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The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) in
Predicting Need of Assistance for Adults With Mental Retardation

Sogematrix
Artikel: The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) in Predicting
Need of Assistance for Adults With Mental Retardation

Sogeord Antal hits
AMPS 1.980
Assistance 25.203
AMPS + Assistance 13

Lokaliseret d. 18/10-18 pa Cinahl Complete

Checkliste

SfR Checkliste 5: Undersggelser af diagnostiske tests

Forfatter, titel: Anders Kottorp
Tidsskrift, ar: Occupation, participation and health, 2008

Checkliste udfyldt af: Bachelorgruppe 2 (Pia, Mie og Cecilie)

1. Intern GYLDIGHED

Evalueringskriterier | hvor hgj grad er
kriteriet opfyldt?

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid NEJ - GFN er subjektiv.

referencestandard (”Gold standard”)?
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1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet
uafhangigt (blindet) af hinanden?

Bachelorgruppe 2

NEJ - det naevnes ikke.

1.3 Blev patienter udvalgt til referencestandarden JA
uafhangigt af testresultatet?
1.4 Blev savel referencestandarden som den JA

diagnostiske test malt pa alle patienter?

1.5 Blev referencestandarden malt, fer en
intervention/behandling blev ivaerksat pa baggrund
af initiale testresultater?

JA - den blev malt
samtidig som
testresultatet

1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt
design?

NEJ - kun AMPS testes

2. Overordnet bedemmelse af studiet

2.1 | hvilken grad var undersggelserne udfort for at
minimere risikoen for bias?

Der er ekskluderet 25
patienter, da de ikke
levede op til
inklusionskriterierne
(positivt). Undersggelsen
er ikke blindet (negativt).

2.2 | hvilken grad kan bias pavirke
undersogelsesresultatet?

Mangel pa blindhed kan
pavirke resultatet til en
starre
overensstemmelse.

2.3 Er undersogelsens resultat direkte anvendeligt
pa referenceprogrammets patientmalgruppe?

JA

3. RESULTATER OG KOMMENTARER

3.1 Var metoden der
anvendtes til at vurdere
testen ift.
referencestandarden
tilstraekkelig?

AMPS-logits ift. GFN.

Metoden var tilstraekkelig til at vurdere en patients

Andre parametre gar dog undersggelsen svagere.
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Bachelorgruppe 2

Utilizing AMPS ability measures to predict level of community

dependence

Sogematrix

Artikel: Utilizing AMPS ability measures to predict level of community dependence

Segeord Antal hits
AMPS 1.980
Assistance 25.203
AMPS + Assistance 13

Lokaliseret d. 18/10-18 pa Cinahl Complete

Checkliste

SfR Checkliste 5: Undersggelser af diagnostiske tests

community dependence

Healthcare), 2010

Forfatter, titel: Merritt, B. - Utilizing AMPS ability measures to predict level of

Tidsskrift, ar: Scandinavian Journal of Occupational Therapy (Informa

Checkliste udfyldt af: Bachelorgruppe 2 (Pia, Mie & Cecilie)

1. Intern GYLDIGHED

Evalueringskriterier

| hvor hgj grad er
kriteriet opfyldt?

referencestandard (”Gold standard”)?

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid

NEJ - hendes nye cutoff
er ikke en valid
guldstandard.

uafhangigt (blindet) af hinanden?

1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet

NEJ
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Bachelorgruppe 2

1.3 Blev patienter udvalgt til referencestandarden JA
uafhangigt af testresultatet?

1.4 Blev savel referencestandarden som den JA
diagnostiske test malt pa alle patienter?

1.5 Blev referencestandarden malt, fer en JA
intervention/behandling blev ivaerksat pa baggrund

af initiale testresultater?

1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt NEJ
design?

2. Overordnet bedemmelse af studiet

2.1 | hvilken grad var undersggelserne udfort for at | Hun har

minimere risikoen for bias?

inklusionskriterier, der
minimerer bias. Studiet
er dog ikke blindet.

2.2 | hvilken grad kan bias pavirke
undersogelsesresultatet?

Mangel pa blindhed kan
pavirke resultatet til en
starre
overensstemmelse.

