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Abstract 
Formålet var at undersøge overensstemmelsen mellem en apopleksipatients støttebehov, 

vurderet gennem AMPS, og den faktiske virkelighed, vurderet på baggrund af patientens 

genoptræningsplan. 

Stikprøven er indhentet fra to hospitalers apopleksirehabiliteringsafsnit (n = 14). Projektet er 

et valideringsstudie, formet som en prospektiv undersøgelse med opfølgning. Kappa-statistik 

blev anvendt på datasættet. Efterfølgende blev data dikotomiseret på to forskellige måder, 

hvortil sensitivitet/specificitet, prædiktiv værdi, likelihood ratio og Kappa-statistik blev 

beregnet. 

Når patienter med et støttebehov blev identificeret, sås en rimelig overensstemmelse (79%) 

ved tre kategorier, hhv. selvstændig, behov for minimal støtte og behov for moderat-

maksimal støtte. Ved brug af Kappa-statistik blev der fundet en moderat overensstemmelse 

(k = 0,55). 

Ved dikotomisering til hhv. selvstændig og behov for støtte sås en god overensstemmelse 

(86%), men Kappa-værdien kunne ikke beregnes. Ydermere var sensitiviteten 86%, 

specificiteten kunne ikke beregnes, den positive prædiktive værdi var 100% og den negative 

var 0%, mens likelihood ratio ikke kunne beregnes. 

Ved dikotomisering til hhv. selvstændig-behov for minimal støtte og behov for moderat-

maksimal støtte sås en næsten perfekt overensstemmelse (93%). Ved brug af Kappa-

statistik blev der fundet en næsten perfekt overensstemmelse (k = 0,84). Ydermere var 

sensitiviteten 90%, specificiteten var 100%, den positive prædiktive værdi var 100%, den 

negative prædiktive værdi var 80%, den positive likelihood ratio kunne ikke beregnes, mens 

den negative var 0,1. 

Fundene indikerer, at apopleksipatienters støttebehov bedre kan prædikeres, når der 

dikotomiseres ved hhv. selvstændig-behov for minimal støtte og behov for moderat-

maksimal støtte. For at kunne verificere fundene, bør der udføres yderligere undersøgelser. 

 

Søgeord: apopleksi, AMPS (Assessment of motor and process skills), funktionsniveau, 

støttebehov, genoptræningsplan, udskrivelse fra hospital 
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The aim of the project was to examine the compliance between the need for assistance in 

stroke patients as shown through the AMPS, and the reality, as it is described in the 

discharge plan. The sample for the study was drawn from the stroke rehabilitation units of 

two hospitals (n = 14). The project is a validation study, consisting of a prospective study 

with follow up. Kappa-statistics was used to calculate the compliance. Afterwards the data 

was dichotomized in two different ways, where sensitivity/specificity, predictive value, 

likelihood ratio and Kappa-value was calculated. When identifying patients who need 

assistance, the compliance was fair (79%) when categorized as: independent, need for 

minimal assistance and need for moderate-maximum assistance. In use of Kappa-statistics 

the compliance was moderate (k = 0,55). 

When the data was dichotomized into independent and need for assistance, the compliance 

was good (86%), and the Kappa-value was not possible to calculate. Furthermore the 

sensitivity was 86%, the specificity was not possible to calculate, the positive predictive 

value and the negative predictive value was 100% and 0% respectively, and likelihood ratio 

was not possible to calculate. 

When the data was dichotomized into independent-need for minimal assistance and need for 

moderate-maximum assistance, the compliance was almost perfect (93%) and the Kappa-

value showed an almost perfect compliance (k = 0,84). Furthermore, the sensitivity was 

90%, the specificity was 100%, the positive predictive value and the negative predictive 

value was 100% and 80% respectively. The positive likelihood ratio was not possible to 

calculate, and the negative likelihood ratio was 0,1. 

The results indicated that the dichotomization into independent-need for minimal assistance 

and need for moderate-maximum assistance contributed significantly to the prediction of the 

need for assistance in stroke patients. Further research is critical to verify the results. 

 

Key words: stroke, AMPS (Assessment of motor and process skills), functional level, need 

for assistance, level of assistance, discharge plan, hospital discharge 
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Introduktion 
Idéen bag dette bachelorprojekt er opstået med inspiration fra udviklingsterapeuten 

på et apopleksirehabiliteringsafsnit på et dansk hospital (senere omtalt som hospital 

1). I samarbejde med hospitalet er det besluttet at undersøge, om der er en 

overensstemmelse mellem ergoterapeutens vurdering af en patients støttebehov, via 

undersøgelsesredskabet Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), og 

patientens genoptræningsplan (GOP). Ergoterapeuterne ønsker at få undersøgt, om 

en AMPS-test giver et realistisk billede af en patients funktionsniveau, og hvilken 

støtte, vedkommende har behov for. Dette ønskes undersøgt, da det er uvist, om 

apopleksipatienter får den nødvendige støtte efter udskrivelse fra hospital, samt om 

den ergoterapeutiske intervention bidrager til dette. Derudover er det på baggrund af 

sundhedsvæsenets besparelser interessant at undersøge, om AMPS kan bidrage til 

effektiviseringen af sundhedsvæsenets ydelser (Danske Regioner, 2015). 

Dette bachelorprojekt inddrager patienter fra to forskellige hospitaler i samme region, 

hospital 1 og 2. 

Problembaggrund 

Tilstrækkeligt støtteniveau 

I Danmark er der ikke foretaget undersøgelse af, om støtteniveauet til 

apopleksipatienter er tilstrækkeligt efter udskrivelse. Der er generelt ikke udført 

meget forskning på området, og på trods af, at der er søgt omfangsrigt efter litteratur, 

er der kun fundet en begrænset mængde studier i en udenlandsk kontekst. 

Problemstillingen er undersøgt i England gennem en interviewundersøgelse (Mold, 

Wolfe & McKevitt, 2006).  

Studiet viser, at sundhedspersoner, der arbejder med apopleksipatienter, oplever, at 

nogle patientgrupper er mindre tilbøjelige til at få den nødvendige støtte. Disse 

grupper menes at være patienter med kognitive funktionsnedsættelser, komplekse 

sociale problemer, kommunikationsproblemer og patienter under 65 år. 

Undersøgelsen viser også, at det er meget individuelt, hvilken støtte, patienterne 

bliver tilbudt, når de bliver udskrevet til kommunen. Studiet konkluderer, at nogle 

patientgrupper ofte mangler den støtte, de har behov for, samt at 
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beslutningsprocessen omkring støttebehovet er kompliceret og kræver en balance 

mellem efterspørgslen og de ressourcer, der er til rådighed. Studiet er en kvalitativ 

undersøgelse, hvorfor det ikke kan sikres, at resultaterne giver et bredt billede af 

problemstillingen (Mold, Wolfe & McKevitt, 2006; Beyer, Magnusson & Thorborg, 

2012). 

Et andet studie fra England undersøger kvaliteten af udskrivelsesprocessen fra 

hospitalet, og den opfølgning, patienterne får efter en apopleksi (Tyson & Turner, 

2000). Studiet er baseret på audit og spørgeskemaundersøgelser blandt patienter og 

personale. Studiet finder, at der generelt er et lavt niveau af service. Her er de 

primære problemer udfordringer med kommunikation og et for snævert fokus på 

rehabilitering, hvor der kun bliver set på de basale ting, som en patient skal kunne 

for at blive udskrevet. Dette mener de kan skyldes få økonomiske midler. Studiet 

viser også, at patienterne er utilfredse med støtteniveauet, den modtagende terapi, 

samt den information, de får. Konklusionen på undersøgelsen er, at der, 

sammenholdt med tidligere undersøgelser fra andre distrikter i England, er tegn på, 

at apopleksipatienter generelt får lavere støtte, end de har behov for. Studiet har en 

lille stikprøve på 98 deltagere og er udført i et lokalsamfund, hvorfor dette ikke 

nødvendigvis kan generaliseres eller overføres til en dansk kontekst (Tyson & 

Turner, 2000; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). 

 

Det britiske sundhedssystem differentierer på mange punkter fra det danske, hvorfor 

der ikke er en direkte overførselsværdi. Dog har begge lande veludviklede 

sundhedsvæsener (Vallgårda, 2010: Fink, 2010; NHS, u.å.). Kravene til det danske 

sundhedssystem stiger, og der sker en løbende ændring, hvorfor det kan antages, at 

Danmark bevæger sig i retning af det britiske sundhedssystem (Danske Regioner 

[A], u.å; Danske Regioner [B], u.å.). 

 

Det danske sundhedsvæsen 

Det danske sundhedsvæsen er under pres. Vi bliver flere og flere mennesker, og 

levealderen stiger, hvilket leder til flere behandlingskrævende leveår (se figur 1). I 

takt med dette, stiger antallet af henvendelser til sundhedssystemet. I 2015 var 90% 

af danskerne i kontakt med sundhedsvæsenet, og fra 2009 til 2015 var antallet af 
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kontakter steget med 4,3 mio. (se figur 2), (Danske Regioner [A], u.å; Danske 

Regioner [B], u.å.). 

 

    
 

 

 

 

 

I takt med at vi lever længere, stiger antallet af sygdomme. Et eksempel er, at 

antallet af apopleksitilfælde formodes at stige fra 12.000 i 2005 til mere end 17.000 i 

2035, udelukkende grundet, at et større antal personer bliver ældre. Stigningen vil 

derudover påvirkes af den demografiske udvikling, samt prævalensen af 

risikofaktorer. På figur 3 ses også, at incidensen af apopleksi i Danmark stiger med 

alderen (Truelsen & Johnsen, 2012). 

 

 
Figur 3 - Incidens af apopleksier i Danmark blandt mænd og kvinder i alderen 25+ år 

per 100.000 leveår (Truelsen & Johnsen, 2012) 

Figur 1 - Højere udgifter til ældre  

(Danske Regioner, 2015) 

 

Figur 2 - Samlede antal kontakter i 

sundhedsvæsenet 2009-2015 

(Danske Regioner [B], u.å.) 
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Idet incidensen af sygdomme stiger, opstår der en øget efterspørgsel efter 

hospitalsbehandlinger. Hertil genereres ny forskning, behandlingsteknologi, samt 

medicin, som er med til at behandle patienter tidligere, bedre og i længere tid. Dette 

er en positiv udvikling, men det er også med til at øge udgifterne i sundhedsvæsenet 

(Danske Regioner, 2015). 

På trods af disse tendenser, skal der stadig leveres et højt serviceniveau og tænkes 

nyt og effektivt. Sundhedsvæsenet skal derfor spare på ressourcerne, omprioritere 

og effektivisere indsatsen på alle områder (Danske Regioner [A], u.å; Danske 

Regioner [B], u.å.). 

 

Nogle af disse besparelser går på antallet af ansatte i sundhedsvæsenet. Det ses 

bl.a. på de danske hospitaler, at antallet af sundhedsfagligt personale fra 2001 til 

2017 kun er steget med 12.413 ansatte. Samtidig er antallet af andet plejepersonale 

med kort videregående uddannelse faldet med 4.055 (se bilag 10), 

(Sundhedsdatastyrelsen, 2018; Danske Regioner, 2015). 

 

Idet flere patienter har kontakt til hospitalsvæsenet, kommer der efterfølgende flere 

sundhedsopgaver ud i kommunerne. Kommunerne har fået et væsentligt større 

ansvar og flere forpligtelser, efter at kommunalreformen blev udmøntet i 2007 

(Kommunernes Landsforening, 2016; Jessen-Winge & Riddersholm, 2013). 

En af de mest ressourcekrævende sygdomme i kommunen er apopleksi. Mange har 

behov for den rehabilitering, kommunen kan tilbyde, efter at have været ramt af 

apopleksi. Rehabilitering er nødvendig, da apopleksi er en meget invaliderende 

sygdom med en høj prævalens, som kan ramme både fysisk og kognitivt (Truelsen & 

Johnsen, 2012). 

 

Der har således været færre midler til den offentlige sektor inden for de seneste år, 

og en af de største omkostninger er lønninger. Derfor har der været behov for at 

tilrettelægge arbejdet anderledes, samt tilpasse og reducere antallet af 

medarbejdere indenfor flere områder, herunder i det kommunale regi. Det kræver en 

effektivisering af arbejdsindsatsen, at der kommer flere sundhedsopgaver til 

kommunen og samtidig sker en reducering i antallet af medarbejdere (Danielsen & 

Lange, 2013). 
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I takt med sundhedsvæsenets effektivisering kræves det i højere grad, at alle 

sundhedspersoner arbejder effektivt og kan samarbejde med andre 

sundhedspersoner på tværs af sektorerne. En vigtig del af dette tværprofessionelle 

samarbejde er kommunikation, som bl.a. sker via dokumentation (Jakobsen, Jepsen 

& Nielsen, 2013). Dokumentation er vigtigt for at kunne dokumentere 

sundhedspersoners, herunder ergoterapeuters, indsats, bidrage til forskning, 

kvalitetsudvikling og implementering af ny viden i praksis. Derudover skal alle 

autoriserede sundhedspersoner føre patientjournal ved behandling af en patient, jf. 

Autorisationslovens bekendtgørelse nr. 1090. Dette inkluderer også, at 

sundhedspersonerne i regionerne skal samarbejde om udarbejdelse af en GOP til 

brug i kommunen (Jepsen & Larsen, 2013; Lov om autorisation, 2017; Merritt, 2011; 

Sundhedsloven, 2018). 

Validitet og reliabilitet 

Som en del af ønsket om effektivisering, stilles ligeledes krav til, at 

sundhedspersoner implementerer evidensbaseret praksis (EBP). EBP er en faglig 

tilgang, der bygger på sammensætningen af det forskningsbaserede, den kliniske 

erfaring og patientens præferencer (Brandt & Winding, 2013). Evidensbasering 

anvendes bl.a. til at vurdere kvaliteten af et måleredskab, hvor de to psykometriske 

egenskaber, validitet og reliabilitet undersøges. For at sikre en høj validitet af et 

redskab, undersøges redskabets nøjagtighed til at måle, hvad det er udviklet til at 

måle. Validering er dog en kontinuerlig proces, der fortsætter uanset, hvilke 

aspekter, der er blevet undersøgt (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Beyer, 

Magnusson & Thorborg, 2012). En høj reliabilitet sikres ved at undersøge, om 

gentagne målinger, giver samme resultat. Hvis ikke undersøgelsesredskaberne er 

evidensbaserede, er der risiko for, at der fx tilbydes forkert behandling, at patienten 

udskrives på et forkert tidspunkt, og at hjemkommunen får forkerte oplysninger om 

patientens støttebehov (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Brown, 2010). 

For at sikre en høj reliabilitet, er det også vigtigt, at et undersøgelsesredskab er 

standardiseret. Når redskabet er standardiseret, udføres undersøgelserne ens, og 

enhver tester vil opnå samme resultat (Brown, 2010). 
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AMPS 

Der eksisterer mange forskellige undersøgelsesredskaber, som ergoterapeuter kan 

benytte til at undersøge tilstedeværelsen af aktivitetsproblemer (Brandt, Madsen & 

Peoples, 2013). Hertil findes der grundlæggende to forskellige metoder; 

selvrapportering og observation. Selvrapportering kan være spørgeskemaer og 

interviews, som begge giver oplysninger om patientens egen oplevelse af 

aktivitetsproblemer. Observation anvendes som grundlag for den professionelle 

vurdering af patientens aktivitetsproblemer (Wales, Clemson, Lannin & Cameron, 

2016; Donnelly & Carswell, 2002; Wæhrens, 2013). Det er hensigtsmæssigt at 

anvende begge metoder for at bibeholde den klientcentrerede tilgang, men også for 

at inddrage den faglige vurdering (Wæhrens, 2013). Undersøgelsesredskabet AMPS 

indeholder begge metoder, hvor det bærende element er observationen og den 

faglige vurdering. Forud for denne, udføres et interview (Fisher & Jones, 2011). 

 

AMPS benyttes til at undersøge en patients motoriske- og processuelle færdigheder 

gennem observation af to hverdagsaktiviteter, uanset diagnose (Fisher & Jones, 

2011; Wæhrens & Andersen, 2013; Andersen & Lindahl, 2012). 

Når en patients motoriske og processuelle færdigheder er vurderet, vurderes det 

globale funktionsniveau (GFN), som indikerer, om patienten i hverdagen kan klare 

sig hhv. selvstændigt, med minimal støtte eller med moderat-maksimal støtte. GFN 

vurderes gennem AMPS-resultatet, viden om patientens funktionsniveau fra 

relevante sundhedspersoner, samt journalnotater (Fisher & Jones, 2011). 

 

Efterfølgende indtastes vurderingerne i softwareprogrammet Occupational Therapy 

Assessment Package (OTAP), hvorfra patientens råscore omregnes til logits (Fisher 

& Jones, 2011). 

Redskabet har en fast cutoff for både det motoriske og processuelle funktionsniveau 

på hhv. 2,0 og 1,0 logits. Cutoff er en grænse, der indikerer, hvornår patienten 

sandsynligvis vil udvise hhv. motorisk klodsethed/udtrætning, processuel 

ineffektivitet, sikkerhedsrisiko og behov for assistance. Cutoff bruges til 

sammenligning med patientens resultat for at kunne kategorisere patientens 

begrænsninger (Fisher & Jones, 2011). En ergoterapeut kan bruge AMPS som 
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undersøgelsesredskab ifm. udarbejdelsen af en patients GOP (Fisher & Jones, 

2011; Merritt, 2011; Sundhedsloven, 2018).  

AMPS’ validitet 

AMPS er evidensbaseret og standardiseret, og ergoterapeuter skal være kalibrerede 

for at anvende redskabet. AMPS er reliabelt og har gennemgået en mangeårig 

valideringsproces (Fisher & Jones, 2011; Wæhrens & Andersen, 2013; Andersen & 

Lindahl, 2012). 

Flere reviews undersøger AMPS’ reliabilitet og validitet for at sikre kvaliteten af 

brugen af redskabet i praksis. Følgende er tidligere undersøgt og fundet 

tilfredsstillende: 

Et review, Individualized outcome measures: A review of the literature, undersøger 

validiteten, følsomheden, samt klinisk brug af seks standardiserede og 

klientcentrerede måleredskaber, herunder AMPS (Donnelly & Carswell, 2002). 

Studiet konkluderer, at AMPS er unikt, da det er et udførelsesbaseret 

observationsredskab, som kan bruges på en bred population. Studiet er dog ikke 

systematisk foretaget og har ikke en klar fremgangsmåde eller problemstilling. 

Resultatet heraf bliver, at forfatterne i studiet inddrager alle fundne artikler ukritisk, 

samt at ikke alt relevant litteratur nødvendigvis er inddraget (Donnelly & Carswell, 

2002). 

 

Et andet studie er det systematiske review, Functional Assessments Used by 

Occupational Therapists with Older Adults at Risk of Activity and Participation 

Limitations: A Systematic Review. Studiet identificerer og vurderer fordelene ved at 

bruge forskellige redskaber til at vurdere funktionsevnen hos ældre (Wales, 

Clemson, Lannin & Cameron, 2016). 

Studiet vurderer 28 forskellige redskaber og finder frem til, at AMPS er et af de to 

eneste redskaber, der kan vise en ændring i funktionsevne hos ældre borgere. 

Studiet inkluderer dog kun ældre over 70 år, hvorfor det er en begrænset målgruppe, 

undersøgelsen er foretaget på (Wales, Clemson, Lannin & Cameron, 2016). 

Af disse reviews ses det, at AMPS er et af få redskaber der kan anbefales, grundet 

dets høje grad af dokumentation, evidensbasering og standardisering. Selvom 

AMPS ikke er dokumenteret på alle områder inden for de psykometriske aspekter, er 
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det alligevel et af de bedst validerede redskaber til måling af funktionsniveau 

(Donnelly & Carswell, 2002; Wales, Clemson, Lannin & Cameron, 2016). 

 

Andre studier har undersøgt kvaliteten af AMPS mere dybdegående. Et studie af 

Kottorp fra 2008, The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) in 

Predicting Need of Assistance for Adults With Mental Retardation, undersøger 

sammenhængen mellem en AMPS-test og grad af støttebehov hos patienter med 

mental retardering. Studiet finder frem til, at niveau af mental retardering og 

processuel evne signifikant hænger sammen med grad af støttebehov. Den 

processuelle score kan ikke blot indikere, om en patient har brug for støtte, men 

også opdele patienter i grad af støttebehov gennem den fastsatte cutoff (Kottorp, 

2008). Kottorp fandt derudover ud af, at nøjagtigheden i at vurdere patienters 

støttebehov er størst, når AMPS inkluderes i samspil med patientens demografiske 

data (Kottorp, 2008).  

Studiet viser, at den processuelle score er med til at forudse, om en patient har brug 

for støtte, uanset hvilken demografi og diagnose patienten har (Kottorp, 2008). 

