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Måling	  af	  ADL	  evne	  baseret	  på	  
ADL	  Taxonomien	  

Eva	  Ejlersen	  Wæhrens,	  PhD	  
Parker	  Ins3tute,	  Frederiksberg	  Hospital,	  Denmark	  

ADL	  Taxonomien	  

�  Beskrive	  ADL	  udførelse	  
�  Observa>on	  og/eller	  interview	  
�  12	  ak>vitets	  områder	  	  
�  47	  ADL	  opgaver	  –	  hierarki	  indenfor	  områder	  
�  ADL	  Cirkel	  eller	  scoringsskema	  
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Oprindelig	  scoringsskala	  
�  Valgfri	  scoringsskala	  -‐	  fx.	  	  
◦  kan/kan	  ikke	  
◦  observeret	  versus	  selv-‐rapporteret	  
◦  selvstændigt/med	  hjælp/kan	  ikke	  

�  kodning	  med	  farver	  og	  symboler	  
	  

Oprindelig	  udvikling	  
�  Törnquist	  K,	  Sonn	  U.	  Towards	  an	  ADL	  Taxonomy	  for	  occupa>onal	  

therapists.	  Scand	  J	  Occup	  Ther	  1994;	  1:69-‐76.	  

�  Törnquist	  K.	  AZ	  fastställa	  og	  mäta	  förmåga	  >l	  dagliga	  livets	  
ak>viteter	  (ADL):	  en	  kri>sk	  granskning	  av	  ADL-‐instrumenten	  och	  
arbetsterapipraksis.	  [Verifying	  and	  measuring	  the	  ability	  to	  
perform	  ac>vi>es	  of	  daily	  living].	  [disserta>on].	  Göteborg	  
University;	  1995.	  

�  Sonn	  U,	  Tornquist	  K,	  Svensson	  E.	  The	  ADL	  Taxonomy	  -‐	  from	  
individual	  categorical	  data	  to	  ordinal	  categorical	  data.	  Scand	  J	  
Occup	  Ther	  1999;	  6:11-‐20.	  

�  Törnquist	  K,	  Sonn	  U.	  ADL	  Taxonomien	  -‐	  bedömning	  av	  
ak>vitetsförmåga.	  [The	  ADL	  Taxonomy	  -‐	  evalua>on	  of	  ADL	  ability].	  
Nacka:	  Förbundet	  Sveriges	  Arbetsterapeuter;	  2001	  	  
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Studier	  
�  Typen	  af	  ADL	  problemer	  blandt	  hjemmeboende	  ældre	  (Borell,	  

1995)	  

�  Kønsforskelle	  blandt	  personer	  med	  Parkinson	  (Hariz,	  2003)	  

�  Forskelle	  mellem	  personer	  med	  Parkinson	  og	  raske	  (Hariz,	  2009)	  

�  Forskelle	  mellem	  forskellige	  metoder	  >l	  selv-‐rapportering	  blandt	  
personer	  med	  apopleksi	  (Daving,	  2009),	  

�  Tidlige	  tegn	  på	  nedsat	  ADL	  evne	  blandt	  personer	  med	  Parkinson	  
(Hariz,	  2003)	  

�  Forandring	  i	  selv-‐rapporteret	  ADL	  evne	  blandt	  personer	  med	  
Parkinson	  (Hariz,	  2002,2003,2008),	  hokefraktur	  (Sirkka	  2003)	  og	  
myopa>	  (Sandin-‐Aldehag,	  2003)	  	  

ADL-‐Q,	  I	  &	  O	  
Baggrund for udvikling 

 

Baggrund	  for	  videreudvikling	  

� Ergoterapi	  har	  >l	  formål	  at	  forbedre	  
kvaliteten	  i	  udførelsen	  af	  dagligdags	  
ak>viteter	  ved	  at	  nedsæZe:	  
◦  risiko	  
◦  >dsforbrug	  
◦  anstrengelse	  
◦  behov	  for	  hjælp	  	  
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Undersøgelse	  af	  ADL	  evne	  

� Ergoterapi	  prak>seres	  i	  et	  ligeværdigt	  
samarbejde	  mellem	  klient	  og	  terapeut.	  	  

