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Ergoterapi analyse og Vurdering av Aktivitet-EVA
konstruktvaliditet og interrater reliabilitet
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the psychometric properties of the Norwegian Ergoterapi
analyse og Vurdering av Aktivitet (EVA) using data from the Children’s Cooking Task (CCT) to assess the
construct validity of EVA process skills and the interrater reliability of EVA motor- and EVA process skKills.

Method: Data were video recordings of 30 children aged 10 to 17 with acquired brain injury who had per-
formed the CCT in a hospital setting. Construct validity was assessed through hypothesis testing, comparing
EVA process skills ratings to CCT executive cognitive function ratings. Interrater reliability was investigated
by two Occupational therapists’ ratings of the 30 CCT performances.

Results: The hypothesis testing indicated good construct validity of EVA process skills compared to
CCT. EVA process skills had a weighted kappa value of 0.78 (95 percent Cl 0.63-0.92), indicating modera-
te-excellent interrater reliability. EVA motor skills had a weighted kappa value of 0.59 (Cl 0.39-0.80), indica-
ting moderate to good interrater reliability.

Conclusion: The study demonstrated good construct validity of EVA process skills compared to CCT exe-
cutive cognitive function, excellent interrater reliability on EVA process skills and good to moderate interra-
ter reliability on EVA motor skills for children aged 10-17 with acquired brain injury.

Keywords: Ergoterapi analyse og vurdering av aktivitet-EVA, psychometric properties, Construct validity,
interrater reliabilitet, activity
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Introduksjon

| denne studien vurderer vi noen av de psy-
kometriske egenskapene til Ergoterapi analyse og
Vurdering av Aktivitet (EVA). | dagens helsevesen
stilles det strenge krav til effektivitet, dokumen-
tasjon og kunnskapsbasert praksis (Drageset &
Ellingsen, 2010; Helsebiblioteket, 2016). Bruk av vali-
derte kartleggingsredskap bidrar til kvalitet i pasi-
entbehandlingen, da kartleggingsredskap med gode
psykometriske egenskaper gir palitelig grunnlag for
a planlegge, gjennomfare og evaluere den behand-
lingen som gis (Mokkink et al., 2016).

Ergoterapeuter ser pa samspillet mellom men-
neske, aktivitet og omgivelser (MAO) og bruker
redskap som kartlegger mennesker i aktivitet,
uavhengig av diagnose, alder og type aktivitet
(Ergoterapeutene, 2017). Utfgrelsen av aktiviteter
vurderes med tanke pa hva som kreves av motoris-
ke-, prosess- og kommunikasjonsferdigheter, og hva
som kreves av omgivelsene (Ellingham et al., 2025).
Begrepet Menneske inkluderer personlige faktorer
som motivasjon, kroppsfunksjoner og ferdigheter
som er relatert til den aktuelle aktiviteten. Aktivitet
er de observerbare handlingene i aktiviteten, og hva
aktiviteten krever av personen. Omgivelse er det
fysiske rommet der aktiviteten finner sted (Bass et
al.,, 2024). Metodisk bruk av aktivitet i kartlegging,
implementering og evaluering forutsetter en syste-
matisk analyse av de aktuelle aktivitetene (Elling-
ham et al., 2025). Ergoterapi analyse og Vurdering
av Aktivitet (EVA) er et ikke-validert kartleggings-
redskap som ivaretar ergoterapeuters perspektiv pa
aktivitet (Ellingham et al., 2025). EVA er tilgjengelig
pa EVA- blogg med instruksjonsvideoer, manualer
o9 skjemaer, og krever ikke sertifisering (Ellingham
et al., 2025; Eva-blogg, 2025).

