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Det er ingen interessekonflikter knyttet til denne artikkelen.

Abstrakt:

Artikkelen bygger pa forfatterens prgvefore-
lesning i forbindelse med disputas pa prosjektet:
«Participation in older adults - in the context of
receiving home-based services» (Witsg, 2013).
Artikkelen bergrer hvordan sosial deltakelse kan
begrunnes og defineres, og gir en oversikt over
aktuelle maleinstrumenter for sosial deltakelse
blant eldre. Videre presenteres og diskuteres noen
aspekter og sparsmalsstillinger relatert til testteori
og psykometri knyttet til de presenterte maleinstru-
mentene. Avslutningsvis blir det reist noen spgrsmal
knyttet til utvikling og vurdering av maleinstrumen-
ter pa dette omradet fremover.

Nokkelord: Sosial deltakelse, eldre mennesker,
maleinstrumenter

Introduksjon

Sosial deltakelse er et begrep som kan ha mange
betydninger og forstas ulikt mennesker imellom,
aktagrer imellom og i ulike kontekster (for eksempel
Magasi, Heinemann og Whiteneck, 2008; Witsg,
2013). Et relevant sparsmal er derfor om ulike for-
staelser av et sentralt begrep som sosial deltakelse
kan by pa utfordringer nar det kommer til registre-
ring og evaluering, og nar det gjelder a treffe riktig
med tjenester til de det gjelder.

Sosial deltakelse er viktig for de fleste. Forskning
viser at sosial deltakelse har innvirkning pa helse.
Derfor er sosial deltakelse ogsa resultatmal, for ek-
sempel i rehabiliteringsprosesser, og intervensjonsmal
for ulike profesjoner i helse og sosiale tjenester. Sosial
deltakelse har vist seg & ha positiv sammenheng med
helseindikatorer som dadelighet (Berkman, 1995),
sykelighet (Berkman, Glass, Brissette, og Seeman,
2000), depresjon (Pollak og von dem Knesebeck,
2004; Glass, Mendes de Leon, Bassuk og Berkmann
2006), demens (Wang, Karp, Winblad og Fratiglioni,
2002) og kognitiv utferelse (Beland, Zunzunegui,
Alvarado, Otero og Del Ser, 2005). Ogsa faktorer som
myndiggjgring (Baum et al., 2000) livskvalitet (Le-
vasseur, St-Cyr Tribble og Desrosier, 2009), og vel-
vaere (Anaby, Miller, Eng, Jarus og Noreau, 2011) har
vist seg & vaere assosiert med dette fenomenet. lkke
minst bidrar sosial deltakelse til oppfyllelse av sosiale
roller (Levasseur, Richard, Gauvin, Raymond, 2010).
Verdens helseorganisasjon regner derfor fremming av
sosial deltakelse som en nokkelstrategi for & fremme
helse og livskvalitet i befolkningen, der andelen eldre
som kjent er stigende.

Ikke overraskende er sosial deltakelse ogsa en
sentral komponent i modeller om menneskelig
funksjon, som ICF- International Classification of
Functioning, Disability and Health (WHO, 2001) og
DCP - Disability Creation Process (Fougeyrollas et
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al., 1998) og ved konsepter som vellykket aldring og
aktiv aldring (WHO, 2002). Selv om sosial deltakelse
bade er et sentralt begrep og et politisk mal, er det
fortsatt ikke konsensus om verken definisjonen pa
eller underliggende dimensjoner ved dette konsep-
tet i litteraturen (for eksempel Levasseur, Desrosier
og Whiteneck, 2010; Levasseur et al., 2009).

Denne artikkelen har som mal & presentere hvor-
dan sosial deltakelse kan begrunnes og defineres, gi
en oversikt over aktuelle maleinstrumenter for sosial
deltakelse blant eldre og a belyse noen aspekter
og sparsmalsstillinger relatert til testteori og psy-
kometri ved aktuelle maleinstrumenter. Avslutnings-
vis diskuteres noen sparsmal knyttet til utvikling og
vurdering av maleinstrumenter pa dette omradet
fremover.

