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Perspektivering

For at understotte en evidens-baseret praksis
og dokumentere behandlingsresultater er det
vigtigt at fokusere pa standardisering og imple-
mentering af maleredskaber inden for blandt
andet padiatrisk rehabilitering. Et af hovedma-
lene med den fysioterapeutiske intervention i
padiatrisk rehabilitering er at fremme en suc-
cesfuld integration af barnet i hjem og narmiljg.
For at kunne evaluere den fysioterapeutiske be-
handling er der behov for maleredskaber, som
vurderer, hvad der kraeves for at udfagre daglige
aktiviteter. PEDI er et maleredskab udviklet i
USA, som vurderer barnets formaen og hjzlpe-
behov i daglige funktioner.

Formalet med dette studie var at undersgge an-
vendeligheden af PEDI i Danmark. Resultaterne
viser, at der generelt er god overensstemmelse
mellem vaerdierne fra de danske bgrn og de
amerikanske referenceveerdier. Pa baggrund af
dette, vurderes PEDI til hgjst sandsynligt at
vaere anvendelig i den danske rehabilitering af
barn med funktionsevnenedszttelse.

Ukritisk brug af de amerikanske referenceveardi-
er kan fgre til manglende identificering af barn
med funktionelle forsinkelser. Derfor anbefales
det at udfgre et lignende studie pa et landsdaek-
kende randomiseret datamateriale for alle al-
dersgrupper i PEDI. Det anbefales endvidere, at
der udfgres reliabilitets- og validitetsstudier af
den danske udgave af PEDI, fgr den tages i brug

som maleredskab i Danmark. Dette indebarer
undersggelser af inter-interviewer og intra/in-
ter-respondent reliabilitet samt af den diskrimi-
nativ og evaluativ validitet.

Baggrund

Det skgnnes, at andelen af bgrn med nedsat
psykisk og/eller fysisk funktionsevne udggr mel-
lem 1,5 og 2,0 procent af en fedselsargang (1).
Det primaere mal i behandlingen af bgrn med
funktionsevnenedszttelse er at maksimere de-
res muligheder for at udfere daglige aktiviteter.
Derfor er der et stort behov for at vurdere og
evaluere barnets funktionelle kunnen.

Pa trods af krav om dokumentation af behand-
lingsresultater foreligger der inden for padia-
trisk rehabilitering ganske fa standardiserede
maleredskaber pa dansk. Christensen J. har i
2005 oversat Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) til dansk ud fra internationale
retningslinjer (2). PEDI evaluerer funktionel sta-
tus hos bgrn med funktionsevnenedszettelse i
alderen 6 mdr.- 7V2 ar (3). Law M. anser PEDI for
at veere en guldstandard, nar barnets funktio-
nelle status skal vurderes (4). PEDI har desuden
tilfredsstillende validitet og reliabilitet (3).

PEDI vurderer barnets funktionelle formaen og
udfgrelse inden for tre domaener: Personlig pleje,
bevzegelse og social funktion. Domanerne reflek-
teres i scorer pa tre skalaer: Funktionelle faerdig-
heder, hjeelpebehov og tilpasninger. Pa den made
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Tabel 1. Opbygning af PEDI (14). Antal items i hver subskala.

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY

PEDI skalaer
Funktionelle faerdigheder Hj=lpebehov Tilpasninger
PEDI omrader
Personlig pleje 73 3 8
Bevagelse 59 7 7
Social funktion 65 5 5

fremkommer ni subskalaer. For alle items findes
der i PEDI-manualen tabeller, som viser i hvilken
alder10/25/50/75/90 procent af bgrnene for-
ventes at beherske dem. Tabel 1viser en oversigt
over opbygningen af PEDI samt hvor mange
items, der findes inden for hver subskala.

For skalaerne funktionelle feerdigheder og hjeel-
pebehov omregnes barnets totalscore i hvert do-
mene til normative standard scorer og vaegtede
scorer (3). De normative standard scorer er kon-
strueret til at have en middelvardi pa 50 og en
standarddeviation pa 10. Denne score er al-
derstilpasset og anvendes til at identificere
funktionelle forsinkelser hos barnet. De vaegte-
de scorer har en vardi fra 0-100. Den vaegtede
score er ikke justeret for alder og anvendes i re-
habiliteringssammenhang til at evaluere &n-
dringer hos det enkelte barn.

PEDI administreres gennem struktureret forzel-
dreinterview, forzeldreudfyldt spargeskema eller
observation. PEDI er i USA standardiseret pa bag-
grund af data fra 412 raske bgrn, hvor data blev
indsamlet gennem forzeldreinterview. Ved anven-
delse af PEDI har forzldrene en aktiv rolle i for-
hold til udredning, malsatning og evaluering,
hvilket sikrer en familiecentreret tilgang (5, 6).