EVA ble utviklet til bruk i undervisningen av
aktivitetsanalyse for ergoterapeutstudenter ved
Hagskolen i Oslo (nd OsloMet) (Ellingham et al.,
2025). 1 2011-2012 ble det utfert en klinisk an-
vendbarhetsstudie innenfor somatikk, psykiatri og
primaerhelsetjenesten, hvor EVA ble vurdert som et
nyttig redskap for & observere og analysere aktivi-
teter i de ulike kliniske fagomradene (Clark et al.,
2014). EVA bidro til a tydeliggjere ergoterapeuters
aktivitetsperspektiv, styrke felles begrepsbruk og
dokumentasjon, fremme rapportering og kommu-
nikasjon i tverrfaglig team samt a kunne bidra til &
oke ettersparsel etter ergoterapi (Clark et al., 2014).
Vurdering av validitet og reliabilitet av EVA er et
ngdvendig skritt pa veien til & kvalitetssikre vare er-

goterapeutiske redskap. Validitet kan defineres som

at et instrument virkelig maler det som det er ment

a male, mens reliabilitet handler om hvor stabile

malingene er (De Vet et al., 2017).

Vi har validert EVA mot en kjgkkenaktivitet, Chil-
dren’s Cooking Task (CCT). CCT er en standardisert,
aktivitetsbasert test som vurderer eksekutive kogni-
tive funksjoner hos barn (Chevignard et al., 2009).
Eksekutive funksjoner blir beskrevet som en samling
funksjoner som gjer det mulig for den enkelte &
delta i aktiviteter pa en effektiv og hensiktsmessig
mate, med kompleks, meningsfull og malrettet pro-
blemlgsning (Chevignard et al., 2010). A undersgke
eksekutive funksjoner hos barn har vist seg & vaere
utfordrende. Nevropsykologiske skrivebords-tester
har blitt adaptert fra studier med voksne pasien-
ter, og det stilles spgrsmal ved testenes gkologiske
validitet. @kologisk validitet referer til i hvilken grad
aktivitetsutferelsen pa standardiserte tester samsva-
rer med den faktiske utfarelse i naturlige omgivelser.
Testsituasjoner bgr ligne pa naturlig oppfersel for
a kunne forutsi fungering i dagligdagse aktiviteter
(Barkley, 1991; Chaytor et al., 2006; Franzen & Wil-
helm, 1996). Bade EVA og CCT er aktivitetsbaserte
kartleggingsredskaper, hvor man vurderer barnet
mens de utfgrer en aktivitet. Barn med ervervet hje-
neskade opplever ofte utfordringer med eksekutive
kognitive funksjoner som farer til aktivitetsutfordrin-
ger i hverdagen. Barna kan ha utfordringer med a
planlegge og gjennomfaere aktiviteter, noe som gir
dem utfordringer bade med tanke pa ADL-aktivite-
ter og aktiviteter i skolen (Chevignard et al., 2009;
Finnanger et al., 2022).

De eksekutive kognitive funksjonene i CCT og
prosessferdighetene i EVA baserer seg pa vurdering
av mange av de samme ferdighetene:

1. om barna utfgrer aktiviteten pa en effektiv, trygg
og selvstendig mate uten behov for intervensjon
fra en voksen

2. om barnet velger det utstyret/redskapene som er
satt fram, om redskapene brukes slik som de er
tiltenkt, og om de handteres pa en trygg og sikker
mate

3. hvordan barnet sgker informasjon underveis, om
barnet leser oppskriften

4. om barnet faglger riktig rekkefalge, initierer alle
stegene underveis, og om barnet har vansker med
a avslutte noen av stegene i oppgaven

5. om barnet holder seg til oppgaven og fullfgrer
den slik som den er tiltenkt (Chevignard et al.,
2009; Ellingham et al., 2025)
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Disse likhetstrekkene gir et godt grunnlag for
sammenligning av EVA og CCT for & vurdere kon-
struktvaliditet for prosessferdighetene i EVA. Da CCT
kun vurderer eksekutiv kognitiv funksjon hos barn
og ikke motoriske eller kommunikasjonsferdigheter
er testen kun egnet for a validere prosessferdigheter
i EVA.