FINNES DET EN DEFINISJON PA

SOSIAL DELTAKELSE?

For & kunne male sosial deltakelse hos eldre bar
man vite hvordan man definerer det. Det viser seg
at det er mange beslektede begreper som ogsa
benyttes litt om hverandre i litteraturen. Eksempler
pa slike begreper er det mer generelle deltakelses-
begrepet (som en finner i ICF), sosialt engasjement,
sosial tilknytning, sosiale interaksjoner, sosial kapital,
sosialt nettverk, sosial integrasjon, samfunnsdel-
takelse og deltakelse i frivillig og veldedig arbeid.

At ulike begreper benyttes om samme fenomen,

og mangel pa enighet om hva deltakelse er, kan ha
problematiske implikasjoner; det kan for eksempel
oppsta kommunikasjonsproblemer mellom de som
bruker begrepene og problemer med a utvikle og
velge mellom instrumenter for & registrere eller
evaluere sosial deltakelse (Levasseur et al., 2010). En
annen mulig konsekvens kan vaere politisk tilslaring
eller iverksetting av utilstrekkelige helse- og sosial-
politiske tiltak. For forskere kan en mulig konsekvens
vaere problemer med & sammenligne resultater fra
studier som definerer begrepet ulikt (eller har ulikt
teoretisk innhold), eller som maler samme begrep,
men med maleinstrumenter som for eksempel har
ulike skaralternativer (Field & Jette, 2007).

Noen forskere har etter hvert kommet fram til at
erfaringsdimensjoner som viktighet, tilfredshet og
mulighet for valg representerer sentrale aspekter ved
sosial deltakelse (Gray, Hollingsworth, Stark & Morgan,
2006; Noreau, Fougeyrollas & Vincent, 2002).

Bade ICF og forlgperne til ICF har inspirert man-
ge forskere til & utvikle bade fellesmal og sykdoms-
spesifikke maleinstrumenter pa deltakelse. | ICF

benyttes begrepet deltakelse som en ngytral benev-
nelse for & beskrive sosial helse og funksjon (Magasi
& Post, 2010), og defineres som involvering i livssitu-
asjoner og innebaerer det en person faktisk gjer eller
utferer i sine naturlige kontekster (WHO, 2001).

| den endelige versjonen av ICF er aktivitet og
deltakelse slatt sammen til en taksonomi og skis-
serer ni domener: laering og anvendelse av kunn-
skap, generelle gjgremal og krav, kommunikasjon,
mobilitet, personlig hygiene og omsorg, hjemmeliv,
mellommenneskelige og personlige relasjoner, sen-
trale livsomrader (utdanning, arbeid og gkonomi) og
samfunnsdeltakelse, og sosialt liv. Og det er kanskje
de fire siste som er spesielt relevante med tanke pa
sosial deltakelse, selv om det er uenighet ogsa om
dette i litteraturen.

| det folgende presenteres noen maleinstrumen-
ter som kan vaere aktuelle ved registrering av sosial
deltakelse blant eldre.

Eksempler pa maleinstrumenter for
sosial deltakelse hos eldre

Mal pa sosial deltakelse blant eldre bar akkurat som
andre maleinstrumenter vaere valide, reproduserbare,
0g responsive i betydningen fglsomme for endringer
for & kunne brukes som resultatmal (de Vet, Terwee,
Knol & Bouter, 2006). Utvikling, testing og vurdering
av maleinstrumenter er omfattende arbeid og godt
beskrevet i litteraturen (for eksempel Crocker & Algi-
na, 2006; Cronbach, 1990; Streiner & Norman, 2008).
Psykometri omfatter metoder for utvikling, bruk og
validering av maleinstrumenter som psykologiske tes-
ter, intervjuskjemaer og observasjonsskalaer, med mal
om a gi en systematisk og vitenskapelig fundert be-
demmelse av for eksempel eldres sosiale deltakelse.
Psykometriske evalueringer er ofte basert pa metoder
innenfor klassisk testteori. Ulike personer med samme
observerte skar kan imidlertid befinne seg i ulike
posisjoner pa et latent trekk. Dette kan represente-