PEDI er et relevant maleredskab for fysiotera-
peuter, idet det kan anvendes som en diskrimi-
nativ og evaluativ test (3). Det tyder pa, at PEDI
kan skelne mellem bgrn med problemer i cen-
tralnervesystemet og bgrn med muskuloskele-
tale lidelser (7 8). PEDI har vist sig at veere sen-

sitiv over for &ndringer hos bgrn med cerebral
parese under indlaeggelsesforlgb og i forbindelse
med selektiv dorsal rhizotomi (9, 10). | flere in-
terventionsstudier er PEDI blevet anvendt som
resultatmal (11, 12).

Som et led i standardiseringen af en dansk ud-
gave af PEDI er det vigtigt at vurdere, om der er
overensstemmelse mellem danske verdier og
de amerikanske referencevardier. Formalet med
dette studie var at afggre, om veerdierne fra ra-
ske danske bgrn i alderen 1'2-2 ar og 5-52 ar
stemmer overens med de amerikanske referen-
ceverdier i PEDI.

Materiale og metode

| dette studie blev PEDI administreret som for-
®ldreudfyldt spargeskema, og dermed kunne
sp@rgeskemaerne distribueres til mange forzel-
dre pa kort tid. Til gengzld betgd det, at forzel-
drene skulle kunne lese og skrive dansk for at
udfylde spgrgeskemaet. Udvalgelsen af stikprg-
ven blev foretaget ud fra en bekvem metode
(jeevnfar convenience sampling (13)), hvor delta-
gerne/institutionerne er valgt via kontaktperso-
ner. Da stikprgven ikke er tilfzldigt udvalgt, kan
resultaterne fra dette studie ikke umiddelbart
generaliseres til en landsdaekkende population.

Af tidsmaessige arsager indgik kun to alders-
grupper i dette studie. Der blev indhentet data
bade fra bgrn i storbyer (over 100.000 indbygge-
re) samt i landdistrikter og mindre byomrader
(200-10.000 indbyggere) for at opna et bredere
datamateriale.
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Figur 1. Svardiagram

Tabel 2. Demografisk tabel

Aldersgruppe (ar) n 3 Q Kobenhavn Mindre byer (bl.a. Redvig, Holeby)
1,5-19 16 7 9 n 5
50-54 16 9 9 7
[ alt 32 14 18 20 12

For at gge svarprocenten blev svarfristen sat til 3
uger og sammen med spargeskemaet |3 en fran-
keret svarkuvert. Spgrgeskemaet blev sendt ud til
85 forzeldre, hvoraf 35 forzeldre udfyldte og retur-
nerede spargeskemaerne, se figur 1. Heraf blev 32
besvarelser anvendt. Dette svarer til en svarpro-
cent pa 40 procent, hvilket anses for at veere lavt.
Efter 4 uger udsendtes et rykkerbrev, men det
forte ikke til flere indsendte besvarelser. Arsagen
til frafaldet kendes ikke, men det vurderes, at det
skyldes spgrgeskemaets omfang.

Stikpravens fordeling pa alder, kgn og bopal an-
gives i tabel 2. Stikprgven er repraesentativ i for-
hold til ken. Til gengzeld ses en overrepresenta-
tion af bgrn fra storbyen.

Optraening i brugen af PEDI inkluderer gennem-
lzesning af manualen, scoring af cases i manualen
samt afprgvning af PEDI med en gvet person.
Disse retningslinjer blev fulgt, og forfatteren hav-
de mulighed for at observere og score et PEDI-
interview pa en skole for bgrn med specifikke
indleringsvanskeligheder. Interviewet blev ud-
fgrt af en erfaren bgrnefysioterapeut. Der var
stor enighed i scoringen (r=1,0) mellem forfatte-
ren og bgrnefysioterapeuten. Derfor falte forfat-
teren sig kvalificeret til at vejlede de forzeldre,

der eventuelt ville have problemer med udfyldel-
sen af spgrgeskemaet. Ingen af forzldrene valg-
te at ggre brug af denne mulighed.

Inden uddeling af spargeskemaer i de enkelte in-
stitutioner blev der indhentet mundtlig og skrift-
lig tilladelse fra institutionslederen. Forzldrene
modtog sammen med spgrgeskemaet et informa-
tionsbrev om projektet, hvori det blev understre-
get, at persondata blev behandlet fortroligt. | til-
feelde af at et barn opnaede en lav normativ
standard score (under 30) i mere end et domaene,
ville forzeldrene blive kontaktet for at vurdere, om
de havde haft forstaelsesmaessige problemer ved
udfyldelsen af spgrgeskemaet, eller om egen Izge
burde foretage en videre udredning.

