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Udover artikel 3-5, indeholder min Ph.D også en spørgeskemaundersøgelse af danske ergoterapeuters oplevelse af klientcentreret 
praksis (15).

Atten ergoterapeuter og fysioterapeuter fra træningscentre i Københavns Kommune deltog i et studie, der afprøvede COPM’s evne 
som tværfagligt visitationsredskab. 124 geriatriske klienter blev inkluderet og gennemførte præ-test, mens 95 gennemførte post-test. 
Alle de deltagende terapeuter besvarede efterfølgende et spørgeskema om deres oplevelser af brugen af COPM. COPM’s evne til at 
demonstrere forandring blev analyseret med Wilcoxon Signed-Rank Test. Forskel i opnåede data mellem ergoterapeuter og fysiote-
rapeuter blev analyseret med Pearson’s chi-squared test. Data fra spørgeskemaet om terapeuternes oplevelse af COPM’s anvende-
lighed blev analyseret med deskriptiv statistik og en fire-trins modificeret grounded theory metode.

En oversættelsesproces i flere trin blev gennemført. Heri blev inkluderet professionelle oversættere og to-sprogede ergoterapeuter, 
samt 15 ergoterapeuter og 37 af deres klienter, der deltog i pilot-testning og efterfølgende blev interviewet (kognitive debriefing). Heri 
indgik også vurdering af Content validity index (CVI). Deltagerne kom fra både somatiske og psykiatriske hospitaler og kommunale 
institutioner. Afsluttende blev redskabet tilbageoversat til engelsk og godkendt af de canadiske forfattere.

Et scoping review i fem trin blev gennemført. Først blev en søgestrategi udformet, denne blev gennemført i relevante databaser, iden-
tificeret materiale såvel publiceret som upubliceret blev accepteret og data herfra udtrukket. Endelig blev data fra de 12 inkluderede 
studier analyseret med en kvalitativ indholdsanalyse.

Kvalitative interviews med 16 ergoterapeuter fra tre regionale hospitaler (to somatiske og et psykiatrisk) og tre kommunale institutioner 
(tre somatiske). De transskriberede interviews blev analyseret med en indholdsanalyse.

COPM’s validitet blev undersøgt af 11 ergoterapeuter i et tværsnitsstudie, hvor 112 klienter med varierende diagnoser blev inklu-
deret fra et hospital og et kommunalt rehabiliteringscenter. Validiteten blev undersøgt ved at sammenligne COPM med Occupational 
Self-Assessment (OSA), verdenssundhedsorganisationens Well-Being Index (WHO-5), og EuroQols fem domæner, fem niveauer 
spørgeskema (EQ-5D-5L). Disse data blev analyseret med deskriptive statistiske metoder samt Spearmans korrelations koefficient. 
Yderligere sammenligning mellem COPM og OSA blev gennemført af 11 andre ergoterapeuter hhv. fra otte fra praksis og tre lektorer 
fra ergoterapeutiske uddannelser. Disse ergoterapeuter sammenlignede items fra COPM med de standardiserede items fra OSA. 
Over ensstemmelsen i deres besvarelser blev analyseret med Fleiss’ kappa statistik. Hvorefter de prioriterede items fra COPM og fra 
OSA blev sammenlignet med deskriptive statiske metoder (frekvenser).

De identificerede aktivitetsproblemer fra de 112 klienter, der deltog i validitetsstudiet, indgik i en yderligere vurdering af COPM’s ind-
holdsvaliditet. I to undersøgelser blev aktivitetsproblemerne vurderet. Først i forhold til hvilket aktivitetsområde af COPM (egenomsorg, 
produktivitet og fritid), de kunne klassificeres i. Dernæst deltog seks ergoterapeutiske lektorer fra ergoterapeutuddannelser i Danmark, 
i en bestemmelse af det taksonomiske niveau (bestemt af Taxonomic Code of Occupational Performance, TCOP) af de prioriterede 
aktivitetsproblemer.

151 klienter fra to hospitaler og to kommunale rehabiliteringsinstitutioner blev interviewet to gange med COPM, enten af den samme 
ergoterapeut (intra-rater reliabilitet) eller af to forskellige ergoterapeuter (inter-rater reliabilitet). Data blev analyseret med intraclass 
correlation coefficients (ICC), coefficient of repeatability (CR) og Bland-Altman plots.

Test-retest blev gennemført med COPM, WHO-5, EQ-5D-5L-Vas på 88 klienter inkluderet fra et somatisk hospital og to kommunale 
rehabiliteringsinstitutioner. Ved post-testen blev klienterne ydermere bedt om at besvare to spørgsmål (anker-spørgsmål besvaret på 
en 6-trin likert-skala gående fra meget bedre udførelse/ meget tilfreds til meget værre udførelse/ meget utilfreds) vedrørende deres 
umiddelbare oplevelse af forbedring i fht., hvor godt de oplever at kunne udføre deres aktiviteter, og hvor tilfredse de er med den ople-
vede ændring. Intentionen var at vurdere COPM’s evne til at opfange forandring i klienterne aktivitetsudøvelse, herunder bestemme et 
cut-off punkt, til angivelse af den mindst opnåede forandring, der er udtryk for en reel forandring (Minimal Important Change MIC). Data 
blev analyseret ved at udregne den gennemsnitlige forandring i COPM og så korrelere den med de opnåede forandringer i WHO-5 og 
EQ-5D-5L (Spearmans korrelation). Derudover anvendtes box-plots, scatterplots og receiver operating characteristic curves (ROC)
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