OPM

Canadian Occupational
Performance Measure

The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) understotter en
klientcentreret og aktivitetsbaseret praksis af hgj kvalitet. COPM er et individua-
liseret maleredskab, der er beregnet til at registrere aendringer i en klients egen
opfattelse af sin aktivitetsudgvelse over tid. COPM er teenkt som et resultatma-
lingsredskab, og det ber saledes benyttes i begyndelsen af et forlgb for at tilve-
jebringe grundlag for at kunne fastleegge forlebets mal og igen senere, efter et
passende mellemrum, for at vurdere fremskridt og resultater.

COPM anvendes til at:

- identificere problemomréader inden for aktivitetsudgvelse

- give klienten en mulighed for at prioritere sin aktivitetsudgvelse

- evaluere udfgrelse og tilfredshed i forhold til disse problemomrader
give et grundlag for malformulering, og
male sendringer i en klients opfattelse af sin egen aktivitetsudgvelse i lobet af
ergoterapiinterventionen

KLIENTOPLYSNINGER

Klientens navn:

Klientens fadselsdato: __

Indledende vurdering: __ _ Revurdering: __

Terapeutens navn:




' COPM

Canadian Occupational COPM gennemfgres i 5 trin

Performance Measure e
1. Identificer aktivitetsproblemer

Et aktivitetsproblem defineres som:

Vigtighed vurderes pa en 10-punktsskala.

netop foretagne vurdering.

udfgrer denne aktivitet pa nu?)

5. Aftal tidspunkt for revurdering

En aktivitet, som en person @NSKER AT UDF@RE,
SKAL UDF@RE eller FORVENTES AT UDF@RE, men
IKKE KAN UDF@RE, IKKE UDF@RER eller IKKE UDF@-
RER PA EN MADE, HAN/HUN ER TILFREDS MED.

2. Nar aktivitetsproblemerne er identificeret, skal klienten
vurdere, hvor vigtigt hvert enkelt er i hans/hendes liv.

1=Slet ikke vigtigt 10= Overordentligt vigtigt
3. Bed klienten veelge op til 5 aktivitetsproblemer, der vir-

ker mest presserende eller betydningsfulde ud fra den

4. Vurder nu den aktuelle UDF@RELSE (hvordan vurderer
du den made, du udfgrer denne aktivitet pa nu?) og
TILFREDSHED (hvor tilfreds er du med den made, du

Egenomsorgsaktiviteter omfatter aktiviteter, der har til formdil at blive kiar til dagens opga-
ver og feerden. COPM underseger tre aspekter af egenomsorgsaktiviteter: Personlig pleje,
funktionel mobilitet og det at klare sig som forbruger og samfundsborger

Personlig pleje

Funktionel mobilitet

At klare sig som forbruger og samfundsborger

EGENOMSORGSAKTIVITETER

AKTIVITETENS
VIGTIGHED




PRODUKTIVE AKTIVITETER

Omfatter aktiviteter, der har til formdl at tjene til livets oprethold, passe hjem og familie,

yde hjelp til andre og/eller udvikle egne evner. COPM undersager tre typer af produktive
aktiviteter: Lannet eller ulennet arbejde, husligt arbejde, skole/uddannelse og leg. VIGTIGHED

Lannet eller ulennet arbejde

Husligt arbejde

Skole/uddannelse og leg

FRITIDSAKTIVITETER

Fritidsaktiviteter omfatter de aktiviteter, der udaves af en person, nar denne er fri for
produktive forpligtelser. COPM unders@ger: Stillesiddende fritidsaktiviteter, fysisk aktive
fritidsaktiviteter, sociale aktiviteter VIGTIGHED

Stillesiddende fritidsaktiviteter

Fysisk aktive fritidsaktiviteter

Sociale aktiviteter

N




SCORING

UDF@RELSE: (Hvordan vurderer du den made, du aktuelt udferer denne aktivitet pa?)
1=Slet ikke i stand til at udfore den &——> 10=Kan udfere den overordentligt godt

TILFREDSHED: (Hvor tilfreds er du med maden, du aktuelt udfgrer denne aktivitet pa?)

Indledende vurdering

Revurdering

1=Slet ikke tilfreds & > 10=Overordentligt tilfreds
Td1t __/ __/ __ Tid2: __ [/ __ [ __
a Aktivitetsproblemer Aktivitetens Udferelse Tilfredshed Udfarelse Tilfredshed
vigtighed T T T T
Udferelse Tilfredshed Udfarelse Tilfredshed
ialtT, ialtT, ialtT, ialtT,
SCORE | ALT
Udferelse Tilfredshed Udferelse Tilfredshed
CELLENH AN RGP gennemsnit T, ([gennemsnit T,
GENNEMSNIT SCORE
(Samlet score/antal problemer)
Andring i Andring i
udferelse tilfredshed
ANDRING | SCORE (T,- T)

NOTER OG IAGTTAGELSER




VIGTIGHED

1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Slet ikke Overordentligt
vigtigt vigtigt



UDFORELSE

1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Slet ikke i stand Kan udfgre den
til at udfere den overordentligt godt



TILFREDSHED

1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Slet ikke Overordentlig
tilfreds tilfreds
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5. Udgave

En note fra forlaeggeren

For mere end femogtyve ar siden udviklede forfattergrup-
pen bag Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) dette enestaende redskab til resultatmaling for
ergoterapi. Forfatterne bag COPM og den canadiske ergo-
terapeutforening (CAOT) har siden 1991 samarbejdet om at
udgive dette redskab, den tilhgrende instruktionsmanual,
samt beslaegtet materiale. CAOT er stolt over at sta for udgi-
velsen og har forpligtet sig til, i samarbejde med forfatterne
til COPM, at udgive og distribuere engelsk- og franskspro-
gede COPM skemaer og manualer over hele verden.
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Om forfatterne

Mary Law er professor, School of Rehabilitation Science,
McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada

Sue Baptiste er professor, School of Rehabilitation Science,
McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada

Anne Carswell var Lektor og Associate Professor og As-
sociate Director (pensioneret) og er adjungeret Professor,
School of Occupational Therapy, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia.

Mary Ann McColl er Associate Director, Centre for Health
Services & Policy Research, og Professor in Rehabilitation
Therapy, Queens University, Kingston, Ontario, Canada.

Helene J. Polatajko er professor, Department of Occupati-
onal Science and Occupational Therapy, og Associate Chair,
Graduate Department of Rehabilitation Science, University
of Toronto, Ontario, Canada

Nancy Pollock er Associate Clinical Professor, School of
Rehabilitation Science, McMaster University, Hamilton,
Ontario, Canada



Forord

Det er med glaede og stolthed, vi praesenterer 5. udgave af
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) pa
baggrund af nye teoretiske og psykometriske udviklinger,
og i anledning af 25-aret for COPM’s tilblivelse. COPM blev
udgivet fgrste gang i 1991, men redskabet blev faerdigud-
formet og beta-testningen pabegyndt i 1989. Siden da har
COPM veeret emne for mere end 250 artikler i internationale
peer-reviewed tidsskrifter. Det er blevet indfert i Canada og
over hele verden, og anvendes i mere end 40 lande. COPM
er oversat til 36 sprog.

COPM er et individualiseret redskab til maling af en per-
sons egen opfattelse af sine problemer i forbindelse med
aktivitetsudgvelse. COPM sigter mod at fremme en aktivi-
tetsfokuseret, evidensbaseret, klientcentreret praksis af hgj
kvalitet.

Som ophavsmaend til COPM har vi lzert meget af vore erfa-
ringer med redskabet. Vi er begejstrede for, at redskabet
fortsat er vigtigt og relevant i klinisk praksis og forskning. Vi
vil gerne takke klienter, terapeuter, studerende og forskere,
der har forgget vores viden om COPM. Det glaeder os, at
den canadiske ergoterapeutforening (CAOT) fortsat vil
udgive dette veerk.

Vort forskningsteam udforsker fortsat COPM og leerer
stadig mere om dets anvendelighed i praksis, i forskning og
i administration. Yderligere brugersupport, COPM-nyheder

og andre ressourcer kan findes pa www.thecopm.ca

COPM-forfatterne

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 3
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Indledning

The Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
understgtter klientcentreret, aktivitetsbaseret praksis af hgj
kvalitet. COPM er et individualiseret redskab, der er bereg-
net til at pavise forandringer i en klients egen beskrivelse
af sin aktivitetsudavelse over tid. COPM blev oprindeligt
udformet til brug for ergoterapeuter, men siden den oprin-
delige udgivelse er redskabet ogsa blevet anvendt af andre
professioner og grupper.

COPM er teenkt som et redskab til resultatmaling, og det
bor sdledes benyttes i begyndelsen af et forlgb for at
fastleegge interventionens mal og igen derefter, efter et
passende tidsrum, for at vurdere fremskridt og resultater.

COPM anvendes til at:

identificere problemomrader indenfor aktivitetsudgvel-
se

- frembringe en vurdering af klientens prioritering af sin
aktivitetsudgvelse

« evaluere udferelse og tilfredshed i forhold til disse pro-
blemomrader
give et grundlag for malformulering

« male &ndringer i en klients opfattelse af sin egen aktivi-
tetsudgvelse i lobet af ergoterapiinterventionen

COPM anvendes til at identificere aktivitetsproblemer, som
kan gares til mal for et interventionsforlgb.

Karakteristiske traek ved COPM

COPM:

bygger pa en bestemt ergoterapeutisk model

« omfatter aktivitetsomraderne egenomsorgsaktiviteter,
produktive aktiviteter og fritidsaktiviteter som primaere
maleomrader

« anerkender de udgvelseskomponenter, der understat-
ter eller ligger til grund for aktivitetsudgvelse
inkluderer klientens roller og rolleforventninger

+ tager aktivitetsomradernes betydning for klienten i
betragtning
saetter tal pa de problemer, klienten har identificeret

+ inkluderer revurdering af identificerede problemomra-
der
traekker pa klientens egne omgivelser og miljg og sikrer
derved, at problemerne er relevante for klienten

. tager klientens tilfredshed med nuvaerende udfgrelse i
betragtning

- engagerer klienten fra begyndelsen af ergoterapiinter-
ventionen

+ @ger klientens involvering i den terapeutiske proces

« kan anvendes til alle aldersgrupper

- kan anvendes til alle grupper med funktionsnedsaet-
telse

- understotter den opfattelse, at klienterne er partnere i
deres interventionsforlgb

- giver mulighed for, at klienten og terapeuten kan
identificere og inddrage bekymringer, der relaterer til
klientens livsfaser

- giver mulighed for input fra medlemmer af klientens
omgangskreds, hvis klienten ikke er i stand til at svare
pa egne vegne

COPM'’s teoretiske baggrund

COPM blev oprindeligt udviklet som et arbejdsredskab til
ergoterapeuter, der anvendte den canadiske model for akti-
vitetsudgvelse (the Canadian Model of Occupational Perfor-
mance). Figur 1 viser the Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP). Modellen blev farste gang offentlig-
gjort i 1983 og revideret i 1991, 1997 og 2002 (DNHW/CAOT,
1983, CAOT 1991, 1997, 2002). Efter 2007 omtales modellen
som the Canadian Model of Occupational Performance

and Engagement (CMOP-E) (Townsend & Polatajko, 2007).
Tilfojelsen af begrebet engagement (engagement) tydelig-
gor ergoterapeuters interesse bade i aktivitetsengagement
og i aktivitetsudgvelse. CMOP-E og COPM lzegger vaegt pd
en klientcentreret tilgang. En persons aktivitetsudgvelse
afgeres ud fra dennes udtalelser frem for ved objektiv
iagttagelse. Aktivitetsudgvelse defineres bade ud fra en
persons evne til at udfgre bestemte aktiviteter og fra hans
eller hendes tilfredshed med den udfarelse.

