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Sa val anamnes och samtal som tester och matningar ligger till grund for fysioterapeutens
funktionsdiagnos och val av atgarder samt uppfdljning. En del i detta ar att kunna mata
subjektiva parametrar sasom formagor, symtom och upplevelser pa ett objektivt och
standardiserat satt for att fa kunskap om patientens status. Det finns dock en rad utmaningar
med denna typ av matningar. Denna artikel belyser de svarigheter som finns med
matningar av formagor, symtom och upplevelser samt visar pa de mojligheter som finns att
sakerstdlla matkvalitet for tillforlitliga och jamforbara matunderlag. Grundlaggande
matprinciper introduceras via exempel pa matningar hamtade fran fysioterapeutens vardag.

Metrologl for att sakerstalla kvalitet
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MATNINGAR AV FORMAGOR, symtom och upplevelser
ar for de flesta en sjdlvklar del i fysioterapeutens
kliniska arbete. Likasé far matningar en allt storre
roll inom forskning, kvalitetsregister, nationella
patientenkiten och brukarundersékningar. Med
ett okat tryck pa personcentrering och patient-
delaktighet har kravet pa att mita patientens
férmagor, symtom och upplevelser 6kat markant
sedan mitten av go-talet (1, 2). Utvecklingen
paborjades dock langt innan dess, framfor allt
med métningar inom psykologin (3).

Det finns i dag ett stort antal frageformular for
patienters egna utvarderingar. Exempel pa sddana
frageformuldr dr Patient Reported Outcome Measures
(PROM) och Patient Reported Experience Measures
(PREM) (4). PROM innehéller exempelvis sjalv-
skattningar av fysisk funktion, symtom samt
emotionellt och socialt vilbefinnande medan
PREM dir inriktat pa erfarenheter av och syn pa
vardande, rehabilitering samt hélso- och sjuk-
vardsinsatser. Primart har syftet med PROM och
PREM varit att finga patientens egna perspektiv
for att sikerstdlla att ritt insatser kan ges och att
fa ett objektivt matt pa att hens hélsotillstand
férbattras (5). Tillsammans med PROM och PREM
finns dven de bedomningar som gors av fysiotera-
peuten eller annan vardpersonal samt anhoriga (6).

Dessa typer av métningar bendmns 6verordnat
kategoriskt baserade matningar. Dartill inkluderar
kategoriskt baserade métningar d&ven matt som
visar om malvirden har uppfyllts pa verksamhets-
nivd och andra skattningar av erfarenheter utanfoér
hilso- och sjukvardens sammanhang (7).

Utmaningar med kategoriskt baserade matningar
En kategoriskt baserad métning ir en métning
som gors med ett begransat antal mojliga resultat
och det ger sa kallad ordinal data (8). Exempel pa
ordinal data dr utbildningsnivd, hur vil man
utfort en aktivitet eller enkdtsvar om subjektiva
parametrar (exempelvis symptom eller vardper-
sonalens bemétande). Det innebar att data kan
rangordnas, men det finns inget tydligt numeriskt
vdrde pa alternativen eller skillnaderna dem
emellan. Vid kategoriskt baserade métningar ger
man istillet "klassificeringstal” for skattningar
ddr man exempelvis later o (noll) motsvara hdller
inte alls med och 4 (fyra) motsvara haller med fullt
ut. Enligt den klassiska testteorin antar man att
skalstegen mellan olika fragor i en enkit ar lika
stora (linjdra) och avsamma slag, vilket leder till
att man summerar klassificeringstalen. Detta ar
dock felaktigt och problematiskt eftersom dessa
isjalva verket dr icke-linjira data som varken
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Figur 1a

Figur 1b
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Figur 1a-b. | Figur 1a illustreras méanniskan
som matinstrument och hur Rasch-formeln
ger separata matvarden for uppgiftens
svarighetsgrad (objektet), §, och personens
formaga, 6, (instrumentet) pa en linjar skala (1a).
| Figur 1b illustreras underst hur uppgifter,
exempelvis duscha eller klippa graset, har
olika svarighetsgrader pa en linjar skala, och
overst hur olika personers formagor kan
matas mot dessa referenser (1b).

lampar sig for enklare berdkningar avsummor
eller medelvirden eller statistiska analyser.