re skaleringsproblemer og er en kritikk av klassisk
testteori. Blant nyere valideringsmetoder er moderne
testteori som Rasch-analyse eller item response the-
ory (IRT). Utgangspunktet for moderne testteori er at
vi ikke kan avgjere om en person vil svare riktig pa en
test, men at vi kan estimere sannsynligheten for om
personen vil svare riktig. De matematiske fordelene
ved Rasch-modellen forsgker & bate pa skalerings-
problemer og er basert pa teorien om at en persons
forventede besvarelse av et spgrsmal avhenger av
spgrsmalets vanskegrad og personens ferdighetsniva
(Martinussen et al., 2010).
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Det er mulig a se pa et maleinstrument som en
abstraksjon av virkeligheten, saerlig nar det man
gnsker @ male, ikke kan observeres direkte, for
eksempel fglelser eller vurderinger. For & kunne ta i
bruk og ha tillit til maleinstrumenter, bar de likevel
ha gode psykometriske egenskaper.

Det finnes mange maleinstrumenter for sosial
deltakelse egnet for voksne generelt, eller sakalte
fellesmal, som jeg skal komme tilbake til, men faerre
er spesifikt utarbeidet til bruk blant eldre. Et malein-
strument pa sosial deltakelse som er mye benyttet
og godt dokumentert i forskningslitteraturen om
eldre, er LIFE-H: Assessment of Life Habits (Noreau
et al,, 2002; Desrosier et al., 2004). Det ble utviklet
i Canada og kan vaere bade selvrapporterings- og
intervjueradministrert. Det omfatter innhold fra alle
ICF-domenene pa aktivitet/deltakelse.

Maleinstrumentet er basert pa the Disability Cre-
ation Process-modellen og ble opprinnelig utviklet
for & evaluere sosial deltakelse hos mennesker med
funksjonsnedsettelser, uavhengig av type eller diag-
nose. LIFE-H skal dokumentere kvaliteten pa sosial
deltakelse ved & male personers utfgrelse av daglige
aktiviteter og sosiale roller, definert som livsvaner.
Det har 77 testledd og en nipunktsskala for skaring
som indikerer niva pa problemer med a utfare, og
typer av assistanse personen tar i bruk for a utfere,
deltakelse. | tillegg til daglige aktiviteter som utfe-
relse av personlig omsorg, ernaring, kommunika-
sjon, mobilitet, bolig og helse er sosial deltakelse
registrert som sosiale roller, for eksempel ansvar-
lighet, samfunnsliv, rekreasjon og interpersonlige
relasjoner. LIFE-H inneholder ogsa en fempunkts-
skala som maler tilfredshet med deltakelsen. Be-
grensninger med LIFE-H som papekes i litteraturen
(Magasi og Post, 2010) er blant annet at den er lang
og arbeidskrevende 4 fylle ut, og har kompliserte
responsformater. Flere av subskalaene har takeffek-
ter. Sparreskjemaets sensitivitet og responsivitet
reduseres dersom det oppstar gulv- eller takeffekter,
som betyr at mer enn 15 prosent av respondentene
har svart henholdsvis laveste eller hgyeste skaralter-
nativ. Spgrsmalene eller skalaene i spgrreskjemaet
er dermed mindre egnet til 8 male endring i sosial
deltakelse (Terwee et al., 2007). En annen begrens-
ning ved LIFE-H som nevnes i litteraturen er at den
i hovedsak har vaert benyttet i et avgrenset geo-
grafisk omrade i Canada (Quebec).