Studiet konkluderer også, at patienter med svær mental retardering, per definition, 

har brug for meget støtte, hvorfor de ikke inddrages yderligere. Derfor er 

undersøgelserne udelukkende foretaget på patienter med mild/moderat mental 

retardering, hvilket begrænser stikprøven. Derudover bygger studiet på data fra 

AMPS’ database og er derfor ikke udført i praksis (Kottorp, 2008). 

Studiet lægger op til, at AMPS’ evne til at vurdere en patients støttebehov, skal 

undersøges yderligere. Bl.a. lægges der op til at udføre et studie, hvor der udvikles 

endnu en cutoff score, for ikke udelukkende at kunne benytte redskabet til at 

bestemme, om en patient har et støttebehov, men for også at kunne vurdere graden 

af støtte. Denne undersøgelse er efterfølgende foretaget af Merritt i 2010 (Kottorp, 

2008; Merritt, 2010). 

 

Studiet af Merritt, Utilizing AMPS ability measures to predict level of community 

dependence, undersøger effekten af at bruge AMPS-scoren til at bestemme den 

grad af støtte fra samfundet, som en patient har brug for. Dette gøres ved at 

indsætte en ekstra cutoff, så de processuelle og motoriske logits, falder inden for tre 

områder - hhv. selvstændig, behov for minimal støtte og behov for 

moderat/maksimal støtte. Hun opererer med hendes egne foreslåede cutoffs til 
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markering af behov for minimal støtte på hhv. 1,5 motorisk og 1,0 processuelt, hvor 

patienter med en score over disse, vil betragtes som selvstændige. Den motoriske 

cutoff er ændret fra 2,0, som er den oprindelige i AMPS, da hun har konkluderet, at 

1,5 logits er mere nøjagtig (Merritt, 2010; Fisher & Jones, 2011). Undersøgelsen 

viser, at de nye ekstra cutoffs, der markerer behovet for moderat-maksimal støtte, 

bør sættes på hhv. 1,0 motorisk og 0,7 processuelt (Merritt, 2010). 

Derudover fremgår det af undersøgelsens resultater, at patienter med behov for 

moderat/maksimal støtte, eller som ikke har støttebehov ud fra de givne cutoffs, var 

nemmere at definere, end patienter med behov for minimal støtte (Merritt, 2010).  

Studiet konkluderer også, at den processuelle score er mere nøjagtig til at definere, 

om en patient har et støttebehov, end den motoriske, hvilket stemmer overens med 

Kottorps fund (Merritt, 2010; Kottorp, 2008). Dog konkluderer hun, at der ses størst 

nøjagtighed, når en patients motoriske- og processuelle logit begge ligger over/under 

cutoff (Merritt, 2010). 

Studiet bygger på data fra AMPS’ database, hvilket må tolkes som en bias (Merritt, 

2011; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). 

Studiet lægger op til, at der skal foretages yderligere undersøgelser for at bekræfte, 

om en AMPS-test kan bruges til at vurdere graden af en patients støttebehov 

(Merritt, 2010). 

 

Merritt har selv genereret yderligere undersøgelser i et studie fra 2011; Validity of 

Using the Assessment of Motor and Process Skills to Determine the Need for 

Assistance (Merritt, 2011). Her foretages en retrospektiv analyse, hvor der genereres 

receiver operating characteristic (ROC) kurver, hvortil der analyseres på området 

under ROC-kurven. Merritt fandt ud af, at det er mest hensigtsmæssigt at placere 

den motoriske- og processuelle cutoff på hhv. 1,5 og 1,00 logits for at opnå størst 

nøjagtighed ved brug af logits til at bestemme støttebehovet. Derudover viste 

undersøgelsen, at nøjagtigheden var størst, når motorisk og processuel logit lå på 

samme side af cutoff (Merritt, 2011).  

Dette studie er ligeledes foretaget på baggrund af data fra AMPS’ database, og der 

må derfor stilles tvivl ved datasættets relation til praksis (Merritt, 2011; Beyer, 

Magnusson & Thorborg, 2012). 
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Disse tre studier konkluderer, at et AMPS-resultat kan bidrage til at bestemme, om 

en patient har et støttebehov. Dog anbefaler de alle tre, at der udføres yderligere 

undersøgelser for at kunne bekræfte denne hypotese (Kottorp, 2008, Merritt, 2010, 

Merritt, 2011). 

Merritt foreslår, at der i fremtiden foretages undersøgelser, der sammenligner den 

ergoterapeutiske vurdering af patientens støttebehov med, hvor meget støtte en 

patient reelt har behov for (Merritt, 2010). Hun foreslår også, at nye studier laver 

prospektive undersøgelser, hvor AMPS’ GFN sammenlignes med et ydre kriterium. 

Merritt mener, at sådan et studie kunne forsøge at validere brugen af AMPS-cutoff, 

som indikator for støttebehov, og kunne dokumentere validitet og reliabilitet af GFN 

(Merritt, 2011). 

Pilotprojekt 

Dette bachelorprojekt fungerer som et pilotprojekt for at imødekomme ovenstående 

forslag. 

Det vil derfor blive undersøgt, hvor stor en overensstemmelse, der er mellem den 

ergoterapeutiske vurdering af en patients støttebehov ifm. AMPS og et hospitals 

vurdering af patientens videre støttebehov. Denne undersøgelse vil tage 

udgangspunkt i en praksissetting, og forfatterne vil generere eget datasæt. 
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Formål 
Formålet med undersøgelsen er at bidrage til den nuværende utilstrækkelige viden 

om undersøgelsesredskabet AMPS. Der mangler undersøgelser af AMPS i en 

praksissetting, da tidligere undersøgelser er foretaget på baggrund af AMPS’ egen 

database. Det ønskes derfor at udføre en undersøgelse med data fra praksis. 

 

Det ønskes helt specifikt at undersøge overensstemmelsen mellem en patients 

støttebehov, vurderet på baggrund af et AMPS-resultat (GFN), og den faktiske 

virkelighed, vurderet på baggrund af patientens GOP. 

Problemformulering 
Til hvilken grad er der overensstemmelse mellem den ergoterapeutiske AMPS-

vurdering af patientens globale funktionsniveau og den tværprofessionelle vurdering 

af patienten i genoptræningsplanen ved hospitalsudskrivelsen, på et 

apopleksirehabiliteringsafsnit? 

Begrebsafklaring 

AMPS  
AMPS (Assessment of Motor- and Process Skills) er et ergoterapeutisk, 

standardiseret undersøgelsesredskab, der bruges til at vurdere en patients 

motoriske- og processuelle færdigheder, via observation i hverdagsaktiviteter (Fisher 

& Jones, 2011). 

 

Patientens globale funktionsniveau 

Efter AMPS-testen er udført, bliver det, gennem resultatet og viden om patientens 

funktionsniveau, vurderet, om patienten i hverdagen kan klare sig hhv. selvstændigt, 

med minimal støtte eller moderat-maksimal støtte (Fisher & Jones, 2011). Denne 

defineres som GFN.  

 

Genoptræningsplan 

Formålet med en genoptræningsplan (GOP) er at sikre opfølgende genoptræning i 

kommunerne, når patienter udskrives fra et hospital. Den indeholder beskrivelse af 
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“tidligere funktionsevne”, “nuværende funktionsevne”, samt hvad genoptræningen 

skal rette sig imod (ETF, 2013). Ifølge Sundhedslovens §84 skal regionerne tilbyde 

en genoptræningsplan til patienter, der har et lægefagligt behov for fortsat 

genoptræning efter udskrivelse. Som tilknytning til dette beskriver §140, at der skal 

tilbydes vederlagsfri genoptræning til patienter med dette behov (Sundhedsloven, 

2018).  

 

Apopleksirehabiliteringsafsnit 
Et apopleksirehabiliteringsafsnit er et rehabiliteringsafsnit, hvor patienter, med enten 

en blodprop eller en blødning i hjernen, er indlagt (Rigshospitalet, u.å.; Truelsen & 

Johnsen, 2012). 

Rehabilitering defineres som en målrettet og tidsbestemt proces, hvis formål er at få 

en patient tilbage til et habituelt funktionsniveau. Her forsøges det at opnå et 

selvstændigt og meningsfuldt liv for en patient, der har, eller er i risiko for at få 

betydelige begrænsninger i funktionsevnen (MarselisborgCentret, 2004). 

 

Hypotese 

Der er overensstemmelse mellem en patients GFN, vurderet på baggrund af AMPS, 

og vurdering af patientens støttebehov i GOP’en. 
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Teori 
Projektets teoretiske grundlag baseres på psykometri. Psykometri betragtes som en 

videnskabelig tilgang ved evidensbasering af undersøgelsesredskaber inden for 

mange discipliner, blandt andet ergoterapi (Wæhrens, 2013; de Vet, Terwee, 

Mokkink & Knol, 2011). Ved evidensbasering af undersøgelsesredskaber testes de 

to tidligere nævnte psykometriske egenskaber, validitet og reliabilitet. Disse 

egenskaber undersøges også i forbindelse med videnskabelig forskning (Wæhrens, 

2013). Problemformuleringen i dette projekt lægger ikke op til at undersøge 

reliabilitet, idet formålet ikke er at undersøge, hvorvidt en AMPS-score er den 

samme ved gentagne målinger (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011).  

Problemformuleringen retter sig i stedet mod validitetsbegrebet, idet formålet er at 

undersøge, om GFN, vurderet bl.a. på baggrund af AMPS, kan prædikere en 

patients faktiske støttebehov (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011). 

Validitet 
Der findes traditionelt tre typer af validitet; indholdsvaliditet, begrebsvaliditet og 

kriterievaliditet (de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011). 

Disse er beskrevet i Tabel 1. 

 

Tabel 1 – Validitetsformer 

Indholdsvaliditet 
(content validity) 

 
Refererer til, hvorvidt indholdet 

af instrumentet stemmer 

overens med begrebet, der 

ønskes at måle på. Der er 

fokus på relevans og hensigt. 

 

Der findes to undergrupper: 
- Overfladevaliditet: om 

data er forståeligt og 

ser ud som forventet 

- Indholdsvaliditet: om 

Begrebsvaliditet  
(construct validity) 

 
Det refererer til, om 

instrumentet giver de 

forventede scorer, baseret på 

eksisterende viden om 

begrebet. 

Det er egnet i situationer, hvor 

der ikke er nogen 
guldstandard.  

 

Der findes tre undergrupper: 

- Strukturel validitet: om 

Kriterievaliditet 
(criterion validity) 

 
Det er brugbart i situationer, 

hvor der er en guldstandard for 

det begreb, der ønskes målt. 

Det refererer til, hvor godt 

måleredskabets scoring 

stemmer overens med 

scoringen i guldstandarden. 
 

Der findes to undergrupper: 

- Korrelativ validitet: om 

der er en 
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data er repræsentativt 

for det bagvedliggende 

begreb, som 

undersøges 

instrumentets scoring 

reflekterer den 

dimension, det er 

beregnet til at måle 
- Hypotesetestning: om 

de formulerede 

hypoteser omkring 

forholdet mellem et 

måleredskabs 

scoringer stemmer 

overens med andre 

måleredskabers 
scoringer eller forskelle 

i scoringer på 

forskellige grupper. Der 

findes herunder tre 

grupper: Konvergent 

(samstemmende 

undersøgelse af to 

redskaber, der måler 
det samme), divergent 

(ikke-samstemmende 

undersøgelse af to 

redskaber, der ikke 

måler det samme) og 

diskriminativ validitet 

(kendte grupper). 
- Krydskulturel validitet: 

om et oversat 

måleredskab 

undersøger det, som 

det ønsker at 

undersøge i den 

oprindelige version 

sammenhæng mellem 

to variabler, oftest et 

redskab og en 

guldstandard 
- Prædiktiv validitet: 

søger at godtgøre, at 

et måleresultat er en 

valid prædiktor for et 

kriterium i fremtiden 

(de Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012) 

 

Projektets problemformulering fokuserer på kriterievaliditet. Ergoterapeutens 

vurdering af støttebehovet gennem AMPS-testen fungerer som den ene variabel, 

mens patientens GOP (guldstandarden), fungerer som den anden variabel. Indenfor 
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kriterievaliditet lægger problemformuleringen op til prædiktiv validitet, idet det 

undersøges, om AMPS kan forudse guldstandarden i fremtiden (de Vet, Terwee, 

Mokkink & Knol, 2011; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). 

 

I nyere tid er konceptet bag validitet forsøgt omstruktureret. Den nye tilgang til 

begrebet lægger op til, at begrebsvaliditet er den overordnede validitetstype (Brown, 

2010). Herunder er der fem undergrupper, som defineres: testindhold, 

responsprocesser, interne strukturer, relation til andre variabler og konsekvenser af 

selve testen og tolkning af testresultater. Disse undergrupper fungerer enten som 

generelle validitetskriterier eller som standarder for alle måleredskaber, hvorfor det 

er nødvendigt at forholde sig til alle undergrupperne i en undersøgelse. AMPS er 

tidligere valideret med Rasch-analyser, hvor bl.a. den interne struktur med to 

delskalaer er etableret. Disse analyser ligger også i gruppen responsprocesser. 

Prædiktiv validitet, som dette projekt undersøger, ligger under kategorien relation til 

andre variabler. Her undersøges det, i hvilken grad en testscore prædikerer et 

eksternt kriterie, der evalueres på et senere tidspunkt (Brown, 2010).  

Projektet berører også undergruppen konsekvenser af testning og tolkning, da der 

tages højde for en række mulige bias i fremgangsmåden. Herunder foretages en 

analyse af falske positive- og falske negative testresultater (Brown, 2010). 

Måleteori 
Indenfor den psykometriske videnskab, tales der om måleteori. Måleteori omhandler, 

hvordan en score fra en test repræsenterer indholdet i det, der undersøges. Der er 

kun behov for en måleteori, når der måles på noget ikke-observerbart. Der findes to 

kendte måleteorier, item-response theory (IRT) og Classical test theory (CTT) (de 

Vet, Terwee, Mokkink et Knol, 2011). 

AMPS er overvejende valideret via IRT, hvor der er benyttet Rasch-analyser til at  

sikre, at råscoren fra AMPS opfylder forskellige statistiske kriterier. I AMPS udgør en 

række motoriske- og processuelle færdigheder hver deres endimensionelle skala, 

der opsummeres i en total score. Disse analyser måler kvaliteten af de færdigheder, 

en patient har udvist under en aktivitetsobservation (de Vet, Terwee, Mokkink & 

Knol, 2011; Fisher & Jones, 2011). I dette projekt baseres dataanalysen på CTT, 

hvor der opereres med, at en observeret score består af en sand score og en fejl-
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score. En observeret score er subjektiv, hvorfor den aldrig udelukkende vil være den 

sande score. Scoren kan bl.a. forstyrres af holdninger og forkert brug af AMPS. Det 

handler derfor om at minimere fejlscoren, så der opnås en score så tæt på 

virkeligheden som muligt. 

Når projektet undersøger overensstemmelsen mellem GFN og GOP’en, undersøges 

dermed også fejlscoren, uoverensstemmelsen. 
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Metode, design og materiale 
Projektet er en prospektiv undersøgelse med opfølgning via longitudinale data. Det 

tager inspiration fra tværsnitsstudier, idet det måler variabler i en tilfældig stikprøve 

fra en veldefineret gruppe patienter. Da der som nævnt indgår en opfølgning efter 

noget tid, ses der også en inspiration fra kohorte-studier. Slutteligt minder projektets 

opsætning om et case-studie, da patienter fra samme population sammenlignes 

(Thisted, 2018). 

Videnskabsteori 

Projektet bygger på den objektive tilgang, da der arbejdes med observerbare data. 

Derudover tager projektet udgangspunkt i den positivistiske tilgang, idet det baserer 

sig på den psykometriske videnskabelige disciplin. Overordnet set er den 

psykometriske videnskabelige disciplin baseret på, at det er muligt at opnå et 

måleresultat for uobserverbare egenskaber, som fx aktivitetsudførelse, hvilket gøres 

i dette projekt (Birkler, 2006; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). 

Positivismen erkender erfaring som en forudsætning for dannelse af viden, hvorfor 

hypoteser må underbygges af objektiv empiri vedr. virkeligheden. Dette projekt er 

opbygget omkring et ønske om at verificere en hypotese og dermed komme frem til 

et objektivt resultat, som videnskaben kan drage nytte af. I dette projekt er 

hypotesen, at der er overensstemmelse mellem en patients GFN, vurderet på 

baggrund af AMPS, og vurdering af patientens støttebehov i GOP’en. I den 

positivistiske tilgang opsamles viden gennem metodisk observation af virkeligheden, 

hvilket stemmer overens med den anvendte metode i dette projekt (Birkler, 2006; 

Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). 

Deltagere 

Projektets deltagere er patienter indlagt på et apopleksirehabiliteringsafsnit på et af 

de to hospitaler. Der er indhentet informeret samtykke fra patienterne forud for 

undersøgelsen. 
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Inklusionskriterier 
Ergoterapeuterne på hospitalerne udvælger relevante patienter ud fra følgende in- 

og eksklusionskriterier; at patienten: 

● kan forstå en instruktion på dansk 

● er indlagt på et apopleksirehabiliteringsafsnit 

● giver informeret samtykke til at deltage i projektet og dermed adgang til 

relevante oplysninger 

● er ≥18 år 

● er i stand til at medvirke i en AMPS-test 

● kan AMPS-testes tidligst en uge før udskrivelse 

● udskrives med en GOP 

 

Eksklusionskriterier 
● ikke har rehabiliteringspotentiale 

Videnskabsetik 

Forud for projektet har forfatterne kontaktet Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) 

for at søge tilladelse til at kontakte patienter og indhente journaloplysninger 

(Styrelsen for Patientsikkerhed, 2018). STPS forklarede, at de ikke skulle give 

tilladelse til at indhente oplysninger fra journalerne, hvis forfatterne selv indhentede 

informeret samtykke fra patienterne (se bilag 12) (Styrelsen for Patientsikkerhed, 

2018). 

Dog måtte forfatterne kun kontakte patienterne “i det omfang, at de 

sundhedspersoner, der har behandlet de pågældende, giver tilladelse hertil” (se 

bilag 12), (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2018). 

Derfor har patientens kontaktergoterapeut spurgt patienten, om det var i orden, at de 

blev kontaktet af forfatterne. Efter tilsagn informerer forfatterne patienten om 

deltagelse i projektet gennem informeret samtykke.  
 

Loven definerer, at patienters oplysninger ikke må benyttes ved videnskabelige 

undersøgelser uden tilladelse fra patienterne. Ifølge Helsinki-deklarationen og 

National Videnskabsetisk Komité (NVK) skal patienter give informeret samtykke, 

inden de indgår i forskning (Det Etiske Råd, 2015; National Videnskabsetisk Komité, 
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2017). I dette projekt er der indhentet samtykke fra deltagende patienter. 

Patienternes demografiske data indhentes fra deres journal, hvilket de informeres 

om i det informerede samtykke. 

 

Ved tilmelding af patienter til projektet har forfatterne fulgt Helsinki-deklarationens 

retningslinjer og NVK’s vejledning for udarbejdelse af informeret samtykke (se bilag 

11) (Det Etiske Råd, 2015; National Videnskabsetisk Komité, 2017). Forfatterne har 

hertil sikret, at: 

- samtykket er skriftligt 

- patienterne er blevet tilbudt betænkningstid og er blevet oplyst om, at de til 

enhver tid kan springe fra 

- alle patienter har været >18 år og har på trods af deres hjerneskader, været 

kognitive velbevarede i den forstand, at de har været i stand til at tage stilling 

til, om de ønskede at deltage 

- samtykket har været opbevaret under dataindsamlingen og scannet ind i 

patientens journal (National Videnskabsetisk Komité, 2017) 

 

Når patienten har givet informeret samtykke, kan forfatterne påbegyndte AMPS-

testen. Rent praktisk vil patienterne blive tildelt et nummer for at bibeholde 

anonymiteten (Sundhedsloven, 2018). 

Dataindsamlingsmetoder 

Demografi 
For at undersøge projektets hypotese, indsamles data fra patienter med apopleksi 

på to hospitaler. I den forbindelse indhentes demografiske oplysninger som 

alder/fødselsdato, køn, diagnose og udskrivelsesdato vedr. patienterne for at få et 

billede af diversiteten i den undersøgte stikprøve. Disse oplysninger skal behandles 

fortroligt, hvorfor de opbevares på de respektive hospitaler (Sundhedsloven, 2018). 

 

AMPS 

AMPS anvendes på baggrund af to manualer og kan bruges i multikulturelle 

sammenhænge. Den ene manual beskriver fremgangsmåden i AMPS, mens den 

anden manual indeholder beskrivelse af de forskellige opgaver indenfor fx personlig 
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hygiejne, madlavning, rengøring osv. Disse opgaver indeholder graduerede 

sværhedsgrader (se faktaboks 1), samt hvilke essentielle elementer opgaven 

indeholder, så de kan udvælges ift. den enkelte (Fisher & Jones, 2011). 