PEDI software-programmet blev brugt til at opbe-
vare radata samt til at omregne totalscorer til hen-
holdsvis normative standard scarer og vaegtede sco-
rer. Statistiske analyser af disse data blev udfert i
software-pakken JMP by SAS 6.0.0. Der blev an-
vendt t-tests til at teste, om middelvaerdierne for de
danske resultater var signifikant forskellige fra den
amerikanske reference-middelvaerdi pa 50. | dette
studie blev en p-veerdi < 0,05 anset for at veere sta-
tistisk signifikant. Sikkerhedsintervallet (95 % kon-
fidensintervallet) til middelvaerdierne vises.
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Resultater

Deskriptiv statistik og statistiske testvaerdier
for de normative standard scorer og vaegtede
scorer i de to aldersgrupper fremgar af tabel 3.

Ud fra tabel 3 ses det, at middelvaerdierne for
danske bgrns normative standard scorer i do-
manet personlig pleje i skalaen for funktionelle
feerdigheder stemmer overens med den ameri-
kanske referencevaerdi. Pa skalaen for hjeelpebe-
hov er p=0,03 i den xldste aldersgruppe, hvilket
betyder, at der er signifikant forskel. De danske
barn scorer signifikant lavere.

For domanet beveegelse i begge skalaer ses en
god overensstemmelse mellem middelvzerdier-
ne for de danske normative standard scorer og

| domanet social funktion ses det, at der i ska-
laen for funktionelle feerdigheder er god over-
ensstemmelse mellem middelverdierne for de
danske normative standard scorer og den ame-
rikanske reference-middelvaerdi. Til gengaeld
findes der signifikant forskel (p=0,01) i skalaen
for hj=elpebehov, hvor de danske bgrn i den zld-
ste aldersgruppe scorer signifikant hgjere.

Diskussion

Af resultaterne ses en god overensstemmelse
mellem danske vaerdier og amerikanske reference-
veerdier i 10 ud af 12 tilfaelde. | den =ldste alders-
gruppe er der signifikant forskel i skalaen for hjeel-
pebehov i domanet personlig pleje og social
funktion. Pa grund af stikpravens starrelse er der
risika for at have begaet en type 2-fejl, det vil sige

den amerikanske reference-middelvaerdi. fejlagtigt at antage, at der er overensstemmelse

Tabel 3: Normative standard scorer og vaegtede scorer fordelt pa aldersgrupper og subskalaer

Normative standard scorer

Vaegtede scorer

Konfidens-

Alders- Middel- Spand- . Middel- Spand-
2 : : . interval : .
gruppe (ar)  veerdi vidde i vaerdi vidde
95%
Funktionelle | 15-1.9 (n=16) | 512 |359-63,0 | 77 053 | 471-553 | 486 | 404-54,9
feerdigheder -
Personlig pleje | 5,0-54 (n=16) | 471 36,7-641 | 6,7 | 0N 43,5-50,7 78,2 69,1-93,0
. 15-19 (n=16) | 487 |305-581 |79 | 053 | 445529 | 361 | 201-444
Hjzlpebehov -
Personligpleje | ¢ 5 ¢ 4 (n=16)| 467 | 38.8-54.6 | 56 | 0.03% | 437497 | 73.9 | 64.5-83.2
Funktionelle | 15-1.9 (n=16) | 478 | 377-58.2 | 6.2 | 018 | 445511 | 612 | 53,9-68,7
feerdigheder -
Bevaegelse 5.0-54 (n=16) 494 | 351-601 | 87 | 077 | 447-540 | 924 |82,5-100,0
, 1519 (n=16) | 493 |32,9-62.3 | 85| 076 | 448538 | 571 | 427-685
Hjzelpebehov -
B |
EVEgElsE 5.0-54 (n=16) | 50.6 |402-592 | 74 | 075 | 46,6-54.6 | 921 |82,5-100,0
Funktionelle | 15-1.9 (n=16) | 522 |39,0-65.6 | 9.2 | 035 | 473-571 | 478 | 431526
feerdigheder -
Social funktion | 5,0-54 (n=16) | 52,9 31,7-781 12,7 | 0,37 | 46,2-59,7 76,2 59,2-96,3
. 15-19 (n=16) | 505 | 346-578 | 64 | 078 | 470-53.9 | 412 | 204-509
Hjzelpebehov -
Social funkti
OClatTUnNKton | o 054 (n=16)| 555 | 451-663 | 76 | 0,01 | 514-596 | 858 |59,3-100,0

Ved brug af t-tests testes de fremkomne middelvardier op mod en reference-middelvardi pa 50.
*=statistisk signifikant forskel.