� Derfor	  	  bør	  undersøgelse	  af	  ADL	  evne	  og	  
evaluering	  af	  ændringer	  i	  ADL	  evne	  ske	  ud	  
fra	  både	  	  
◦  Selvrapportering	  (spørgeskema/interview)	  
◦ Observa>on	  

Formål med ADL undersøgelser 

	  UNDERSØGELSE 
 
 
Afdække 
kvaliteten af og 
niveauet for  
ADL udførelse 
 
- selvrapporteret  
- observeret  

Planlægge og  
implementere 
interventioner 

EVALUERING 
 
 

Afgøre om 
interventionerne 
var effektive 

 

 
 

Formål med ADL undersøgelser 

	  UNDERSØGELSE 
 
 
Afdække 
kvaliteten af og 
niveauet for  
ADL udførelse 
 
-selvrapporteret  
-observeret  

Planlægge og  
implementere 
interventioner 

EVALUERING 
 
 

Afgøre om 
interventionerne 
var effektive 
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Undersøgelse	  af	  ADL	  evne	  

� Ergoterapi	  bygger	  på	  evidensbaseret	  viden	  
–	  både	  videnskabelig	  evidens	  og	  praksis	  
evidens	  	  

� Dokumenta>on	  af	  omfanget	  af	  problemer	  
med	  at	  udføre	  ADL	  opgaver	  og	  ændringer	  i	  
ADL	  evnen.	  

Behov	  for	  redskaber…	  
…der	  kan	  anvendes	  >l	  undersøgelse	  af:	  	  
	  	  
1.   Kvaliteten	  i	  ADL	  udførelsen	  
◦  Behov	  for	  hjælp	  
◦  Sikkerhedsrisiko	  
◦  Anstrengelse/udtrætning	  
◦  Ineffek>vitet	  

2.   Selv-‐rapporteret/	  observeret	  ADL	  evne	  
3.  Omfanget	  af	  problemer	  med	  at	  udføre	  ADL	  opgaver	  og	  
ændringer	  i	  ADL	  evnen	  
◦  	  Valide	  og	  reliable	  målinger	  af	  kvaliteten	  i	  ADL	  udførelsen	  

Defini>on	  af	  måling	  
Scoring	  (uens	  trin)	   	  	  	  Måling	  (ens	  trin)	  

3	  

3	  

1+2≠3	   1+2=3	  

2	  

2	  

1	   1	  

Ordinale,	  kategoriske,	  kvalita>ve	   Ens-‐interval,	  lineære,	  kvan>ta>ve	  
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Formål	  med	  videreudvikling	  

� At	  skabe	  redskaber,	  der	  kan	  måle	  
kvaliteten	  af	  en	  persons	  udførelse	  af	  ADL	  
på	  basis	  af	  ADL	  Taxonomien	  

◦  Selvrapporteret	  (spørgeskema/interview)	  
◦ Observa>onsbaseret	  
	  

ADL-‐Q	  

ADL-‐I	  

ADL-‐O	  

ADL-‐O	  
Observation 
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Metode	  

ADL	  Taxonomi	  Cirkler	  
Scoringsskala	  med	  fokus	  på	  kvaliteten	  
◦  risiko	  
◦  >dsforbrug	  
◦  anstrengelse	  
◦  behov	  for	  hjælp	  

Observa>on	  
Rasch	  measurement	  metoder	  
◦  Rasch	  ra>ng	  scale	  model	  

Deltagere	  
70	  voksne	  med	  følger	  eker	  moderat	  >l	  svær	  
erhvervet	  hjerneskade	  
o 17-‐69	  år	  (M	  =	  44)	  
o 45	  Mænd	  (64%)	  

103	  ADL	  Taxonomi	  data	  sæt	  
	  
Cirkel	  udfyldt	  af	  tværfaglige	  teams	  
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Scorings-‐skala	  

Farve	   Niveau	  for	  
ADL	  evne	  

Kategori	  defini>on	   Scoring	  

Kompetent	   Intet	  problem	  –	  selvstændig,	  
sikker,	  effek>v	  og	  uden	  
anstrengelse	  