2.3 Er undersogelsens resultat direkte anvendeligt
pa referenceprogrammets patientmalgruppe?

JA

3. RESULTATER OG KOMMENTARER

3.1 Var metoden der
anvendtes til at vurdere
testen ift.
referencestandarden
tilstraekkelig?

AMPS-logits ift. cutoff.

Metoden var tilstraekkelig til at vurdere en patients

Andre parametre gar dog undersggelsen svagere.
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Validity of Using the Assessment of Motor and Process Skills to

Determine the Need for Assistance

Sogematrix
Artikel: Validity of Using the Assessment of Motor and Process Skills to Determine

the Need for Assistance

Sogeord Antal hits
AMPS 1.980
Assistance 25.203
AMPS + Assistance 13

Lokaliseret d. 18/10-18 pa Cinahl Complete

Checkliste

SfR Checkliste 5: Undersggelser af diagnostiske tests

Forfatter, titel: Validity of Using the Assesment of Motor and Process Skills to
Determine the need for Assistance
Tidsskrift, ar: The American Journal of Occupational Therapy, 2011

Checkliste udfyldt af: Bachelorgruppe 2 (Pia, Mie & Cecilie)

1. Intern GYLDIGHED

Evalueringskriterier | hvor hgj grad er
kriteriet opfyldt?

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid NEJ - cutoff er ikke en

referencestandard (”Gold standard”)? valid guldstandard.
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Bachelorgruppe 2

1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet NEJ
uafhangigt (blindet) af hinanden?

1.3 Blev patienter udvalgt til referencestandarden JA
uafhangigt af testresultatet?

1.4 Blev savel referencestandarden som den JA
diagnostiske test malt pa alle patienter?

1.5 Blev referencestandarden malt, fer en JA
intervention/behandling blev ivaerksat pa baggrund

af initiale testresultater?

1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt NEJ
design?

2. Overordnet bedemmelse af studiet

2.1 | hvilken grad var undersggelserne udfert for at | Hun har

minimere risikoen for bias?

inklusionskriterier, der
minimerer bias. Studiet
er dog ikke blindet.

2.2 | hvilken grad kan bias pavirke
undersogelsesresultatet?

Mangel pa blindhed kan
pavirke resultatet til en
starre
overensstemmelse.

2.3 Er undersogelsens resultat direkte anvendeligt
pa referenceprogrammets patientmalgruppe?

JA

3. RESULTATER OG KOMMENTARER

3.1 Var metoden der
anvendtes til at vurdere
testen ift.
referencestandarden
tilstraekkelig?

AMPS-logits ift. cutoff.

Metoden var tilstraekkelig til at vurdere en patients

Andre parametre gar dog undersggelsen svagere.
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Bilag 9

Measuring functional ability in hospitalized older adults: a

validation study

Sogematrix
Artikel: Measuring functional Ability in hospitalized older adults: a validation study
Sageord Antal hits
Functional Assessment 25.423
Hospital 389.207
Ability 110.549
Functional Assessment + Hospital + 313
Ability

Lokaliseret d. 18/12-18 pa Cinahl Complete

Checkliste

Vurdering af et tvaersnitsstudie Ja/ Nej

Er problemstillingen klart formuleret? | JA - bade af titlen og af formalet i
abstractet er det tydeligt. Det uddybes
ogsa i metoden.

Er den udvalgte population klart JA - Indlagte, eeldre.
defineret?

Blev de udvalgte inkluderet i studiet | JA - de inkluderede blev testet i en
pa en tilfredsstillende made? raekke funktionelle maleredskaber, som
fx AMPS og retestet efter 3 maneder.

Blev der redegjort for, om Dette er ikke beskrevet.
respondenterne adskiller sig fra ikke-

respondenterne?

Er svarprocenten hgj nok? NEJ - Der er inkluderet 66 patienter,

ikke alle er testet i alle redskaber. Fx er
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Bachelorgruppe 2

AMPS testet pa 22 patienter, hvilket er
en lille stikprove.

Bruger studiet malemetoder, som er
palidelige for det som skal males?

JA - De anvender funktionelle redskaber
til at male funktionsniveau.