Frenchay aktivitetsindeks, forkortet til FAI, ble
opprinnelig utviklet for & evaluere deltakelse i funk-
sjonelle aktiviteter blant slagpasienter. | dag benyt-

tes FAI (Holbrook & Skilbeck, 1983) i undersgkelser
blant eldre med ogsa andre funksjonsnedsettelser
(for eksempel Hall, Williams, Seniior, Goldswain &
Criddle, 2000). Instrumentet er en skala med 15
testledd. Det registrerer forekomst av funksjonelle
aktiviteter siste tre og seks maneder (for eksem-
pel fra det & ta oppvask til det a ta bussen). Sosial
deltakelse inngadr som en av flere variabler, som

er «deltatt i sosiale aktiviteter utenom hjemmet»
og «deltatt pa hyggeturer». Instrumentet benytter
firepunktsskalaer for skaring - fra aldri/ingen til flere
ganger i uka. FAl registrerer ikke restriksjoner og
heller ikke erfaring med deltakelse slik som tilfreds-
het, viktighet eller mulighet for valg.

Elderly Activity Inventory Questionnaire, forkortet
til MAS (Lefrancois, Leclerc, Dubé, Hamel & Gaulin,
2001), er en skala med ti testledd. Skalaen vurderer
hyppighet pa besgk hos familiemedlemmer og ven-
ner, engasjement i hobbyer utenfor hjemmet, delta-
kelse i aktiviteter pa fritidssenter og aktivitetssenter,
handling, restaurantbesak/pub/kafé, sports- eller
kulturelle begivenheter, ga pa forelesninger eller
kurs, selvhjelps- eller diskusjonsgruppe, bibliotek
eller kulturhus, og frivillig arbeid. Det har en fem-
punktsskala for skaring, fra nesten hver dag til aldri.
Instrumentet maler ikke erfaringer med deltakelse
slik som tilfredshet eller viktighet. Nar det gjelder
MAS har det veert vanskelig & finne studier som tar i
bruk instrumentet, og som dokumenterer reliabilitet
og validitet ved sgk i databaser.

Til slutt nevnes MSPP: The Maastricht Social Par-
ticipation Profile (Mars et al., 2009), som har til hen-
sikt & male faktisk deltakelse hos eldre med kronisk
fysisk sykdom - og er et instrument som referer til
hyppighet og mangfold (mengde) av sosial deltakel-
se: Hvor ofte engasjerer eldre seg i sosial deltakelse,
og i hvor mange forskjellige typer?

Her til lands registreres sosial deltakelse hos eldre
som mottar offentlige helse- og velferdstjenester
blant annet gjennom IPLOS, som er individbasert
statistikk for pleie- og omsorgssektoren. Malet
med IPLOS er a bidra til systematisert kunnskap og
statistikk til kommuner og sentrale myndigheter,
kvalitetsutvikling av tjenesten, god ressursutnyttelse,
samt likeverdige og virkningsfulle tjenester (Mark,
Sundby, Otnes, Wahlgren & Gabrielsen, 2013). IPLOS
skal gi informasjon om funksjonsniva og dekker
omradene ADL, i-ADL, kognitiv og sosial fungering
samt en bolk for «andre». Skaralternativene er delt
inn i fem, der 1 utgjer ingen problem/utfordring og 5
er fullt bistands-/assistansebehov. Det er imidlertid
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dokumentert til dels sveert ulik kartleggingsprak-

sis mellom kommuner nar bistandsbehov vurderes
(Hallem m.fl., 2012), noe som reiser spgrsmal knyttet
til datakvaliteten i IPLOS.

Andre aktuelle maleinstrumenter for eva-
luering og registrering av sosial deltakelse
Vurdering av kontekst, hvilke omrader av eldres so-
siale deltakelse en gnsker & male sett i sammenheng
med psykometriske egenskaper ved maleinstru-
ment, kan begrunne & ta i betraktning instrumenter
som ikke er utarbeidet spesielt for eldre. Nedenfor
er eksempler pd maleinstrumenter som opprinnelig
er utviklet for andre malgrupper eller kontekster,
men som likevel kan vaere aktuelle a ta i bruk for &
male eldres sosiale deltakelse.