 

Faktaboks 1 – Sværhedsgrader i AMPS-opgaver 
Opgavernes sværhedsgrader fremgår i et hierarki i AMPS-

manualen. Dette spænder fra 0,9 logits, som er meget lette 

opgaver (fx at børste hår), til -0,7, som er meget sværere 

end gennemsnitlige opgaver (fx tilberede kødboller med 

kogte kartofler, sovs og grøntsager, samt drikkevarer for 2-

4 personer) (Fisher & Jones, 2011) 

 

Selve AMPS-testen består af et interview og en observation af to-tre 

hverdagsaktiviteter. Hvis patienten indvilliger i at deltage i AMPS-testen, fokuseres 

interviewet mod, hvilke specifikke AMPS-opgaver, patienten ønsker at udføre (Fisher 

& Jones, 2011).  

 

Patienten udfører opgaverne, mens forfatteren observerer patientens udførelse og 

scorer de 16 motoriske- og 20 processuelle færdigheder, der afslutningsvis 

dokumenteres på AMPS-registreringsarket (Fisher & Jones, 2011). 

 

Herefter vurderes GFN, vedr. om patienten er i stand til at leve selvstændigt, med 

minimal støtte eller med moderat/maksimal støtte i samfundet, gennem 

retningslinjerne i AMPS-manualen (Fisher & Jones, 2011). 

 

Når alle scoringer og vurderinger er udført, indtastes de i OTAP, som genererer en 

rapport over patientens motoriske og processuelle evnemål. Softwaren tager højde 

for, om testeren er kalibreret til at være blød eller hård i sin scoring, samt opgavens 

og færdighedernes sværhedsgrader (Fisher & Jones, 2011). 

 

GOP 
Efter udførelse af en AMPS-test, sammenholdes resultatet med informationer fra 

patientens GOP, vedr. behovet for støtte. GOP’en indeholder beskrivelse af: 
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● sammenfatning af helbredsforhold, herunder resumé af sygdomsforløb og 

tidligere funktionsevne 

● helbredsrelateret funktionsevne på udskrivningstidspunktet, herunder diverse 

funktionsevnemålinger 

● patientens genoptræningsbehov og potentiale (Ministeriet for Sundhed og 

Forebyggelse, 2014) 

 

Blindhed i projektet 
Projektet er designet til at indeholde en blindet undersøgelse for at undgå bias ift. 

projektets metode. Ifølge de internationale konsensusstandarder, skal mindst 50% af 

ens datamængde være indsamlet af mindst to forskere, uafhængigt af hinanden, for 

at projektet på det parameter, er af høj kvalitet og for at undgå bias (De Vet, Terwee, 

Mokkink & Knol, 2011). Forfatterne i projektet vil følge disse standarder, når det ydre 

kriterium skal analyseres og vurderes. Derudover vil forfatterne blindes, ved ikke at 

være bekendte med hinandens resultater fra AMPS-testene. 

Dataindsamlingsprocedure 

Demografi 
Patienternes data indhentes fra journalerne. 

Dato for udførelsen af AMPS-testen og udskrivelse noteres for at sikre, at 

undersøgelsen lever op til inklusionskriteriet om maks. 7 dage fra test til udskrivelse. 

 

AMPS 
Forfatterne følger AMPS-manualerne for at sikre fremgangsmåden og 

standardiseringen. 

En forfatter udfører indledende et detaljeret interview for at gøre observationen 

klientcentreret. Der indsamles viden om, hvilke aktiviteter patienten er vant til at 

udføre og finder udfordrende. Her introduceres patienten for AMPS (Fisher & Jones, 

2011). 

Patienten udvælger to opgaver ud fra et sundhedsfagligt vurderet niveau og 

sværhedsgrad (se faktaboks 1). De valgte opgaver gennemgås for at sikre korrekt 

udførelse efter manualen (Fisher & Jones, 2011). 
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Under patientens udførelse af de valgte opgaver, bliver de 36 færdigheder scoret på 

en skala fra 1-4 (se faktaboks 2) ud fra det observerede (Fisher & Jones, 2011). 

 

Faktaboks 2 - Scoring af 
færdigheder 
4 = kompetent udførelse 

3 = tvivlsom udførelse 

2 = ineffektiv udførelse 

1 = uacceptabel udførelse 

(Fisher & Jones, 2011) 

 

Når observationen er foretaget, vurderes patientens GFN på baggrund af manualen 

(se faktaboks 3), (Fisher & Jones, 2011). 

 

Faktaboks 3 - Vurdering af GFN  
En patient vurderes selvstændig, hvis: 

● Patienten er i stand til at kunne klare alle daglige aktiviteter i hjemmet og i 

samfundet sikkert og uden støtte. Hertil skal der også indtænkes opgaver, 

såsom håndtering af penge og medicin, at handle ind og at kunne benytte 

offentligt transport. 

○ Selvom patienten ikke nødvendigvis udfører alle daglige aktiviteter, 

fordi deres ægtefælle eks. udfører dem, eller han/hun har hyret nogle 

til dette, må dette ikke scores ned, hvis patienten er i stand til at 

udføre opgaven sikkert og selvstændigt. 

● Patienten er, på trods af at være suicidal eller i anden sundhedsrisiko, i 

stand til at udføre alle daglige aktiviteter sikkert og uden støtte. 

● Patienten er en rask ung mellem 16 og 20 år, der muligvis har brug for 

støtte. 

 

En patient vurderes med behov for minimal støtte, hvis: 

● Patienten har brug for hjælp med få komplekse I-ADL* (kan udføre P-ADL* 

og lettere I-ADL*). Dette betyder, at patienten højst sandsynligt er i stand til 
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at udføre lette AMPS-opgaver selvstændigt (0,2 logits eller nemmere), men 

har brug for støtte til nogle sværere AMPS-opgaver. 

○ Der er mange, der lever alene, som er i denne kategori. Dette er 

patienter, der burde have, men ikke nødvendigvis har, den støtte, 

som de har brug for. Husk også, at patienter, der modtager minimal 

støtte fra deres ægtefælle, også falder i denne kategori. 

● Patienten har brug for støtte, grundet at han/hun er akut suicidal eller er 

under anden sikkerhedsrisiko, men ellers er i stand til at klare 

hverdagsaktiviteter uden støtte. 

● Patienten er et rask barn mellem 10 og 15 år. 

 

En patient vurderes med behov for moderat/maksimal støtte, hvis: 

● Patienten ikke er i stand til at udføre alle eller de fleste hverdagsaktiviteter i 

hjemmet og samfundet, sikkert og uden støtte. Patienten har behov for 

støtte til mindst nogle P-ADL* og/eller nemme I-ADL*. Dette betyder, at 

patienten højst sandsynligt også har brug for støtte til nogle lette AMPS-

opgaver. Disse patienter kan måske bo hjemme med støtte, i et 

bofællesskab eller på et plejehjem. 

● Patienten er et rask barn på ≤ 9 år 

 

(Fisher & Jones, 2011) 

*Forkortelser: P-ADL - personal activity of daily living (personlige aktiviteter). I-ADL - 

instrumental activity of daily living (instrumentelle aktiviteter), (Birk & Langdal, 2013). 

 

Når alle scoringer og vurderinger er udført, indtaster forfatterne scoringerne i 

softwareprogrammet OTAP for at omregne patientens rå ordinal score til en nominal 

score, altså lineære motoriske og processuelle evnemål, som regnes i logits (Fisher 

& Jones, 2011). 

 

GOP 
Ergoterapeuterne på hospitalet giver forfatterne adgang til patienternes GOP’er. I 

GOP’en vil patientens nuværende funktionsniveau og støttebehov, blive undersøgt. 

Informationerne findes under punkterne “sammenfatning af helbredsforhold” og 
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“helbredsrelateret funktionsevne på udskrivningstidspunktet”. Ud fra disse 

informationer, vil forfatterne, uafhængigt af hinanden, vurdere, om patienten kan leve 

selvstændigt, har behov for minimal eller har behov for moderat-maksimal støtte. 

Forfatterne følger AMPS-manualen på samme måde, som når GFN vurderes i 

AMPS-testen for at kunne kvantificere oplysningerne fra GOP’en. I praksis kan de 

beskrevne aktiviteter i patientens GOP sammenlignes med en tilsvarende AMPS-

opgave. Dette gøres for at få et billede af opgavens sværhedsgrad, som beskrevet i 

faktaboks 1 (Fisher & Jones, 2011). 

 

Blindhed i projektet 
De tre forfattere har forskellige roller i dataindsamlingen. Rollerne roterer efter hver 

patient, så alle forfattere veksler mellem hhv. at AMPS-teste og analysere GOP’en 

(De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011). 

 

Forfatteren, der udfører AMPS-testen, er blindet overfor GOP’en, og ligeledes er de 

forfattere, der analyserer GOP’en, blindet overfor AMPS-resultatet. Derudover er det 

to uafhængige dataindsamlere, der analyserer GOP’ens indhold. Hvis der er 

uoverensstemmelse mellem vurderingen hos de to forfattere, der har læst GOP’en, 

skal disse diskutere til der opnås enighed (Fisher & Jones, 2011). 

Dette projekt følger de internationale konsensusstandarder, idet to af forfatterne 

vurderer GOP’en uafhængigt af hinanden. Anbefalingen bliver ikke fulgt ved AMPS-

testen, idet redskabet er standardiseret og forfatterne er kalibrerede. Det må derfor 

antages, at alle forfattere vil opnå samme resultat (De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 

2011). 

Dataanalyse 

Der vil genereres en oversigt over alle identificerede patienter gennem et flowchart. 

Heraf vil det fremgå, hvor mange der er in- og ekskluderede fra de respektive 

hospitaler. 

 

Stikprøven bliver præsenteret individuelt som 14 cases og illustreres via en tabel 

med patientnummer, alder, køn og diagnose. Patienternes alder bliver præsenteret 

både som gennemsnit og standardafvigelse. Patienternes diagnose bliver 
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præsenteret med en procentvis fordeling. Derudover beskrives, hvilke 

inklusionskriterier, der eventuelt ikke blev overholdt. 

 

Resultaterne videregives til en ekstern person, der ikke er forfatter på projektet. 

Denne vil indtaste vurderingen af patientens GFN og vurderingen af støttebehov, ud 

fra GOP’en, i Microsoft Excel for at opbygge en datafil (Microsoft Office, u.å.). 

Efterfølgende vil en anden ekstern person kontrollere, om data er indtastet korrekt 

(De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011). Forfatterne har på forhånd indtastet 

patientnummer og patientens demografiske data. 

 

Først herefter ser forfatterne på, om der er overensstemmelse mellem GFN og 

GOP’en, og der udarbejdes cirkeldiagrammer over resultaterne for begge variabler. I 

Microsoft Excel udarbejdes herefter en pivottabel på datasættet for at muliggøre, at 

GFN- og GOP-vurderingerne sammenholdes (Microsoft Office, u.å.). 

 

Efterfølgende præsenteres overensstemmelsen mellem vurderingen af GFN og 

vurderingen af oplysningerne i GOP’en. 

Den procentvise overensstemmelse mellem disse, beregnes via følgende formel (se 

faktaboks 4). 

 

Faktaboks 4 - Formel for beregning af procent 
 

𝑥	𝑎𝑓	𝑦	𝑢𝑑𝑡𝑟𝑦𝑘𝑡	𝑖	𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑛𝑡	 = 	
x
𝑦 	∗ 100% 

 

(Schomacker, Bang-Jensen, Bruun & Dejgaard, 2018) 

 

Tallene x og y kan omskrives ift. dette projekt, så det gælder, at: 

𝑥 = 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙𝑙𝑒𝑡	𝑎𝑓	𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑟𝑒𝑡	𝑜𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒 

𝑦 = 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙	𝑢𝑑𝑓ø𝑟𝑡𝑒	𝑡𝑒𝑠𝑡𝑠 
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Til at tolke på den procentvise overensstemmelse, benyttes Cicchettis definition (se 

faktaboks 5), (Cicchetti, 2001). 

 

Faktaboks 5 - Tolkning af procentvis 
overensstemmelse 

 

<70 = Ringe 

70-79 = Rimelig 

80-89= God 

90-100= Næsten perfekt 

 

(Cicchetti, 2001) 

 

Herefter vil alle statistiske beregninger fra projektet præsenteres i en tabel. 

Alle statistiske beregninger vil foretages i VassarStats, samt beregnes manuelt 

(VassarStats, u.å.). 

 

Kappa-statistik vil efterfølgende benyttes til at undersøge overensstemmelsen 

mellem GFN og GOP’en. Kappa er et korrelationsmål for kategoriske data og kan 

bruges til data på ordinalt skalaniveau. Idet GFN og GOP-vurderingen er baseret på 

rangordner fra intet støttebehov, behov for minimal støtte til behov for 

moderat/maksimal støtte, er data på ordinalt niveau (Beyer, Magnusson & Thorborg, 

2012; Lindahl & Juhl, 2016; Lund & Røgind, 2007). VassarStats beregner en 

uvægtet og en vægtet værdi. Den uvægtede værdi beregnes udelukkende på 

baggrund af de resultater, hvor der er overensstemmelse, mens den vægtede værdi 

også tager højde for de resultater, der ligger tæt på en overensstemmelse. 

Derudover anvendes formlen for Kappa til at beregne værdien manuelt (se faktaboks 

6), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016; Lund & Røgind, 

2007; VassarStats, u.å.). 
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Faktaboks 6 - Formlen for Kappa (k) 
 

𝑘 =
(𝑝> − 𝑝@)
(1 − 𝑝@)

 

 

𝑝> = 	𝑂𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑟𝑒𝑑𝑒	𝑜𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒 

𝑝@ = 	𝑇𝑖𝑙𝑓æ𝑙𝑑𝑖𝑔𝑒	𝑜𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒 

 

(Lindahl & Juhl, 2016) 

 

Tallene 𝑝> og 𝑝@ kan omskrives ift. dette projekt, så det gælder, at: 

 

𝑝> = 	
𝑜𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒	𝑚𝑒𝑙𝑙𝑒𝑚	𝐺𝐹𝑁	𝑜𝑔	𝐺𝑂𝑃

𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙	𝑡𝑒𝑠𝑡𝑠 		 

 

𝑝@ = 	
(𝑠𝑢𝑚𝑚𝑒𝑛	𝑎𝑓	ℎ𝑣𝑒𝑟	𝑟æ𝑘𝑘𝑒 + 	𝑡𝑖𝑙𝑠𝑣𝑎𝑟𝑒𝑛𝑑𝑒	𝑘𝑜𝑙𝑜𝑛𝑛𝑒)

𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙	𝑑𝑒𝑙𝑡𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑒 	/	𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙	𝑑𝑒𝑙𝑡𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑒 

 

Den beregnede Kappa-værdi indikerer, hvor stor overensstemmelsen mellem GFN 

og GOP’en, er og kan tolkes ud fra faktaboks 7 (Beyer, Magnusson & Thorborg, 

2012; Lindahl & Juhl, 2016; Lund & Røgind, 2007). 

 

Faktaboks 7 - Kappa-værdiernes tolkning 
 

<0,00             ringe 

0,00-0,20       lille 

0,21-0,40       rimelig 

0,41-0,60       moderat 

0,61-0,80       god 

0,81-1,00       næsten perfekt 

 

(Lindahl & Juhl, 2016) 
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Efterfølgende ændres datasættets tre kategorier til en dikotom skala med to 

niveauer, ud fra hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering, for at behandle data ud fra 

tre forskellige metoder og derefter sammenligne disse (Merritt, 2011; Kottorp, 2008). 

Ved Merritts dikotomisering er inddelingen hhv. selvstændig og behov for støtte 

(Merritt, 2011). Ved Kottorps dikotomisering er inddelingen hhv. selvstændig-behov 

for minimal støtte og behov for moderat-maksimal støtte (Kottorp, 2008). 

 

Først vil der foretages statistiske beregninger ud fra Merritts dikotomisering og 

derefter Kottorps. Proceduren vil i dette afsnit beskrives for begge samtidig, da 

denne er identisk. 

 

Først vil den procentvise overensstemmelse præsenteres. Dernæst vil 

undersøgelsens sensitivitet og specificitet beregnes. Sensitiviteten er knyttet til 

validiteten og angiver testens evne til en korrekt identifikation af støttebehov hos de 

patienter, der har et støttebehov. Omvendt angiver specificiteten, om testen korrekt 

identificerer de patienter, der er selvstændige (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; 

Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Der findes ikke en fastsat grænse for, hvornår sensitiviteten og specificiteten er 

tilfredsstillende ift. støttebehov. I dette projekt anvendes den fastsatte grænse ved 

dysfagiscreeninger, hvor >0,9 (90%) findes tilfredsstillende for sensitiviteten og >0,7 

(70%) findes tilfredsstillende for specificiteten (Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Ved en vurdering findes fire mulige udfald, som det ses nedenfor (se faktaboks 8). 

 

Faktaboks 8 - Mulige udfald ved vurdering 
 

Sandt positiv (SP) fremkommer ved vurdering af, at patienten har et støttebehov, 

og der rent faktisk er behov for støtte. 

Sandt negativ (SN) fremkommer ved vurdering af, at patienten er selvstændig og 

rent faktisk er selvstændig. 

Falsk negativ (FN) fremkommer ved vurdering af, at patienten er selvstændig, men 

rent faktisk har behov for støtte. 
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Falsk positiv (FP) fremkommer ved vurdering af, at patienten har et støttebehov, 

men rent faktisk er selvstændig. 

 

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Sensitiviteten vil altså beskrive graden af sande positive vurderinger, mens 

specificiteten beskriver graden af sande negative vurderinger. Dette betyder også, at 

der ved en vurdering er to mulige fejlvurderinger, falsk negativ og falsk positiv 

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Nedenfor ses krydstabeller for hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering ift. dette 

projekts variabler (tabel 2 og tabel 3), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, 

Bech & Dahm, 2017; Merritt, 2011; Kottorp, 2008). 

 

Tabel 2 - Krydstabel ift. Merritts dikotomisering 
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Tabel 3 - Krydstabel ift. Kottorps diktomisering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensitiviteten og specificiteten beregnes manuelt ud fra følgende formler (se 

faktaboks 9 og faktaboks 10). 

 

Faktaboks 9 - Formlen for beregning af sensitivitet 
 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒𝑡	 = 	
𝑆𝑃

(𝑆𝑃 + 𝐹𝑁)	 

 

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Faktaboks 10 - Formlen for beregning af specificitet 
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑒𝑡	 = 	
𝑆𝑁

(𝑆𝑁 + 𝐹𝑃)	 

 

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Nu beregnes den prædiktive værdi (PV). PV er relateret til sensitivitet og specificitet 

og beregnes på baggrund af datasættet (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, 

Bech & Dahm, 2017).  

PV er opdelt i to værdier, den prædiktive værdi af en positiv test (PPV) og den 

prædiktive værdi af en negativ test (NPV), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; 

Juul, Bech & Dahm, 2017).  
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PPV angiver i hvilken grad, der kan stoles på et positivt resultat, mens NPV angiver i 

hvilken grad, der kan stoles på et negativt resultat (Beyer, Magnusson & Thorborg, 

2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

PPV og NPV beregnes manuelt ud fra følgende formler (se faktaboks 11 og 

faktaboks 12), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017): 

 

Faktaboks 11 - Formlen for prædiktiv værdi af en positiv test 
 

𝑃𝑃𝑉 = 	
𝑆𝑃

(𝑆𝑃 + 𝐹𝑃)	 

 

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Faktaboks 12 - Formlen for prædiktiv værdi af en negativ test 
 

𝑁𝑃V = 	
𝑆𝑁

(𝑆𝑁 + 𝐹𝑁)	 

 

(Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

PV er decimaltal, som omregnes til procent (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; 

Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Herefter beregnes likelihood ratio (LR). LR angiver sandsynligheden for, at 

testresultaterne er sandt positive (LR+) og sandt negative (LR-). Værdien findes i et 

forsøg på at regne statistisk uafhængigt af datasættet (Beyer, Magnusson & 

Thorborg, 2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). LR beregnes manuelt ud fra følgende 

formler (se faktaboks 13). 
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Faktaboks 13 - Formlen for den generelle likelihood ratio 

𝐿𝑅(𝑇𝑥) =
(𝑃(𝑇𝑥|𝑆+))
(𝑃(𝑇𝑥|𝑆−))	 

 

Altså	kan	den	positive	og	den	negative	værdi	beregnes	som: 

𝐿𝑅+	= 	
𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒𝑡	

(1 − 𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑒𝑡)	 

 

𝐿𝑅−	=
(1 − 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒𝑡)
𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑒𝑡 	 

 

(Juul, Bech & Dahm, 2017) 

 

Værdien for LR kan tolkes ud fra nedenstående tabel (tabel 4), der beskriver, hvor 

stor sandsynligheden er for hhv. et sandt positivt og et sandt negativt resultat (Juul, 

Bech & Dahm, 2017). 

 

Tabel 4 - Tolkning af likelihood ratio-værdien 

LR-                            I                          LR+ 

0 til 0,1 0,1 til 0,2 0,2 til 0,5 0,5 til 2 2 til 5 5 til 10 >10 

Optimal God Minimal Usikkert Minimal God Optimal 

(Juul, Bech & Dahm, 2017) 

 

Til sidst beregnes Kappa-værdien for begge dikotomiseringer (se faktaboks 6). 