CMOP(-E) viser aktivitetsudgvelse som et resultat af interak-
tion mellem personen, omgivelserne og aktiviteten. Perso-
nen indeholder fysiske, affektive og kognitive komponenter
samt en central kerne, en ‘veeren’, som udger personens
andelige element. Omgivelserne bestar af fysiske, sociale,
kulturelle og institutionelle elementer.

Ergoterapis seerlige bidrag er vort fokus pa aktivitets-
udgvelse. Aktivitetsudevelsens vaesen antages at ligge

i en sammenhangende og balanceret tilgang til de tre
aktivitetsomrader (egenomsorgsaktiviteter, produktive
aktiviteter og fritidsaktiviteter). Skent vi anerkender, at
opmarksomhed pa underliggende faerdigheder i udgvel-
seskomponenterne er vaesentlige for ergoterapi, understgt-
ter disse komponenter aktivitetsudgvelsen snarere end

at definere den. | den forstand udger de ikke et fokus for
COPM.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 5



Aktiviteter klassificeres under kategorierne egenomsorgs-
aktiviteter, produktive aktiviteter og fritidsaktiviteter.

Egenomsorgsaktiviteter omfatter aktiviteter, der har til
formal at blive klar til dagens opgaver og feerden (McColl,
Law & Stewart, 2014). COPM undersgger tre aspekter af
egenomsorgsaktiviteter: Personlig pleje, funktionel mobili-
tet og det at klare sig som forbruger og samfundsborger.

Produktive aktiviteter Omfatter aktiviteter, der har til for-
mal at tjene til livets oprethold, passe hjem og familie, yde
hjeelp til andre og/eller udvikle egne faerdigheder (McColl
et al,, 2014). COPM undersgger tre typer produktive aktivi-
teter: Lannet eller ulgnnet arbejde, husligt arbejde, skole/
uddannelse og leg.

Fritidsaktiviteter omfatter de aktiviteter, vi udferer, nar
det ikke er ngdvendigt at veere produktiv (McColl, Law,
Doubt, Pollock, & Stewart, 2003; McColl et al., 2014). COPM
undersgger: Stillesiddende fritidsaktiviteter, fysisk aktive
fritidsaktiviteter, sociale aktiviteter.

Et aktivitetsproblem defineres som:

En aktivitet, som en person

@NSKER AT UDF@RE, SKAL UDF@RE ELLER FORVENTES AT UDF@RE

MEN

IKKE KAN UDF@RE, IKKE UDF@RER ELLER IKKE UDF@RER PA EN MADE,
HAN/HUN ER TILFREDS MED.

Tabel 1 viser, hvordan principper fra the Canadian Model of
Occupational Performance (CMOP) modsvares af kende-
tegnene ved COPM. For en tilbundsgaende diskussion af
begreberne og forudsaetningerne for the Canadian Model
of Occupational Performance (CMOP), af klientcentreret
praksis og af underliggende ergoterapeutiske vaerdier hen-
viser vi leeseren til Fremme af menneskelig aktivitet: Ergote-
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rapi i et canadisk perspektiv (Townsend, 2002; FADL's Forlag)
(Enabling Occupation: An Occupational Therapy Perspective
(Canadian Association of Occupational Therapists, 1997,
side 31-51) samt Theoretical Basis of Occupational Therapy, 3.
udgave (McColl et al., 2014, side 4).



Tabel 1: Karakteristiske traek ved COPM

Principperne i Canadian Model

of Occupational Performance

Kendetegn ved COPM

1. Aktivitetsudovelse er et oplevet faanomen sna-
rere end et iagttaget faenomen.

2. Aktivitetsud@velse pavirkes af roller, af udevel-
seskomponenter og af omgivelserne.

3. Aktivitetsudavelse er karakteristisk for alle men-
nesker, uanset alder, kan eller funktionsnedsaet-
telse.

4. Aktivitetsudgvelse omfatter bade selve udfarel-
sen og tilfredsheden med denne.

COPM er ogsa velegnet til brug sammen med andre ergo-
terapeutiske referencerammer, forudsat de er klientcentre-
rede og aktivitetsfokuserede.

The Person-Environment-Occupation model (Law et al.,
1993) og the Person-Environment-Occupational Perfor-
mance Model (Christiansen & Baum, 2005) slar begge fast,
at person, aktivitet og omgivelser interagerer med hinan-
den for at opna optimal aktivitet, enten ved forandringer af
individet eller tilpasning af omgivelserne. COPM er et nyt-
tigt maleredskab til at identificere de aktivitetsproblemer,
der pavirker en persons deltagelse i almindelighed.

Modellen for Menneskelig Aktivitet (MOHO) fremstiller,
som beskrevet af Kielhofner (2008), personen som et abent
system med tre indbyrdes forbundne dele: Udgvelse, Vane
og Vilje. Skont MOHO ledsages af et imponerende arsenal
af undersggelsesredskaber, kan COPM anvendes af ergote-

1. a) | COPM anmodes klienter om at forteelle om
aktivitetsproblemer. Man forsgger ikke at efterprove
eller verificere klientens udsagn med iagttagelser
udefra.

b) Klienten identificerer sine udfordringer med udfe-
relsen af egne vigtige daglige aktiviteter

¢) Klienterne vurderer problemerne efter deres vig-
tighed.

d) Klienterne vurderer eget funktionsniveau i COPM.

2. Ved hjeelp af COPM identificerer klienten et problem,
fordi der er uopfyldte rolleforventninger eller uind-
friede krav fra omgivelserne, der kommer i vejen for
en vellykket udferelse af aktiviteten.

3. COPM kan anvendes med alle klienter, selvom meto-
den muligyvis skal tilpasses visse klienter.

4. COPM resulterer i to scorer, som baseres pa klientens
selvrapportering: udfarelse og tilfredshed.

rapeuter, der anvender MOHO, til at identificere aktivitets-
problemer, der kan geres til genstand for ergoterapi.

Occupational Adaptation arbejder, ligesom de forrige
modeller, ud fra den grundide, at aktivitet er det middel,
hvormed mennesker interagerer med deres omgivelser
(Schkade & Schultz, 1992). COPM er et velegnet veerktg;j til
at identificere de aktiviteter, der kraever yderligere tilpas-
ning for at tilfredsstille den menneskelige trang til eller
omgivelsernes krav om beherskelse.

Ecology of Human Performance (Den gkologiske model)
(Dunn, Brown & McGuigan, 1994) fremhaever omgivelsernes
indflydelse pa aktivitet. Denne model refererer til opgaver
snarere end til aktivitet, men COPM kan anvendes til at
identificere opgaver, der bidrager til eller forhindrer opfyl-
delse af mal.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 7



COPM'’s historie

| 1980 nedsatte den canadiske sundhedsstyrelse (the
Department of National Health and Welfare, nu kendt som
Health Canada) og den canadiske ergoterapeutforening
(CAQT) en arbejdsgruppe, der skulle udvikle retningslinjer
for kvalitetssikring af ergoterapeutisk praksis i Canada.
Ekspertgruppen fuldfgrte ikke bare sin mission; den pdtog
sig 0gsa en raekke begrebsmaessige opgaver, deriblandt
udviklingen af den canadiske model for aktivitetsudavelse
(CMOP), definition af mange almene termer inden for ergo-
terapien, samt udviklingen af retningslinjer for ergoterapi i
praksis.

Ekspertgruppens arbejde resulterede i tre publikationer:

«  Guidelines for the Client-Centred Practice of Occupational
Therapy (Department of National Health and Welfare &
the Canadian Association of Occupational Therapists,
1983)

Intervention Guidelines for the Client-Centred Practice of
Occupational Therapy (Department of National Health
and Welfare & the Canadian Association of Occupational
Therapists, 1986)

« Toward Outcome Measures in Occupational Therapy (De-
partment of National Health and Welfare & the Cana-
dian Association of Occupational Therapists, 1987)

Disse tre udgivelser er siden blevet offentliggjort samlet
under titlen Occupational Therapy Guidelines for Client-Cen-
tred Practice (Department of National Health and Welfare &
the Canadian Association of Occupational Therapists, 1991).
| den sidste af disse tre udgivelser blev det anbefalet, at "et
redskab eller en samling af redskaber ... skulle udvikles

... specifikt til ergoterapi” (Department of National Health
and Welfare & the Canadian Association of Occupational
Therapists, 1987). Endvidere anbefalede arbejdsgruppen, at
redskabet skulle testes for at vurdere "i hvilket omfang det
opfanger ergoterapis vaesentlige bidrag” (p 39).

| september 1988 finansierede the National Health Research
Development og the Canadian Occupational Therapy
Foundation i faellesskab et projekt, der skulle udvikle et
redskab til effektmaling af aktivitetsudavelse.

8 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Dokumentet Toward Outcome Measures in Occupational
Therapy fra 1987 fastlagde et antal kriterier, som et malered-
skab for aktivitetsudgvelse skulle opfylde. Redskabet skulle:

1. bygge pa The Model of Occupational Performance

2. forst og fremmest fokuserer pa resultatmaling inden for
udgvelse af egenomsorgsaktiviteter, produktive aktivi-
teter og fritidsaktiviteter

3. betragte udgvelseskomponenter (fysiske, mentale,
sociokulturelle og andelige) som sekundaere, der kun
undersgges af hensyn til deres bidrag til aktivitetsud-
ovelse

4. tage klientens omgivelser, udviklingstrin, roller og moti-
vation i betragtning

5. veere sensitivt for kliniske forandringer, der er relevante
for ergoterapiens mal, herunder udvikling, genopbyg-
ning og vedligeholdelse af funktion samt forebyggelse
af dysfunktion

6. ikke veere diagnosespecifikt

vaere modulopdelt sa det kan anvendes helt eller delvis
. bhave indarbejdede maleredskabsegenskaber sasom
reliabilitet, responsivitet og validitet

9. veere brugervenligt med hensyn til skemaets udform-

ning, anvendelse, tidsforbrug, enkelt scoringssystem og

© N

veere acceptabelt for klienter
10. kunne kvantificere resultaterne

Med disse kriterier in mente udspurgte forfatterne kol-
legaer fra klinikken og uddannelsesinstitutionerne samt
gennemsggte faglitteraturen for at opbygge en liste over
de maleredskaber, der var i brug pa det tidspunkt. De fandt
i alt 136 maleredskaber. Disse redskaber blev til at begynde
med vurderet ud fra det farste og det andet kriterium.
Bortset fra 54 maleredskaber blev de alle elimineret, fordi
de kun evaluerede udgvelseskomponenter (f.eks fysiske,
mentale, andelige eller socio-kulturelle) i stedet for udgvel-
sesomrader (egenomsorgsaktiviteter, produktive aktiviteter
og fritidsaktiviteter). De resterende 54 maleredskaber gik
videre til nzeste fase af den kritiske gennemgang, hvor de
tilbageveerende kriterier, 3-10, blev bragt i anvendelse.