Hovedmalet med studien var & undersgke kon-
struktvaliditet pa EVA prosessferdigheter opp mot
de aktivitetsbaserte malene pa eksekutive kogniti-
ve funksjoner i CCT. Konstruktvaliditet viser i hvil-
ken grad skarene fra maleinstrument vi undersgker
samsvarer med skar pa andre instrumenter som
maler det samme konstruktet (De Vet et al., 2011).
Videre vurderte vi interrater reliabilitet pa EVA mo-
toriske ferdigheter og EVA prosessferdigheter ved
a skare EVA motorikk- og prosessferdigheter pa
gjennomferingen av CCT. Interrater reliabilitet vur-
deres ved at to eller flere personer utfarer malinger
ved bruk av samme maleinstrument pa en pasient
(De Vet et al,, 2011).

Metode

STUDIEDESIGN OG DELTAGERE

Studien var en del av en randomisert kontrollert
studie (CORE pABI) som blant annet brukte CCT
for & male eksekutiv kognitiv fungering hos barn
med ervervet hjerneskade (Brandt et al., 2027;
Hypher et al., 2019). Deltagerne i var studie var 30
barn med ervervet hjerneskade som deltok i CORE
pABI-studien. Barna ble inkludert pa grunnlag av
foreldrerapporterte utfordringer med eksekutive
kognitive funksjoner, minst 12 maneder siden skade,
sykdom og siste kreftbehandling (Brandt et al., 20271;
Hypher et al., 2019). Skriftlig informert samtykke
ble signert av deltagere over 16 ar og av foresatte til
deltakere under 16 ar. CORE pABI-studien er god-
kjent av regional komité for medisinsk og helsefag-
lig forskningsetikk (REK) i Norge (2017/772/REK).
Endringsmelding til REK godkjente bruk av filmene
fra CORE pABI-studien ogsa i var studie (Finnanger
et al,, 2022).

INSTRUMENTENE

Ergoterapi analyse og vurdering av aktivitet - EVA
EVA systemet bestar av flere skjemaer og brukes til
analyse av ulike deler av samspillet mellom mennes-
ke, aktivitet og omgivelser (Ellingham et al., 2025).
Ved bruk av EVA vurderes motoriske-, prosess- eller
kommunikasjonsferdigheter i en aktivitet. Kommuni-

kasjonsferdigheter var ikke aktuelle i denne studien
og beskrives ikke i artikkelen. Motoriske ferdigheter
klassifiseres som en observerbar handling nar en
person beveger kroppen og/eller flytter og bruker
gjenstander i en aktivitet. Prosessferdigheter klas-
sifiseres som utferelsesferdigheter som en person
bruker for a strukturere og styre aktivitetsutferel-
sen (Ellingham et al., 2025). Motoriske ferdigheter
vurderes gjennom 16 ferdigheter, gruppert under
fire temaer: «kroppens stilling», «fa tak i og holde
gjenstander», «forflytte seg selv og gjenstander» og
«opprettholde utfarelsex.

Prosessferdigheter vurderes gjennom 21 ferdig-
heter, gruppert under fem temaer: «opprettholde
utfarelse», «kanvende kunnskap», «organisering
av tid», «organisering av rom og gjenstander» og
«tilpasse utfgrelsen». Under hver ferdighet graderes
kvaliteten av aktivitetsutfgrelsen som ergoterapeu-
ten har observert. Det settes et kryss pa en linje som
en indikasjon pa vurderingen av utfgrelsesferdighet.
Ferdighetene blir vurdert ut fra grad av selvsten-
dighet, trygghet og/eller effektivitet som personen
viser i aktivitetsutferelsen (Ellingham et al., 2025).

Etter & ha vurdert de enkelte ferdighetene vurde-
res aktivitetsutfarelsen samlet. Ogsa her brukes gra-
deringsskalaen, i tillegg til en skriftlig oppsumme-
ring, hvor bade ressurser og utfordringer registreres.
| oppsummeringen inkluderes ogsa hypoteser eller
kunnskap om bakenforliggende arsaker til eventuelle
utfordringer som personen opplever i aktivitetsutfe-
relsen (Ellingham et al., 2025).