 

VassarStats angiver ved alle statistiske beregninger et 95% konfidensinterval 

(95%CI). 95%CI angiver sikkerhedsgrænser, der indikerer, at den sande værdi ligger 

indenfor dette interval 95% af gangene, undersøgelsen udføres med den 

pågældende stikprøve. 95%CI siger dermed noget om, hvor stor den sande 

overensstemmelse forventes at være. Det gælder, at jo smallere 95%CI, jo mere 

præcist kan den sande værdi identificeres (Lindahl & Juhl, 2016). 95%CI er derfor 

normalt større, og mere upræcist i studier, der indeholder en lille stikprøve (Beyer, 
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Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016; Lund & Røgind, 2007; 

VassarStats, u.å.). 

 

Efter afslutning af de statistiske beregninger, vil patienternes logits fra dette projekt 

sammenholdes med de foreslåede cutoffs fra Merritts studie. Dette gøres for at 

undersøge, om de foreslåede cutoffs giver det samme resultat, som projektets 

guldstandard, GOP’en. Merritts foreslåede cutoffs kan ses i nedenstående tabel 5 

(Merritt, 2011). 

 

Tabel 5 - Merritts foreslåede cutoffs 

 Motorisk cutoff Processuel cutoff 

Cutoff for behov for 
minimal støtte 

1,5 logits 1,0 logits 

Cutoff for behov for 
moderat/maksimal støtte 

1,0 logits 0,7 logits 

(Merritt, 2010) 

 

Overensstemmelsen mellem logits fra dette projekt og vurderingen af støttebehov fra 

GOP’en og Merritts foreslåede cutoffs, vil undersøges gennem en systematisk 

analyse af, om patienternes motoriske- og processuelle logits ligger over/under de 

pågældende cutoffs. Dette vil illustreres i et søjlediagram over patienternes logits, 

med markering af Merritts cutoff. 

Efterfølgende vurderes patientens støttebehov på baggrund af resultatet fra hhv. den 

motoriske- og processuelle logit. Dette vurderes ud fra Merritts undersøgelse, hvor 

hun har fundet, at den mest nøjagtige prædiktor for en patients støttebehov, er ved 

overensstemmelse mellem resultatet fra den motoriske- og processuelle logit. Hvis 

der ikke findes overensstemmelse, er den processuelle logit den mest nøjagtige 

prædiktor for støttebehovet. Forfatterne følger derfor dette i tilfælde af 

uoverensstemmelse mellem vurdering af støttebehovet ud fra den motoriske- og 

processuelle logit (Merritt, 2010).  
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Resultater 
I dette afsnit vil data fra dataindsamlingen blive præsenteret. 

 

Deltagernes demografi 
Under dataindsamlingen blev der identificeret 22 patienter på de to hospitaler, 

herunder 15 patienter på hospital 1 og 7 patienter på hospital 2. 

På figur 4 ses en oversigt over identificerede patienter fra de respektive hospitaler. 

Af figuren fremgår det, at 8 patienter blev ekskluderet fra projektet, enten grundet 

manglende relevans (5 patienter) eller grundet patientens manglende lyst til at 

deltage (3 patienter). Dermed blev 14 patienter inkluderet i undersøgelsen og 

analysen, hhv. 10 patienter på hospital 1 og 4 på hospital 2. 

 

Figur 4 - oversigt over patienter 

 
 

Af de inkluderede patienter var 7 deltagere mænd og 7 kvinder. 

Patienternes demografiske data fremgår af tabel 6 nedenfor. Heraf kunne 

gennemsnitsalderen for stikprøven bestemmes i Microsoft Excel til 66,9 år. Alderen 

varierer i stikprøven og standardafvigelsen er her 9,6 år. Der var inkluderet 5 
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patienter med højresidig apopleksi (36%), 3 patienter med venstresidig apopleksi 

(21%), 5 patienter med uspecificeret apopleksi (36%) og 1 patient med en 

subaroknoidal hæmoragi (7%).  

 

Tabel 6 - Patienters demografiske data 
 

Patientnr. Alder Køn Diagnose 

Patient 1  70 år  Kvinde  Højresidig apopleksi 

Patient 2  71 år  Mand  Højresidig apopleksi 

Patient 3  80 år  Mand  Venstresidig apopleksi 

Patient 4 71 år   Mand Uspecificeret apopleksi  

Patient 5  48 år  Kvinde  Højresidig apopleksi 

Patient 6 69 år   Kvinde Uspecificeret apopleksi  

Patient 7  58 år  Kvinde Subaraknoidal apopleksi 

Patient 8 58 år  Kvinde  Venstresidig apopleksi  

Patient 9  68 år  Kvinde  Højresidig apopleksi 

Patient 10 80 år  Mand  Uspecificeret apopleksi  

Patient 11  75 år  Mand  Uspecificeret apopleksi 

Patient 12  74 år  Mand  Højresidig apopleksi 

Patient 13 57 år  Mand  Venstresidig apopleksi 

Patient 14  58 år Kvinde Uspecificeret apopleksi 
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Af inklusionskriterierne fremgår det, at der maks. må gå 7 dage fra AMPS-testen til 

patientens udskrivelse. Af figur 5, kan det ses, at 4 patienter overskrider maks. antal 

dage, hhv. patient 5, 8, 13 og 14, hvilket illustreres gennem overskridelse af den 

røde streg, som indikerer de 7 dage, på figuren. 

 

Figur 5 - Antal dage fra AMPS-test til udskrivelse 

 
 

De 4 patienter, der ikke overholder inklusionskriteriet om maks. 7 dage, er inkluderet 

i følgende dataanalyse, idet projektets datamængde er begrænset. 

Undersøgelsesresultater 

Undersøgelsens resultater, som det fremgår af figur 6, viser, at ved vurdering af 

GFN, havde 9 patienter (64%) behov for moderat-maksimal støtte, 3 patienter er 

vurderet til at have behov for minimal støtte (22%) og 2 patienter er vurderet 

selvstændige (14%). Det ses yderligere at 10 patienter i vurderingen af GOP’en er 

vurderet til at have behov for moderat-maksimal støtte (71%), 4 (29%) til at have 

behov for minimal støtte og ingen (0%) er vurderet selvstændige (se bilag 13). 

Af resultaterne fremgår det også, at der ved 4 patienter (patient 3, patient 5, patient 

11 og patient 14) er uoverensstemmelse mellem to af forfatternes vurdering af 
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GOP’en (se bilag 14). Dette svarer til en overensstemmelse på 71%, hvilket tolkes 

som en rimelig overensstemmelse (Cicchetti, 2001).  

 

Figur 6 - Cirkeldiagram over procentvis fordeling 

 
 

 
 
 

Det fremgår af resultaterne (se bilag 13), at der er 2 patienter, der er vurderet 

selvstændig ved GFN, som er vurderet med behov for minimal støtte ved GOP’en. 

Der er 2 patienter, der er vurderet til at have behov for minimal støtte både ved GFN 

og GOP’en, samt 1 patient, der er vurderet til at have behov for minimal støtte ved 

GFN og moderat-maksimal ved GOP’en. Derudover er der 9 patienter, der er 

vurderet til at have behov for moderat-maksimal støtte ved GFN, som også er 

vurderet til dette ved GOP’en. 

 

Slutteligt fremgår det af resultaterne, at der er overensstemmelse mellem GFN-

vurderingen og vurderingen fra GOP’en i 11 ud af 14 tilfælde, altså en 

overensstemmelse på 79% i undersøgelsen, som kan tolkes som en rimelig 

overensstemmelse (se faktaboks 5), (se bilag 13), (Cicchetti, 2001). 

 

Nu vil der beregnes statistisk ved brug af uvægtet- og vægtet Kappa for dette 

projekts kategorisering, samt uvægtet Kappa, sensitivitet/specificitet, prædiktiv værdi 

(PPV/NPV), likelihood ratio (LR+/LR-) og konfidensintervallet (95%CI) for alle 
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beregningerne, for hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering på dette projekts 

resultater. De manuelle beregninger af disse værdier, kan aflæses i bilag 15. 

 

Nedenfor ses tabel 7 med en oversigt over alle statistiske beregninger i projektet. 
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Tabel 7 - Oversigt over statistiske beregninger 

Kategorisering / beregnede 
værdier 

Egen kategori- 
sering 

Merritts 
dikotomisering 

Kottorps 
dikotomisering 

Støttebehov Kategorisering S*      M**    MM*** S*             M**-MM*** 
 

S*-M**              MM*** 

GFN  2         3          9  2                     12     5                       9 

GOP  0         4         10  0                     14     4                      10 

Sensitivitet 
(95%CI) 

- 0,86 (86%) 
 

(0,56-0,97) 

0,9 (90%) 
 

(0,54-0,99) 

Specificitet 
(95%CI) 

- NC**** 1 (100%) 
 

(0,4-1) 

Uvægtet Kappa 
(95%CI) 

0,55 
 

(0,11-1) 

0 
 

(0-1) 

0,84 
 

(0,53-1) 

Vægtet Kappa 
(95%CI) 

0,63 
 

(0,39-0,88) 

- - 

PPV 
(95%CI) 

- 1 (100%) 
 

(0,7-1) 

1 (100%) 
 

(0,63-1) 

NPV 
(95%CI) 

- 0 (0%) 
 

(0-0,8) 

0,8 (80%) 
 

(0,3-1) 

LR+ 
(95%CI) 

 

- NC**** NC**** 

LR- 
(95%CI) 

- NC**** 0,1 
 

(0,02-0,64) 

Procentvis overensstemmelse 79% 86% 93% 

Forkortelser: 95%CI, konfidensinterval; PPV, positiv prædiktiv værdi; NPV, negativ prædiktiv værdi; 
LR+, positiv likelihood ratio; LR-, negativ likelihood ratio. 
*Note: S = selvstændig 
** Note: M = minimal støtte 
*** Note: MM = moderat-maksimal støtte 
**** Note: NC = not calculated (ikke beregnet) 
For at se beregningerne i VassarStats, se bilag 16. 
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Af tabel 7 fremgår det, at den uvægtede Kappa-værdi ved tre kategorier er 0,55, 

hvilket svarer til en moderat overensstemmelse. Konfidensintervallet er ved metode 

1; 0,11-1 og ved metode 2; 0,21-0,89 (se faktaboks 7), (Lindahl & Juhl, 2016). 

Den vægtede Kappa-værdi er 0,63, som tolkes som en god overensstemmelse. 

95%CI er 0,39-0,88 (se faktaboks 7), (Lindahl & Juhl, 2016). 

 

Merritts dikotomisering 

Ved dikotomisering svarende til Merritts kategorier ses der af tabel 7, at der ved 

denne metode, ikke er vurderet nogle patienter selvstændige ift. GOP’en. Det ses 

også, at to patienter er vurderet selvstændige ift. GFN, mens 12 er vurderet med et 

støttebehov. Heraf udledes det af resultaterne ved denne opdeling, at der er 

overensstemmelse mellem GFN og GOP i 12/14 tilfælde, altså 86% af tilfældene, 

hvilket betragtes som en god overensstemmelse (se faktaboks 5), (se bilag 13), 

(Merritt, 2011; Cicchetti, 2001). 

 

Af tabel 7 fremgår også den beregnede sensitivitet og specificitet for Merritts 

dikotomisering. Sensitiviteten er 0,86 (86%), og det tilhørende 95%CI er 0,56-0,97. 

Værdien angiver, at testen ved denne dikotomisering har en evne på 86% til at 

identificere støttebehovet hos patienter korrekt (se bilag 16). 

Ud fra den fastsatte grænse ved dysfagiscreeninger på >0,9 (90%), vil sensitiviteten 

her ikke være tilfredsstillende (Juul, Bech & Dahm, 2017). Specificiteten og det 

dertilhørende 95%CI kan ikke beregnes ved denne dikotomisering.  

 

Som det ses af tabel 7, er PPV 1 (100%) og 95%CI er 0,7-1 for denne 

dikotomisering, hvorfor der kan stoles 100% på et positivt resultat i denne 

undersøgelse. Den NPV er her 0 (0%) og 95%CI er 0-0,8, hvilket definerer, at der 

kan stoles 0% på et negativt resultat (se bilag 16), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 

2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Det fremgår også af tabel 7, at både LR+ og LR- ikke kan beregnes ved denne 

dikotomisering af datasættet (se bilag 16). 
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Slutteligt kan det af tabel 7 også ses, at Kappa-værdien for Merritts dikotomisering 

ikke kan beregnes (se bilag 16). 

 

Kottorps dikotomisering 

Ved dikotomisering svarende til Kottorps kategorier ses der af tabel 7, at 4 patienter 

er vurderet selvstændige eller med behov for minimal støtte både ved vurdering 

gennem GFN og GOP. Det ses af resultaterne, at en enkelt patient er vurderet 

selvstændig-med behov for minimal støtte ved GFN, men samtidig vurderet med 

behov for moderat-maksimal støtte gennem GOP’en. Slutteligt ses det, at 9 patienter 

både er vurderet med behov for moderat-maksimal støtte gennem GOP’en og GFN. 

Der er altså en overensstemmelse i 13/14 tilfælde og dermed i 93% af tilfældene, 

hvilket betragtes som en fremragende overensstemmelse (se faktaboks 5), (se bilag 

13), (Kottorp, 2008; Cicchetti, 2001). 

 

Af tabel 7 fremgår også den beregnede sensitivitet og specificitet for Kottorps 

dikotomisering. Sensitiviteten er 0,9 (90%), og det tilhørende 95%CI er 0,54-0,99. 

Værdien angiver, at testen ved denne dikotomisering har en evne på 90% til at 

identificere behovet for moderat-maksimal støtte hos patienter korrekt, hvilket 

betragtes som tilfredsstillende, når den fastsatte grænse for dysfagiscreeninger 

benyttes. Det fremgår af tabellen at specificiteten er 1 (100%), og 95%CI er 0,4-1. 

Værdien angiver, at testen ved denne dikotomisering har en evne på 100% til at 

identificere selvstændige-minimal støtte hos patienter korrekt, hvilket betragtes som 

tilfredsstillende, når den fastsatte grænse for dysfagiscreeninger benyttes (se bilag 

16), (Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Som det ses af tabel 7, er PPV 1 (100%) og 95% CI= 0,63-1 for denne 

kategorisering, hvorfor der kan stoles 100% på et positivt resultat i denne 

undersøgelse. Den NPV er her 0,8 (80%) og 95%CI er 0,3-1, hvilket definerer, at der 

kan stoles 80% på et negativt resultat (se bilag 16), (Beyer, Magnusson & Thorborg, 

2012; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Det fremgår også af tabel 7, at LR+ ikke kan beregnes ved denne kategorisering af 

datasættet, samt LR- er 0,1, med 95%CI på 0,02-0,64. LR- tolkes derfor som optimal 
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(se tabel 4), (se bilag 16), (Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Slutteligt kan det af tabel 7 også ses, at Kappa-værdien for Kottorps dikotomisering 

er 0,84, hvilket svarer til en næsten perfekt overensstemmelse. 95%CI er ved 

metode 1; 0,53-1 og ved metode 2; 0,53-1 (se faktaboks 7), (se bilag 16), (Lindahl & 

Juhl, 2016). 

Projektets resultater ift. Merritts cutoffs 

For at kunne sammenligne Merritts foreslåede cutoffs (se tabel 5) med patienternes 

støttebehov i dette projekt, er patienternes logits fra AMPS-testen præsenteret i figur 

7 nedenfor og i bilag 17. På figuren ses to vandrette blå streger, der indikerer 

Merritts foreslåede motoriske cutoffs. Der ses også to vandrette orange streger, der 

indikerer Merritts foreslåede processuelle cutoffs (Merritt, 2010). 

Det fremgår, at ingen af de 14 patienter har en motorisk logit, der indikerer, at de bør 

være selvstændige. Ydermere ses det, at 2 patienter falder i kategorien behov for 

minimal støtte ud fra deres motoriske logit. Derudover forventes 12 patienter at have 

behov for moderat-maksimal støtte ud fra deres motoriske logit. 

Af figuren ses også, at 5 patienter forventes at være selvstændige med 

udgangspunkt i deres processuelle logits. 3 patienter har en processuel logit, der 

indikerer minimalt støttebehov. Slutteligt viser 6 patienters processuelle logits, at de 

forventes at have behov for moderat-maksimal støtte. 
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Figur 7 - Søjlediagram over patienternes logits 

 
 

For illustrativt at kunne fremvise fordelingen af støttebehovet hos patienterne, tolket 

ud fra deres logits ift. Merritts foreslåede cutoffs, ses nedenfor to cirkeldiagrammer, 

figur 8, med de procentvise fordelinger heraf, for hhv. motorisk og processuel cutoff 

(Merritt, 2010). 

Af figur 8 fremgår det, at 0% forventes at være selvstændige vurderet på deres 

motoriske logits, hvis det sammenholdes med Merritts foreslåede motoriske cutoff. 

Det fremgår også at 14% forventes at have behov for minimal støtte, jævnfør deres 

motorisk logits, samt at 86% forventes at have behov for moderat-maksimal støtte 

(Merritt, 2010). 

Figur 8 viser også, at 36% forventes at være selvstændige ift. Merritts foreslåede 

processuelle cutoff, hvis der vurderes på baggrund af deres processuelle logit. 

Derudover indikerer cutoff, at 21% har behov for minimal støtte og 43% moderat-

maksimal støtte (Merritt, 2010). 
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Figur 8 - Cirkeldiagram over procentvis fordeling af støttebehov ift. Merritts 
foreslåede cutoffs 

 
  
 
 

Ved sammenligning af GOP’ens vurdering af støttebehov og vurdering ud fra 

patienternes logits ift. Merritts cutoffs, ses der en overensstemmelse i 7 ud af 14 

tilfælde, altså en ringe overensstemmelse på 50% (se faktaboks 5), (Cicchetti, 

2001). I 6 ud af de 7 tilfælde med uoverensstemmelse (85,71%), ses der en 

overensstemmelse mellem vurderingen fra den motoriske- og processuelle logit 

(Merritt, 2010). Det ses at i alle de tilfælde, hvor vurderingen fra den motoriske- og 

processuelle logit stemmer overens, er der en perfekt overensstemmelse på 100% 

med GOP’ens resultat (se bilag 18) (Merritt, 2010; Cicchetti, 2001). 
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Diskussion 
Formålet med dette projekt er at undersøge den prædiktive validitet ift., om AMPS 

kan være med til at prædikere en patients støttebehov efter udskrivelse fra et 

hospital. 

Diskussion af resultater 

Demografi 
Overordnet set var overensstemmelsen rimelig mellem vurderingen af GFN og 

støttebehovet, vurderet ud fra GOP’en, for patienterne i dette projekt (Cicchetti, 

2001). Der blev identificeret 22 patienter på de respektive hospitaler, hvoraf 14 blev 

inkluderet i undersøgelsen. 71% af stikprøven var indlagt på hospital 1, mens 29% 

var indlagt på hospital 2. Dette er på trods af, at der på hospital 2 er 34 

sengepladser, mens der kun er 32 på hospital 1. Denne fordeling kan skyldes, at 

hospital 1 har været med til at forme projektet, og derfor har en større interesse i det. 

Ergoterapeuterne på dette hospital har derfor muligvis været mere opsøgende og 

engagerede.  

 

Af stikprøvens demografi ses det, at alderen er varierende fra 48-80 år og derfor ikke 

repræsenterer alle aldersgrupper. Det kan have indvirkning på resultaternes 

generaliserbarhed og eksterne validitet (Lindahl & Juhl, 2016). Inklusionskriteriet 

definerede, at patienterne skulle være over 18 år, men alligevel blev ingen patienter 

fra 18-47 år identificerede. Som det fremgår af figur 3 i problembaggrunden, stiger 

incidensen af apopleksi drastisk med alderen, og derfor indlægges yngre patienter 

sjældent på et apopleksirehabiliteringsafsnit (Truelsen & Johnsen, 2012). 

 

Inklusionskriterier 
Det fremgår af resultaterne, at 4 patienter er inkluderet i undersøgelsen på trods af, 

at de ikke levede op til inklusionskriteriet om maks. 7 dage fra AMPS-test til 

udskrivelse. Dette kan have haft negativ indvirkning på projektets resultater og 

interne validitet, idet AMPS-testen da ikke nødvendigvis giver et realistisk billede af 

GFN ved udskrivelse. Dog kan det af resultaterne og bilag 13 ses, at der ved disse 

patienter var overensstemmelse mellem GFN og GOP’en. De 4 patienter, der forblev 
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indlagt i længere tid, end ergoterapeuterne umiddelbart havde skønnet, havde et 

støttebehov (to havde behov for minimal støtte og to havde behov for moderat-

maksimal støtte). I dette projekt blev der ikke indhentet oplysninger om apopleksiens 

debut, så det vides ikke helt præcist, hvor i rehabiliteringsforløbets faser, patienterne 

var. Det kan antages, at patienterne var i rehabiliteringsforløbet, hvor den spontane 

remission aftager, og at funktionsevnen derfor ikke ændrer sig markant (Olsen & 

Andersen, 2012). Derfor skønnes det, at de ekstra dage, der gik inden udskrivelse, 

umiddelbart ikke havde nogen indflydelse. 