2	  

Ineffek>v	   Deltager	  ak>vt	  og	  posi>vt,	  men	  
behøver	  hjælp,	  ekstra	  >d,	  
bruger	  ekstra	  kræker	  og/eller	  er	  
i	  risiko	  

1	  

U>lstrække
lig	  

Deltager	  ikke	  eller	  deltager	  på	  
en	  nega>v	  måde	  

0	  

Misfit:	  kønsforskelle	  	  
�  Betyder	  det	  noget	  for	  målingerne	  at	  
nogle	  ADL	  opgaver	  er	  leZere/sværere	  
for	  mænd	  end	  for	  kvinder?	  
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Ability measures based on gender-specific item calibration: females
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Mænd:	  ind/ud	  af	  bolig	  
Kvinder:	  anvende	  telefon,	  
læse	  og	  skrive,	  >lberede	  
mål>d	  

Kliniske	  implika>oner	  

	  Data	  baseret	  på	  	  
�  	   observa>on	  
�  	   en	  ny	  3-‐delt	  scoringsskala	  og	  	  
�  	   punkter	  fra	  ADL	  Taxonomien	  	  
	  	  	  	  kan	  transformeres	  >l	  lineære	  målinger	  af	  
kvaliteten	  ved	  ak>vitetsudførelse	  
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FortsaAe	  studier:	  ADL-‐O	  
	  
Udvikling	  af	  generisk	  version	  

�  4-‐delt	  skala	  giver	  mere	  informa>on	  og	  større	  følsomhed	  
�  Personer	  med	  andre	  diagnoser	  
�  Personer	  med	  større	  spredning	  i	  funk>onsevne	  
�  Aldersspredning	  

ADL-‐Q	  &	  I	  
Selvrapportering 

 

 ADL-‐Q	  &	  I:	  Metoder	  
�  Interview	  ved	  en	  ergoterapeut	  
�  47	  ADL	  opgaver	  
�  Scoringsskala	  med	  fokus	  på	  kvaliteten	  i	  udførelsen	  
◦  >dsforbrug	  
◦  anstrengelse	  
◦  risiko	  
◦  behov	  for	  hjælp	  

�  Scoring:	  personens	  oplevelse	  
◦  PADL	  indenfor	  de	  sidste	  24	  >mer	  
◦  IADL	  indenfor	  de	  sidste	  7	  dage	  

Uden	  problemer	  
Ekstra	  >d/	  
ekstra	  
kræker	  

I	  risiko/	  
behov	  for	  
hjælp	  

Kan	  ikke	  
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”	  Kan	  man	  erstaZet	  ADL-‐Q	  med	  ADL-‐I	  og	  vice	  versa?”	  
	  
	  
n	  =	  118	  kvinder	  med	  reumatologisk	  diagnose	  (RA,	  knæ	  OA,	  FM)	  
	  
21-‐79	  år	  (M	  =	  50.9)	  
	  
ADL-‐Q	  udsendt	  	  
én	  uge	  før	  ADL-‐I	  interview	  	  
med	  ergoterapeut	  
	  
	  
	  

ADL-‐Q	  &	  I:	  	  1.	  studie	  

ADL-‐Q	  &	  ADL-‐I	  resultater	  
	  

	  ADL-‐Q	  målingerne	  var	  
signifikant	  højere	  end	  
ADL-‐I	  målingerne.	  	  

	  

	  Uaxængigt	  af	  hvilken	  
diagnosegruppe	  
kvinderne	  >lhørte.	  

0
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3,5
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4,5

ADL Q ADL I

FM
RA
OA
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Konklusioner	  

�  Ordinale	  ADL-‐I	  data	  kan	  konverteres	  >l	  valide	  og	  
reliable	  lineære	  målinger	  af	  selv-‐rapporteret	  ADL	  evne	  

	  
�  Blandt	  kvinder	  med	  	  
◦  reumatoid	  artrit	  
◦  knæartrose	  	  
◦  fibromyalgi	  

FortsaAe	  studier:	  ADL-‐Q	  og	  ADL-‐I	  
	  
Udvikling	  af	  generisk	  version	  

�  Personer	  med	  andre	  diagnoser	  
�  Personer	  med	  større	  spredning	  i	  funk>onsevne	  
�  Aldersspredning	  