Anvendelighed af PEDI i Danmark




Forskning i Fysioterapi » www.ffy.dk < 14. april 2008

mellem de danske vzerdier og de amerikanske re-
ferenceverdier. Risikoen for at bega en type 2-fejl
kan mindskes med en hgj teststyrke. Teststyrken
er ikke beregnet, men vurderes til at vaere tilfreds-
stillende pa baggrund af 95 % konfidensinterval-
lerne for middelvaerdierne. Disse viser, at usikker-
heden pa bestemmelsen af middelvaerdien er
forholdsvis lille.

En forklaring pa de fundne uoverensstemmelser
i studiet kan vaere den valgte dataindsamlings-
metode. Dataindsamlingen blev foretaget som
forzldreudfyldte spgrgeskemaer. Det ville vaere
ideelt at have foretaget strukturerede inter-
views, sa den var fuldt sammenlignelig med den
amerikanske dataindsamlingsmetode. Af tids-
maessige arsager var dette ikke muligt. Det er
muligt, at forzeldrene i et selvudfyldt spargeske-
ma har en tendens til at overvurdere barnets
feerdigheder f.eks. i forhold til social funktion,
hvor de =ldste danske bgrn scorer signifikant
hgjere. Berg M. et al fandt i deres undersggelse,
at de norske foraeldre iszer fokuserede pa, hvor
godt deres bgrn klarede sig socialt (14). Ved an-
vendelse af spgrgeskemaer opstar risiko for fejl-
kilder i form af over/undervurdering af barnet
samt misfortolkninger af spgrgsmalene.

Da der overordnet set kun er ganske fa uoverens-
stemmelser, kan disse skyldes kulturelle forskel-
le, der er relateret til specifikke items. Ved at
sammenligne de danske resultater med ameri-
kanske standarder i PEDI-manualen fremkommer
visse forskelle. Overordnet g@r forskelle inden for
personlig hygiejne og badning sig geeldende i do-
manet personlig pleje. | USA forventes det
blandt andet, at 75 procent af bgrnene mellem
5-5%; ar kan bgrste teenderne tilstraekkelig grun-
digt, men kun 18,7 procent af de danske bgrn i
denne aldersgruppe er i stand til dette. | Danmark
anbefaler tandlzeger, at forzldre bgrster barnets
tender efter indtil 10-12-arsalderen. Det kan tzen-
kes, at der generelt inden for personlig pleje er
forskellige forventninger til bgrn i de to kulturer.

Ved sammenligning i domaenet social funktion
fremgar det, at de danske bgrn scorer hgjere un-
der sprogforstaelse, problemlgsning og leg med

jeevnaldrende. Omkring 90 procent af de danske
bgrn i alderen 5-5% ar er selvstendige i forhold
til forstaelse af beskeder og leger med jeevnald-
rende uden opsyn fra en voksen. Dette forventes
fgrst af amerikanske bgrn, nar de er over 6%, ar.
Det er muligt, at danske bgrn starter tidligere i
dagpleje eller vuggestue, hvor den sociale inter-
aktion med jeevnaldrende finder sted. Kulturelle
farskelle i opdragelse og opbygning af skolesy-
stemet kan have indflydelse pa selvstendighed
i sociale feerdigheder.
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Evaluation of the use of Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) in Danmark
Michelle Stahlhut, PT B.Sc., Barneterapien, Gentofte Kommune.

Introduction

The Pediatric Evaluation of Disability Inventory
has been translated into Danish as a question-
naire in 2005. PEDI evaluates functional status
in disabled children aged 6 months to 7Yz years.
The capability and performance of the child are
assessed in three domains: Self-care, mobility,
and sacial function. These are scored on three
scales: The functional skills scale, the caregiver
assistance scale, and the modifications scale.
The purpose of this study was to compare the
values from non-disabled Danish children aged
12-2 years and 5-5"2 years with the American
normative reference values of the PEDI.

Material and method

Due to time constraints, only two age groups
were included. Convenience sampling was used
to select the sample. Data on 32 non-disabled
Danish children, 16 in each age group, was col-
lected. The PEDI was administered as a questi-
onnaire completed by the parents.

Results

Student’s t-test was used to compare the Da-
nish mean values with the American reference
mean of 50. Significant differences were found
in the oldest age group on the caregiver assi-
stance scale in the self-care (p=0,03) and social
function (p=0,01) domain.

Conclusion

In general, this sample showed good correspon-
dence between Danish values and the American
normative reference values. It is argued that the
few discrepancies, most likely, are due to cultu-
ral differences connected to specific items.

PEDI is considered to be a relevant assessment
instrument in Denmark. It is recommended to
conduct a similar study on a random national
sample for all age groups in the PEDI. Studies of
reliability and validity of the Danish version of
the PEDI are recommended before it is used as
an assessment instrument in Denmark.
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