Att samma fragor/enkdt anvinds 6ver tid dr en
viktig faktor for att kunna f6lja hur en patients
status utvecklas eller for att gora jamforelser mellan
olika grupper. Detta dr dock inte tillrdckligt for
att pa ett tillforlitligt satt kunna gora dessa jim-
forelser — hidr behovs dven sa kallade metrologiska
referenser (9, 10). Det finns manga globala initiativ
som syftar till att utveckla metoder for att standar-
disera kategoriskt baserade matningar. Tyvarr har
de flesta inte tagit hinsyn till grundliggande
metrologi och strukturer for att sikerstélla till-
forlitlighet och jamfoérbarhet (11).

De tvd huvudsakliga utmaningarna som nimns
ovan dr till stor del relaterade till analysarbetet,
och dir vet vi att tillforlitliga méatningar kréiver att
man tar hdnsyn till grundlaggande metrologiska
principer (12, 13). Det finns givetvis ytterligare
utmaningar, inte minst relaterade till den bias
som kan uppsta vid sjdlvrapportering. Exempel
pé bias dr att man over- respektive underrappor-
terar 6nskvirda beteenden eller att man bortser
fran att kvalitet ofta r en f6ljd av flera verksam-
heters insatser (14). Dessa utmaningar adresseras
dockinte i denna artikel.
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Metrologi - laran om matningar

Metrologi dr liran om matning (15), inte att for-
vaxla med meterologi som &r laran om védret.
Mitningar har funnits med oss sedan byggandet
av tempel och pyramider och har sedan haft en
avgorande betydelse nar handeln utvecklades
och dédrefter inom industrialiseringen. I dag har
ndstan allt runt om oss en koppling till métningar,
manga ganger utan att vi ar medvetna om det, sa
som i affdrer, avlopp, vigar, elnét och transporter.
Likasa har mitningar en central roll inom héilso-
och sjukvarden. Att ha tillférlitliga matvarden
spelar en (livs-)viktig rolli allt fran screening och
diagnostisering till behandlingsplanering och
uppfoljning.

For att sikerstilla tillforlitlighet i matningar
finns tva centrala begrepp, metrologisk sparbarhet
och mdtosdkerheter. Att matvarden dr jamforbara
oberoende avvem som utfér mitningarna och
oavsett vilka metoder eller vilken utrusning som
anvinds dr en grundforutsattning for att kunna
folja en och samma patient 6ver tid eller ndr man
vill studera skillnader mellan grupper. For att
erhalla fullt ut jimforbara méitvarden krévs spar-
bara metrologiska referenser (16). I och med
Sl-enheterna har viidag internationella referenser ——
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Fran ett mattekniskt perspektiv ar det
dock manniskan sjalv som ska ses som

sjalva instrumentet.
|

-

féor matningar avlingd, massa, tid, elektrisk
stromstyrka, temperatur, substansmidngd och
ljusstyrka. Fran SI-enheterna finns dessutom sa
kallade hirledda enheter, exempelvis kraft, energi
eller effekt. Det finns dnnu inte motsvarande
referenser for sparbara matningar for kategoriskt
baserade matningar.

Det finns inte en enda métning som &r helt exakt,
utan det finns alltid en grazon kring métvirdet
(17). Mdtosikerhet ar sdledes ett matt pa sakerheten
iett matvarde. Exempelvis kan en patients kropps-
temperatur vara 37,5 + 0,1°C, vilket ndgot férenklat
sett innebdr att temperaturen med 95 procents
sannolikhet ligger ndgonstans mellan 37,4°C och
37,6°C.1klinik uppmarksammas séllan métvardens
osdkerheter i den utstrackning de borde. Detta
giller ibland dven i forskning och kunskapsbildning,
inklusive statistiska sammanstéillningar. Alltfér
ofta kan man se eller hora om signifikanta skill-
nader samtidigt som det inte dr ndgon detekterbar
skillnad da de individuella métosdkerheterna
runt respektive matvarde 6verlappar varandra.