 

Overensstemmelsen 
Der er en rimelig overensstemmelse mellem vurderingen af GFN og GOP’en på 79% 

(Cicchetti, 2001). Derudover ses der, ved beregning af den uvægtede Kappa-værdi, 

en moderat overensstemmelse på 0,55, samt et bredt 95%CI på 0,11 - 1 (Lindahl & 

Juhl, 2016). En grund til, at der i høj grad forefindes overensstemmelse, kan være, at 

sundhedspersonerne, der har udfyldt GOP’erne, også har haft adgang til 

vurderingen af patientens motoriske- og processuelle færdigheder, via de beregnede 

logits. De har dog ikke haft adgang til vurderingen af GFN. Hertil kan det tilføjes, at 

det ikke altid er patientens kontaktergoterapeut, der bidrager til udarbejdelse af 

GOP’en, hvilket kan påvirke den samlede overensstemmelse, idet de i disse tilfælde 

muligvis læner sig mere op ad AMPS-resultatet. 

 

2 ud af de 3 patienter, hvor der har været uoverensstemmelse mellem vurderingen 

af GFN og GOP’en, er vurderet selvstændige i GFN-vurderingen og med behov for 

minimal støtte ud fra GOP’en. Den sidste er vurderet med behov for minimal støtte 

ved vurdering af GFN og med behov for moderat-maksimal støtte ud fra GOP’en.  

I de tilfælde, hvor der var uoverensstemmelse, var GFN-vurderingen konsekvent 

lavere end vurderingen af GOP’en. Det betyder, at ingen af de deltagende patienter 

var vurderet til et lavere støtteniveau, end de havde behov for ifølge guldstandarden. 

Dette fund er til fordel for patienten, mens det for kommunen kan betyde brug af 

unødvendige ressourcer. Omvendt må det antages, at hvis uoverensstemmelsen 

havde været modsatrettet, så GFN-vurderingen havde angivet et større støttebehov 

end guldstandarden, kunne det have store konsekvenser for patienten og eventuelt 

dennes pårørende, som i sidste ende muligvis også ville have økonomiske 

konsekvenser for kommunen. Som det fremgår af Mold, Wolfe og McKevitts 
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undersøgelse, samt af Tyson og Turners, får apopleksipatienter i England i mange 

tilfælde ikke den støtte, de har behov for (Mold, Wolfe & McKevitt, 2006; Tyson & 

Turner, 2000). Dette projekt viser dog, at de to danske hospitalers anbefaling af 

støttebehov ud fra GOP’en ikke er undervurderet, hvis der tages udgangspunkt i 

vurderingen af GFN. 

 

En årsag til, at der er uoverensstemmelse mellem vurderingen af GFN og vurdering 

af GOP’en kan være, at ved vurdering af GFN, bør al viden om patienten anvendes, 

og ikke kun den viden, der er indsamlet gennem AMPS-testen. Idet forfatterne ikke 

er patienternes kontaktergoterapeuter, har de kun fået viden gennem AMPS-testen 

og enkelte journalnotater. En kontaktergoterapeut vil have en bredere viden om 

patientens funktionsniveau og vil derfor muligvis kunne vurdere GFN mere præcist. 

Det betyder, at dette projekt måske i højere grad viser, hvordan en AMPS-test 

påvirker ergoterapeutens samlede vurdering, snarere end at vise noget om det 

generelle billede af patienten (Kottorp, 2008). 

 

Derudover beskriver Kottorp i sit studie, at kriterierne for at vurdere en patients 

støttebehov er uklare, hvilket også kan have påvirket GFN-vurderingen (Kottorp, 

2008). De forfattere, der har AMPS-testet, er kalibreret med forskellig hårdhed, 

hvorfor der kan antages at være en subjektiv forskel i deres vurdering af GFN. 

Kombinationen af uklarhed og subjektivitet kan have påvirket resultaterne. Da 

GOP’en er vurderet ud fra samme uklare kriterier, og af forfattere med forskellig 

hårdhed, kan de samme betingelser også påvirke denne vurdering (Fisher & Jones, 

2011). 

På trods af, at forfatterne har vurderet GOP’en ud fra de samme kriterier, ses der 

uoverensstemmelse mellem de to forfatteres vurdering i 4 ud af 14 tilfælde. Dette 

kan skyldes at formuleringerne i GOP’en ikke altid har været entydige, samt at 

vurderingen er subjektiv, på trods af kvantificeringen (Beyer, Magnusson & 

Thorborg, 2012; Kottorp, 2008). 

 

Det kan diskuteres, om GFN bør være en del af det standardiserede og validerede 

redskab, AMPS, da vurderingen af GFN i højere grad er subjektiv, og der ikke tages 

hensyn til forfatterens hårdhed. Hvis GFN skal bibeholdes i det standardiserede 

redskab, bør der være nogle mere specifikke retningslinjer for kategoriseringen og 
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vurderingen bør undersøges yderligere for validitet og reliabilitet (Kottorp, 2008, 

Merritt, 2010; Fisher & Jones, 2011). 

 

Det kan yderligere overvejes, om en AMPS-test udført i en hospitalssetting giver et 

klart billede af patientens GFN. Ifølge Wales, Lannin, Clemson & Camerons 

undersøgelse fra 2017, ses der en forskel i aktivitetsudførelsen hos patienter 

afhængigt af, om de testes i eget hjem eller på et hospital. De konkluderer også, at 

det er tvivlsomt, om redskabet bør anvendes i en hospitalssetting (Wales, Lannin, 

Clemson & Cameron, 2017). 

 

Overensstemmelse ved Merritts dikotomisering 
Beregning af overensstemmelsen mellem vurderingen af GFN og GOP ud fra 

Merritts dikotomisering viser en god overensstemmelse på 86% (Cicchetti, 2001; 

Lindahl & Juhl, 2016; Merritt, 2011). Sensitiviteten er beregnet til 0,86, med et 95%CI 

på 0,56-0,97, hvilket indikerer, at der ved vurdering af GFN er 86%, der bliver korrekt 

vurderet til at have et støttebehov. Dette betyder samtidig, at 14% med støttebehov 

ikke vil opdages og vil derfor være falske negative testresultater. Hvis det vælges at 

benytte den fastsatte grænse for sensitivitet ved dysfagiscreeninger på >0,9 (90%), 

vil sensitiviteten her ikke være tilfredsstillende (Juul, Bech & Dahm, 2017; Beyer, 

Magnusson & Thorborg, 2012). 

Det kan diskuteres, om den samme grænse for et tilfredsstillende resultat skal 

anvendes ift. støttebehov. Det kan, som nævnt, have fatale konsekvenser for 

patienter med en alvorlig tilstand, som fx følgerne efter en apopleksi, hvis de ikke får 

den støtte, de har behov for. Derfor kan det antages, at det er nødvendigt med en 

høj sensitivitet, så færrest mulige patienter bliver vurderet selvstændige, hvis de 

egentlig har et støttebehov. 

 

PPV er beregnet til 1 med et 95%CI på 0,7-1. PPV viser, at der er 100% 

sandsynlighed for, at en patient med et testresultat, der definerer et støttebehov, 

også har et støttebehov i praksis. Dette er et godt resultat, da det viser, at 

selvstændige patienter ikke bliver tilbudt en unødvendig støtte (Beyer, Magnusson & 

Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016). 

Den uvægtede Kappa-værdi, specificiteten, NPV og LR+ og LR- kunne ikke 

beregnes. Dette kan skyldes datasættets fordeling, stikprøvestørrelsen, samt 
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prævalensen af patienter med behov for moderat-maksimal støtte. Langt de fleste 

patienter, der rammes af apopleksi, får funktionsnedsættelser i sådan en grad, at de 

har et støttebehov (Truelsen & Johnsen, 2012). Hvis patienterne derimod ikke får 

betydelige funktionsnedsættelser efter apopleksien, kan de muligvis fortsat være 

selvstændige i hjemmet og udskrives derfor efter kort tid fra hospitalet. Dette kan 

muligvis være årsagen til, at der ikke er blevet identificeret selvstændige patienter i 

projektet og dermed grunden til, at specificiteten, NPV og LR- ikke kan beregnes. 

Homogeniteten af stikprøvens funktionsniveau kan have haft indvirkning på 

projektets data og dermed på resultaterne, som derfor ikke giver et realistisk billede 

af behovet for støtte hos patienter efter en apopleksi (Lindahl & Juhl, 2016; Beyer, 

Magnusson & Thorborg, 2012). 

 

Overensstemmelse ved Kottorps dikotomisering 

Ved beregning af overensstemmelsen mellem vurdering af GFN og GOP’en ud fra 

Kottorps dikotomisering, ses der en fremragende overensstemmelse på 93% 

(Cicchetti, 2001; Lindahl & Juhl, 2016; Kottorp, 2008). Den uvægtede Kappa-værdi 

er beregnet til at være næsten perfekt, på 0,84 med et 95%CI mellem moderat og 

perfekt på 0,53-1 (Cicchetti, 2001; Lindahl & Juhl, 2016). Sensitiviteten er beregnet 

til 0,9 med et 95%CI på 0,54-0,99 og indikerer derfor, at i 90% af tilfældene, vil en 

patient kategoriseres korrekt med behov for moderat-maksimal støtte, hvilket er 

tilfredsstillende ifølge den fastsatte grænse ved dysfagiscreeninger (Juul, Bech & 

Dahm, 2017). Årsagen til, at denne ikke ligger på 100% kan være, at forfatterne 

gennem GFN, har vurderet en patient til at have behov for minimal støtte, men ifølge 

GOP’en, havde patienten behov for moderat til maksimal støtte (se bilag 16). 

Specificiteten er beregnet til 1 (100%), med et 95%CI på 0,4-1, hvilket skyldes, at 

GFN i 100% af testene har vurderet dem, som er selvstændige-behov for minimal 

støtte korrekt (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 2016; Juul, 

Bech & Dahm, 2017). 

PPV er beregnet til 1 (100%) med et 95%CI på 0,63-1, hvilket skyldes, at alle GFN i 

100% af tilfældene, har prædikeret dem, som har behov for moderat-maksimal 

støtte. Derimod er NPV beregnet til 0,8 (80%) med et 95%CI på 0,3-1, idet der i GFN 

er vurderet 1 patient til at have brug for minimal støtte, som i GOP’en blev vurderet til 

at have behov for moderat-maksimal støtte (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; 

Lindahl & Juhl, 2016; Juul, Bech & Dahm, 2017). 
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LR- er beregnet til at være 0,1 med et 95%CI på 0,02-0,64, mens LR+ ikke kunne 

beregnes. Dette skyldes til dels, at 1 patient er vurderet til at have brug for minimal 

støtte, som i GOP’en blev vurderet til at have behov for moderat-maksimal støtte, 

men også grundet stikprøvestørrelsen og prævalensen af patienter med behov for 

moderat-maksimal støtte (Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012; Lindahl & Juhl, 

2016; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Generelt er alle 95%CI brede, hvilket skyldes, at stikprøven er lille. Dette betyder, at 

de fundne værdier ikke nødvendigvis er sande, men ligger inden for intervallerne 

(Lindahl & Juhl, 2016; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). 

 

Den bedste overensstemmelse  
Det ses, at den bedste overensstemmelse fås, når vurdering sker på baggrund af 

Kottorps dikotomisering. Her ses både en bedre sensitivitet, specificitet, uvægtet 

Kappa-værdi, PV og LR (Kottorp, 2008). Dog kan det diskuteres, om det er mest 

hensigtsmæssigt at vurdere behovet for støtte ud fra hhv. Merritts eller Kottorps 

dikotomisering (Merritt, 2011, Kottorp, 2008). At inddele behovet for støtte efter 

Merritts dikotomisering er en fordel, idet man får et klart billede af, hvem der er 

selvstændige versus dem, der har et støttebehov (Merritt, 2011). Dog kan det 

omvendt diskuteres, om det er mere hensigtsmæssigt at gøre som Kottorp og 

inddele patienterne efter dem, der er selvstændige og har behov for minimal støtte, 

over for dem, som har behov for moderat-maksimal støtte (Kottorp, 2008). Ofte kan 

mennesker med behov for minimal støtte klare sig med let støtte fra en eventuel 

ægtefælle, og har derfor ikke nødvendigvis behov for kommunale ressourcer. 

Som tidligere nævnt, vil der oftest være en funktionsnedsættelse hos patienter, der 

har haft apopleksi, hvorfor de fleste vil have et støttebehov (Truelsen & Johnsen, 

2012). Der ses her en overførbarhed til den population, som Kottorp undersøger 

(mennesker med mental retardering) da disse som oftest også har et støttebehov. 

Det kan forklare, hvorfor dette projekts resultater stemmer bedre overens med 

Kottorps dikotomisering, og kan være et argument for at dikotomisere resultaterne af 

dette projekt efter Kottorps dikotomisering (Kottorp, 2008). 
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Overensstemmelse mellem støttebehov og Merritts cutoffs 
Anvendes Merritts nye cutoffs til at vurdere patienternes støttebehov (se bilag 18) 

ses det, at vurderingen af støttebehovet på baggrund af GOP’en, stemmer overens 

med cutoffs inddeling af støttebehovet, i 7/14 tilfælde, altså 50%. Dette er en ringe 

overensstemmelse, hvorfor de nye cutoffs umiddelbart ikke kan anvendes til at 

vurdere patienterne i dette projekt (Merritt, 2010; Cicchetti, 2001). 

Ved sammenligning mellem Merritts cutoffs og patienternes logits, blev den 

processuelle logit anvendt som prædiktor i tilfælde af uoverensstemmelse mellem 

vurderingen af støttebehovet ud fra cutoff og vurderingen ud fra logits. Selvom den 

processuelle logit har vist sig at være den bedste prædiktor for mængden af støtte, 

er dette ikke tilfældet ved patienter, der næsten udelukkende er påvirket på deres 

fysiske funktionsevne (Merritt, 2011). Dog er patientgruppen i dette projekt 

neurologisk, hvorfor det må antages, at de også er påvirket processuelt. Et 

eksklusionskriterie i dette projekt har været, hvis en patient ikke kan forstå en 

instruktion eller sige ja til at deltage i projektet. Dette kan muligvis have frasorteret 

patienter med et meget lavt kognitivt funktionsniveau. På baggrund af dette, kan 

stikprøven ikke antages at være repræsentativ. 

Da apopleksi både påvirker motoriske og processuelle færdigheder, vil det være 

vanskeligt at vurdere, om den processuelle eller den motoriske logit er den bedste 

prædiktor. Det kan formodes, at det er subjektivt, hvilken logit, der prædikerer 

patientens støttebehov bedst med denne patientgruppe (Truelsen & Johnsen, 2012).  

I praksisforskning ses det ofte, at de dårligste patienter ekskluderes, da de ikke er i 

stand til at give informeret samtykke (Det Etiske Råd, 2015). Dette vil påvirke en 

undersøgelses resultater, nøjagtig som det gør i dette projekt. Hertil kan det 

diskuteres, om registerforskning, som det er udført i Merritts og Kottorps studier, på 

baggrund af AMPS-databasen, er at foretrække, for at sikre en repræsentativ 

stikprøve med inklusion af de dårligste patienter (Kottorp, 2008; Merritt, 2011). 

 

Forfatterne har valgt at lave en supplerende analyse, hvor patienternes logits 

sammenholdes med AMPS’ oprindelige cutoffs (Fisher & Jones, 2011). Dette gøres 

for at undersøge, om der fremkommer et andet resultat af patienternes støttebehov 

end ved Merritts cutoffs (Merritt, 2010). De oprindelige cutoffs er hhv. 2,0 motorisk 

og 1,0 processuelt, hvor alle med lavere cutoffs end disse vurderes til at have et 

støttebehov (Fisher & Jones, 2011). Det fremgår af analysen, at ingen patienter 
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vurderes selvstændige på baggrund af den motoriske cutoff, mens 5 patienter fortsat 

vil være selvstændige, vurderet på baggrund af den processuelle cutoff. Dog vil der 

på baggrund af AMPS’ cutoff, ikke skelnes mellem dem, der har behov for minimal 

støtte, og dem, der har behov for moderat-maksimal støtte (Fisher & Jones, 2011). 

Altså vil der ved denne stikprøve ikke ske nogen ændring af vurderingen af 

støttebehov, og overensstemmelsen vil fortsat være ringe på 50% (Cicchetti, 2001). 

Det er derfor ikke muligt at udlede af dette projekts resultater, om AMPS’ cutoffs eller 

Merritts cutoffs er bedst egnede til at vurdere støttebehovet. 

Diskussion af metode 

Demografi 
Projektet inkluderer to hospitaler fra samme region, hvilket gør projektet lokalt og 

dermed ikke repræsentativt for hele den danske befolkning. Dette påvirker den 

eksterne validitet i en negativ grad. At undersøge hypotesen i en multikulturel og 

international sammenhæng, havde været at foretrække for at kunne generalisere 

undersøgelsens fund. Dog gives et mere realistisk billede af hypotesen ved 

inddragelse af to hospitaler, da det derfor kan udelukkes, at resultaterne bygger på 

arbejdsgang og rutiner på det enkelte sted (Lindahl & Juhl, 2016). 

 

Derudover er alderen på stikprøven varierende fra 48-80 år og repræsenterer derfor 

ikke alle aldersgrupper, hvilket har indvirkning på resultaternes generaliserbarhed og 

dermed eksterne validitet (Juul, Bech & Dahm, 2017). 

I projektet inddrages kun patienter med apopleksi. For at kunne generalisere 

projektets resultater og højne den eksterne validitet, kunne forfatterne have valgt at 

gøre stikprøven mere heterogen ved at inddrage patienter med flere forskellige 

diagnoser (Lindahl & Juhl, 2016). 

 

Inklusionskriterier 
Af kriterierne fremgår 7-dages kriteriet. På 7 dage kan der dog i den subakutte fase, 

ved neurologisk sygdom som apopleksi, ske store ændringer i patientens 

rehabiliteringsproces, hvorfor AMPS-testen ikke i alle tilfælde kan forventes at give et 

realistisk billede af GFN ved udskrivelse. Da undersøgelsen er foretaget i en 

dynamisk hospitalssetting, har vilkårene dog været således, at 7-dages kriteriet var 
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en nødvendighed for at opnå en vis datamængde. Skulle AMPS-testen give et helt 

optimalt billede af patientens GFN ved udskrivelse, skulle patienten være testet lige 

inden. 

Derudover kan det diskuteres, om GOP’en kan anvendes som en troværdig 

guldstandard, altså en realistisk målestok for virkeligheden. Der er begrænsede 

informationer i GOP’en, hvorfor den ikke giver et holistisk billede af patienten og 

dennes støttebehov. Hertil kan det tilføjes, at det ikke nødvendigvis altid er 

patientens kontaktergoterapeut, der bidrager til udarbejdelse af GOP’en. Ydermere 

har kontaktergoterapeuten haft adgang til patientens motoriske- og processuelle 

logits. Derfor har de haft mulighed for at inddrage disse i GOP’en. Optimalt set burde 

kontaktergoterapeuten ikke have haft adgang til disse oplysninger, men for at gøre 

undersøgelsen attraktiv for patienterne og hospitalets ergoterapeuter, gav det 

mening at udlevere dem. Det kan her tilføjes, at der i Helsinki-deklarationen står, at 

forskning skal være for patientens bedste eller fordel, hvorfor forfatternes valg om at 

udlevere AMPS-resultatet, kan forsvares (Det Etiske Råd, 2015). 

 

Blindhed 

De tidligere nævnte foranstaltninger for blindhed højner undersøgelsens interne 

validitet (Lindahl & Juhl, 2016). Dog er det en bias, at forfatterne på forhånd var klar 

over, hvad vurderingerne skulle anvendes til, da det muligvis kan have påvirket den 

enkeltes vurdering (Lindahl & Juhl, 2016). 

 

Resultaterne af denne undersøgelse kan også være påvirket af en eventuel 

fejlscoring og/eller indtastningsfejl. Dette er forsøgt imødekommet gennem 

dobbelttjekning af de indtastede data, samt gennem manuelle beregninger (Lindahl 

& Juhl, 2016). 

 

Forslag til ændringer i metoden 
Det ville have været optimalt, hvis patientens faktiske støttebehov kunne undersøges 

gennem en follow-up i kommunen efter udskrivelse. Grundet projektets 

udgangspunkt i en hospitalssetting og begrænsede ressourcer, var dette ikke en 

mulighed. Et andet benspænd for denne follow-up var, at de to hospitaler havde 

optageområde fra flere kommuner, hvorfor samarbejdet skulle have foregået med 
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mange forskellige partnere. Et fremtidigt studie kunne tage udgangspunkt i denne 

tværsektorielle setting (Lindahl & Juhl, 2016). 