Yderligere 15 maleredskaber blev udelukket, da de hverken
var publiceret eller tilgaeengelige. | alt blev 39 maleredskaber
gennemgaet. Nogle af disse redskaber byggede udeluk-
kende pa ergoterapeutens vurdering af klientens udferelse
af aktiviteter, med ringe vaegt pa rolleforventninger, det
omgivende miljg eller vigtigheden af aktiviteten eller
feerdigheden for klienten. Andre maleredskaber fokuse-
rede specifikt pa rolleforventninger, men indbefattede
ikke aktivitetsudovelsesomrdderne. Skgnt ingen af redska-
berne opfyldte alle 10 ovenfor naevnte kriterier, bad otte af
redskaberne pa interessante mader at gribe undersggelse



af aktivitetsudgvelse an pa. Pollock et al. (1990) rummer en
mere detaljeret redegerelse for vurderingsprocessen.

Til trods for forskergruppens hensigt om at overtage eller
tilpasse et eksisterende instrument frem for at udvikle no-
get nyt, blev det klart, at der ikke var noget maleredskab til
radighed, der opfyldte alle kriterierne. Man indledte derfor
et arbejde med at udvikle et redskab, der med held kunne
handtere den definition af aktivitetsudevelse, der var
skitseret i Occupational Therapy Guidelines for Client-Centred

Practice, og inkorporerede de 10 kriterier for resultatmaling.

Resultatet blev the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM).

ANVENDELSE AF COPM

Anvendelsen af COPM og score-proceduren er beskrevet i
detaljer nedenfor.

COPM udfgres som et semi-struktureret interview og bar
kun tage 15-30 minutter at gennemfgre for en ergotera-
peut med erfaring i at anvende redskabet. Maleredskabet
administreres af ergoterapeuten, med klienten som den,
der identificerer sine problemer med aktivitetsudgvelsen.
Det fglgende afsnit uddyber hvert af skridtene i undersg-
gelsesprocessen. Laeseren henvises til side 12 med et case-
eksempel for at fa en klarere forstdelse af processen.

Som med et hvilket som helst maleredskab er det vigtigt,
at terapeuterne har den ngdvendige ekspertise og uddan-
nelse i at anvende redskabet pa en palidelig (reliabel) og
gyldig (valid) made. Yderligere ressourcer og support for
brugere af COPM kan findes pa www.thecopm.ca og www.
caot.ca. Officielle oversaettelser af COPM findes pa www.
thecopm.ca.

COPM kan eventuelt anvendes sammen med Occupatio-
nal Performance Process Model, som beskrevet i Fremme
af menneskelig aktivitet: Ergoterapi i et canadisk perspektiv
(Townsend, 2002; FADL's Forlag) (Enabling Occupation: An
Occupational Therapy Perspective, Canadian Association of
Occupational Therapists, 1997). Figur 2 illustrerer denne
proces. COPM anvendes til en indledende undersggelse
(Trin 1) for at identificere, formulere, vurdere og prioritere
omrader, der kan give anledning til bekymring i forbin-
delse med aktivitetsudavelse, samt omrader, der kraever
yderligere vurdering for at forsta de faktorer, der ligger bag
problemerne med aktivitetsudgvelsen.

COPM kan, som med andre teoretiske tilgange, ogsa
anvendes sammen med andre ergoterapeutiske proces-
modeller, sdsom the Canadian Practice Process Framework
(Polatajko, Craik, Davis & Townsend, 2007) og the Occupa-
tional Therapy Practice Framework (American Occupational
Therapy Association, 2008).

De problemer, der bliver identificeret i den indledende an-
vendelse af COPM, kan tjene som grundlag for udviklingen
af malsaetninger og opstilling af prioriteringer for interven-
tionen. Som opfelgning pa interventionen bruges COPM

til at vurdere forandringer i aktivitetsudgvelsen. Hvis den
onskede grad af forandring i aktivitetsud@velsen opnas, kan
klienten og terapeuten eventuelt gnske at begynde proces-
sen forfra, idet de identificerer et nyt seet aktivitetsproble-
mer med tilhgrende malsaetninger, eller de kan beslutte, at
interventionsforlgbet afsluttes.

COPM-skemaets forside

Forsiden minder brugeren om formalet med COPM og
giver plads til information om klienten og terapeuten.

COPM Trin 1: Problemafklaring

Forste trin i processen er at interviewe klienten om hans/
hendes aktivitetsudgvelse. Fordi COPM-processen er
forholdsvis ustruktureret, er det afgerende, at terapeuten
udnytter sine interviewfaerdigheder og sager efter fyldige
svar, efterkontrollerer formodninger og motiverer respon-
denten for at opna den grundigste og mest omfattende
undersggelse.

Det er vigtigt, at klienten udpeger de aktiviteter, som ved-
kommende gerne vil kunne udfgre, skal udfere eller forven-
tes at udfere i deres dagligdag (som en hjeelp til terapeuten
er der en liste over disse begreber pa COPM-skemaet).
Klienten opfordres til at teenke pa en typisk dag og beskrive
de aktiviteter, han/hun normalt udfgrer. Nar sa klienten

har udpeget dem, han eller hun skal, vil eller forventes at
udfgre, sparger terapeuten, om han/hun rent faktisk er i
stand til at udfgre disse aktiviteter eller er tilfreds med den
made, de udferes pa. De farste spargsmal retter sig derfor
mod klientens oplevede ‘behov’ for daglige aktiviteter, og
de neeste spergsmal handler om ‘udferelse’ og 'tilfredshed’.

Terapeuter bgr udvikle en fremgangsmade eller form i
deres anvendelse af redskabet, som de og deres klienter
har det godt med. Det er vigtigt at identificere de aktivitets-
omrdder, der udger en bekymring for klienten.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 9



COPM-skemaet er inddelt i tre aktivitetsomrader (egen-
omsorgsaktiviteter, produktive aktiviteter og fritidsaktivi-
teter), og hvert af disse omrader er yderligere underind-
delt. Disse kategorier og eksempler pa daglige aktiviteter
er teenkt som en hjzelp, der skal forsyne terapeuten med
stikord under interviewet. Kategorierne er der alene for at
give interviewet en struktur, og for at sikre, at alle omrader
bliver daekket. Det er ikke ngdvendigt, at klienterne udpe-
ger problemer inden for alle aktivitetsomrader, men det er
vigtigt at afsege hvert omrade for at sikre, at alle problemer
identificeres. Terapeuten ber felge klienten og udforske
omraderne, efterhanden som klienten bringer dem op i
interviewet.

Som en yderligere ressource for terapeuten rummer Bilag A
eksempler pa aktiviteter, der kan inddrages inden for hvert
omrade. Disse aktiviteter bygger pa en canadisk kontekst
og vil uundgaeligt variere fra person til person, sdvel som
efter kultur og geografi. Eksemplet er revideret i den dan-
ske udgave.

COPM Trin 2: At vurdere VIGTIGHED

Nar de specifikke problemer med aktivitetsudgvelse er
identificeret, bedes klienten vurdere hver aktivitet ud fra
dens vigtighed i hans eller hendes liv. Vigtighed vurderes
pa en 10-trinsskala. Vurderingsskalaerne for VIGTIGHED,
UDF@RELSE og TILFREDSHED findes i lommen pa inder-
siden af bagsiden af den fysiske manual ELLER som en
vedhaftet fil i den elektroniske udgave.

VIGTIGHED
Hvor vigtigt er det for dig at at kunne udfere denne aktivi-
tet?

VIGTIGHED

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slet ikke
vigtigt

Overordentligt
vigtigt

10 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Indfer VIGTIGHEDSvurderingen i COPM skemaet ud for de
definerede problemer. Dette trin i processen er vaesent-
ligt. Det tjener til fra forste faerd at engagere klienten i at
prioritere, hvad interventionen fokuserer pa. Det giver
terapeuten mulighed for at fa en god forstaelse af klientens
prioriteringer og vil lette opstillingen af mal og planleegnin-
gen af interventionen.

COPM Trin 3 & 4: Scoring

Bed klienten om, med udgangspunkt i oplysningerne fra
Trin 2 ovenfor, at vaelge op til fem problemer, der virker
som de mest presserende eller vigtige. Nogle terapeuter
har fundet ud af, at den bedste made at fortsaette pa er ved
at vise klienterne de fem problemer, der er blevet vurderet
til at have sterst vigtighed og sparge, om det ogsa er dem,
det er vigtigst at seette ind overfor. Dette giver klienten
mulighed for at bekraefte, at det er disse problemer, der er
de vigtigste, eller til at vaelge et andet problem af mindre
vigtighed, hvis han/hun gnsker at fokusere interventionen
pa det (det kan vaere nyttigt at holde gje med alle proble-
mer, der blev identificeret, men ikke udvalgt, for at kunne
vende tilbage til dem senere). Indfgr de valgte problemer
og deres VIGTIGHED i skemaets scoringssektion. Vi foreslar,
at man hgjst udvaelger fem problemer. Disse identificerede
problemer udger grundlaget for interventionens malsaet-
ning, og det er usandsynligt, at der bliver arbejdet med
mere end fem mal ad gangen.

For hvert af disse problemer skal klienten, ved hjzelp af
nedenstdende 10-trinsskala, gennemfgre folgende:

a. en egenvurdering af sin nuveerende UDF@RELSE
b. enegenvurdering af sin TILFREDSHED med den nuvae-
rende udferelse

UDF@RELSE
Hvordan vurderer du den made, du aktuelt udfgrer denne
aktivitet pa?