IPA: Impact on Participation and Autonomy
(Cardol, de Haan, van den Bos, de Jong, & de Groot,
1999; Cardol , De Haan, De Jong, Van Den Bos, & De
Groot, 2001) ble opprinnelig utarbeidet i Nederland
for rehabiliteringspasienter og er et selvrappor-
teringsinstrument som integrerer prinsipper ved
autonomi som en del av deltakelse. IPA spgr etter
erfaringer med deltakelse pa tvers av fem underdo-
mener. Det har ogsa testledd som vurderer erfarin-
ger med deltakelse som skal lette beslutningstaking
i klinisk sammenheng. En fempunktsskala indikerer
mulighet for & delta nar og hvordan man ensker (fra
svaert gode muligheter til svaert darlige muligheter),
mens erfarte problemer skares pa en trepunktsskala
(fra ikke problem til stort problem).

Aktuelle testledd for registrering av sosial delta-
kelse i instrumentet er etter min oppfatning «akti-
viteter hjemme og rolle i familien, sosiale kontakter,
betalt eller frivillig arbeid».

IMPACT-S: ICF Measure of Participation and Acti-
vities (Post et al., 2008) ble utviklet i Nederland som
et selvrapporteringsmal pa aktivitets- og deltakel-
sesrestriksjoner. Den bruker en firepunktsskala som
skarer begrensninger (fra ingen begrensninger til
kan ikke utfares i det hele tatt).

KAP: Keele Assessment of Participation (Wilkie,
Peat, Thomas, Hooper & Croft, 2005) ble utviklet i
England med tanke péa populasjonsundersakelser
og er et selvrapporteringsinstrument. Det bruker en
fempunktsskala for &8 male hyppighet pa opplevde
restriksjoner (fra hele tiden til ikke noe av tiden).
KAP omfatter ICF-domenene mobilitet, personlig
omsorg, interpersonlige relasjoner og samfunnsdel-
takelse og sosialt liv. Den er vurdert & vaere bedre
egnet til epidemiologiske og populasjonsstudier

enn i klinisk sammenheng som krever mer detaljert
informasjon om deltakelsesrestriksjoners natur, og
instrumentet er heller ikke vurdert som egnet til a
dokumentere endring over tid.

PAR-PRO: Participation Profile (Ostir, Granger &
Black, 2006) ble utviklet i USA av eksperter innenfor
medisinsk rehabilitering som et mal pa hjemme-
livs- og samfunnsdeltakelse for mennesker bade
med og uten funksjonsnedsettelser. Den omfatter
samfunnsdeltakelse, sosialt liv, hjemmeliv, sentrale
livsomrader, mobilitet og interpersonlige relasjoner.
Den maler hyppighet pa deltakelse i livssituasjoner
og bruker en fempunktsskala for skaring som slas
sammen til tre, der O er ingen aktivitet, 1 at aktivitet
forekom minst en gang i madneden men mindre enn
ukentlig, og 2 at aktivitet forekom minst én gang i
uka. Den er vurdert til & ha et potensial for & male
forandringer pa individniva over tid.

PARTS/M: Participation Survey/Mobility (Gray
et al., 2006) ble 0gsa utviklet i USA som et selv-
rapporteringsinstrument av og for mennesker med
mobilitetsvansker. Den evaluerer deltakelse over 20
aktiviteter som omfattes av domenene: personlig
omsorg, mobilitet, deltakelse i hovedlivsomrader,
hjemmeliv, interpersonlige relasjoner, sosialt liv og
samfunnsdeltakelse. Hver aktivitet evaluerer fire
deltakelseskomponenter: tidsaspekter, som hyp-
pighet og tidsbruk; evaluerende aspekter, som valg,
tilfredshet og viktighet; helserelaterte begrensinger,
som sykdom, tretthet, smerte, fysisk kapasitet og
annet; statte fra mennesker og i omgivelser, som
hjelp av andre, tilpasninger og tekniske hjelpemidler.
Instrumentet bruker for det meste firepunktsskala
for skaring.