 

Vurderingen af støttebehovet gennem GOP’en, blev i dette projekt vurderet på 

baggrund af AMPS’ GFN-kriterier. Dette er valgt for at have en fælles 

referenceramme og de samme vurderingskriterier, for at muliggøre en 

sammenligning med GFN. Som tidligere beskrevet, er disse kriterier dog uklare, 

hvorfor forfatterne kunne have overvejet at vurdere støttebehovet ud fra andre 

kriterier (Kottorp, 2008). Forfatterne kunne fx have valgt at tage udgangspunkt i 

Kristensens kategorisering, hvor begrebet er inddelt i hhv. verbal støtte, nonverbal 

feedback og guiding. Bekskrivelsen af kriterierne for disse kategorier har dog også 

mangler (Kristensen, 2012). I stedet har Social & Handicap i Gentofte Kommune 

udarbejdet en specifik vejledning ift. kategorisering af støttebehovet, hvilken 

indeholder seks støtteniveauer: 

- Let støtte - Vejledning 

- Let støtte undervejs - Vejledning undervejs 

- Moderat støtte - Moderat verbal og/eller fysisk støtte 

- Omfattende støtte - Omfattende verbal og/eller fysisk støtte 

- Fuld støtte - Fuld verbal og/eller fysisk støtte 

- Fuld verbal og/eller fysisk støtte af mere end 1 medarbejder (Gentofte 

Kommune, u.å.) 

I denne kategorisering er selvstændighed ikke nævnt som et niveau, idet der ikke er 

et støttebehov (Gentofte Kommune, u.å.). Forfatterne kunne have valgt at følge 

denne vejledning under vurderingen af støttebehovet ift. GOP’en. Dog ville denne 

kategorisering have besværliggjort sammenligningen med GFN. 

 

I vurderingen af støttebehovet ud fra GOP’en, har to forfattere vurderet den samme 

patient for at sikre en troværdig vurdering. Kun en enkelt forfatter har udført AMPS-

testen, da alle forfattere er AMPS-kalibrerede. Dog burde to forfattere have vurderet 

GFN, da dette ikke er en standardiseret del af undersøgelsen. I praksis ville dette 

have betydet, at en ekstra forfatter skulle være til stede under AMPS-testen. 

I forlængelse af dette, kan det diskuteres, om forfatterne burde have fulgt en anden 

procedure ift. håndtering af uenighed ved GOP-vurderingen. Frem for diskussion af 

vurderingen, kunne det være undladt at inkludere disse patienter, eller forfatterne 
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kunne fx have udarbejdet retningslinjer for, at den hårdeste vurdering altid vægter 

højest. 

 

AMPS er ikke designet til at måle overordnet funktionsniveau i samfundet og kan 

derfor ikke stå alene i vurderingen af GFN. AMPS undersøger kun dele af en 

patients evne til at leve selvstændigt, fx undersøges sociale kompetencer, 

håndtering af elektronik og penge, samt benyttelse af offentlig transport, ikke. Derfor 

kan det antages, at redskabet ikke giver et holistisk billede af patientens GFN. Det 

ville derfor have været relevant at inddrage redskaber, der undersøger de aspekter, 

som AMPS mangler. Fx kunne Evaluation of Social Interaction (ESI) anvendes til 

undersøgelse af patientens sociale interaktionsfærdigheder (Fisher, 2013). 

 

Da stikprøven i dette projekt er meget lille, kan det diskuteres, om et kvalitativt 

studiedesign havde været at foretrække for undersøgelsen. Her kunne 

fokusgruppeinterviews af ergoterapeuterne være en relevant tilgang for at opnå 

diskussion. Dette kunne kombineres med interviews af patienter for at få kendskab til 

deres oplevelse af den tilbudte støtte. Alternativt kunne det aktuelle studiedesign 

kombineres med denne kvalitative tilgang for at opnå en bredere forståelse (Lindahl 

& Juhl, 2016). 

 

Diskussion af de valgte statistiske beregninger 

Det kan diskuteres, om Kappa er den bedste statistik til at beregne 

overensstemmelsen mellem vurdering af GFN og GOP’en. Kappa-værdien har ikke 

været mulig at beregne ud fra alle kategoriseringer grundet prævalensen i stikprøven 

(den høje hyppighed af moderat-maksimal støtte) og stikprøvens lille størrelse. For 

at have sikret en mere ligelig fordeling af de forskellige støtteniveauer, kunne det 

have været gavnligt med en styrkeberegning inden projektet. Dette for at identificere, 

hvor stor stikprøven optimalt skulle være, for at opnå statistisk sikkerhed. En øget 

stikprøve kunne være fremkommet ved at inkludere flere hospitaler eller udvide 

dataindsamlingsperioden (Juul, Bech & Dahm, 2017; Lund & Røgind, 2007; Watson 

& Petrie, 2010; Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012). Som Watson & Petrie 

anbefaler, bør der ved kategoriske data som dette datasæt, benyttes Kappa-statistik. 

Valget af statistik kan derfor begrundes med, at der ikke anbefales anden relevant 

statistik til dette formål (Watson & Petrie, 2010). 



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 60 af 109 
 

Ifølge et af kriterierne i Cosmins checkliste for vurdering af kvaliteten af 

psykometriske studier, betyder en stikprøve under 30, at kvaliteten af dette projekt er 

ringe (De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011; Juul, Bech & Dahm, 2017). 

 

Når data er blevet dikotomiseret, er det muligt at beregne sensitiviteten og 

specificiteten, hvilket forfatterne har gjort for hhv. Merritts og Kottorps dikotomisering 

(Merritt, 2011; Kottorp, 2008). Ved Merritts dikotomisering kunne specificiteten ikke 

beregnes grundet datasættets fordeling og den lille stikprøve, samt prævalensen af 

patienter med behov for moderat-maksimal støtte (Juul, Bech & Dahm, 2017; Merritt, 

2011). Det kan derfor diskuteres, om beregning af sensitivitet og specificitet er den 

bedste løsning ift. at undersøge overensstemmelsen ved en undersøgelse, der 

fordeler sig som denne. Ifølge Watson & Petrie er de mest optimale statistikker, ved 

binære data, uvægtet Kappa og sensitivitet/specificitet. Det kan derfor antages, at 

den bedst mulige løsning for at regne statistisk på datasættet er valgt. Dog gælder 

det, at der ved en så lille stikprøve som denne, ikke findes en optimal statistisk test 

(Watson & Petrie, 2010). 

Alternativt kunne der være benyttet tests med McNemar, hvor der ses på 

sammenhængen mellem GFN- og GOP-vurderingen. Her undersøges det, om 

variablerne er afhængige (Portney & Watkins, 2008). Dog er denne undersøgelses 

formål at undersøge overensstemmelsen, snarere end sammenhængen, hvorfor 

denne statistiske metode kan forkastes. 

Som tidligere nævnt, kan AMPS-resultatet have påvirket GOP’ens indhold, hvorfor 

der muligvis kan være en sammenhæng mellem disse to. Her bliver GOP’en altså en 

afhængig variabel ift. AMPS-resultatet. Havde dette været kontinuerligt for 

datasættet, ville McNemar kunne benyttes til at undersøge, i hvilken grad AMPS 

påvirker GOP’en (Portney & Watkins, 2008). 

 

NPV, samt LR+ og LR- kunne ikke beregnes ved Merritts kategorisering, og 

ligeledes kunne LR+ ikke beregnes ved Kottorps kategorisering. Det tyder derfor på, 

at disse beregninger ikke er passende at benytte til dette projekts begrænsede 

datasæt. Dog er det relevant at inddrage både PV og LR, idet PV udtrykker sig på 

baggrund af datasættet, mens LR er uafhængig af dette (Juul, Bech & Dahm, 2017; 

Beyer, Magnusson & Thorborg, 2012).  
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Konklusion 
Resultaterne fra dette projekt viser, at når AMPS og den efterfølgende vurdering af 

støttebehov er inddelt i tre kategorier, hhv. selvstændig, behov for minimal støtte og 

behov for moderat-maksimal støtte, er der en rimelig-moderat overensstemmelse 

med oplysningerne i patientens genoptræningsplanen. Ved dikotomisering, som 

foreslået i litteraturen, ses det, at overensstemmelsen stiger. Når de tre kategorier 

for støttebehov dikotomisereres, som hhv. selvstændig og behov for støtte, er den 

procentvise overensstemmelse god, mens overensstemmelsen beregnet ved 

uvægtet Kappa, ikke kunne defineres (Merritt, 2011). Ved dikotomisering til 

selvstændig-behov for minimal støtte og behov for moderat-maksimal støtte, blev der 

fundet en fremragende procentvis overensstemmelse, samt en næsten perfekt 

overensstemmelse beregnet ved uvægtet Kappa (Kottorp, 2008). 

Det kan derfor konkluderes, at apopleksipatienters globale funktionsniveau, vurderet 

på baggrund af AMPS, er bedre til at prædikere det reelle støttebehov, når der 

dikotomiseres efter Kottorp (Kottorp, 2008). Dog kan dette fund ikke med sikkerhed 

verificeres, da undersøgelsen bl.a. indeholder en meget lille stikprøve, at 

prævalensen af patienter med et støttebehov er meget høj, samt at ergoterapeuterne 

har haft adgang til patienternes logits fra AMPS-testen, ifm. udarbejdelse af 

patientens genoptræningsplan. Derfor er der behov for yderligere undersøgelser for 

at kunne bekræfte hypotesen. 

Det kan af undersøgelsen udledes, at det at være i stand til at leve selvstændigt i 

samfundet, er mere komplekst, end hvad AMPS er i stand til at undersøge. 
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Perspektivering 
Dette projekt viser, at en AMPS-test kan være med til at understøtte ergoterapeutens 

faglige vurdering af en patients støttebehov, men at testresultatet ikke kan stå alene 

som prædiktor for det reelle støttebehov.  

Undersøgelsen har bidraget til ny viden om anvendelsen af AMPS i en 

praksissetting, da nuværende lignende undersøgelser udelukkende har testet 

redskabet ud fra AMPS’ egen patientdatabase. Projektet kan derfor bruges som 

pilotprojekt for fremtidige undersøgelser (Kottorp, 2008; Merritt, 2010; Merritt, 2011). 

Et fremtidigt studie kunne følge et lignende studiedesign med en større stikprøve og 

udføre undersøgelsen uden videregivelse af AMPS-resultaterne til de terapeuter, der 

har adgang til genoptræningsplanen. Derudover kunne en relevant undersøgelse 

med et lignende studiedesign være at udføre en follow-up umiddelbart efter, at 

patienterne er udskrevet til kommunalt regi. 

Derudover kunne der udføres et studie, der forsøger at standardisere den vurdering 

af patientens globale funktionsniveau, der foretages ifm. AMPS-testen. Denne kunne 

muligvis indgå i den fremtidige kalibreringsproces af brugere af testredskabet (Fisher 

& Jones, 2011). 
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Formidlingsovervejelser 
Forfatterne af dette projekt skal formidle resultaterne til ergoterapeuter, 

udviklingsterapeuter og afdelingsterapeuter på de inddragede hospitaler. Denne 

formidling afholdes på begge hospitaler ved brug af et powerpoint show. Her vil 

metode, resultater og diskussion fra undersøgelsen inddrages. 

 

Derudover vil forfatterne formidle resultaterne på Københavns Professionshøjskole i 

åbent forum, hvor der primært forventes at være ergoterapeuter, 

ergoterapeutstuderende og undervisere tilstede. Dette vil foregå gennem en poster, 

hvor undersøgelsens forskellige punkter præsenteres. Her vil særligt lægges vægt 

på metode, resultater og diskussion. 

 

Ved alle tre formidlinger vil der være mulighed for at stille spørgsmål og skabe 

dialog.  



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 64 af 109 
 

Referenceliste 
Andersen, C. T. & Lindahl, M. (2012) Måleredskaber i neurorehabilitering. I: 

Neurorehabilitering i praksis. København: Gads Forlag 

 

Beyer, N., Magnusson, P. & Thorborg, K. (2012) Målemetoder i Forebyggelse, 

Behandling og Rehabilitering - Teori og anvendelse (2. udgave). København: 

Forfatterne og Munksgaard 

 

Birk, M. A. & Langdal, I. (2013). Centrale begreber indenfor ergoterapi. I: Basisbog i 

ergoterapi (3. udgave). København: Munksgaard 

 

Birkler, J. (2006) Videnskabsteori. København: Munksgaard 

 

Brandt, Å., Madsen, A. J. & Peoples, H. (2013). Introduktion til ergoterapi. I: 

Basisbog i ergoterapi (3. udgave). København: Munksgaard 

 

Brandt, Å., & Winding, K. (2013) Søgning og vurdering af ergoterapirelevant 

forskning. I: Basisbog i ergoterapi (3. udgave). København: Munksgaard 

 

Brown, T. (2010) Construct Validity: A Unitary Concept for Occupational Therapy 

Assessment and Measurement.  

 

Cicchetti, D. V. (2001). The precession of reliability and validity estimates re-visited: 

Distinguishing between clinical and statistical significance of sample size 

requirements. J Clin Exp Neuropsychol; 23:695-700. 

 

Danielsen, M. & Lange, L. B. (2013) Sundhedsvæsenets aktører. I: 

Sundhedsvæsenet på tværs - Opgaver, organisation og regulering (2. udgave). 

København: Munksgaard 

 

Danske Regioner (2015) Pres På sundhedsvæsenet derfor stiger sygehusudgifterne 

– sådan holder vi væksten nede. Danske Regioner. 

 



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 65 af 109 
 

Danske Regioner [A] (u.å.). Effektivisering. Lokaliseret d. 26/11/18, på; 

https://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/effektivisering  

 

Danske Regioner [B] (u.å.) Fakta og tal om sundhedsvæsenet. Lokaliseret d. 

26/11/18, på; 

https://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/fakta-og-tal-om-

sundhedsvaesenet  

 

De Vet, H., Terwee, C., Mokkink, L. & Knol, D. (2011) Measurement in Medicine - A 

Practical Guide. Cambridge: Cambridge University Press. 

 

Det Etiske Råd (2015) Forskning i sundhedsdata og biologisk materiale i Danmark - 

Baggrundspapir – juridiske aspekter. 

 

Donnelly, C. & Carswell, A. (2002) Individualized outcome measures: A review of the 

literature. Canadian Journal of Occupational Therapy. 

 

ETF (2013) Udarbejdelse af genoptræningsplan til almen genoptræning. Lokaliseret 

d. 27/11/18 på: https://www.etf.dk/udarbejdelse-af-genoptraeningsplan-til-almen-

genoptraening  

 

Fink, M. (2010) Præsentation af det engelske sundhedsvæsen. Region Syddanmark 

 

Fisher, A. G. (2013). OTIPM - En model for planlægning og implementering af top-til-

bund, klientcentrerede og aktivitetsbaserede interventioner. København: 

Munksgaard 

 

Fisher A. G. & Jones, K. B. (2011) Assessment of Motor and Process Skills, Vol. 1: 

Development, standardization, and administration manual (7. udgave). Fort Collins, 

CO: Three Star Press. 

 

Gentofte Kommune (u.å.) Hvad er ydelsesbeskrivelser? Lokaliseret 20/12/18 på: 

http://www.gentofte.dk/da/Borger/Social-og-handicap/Handicap-og-psykiatri/Kvalitet-

og-service/Ydelsesbeskrivelser/Om-ydelsesbeskrivelser  



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 66 af 109 
 

Jakobsen, A., Jepsen, A. K. & Nielsen, L. (2013) At muliggøre aktivitet og deltagelse 

– arbejdsfastholdelse, erhvervsrettet rehabilitering og revalidering. I: Basisbog i 

ergoterapi (3. udgave). København: Munksgaard 

 

Jepsen, B. G. & Larsen, A. E. (2013) At muliggøre aktivitet og deltagelse hos voksne 

- somatisk behandling og rehabilitering. I: Basisbog i ergoterapi (3. udgave). 

København: Munksgaard 

 

Jessen-Winge, C. & Riddersholm, L. (2013). Ergoterapi i det danske 

sundhedsvæsen. I: Basisbog i ergoterapi (3. udgave). København: Munksgaard 

 

Juul, S., Bech, B. H. & Dahm, C. C. (2017). Epidemiologi & Evidens (3. udgave). 

København: Munksgaard. 

 

Kommunernes Landsforening (2016) Det nære sundhedsvæsen. Lokaliseret 

4/12/18, på: 

http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Sundhed/Det-nare-sundhedsvasen/ 

 

Kottorp, A. (2008) The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) 

in Predicting Need of Assistance for Adults With Mental Retardation. I: Spring 2008, 

Volume 28, Number 2, page 72-80. 

 

Kristensen, H. K. (2012) Ergoterapi. I: Apopleksi - Sygdom, behandling og 

organisation. København: Munksgaard 

 

Lindahl, M. & Juhl, C. (2016) Den sundhedsvidenskabelige opgave (3. udgave). 

København: Munksgaard 

 

Lov om autorisation (2017) Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners 

patientjournaler (journalføring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.). LBK 

nr 990. 

Lokaliseret d. 15/10/18 på: 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578  

 



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 67 af 109 
 

Lund, H. & Røgind, H. (2007) Statistik i ord. København: Munksgaard 

 

Merritt, B. K. (2010) Utilizing AMPS ability measures to predict level of community 

dependence. I: Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2010; 17: 7076.  

DOI: 10.3109/11038120903165107 

 

Merritt, B. K. (2011) Validity of Using the Assessment of Motor and Process Skills to 

Determine the Need for Assistance. I: American Journal of Occupational Therapy, 

65, 643-650. 

DOI: 10.5014/2011.000547 

 

Microsoft Office (u.å.) Oprette en pivottabel for at analysere regnearksdata. 

Lokaliseret d. 6/12/18 på: https://support.office.com/da-dk/article/oprette-en-

pivottabel-for-at-analysere-regnearksdata-a9a84538-bfe9-40a9-a8e9-f99134456576  

 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2014) Vejledning om genoptræning og 

vedligeholdelsestræning i kommuner og regioner. 

 

Mokkink, L. B. (2018) Cosmin Risk of Bias checklist. Amsterdam, VU University 

Medical Center. 

 

Mold, F, Wolfe, C & McKewitt, C (2006) Falling through the net of stroke care, I: 

Health and Social Care in the Community 14 (4), 349-356 

 

National Videnskabsetisk Komité (2017) Vejledning om det informerede og 

stedfortrædende samtykke i sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter. 

Lokaliseret 28/11/18, på: 

http://www.nvk.dk/emner/information-og-samtykke-i-forsoeg/vejledning-om-

samtykke-i-

forsoeg#1.1_Generelt_om_samtykke_i_sundhedsvidenskabelige_forskningsprojekte

r 

 

NHS (u.å.) Social care and support guide. Lokaliseret d. 4/12/18 på: 

https://www.nhs.uk/conditions/social-care-and-support-



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 68 af 109 
 

guide/?fbclid=IwAR1LodCWiEjPv8astR91k7_cGM7g3FM6nnRHcmPokQ52WN90jBd

IGxwXztk  

 

Olsen, T. S. & Andersen, K. K. (2012). Prognose og tidsforløb. I: Apopleksi - 

Sygdom, behandling og organisation. København: Munksgaard 

 

Portney, L. G. & Watkins, M. P. (2008). Relating the Research Question to the 

Choice of Statistical Test. I: Foundations of Clinical Research: Applications to 

Practice (3. udgave). Pearson Education Inc. 

 

Rigshospitalet (u.å.) Afsnit N35 - Apopleksienheden. Lokaliseret d. 27/11/18 på: 

https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/neuro/neurologisk-

klinik/enheder/apopleksienheden/sengeafsnit/Sider/afsnit-n35-

apopleksienheden.aspx  

 

Schomacker, G., Bang-Jensen, J., Bruun, B. & Dejgaard, J. (2018) Matematisk 

formelsamling - STX B-niveau. Undervisningsministeriet 

 

Styrelsen for Patientsikkerhed, 2018. Patientjournaloplysninger til forskning. 

Lokaliseret 1/10/18, på: 

https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/rettigheder-og-

pligter/patientjournaloplysninger-til-forskning/  

 

Sundhedsdatastyrelsen (2018) Antal beskæftigede på offentlige sygehuse i Danmark 

i perioden 2001-2017 (opgjort i antal personer). Lokaliseret d. 27/11/18, på: 

http://esundhed.dk/sundhedsaktivitet/arbejdsmarked/offentligesygehuse/Sider/Perso

ner-%C3%A5r.aspx  

 

Sundhedsloven (2018). Bekendtgørelse om sundhedsloven. LBK nr.: 1286. 