-~

Note til den danske udgave: Hvis klienten ikke har
provet at udfgre aktiviteten i sin aktuelle tilstand,

er det uhensigtsmaessigt at bede klienten forestille
sig, hvordan han/ hun eventuelt ville kunne udfgre
aktiviteten. | stedet kan man enten bede klienten
forsege at udfere aktiviteten til nseste mgde og sa
score udfgrelse og tilfredshed der. Hvis dette ikke er
muligt, sa kan ergoterapeuten enten fa klienten til at
forholde sig til, hvilke aktiviteter, de har erfaret, ak-
tuelt udger et problem. Alternativt ma man undlade
at score, indtil klienten faktisk har provet at udfere

\ aktiviteterne. j




UDFORELSE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kan udfgre den
overordentligt godt

Slet ikke i stand
til at udfere den

TILFREDSHED
Hvor tilfreds er du med maden, du aktuelt udferer denne
aktivitet pa?

TILFREDSHED

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slet ikke
tilfreds

Overordentlig
tilfreds

Det er nemmest at gennemfeore UDF@RELSES- og TIL-
FREDSHEDSvurderingen for hvert enkelt problem, far man
fortseetter til det naeste.

For hvert af de udpegede problemer indfgres talveerdierne
i de tilhgrende felter. Ved at leegge UDF@RELSESpointene
sammen (til en samlet UDF@RELSESscore) og ved at divi-
dere med antallet af udpegede problemer fas en GENNEM-
SNITLIG UDF@RELSESscore.

Ligeledes fas en GENNEMSNITLIG TILFREDSHEDSscore ved
at laegge TILFREDSHEDSpointene sammen (til en samlet
TILFREDSHEDSscore) og sa dividere med antallet af pro-
blemer. Disse scorer vil ligge mellem 1 og 10. Disse veerdier
indferes sa i den dertilhgrende del af skemaet.

COPM Trin 5: Revurdering

Efter et passende tidsinterval fra den oprindelige vurdering
foretages Revurderingen. Tidsintervallet kan variere og
afhaenger bade af klientens og terapeutens vurdering, men
det anbefales, at man bliver enig om en dato, hvor man for-
venter at lave revurdering, for interventionen pabegyndes.
P& dette tidspunkt revurderes UDF@RELSE og TILFREDSHED
i forhold til de specifikke problemomrader, igen pa en skala
fra 1 til 10, og resultatet indferes i revurderingssektionen af
skemaet. Revurdering er en meget hurtig proces, da man
ikke beder klienten vurdere VIGTIGHED igen, men bare
vurderer de samme problemer, der blev vurderet i den
indledende COPM.

Gennemsnitlige scorer for UDF@RELSE og TILFREDSHED
beregnes for TID2 ved at leegge disse veaerdier sammen og
dividere med antallet af udpegede problemer. Endelig
beregnes ANDRING | UDF@RELSE og £ANDRING | TILFREDS-
HED ved at traekke TID1-veerdierne fra TID2-vaerdierne.
Saledes beregnes en a&ndring eller manglende aendring

i udgvelse for det farste problem ved at treekke vaerdien

for UDF@RELSET fra vaerdien for UDF@RELSE?2. Tilsvarende
beregnes GENNEMSNITLIG ANDRING af UDF@RELSE eller
TILFREDSHED ved at traekke scoren for GENNEMSNITLIG
UDF@RELSE1 eller TILFREDSHED!1 fra scorerne for GENNEM-
SNITLIG UDF@RELSE?2 eller TILFREDSHED?.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 1



COPM i anvendelse: Et eksempel

Joan

Joan er en kvinde pa 41 med kroniske smerter i hgjre
side af ryggens lumbal- og thoracaldel samt parae-
stesier i hgjre arm, som begyndte for to ar siden. |
det forlgbne ar er hun blevet diagnosticeret med
fibromyalgi. Hun beskriver smerterne som ulidelige.
Hun blev henvist til smerteklinikken med henblik pa
at kunne handtere de smerter, hun har beskrevet.
Joan er gift og har en 16 ar gammel datter, Jessica.
Tidligere var hun ansat i regnskabsafdelingen pa et
advokatkontor, men hun har veeret ude af stand til

at genoptage denne beskaftigelse, siden smerterne
begyndte. Hun har udtrykt bekymring med hen-
syn til brugen af medicinsk smertelindring, da hun
mener, at det kan gere hende mindre lydher over for
sin datters behov.

COPM blev introduceret pa det farste mgde med Joan for
at hjeelpe hende med at identificere de problemer, hun
oplevede pa de tre aktivitetsudgvelsesomrader: egen-
omsorgsaktiviteter, produktive aktiviteter og fritidsaktivi-
teter. Ergoterapeuten forklarede, at dette undersggelses-
redskab er en metode til at organisere informationer og
planlaegge intervention.

Da ergoterapeuten anvendte COPM sammen med Joan,
benyttede hun sig af fleksibiliteten i COPM til at tage fat pa
de specifikke problemer, der ofte har indflydelse pa patien-
ter med kroniske smerter. Her fglger nogle eksempler pa
ergoterapeutens spgrgsmal fra egenomsorgssektionen:

Under Personlig pleje spurgte hun til problemer med
afslapning, medicinstyring, sevn, kommunikation og
tempo
Under Funktionel mobilitet spurgte hun til smertetole-
rance i forhold til at sidde, sta og ga

« Under punktet ‘At klare sig som forbruger og samfunds-
borger’ spurgte hun til problemer med smertetolerance
ved bilkgrsel

12 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Ved ergoterapiforlgbets start identificerede Joan fire pro-
blemer med aktivitetsudgvelse som de vigtigste for hende.
Hendes vurderinger af sine evner til at udfere disse aktivite-
ter samt hendes tilfredshed med sin udfgrelse var lave.

1. Hun matte sta stadigt tidligere op for at blive faerdig
med sin egen morgenhygiejne, inden hun var klar til at
hjaelpe sin mand og datter ud af dgren om morgenen.

2. Det var et keempestort problem for hende, at hun ikke
kunne arbejde, bade af personlige og gkonomiske
grunde.

3. Skent hendes datter ikke laengere var et barn, folte
Joan, at hun tabte terraen i sit forhold til Jessica, mest
fordi hun ikke havde energi eller udholdenhed nok til at
forholde sig til de udfordringer, som en teenager stiller
en over for.

4. Hun havde ikke tid eller energi til overs til sine venner
og folte, at de ikke forstod hende og maske endda kriti-
serede hende.

Ud fra disse fire problemer, som Joan vurderede til mellem
50g 10i vigtighed, opstillede Joan og ergoterapeuten i
feellesskab falgende handlingsplan:

1. at udforske strategier til at gge Joans effektivitet og
mindske den traethed og smerte, der var forbundet med
morgenens egenomsorgsrutiner.

2. atunderspge muligheder for aendring og tilpasning af
arbejdet med sigte pa gradvis at kunne vende tilbage
hertil.

3. atinvolvere Jessica i samtaler med Joan om roller, rela-
tioner, pligter og frihedsgrader.

4. at udvikle strategier med henblik pa at genoptage sine
venskaber pa en made, der svarede til hendes begraen-
sede energi samt mader, hvorpa hun kunne forklare sine
venner, hvad hun fejlede.

| lobet af de fire uger, smerteprogrammet varede, deltog
Joan i bade individuel- og gruppeterapi med henblik pa at
na sine aktivitetsmal og vende tilbage til de roller og akti-
viteter, som var blevet afbrudt af hendes kroniske smerter.
Behandlingen var rettet mod at stotte hende i at lzere at
leve med sine varige, hardnakkede smerter, reducere hen-
des funktionsnedsaettelser og vende tilbage til at kunne
nyde sit liv ved at anvende mestringsstrategier i forhold til
sine daglige aktiviteter.

Efter fire ugers ergoterapiintervention havde Joan strem-
linet sine morgenrutiner, faet mand og datter til at lave
madpakker, vaeret i kontakt med sin tidligere arbejdsgiver
for at finde ud af, hvilke valgmuligheder hun havde og pa-
begyndt en proces med at fare en mere aben dialog om sin



situation med Jessica og med nogle fa venner, hun havde
tillid til.

Ved afslutningen af de fire ugers program, gennemfgrte
Joan en revurdering ved hjaelp af COPM. Andringen i
udfgrelse pa de individuelle problemomrader varierede fra
3 til 5 point og eendringen i tilfredshed varierede fra 4 til 6
point. Den gennemsnitlige forandring af scoren for udfe-
relse var 3,0 point og for tilfredshed 5,5 point.

Case-forfatter: Angela Everest, BA, BHSc, OT, Reg (Ont.) — Oak-
ville, ON.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
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COPM’S PSYKOMETRISKE EGENSKABER

Deskriptiv information om COPM-sco-
rerne

COPM er et klientcentreret, aktivitetsfokuseret effekt-
malingsredskab. Det anvender et semistruktureret inter-
viewformat og en struktureret scoremetode. COPM maler
klientoplevede forandringer i aktivitetsudavelse over tid.

COPM resulterer i to hovedvurderinger (UDF@RELSE og
TILFREDSHED), hver bedgmt pa en skala fra 1 til 10 point.

+ Der laves vurdering af Udferelse- og Tilfredshed for op
til 5 individuelle aktivitetsproblemer
Den gennemsnitlige vurdering af Udferelse og Til-
fredshed udregnes ved at addere vurderingerne af de
individuelle problemer og sa dividere med antallet af
problemer

« Andringen i vurderingerne for henholdsvis Udferelse
og Tilfredshed kan udregnes pa baggrund af en revur-
dering, der laves efter et aftalt tidsinterval

Eftersom COPM-vurderingen afhaenger af karakteren og
kompleksiteten af de identificerede problemer, kan en kli-
ents vurderinger ikke sammenlignes med en andens. Den
eneste meningsfulde sammenligning er 2endringerne i en
klients vurdering fra TID1 (vurdering) til TID2 (revurdering).

COPM er et standardiseret instrument, for sa vidt som der
er specifikke instruktioner og metoder til anvendelse og
scoringsprocedurer. COPM er ikke et normbaseret redskab.
Det er ikke designet til at vurdere afvigelser i aktivitetsud-
ovelse fra en empiribaseret norm. Hvis der eksisterede sa-
dan en norm, ville den vaere uforenelig med den klientcen-
trerede tilgang, COPM bygger pa, og med den model for
aktivitetsudgvelse, som COPM er udledt af. COPM forsagger
ikke at anvende en befolkningsbaseret standard for aktivi-

tetsudfarelse. | stedet begrebsligger den aktivitetsudavelse

som en personlig subjektiv oplevelse.
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Validering af COPM

Den psykometriske testning af COPM er foregdet i tre faser:

1. Fase et omfattede en indledende pilottestning i lokal-
samfund over hele Canada (n=49). Formalet med denne
fase var at faerdiggere formulering og format samt at
identificere problemstillinger af klinisk eller malemaessig
art, som opstod under anvendelsen af COPM (Law et al.,
1993).

2. Fase to, en mere formaliseret og intensiv pilottest-
ning, inddrog 256 klienter og 219 ergoterapeuter fra
55 praksissteder, tilfaeldigt udvalgt blandt medlemmer
af den canadiske ergoterapeutforening. Formalet med
denne fase var at indsamle detaljerede informationer
om COPM'’s anvendelighed og scoringssystem (Law et
al., 1994).

