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Resultater
Der inkluderes 97 patientforløb, 32% kvinder og 68% mænd. 
Den gennemsnitlige alder er 43 år med en gennemsnitlig 
indlæggelsestid på 3 måneder. 
Undersøgelsen viser, at fra EFA-værdierne 60 til 75 er der 
ikke statistisk signifikant forskel på de to scoringssystemer. 
Når patienterne scores til 80 og opefter på EFA, er der signi-
fikant forskel på differencerne. 

Konklusion
Det vil sige, at når patienterne scores til en værdi på 80 og 
opefter på EFA, er FIM mere følsom i forhold til at registrere 
ændring i patientens funktionsniveau. 
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Resume af projekt gennemført på den Sundhedsfaglige 
Suppleringsuddannelse ved Aarhus Universitet.

v/ Anne Dyrberg, Camilla Biering Jensen 
og Jeanett la Cour Søborg

Gennem et rehabiliteringsforløb sker der ændringer i en 
patients funktionsniveau. Et scoringsystems evne til at regi-
strere denne ændring, defineres som scoringssystemets føl-
somhed. Det er vigtigt at vide, hvornår et scoringssystem er 
mest følsomt, for at scoringssystemet kun anvendes, når det 
er relevant. I projektet sammenholdes scoringssystemet
Functional Independence Measure (FIM) med Early 
Functional Abilities (EFA).

Formål
Formålet er at sandsynliggøre, hvornår FIM er mere følsom 
end EFA i forhold til at registrere ændring i patienternes 
funktionsniveau.

Baggrund
Scoringssystemerne EFA og FIM
EFA er udviklet i perioden 1991- 1995. EFA er udviklet til 
brug i det tidlige rehabiliteringsforløb, på svært hjerneska-
dede patienter, som rammer loftet i comaskalerne og 
bunden i ADL-skalaerne (1). EFA er valideret på Humaine 
Klinik Zihlschlacht, og er oversat til dansk. Oversættelsen er 
valideret ved hjælp af genoversættelse. Der er ikke foretaget 
yderligere validering af den danske udgave af EFA. FIM er 
udviklet i perioden 1984-1987 (2; 3; 4). Gennem årene er 
der foretaget et stort arbejde for at sikre validiteten og relia-
biliteten af FIM (2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10). Samstemmende er 
der god reliabilitet og validitet af FIM. Der foreligger ikke en 
validering af den danske oversættelse.

Materiale og metode
Materialet er en database over patienter på Hammel 
Neurocenter. Databasen bygger på scoringer foretaget i fæl-
lesskab af den sygeplejerske, ergoterapeut og fysioterapeut, 
der er tilknyttet patienten. Data er indsamlet fra marts 1998 
til 1. januar 2003 på afdelingerne for svært hjerneskadede 
patienter. Der tages udgangspunkt i summen af delaktivi-
teterne, og alle scoringer på den enkelte patient inddrages. 
Den maksimale score for FIM omregnes til 100, således at 
scoren på EFA og FIM bliver sammenlignelig. De to scor-
ingssystemer sammenholdes i et koordinatsystem.
I koordinatsystemet sættes ud fra værdierne på EFA skæ-
ringspunkter ved værdierne 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90. 
Ændringen af den totale score efter kryds med skærings-
punkterne kaldes differencen.
Fordelingen af differencerne beskrives for EFA og FIM. 
Medianen med 95% konfidensintervaller kombineret med 
Signed Rank Test anvendes for at sammenholde de to esti-
mater.