Metrologi vid kategoriskt baserade matningar
For att kvalitetssakra kategoriskt baserade mat-
ningar och sdkerstélla att vi far in tillforlitliga och
jamforbara métresultat dven vid sjilvskattningar
maste vi anvinda grundliggande metrologiska
principer. Detta bor goras genom att kombinera
modellen Mdnniskan som mdtinstrument och Rasch
Measurement Theory (13, 18).

Manniskan som matinstrument

Att se manniskan som matinstrument ar inte bara
illustrativtilinje med en personcentrerad vard utan
ocksa en forutséttning for att erhalla méitvarden
for varje unik patient. Mdnga génger siger man
att ses exempelvis en enkdt ar ett instrument for
att mdta en patients formagor, symtom eller upp-
levelser. Fran ett méttekniskt perspektiv ar det
dock méinniskan sjdlv som ska ses som sjilva
instrumentet (9). PA samma satt som det dr vagen
som ger en respons baserat pa objektet som vigs
ar det mdnniskan (patienten) som responderar
pa en uppgift [figur 1q, se s. 27]. Ett exempel fran
fysioterapin skulle kunna vara ndr man anvinder

Functional Independent Measure (FIM) dir patien-
tens formaga bedoms for 18 olika uppgifter pa en
skala mellan 1 och 7. Detta generar klassifice-
ringstal som behover omvandlas till métvirden
for patientens férméaga. Denna omvandling gors
med hjilp av Rasch-formeln.

Rasch Measurement Theory

Pa 1960-talet formulerade den danska matemati-
kern och statistikern Georg Rasch en mitmodell
for kategoriskt baserade métningar, Rasch Measu-
rement Theory (19). Med hjilp av denna teori kan
ordinal data omvandlas till méitvirden enligt
grundliaggande matkriterier. I sitt enklaste format
ar Rasch-formeln en logistisk regressions funktion:

— PSUCCBSS

o0 log <1 - Psuccess>
Formeln ger separata virden for personens férmaga,
0, respektive uppgiftens svarighetsgrad, 3, pa
samma linjdra skala [figur 1b, se s. 27]. Nir man
definierar olika uppgifters svirighetsgrad genom
en Rasch-analys kan man erhalla metrologiska
referenser, och pa sa sitt mojliggdrs att patientens
férmaga blir jimforbar, exempelvis Gver tid eller
mot andra (11). Olika uppgifters svarighetsgrad,
3, kan likstdllas med en kalibrerad viktsats (9).

P4 samma sitt som man har vikter fér10g,50 g,
100 g etc. kan olika uppgifters svdrighetsgrad
definieras pa en linjar skala i férhallande till
varandra. Uppgifters svarighetsgrad definieras
omvint fran personers formaga, det vill sdga,
genom att olika personer fir skatta uppgifterna
kan respektive uppgifts svarighetsgrad estimeras
med hjilp avRasch-formeln.

Med hjilp av Rasch-analysen utvirderas huru-
vida kriterier for om en unidimensionell matning
kan erhdllas, det vill siga invariants i matningar
(19-21). Invariants innebar att till exempel en linjal
fungerar likadant, oavsett vem som anvinder den,
var den anvinds eller var pa linjalen man mater
eller att en koksvdg och en industrivag responderar
likvardigt pd samma kalibrerade vikt. For katego-
riskt baserade matningar, nir man likstdller ett
frdgeformuldr med ett set av kalibrerade vikter,
innebdr det att en fraga i ett frageformulir fungerar
lika exempelvis for olika grupper. Det motsatta
skulle exempelvis kunna vara att magont betyder
olika saker for pojkar och flickor (vilket visats med
hjalp av Differential Item Functioning (DIF) och sedan
kunnat hérledas till flickors menstruation) (22). Tar
man inte hdnsyn till detta finns det en risk att for-
staelsen for personens situation blir missvisande och
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behandlingen felaktig. Givetvis giller detta oavsett
om det handlar om kdnsskillnader eller andra
demografiska eller socio-ekonomiska skillnader.
Vidare, att personférmégor och uppgifter mits
pa samma skala ger dessutom en viktig direkt
Kklinisk relevans. Som visas i figur 1b, en person som
har en formaga motsvarande ”5” klarar aktiviteter
som att dricka och duscha, men daremot inte att
klippa gréset eller springa. Detta kan i sin tur ge
fysioterapeuten och annan hélso- och sjukvards-
personal en tydlig forstaelse f6r en patients for-
maga for att darefter rikta behandlingsatgirder.