3. Fase tre (validering) er stadig i gang. | denne fase
bidrager talrige forfattere og forskere til en bredere
forstaelse af COPM'’s validitet, reliabilitet, anvendelighed
og responsibilitet. Der er anvendt en bred vifte af popu-
lationer i den psykometriske testning af COPM. COPM
har vist sig brugbar i relation til bade forskellige typer
funktionsnedszettelse, forskellige lande og forskellige
terapeutiske institutioner. Se detaljer om psykometrisk
validering i Research on the COPM (McColl et al., 2006)
0g pa www.thecopm.ca.



Reliabilitet

Et maleredskabs reliabilitet refererer til dets evne til at frem-
bringe konsistente scorer under forskellige forhold (f.eks.
undersgger, tid) under forudsaetning af, at der ikke er sket
andringer i klientens tilstand. Pa grund af COPM’s afhaen-
gighed af det semi-strukturerede interview er der enighed
om, at reliabiliteten mellem forskellige undersggere ikke
kan forventes at veere hgj. Det betydningsfulde for COPM er
test-retest reliabiliteten.

Tabel 2 viser resultaterne af syv reliabilitetsstudier, der er
kritisk vurderet. Der er betragtelig enighed om, at COPM
ved gentagelse over varierende intervaller kan frembringe
stabile resultater. Det er blevet pavist, at reliabiliteten med
hensyn til intern konsistens reliabilitet ligger inden for et

Tabel 2: Reliabilitetsstudier vedrarende COPM

rimeligt interval. Test-retest-reliabiliteten har konsekvent
vist sig at ligge paent over det acceptable niveau. Forskere
har undersggt et bredt udsnit af forskellige typer af klienter
og fundet COPM reliabel (Sewell & Singh, 2001; Cup, Scholte
& Reimer, Thijssen, & van Kuyk-Minis, 2003; Pan, Chung &
Hsin-Hwei, 2003; Eyssen, Beelen, Dedding, Cardol & Dek-
ker, 2005; Cusin, Lannin & Lowe, 2007). Verkerk, Louwers,
Meester-Delver & Nollet (2006) paviste ogsa en hgj grad af
overensstemmelse mellem identificerede problemer ved
gentagne anvendelser af COPM. Skant COPM er designet
til at anvendes i forbindelse med ansigt-til-ansigt interview,
paviste Kjekken et al. (2005), at ansigt-til-ansigt- og sperge-
skema-anvendelser begge frembringer palidelige resulta-
ter, hvorimod telefoninterview er mindre palidelige.

Studie Population Land Reliabilitet
Sewell & Singh, 2001 KOL (Kronisk Obstruktiv England, UK Test-retest: r =.90 — .92
Lungesygdom) Apopleksi

Cup et al., 2003 Apopleksi Holland Test-retest: r =.89 — .88

Pan et al., 2003 Skizofreni Taiwan Test-retest: r=.84 - .85

Eyssen et al., 2005 Ambulante patienter Holland Test-retest: ICC (Intraclass korrelations
koefficient) = .67 - .69

Kjeken et al., 2005 Ankylosis spondylitis Norge Test-retest: r = .92-.93 (interview); .90-.90
(mail); .73-.73 (telefonisk)

Verkerk et al., 2006 Born Holland Test-retest: 80% overensstemmelse ide
identificerede problemer

Cusick et al., 2007 Foraeldre pa bgrns vegne Canada Internal consistens, Cronbach’s alpha

=.73-83
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Validitet

Der er blevet foretaget adskillige undersagelser af COPM's
validitet i forskellige omgivelser og med forskellige popu-
lationer, herunder: indholds- (content), kriterie- (criterion),
samstemmende (concurrent), begrebs- (construct), konver-
gens- (convergent), divergens- (divergent) og diskriminant
(discriminant) validitet.

- indholdsvaliditet underbygges, nar eksperter er enige
om, at hele omrddet eller indholdet af et givet begreb
er blevet malt.

« kriterievaliditet underbygges, nar scorerne pa den
aktuelle malestok (i dette tilfaelde COPM) korrelerer po-
sitivt med en maling af det samme feenomen som kan
betragtes som en ‘guld-standard’ eller 'kriterium’.

« samstemmende validitet underbygges, nar den opna-
ede score korrelerer positivt med andre malinger af det
samme faenomen.

« begrebsvaliditet underbygges, nar den aktuelle méling
korrelerer med malinger af andre begreber pa teoretisk
forudsigelige mader.

- konvergensvaliditet underbygges, ndr vurderingerne fra
det aktuelle maleredskab konvergerer med vurderinger
fra andre lignende maleredskaber, og divergensvalidi-
tet, nar scorerne adskiller sig pa forudsigelige mader.

« diskriminant validitet underbygges, ndr scorerne giver
mulighed for, at mennesker klassificeres praecis i forud
givne grupper.

Der blev fundet 16 artikler, som undersggte COPM’s vali-
ditet. Som Tabel 3 viser, blev samstemmende, kriterium-,
konvergens-, divergens-, begrebs- og indholdsvaliditet un-
dersggt blandt et udvalg af klienter og praksistyper. Disse
studier understgttede samstemmende COPM'’s validitet
som et redskab til at male aktivitetsudovelse.

Tabel 3 viser variationen blandt de redskaber, som COPM er
blevet valideret i forhold til, gdende fra rene funktionsun-
dersggelser til vurderinger af psykologisk og social funk-
tion. En anden tilgang til validering af COPM har veeret at
vise, i hvilken udstraekning de samme problemer med akti-
vitetsudgvelse identificeres med COPM sammenlignet med
andre maleredskaber. Typisk bliver 50 — 80 % af de proble-
mer, der identificeres med COPM, ogsa identificeret med
andre maleredskaber; men forfatterne anfgrer konsekvent,
at COPM ferer til et storre antal identificerede problemer.
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Note til tabel 3:

D - AIMS2 = Holandsk version af
Arthritis Impact Measurement Scale
2; DASH - DLV = Hollandsk version
af Disabilities of Arm, Shoulder, and
Hand Questionnaire; DIP = Disability
Impact Profile; FIM = Functional In-
dependence Measure; HAQ = Health
Assessment Questionnaire; KBADL

= Klein Bell ADL Activity Subscale;
LSS = Life Satisfaction Scale; OSA =
Occupational Self-Assessment; PDI =
Pain Disability Index; RNL = Reinte-
gration to Normal Living Index; SIGA
= Self-Identified Goal Assessment;
SIP = Sickness Impact Profile; SPSQ =
Satisfaction with Performance Scaled
Questionnaire; WOMAC = Western
Ontario & McMaster Osteoarthritis
Index; WQL = Wisconsin Quality of
Life - Client Questionnaire; WPP =
Work Personality Profile.



Tabel 3: Validitets studier vedrarende COPM

Studie

Chan & Lee, 1997

Van Meeteren et al., 2000

Simmons, Crepeau &
White, 2000

McColl, Paterson, Davies,

Doubt & Law, 2000

Boyer, Hachey & Mercier,
2000

Ripat, Etcheverry, Cooper

& Tate, 2001

Veehof, Sleegers, van

Veldhoven, Schuurman &

van Meeteren, 2002

Chen, Rodger & Pola-
tajko, 2002

Donnelly et al., 2004

Dedding, Cardol, Eyssen,
Dekker & Beelen, 2004

Kjeken, Slatkowsky-Chri-
stensen, Kvien & Uhlig,
2004

Verkerk et al., 2006
Edwards, Baptiste, Strat-

ford & Law, 2007

Rochman, Ray, Kulich,
Mehta & Driscoll, 2008

Stuber & Nelson, 2010

Eyssen et al., 2011

Population

Ortopeaediske og apo-
pleksi patienter

Haemofili (bledersyg-
dom)

Blandede rehabiliterings-
patienter

Hjemme behandling

Skizofreni

Reumatoid arthrit (RA,

ledegigt)

Overekstremitets lidelser

Neuro-rehabilitering

Rygmarvsskadede

Ambulante

Hand osteoarthritis (OA,
slidgigt)

Born med div. handicap

Hoftefrakturer

Mund- og ansigtslam-

melser (OMD)

Blandet rehabilitering

Ambulante

Land

Hong

Kong

Holland

USA

Canada

Canada

Canada

Holland

Taiwan

Canada

Holland

Norge

Holland

Canada

USA

USA

Holland

Validitet

KBADL: ns; SPSQ: r=.22-.39;
FIM: .14 -.32

80% af problemerne identificeret
pa D - AIMS2

Ikke signifikant forskelig fra FIM

RNL: r =.22-.38; LSS: .21 - .46

WPP: r = .53; SPSQ: .17 - .39

HAQ:r=.37 - .67; WQL: .46

81% of problemerne blev ogsa identificeret
med DASH - DLV

RNL: r=0.72 - 0.93

FIM: r=.35-.51

49% af problemerne blev ogsa identificeret
med SIP; 74% med DIP

HAQ: r = .21-.28; WOMAC: .16-.24; sygdoms
aktivitet =.31-.31

50% identificerede samme problemer med
PEDI; 39% med QOL; 71% med abne spargsmal
WOMAC: r =.38-.36; ADL/IADL: .55-.57

PDI: r = .75-.79; Visual analog smerteskala:
A42-.39

OSA:r=.51; SIGA:r=.58

Signifikant positiv korrelations med SIP, DIP,
IPA
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Responsivitet

Responsivitet refererer til COPM'’s evne til at opfange
forandringer i den oplevede aktivitetsudevelse over tid. Et
maleredskabs responsivitet kan undersages pa flere mader:

1. ved at vurdere den &ndring, maleredskabet viser, nar
klienter modtager en intervention, man ved har effekt

2. ved at vurdere den @&ndring, der males med COPM, over
den periode, hvor der forventes bedring i aktivitetsud-
ovelsen

Tabel 4: COPMs responisitivitet

3. ved at sammenligne de &ndringer, der er malt med
COPM, med klientens, terapeutens og familiens vurde-
ringer af a&endringer i funktionen

Der findes studier af alle tre typer i litteraturen og alle rap-
porterer konsekvent, at COPM er fglsom (responsiv) over for
reelle forandringer i aktivitetsudavelsen.