Children’s Cooking Task - CCT

CCT er en standardisert, aktivitetsbasert test som
vurderer eksekutiv kognitiv funksjon hos barn. CCT
ble utviklet som en gkologisk valid standardisert
test som undersgkte eksekutive kognitive funksjo-
ner hos barn gjennom aktivitet fremfor gjennom
tradisjonelle skrivebordstester (Chevignard et al.,
2010; Chevignard et al., 2009). Tidligere studier,
inkludert en norsk studie har vist at CCT har god
konstruktvaliditet vurdert opp mot valide og reliable
instrumenter pa eksekutiv funksjon hos barn med
ervervet hjerneskade, og god interrater reliabilitet
(Chevignard et al., 2010; Chevignard et al., 2009;
Finnanger et al.,, 2022). | gjennomfaringen av CCT
far barnet i oppgave & bake en sjokoladekake og
lage en fruktdrikk. Barnet far muntlig instruksjon

i tillegg til skriftlig veiledning og oppskrifter som

er tilgjengelige gjennom hele testen. Barnet blir
instruert i & oppfare seg som om det er alene og kan
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1. Det er negativ korrelasjon mellom totalskar pa EVA
prosessferdigheter og totalt antall feil pa CCT

Vi antar at barn med hgy totalskar feil pa CCT vil oppna
en lavere total skar pa EVA prosessferdigheter

2. Det er negativ korrelasjon mellom totalskar pa EVA
prosessferdigheter og totalt antall feil pa nevropsyko-
logisk klassifikasjon pa CCT

Vi antar at barn med hgy totalskar pa antall feil pa nev-
ropsykologisk klassifikasjon pa CCT, vil oppna en lavere
total skar pa EVA prosessferdigheter

3. Barna som bruker lengre tid pa CCT oppnar en lavere
totalskar pa EVA prosessferdigheter

Vi antar at desto lengre tid man bruker pa oppgaven
desto starre rom blir det for at man gjer feil, og derfor
oppnar en lavere totalskar pa EVA prosessferdigheter

4. Det er hayere pa totalskar pa EVA prosessferdigheter
om barnet har fatt JA pa maloppnaelse pa CCT

Vi antar at barn som har oppnadd malet med oppgaven
vil oppna hayere totalskar pa EVA prosessferdigheter
enn de som ikke oppnadde malet

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet
CCT = Children’s Cooking Task

75 prosent av hypotesene matte bekreftes for a kunne si at EVA prosessferdigheter har god konstruktvaliditet.
Korrelasjonskoeffisient > 0.3 matte oppnas for at hypotesene kunne verifiseres,
p-verdi <0.05 for hypoteser analysert med Mann-Whitney U test

Tabell 1: Predefinerte hypoteser for konstruktiv validitet av EVA prosessferdigheter.

bare be om hjelp hvis det star i oppskriften. Skarin-
gen av CCT bestar av en kvantitativ og en kvalitativ
del. | den kvantitative delen telles det hvor mange
feil barnet gjgr underveis. En feil kan for eksempel
veere at barnet bytter om pa stegene i oppskriften.
Feilene barnet gjar klassifiseres bade som deskrip-
tive og som nevropsykologiske feil. Deskriptive vil
si at man bare beskriver feilene barnet gjor uten a
klassifisere feilene. Nevropsykologiske feil registrerer
mulig underliggende arsak til at feilen oppstar. Hvis
barnet eksempelvis bytter om pa stegene i oppskrif-
ten (har sukker i bollen fgr egg) vil den deskriptive
beskrivelsen av feilen vaere feil i rekkefalge mens
den nevropsykologiske klassifiseringen vil vaere en
kontrollfeil. Feilene summeres i en totalskar. Hayere
totalskar indikerer at barnet har starre utfordringer
med eksekutiv kognitiv funksjon.

| den kvalitative delen av skaringen vurderes det
om de hadde erfaring med & lage mat (ja eller nei),
om barnet har oppnadd malet med oppgaven; om
de har bakt en sjokoladekake og laget en fruktdrikk
(ja eller nei), om det oppsto noen farlig oppfarsel
underveis, som at barnet prgvde a ta kaken ut av
ovnene selv (ja eller nei), samt hvor lang tid barnet
brukte pa oppgaven (Chevignard et al., 2010).