(Helse Sar-Jst, Norge - Laeringsportalen)
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Bilag 10

Antal beskaftigede pa offentlige sygehuse i Danmark i perioden

2001-2017 (opgjort i antal personer)
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Bilag 11

Informeret samtykke for deltagelse i bachelorprojekt

Kaere

Vi vil spagrge, om du vil deltage i vores Bachelorprojekt, hvor vi undersgger, om der
en sammenhaeng mellem et ergoterapeutisk testredskab, der hedder AMPS og de

oplysninger, der star i din genoptraeningsplan nar du udskrives.

AMPS er et testredskab for ergoterapeuter, hvor vi observerer en person udfere to
hverdagsaktiviteter, fx inden for madlavning, renggring og/eller personlig pleje. Her
kigger vi pa de udfordringer der kan veere ved aktiviteterne. Ergoterapeuterne pa
Rigshospitalet Glostrup samt Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler benytter

AMPS, hvorfor du alligevel ville veere blevet tilbudt testen under din indlseggelse.

Hvis du gnsker at deltage i vores Bachelorprojekt, indebaerer det, at:

e du har lyst til at deltage i et mindre interview, hvor du vil blive spurgt om,
hvilke hverdagsaktiviteter du plejer at udfere

e du har lyst til at udfgre to selvvalgte aktiviteter, som vi observerer med brug af
AMPS-testen

e vi ma indhente oplysninger fra din genoptreeningsplan, ifm. din udskrivelse fra
hospitalet

e vi ma anvende oplysningerne anonymt i vores projekt

Vi haber, at du har lyst til at deltage i vores projekt.

Med venlig hilsen

Cecilie Hildebrandt, Pia Thomsen & Mie Olsen

Mail: ergobagruppe2@gamail.com

Vejleder pa projekt: Tina Hansen, Lektor, Ph.d. - mail: tiha@kp.dk

Jeg giver hermed samtykke til at medvirke i ovenstaende projekt.

Dato: Underskrift:
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Bilag 12

| fra styrelsen for patientsikkerhed
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Tabel over resultater af GFN og GOP

Bachelorgruppe 2

Patientnr. Globalt GOP Overensstemmelse
funktionsniveau mellem det globale
(GFN) funktionsniveau og
GOP’en
Patient 1 Moderat-maksimal Moderat-maksimal JA
Patient 2 Moderat-maksimal Moderat-maksimal JA
Patient 3 Minimal Moderat-maksimal NEJ
Patient 4 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 5 Minimal Minimal JA
Patient 6 Selvsteendig Minimal NEJ
Patient 7 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 8 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 9 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 10 Selvsteendig Minimal NEJ
Patient 11 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 12 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 13 Moderat- Moderat-maksimal JA
maksimal
Patient 14 Minimal Minimal JA
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Bilag 14

Bachelorgruppe 2

Tabel over overensstemmelse mellem de to forfatteres GOP-

vurdering
Patientnr. Overensstemmelse
mellem de to
forfattere
Patient 1 JA
Patient 2 JA
Patient 3 NEJ
Patient 4 JA
Patient 5 NEJ
Patient 6 JA
Patient 7 JA
Patient 8 JA
Patient 9 JA
Patient 10 JA
Patient 11 NEJ
Patient 12 JA
Patient 13 JA
Patient 14 NEJ
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Bilag 15

Manuelle beregninger

Tre kateqgorier

Kappa med 3 kateqorier:

po = . =0,786

_(0%2)  (4%3)  (10%9) (0 +0,857 + 6,429)
Pe="17 T 12 T 1z /1= 14

=0,5199

k = (0,786 — 0,5199) / (1 — 0,5199) = 0,55

Procentvis overensstemmelse:

11
Overensstemmelse % = E* 100% =~ 79%

Merritts dikotomisering

Sensitivitet/specificitet:

S itivitet = 12 = 0,85
ensitivite —(12+2)— ,
S ificitet = 0 =0
pecificitet = 00

Praediktiv veerdi:

C(12+40)

PV 1

0
Phes =052 =0

Likelihood ratio:

086 _
LR+ === NC
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LR- = 42980 _ ¢
NC

Kappa-veaerdien:

12 86
Po=74= %

_ 0+ (1412
Pe = 794 14

/14 = 0,86

_(086-086) 0
- (1-086) 014

0

Procentvis overensstemmelse:

12
Overensstemmelse %: 1z *100% =~ 86%

Kottorps dikotomisering

Sensitivitet/specificitet:

S itivitet = 9 =09
ensitivite —(9+1)— )
Specificitet = @+ 0) =1

Praediktiv veerdi:

9
PV,os = =1
PosS (94 0)

4

PV, = =0,8
"I (4+41) ’
Likelihood ratio:
LR+ = 09 _ NC
T @a-1)
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LR —=@ =01

Kappa-veaerdien:

13
Po =1, = 093
(4+5) (10x9)
= = 6
Dt 12 + 12 /14 =0,5
(0,93 - 0,56)
=— =084
(1-0,56)

Procentvis overensstemmelse:

13
Overensstemmelse %: — * 100 = 93%

14

Bachelorgruppe 2
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Bilag 16

VassarStats-beregninger

Tre kategorier

Data Entry
1 2 3
1 0 2 0
0 2 1
0 0 S
Kappa-veerdien:
Unweighted Kappa
Observed
Kappa .95 Confidence Interval
Standard Lower Upper
LT Error Limit Limit
Method 1 0.2287 0.105 1
Method 2 0.1731 0.2138 0.8926

Kappa with Linear Weighting
.95 Confidence Interval

Observed Standard Lower Upper
Kappa Error Limit Limit
0.6316 0.1252 0.3862 0.877

Bachelorgruppe 2
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Merritts dikotomisering

Data Entry
B
1 2 3 4 5 6 7 8 Totals
1 0 2 2
2.0 12 12
3
4
A
5
6
7
8
Totals 0 14 — ——— ——— ——— —— —— 14
Reset Calculate
Kappa-veerdien:
Unweighted Kappa
Observed
Kappa .95 Confidence Interval
0 Standard Lower Upper
Error Limit Limit
Method 1 0.6547 0 1
Method 2 0 0 0
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Sensitivitet/specificitet, praediktiv vaerdi & likelihood ratio:

Bachelorgruppe 2

VassarStats Printable Report:

From an Observed Sample: Estimates of Population Prevalence, Sensitivity, Specificity, Predictive Values, and likelihood Ratios

Fri Dec 14 2018 08:45:03 GMT+0100 (Centraleuropaeisk normaltid))

Values entered:

Condition
Absent |Present|Totals
Test Positive 0 12 12
Test Negative 0 2 2
Totals 0 14 14
Estimated 95% Confidence Interval
Value Lower Limit | Upper Limit
Prevalence 1 0.732381 1
Sensitivity | 0.857143 | 0.561507 0.974861
Specificity NaN NaN NaN

For any particular test result, the probability that it will be:

Positive| 0.857143 | 0.561507

0.974861

Negative| 0.142857 | 0.025139

0.438493

For any particular positive test result, the probability that it is:

True Positive 1 0.698747

1

False Positive 0 0

0.301253

For any particular negative test result, the probability that it is:

True Negative 0 0 0.802132
False Negative 1 0.197868 1
likelihood Ratios:
[C] = conventional
[W] = weighted by prevalence
Positive [C] NaN NaN NaN
Negative [C] NaN NaN NaN
Positive [W] |  Infinity NaN Infinity
Negative [W]| Infinity NaN Infinity

Kottorps dikotomisering

Data Entry
B
1 2 3 4
1 4 —me e
2 0 9 ---- ----
3 P [Ra— [Ra— R,
A 4| - || - I - -
[/ | | — | —
6 [—— [—— [R—— -
2 [y |y | — | —
8 [R—— [Re— [Re— [Rs——
Totals 4 10 S —
Reset

5 6

Calculate
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Kappa-vaerdien:

Unweighted Kappa

Observed
Kappa .95 Confidence Interval
Standard Lower Upper
0.8372 | ™ Error Limit Limit
Method 1 0.1569 0.5297 1
Method 2 0.1548 0.5338 1

maximum possible unweighted kappa, given
0.8372 . -
the observed marginal frequencies