P-Scale: Participation Scale (van Brakel et al.,
2006) ble utviklet av forskere og er et selvrapporte-
ringsinstrument for & vurdere betydningen av reha-
biliteringsintervensjoner pa sosial deltakelse i rurale
og ikke-vestlige strgk. Den omfatter ICF-domener
for blant annet samfunnsdeltakelse, sosialt liv og so-
siale interaksjoner og bruker sammenligningsnormer
for & kunne belyse kulturelt sensitive skaringer av
deltakelse. Den har en fempunktsskala for skaring
av forekomst av restriksjoner péa deltakelse, fra ingen
til stort problem.

Magasi og Post (2010) har skrevet en review-ar-
tikkel som tar for seg syv av de nevnte instrumente-
ne. Alle inkluderer omrader for sosial deltakelse, og i
tillegg er de vurdert ut fra standard kvalitetskriterier
for maleinstrumenter. Studier viser at eksisterende
maleinstrumenter for deltakelse i hovedsak har vist
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tilfredsstillende validitet, mens reproduserbarhet og
responsivitet i mindre grad har blitt etablert (Dijkers,
2000; Magasi & Post, 2010; van der Zee et al., 2010).

Tabell 1 viser noen psykometriske karakteristikker
ved syv av skalaene, og forklaring til tabellen er gitt i
det fglgende:

Administrasjon: de maleinstrumentene som har +
tegnet her, regnes som enkle & administrere og inne-
holder ikke mer enn 20 testledd (det gjelder bare to
av dem). De som har +/- indikerer at de er mellom-
store og har mellom 20 og 60 testledd. - tegnet be-
tyr her et langt instrument med mer enn 60 testledd
som regnes som arbeidskrevende og komplisert a
fylle ut - det gjelder bade LIFE-H og PARTS/M.

Innholdsvaliditet: Tre av instrumentene har et +
tegn som indikerer at de har klare beskrivelser for
malet med instrumentet, malgruppe, begrepet som
males og testleddene, samt at malgruppe og forske-
re eller eksperter var involvert i testleddutvalget; tre
av instrumentene har et ? som innebaerer at det som
er nevnt over, mangler; at bare malgruppen eller
ekspertgruppen var involvert, eller at det ellers var
tvilsomt design eller metode. PAR-PRO involver-
te for eksempel ikke malgruppe ved definering av
testledd.

Konstruktvaliditet: + tegn her betyr at spesifikk
hypotese var formulert, og at minst 75 prosent av
resultatene var i trad med disse hypotesene. ? teg-
net betyr her at design eller metode var tvilsom, for
eksempel at ingen hypotese presenteres. Ved LIFE-H
mangler informasjonen, og bare PARTS/M har et
- tegn, som innebaerer at faktoranalyser ble gjen-
nomfart og stattet seks deltakelsesdomeneskarer
0g en overordna deltakelsesskar, men informasjon
om analysene mangler i den publiserte litteraturen,
derfor - tegnet.

Indre konsistens: alle viste god indre konsis-
tens, det vil si at faktoranalyser ble gjennomfart
pa adekvat utvalgsstarrelse (flere enn eller lik 100
informanter per 7 testledd), og Cronbachs alfa ble
kalkulert per dimensjon og viste mellom 0.7 og 0.95.

Konvergerende validitet: de som har + tegn her
hadde overbevisende argumenter for at kriteriestan-
darden virkelig var kriterium, og viste korrelasjoner
over 0.70. PARTS/M har et ? tegn her, som betyr at
enten design eller metode var tvilsom, eller at det
ikke var overbevisende argumentert for at kriterie-
standarden var kriteriet. - tegn i denne sammenhen-
gen betyr at korrelasjonen med kriteriestandarden
var stgrre enn 0.70 til tross for adekvat design og/
eller metode.

Divergerende validitet: + tegnet her star for at
instrumentet har relevante og forventede forskjeller
mellom undergrupper av pasienter/brukere. ? tegnet
betyr at designet eller metoden var tvilsom, mens -
tegnet betyr at man ikke kunne skille mellom ulike
grupper. Informasjon om dette er ikke rapportert for
IMPACT-S og PARTS/M.