DATAINNSAMLING

De 30 inkluderte barna med ervervet hjerneskade
ble filmet mens de gjennomfarte CCT pa ergotera-
piavdelingens kjgkken pa Oslo universitetssykehus.
Alle videoene var skaret pa antall feil pa CCT, bruk
av tid og maloppnaelse. Alle videoene av CCT ble
deretter skaret pa EVA motoriske- og prosessferdig-
heter av to uavhengige skarere. Begge skarerne var

ergoterapeuter som hadde kjennskap til EVA fra
tidligere, men noe ulik erfaring med bruk i klinisk
praksis. Den ene (skarer A) var prosjektmedarbeider i
CORE pABI-studien og hadde mgtt barna som deltok
i studien, veert til stede under CCT-testen, i tillegg

til & ha sett videoene i etterkant for skaring av CCT.
Den andre (skarer B) hadde fatt undervisning om
EVA som en del av ergoterapistudiet pa OsloMet, og
hadde klinisk erfaring med bruk av EVA pa voksne
pasienter med hjerneblgdning. Begge ergoterapeu-
tene hadde erfaring med bruk av ulike standardiserte
kartleggingsredskaper i klinisk praksis.

Prosedyre/gjennomfaring

For vurdering av konstruktvaliditet og interrater
reliabilitet har vi fulgt The original COnsensus-based
Standard for the selection of health Measurement
INstruments (COSMIN), et ledende miljg innen helse-
faglige metodestudier (De Vet et al., 2011).

KONSTRUKTVALIDITET
EVA prosessferdigheter ble vurdert mot CCT. | for-
kant av analysene utarbeidet vi fire hypoteser basert
pa hele skaringskjemaet til CCT, med skaringer pa
deskriptive og nevropsykologiske feil, maloppnaelse
og total tid (Tabell 1).

| trdd med COSMINs anbefalinger matte 75
prosent av hypotesene bekreftes for & oppna god
konstruktvaliditet, med en korrelasjonskoeffisient
pa > 0.3, samt p-verdi <0.05 for hypoteser analysert
med Mann-Whitney U test (De Vet et al., 2011).

INTERRATER RELIABILITET
Interrater reliabilitet sier noe om hvorvidt variasjon i
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en testskar skyldes forandringer hos pasienten eller
at det er en annen ergoterapeut som har utfert ska-
ringen (Laver Fawcett, 2014). Jo likere man skarer
jo hayere interrater reliabilitet har testen (De Vet et
al., 2011). Dette er relevant i klinisk praksis, nar det
ikke bestandig er den samme ergoterapeuten som
vurderer pasienten.

For a vurdere interrater reliabiliteten av EVA
motoriske- og prosessferdigheter brukte vi filmene
av barna hvor de gjennomfgrte CCT. Barnas aktivi-
tetsutfarelse i aktivitetene § bake en sjokoladekake
0g 4d lage en fruktdrikk ble vurdert ved bruk av EVA.
Standardiseringen i CCT pavirket aktivitetsformen.
Barna bakte ikke bare en kake og lagde en fruktdrikk
slik som de vanligvis ville ha gjort det, men de had-
de i forkant fatt instruksjoner i henhold til gjennom-
faringen av CCT. Som fgrste steg arbeidet skarerne i
fellesskap fram en trinnanalyse av aktivitetsformen &
bake en sjokoladekake og & lage en fruktdrikk. Dette
ble gjort for & ha en felles forstaelse av hvilke trinn
aktivitetene inneholder, og hvilke ferdigheter den
krever.

Skarerne gjorde individuelle skaringer av den
filmede aktivitetsutferelsen hos 30 barn. Skaringe-
ne ble gjennomfart pa forskjellige tidspunkt, og for
a sikre uavhengige skaringer ble resultatene ikke
diskutert under skaringen. Ved bruk av videomate-
riale vet vi at skarerne ser samme gjennomfgring
av aktiviteten, variasjonene i vurderingene skyldes
da skarerne (De Vet et al., 2011). Skarerne vurderte
EVA prosessferdigheter og EVA motoriske ferdig-
heter hos barna. Ved gradering av ferdighetene kan
krysset ifglge testmanualen til EVA plasseres fritt
pa linjen mellom O og 1, men i var studie valgte vi &

sette kryssene som vist i Tabell 2. Dette ble gjort for
a fa et tallmateriale som kunne benyttes i statistiske
analyser.