Lokaliseret d. 5/12/18 på: 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=203757#id5f47684a-5bb3-

4645-a8b3-a3956b94eeee 

 



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 69 af 109 
 

Thisted, J. (2018) Forskningsmetode i praksis - Projektorienteret videnskabsteori og 

forskningsmetodik (2. udgave). København: Munksgaard 

 

Truelsen, T. & Johnsen, S. P. (2012) Epidemiologi – risikofaktorer – genetik. I: 

Apopleksi – sygdom, behandling og organisation. København: Munksgaard 

 

Tyson, S. & Turner, G. (2000). Discharge and follow-up for people with stroke: what 

happens and why? I: Clinical rehabilitation (14), 381-392 

 

Vallgårda, S. (2010) Sundhedsvæsener - centrale begreber og definitioner. I: 

Sundhedsvæsen og Sundhedspolitik (2. udgave) København: Munksgaard 

 

VassarStats (u.å.). Lokaliseret d. 6/12/18 på: http://vassarstats.net/ 

 

Wales, K., Clemson, L., Lannin, N. & Cameron, I. (2016). Functional Assessments 

Used by Occupational Therapists with Older Adults at Risk of Activity and 

Participation Limitations: A Systematic Review. Plos One 

 

Wales, K., Lannin, N. A., Clemson, L. & Cameron, I. D. (2017) Measuring functional 

ability in hospitalized older adults: a validation study. I: Disability and Rehabilitation, 

2018, Vol. 40, No. 16, 1972–1978. 

 

Watson, P. F. & Petrie, A. (2010). Method agreement analysis: A review of correct 

methodology. Theriogenology, 73, 1167-1179 

 

Wæhrens, E. (2013) Ergoterapeutiske Redskaber - Undersøgelse og Evaluering. 

København: Munksgaard 

 

Wæhrens, E. & Andersen, B (2013) Redskaber til evaluering af neurorehabilitering. I: 

Neurologi og neurorehabilitering (2. udgave). København, Munksgaard  



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 70 af 109 
 

Bilag 

Bilag 1 

PICO 

 

P(roblem) - AMPS-vurdering 

I(ntervention) - sammenligning af P og C 

C(omparison) - GOP-vurdering 

O(utcome) - Overensstemmelse 

 
Til hvilken grad er der overensstemmelse (O/I) mellem den ergoterapeutiske AMPS-

vurdering af patientens globale funktionsniveau (P), og den tværprofessionelle 

vurdering af patienten i genoptræningsplanen ved hospitalsudskrivelsen (C), på et 

apopleksirehabiliteringsafsnit? 
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Bilag 2 

Discharge and follow-up for people with stroke: what happens and 
why? 
 
Søgematrix 

Artikel: Discharge and follow-up for people with stroke: what happens and why 

Søgeord Antal hits 

Hospital discharge 14.970 

Health services 246.870 

Stroke Patients 26.943 

Hospital discharge + health services + 

stroke patients 

50 

Lokaliseret d. 4/12-18 på Cinahl Complete 
 

Checkliste 

Vurdering af et tværsnitsstudie Ja / Nej 

Er problemstillingen klart formuleret? JA - Det fremgår både af titlen og af abstractet. 

Er den udvalgte population klart defineret? JA - Apopleksipatienter der har været indlagt i 
Southampton distriktet. 

Blev de udvalgte inkluderet i studiet på en 
tilfredsstillende måde? 

JA - patienterne inkluderes gennem audit 
(journallæsning) og spørgeskema, samtidig 

inkluderes deres behandlere i et spørgeskema. 

Blev der redegjort for, om respondenterne 
adskiller sig fra ikke-respondenterne? 

NEJ - Det indgår ikke i artiklen. Det beskrives 
udelukkende, hvem der deltager, og det antages, at 

der muligvis er nogle, der er faldet fra grundet for 

svære kognitive udfordringer til at kunne deltage i 
spørgeskemaet. 

Er svarprocenten høj nok? 98 patienter i audit. 5 flyttede ud af distriktet, hvorfor 

der kun var 93 patienter i 
spørgeskemaundersøgelsen, 55 udfyldte det (59%). 



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 72 af 109 
 

114 sundhedspersoner fik spørgeskema, hvor 66 

besvarede det (58%). 

Bruger studiet målemetoder, som er pålidelige for 
det som skal måles? 

JA - en erfaren fysioterapeut gennemgik audit og 

undersøgte her, hvor meget støtte, der er noteret på 

de respektive patienters journaler. Vedkommende tog 
ikke højde for, hvilken slags støtte, og om den var 

passende (for at bevare objektiviteten). Der var hertil 

genereret kriterier der skulle vurderes ud fra. 
Derudover blev der 6 uger efter udskrivelse udsendt 

et spørgeskema til alle de overlevende patienter, der 

var udarbejdet specifikt til at undersøge tilfredsheden 
med de kommunale tilbud til apopleksipatienterne. 

Der blev til sidst udsendt et spørgeskema til 

sundhedspersonalet, for at få en detaljeret mening fra 
dem om den service de tilbyder, samt for at få 

begrundelser for de steder der er mangler. 

 

(Helse Sør-Øst, Norge - Læringsportalen) 
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Bilag 3  

Falling through the net of stroke care 

 
Søgematrix 
Artikel: Falling through the net of stroke care 

Søgeord Antal hits 

Stroke 96.421 

Quality of health care 80.188 

Stroke + quality of health care 1.036 

Lokaliseret d. 4/12-18 på Cinahl Complete 
 

Checkliste 
VAKS - Guide til vurdering af pålidelighed og gyldighed af kvalitative artikler 

 

Titel på artiklen: Falling through the net of stroke care 

Vurderet af: bachelorgruppe 2 (Mie, Pia og Cecilie) 

Formelle krav Vurdering 
Helt uenig___________helt enig 
1                        -                4 

Kommentarer og begrundelser 

Baggrunden for 
undersøgelsen er 
beskrevet via 
eksisterende litteratur. 
 
Det fremgår hvorfor 
undersøgelsen er 
relevant. 
 

Det er beskrevet 
hvordan informeret 
samtykke, frivillighed 
og anonymisering af 

 

4 

                                                                                   
 

 

3 

 

 

 

 

 

- 

 

 

Der er inddraget mange tidligere 

undersøgelser i baggrunden. Desuden 

henvises til NHS og WHO. 

_____________________________________ 

Det forklares, at tidligere undersøgelser viser, 

at ikke alle patientgrupper har lige adgang til 

sundhedsydelser i England, hvorfor det er 

relevant at undersøge i en apopleksikontekst 

og med fokus på sundhedspersonernes 

mening. 

_____________________________________ 

 

Der er ikke inkluderet patientoplysninger, 

hvorfor dette ikke er nødvendigt. 

_____________________________________ 
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data er overholdt 
(Helsinki deklarationen). 

Det er beskrevet om der 
er relevante 
godkendelser (fx 
Datatilsyn, Etisk 
komité). 

Forskerne har 
beskrevet, hvordan 
undersøgelsen kan 
påvirke informanterne. 

Forskeren har 
beskrevet, hvad man vil 
gøre, hvis 
undersøgelsen påvirker 
deltagerne 
uhensigtsmæssigt. 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

I alt point: 7 

 

 

 

 

Der er ikke inkluderet patientoplysninger, 

hvorfor dette ikke er nødvendigt. 

 

 

_____________________________________ 

 

Det er ikke beskrevet, hvordan 

sundhedspersonerne kan påvirkes og hvilke 

konsekvenser det kan have. 

_____________________________________ 

 

 

 

Dette er ikke beskrevet. 

 

_____________________________________ 

 

 

Generelt: 

To af spørgsmålene kan ikke besvares og to 

andre er tvivlsomme, da studiet ikke bygger 

på patienter, men sundhedspersoner 
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Troværdighed Helt uenig___________helt enig 
 
1                        -                4 

Kommentarer og begrundelser 

Formålet er klart 
beskrevet. 

Metoden er beskrevet. 
 

Metoden er begrundet. 
 

 
Metoden er velvalgt i 
forhold til formålet. 

 

Der er en beskrivelse af 
hvordan data blev 
registreret (digitalt, video, 
notater, feltnoter osv.). 
 

Der er anvendt 
triangulering. 
 

 

Forskningsprocessen er 
beskrevet. 

 

3 

                                                                                                       
4 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

3 

 

 

 

I alt point: 21 

Det er klart beskrevet i abstractet, men 

fremgår ikke tydeligt af titlen. 

 

____________________________ 

Metoden var 1-til-1 interviews med en 

interview-guide. 

_____________________________________ 

Metoden begrundes kort: valgt for at få 

sundhedspersoners syn på patienter der er i 

risiko for ikke at få støtte efter apopleksi. 

_____________________________________ 

Metoden er relevant, når man ønsker 

detaljerede svar. Fokusgruppe kunne dog 

også være valgt, hvilket ikke 

nævnes/diskuteres. 

 

_____________________________________ 

Der blev optaget en lydfil under interviewet og 

efterfølgende er der transskriberet. 

 

_____________________________________ 

 

Nej de sammenligner kun indbyrdes - De 

benytter constant comparison approach til 

analysen, samt genererer tematiske kategorier 

(dette gøres af én forsker, mens de andre 

godkender og diskuterer fortolkningen 

bagefter). 

_____________________________________ 

Beskrivelse af hvordan interviewguide er 

genereret er detaljeret. Beskrivelse af 

behandling af data er også beskrevet, dog 

redegøres ikke for kriterier/retningslinjer for 

analyse. 
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Overførbarhed Vurdering 
Helt uenig___________helt enig 
 
1                        -                4 

Kommentarer og begrundelser 

Udvælgelse af 
informanter eller kilder 
er beskrevet. 
 
 

Der er en beskrivelse af 
informanterne. 
 

Det er begrundet 
hvorfor disse 
informanter skal 
deltage. 

Konteksten (det sted og 
den sammenhæng 
forskningen foregår i) er 
beskrevet. 
 

Det er beskrevet, hvilket 
tilhørsforhold 
forskeren/forskerne har 
til konteksten samt til 
informanterne. 
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4 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

I alt point: 16 

Der er inkluderet to hospitaler og tre 

kommunale instanser med apopleksi 

behandling. De stoppede dataindsamling da 

alle emner var udtømte og alle 

sundhedsprofessioner var repræsenteret. 

Der var derfor ikke et fast antal fra start. 

____________________________________ 

Der var 41 sundhedspersoner med. Der er 

defineret professioner, men ikke antal af 

hver, og hvor mange fra hver enhed. 

____________________________________ 

 

Da de arbejder med apopleksipatienter i det 

undersøgte område. 

 

____________________________________ 

 

Der er detaljeret beskrevet området, de 

forskellige instanser og grunden til 

udvælgelse af dette område (mange 

etniciteter og folk fra forskellige sociale lag). 

 

____________________________________ 

Nej, det er der ikke. Men forskerne er 

tilknyttet King’s College London og 

undersøgelsen foregår også i London. 
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Konsistens Helt uenig___________helt enig 
 
1                        -                4 

Kommentarer og begrundelser 

Der er beskrevet en logisk 
sammenhæng mellem data 
og de temaer, forskeren har 
udviklet. 

Der er en beskrivelse af 
analyseproces. 
 

Der er en klar fremstilling af 
fundene. 
 

Fundene er troværdige. 
 

Eventuelle citater er 
resonable/understøttende for 
tolkningen. 

Der er overensstemmelse 
mellem undersøgelsens fund 
og konklusioner. 
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3 
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4 

 

 

I alt point: 20 

Temaer er genereret på baggrund af 

analyse af transskriberingen, altså udvalgt 

med relevans i det fortalte. Andet er ikke 

beskrevet. 

___________________________________ 

 

Det er beskrevet hvilke analyser, der laves 

og på baggrund af hvad, men ikke en 

direkte fremgangsmåde og metode heraf. 

___________________________________ 

Analyserne er klart præsenteret i temaer og 

indeholder citater. Der er ikke vedlagt 

transskribering eller lignende. 

___________________________________ 

Ja, de indeholder en syntese af 41 

forskellige besvarelser. Dog er analysen 

stadig subjektiv. 

___________________________________ 

Ja, der er benyttet relevante citater i alle 

afsnit af findings. 

___________________________________ 

 

Ja - Konklusionen opsummérer fint 

resultaterne.  

 

Transparens Vurdering 
Helt uenig___________helt enig 
 
1                        -                4 

Kommentarer og begrundelser 

 Forskeren har beskrevet 
sin baggrund og sine 
antagelser eller 
forforståelse. 

 Der er henvist til en 
teori/teoretiker (man kan 
se hvem der har 

 

1 

                                                                                   
 

 

 

3 

 

 

 

Nej, det har forfatterne ikke. 

____________________________________ 

 

 

 

Der henvises til brug af programmet 

WinMAxPro og referencen fremgår tydeligt. 

Mere er ikke beskrevet om dette. Der er 

også en reference til deres interviewguide. 
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inspireret til analysen). 
 

 Der er en beskrivelse af, 
om temaer udsprang af 
data eller om de var 
formuleret på forhånd. 

 Det er beskrevet hvem 
der gennemførte 
undersøgelsen. 
 
 
 

Der et beskrevet hvordan 
forskeren deltog i 
forskningsprocessen 
 

 Forskeren har 
beskrevet, om 
hans/hendes position 
har betydning for 
fundene. 
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I alt point: 14 

____________________________________ 

 

 

Temaer udsprang af data. 

____________________________________ 

 

 

 

Det er ikke beskrevet hvem der udfører 

interviews (og om det er den samme hver 

gang). Det er beskrevet at én forsker laver 

kodningen og generer temaer, mens andre 

medlemmer af teamet bekræfter og 

diskuterer - dog ikke sat antal på.  

____________________________________ 

Det er beskrevet at “vi” udarbejder 

interviewguide og udfører interviews, samt 

det ovenstående om analysen. Det er ikke 

udspecificeret. 

____________________________________ 

 

Dette er hverken beskrevet eller diskuteret. 

 

Kan du anbefale denne artikel? 

Anbefales (≥ 15) 

Kan anbefales ift. troværdighed, 

overførbarhed og konsistens 

Anbefales med forbehold (≥ 10 < 15) 

Kan anbefales med forbehold ift. transparens 

Anbefales ikke (< 10) 

Kan ikke anbefales ift. formelle krav 
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Bilag 4 

Functional Assessments Used by Occupational Therapists with 
Older Adults at Risk of Activity and Participation Limitations: A 
Systematic Review 
 

Søgematrix 
Artikel: Functional Assessments Used by Occupational Therapists with Older Adults 

at Risk of Activity and Participation Limitations: A Systematic Review 

Søgeord Antal hits 

Occupational therapy 48.054 

Assessment of motor and process skills 448 

Review 3.023.738 

Occupational therapy + assessment of 

motor and process skills + review 

10 

Lokaliseret d. 8/11-18 på Pubmed 

 

Checkliste 

SfR Checkliste 1: Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser 

Forfatter, titel: Kylie Wales, Lindy Clemson, Natasha Lannin og Ian Cameron. 
Functional Assessments Used by Occupational Therapists with Older Adults at 
Risk of Activity and Participation Limitations: A Systematic Review 
 
Tidsskrift, år: PLOS ONE, 9. februar, 2016 

Checkliste udfyldt af: forfatterne af dette bachelorprojekt 

1. Intern troværdighed 
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Evalueringskriterier I hvor høj grad er kriteriet 
opfyldt? 

1.1 Er der en velafgrænset og relevant 
klinisk problemstilling? 

Ja - de vil undersøge, hvilke 
redskaber, der kan evaluere 
funktionsniveau hos mennesker 
>70 år. 

1.2 Er der en beskrivelse af den anvendte 
metodologi? 

Ja 

1.3 Var litteratursøgningen tilstrækkelig 
grundig til at identificere alle relevante 
undersøgelser? 

Ja 

1.4 Var undersøgelsernes kvalitet 
vurderet og taget i betragtning? 

Ja: 
de har lavet en søgestrategi 
de anvender tre forskellige 
databaser 
de anvender kun RCT studier 
de har inklusionskriterier 
to forfattere screener artikler 
uafhængigt af hinanden 
de anvender 56 studier 

1.5 Berører analysen alle potentielle 
positive og negative effekter af 
interventionen? 

Ja (se tabel 3 i studiet) 

1.6 Var det rimeligt at kombinere 
undersøgelserne? 

Ja/nej - de lever op til de samme 
inklusionskriterier, er alle 
ergoterapeutiske redskaber og 
bruger alle det samme 
undersøgelsesdesign (RCT), men 
der laves ikke metaanalyser 

1.7 Kan analysens konklusion udledes fra 
den præsenterede evidens? 

Ja 
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2. Overordnet bedømmelse af ANALYSEN/ARTIKLEN 

2.1 I hvor høj grad forsøgte 
undersøgelsen at minimere bias? 
      Anfør ++, + eller - 

++ 
to forfattere, der læser de fundne 
studier igennem - en tredje tjekker 
ved uenighed 
de bruger COSMIN og Terwee 
de har detaljerede 
inklusionskriterier 

2.2 Hvis bedømt som + eller -, påvirker 
bias undersøgelsesresultatet? (pos. el. 
negativ retning) 

  

2.3 Er analysens resultat direkte 
anvendeligt på referenceprogrammets 
patientmålgruppe? 

Ja - resultatet siger noget om 
anvendelsen af redskaberne til 
den undersøgte målgruppe 

3. Beskrivelse af STUDIET 

3.1 Hvilke typer studier inkluderes i 
oversigtsartiklen? 
(randomiserede kontrollerede forsøg 
(RCT), kontrollerede kliniske forsøg 
(CCT), kohorte, Case-kontrol 
undersøgelser). 

Det er valideringsstudier, 
tværsnitsstudier 

3.2 Hvilke behandlinger (interventioner) er 
taget i betragtning? 

28 forskellige 
undersøgelsesredskaber 
undersøges 

3.3 Hvilke resultater (outcome) er anført? 
(fx gavnlige, skadelige). 

At undersøgelsesredskaberne 
SMARF og AMPS er de eneste, 
der tyder på at være følsomme 
overfor ændringer hos ældre. 
Redskabernes kvalitet varierer, og 
15 af redskaberne er ikke blevet 
testet på en ældre population. 
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3.4 Er der anført statistiske mål for 
usikkerheden? 
(fx odds ratio?) 

De beregner sandsynligheden (p) 
og korrelationskoefficienten (r) ud. 

3.5 Er potentielle confoundre taget i 
betragtning? (Dette er specielt vigtigt, 
hvis andre end RCT-studier er inddraget i 
oversigtsartiklen). 

  

3.6 Hvad karakteriserer 
undersøgelsespopulationen? (køn, alder, 
sygdomskarakteristika i populationen, 
sygdomsprævalens). 

De skal være over 70 år. 

3.7 Hvorfra er forsøgspersonerne 
rekrutteret? (fx by, land, hospital, 
ambulatorier, almen praksis, amt). 

Fra de respektive undersøgelser. 
Patienternes oprindelse er ikke 
angivet. 
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Bilag 5 

Individualized outcome measures: A review of the literature 
 

Søgematrix 

Artikel: Individualized outcome measures: A review of the literature 

Søgeord Antal hits 

Occupational therapy 48.054 

Assessment of motor and process skills 448 

Review 3.023.738 

Occupational therapy + assessment of 

motor and process skills + review 

10 

Lokaliseret d. 8/11-18 på Pubmed 

 

Checkliste 

SfR Checkliste 1: Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser 

Forfatter, titel: Catherine Donnelly & Anne Carswell. Individualized outcome 
measures: A review of the literature 
 
Tidsskrift, år: REVUE CANADIENNE D’ERGOTHÉRAPIE, 2002 

Checkliste udfyldt af: forfatterne af dette bachelorprojekt 

1. Intern troværdighed 
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Evalueringskriterier I hvor høj grad er kriteriet 
opfyldt? 

1.1 Er der en velafgrænset og relevant 
klinisk problemstilling? 

Ikke helt - de skriver, at de vil 
undersøge seks 
undersøgelsesredskaber, som er 
blevet identificeret gennem 
rehabilitering og 
psykologilitteraturen, så 
ergoterapeuten kan vælge et 
klientcentreret 
undersøgelsesredskab. Dog 
skriver de, at de undersøger 
reliabiliteten, validiteten, 
følsomheden og klinisk 
anvendelse. Dette kan ikke vise, 
om redskabet er klientcentreret 
eller ej. 

1.2 Er der en beskrivelse af den anvendte 
metodologi? 

Nej - de anvender tre databaser, 
har en søgestrategi. De beskriver, 
at der er inkluderet seks 
redskaber, men ikke på baggrund 
af hvad (og hvor mange studier). 
Dog er det ikke beskrevet 
detaljeret, hvordan de vil 
analysere de seks redskaber i 
artiklerne. 

1.3 Var litteratursøgningen tilstrækkelig 
grundig til at identificere alle relevante 
undersøgelser? 

Nej - de beskriver selv, at studiet 
nok ikke har fundet alle relevante 
studier. 

1.4 Var undersøgelsernes kvalitet 
vurderet og taget i betragtning? 

Nej - der blev ikke brugt en 
scoringsskala til at vurdere 
kvaliteten, grundet mangel på 
undersøgelser inden for dette 
område. 