Test-retest-reliabilitet: + tegnet betyr at testled-
dets karakteristiske kurve (ICC) er vektet stgrre enn
0.70. ? tegnet innebaerer at design eller metode er
tvilsom (for eksempel ikke noe tidsintervall). - teg-
net innebaerer at testleddets karakteristiske kurve
vektes mindre enn 0.70.

IRT-validitetskoeffisienter: + tegnet indikerer at
det ble benyttet IRT (item response theory) eller
Rasch for & evaluere instrumentet, og de rapporterte
resultatene stgttet instrumentets validitet. +/- teg-
net her innebaerer at IRT- eller Rasch-analyse ble
giennomfert, men ikke stottet instrumentets validi-
tet. O-tegnet innebaerer her at det ikke rapporteres
om verken IRT- eller Rasch-analyse; dette gjelder
bade IMPACT-S, KAP, PARTS/M og P-Scale.

Tak-/qulveffekter: + tegnet indikerer at det pa
det meste var 15 prosent av respondentene som
oppnadde hgyeste eller laveste mulige skar. ? tegnet
indikerer at designet eller metoden var tvilsom,
mens - tegnet sier at mer enn 15 prosent av respon-
dentene oppnadde hgyeste eller laveste skar til tross
for adekvat design og metode. Tre av instrumentene
har ikke informasjon om dette.

Responsivitet: + tegnet innebaerer signifikante
forandringer i gjennomsnitt eller effektstarrelse
i oppfelgingsstudier, stgrre enn 0.4. Som vi ser,
mangler de fleste av instrumentene rapportering om
responsivitet.

Tabell 2 viser en oppsummering (basert pd Maga-
si & Post, 2010) av hvilke omrader knyttet til sosial
deltakelse de ulike maleinstrumentene fokuserer pa.

Relevante spgrsmal nar sosial
deltakelse skal males

Er det mer ved deltakelse enn utfarelse og begrens-
ninger? Erfaringsdimensjoner som tilfredshet og
viktighet av deltakelse samt opplevelsen av valg-
muligheter kan vaere vel sa viktige aspekter ved
deltakelse som utferelse og begrensinger. Bare noen
fa maleinstrumenter som har veert benyttet ved eva-
luering/registrering av (sosial) deltakelse blant eldre,
har inkludert et eller flere disse malene (Gray et al.,
2006; Noreau et al., 2002). | hvilken grad fanges
eldres forstaelse av og behov for sosial deltakelse
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Psykometrisk IMPACT-S IPAQ KAP LIFE-H PAR-PRO | PARTS/M P-Scale
innhold

Administrering | +/- +/- + - + - +/-
Innholdsvali- ? + ? + - + ?
ditet

Begrepsvaliditet | +/- + Ikke anvendbart? 0 +/- - +
Indre konsistens | + + Ilkke anvendbart? +
Konvergerende |+ +/- + +/- 0 ? 0
validitet

Divergerende 0 + +/- + + 0 +
validitet

Test/retest + +/- - + 0 ? +
IRT validitets 0 + 0 + +/- 0 0
koeffisienter

Gulv/tak 0 - - +/- +/- 0 0
Responsivitet 0 + 0 0 0 0 0

Tabell I: Psykometriske karakteristikker ved syv malesinstrumenter pa deltakelse.

opp gjennom eksisterende systemer? Registreres og Aspekt ved deltakelse  Aktuelle maleinstrumenter

evalueres det? Hvem definerer hva sosial deltakelse
er for eksempel for dagens norske eldre som bor
hjemme og mottar hjemmetjenester?

Hvilke domener ber inkluderes i et maleinstrument
for sosial deltakelse? Her har vi sett at det er betyde-
lige variasjoner mellom maleinstrumenter som finnes
for deltakelse - noen er relativt smale, mens andre
dekker bredere. Hva som er relevante maledomener
for sosial deltakelse, avhenger av for eksempel alder/
generasjon, livsfase og spesielle problemstillinger
knyttet til sykdom eller diagnose. | min studie fant vi
for eksempel at sosial deltakelse handler om & vaere
sammen med familie, venner og naboer pa forskjel-
lige mater, men 0gsa er en prosess, og at de gamle
tar i bruk ulike tilpasningsstrategier og justerer seg
etter endret kapasitet. Dette kan forstas som trans-
aksjoner mellom de gamle, aktiviteter og omgivelser,
som beskrevet av Mallinson og Hammel (2010). Da
kan man sparre: | hvilken grad er det mulig & fange
eller kvantifisere prosessaspekter og transaksjoner
i et maleinstrument - kan det registreres? Bgr det
registreres? Hvordan kan vi i sa fall evaluere det? Og
til hvilken nytte?