Studie Population Land Responsitivitet

Carpenter, Baker & Smerte England, UK COPM var sensitiv i fht. at registrere

Tyldesley, 2001 forandring

Kjeken et al., 2005 Ankylosing spondylitis Norge SDD = 1.47-1.80 (interview); 2.20-2.41 (mail);
3.14-4.00 (telefon)

Cusick et al., 2007 Cerebral parese (CP) Australien Korrelation med forskel malt med GAS
(goal-attainment scaling)

Edwards et al., 2007 Hofte frakturer Canada Sensitiv i forhold til klinisk forandring

Jenkinson, Onsworth ~ Traumatisk hjerneskade Australien Fandt signifikant forskel i Udferelses- og

& Shum, 2007 Tilfredsheds-scorerne

Sakzewski, Boyd & Cerebral parese (CP) England, UK COPM & GAS er begge responsive i forhold

Ziviani, 2007 til at male klinisk forandring

Eyssen et al., 2011 Blandede ambulante Holland De malte forandringer korrelerer signifikant

patienter med SIP, DIP, IPA
Wallen & Ziviani, Foreeldre pa bgrns vegne Australia Der ses ingen forandring ved at blinde de

2012
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tidligere scorer

Note: DIP = Disability Impact Profile; GAS = Goal Attainment Scaling;
IPA = Impact on Participation and Autonomy; SIP = Sickness Impact
Profile; SDD = smallest detectable difference (mindste malelige
forandring)



Anvendelighed (utility)

Der blev fundet 21 studier, der undersggte COPM'’s anven-
delighed. | alle tilfeelde viste COPM sig at give betydelige
fordele i et bredt udvalg af kliniske omgivelser, med forskel-
lige populationer og inden for forskellige sprog og kulturer.

Tidsforbrug: Tidsforbruget til COPM fandtes helt ned til 12
minutter, hvis det anvendtes udelukkende til at identificere
og vurdere problemer med aktivitetsudgvelse. Adskillige
undersggelser fandt tidsforbrug mellem 20 og 40 minutter.
Sterre tidsforbrug opstar seedvanligvis pa grund af segen
efter arsager til, konsekvenser af eller mulige lgsninger pa
aktivitetsproblemerne.

Klientcentreret tilgang: Mange artikler kommenterede pa
COPM'’s anvendelighed i forbindelse med at fa implemente-
ret en klientcentreret tilgang. Gennem undersggelsen blev
klientens prioriteter tydelige, og disse adskilte sig ofte fra
terapeutens indledende forestillinger.

Vi har konstateret, at nogle terapeuter fgler sig utilpasse
ved, at klienten har hovedrollen i forhold til at identificere
problemer i COPM. De terapeuter, der ikke er vant til eller
komfortable med den klientcentrerede tilgang, kan finde
pa at sige, at klienterne ikke identificerer de for terapeuten
indlysende problemer, og derfor ikke kan betragtes som
palidelige informanter. De terapeuter, der gav udtryk for en
tydelig forkaerlighed for klientcentreret praksis, var meget
komfortable med COPM; de hvis tilgang var mere professio-
nelt domineret, var mindre komfortable med den.

Aktivitetsfokuseret terapi: Det er ogsa blevet pavist, at
COPM fremskynder identifikationen af klientens aktivi-
tetsproblemer, hvilket udger grundlaget for ergoterapi.
Anvendelsen af COPM fgrte typisk til identifikation af flere
problemer end andre maleredskaber. Det viste sig at ud-
gere en nyttig platform for den indledende undersggelse
af alle aktivitetsudgvelsens omrader. Kommentarer fra
klienter om processen med at gennemfgre COPM indikerer,
at COPM er nem at forsta og hjeelper med at identificere
problemer, der kan arbejdes med i den videre intervention..
Nogle fa klienter havde problemer med at identificere de-
res aktivitetsproblemer, men de fleste fandt det givende at
blive samarbejdspartner i eget rehabiliteringsforlgb.

Opstilling af mal: Adskillige forfattere gav udtryk for
COPM'’s anvendelighed som grundlag for at opstille mél og
holde gje med fremskridtene hen imod malene. COPM blev
designet som et mdleredskab, og adskillige undersggelser
bekraefter COPM’s anvendelighed i den henseende.

Anvendelighed i forhold til kommunikation og doku-
mentation: Et antal studier bekraefter nytten af COPM,
ikke bare til at definere aktivitetsproblemer, men ogsa til
at formidle dem til andre og til at skitsere formalet med
ergoterapi.
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Tabel 5: COPMs anvendelighed

Studie

Population

Land

Anvendelighed

McColl et al., 2000

Simmons et al.,
2000

Van Meeteren
et al., 2000

Carpenter
et al., 2001

Ripat et al., 2001

Veehof et al., 2002

Wressle, Eeg-
Olofsson, Marcus-
son & Hendriks-
son, 2002
Wressle, Marcus-
son & Hendriks-

son, 2002

Chen et al., 2002

Pan et al., 2003

Coates & Crist,
2004

Cusick et al., 2005

Fisher, 2005

20

Hjemme behand-
ling

Blandet
rehabilitering

Haemofili (blader-
sygdom)

Smerte

Reumatoid arthrit

Over-ekstremi-
tets lidelser

Blandet rehabili-
tering

Blandet rehabili-
tering

Neurorehab-
ilitation

Schizofreni

Ergoterapeut
studerende

Cerebral parese
(CP)

Ergoterapeuter

Canada

USA

Holland

England,

UK

Canada

Holland

Sverige

Sverige

Taiwan

Taiwan

USA

Australien

Nord
Amerika

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Den gennemsnitlige tid brugt pa at udfgre et COPM
interview er 46 min (+15); COPM er mulig at anvende til
mennesker uafhaengigt af alder, ken og funktionsned-
saettelser

FIM og COPM giver terapeuterne mulighed for at forud-
sige klientens status ved udskrivelse

COPM blev brugt som guldstandard til at afgere kriterie
validiteten af D - AIMS

COPM blev brugt som et middel til at fa diskuteret klien-
tens betydningsfulde aktivitetsproblemer

COPM er mere anvendelig end HAQ i forhold til at under-
sege den enkeltes aktivitetsproblemer

COPM blev brugt som guld standard til at afgere konkur-
rent validitet af DASH — DLV

De klienter, hvor COPM var brugt, var bedre i stand til at
huske egne mal og falte sig mere involveret i malsaet-
ningen; COPM medfgrte en veesentligt forbedring af den
klientcentrerede tilgang

COPM bevarede en klientcenteret tilgang og forbedrede
kommunikationen i teamet; COPM sikrede, at klienten fik
feedback i forhold til egne forbedringer over tid

Den gennemsnitlige tid brugt pa at udfgre et COPM
interview var 20-40 min; COPM hjalp terapeuterne til at
arbejde mere holistisk; COPM tydeliggjorde den ergote-
rapeutiske rolle overfor teammedlemmer og klienter

Den gennemsnitlige tid brugt pa et udfere et COPM
interview var 23.6 min; den gennemsnitlige vurdering af,
hvor vanskeligt, det var at bruge COPM var 3.8 /7.

COPM blev brugt som en metode til at undersgge de
studerendes modenhed i forbindelse med klinisk raeso-

nering

COPM var mere effektivend GAS (12 min vs 45)

COPM gjorde det muligt at adressere etniske minorite-
ters unikke aktivitetsmaessige behov



Studie

McNulty & Beplat,
2008

Rochman et al.,
2008

Kamioka et al.,
2009
Colguohoun et al.,

2010

Stuber et al., 2010

Colguohoun et al.,
2012

Enemark Larsen &
Carlsson, 2012

Gustafson, Mit-
chell, Fleming &
Price, 2012

Population

Depression

Mund- og an-
sigtssmerte

Fysioterapeu-
ter/ apopleksi
patienter

Geriatrisk rehabi-
litering

Klienter der stod
foran udskrivelse
/ overgang til
anden rehabili-
tering

Geriatrisk rehabi-
litering

Geriatrisk rehabi-
litering

Ergoterapeuter,
der arbejder med
rygmarvsska-
dede

Land

USA

USA

Japan

Canada

USA

Canada

Danmark

England
UK

Anvendelighed

COPM forte til, at der blev identificeret flere aktivitets-
problemer

Anvendeligt som et resultatsmalingsredskab

COPM er sammenlignet med 7 andre og fundet meget
anvendelig

COPM faciliterer interventionen for bade terapeuter og
klienter; godt til rutinemaessig brug

17.5 min at anvende COPM; anvendelig i forhold til at
fremme en klientcentreret tilgang

Signifikant forbedring ved at bruge COPM i forhold til: at
fa viden om klientens perspektiv, formulere mal, doku-
mentere, fa aktivitets-fokuseret praksis

Giver fordele til savel terapeuter som klienter; giver
stgrre indsigt i klienternes liv

Fokusgruppe interviews med ergoterapeuter, der sa
mange fordele ved at bruge COPM i forhold til savel
praksis som malsaetning

Note: D — AIMS2 = Dutch version of the Arthritis Impact Measure-
ment Scale 2; DASH — DLV = Dutch version of the Disabilities of Arm,
Shoulder, and Hand Questionnaire; FIM = Functional Independence
Measure; GAS = Goal Attainment Scaling; HAQ = Health Assessment
Questionnaire
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Bilag A: Liste med aktivitetseksempler

(canadisk udgave)

Den fglgende liste foreslar eksem-
pler pd aktiviteter, der kunne hare
hjemme under hver overskrift.
Bemaerk venligst, at listen ikke er
udtemmende, og den er heller ikke
beregnet til at blive lzest hgjt for kli-
enten under anvendelsen af COPM.
Laeg venligst maerke til, at disse
aktiviteter harer hjemme i en cana-
disk kontekst, og at de uundgaeligt
vil veere forskellige afhaengigt af
personen, savel som kulturen og
geografien.

~

Note til den danske udgave: COPM identificerer udfordringer med oc-
cupational performance. Pa dansk har vi oversat det til "aktivitetsud-
ovelse”. For pa dansk at adskille "occupation” og "activity” tilfajer vi et
"betydningsfuldt” foran aktivitet, nar vi oversaetter "occupation”. Dette

er i overensstemmelse med den differentiering af niveauer som er be-
skrevet i den "taxonomiske kode for aktivitetsudgvelse” (Taxonomi Code
of Occupational Performance, TCOP), som er introduceret i Menneskelig
Aktivitet Il (Townsend & Polatajko, 2011). For at veere tro mod, at vi med
COPM identificerer vores klienters oplevede udfordringer eller problemer
med betydningsfulde aktiviteter (occupations) (fx. at holde en middag)
og kunne differentiere mellem disse og de underliggende (del-)aktiviteter
(at lave mad), opgaver (at snitte salat) og feerdigheder (at holde pa kniven)
anbefales at identificere problemer pa hgjere niveauer. Det vil sige, at det,
vi identificerer med COPM, svarer til niveauet for ,aktivitet og deltagelse”
fra ICF-taxonomien. Dette sker selvfalgelig i erkendelse af, at det er klien-
tens vurdering, der afger, hvorvidt en aktivitet opleves betydningsfuld. |
den efterfglgende ergoterapeutiske arbejdsproces undersgges, hvad der
medyvirker til problemet. Vaer opmaerksom pa som naevnt ovenfor, at det
IKKE er meningen, at Bilag A skal lzeses hgijt for klienten - den er udeluk-

kende taeenkt som en hjaelp til ergoterapeuten.