Matosakerheter vid kategoriskt baserade matningar
Som nidmnts ovan finns det inte en enda métning
som dr helt precis. Hur siker man kan vara pd ett
matresultat beror pd mingden information man
har tillgang till. Det vill séga, fler observationer
eller fragor innebdr att man far mer information
om patienten och samtidigt minskar matosaker-
heterna (23-25). Patienter med den ldgsta respektive
hogsta formagan, det vill siga de som antingen
klarar vildigt lite (golveffekter) eller nistan allt
(takeffekter), kommer dirfor alltid att ha storre

mitosikerheter dn de som befinner sig i mitten av
skalan (24). Det ska tilldggas att det behdver vara
"ritt” uppgifter for patienten. Om en persons
formaga motsvarar att kunna duscha, men inte
klippa gréset eller springa, da hjélper det inte

att stilla ytterligare frigor om hens férmaga att
utfora tunga eller hart fysiskt krivande uppgifter
som hen inte klarar av. Det ger inte mer informa-
tion om hens férmdga, och paverkar saledes inte
matosdkerheterna.

Rasch Measurement Theory vid utveckling

av kategoriskt baserade matmetoder

Tillaimpning av Rasch Measurement Theory har
pa senare ar fatt en allt storre roll i forskning och
utveckling av kategoriskt baserade méatmetoder
(26), dven om den klassiska testteorin fortfarande
dominerar. Rasch Measurement Theory ingar

i den moderna testteorin, men skiljer sig fran Item
Response Theory (IRT) (20, 27). Med Rasch Measure-
ment Theory testas om grundldggande métkrite-
rier kan uppfyllas utifran givna data, medan Item
Response Theory anvander statistiska modeller f6r

att forklara data. Utifran givna grundliggande —>

Dynamic Walk

Den moderna droppfotsortosen
som ger ett aktivt lyft utan att
begransa rorligheten.

Kontakta oss sa berattar vi mer!

mm

fillauer@fillauer.se +46 (0)8 505 332 00

www.fillauer.se

FYSIOTERAPI 1.2020




— > matkriterier for sparbarhet och invariants ger en
Rasch-analys dérfor information om hur olika
frdgorien enkit fungerar tillsammans och dr
saledes ett viktigt verktyg for att utvirdera hur vil
en enkit kan/bor anviandas (20, 21, 28-30).

For att skapa ett frageformulér eller en skala for
bedémningar maste variabeln man avser att méta
definieras s att man sdkerstéller dess innehalls-
validitet (31). Exempelvis, vad dr fysisk funktion eller
vad dr smdrta och vilka pastadenden eller fragor kan
anvindas for att operationalisera detta? For att
definiera variabeln anvinds vanligen en kombi-
nation av patientintervjuer, tidigare forskning
och expertutlatanden (6). Har finns dock en
viktig distinktion mellan den klassiska och den
moderna testeorin; den klassiska testteorin avser
att formulera pastdenden eller fragor som "ligger
ndra varandra” medan den moderna testteorin
avser att "fanga ett kontinuum”. Det senare dr en
forutsittning for att inte fa for stora matosiker-
heter utan att med storre tillforlitlighet kunna méita
en patients férandring 6ver tid eller jimfora olika
gruppers formégor, symtom eller upplevelser.
Inom Rasch Measurement Theory framhélls darfor
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psykologi,

vikten av en ordinal begreppsteori, det vill siga
att man pa forhand har en teori om hur olika
pastaenden eller fragor hierarkiskt ska férhalla
sig till varandra (32-34).