1.5 Berører analysen alle potentielle 
positive og negative effekter af 
interventionen? 

Ja - se tabel 1 i studiet, hvor 
resultater er præsenteret 
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1.6 Var det rimeligt at kombinere 
undersøgelserne 

Ja, da alle redskaberne er 
måleredskaber, der bruges i en 
sundhedsfaglig kontekst 

1.7 Kan analysens konklusion udledes fra 
den præsenterede evidens? 

Studiet indeholder ikke en direkte 
konklusion af undersøgelsen. Den 
indeholder en opsummering, som 
ikke tilstrækkeligt konkluderer på 
undersøgelsens resultater. 

2. Overordnet bedømmelse af ANALYSEN/ARTIKLEN 

2.1 I hvor høj grad forsøgte 
undersøgelsen at minimere bias? 
      Anfør ++, + eller -. 

Studiet informerer ikke om forsøg 
på at minimere bias. Tværtimod 
indikerer de, at have inddraget alle 
fundne artikler. 

2.2 Hvis bedømt som + eller -¸, påvirker 
bias undersøgelsesresultatet? (pos. el. 
negativ retning) 

Negativ, idet de ikke forholder sig 
kritisk til de inddragede studier. 

2.3 Er analysens resultat direkte 
anvendeligt på referenceprogrammets 
patientmålgruppe? 

Studiet beskriver, at de vil 
undersøge, om redskaberne er 
klientcentrerede, men resultatet 
viser noget om redskabernes 
styrke, hvilket ikke kan sættes lig 
med klientcentrering. Den eksakte 
grad af klientcentrering 
undersøges ikke nærmere. 

3. Beskrivelse af STUDIET 

3.1 Hvilke typer studier inkluderes i 
oversigtsartiklen? (randomiserede 
kontrollerede forsøg (RCT), kontrollerede 
kliniske forsøg (CCT), kohorte, Case-
kontrol undersøgelser). 

Det beskrives ikke, hvilke 
undersøgelsesmetoder, der er 
anvendt, i de inddragede artikler. 

3.2 Hvilke behandlinger (interventioner) 
er taget i betragtning? 

Seks forskellige 
undersøgelsesredskaber. 
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3.3 Hvilke resultater (outcome) er anført? 
(fx gavnlige, skadelige). 

Studiet beskriver, at fem ud af 
seks redskaber kan bruges i en 
bred population, og de forskellige 
redskabers styrker og svagheder 
beskrives kort. 

3.4 Er der anført statistiske mål for 
usikkerheden? 
(fx odds ratio?) 

Der er beregnet p- og r-værdier på 
alle redskaber. 
 

3.5 Er potentielle confoundre taget i 
betragtning? (Dette er specielt vigtigt, 
hvis andre end RCT-studier er inddraget i 
oversigtsartiklen). 

 

3.6 Hvad karakteriserer 
undersøgelsespopulationen? (køn, alder, 
sygdomskarakteristika i populationen, 
 sygdomsprævalens). 

De har ikke beskrevet 
undersøgelsespopulationen, men 
redskaberne er identificeret inden 
for den rehabiliterende og 
psykologiske litteratur. 

3.7 Hvorfra er forsøgspersonerne 
rekrutteret? (fx by, land, hospital, 
ambulatorier, almen praksis, amt). 

Fra de respektive undersøgelser. 
Patienternes oprindelse er ikke 
angivet. 
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Bilag 6 

The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) in 
Predicting Need of Assistance for Adults With Mental Retardation 
 
Søgematrix 
Artikel: The Use of the Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) in Predicting 

Need of Assistance for Adults With Mental Retardation 

Søgeord Antal hits 

AMPS 1.980 

Assistance 25.203 

AMPS + Assistance 13 

Lokaliseret d. 18/10-18 på Cinahl Complete 

 

Checkliste 

SfR Checkliste 5: Undersøgelser af diagnostiske tests 

Forfatter, titel: Anders Kottorp 
Tidsskrift, år: Occupation, participation and health, 2008 

Checkliste udfyldt af: Bachelorgruppe 2 (Pia, Mie og Cecilie) 

1. Intern GYLDIGHED 

Evalueringskriterier I hvor høj grad er 
kriteriet opfyldt? 

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid 
referencestandard (”Gold standard”)? 

 NEJ - GFN er subjektiv. 
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1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet 
uafhængigt (blindet) af hinanden? 

 NEJ - det nævnes ikke. 

1.3 Blev patienter udvalgt til referencestandarden 
uafhængigt af testresultatet? 

 JA  

1.4 Blev såvel referencestandarden som den 
diagnostiske test målt på alle patienter? 

 JA  

1.5 Blev referencestandarden målt, før en 
intervention/behandling blev iværksat på baggrund 
af initiale testresultater? 

 JA - den blev målt 
samtidig som 
testresultatet 

1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt 
design? 

 NEJ - kun AMPS testes 

2. Overordnet bedømmelse af studiet 

2.1 I hvilken grad var undersøgelserne udført for at 
minimere risikoen for bias? 

Der er ekskluderet 25 
patienter, da de ikke 
levede op til 
inklusionskriterierne 
(positivt). Undersøgelsen 
er ikke blindet (negativt). 

2.2 I hvilken grad kan bias påvirke 
undersøgelsesresultatet? 

Mangel på blindhed kan 
påvirke resultatet til en 
større 
overensstemmelse. 

2.3 Er undersøgelsens resultat direkte anvendeligt 
på referenceprogrammets patientmålgruppe? 

 JA 

3. RESULTATER OG KOMMENTARER 

3.1 Var metoden der 
anvendtes til at vurdere 
testen ift. 
referencestandarden 
tilstrækkelig? 

Metoden var tilstrækkelig til at vurdere en patients 
AMPS-logits ift. GFN. 
Andre parametre gør dog undersøgelsen svagere. 
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Bilag 7 

Utilizing AMPS ability measures to predict level of community 
dependence 
 
Søgematrix 

Artikel: Utilizing AMPS ability measures to predict level of community dependence 

Søgeord Antal hits 

AMPS 1.980 

Assistance 25.203 

AMPS + Assistance 13 

Lokaliseret d. 18/10-18 på Cinahl Complete 

 

Checkliste 

SfR Checkliste 5: Undersøgelser af diagnostiske tests 

Forfatter, titel: Merritt, B. - Utilizing AMPS ability measures to predict level of 
community dependence 
Tidsskrift, år: Scandinavian Journal of Occupational Therapy (Informa 
Healthcare), 2010 

Checkliste udfyldt af: Bachelorgruppe 2 (Pia, Mie & Cecilie) 

1. Intern GYLDIGHED 

Evalueringskriterier I hvor høj grad er 
kriteriet opfyldt? 

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid 
referencestandard (”Gold standard”)? 

NEJ - hendes nye cutoff 
er ikke en valid 
guldstandard. 

1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet 
uafhængigt (blindet) af hinanden? 

 NEJ 
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1.3 Blev patienter udvalgt til referencestandarden 
uafhængigt af testresultatet? 

 JA 

1.4 Blev såvel referencestandarden som den 
diagnostiske test målt på alle patienter? 

 JA 

1.5 Blev referencestandarden målt, før en 
intervention/behandling blev iværksat på baggrund 
af initiale testresultater? 

 JA 

1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt 
design? 

 NEJ 

2. Overordnet bedømmelse af studiet 

2.1 I hvilken grad var undersøgelserne udført for at 
minimere risikoen for bias? 

Hun har 
inklusionskriterier, der 
minimerer bias. Studiet 
er dog ikke blindet. 

2.2 I hvilken grad kan bias påvirke 
undersøgelsesresultatet? 

Mangel på blindhed kan 
påvirke resultatet til en 
større 
overensstemmelse. 

2.3 Er undersøgelsens resultat direkte anvendeligt 
på referenceprogrammets patientmålgruppe? 

JA 

3. RESULTATER OG KOMMENTARER 

3.1 Var metoden der 
anvendtes til at vurdere 
testen ift. 
referencestandarden 
tilstrækkelig? 

Metoden var tilstrækkelig til at vurdere en patients 
AMPS-logits ift. cutoff. 
Andre parametre gør dog undersøgelsen svagere. 
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Bilag 8 

Validity of Using the Assessment of Motor and Process Skills to 
Determine the Need for Assistance 

 
Søgematrix 
Artikel: Validity of Using the Assessment of Motor and Process Skills to Determine 

the Need for Assistance 

Søgeord Antal hits 

AMPS 1.980 

Assistance 25.203 

AMPS + Assistance 13 

Lokaliseret d. 18/10-18 på Cinahl Complete 

 

Checkliste 

SfR Checkliste 5: Undersøgelser af diagnostiske tests 

Forfatter, titel: Validity of Using the Assesment of Motor and Process Skills to 
Determine the need for Assistance 
Tidsskrift, år: The American Journal of Occupational Therapy, 2011 

Checkliste udfyldt af: Bachelorgruppe 2 (Pia, Mie & Cecilie) 

1. Intern GYLDIGHED 

Evalueringskriterier I hvor høj grad er 
kriteriet opfyldt? 

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid 
referencestandard (”Gold standard”)? 

NEJ - cutoff er ikke en 
valid guldstandard. 
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1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet 
uafhængigt (blindet) af hinanden? 

NEJ 

1.3 Blev patienter udvalgt til referencestandarden 
uafhængigt af testresultatet? 

JA 

1.4 Blev såvel referencestandarden som den 
diagnostiske test målt på alle patienter? 

 JA 

1.5 Blev referencestandarden målt, før en 
intervention/behandling blev iværksat på baggrund 
af initiale testresultater? 

 JA 

1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt 
design? 

 NEJ 

2. Overordnet bedømmelse af studiet 

2.1 I hvilken grad var undersøgelserne udført for at 
minimere risikoen for bias? 

Hun har 
inklusionskriterier, der 
minimerer bias. Studiet 
er dog ikke blindet. 

2.2 I hvilken grad kan bias påvirke 
undersøgelsesresultatet? 

Mangel på blindhed kan 
påvirke resultatet til en 
større 
overensstemmelse. 

2.3 Er undersøgelsens resultat direkte anvendeligt 
på referenceprogrammets patientmålgruppe? 

JA 

3. RESULTATER OG KOMMENTARER 

3.1 Var metoden der 
anvendtes til at vurdere 
testen ift. 
referencestandarden 
tilstrækkelig? 
  

Metoden var tilstrækkelig til at vurdere en patients 
AMPS-logits ift. cutoff. 
Andre parametre gør dog undersøgelsen svagere. 
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Bilag 9 

Measuring functional ability in hospitalized older adults: a 
validation study 
 
Søgematrix 
Artikel: Measuring functional Ability in hospitalized older adults: a validation study 

Søgeord Antal hits 

Functional Assessment 25.423 

Hospital 389.207 

Ability 110.549 

Functional Assessment + Hospital + 

Ability 

313 

Lokaliseret d. 18/12-18 på Cinahl Complete 
 

Checkliste 

Vurdering af et tværsnitsstudie Ja / Nej 

Er problemstillingen klart formuleret? JA - både af titlen og af formålet i 
abstractet er det tydeligt. Det uddybes 
også i metoden. 

Er den udvalgte population klart 
defineret? 

JA - Indlagte, ældre. 

Blev de udvalgte inkluderet i studiet 
på en tilfredsstillende måde? 

JA - de inkluderede blev testet i en 
række funktionelle måleredskaber, som 
fx AMPS og retestet efter 3 måneder. 

Blev der redegjort for, om 
respondenterne adskiller sig fra ikke-
respondenterne? 

Dette er ikke beskrevet. 

Er svarprocenten høj nok? NEJ - Der er inkluderet 66 patienter, 
ikke alle er testet i alle redskaber. Fx er 
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AMPS testet på 22 patienter, hvilket er 
en lille stikprøve. 

Bruger studiet målemetoder, som er 
pålidelige for det som skal måles? 

JA - De anvender funktionelle redskaber 
til at måle funktionsniveau. 
 

(Helse Sør-Øst, Norge - Læringsportalen) 
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Bilag 10 

Antal beskæftigede på offentlige sygehuse i Danmark i perioden 
2001-2017 (opgjort i antal personer) 
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Bilag 11 

Informeret samtykke for deltagelse i bachelorprojekt 

Kære _____________________ 

Vi vil spørge, om du vil deltage i vores Bachelorprojekt, hvor vi undersøger, om der 

en sammenhæng mellem et ergoterapeutisk testredskab, der hedder AMPS og de 

oplysninger, der står i din genoptræningsplan når du udskrives. 

AMPS er et testredskab for ergoterapeuter, hvor vi observerer en person udføre to 

hverdagsaktiviteter, fx inden for madlavning, rengøring og/eller personlig pleje. Her 

kigger vi på de udfordringer der kan være ved aktiviteterne. Ergoterapeuterne på 

Rigshospitalet Glostrup samt Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler benytter 

AMPS, hvorfor du alligevel ville være blevet tilbudt testen under din indlæggelse. 

 Hvis du ønsker at deltage i vores Bachelorprojekt, indebærer det, at: 

● du har lyst til at deltage i et mindre interview, hvor du vil blive spurgt om, 

hvilke hverdagsaktiviteter du plejer at udføre 

● du har lyst til at udføre to selvvalgte aktiviteter, som vi observerer med brug af 

AMPS-testen 

● vi må indhente oplysninger fra din genoptræningsplan, ifm. din udskrivelse fra 

hospitalet 

● vi må anvende oplysningerne anonymt i vores projekt 

Vi håber, at du har lyst til at deltage i vores projekt. 

 

Med venlig hilsen 

Cecilie Hildebrandt, Pia Thomsen & Mie Olsen 

Mail: ergobagruppe2@gmail.com 

Vejleder på projekt: Tina Hansen, Lektor, Ph.d. - mail: tiha@kp.dk 

  

Jeg giver hermed samtykke til at medvirke i ovenstående projekt. 

 

Dato: _____________________                                               Underskrift: _____________________ 
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Bilag 12 

Mail fra styrelsen for patientsikkerhed 
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Bilag 13 

Tabel over resultater af GFN og GOP 
 

Patientnr. Globalt 
funktionsniveau 

(GFN) 

GOP Overensstemmelse 
mellem det globale 
funktionsniveau og 

GOP’en 

Patient 1 Moderat-maksimal Moderat-maksimal  JA 

Patient 2 Moderat-maksimal Moderat-maksimal  JA 

Patient 3 Minimal Moderat-maksimal  NEJ  

Patient 4  Moderat-
maksimal 

Moderat-maksimal JA 

Patient 5 Minimal Minimal  JA 

Patient 6 Selvstændig Minimal  NEJ 

Patient 7 Moderat-
maksimal  

Moderat-maksimal JA  

Patient 8 Moderat-
maksimal  

Moderat-maksimal   JA 

Patient 9  Moderat-
maksimal 

Moderat-maksimal  JA 

Patient 10  Selvstændig  Minimal NEJ  

Patient 11  Moderat-
maksimal  

Moderat-maksimal  JA  

Patient 12 Moderat-
maksimal  

Moderat-maksimal  JA  

Patient 13 Moderat-
maksimal  

Moderat-maksimal  JA 

Patient 14  Minimal  Minimal JA 
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Bilag 14 

Tabel over overensstemmelse mellem de to forfatteres GOP-
vurdering 
 

Patientnr. Overensstemmelse 
mellem de to 

forfattere 

Patient 1  JA 

Patient 2  JA 

Patient 3 NEJ  

Patient 4 JA 

Patient 5 NEJ 

Patient 6 JA 

Patient 7 JA  

Patient 8 JA 

Patient 9  JA 

Patient 10 JA 

Patient 11 NEJ 

Patient 12 JA  

Patient 13 JA 

Patient 14 NEJ 
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Bilag 15 

Manuelle beregninger 
 
Tre kategorier 
Kappa med 3 kategorier: 

𝑝> 	= 	
TT
TU

 = 0,786 

 

𝑝@ =
(0 ∗ 2)
14 +	

(4 ∗ 3)
14 	+	

(10 ∗ 9)
14 	/		14 =

(0 + 0,857 + 6,429)
14 = 0,5199 

 

𝑘	 = (0,786 − 0,5199)	/	(1 − 0,5199) = 0,55 

 

Procentvis overensstemmelse: 

𝑂𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒	%	 = 	
11
14 ∗ 100%	 ≈ 	79% 

 

Merritts dikotomisering 
Sensitivitet/specificitet: 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒𝑡	 = 	
12

(12 + 2) 	= 	0,85 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑒𝑡	 = 	
0

(0 + 0) 	= 	0 

 

Prædiktiv værdi: 

𝑃𝑉 ab =
12

(12 + 0) = 1 

 

𝑃𝑉cde =
0

(0 + 2) = 0 

 

Likelihood ratio: 

LR+ = >,fg
(Thij)

 = NC 
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LR- = (Th>,fg)
ij

 = NC 

 

Kappa-værdien: 

𝑝> =
12
14 = 0,86 

 

𝑝@ 	= 	
(0 ∗ 2)
14 	+

(14 ∗ 12)
14 /	14 = 0,86 

 

𝑘 = 	
(	0,86 − 0,86)
(1 − 0,86) 		=

0
0,14 	= 0 

 

Procentvis overensstemmelse: 

𝑂𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒	%:	
12
14 ∗ 100% ≈ 	86% 

 

Kottorps dikotomisering 
Sensitivitet/specificitet: 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒𝑡	 =
9

(9 + 1) 	= 	0,9	 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑒𝑡	 =
4

(4 + 0) = 1 

 

Prædiktiv værdi: 

𝑃𝑉 ab =
9

(9 + 0) = 1 

 

𝑃𝑉cde =
4

(4 + 1) = 0,8 

 

Likelihood ratio: 

𝐿𝑅+	= 	
0,9

(1 − 1) = 𝑁𝐶 
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𝐿𝑅 −=	(1−0,9)1 = 0,1 

 

Kappa-værdien: 

𝑝> =
13
14 = 0,93  

𝑝@ =
(4 ∗ 5)
14 +

(10 ∗ 9)
14 	/	14 = 0,56 

 

𝑘	 =
(0,93 − 0,56)	
(1 − 0,56) = 0,84 

 

Procentvis overensstemmelse: 

𝑂𝑣𝑒𝑟𝑒𝑛𝑠𝑠𝑡𝑒𝑚𝑚𝑒𝑙𝑠𝑒	%:	
13
14 ∗ 100	 ≈ 	93% 
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Bilag 16 

VassarStats-beregninger  

 
Tre kategorier 

 
 

Kappa-værdien: 
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Merritts dikotomisering 

 
Kappa-værdien: 
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Sensitivitet/specificitet, prædiktiv værdi & likelihood ratio: 

 
 

Kottorps dikotomisering 

 

 

  



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 106 af 109 
 

Kappa-værdien: 

 
 

Sensitivitet/specificitet, prædiktiv værdi & likelihood ratio:
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Bilag 17 

Tabel over patienternes logits 
 

Patientnr. Motorisk logits Processuel logits 

Patient 1 0,8 0,5 

Patient 2 0,9 0,2 

Patient 3 0,9 1,2 

Patient 4 0,8 0,6 

Patient 5  0,9 1,5 

Patient 6  1.0 1.1  

Patient 7  1,2 1,1  

Patient 8 0,8  0,9 

Patient 9 0,1 -0,7 

Patient 10 1.0  0.8  

Patient 11 0,9  0,4 

Patient 12 -0,1  -0,4 

Patient 13 0,1  0,9 

Patient 14 1,3   1,1 

  



 
 
Ergoterapeutuddannelsen       Bachelorgruppe 2 

Side 108 af 109 
 

Bilag 18 

Tabel over patienternes kategorisering ud fra deres logits og 
Merritts cutoffs 
 

Patientnummer Kategorisering  
ifl. motorisk 

logit 

Kategorisering 
ifl. processuel 

logit 

Vurdering på 
baggrund af 

GOP 

Overensstemmelse 
mellem GOP og 

“samlet” 
vurdering* 

Patient 1 Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal 

støtte 

JA 

Patient 2 Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal 

støtte 

JA 

Patient 3 Moderat-

maksimal støtte 

Minimal støtte Moderat-

maksimal 

støtte 

NEJ 

Patient 4 Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal 

støtte 

JA 

Patient 5 Moderat-

maksimal støtte 

Selvhjulpen Minimal NEJ 

Patient 6 Moderat-

maksimal støtte 

Selvhjulpen Minimal NEJ 

Patient 7 Minimal støtte Selvhjulpen Moderat-

maksimal 

støtte 

NEJ 
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Patient 8 Moderat-

maksimal støtte 

Minimal støtte Moderat-

maksimal 

støtte 

NEJ 

Patient 9 Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal 

støtte 

JA 

Patient 10 Moderat-

maksimal støtte 

Minimal støtte Minimal JA 

Patient 11 Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal 

støtte 

JA 

Patient 12 Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal støtte 

Moderat-

maksimal 

støtte 

JA 

Patient 13 Moderat-

maksimal støtte 

Minimal støtte Moderat-

maksimal 

støtte 

NEJ 

Patient 14 Minimal støtte Selvhjulpen Minimal NEJ 

* Samlet vurdering = den endelige vurdering, når vurderingen på baggrund af den motoriske logit og 

den processuelle logit, sammenholdes. 