/

Egenomsorgsaktiviteter

Personlig pleje

- Varetage egen hygiejne
« Varetage egen pakledning

Spise

« Drikke

« Dyrke sex
Sove

« Hente tgj frem fra skabe og
skuffer

Abne og lukke haegter
- Tage tgj af og pa
. Abne beholdere
Hezelde vaesker op
+ Benytte toilettet
«  Vaske sig
Borste teender
«  Ordne negle
« Barbere sig
Laegge make-up
- Tage medicin

Funktionel mobilitet At klare sig som forbruger
og samfundsborger
«  Bevaege sig uproblematisk
omkring «  Komme omkring i eget trans-
- Ga portmiddel
« Vendesigisengen «  Komme omkring med offent-
« Flytte sig fra en kerestol lige transportmidler
«  Komme ned i og op fra bade- « Varetage kommunikation med
karret andre
«  Ga pa trapper « Varetage egen gkonomi
- Stigeind i og ud af biler/taxaer « Varetage administration af

+ Sta-/ga-udholdenhed hjemmets vedligeholdelse

«  Kare bil

«  Kgre med bus eller tog

- Bruge en telefon

« Bestille ydelser, f.eks VVS

« Lave aftaler

+ Leegge budget

« Betale regninger

- Handtere penge, give tilbage
- Udfylde selvangivelse
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Produktive aktiviteter

Lonnet/ulennet arbejde

« Varetage og passe sit arbejde
« Lede efter job
Udarbejde et CV
« Aftale jobsamtale
- Deltage i jobsamtaler
Velge job
+ Arbejde det forventede antal
timer
Laere nye opgaver
«  Administrere ansvar
- Forholde sig til kollegaer
Overholde sikkerhedsregler
«  Komme til tiden
« Klare problemer og konflikter

Husligt arbejde

« Passe hjemmet
« Lave mad

- Ggrerent
- Handle

«  Vaske tgj

«  Passe barn
+  Kgbeind

« Planlaegge maltider

. Folge en opskrift

« Rydde af bordet

«  Vaske op

+ Rydde op i kekkenet

- Stoeve af og terre mgbler af

- Feje gulve

« Bruge en stgvsuger

+ Beere affald ud

« Gore rent pa badevaerelset

- Stryge

« Mindre reparationer, f.eks.
skifte paerer

Husligt arbejde

« Passe sin skolegang

+ Lege

« Udforske og handtere gen-
stande

- Klatre, kaste, lzbe, springe

+ Lege med jzaevnaldrende

+ Lege sociale lege

« Dele og skiftes i lege og opga-
ver

« Deltage i sportsaktiviteter

« Rollespil, fantasilege

+ Kreative udtryk

« Veere adskilt fra forzeldre

- Tegne, klippe, klistre

« Skrive

« Traekke fra, gange etc.

« Redeggre sprogligt

+ Huske opgaver

« Lave lektier

- Tage noter

Fritidsaktiviteter

Stillesiddende fritidsaktiviteter

« Lytte til musik

« SeTV
Laese bager, aviser, tidsskrifter

«  Strikke, sy, haekle

« Beskeeftige sig med hobbyer,
samlinger

+ Kreative aktiviteter, medier

« Spille kort, breetspil

Fysisk aktive fritidsaktiviteter

« Deltage i sportsaktiviteter

+ Passe et keeledyr

- Gadibiografen, teatret

« Ga pa restaurant

« @Ga pa bar, natklub

+  Kore, tage pa udflugt

- Tagei parken, pa stranden, pa
legepladsen

+ Gatil gudstjeneste

«  Ga pa kurser

« Ga pa museer eller biblioteker

* Rejse

« Deltage i sportsarrangementer

Sociale aktiviteter

- Besgge venner/familie

« Taleitelefon

«  Gatil fest

« Holde fest

«  Skrive breve

+ Planlzegge sociale aktiviteter
« Deltage i gruppeaktiviteter
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Bilag B: Hyppigt Stillede Spgrgsmal

SP. Hvornar er det bedste tidspunkt at bruge COPM med

mine klienter?

COPM virker godt i en indledende undersggelse. Det
anslar tonen for den terapeutiske relation og viser
klienten, at | vil samarbejde som partnere. COPM er et
interview og kan give en struktur, der er i overensstem-
melse med den Canadiske Model for Aktivitetsudgvelse
(CMORP) til et indledende klient-interview. Det vil give
dig en fornemmelse af omfanget af de problemer, der
bekymrer klienten.

Sp. Behgver jeg daekke alle disse omrader i lobet af ét inter-

view?

Nej, det gor du ikke. Prav at gare processen sa naturlig
som muligt. Du skal sikre, at | har talt om det, der er
vigtigt for klienten, men behover ikke nedvendigvis
dykke ned i alle omrdderne fgrste gang. | kan veelge at
fortseette interviewet naeste gang, | ses.

Det er vigtigt at huske, at det er klientens perspektiv,
der er i centrum for COPM. Hvis han/hun ikke synes, at
noget er et problem, uanset at du ger det, skal du ikke
forfelge det yderligere under COPM-interviewet. Det er
muligt, at du foretraekker at notere dette og diskutere
det yderligere med klienten pa et andet tidspunkt.

Sp. Hvad hvis klienten udpeger problemomrader, han/hun

gerne vil arbejde med, som jeg opfatter som uhensigts-
maessigt?

COPM baseres pa en klientcentreret tilgang; per defi-
nition er det klientens opfattelse af problemomrader,
der identificeres. Denne vurdering er kun én del af den
samlede terapeutiske proces. Maske kan du diskutere
med klienten, om de mal, han/hun har defineret, er
realistiske.

Sp. Hvad hvis jeg er bange for, at klienten kan komme til

skade ved ikke at have identificeret et problem, der kan
indebeere en sikkerhedsrisiko?

Igen, du vil sa veere nedt til at diskutere dine bekym-
ringer med denne klient og/eller omsorgsperson som
en del af den ergoterapeutiske proces med at erkende
og tage hand om sikkerhedsrisici. Du kan beslutte at
arbejde med et problem, som klienten ikke har identifi-
ceret, men det er alene klient-identificerede problemer,
der fremgar af COPM.
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Sp. Hvordan kan jeg veere sikker pd, at klientens svar er

sandfeerdigt?

Det kan du ikke vaere sikker pa, men som udgangspunkt
ma du acceptere det, klienten har sagt. Hvis der senere
dukker bevis op for det modsatte, vil du muligvis gerne
diskutere dette med klienten.

Sp. Hvad hvis en persons opfattelse af, hvad han/hun gor,

er ‘fordrejet’?

At afsige domme om en persons indsigtsniveau er et
vanskeligt omrdde. Vi ma vaere meget omhyggelige
med ikke at basere den slags vurderinger pa vore egne
vaerdier. Anvendelsen af COPM har peget p3, at klienter
ofte har stralende indsigt i egne problemer med akti-
vitetsudgvelse. Hvis klientens indsigt virkelig udger en
bekymring, kan det at gennemfgre COPM sammen med
andre i klientens omgivelser bidrage til at underbygge
bekymringen, eller give et mere omfattende billede af
klientens behov.

Sp. Hvad gor jeg, hvis klienten ikke selv kan svare pa

sporgsmadlene, for eksempel et mindre barn eller en
klient med kogpnitive forstyrrelser?

Det er vigtigt at here alle klienters synspunkter, sa vi

vil foresla, at du forseger med COPM fgrst. COPM er
blevet anvendt med succes pa barn helt ned til ottedrs-
alderen. Hvis det ikke er muligt at lave COPM sammen
med en klient, sa forseg med alternativer. | den slags
situationer er det vigtigt at afklare falgende: Hvem er
klienten? Hvem kommer til at arbejde sammen med

dig om interventionen? Er det den identificerede klient
eller maske omsorgspersonen, en forzelder, aegtefzelle,
lerer, sygeplejerske etc.? Det kan veere ngdvendigt for
dig at teenke bredere rundt omkring klienten. COPM kan
anvendes sammen med omsorgspersoner, men husk, at
du finder frem til deres perspektiv og problemomrader,
ikke klientens. Svarpersonerne bgr instrueres i at over-
veje klientens behov i deres beskrivelse af hans/hendes
problemomrader og forventninger.

~

COPM er udgivet i en dansk version med fokus pa
identifikation af de mindste barns aktivitetsproble-
mer af Thorvaldsdottir, S., Pedersen, B.F., & Laurid-
sen, G.H. Oktober 2007. Kan findes pa Etf's hjemme-
side.

J




Sp. Hvad hvis klienten identificerer problemer, som jeg er

ude af stand til at tilbyde hjeelp til?

Det kan ske og vil give dig lejlighed til at erkende, at
problemet findes og give klienten besked om, at du
vil falge op pa det, maske ved at henvise til en anden
faggruppe eller institution. Lad veaere med at fgle dig
personligt ansvarlig for at tage dig af alle de omrader,
der kan blive udpeget.

Sp. Hvordan bruger jeg COPM i forbindelse med meget kort-

varige interventioner (f.eks at udstyre en patient med
en postoperativ skinne eller medvirke ved lejring af en
bevidstlgs, hjerneskadet patient)?

Den slags aktiviteter er muligggrende aktiviteter, som
forbereder aktivitetsudgvelse. Det kan veere uhensigts-
maessigt at anvende COPM i disse situationer, da dit
fokus her er pa at reducere eller forebygge funktionsfor-
styrrelse snarere end pa klientens aktivitetsudgvelse.

Sp. Kan jeg interviewe mere end én person?

Absolut. Den situation kan vaere saerdeles veerdifuld for
interventionsforlgbet. Du kan for eksempel vzelge at in-
terviewe klienten og en eller flere omsorgspersoner og
sd sammenligne resultaterne. COPM kan fungere som
et veerdifuldt kommunikationsredskab og kan anvendes
til at afstemme malsaetninger med klienterne i Igbet af
interventionen. Ved afslutningen af Trin1 skulle ergote-
rapeuten gerne veaere naet frem til et udferligt billede af
de aktivitetsomrader, som er vigtige for klienten.

Sp. Hvordan far jeg tid til at gennemfere COPM med mine

klienter? Jeg har et virkelig taet arbejdsprogram og har
simpelthen ikke tid?

COPM skulle gerne spare dig tid i det lange Igb. Til at
begynde med kan det godt tage laengere tid, men ved
tydeligt at fokusere din intervention pa emner, der er
vigtige for klienten, vil du kunne begrzense overfladige
undersggelser, fa en mere malrettet behandlingsplan,
og fa en klient, der er mere motiveret til at deltage i
interventionen. COPM kan ofte erstatte nogle af de pro-
cedurer, du gar brug af nu, ndr du mgder en ny klient.

Sp. Nogle af mine klienter har problemer med vurderings-

skalaen. Hvordan kan jeg hjeelpe dem?

