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Socialstyrelsen kvalitetsgranskar
standardiserade bedémningsmetoder

RAI - Resident Assessment Instrument

RAI utvecklades i USA pa 1980-talet och benamndes da som Minimum
Data Set (MDS). Syftet var framst att vardpersonal skulle kunna goéra en-
hetliga bedémningar av fysisk, kognitiv och social status for personer som
behévde vard och omsorg under lang tid. Sedan dess har minst 15 nya
versioner av RAI utvecklats, t.ex. for séarskilt boende, hemtjanst, akut-
sjukvard, psykiatrisk vard och palliativ vard. Férsék har gjorts att introdu-
cera RAI i Sverige, men ingen dversattning av formular eller manual finns
publicerad.

Malgrupp: Vuxna och éldre personer med behov av langvarig vard
och omsorg.

Syfte: Bedomning av fysisk, kognitiv och social status som i forsta
hand anvands for att ge underlag for vardplanering for aldre perso-
ner med behov av langvarig vard och omsorg.

Beskrivning

Innehall och genomférande

Det ursprungliga RAl-instrumentet, MDS, omfattade 15 frigeomraden for
beddmning: kognition, kommunikation, syn, ADL (aktiviteter i dagligt
liv), inkontinens, valbefinnande, stdmningslage/beteende, aktivitetsvanor,
sjukdomsdiagnoser, halsoproblem, fall, munhalsa, sar, lidkemedel och
behandling. Med utgangspunkt fran dessa omraden skulle en enskild per-
sons eventuella risk i olika problemomraden kunna beréknas. Senare har
problemomraden reviderats till kvalitetsindikatorer.

Beddémningen gors av flera personalgrupper tillsammans med den éldre
om frageomraden som idag omfattar dygnsvanor, kognitiv formaga,
kommunikation, syn och horsel, psykosocialt vélbefinnande, fysisk funkt-
ionsformaga, sjukdomsdiagnoser och lakemedelsanvandning.

Uppgifter till formularen bygger ocksa pa observation fran vardpersonal
och ibland aven uppgifter fran journaler.

Konstruktion

Formul&ren som varit aktuella for Sverige ar i forsta hand bedémningsin-
strument for vard och omsorg i hemmet (Home Care, HC) och for sérskilt
boende (Long-Term Care Facilities LTCF). De innehaller 20 respektive
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18 omraden som ligger till grund for bedémning. | studier av instrumen-
ten framgar att antal fragor andrats och det ar oklart hur manga fragor
instrumenten innehaller idag.

Omfattning och intensitet

Poangsattning och aterkoppling

De flesta fragor har bundna svarsalternativ, men vissa fragor ar 6ppna
t.ex. medicinering. Svarsskalorna varierar mellan fragorna. Formler for
berékning av olika risker/kvalitetsindikatorer finns i mjukvara (IT-
verktyget).

Det framgar inte hur aterkoppling av resultatet ska géras, men daremot
betonas att det ar nodvandigt att bade den aldre och eventuella anhériga
bor vara delaktiga i vardplaneringen.

Tidsatgang
Ca 60-90 minuter

Utbildning och licens

Instrumenten &r skyddade genom copyright. Licensen for instrumenten &r
gratis men en kostnad tas ut for 1T-verktyg.

Tillgénglighet: www.interRAl.org
Krav pa forkunskaper: Vardutbildning
Krav pa utbildning: Ingen uppgift

Kvalitetsgranskning

Granskningen géller RAI-HC (Home Care, vard och omsorg i hemmet)
och RAI-LTCF (Long-Term Care Facilities, for sérskilt boende).

Anvandarmanual

Det finns ingen sammanhallen manual pa svenska. Formuléren, beskriv-
ning av instrumenten finns pa interRAI:s webbplats.

Gallande poangberakning ar det oklart om och i sa fall hur manuell po-
angberékning ska utforas.

Nagra cut-off granser framgar inte av den amerikanska manualen, dven
om berékningar av risker ska kunna géras. Daremot betonas att det &r den
multiprofessionella personalgruppen som tolkar resultatet och gor en hel-
hetsbeddmning. Resultaten utgor underlag for beslut om eventuella atgar-
der.


http://www.interrai.org/
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Fdljande saknas och bor kompletteras

For anvandning av instrumenten i Sverige behdvs en svensk manual som
innehaller bland annat tolkning av poang och en beskrivning av hur ater-
koppling ska ske.

Tekniska data

Inga tekniska data foreligger fran studier publicerade i Sverige, men i tre
genomgangna studier (Sgadari et al. 1997, Hirdes et al 2008 och Hirdes et
al 2008) finns ett begrénsat svenskt deltagande i form av medforfattarskap
och/eller i studien inkluderade datamaterial.

Den vetenskapliga granskningen grundar sig pa internationella studier dar
validitet och reliabilitet har testats. Tidiga studier som behandlar validitet
rapporterar att storleken pa validitetskoefficienterna var blygsam. Det
gallde sarskilt omradena depression och problembeteenden, medan kog-
nition, ADL och "time use” bekriftades i hogre grad. Otillracklig reliabi-
litet i en del av skattningarna sankte resultatet.