Et annet viktig sparsmal er: Hva er adekvat
psykometri ndr en skal kvantifisere sosial deltakelse,
og hvordan definerer man hva adekvat sosial delta-
kelse er? Og hvem skal en i sa fall sammenligne seg
med? Nar det gjelder registrering av sosial delta-
kelse hos eldre, er det ikke gitt hvem det er naturlig
a sammenligne seg med - yngre eldre, funksjons-

FAI, MAS, MSPP, PAR-PRO,
PARTS/M

Hyppighet

Behov for assistanse LIFE-H, PARTS/M

Begrensninger IMPACT, PARTS/M

Tilfredshet LIFE-H, PARTS/M

Valg og kontroll IPA, KAP, P-Scale, PARTS/M

Tabell 2; Deltakelsesomrader i de ulike maleinstrumentene.

friske eldre, eldre som mottar mindre eller mer
tienester, eller hvorvidt slike spgrsmal er adekvate i
det hele tatt. Sist men ikke minst er det vesentlig a
stille sparsmal ved hva som er riktige malemodeller
for deltakelsesinstrumenter. Mallinson og Ham-

mel (2010), Dijkers (2010), Whiteneck, Bogner og
Heinemann (2011) og Magasi og Post (2010) stiller
alle sparsmal ved praktisk og klinisk anvendelighet
ved maleinstrumenter som bygger pa de vanlige
testteoretiske malemodellene. Klassisk psykometrisk
testteoretiske modeller er opptatt av a estimere i
hvilken grad testledd eller indikatorer er forarsaket
av latente faktorer. Deltakelse har en kompleks na-
tur, og lar segq ifglge disse ikke beskrive ved en enkel
anvendelse av testteoretiske kriterier. Bade klassisk
0g moderne testteori er basert pa antakelsen om
endimensjonalitet og hierarkisk latente trekk - men
det finnes til na ikke ett enkelt deltakelsesbegrep.
Bogner et al. (2011) papeker at skaringsmetodene
vanligvis benytter sum- eller gjennomsnittstilnaer-
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minger - det vil si at domeneskarer kalkuleres ved
enten & summere sammen indikatorene i et domene,
eller ved & kalkulere gjennomsnittsindikatorskar.
Domeneskarer blir enten summert sammen eller
gjennomsnittsberegnet for a produsere en over-
ordnet skar. Implisitt i denne tilnsermingen ligger at
et sterkere domene kan kompensere for et svakere
domene. Dette kan gi et begrenset eller feil bilde pa
personers sosiale deltakelse. Hva som kan regnes
som «ideell sosial deltakelse» er enna ikke definert,
men logikken bak additive og gjennomsnittsbereg-
ninger er jo mer deltakelse, jo bedre. Bogner et al.
(2011) problematiserer dette og hevder at mye del-
takelse kan si noe om at en person er travelt opptatt
med aktiviteter, men sier ingenting om personen er
lykkelig, har god helse, eller er mer forngyd med sin
deltakelse. | tillegg til & gi vurderinger av erfaringer
med deltakelse stor betydning, er det ogsa ngdven-
dig med andre skaringsmetoder, hevder de.

Som denne artikkelen har vist, er det mange
utfordringer knyttet til temaet maleinstrumenter
for sosial deltakelse blant eldre, bade med tanke pa
definering av maledomenet, tilgang pa og valg av
maleinstrument og valg av malemodeller. De mange
utfordringene peker pa at dette er et omrade for
videre utprgving, forskning og utviklingsarbeid.
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