1 observed as proportion of maximum possible

Sensitivitet/specificitet, praediktiv veerdi & likelihood ratio:

VassarStats Printable Report:
From an Observed Sample: Estimates of Population Prevalence, Sensitivity, Specificity, Predictive Values, and likelihood Ratios
Fri Dec 14 2018 09:37:45 GMT+0100 (Centraleuropaeisk normaltid))

Values entered:

Condition
Absent |Present|Totals
Test Positive 0 9 9
Test Negative 4 1 5
Totals 4 10 14

Estimated 95% Confidence Interval
Value Lower Limit | Upper Limit
Prevalence | 0.714286 | 0.420032 0.904182
Sensitivity 0.9 0.541155 0.994758
Specificity 1 0.395774 1
For any particular test result, the probability that it will be:
Positive | 0.642857 | 0.356284 0.860214
Negative | 0.357143 | 0.139786 0.643716

For any particular positive test result, the probability that it is:

True Positive 1 0.628811 1
False Positive 0 0 0.371189
For any particular negative test result, the probability that it is:
True Negative 0.8 0.298792 0.98947
False Negative 0.2 0.01053 0.701208

likelihood Ratios:
[C] = conventional
[W] = weighted by prevalence

Positive [C]|  Infinity NaN Infinity
Negative [C] 0.1 0.015577 0.641976
Positive [W] | Infinity NaN Infinity

Negative [W] 0.25 0.039268 1.591609
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Tabel over patienternes logits

Patientnr. Motorisk logits Processuel logits
Patient 1 0,8 0,5
Patient 2 0,9 0,2
Patient 3 0,9 1,2
Patient 4 0,8 0,6
Patient 5 0,9 1,5
Patient 6 1.0 1.1
Patient 7 1,2 1,1
Patient 8 0,8 0,9
Patient 9 0,1 -0,7

Patient 10 1.0 0.8

Patient 11 0,9 0,4

Patient 12 -0,1 -0,4

Patient 13 0,1 0,9

Patient 14 1,3 1,1

Bachelorgruppe 2
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Bilag 18

Bachelorgruppe 2

Tabel over patienternes kategorisering ud fra deres logits og

Merritts cutoffs

Patienthummer

Kategorisering

Kategorisering

Vurdering pa

Overensstemmelse

ifl. motorisk ifl. processuel baggrund af mellem GOP og
logit logit GOP “samlet”
vurdering®
Patient 1 Moderat- Moderat- Moderat- JA
maksimal stgtte | maksimal statte maksimal
stotte
Patient 2 Moderat- Moderat- Moderat- JA
maksimal stgtte | maksimal statte maksimal
stotte
Patient 3 Moderat- Minimal stgtte Moderat- NEJ
maksimal statte maksimal
stotte
Patient 4 Moderat- Moderat- Moderat- JA
maksimal stgtte | maksimal statte maksimal
stotte
Patient 5 Moderat- Selvhjulpen Minimal NEJ
maksimal statte
Patient 6 Moderat- Selvhjulpen Minimal NEJ
maksimal statte
Patient 7 Minimal statte Selvhjulpen Moderat- NEJ
maksimal
stotte
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Patient 8 Moderat- Minimal stgtte Moderat- NEJ
maksimal statte maksimal
stotte
Patient 9 Moderat- Moderat- Moderat- JA
maksimal stgtte | maksimal statte maksimal
stotte
Patient 10 Moderat- Minimal stgtte Minimal JA
maksimal statte
Patient 11 Moderat- Moderat- Moderat- JA
maksimal stgtte | maksimal statte maksimal
stotte
Patient 12 Moderat- Moderat- Moderat- JA
maksimal stgtte | maksimal statte maksimal
stotte
Patient 13 Moderat- Minimal stgtte Moderat- NEJ
maksimal statte maksimal
stotte
Patient 14 Minimal statte Selvhjulpen Minimal NEJ

* Samlet vurdering = den endelige vurdering, nar vurderingen pa baggrund af den motoriske logit og

den processuelle logit, sammenholdes.
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