Exempel fran fysioterapi

Aven om metrologiska metoder ir sparsamt
anvianda och den klassiska testteorin dominerar
sa finns det flera goda exempel inom fysioterapi
dar Rasch Measurement Theory har tillimpats.
Nedan foljer tre exempel pa forméaga, symtom
respektive upplevelser.

Att mata férmaga: fysisk funktionsférmaga

Fysisk funktionsformaga kan vara ett av de tydli-
gaste och mest studerade exemplen pa hur olika
uppgifter har olika svarighetsgrad. Nar olika skalor
for fysisk funktionsférmaga utvecklats har det
oftast funnits en ordinal teori, det vill sdga att
man har haft en teori om hur olika pastaenden/
frdgor skulle férhélla sig till varandra. Genom
Rasch-analyser pa flera olika frigeformulér och
skalor for bedémningar har dessa teorier bekréftats.
Tva exempel dr jimforelser av virden for uppgif-
ternas svdrighetsgrad, §, for delskalan fysisk funk-
tion PF10 i SF-36 fran olika studiepopulationer
(35) och samkalibrering av Barthel Index (BI) och
FIM (36). Att pa sddana sédtt upprepade ganger
bevisa hierarkin mellan uppgifter som ér littare
att utfora respektive svirare styrker validiteten,
detvill sdga att man méter det man avser att mata.

Att mata symtom: smarta och fatiuge

Ett av de vanligaste verktygen for att for att bedoma
grad av symtom, till exempel vid en smirtbedom-
ning &r en Visuel Analog Skala (VAS). Skattningen
behandlas dock oftast som ett linjart matt, vilket
ar felaktigt, da avstanden mellan skalstegen ar
storre i mitten av skalan dn vid de 1aga respektive
hoga skattningarna. Det far bland annat konse-
kvenser for beddmningar av hur ménga poings
skillnad som klassas som en "kliniskt relevant
skillnad” (37). Vidare dr matosdkerheter storre
ndr en eller fa fragor stalls.

Ett annat vanligt symtom i fysioterapeutens
kliniska vardag ar fatigue. For att bedéma fatigue
anvinds en rad olika frageformulér och dven dessa
har utvirderats med hjdlp av Rasch Measurement
Theory (38). Testerna inkluderade 4o0-item Fatigue
Impact Scale (FIS) samt kortare versioner av FIS
sasom 21-item Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)
och 8-item Daily Fatigue Impact Scale (D-FIS). Efter
analysen av hur vl de olika varianterna uppfyller
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Figur 2.

Jamforelse mellan klassiska testteorins summa
poang (raw scores, y-axeln) och Rasch-varde
(x-axeln). Den svarta heldragna linjen indikerar
en perfekt korrelation och de streckade pilarna
i andarna visar hur CTT Over- respektive
underskattar patientens erfarenheter (39).

de grundliggande matkriterierna drog man slut-

satsen att bade FIS och MFIS kan anvidndas men
att man behover gora justering for differential
item functioning (DIF) for att sikerstélla att resul-
taten inte blir missvisande (38).

Att mata upplevelser:

erfarenheter av patientdelaktighet

Det tredje exemplet, att mita upplevelser av
delaktighet, dr det svaraste avseende att tinkaien
hierarkisk struktur mellan olika pastaenden eller
frigor i en enkit. Aven om samma grundliggande
matprinciper ar nodvindiga dven har, kan det vara
det omrade dar det hittills &r minst tillimpat.

Vid matningar av patienters upplevelser av
delaktighet i sin rehabilitering har man sett for-
delar med att tillimpa Rasch Measurement
Theory (39). Frageformuléret Patient Participation
in Rehabilitation Questionniare (PPRQ) utvecklades
initialt enligt principer for den klassiska test-
teorin, men har senare dven validerats med Rasch
Measurement Theory och uppvisar acceptabla
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Konklusion
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