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Assisting Hand Assessment (AHA) fran 8 manader till 100 ar.
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Bakgrund: Assisting Hand Assessment (AHA) ar ett handfunktionstest som sedan forsta
publiceringen 2003 roént stor uppmarksamhet och framgang nationellt och internationellt. Det
stora intresset beror troligen pa att AHA bade mater ett unikt perspektiv av handfunktion och
att det ar anvandbart fér behandlingsplanering av intervention av funktionell handfunktion.
AHA ar utvecklat for personer som har en paverkad och en vélfungerande hand sa som vid
cerebral pares (CP) av typen hemiplegi. Med AHA beddms "nyttan av hjalphanden”, d v s hur
effektivt en person med ensidig funktionsnedsattning anvander den paverkade handen
(assisterande handen) i aktiviteter dar tva hander normalt behéver samverka. Det ar ju just
sa handerna behdéver anvandas i de flesta av dagliga livets aktiviteter. AHA skiljer sig
darigenom fran andra test konceptuellt men ocksa skalkonstruktionsmassigt. Testresultaten
speglar hur personen vanligtvis hanterar féremal i vardaglig aktivitet, inte basta majliga
formaga i en konstruerad testsituation.

AHA finns nu for barn i olika aldrar; Mini-AHA (8 - 18 manader), Smabarns- och Skolbarns-
AHA (18 man — 12 ar) och Tonars-AHA (13 - 18 ar).

AHA kan anvandas bade klinisk for individuella patienter for att mata handfunktion och
planera behandling, och for forskning for att mata effekter av behandling pa gruppniva och
for longitudinella studier om utveckling dver tid. Anvandbarheten fér barn i olika aldrar ar
mycket god, men AHA version har olika testkomponenter och slutresultaten kan inte
jamféras mellan versioner.

Syftet med studien har varit att utveckla en gemensam matskala for de olika
aldersversionerna av AHA-testet sa att matresultaten mellan de olika skalorna blir
jamforbara. Som ett forsta steg ska Smabarns-AHA, Skolbarns-AHA och Tonars-AHA
lankas.

Metod: Rasch’s analysmodell har anvants for att underséka om AHA-bedémningar fran 290
smabarn/skolbarn samt 126 tonaringar med hemiplegi kunde sammanlankas och forma en
endimensionell gemensam skala.

Resultat: Ett flertal analyser har gjorts som bl a visar att skalstegen fungerade val, att
testkomponenterna uppfyllde kraven fér goodness-of-fit och kraven pa endimensionalitet var
uppfyllda.

Konklusion/betydelse: Det finns nu god evidens for att AHA kan anvandas for aldrarna 18
man — 18 ar med utfallsmatt pa samma skala. Med en gemensam skala kan man generera
ny kunskap om férandring av handfunktion 6ver tid, utvardera om effekter av behandling ar
olika stor i olika aldrar, jamféra effekter av upprepad intervention samt félja samma individ
fran spadbarnsalder till vuxen med samma matskala. Matinstrument med utgangspunkt fran
funktionellt utférande, med noggrant utvarderad validitet, reliabilitet, kénslighet for férandring
och klinisk relevans for bade klient och terapeuter ar synnerligen viktigt och efterfragas for
bade kliniskt och forskningsbruk. Arbetet med att utveckla AHA har varit ett pionjararbete
som mottagits mycket positivt och snabbt implementerats i manga lander. AHA har nu
kunnat utvecklas vidare och kan komma att skapa ny kunskap och guida behandling mot
funktionella aspekter av handfunktion.
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