Senare studier, dar formuldren reviderats, finns med i gransk-
ningsmaterialet, (Hirdes et al, 2008) och Hutchinson et al. 2010). | den
forsta av dessa undersoktes en algoritm ("Method for Assigning Priority
Levels — MAPLe”) baserad pa RAI-HC for att tilldela resurser for hem-
sjukvard och prioritering av klienter. Fem grupper identifierades (“1ag”
prio till ”mycket hog”), varefter man undersokte ett antal utfallsmétt: hur
stor andel av klienterna i respektive grupp som senare remitterades till
langtidsvard, klienternas upplevda "néd” och klienter déir man senare be-
démde ha ett annat vardbehov. Det fanns ett hogt samband mellan ande-
larna i respektive kategori och utfall i remittering, upplevd ndd och ett
annat vardbehov. Studien gav RAI en god validitet.

| granskningsunderlaget ingar sex arbeten som berdr reliabiliteten. Stabili-
teten Gver tid har inte ingatt i nagot av arbetena, sannolikt beroende pa att
skattningarna ar av karaktaren aktuellt tillstand (s.k. state). Inte heller
reliabilitet i form av Cronbachs alfa eller inter konsistens (”internal consi-
stency”) for olika omraden har studerats.

| samtliga arbeten som ingatt i underlaget har reliabiliteten uppskattats
med Cohens kappa. Dessutom har ofta i klassifikation av styrkan i sam-
bandet tillampat en uppdelning enligt Landis & Koch (1977). En kriterie-
grans, som ofta anvandes i samband med reliabilitet, ar att koefficienten
inte bor understiga 0,80. Aven andra sambandsmatt har anvénts, som phi
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koefficient, Spearman-Browns rho och intraklass-korrelation. Aven dessa
metoder anses tillampliga vid uppskattning av reliabilitet.

| de tidiga studierna (t.ex. Morris et al., 1990), som undersokte reliabilite-
ten i MDS, var reliabiliteten ofta alltfor svag. | en sammanstéllning i
denna artikel var det hogsta sambandet 0,63 eller endast ”gott” men inte
acceptabelt.

| en studie (Morris et al., 1997) undersoktes reliabiliteten for nya item i
RAI, version 2. Revisionen av item och metodutvecklingen hade dkat
reliabiliteten, som uppskattats med ett vagt kappa som &r ett mer konser-
vativt matt pa reliabilitet. En tredjedel av item hade koefficienter i inter-
vallet 0,80-1,00. De flesta items rorde dock medicinska tillstand (t. ex.
HIV-infektion och liggsar), som kan vara lattare att bedéma &n omraden
som kognition och problematiska beteenden.

Sgadari et al. (1997) fann god reliabilitet i viktiga omraden som minne,
ADL och kontinens (vérden 0,60 och 6ver), medan skattningar av stam-
ningslage och beteendeproblem hade samre eller icke-acceptabel Gverens-
stammelse (0.40 eller nagot hogre). Den goda reliabiliteten i ADL-item
kunde inte bekraftas av Semke et al. (2005). Ingen av kappa-matten lag
over 0,70.

En stor studie av Hirdes och medarbetare (2008) fann en genomsnittlig
kappa-koefficient pa 0,75 (60 % av koefficienterna var hogre an 0,70). De
drog slutsatsen att ’bevisen for reliabiliteten och validiteten for kvali-
tetsindikatorerna fran RAI-MDS forblir ofullstindiga”.

Interbedomarreliabiliteten ar av yttersta vikt, darfor att det finns en uttalad
kommunikativ avsikt med skattningarna, dvs. man férmedlar nagot till
andra som &r involverade i varden eller till dem som ska bedéma resursal-
lokering. Det &r ocksa denna typ av reliabilitet som mest har undersokts.

Den relativt laga interbedémarreliabiliteten dr problematisk. Losningen
ligger sannolikt i att forbattra utbildningen och traningen i RAI. De stu-
dier som granskats &r har dock ett par viktiga metodproblem. Det ena ar
att tiden mellan bedémningarna (ibland dnda upp till tva veckor) har ett
samband med storleken pa koefficienterna. Ju langre tid mellan bedém-
ningarna desto lagre koefficienter, vilket understryker skattningarnas ka-
raktir av bedomning av temporéra tillstind (state’). Det andra problemet
ar att i nagra undersokningar har den ena skattning gjorts av en vardgivare
och den andra av en professionell bedémare. Den senare har sannolikt inte
tillgang till substantiell kunskap om vardtagaren, men kompenserar detta
delvis med att vara val insatt i sjalva RAI-metodiken och vice versa. En
ideal reliabilitetsundersokning skulle alltsa dels géras samma dag eller
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som samskattning, dels goras av valutbildade vardgivare med god empi-
risk kunskap om klienten. Nagra sadana undersokningar finns inte med i
granskningsunderlaget.

Den systematiska dversikt som granskat validitet och reliabilitet for kvali-
tetsindikatorer i MDS 2.0 visade sammantaget att det psykometriska sto-
det &r blandat (Hutchinson, 2010). Goda resultat kunde visas under kon-
trollerade former, medan studier i praktisk verksamhet visade pa
systematiska fel. Det gallde en klar tendens till underrapportering fall,
depression/nedstamdhet saknade validitet och underrapporterar vardbe-
hovet; inkontinensproblem identifieras val; urinvagsinfektioner kraver en
tydligare definition; viktforlust identifieras val; sangbundenhet var under-
rapporterad; tvangsatgarder nar klienten ej var séngbunden fangades upp
val; rapportering av tryck/liggsar kravde atgarder, smartrapporteringen
tycktes valid.

Saknas och bor kompletteras

e Utarbeta och prdva svensk version av RAL.

e Om nagot RAI instrument testas i Sverige bor aven kvalitetsindi-
katorerna granskas.

e Brister i validiteten kan i hog grad vara forenade med problem
med reliabiliteten. Fortsatt revision av formuldren, klarare formu-
lering av fragorna och mer gedigen traning av beddmarna ar nod-
vandig.
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