ADL-‐Q,	  I	  &	  O	  
Fortsat udvikling og validering 
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KOL	   • Gentoke	  
hospital	  

Kræk	   • OUH	  

Geriatri	  

• Københavns	  
Kommune	  

• Hillerød	  
Kommune	  

Ortopæd	  
kirurgi	  

• Aabenraa	  
Kommune	  

Reuma	  
tologi	  

• Parker	  
Ins>tuZet	  

Asyl	  
ansøgere	  

• Parker	  
Ins>tuZet	  

Neuro	  
logi	   • OUH	  

ADL-I 
Database 

D
A
T
A
I
N
D
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G	  

Validering	  i	  praksis/forskning 	  	  

� Gentoke	  Hospital	  
◦ ADL-‐I	  &	  KOL	  pa>enter	  –	  publiceret	  

�  Line	  Lindahl,	  SDU	  
◦ ADL-‐Q	  &	  kvinder	  med	  kræk	  –	  i	  review	  

� Københavns	  Kommune	  
◦ ADL-‐I	  &	  Hverdagsrehabilitering	  –	  i	  review	  

� Ålborg	  psyk	  &	  UCN	  
◦ ADL-‐I	  &	  depression	  –	  i	  review	  
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Validering	  i	  praksis/forskning 	  	  
� Gladsaxe	  Kommune	  
◦ ADL-‐I	  &	  tværfagligt	  brug	  (reliabilitet)	  –	  i	  manus	  

� Gentoke	  hospital	  &	  Metropol	  
◦ ADL-‐I	  &	  face-‐to-‐face/telefon	  (reliabilitet)	  –	  i	  
manus	  

� Rehabilitering	  af	  kroniske	  smertepa>enter,	  
Parker	  ins>tuZet	  
◦ ADL-‐Q	  &	  sensi>vitet	  ved	  forandring	  –	  data	  
indsamlet	  	  

� Ak>vitet,	  kræk	  og	  livskvalitet,	  SDU	  
◦ ADL-‐I	  &	  kræk	  –	  data	  indsamlet	  
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Fortsat	  dataindsamling	  
� Database	  
◦  ID-‐nr	  	  
◦  Køn	  
◦  Fødselsår	  
◦ Diagnose	  kode	  [ICD-‐10]	  
◦ Undersøgelsesdato	  
◦  Format	  [interview/spørgeskema/observa>on]	  
◦  Tester	  [pZ/pårørende/ergoterapeut/team]	  
◦ Datakilde	  [Gentoke	  Hospital]	  
◦ ADL	  data	  	  

Hvad	  kan	  man	  få	  ud	  af	  	  
	   	  ADL-‐Q,	  ADL-‐I	  og	  ADL-‐O	  

Deskrip>v	  informa>on	  på	  individ-‐niveau	  
◦ mhp	  planlægning	  af	  interven>on	  

Hvad	  kan	  man	  få	  ud	  af	  	  
	   	  ADL-‐Q,	  ADL-‐I	  og	  ADL-‐O	  

Deskrip>v	  informa>on	  på	  gruppe-‐niveau	  
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Hvad	  kan	  man	  få	  ud	  af	  	  
	   	  ADL-‐Q,	  ADL-‐I	  og	  ADL-‐O	  

	  
Mål	  for	  kvalitet	  i	  ADL	  evnen	  
◦  for	  enkelt	  individ	  
◦  på	  tværs	  af	  de	  47	  opgaver	  
◦  lineære	  mål	  baseret	  på	  Rasch	  analyse	  
◦  som	  kan	  bearbejdes	  sta>s>sk	  
◦  anvendes	  >l	  at	  måle	  effekt	  på	  forløb	  

Sta>s>sk	  behandling	  af	  data	  

�  Fra	  score	  >l	  måling	  
◦  Konverteringstabeller	  
◦ Web-‐baseret	  scoring	  
◦  ?	  

◦  Ligger	  lidt	  ude	  i	  frem>den,	  da	  den	  aktuelle	  
dataindsamling	  danner	  grundlaget	  herfor.	  