Ideen om at bedgmme ens aktivitetsudavelse pa en
talraekke er vanskelig for nogle klienter. Derfor kan det
veere ngdvendigt at bruge lidt tid pa at illustrere det
med eksempler for at fa fat pa ideen om vurdering pa
en skala (f.eks. mere konkrete eksempler som at bedgm-
me kunstskgjtelob ved OL). Brug endelig en hvilken som
helst formulering, der kan hjeelpe klienten til at forsta
begrebet 'vigtighed'.

Sp. Hvad betyder scorerne? Hvordan kan jeg bruge dem?

COPM er designet som et resultatmalingsredskab, og
som felge deraf anvendes scorerne, sa man kan lave en
sammenligning ved revurderingen. Til forskel fra nogle
normbaserede test, hvor man sammenligner klientens
score med en populationsnorm, er COPM et individua-
liseret maleredskab, sa klientens scorer sammenlignes
med hans/hendes egne revurderingsscorer.

Sp. Hvordan anvender jeg de samlede scorer?

Ved at laegge scorerne for hvert problem sammen og

sa dividere med antallet af problemer fas gennem-
snitsscoren for hvert omrade. Disse scorer giver en
sammenfatning og kan vaere af interesse for dig og
dine klienter. Mere typisk vil de veere anvendelige til
evaluering af interventionsprogrammet, kvalitetsfor-
bedring og forskningsaktiviteter, hvor interessen retter
sig mod mere summative malinger af forandring. Der er
to vigtige overvejelser, nar man fortolker gennemsnits-
scorerne. Der kan veere tidspunkter, hvor malingerne
antyder, at udfarelsen eller tilfredsheden aftager hen
over en periode (f.eks. kan et forgget indsigtsniveau
fordrsage, at klienterne vurderer sig selv lavere i forhold
til en aktivitet ved revurderingen). At leegge negativ og
positiv forandring sammen kan veere vildledende. Du
kan sa overveje at se pa de to hver for sig. En anden pro-
blemstilling opstar, ndr man laegger scorer sammen pa
tveers af aktivitetsomrader. De identificerede problem-
typer kan variere i kompleksitet (f.eks. at sngre sine sko
over for at finde et nyt job). Det giver ikke nedvendigvis
megen mening at leegge scorer sammen pa tvaers af en
raekke forskellige problemer, da meget af betydningen
vil ga tabt. Det giver mere relevant information at lede
efter tilveekst eller nedgang fra Tid1 til Tid2-vurderinger-
ne for hvert enkelt problem.

Sp. Hvis der er en, der vaelger at arbejde med et bestemt

problem, men alligevel giver sig selv 8 eller 9 for udfeo-
relse og en tilsvarende vurdering af tilfredshed, hvad
gor man sa?

Et forslag er, at du sa sparger klienten, om han/hun har
forstaet vurderingsskalaerne. Forklar, at vedkommende
har markeret, at han/hun udfgrer den aktivitet seerdeles
godt og er ganske tilfreds med udfarelsen. Yderligere
samtale kan maske bidrage til at afklare, om disse mal

i virkeligheden er dem, klienten gnsker at arbejde hen
imod.
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Sp. Hvad skal jeg gore med alle de gvrige undersogelser,

som jeg normalt laver med mine klienter?

Det er ikke meningen, at COPM skal erstatte alle andre
undersggelser. Meningen med COPM er at fokusere

pa aktivitetsproblemer og pa en klientcentreret frem-
gangsmade. Sa snart klienten har udpeget nogle pro-
blemomrader, kan det veere ngdvendigt at undersgge
nogle udgvelseskomponenter og miljget yderligere for
at forstd, hvorfor klienten oplever disse aktivitetsproble-
mer og for at afgere, hvorledes ergoterapiinterventio-
nen herefter skal forlgbe.

SP. Skal man absolut feerdiggere vurderingerne?

Nej, man kan vaelge kun at gennemfgre interviewdelen
af COPM. Dette vil hjeelpe dig med at samle oplysninger
om klientens aktivitetsudgvelse i hverdagen, men uden
vurderingerne vil du og klienten ikke fa en fornemmelse
af klientens prioriteringer, et grundlag for at seette mal
for interventionen eller en metode til at male resultatet
af interventionen.

Sp. Hvordan afger jeg, hvorndr det er tid til revurdering?

Det skulle helst veere en falles beslutning mellem dig
og klienten, og der skal helst fastsaettes en forventet
dato for revurdering ved terapiens begyndelse. Revur-
deringen kan forega taet pa interventionens afslutning
eller, ndr der er indtruffet en markant forandring. Klien-
ten feler maske, at nogle af problemerne er lgst, og han
eller hun er sd klar til at vende sig mod nogle nye, eller
du vil maske gerne kontrollere interventionens frem-
skridt mere formelt. COPM kan gennemfgres sa ofte, det
giver mening.

Sp. Skal man veere ergoterapeut for at anvende COPM, eller

kan et andet team-medlem anvende det?

Der har veeret adskillige forespgrgsler angaende brugen
af COPM til et teams visiterende undersggelse eller an-
dre faggruppers anvendelse af redskabet. COPM egner
sig godt til indkredsning af klientens prioriteringer og
aktivitetsmal, hvilket er interessant for alle medlemmer
af et sundhedsfagligt team. Faggruppernes forskellighe-
der vil vise sig i de videre undersggelser af de identi-
ficerede omrader og i de interventionsstrategier, der
anvendes for at nd disse mal.
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Sp. Hvad hvis klientens prioriteringer har aendret sig pa

revurderingstidspunktet?

Det er noget, der ofte sker, idet interventionsproces-
sen kan medfgre, at prioriteringerne sendrer sig. Det er
vigtigt at afslutte den ergoterapeutiske arbejdsproces
med at revurdere de problemer, der blev udpeget i
den oprindelige undersggelse, men derefter kan en ny
COPM-undersggelse jo gennemfgres, hvor nye priorite-
ringer identificeres.



Bilag C: Eksempel pa et udfyldt skema

: E I IN I COPM gennemfores i 5 trin
Canadian Occupational
Performance Measure
. Identificer aktivitetsproblemer

1
Et aktivitetsproblem defineres som:
Canadian Occupational En aktivitet, som en person @NSKER AT UDFORE,
SKAL UDF@RE eller FORVENTES AT UDF@RE, men
Performance Measure IKKE KAN UDF@RE, IKKE UDF@RER eller IKKE UDF@-
RER PA EN MADE, HAN/HUN ER TILFREDS MED.
2. Néraktivitetsproblemerne er identificeret, skal klienten
vurdere, hvor vigtigt hvert enkelt er i hans/hendes liv.
The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) understotter en Vigtighed vurderes pé en 10-punktsskala.
Klientcentreret og aktivitetsbaseret praksis af hoj kvalitet. COPM er et individua- 1=Slet ikke vigtigt 10=Overordentligt vigtigt
liseret maleredskab, der er beregnet til at registrere endringer i en klients egen
opfattelse af sin aktivitetsudavelse over tid. COPM er tenkt som et resultatma- 3. Bed Klienten vaelge op til 5 aktivitetsproblemer, der vir-
lingsredskab, og det bor saledes benyttes i begyndelsen af et forlob for at tilve- ker mest presserende eller betydningsfulde ud fra den
jebringe grundlag for at kunne fastlzegge forlobets mal og igen senere, efter et netop foretagne vurdering.
passende mellemrum, for at vurdere fremskridt og resultater.
4. Vurder nu den aktuelle UDF@RELSE (hvordan vurderer
COPM anvendes til at: du den méde, du udforer denne aktivitet pa nu?) og
- identificere ader inden for aktivi TILFREDSHED (hvor tilfreds er du med den made, du
- give Klienten en mulighed for at prioritere sin aktivitetsudovelse udforer denne aktivitet pa nu?)
- evaluere udforelse og tilfredshed i forhold til disse problemomrader
give et grundlag for malformulering, og 5. Aftal tidspunkt for revurdering

méle @ndringer i en klients opfattelse af sin egen aktivitetsudovelse i lobet af
ergoterapiinterventionen

EGENOMSORGSAKTIVITETER

Egenomsorgsakiiviteter omfatter akiiviteter, der har tl formél at biive Kar tl dagens opga-
ver og feerden. COPM undersoger tre aspekter af egenomsorgsaktiviteter: Personlig pleje,
funktionel mobilitet og det at klare sig som forbruger og samfundsborger

KLIENTOPLYSNINGER

AKTIVITETENS
VIGTIGHED

Klientensnavn: __Joan

Personlig pleje

Egen omsorg med et rimeligt tidsforbru; 5
Kientens fodseldates 15112 /1972 - - - -
Funktionel mobilitet

Indledende vurdering: 16/ 1 /201 4pevurdering: 28, 4 ;2014

Atklare sig som forbruger og samfundsborger
Terapeutensnavn:  Angela g ger og 1

SCORING

UDF@RELSE: (Hvordan vurderer du den made, du aktuelt udforer denne aktivitet pa?)
1=Slet ikke i stand til at udfore den ¢<——> 10=Kan udfore den overordentligt godt

TILFREDSHED: (Hvor tilfreds er du med méden, du aktuelt udforer denne aktivitet pa?)
1=Slet ikke tilfreds 10=0 igt tilfreds

PRODUKTIVE AKTIVITETER

Tid 1: . Tid2 __/ __ [/ __
Omfatter aktiviteter, der har til formal at tfene til livets oprethold, passe hjem og familie, Aktivitetsnroblemer pr— E—
akiiviteter: Lonnet eller ulonnet arbejde, husligt arbejde, skole/uddannelse og leg. VIGTIGHED -
Passe et arbejde 10 1 1 5 5
Lonnet eller ulonnet arbejde
At kunne passe et arbejde 10 Forhold til datter 8 3 2 8 8
Egenomsorg 5 4 2 4 8
Husligt arbejde
. . 7 Venner 5 2 1 5 7
At holde trit med sin datter, forholdet til datteren 8
Udfarel Tilfredshed
Skole/uddannelse og leg e |
SCORE | ALT 22 28
Udforelse Tilfredshed
gennemsnit T, [gennemsnit T,
GENNEMSNIT SCORE 55 7,0
FRITIDSAKTIVITETER #ndring i /ndring i
udforelse tilfredshed
Fritidsaktiviteter omfatter de aktiviteter, der udoves afen person, ndr denne e fi for RS, i 30 55
produktive forpligtelser. COPM undersager: Stillesiddende fritidsaktiviteter, fysisk aktive AKTIVITETENS o 4 i

VIGTIGHED
fritidsaktiviteter, sociale aktiviteter

NOTER OG IAGTTAGELSER

Indledende vurdering

Stillesiddende fri

sakti

Fysisk aktive fritidsaktiviteter

Revurdering
Sociale aktiviteter
At have tid og energi til vennerne 5
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