Vi valgte & omgjgre det slik:

0 = Helt uselvstendig/utrygg/ineffektiv, eventuelt
behov for & gripe inn

1 = Uselvstendig/utrygg/ineffektiv, eventuelt behov
for hjelp

2 = Delvis ineffektiv/uselvstendig/utrygg

3 = Gjennomfgrer, men sa vidt selvstendig/trygt/
effektivt

4 = Mindre selvstendig, trygg og effektiv, noen
svakheter

5 = Helt selvstendig, trygg og effektiv

STATISTISKE ANALYSER

De statistiske analysene ble gjennomfgrt i IBM SPSS,
versjon 27.0 (Pallant, 2010). Da variablene er kate-
goriske og tallmaterialet ikke er normalfordelt ble
ikke-parametriske tester benyttet.

For a vurdere konstruktvaliditeten ble median av
totalskar fra skarer A og B pa EVA prosessferdig-
heter brukt i analysene. Spearman’s korrelasjonsko-
effisient ble brukt for & vurdere korrelasjon mellom
total skar pa EVA prosessferdigheter og hypotesene:
1) totalt antall feil pa CCT, 2) totalt antall feil klas-
sifisert nevropsykologisk pa CCT og 3) hvor lang
tid barna brukte pa CCT. Begrunnelsen for valg av
hypotesene er beskrevet i Tabell 1.

For & vurdere grad av korrelasjon tok vi utgangs-
punkt i Cohens vurderingsskala: rho = .10-.29 lav
korrelasjon, rho =.30-.49 moderat korrelasjon, rho =
.50-1.0 hay korrelasjon (Pallant, 2010). Mann-Whit-
ney U test ble brukt for hypotese 4 for & undersgke
forskjeller i totalskar pa EVA prosessferdigheter mel-

Taliveutll: | :Borkatende tokss e VA lom barna som hadde og ikke hadde maloppnaelse
0——f—x1 5 Helt selvstendig, trygg og effektiv pa CCT. Interrater reliabiliteten av EVA ble vurdert
med Weighted kappa med 95 prosent konfidens

0—|—x—] 4 Mindre selvstendig, trygg og effektiv, noen

svakheter N_ZO
0—x—1 3 Gjennomferer, men sa vidt

selvstendig/trygt/effektivt Gutt/jente n (%) 14/16 (46.7/53.3)
0—x}—1 2 Delvis ineffektiv/uselvstendig/utrygg Alder ved testtidspunkt Gjen- | 12.7 (2.2)

nomsnitt (SD)

0—x—1—1 1 Uselvstendig/utrygg/ineffektiv, eventuelt behov Ervervet hjerneskade n (%)

for hjelp { o
Oox——1 ] Helt uselvstendig/utrygg/ineffektiv, evt. behov for B .'l-_lgaelz?ﬁatglrslo;o deskade 129((6673)3)

& gripe inn - | S
Ifolge test len til EVA pl fritt pa linjen mellom O og 1. For & fa et - Anoxi 2(6.7)
@ige testmanualen Tl plasseres X Tritt pa injen mellom U og |. For (=] _ R ]
tallmateriale som kunne benyt’res i statistiske analyser, satte skarene kryssene som B!anlng/lnfarkt 5 (167)
vist i tabellen. - Hjernebetennelse 2(6.7)
EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet SD standardavvik

Tabell 2: Gradering av aktivitetsutforelse i EVA. Tabell 3: Demografiske karakteristikker av deltagerne.
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Median Minimum-maksimum
(25th-75th percentil)

Cooking habits
Has already cooked yes/no, n (%) 30 (100)
Total time required to complete the task, minutes 34 (25-38) 22-66
Errors
Total errors 26 (16-38) 8-101
Total errors without comments and questions 18 (14-24) 5-59
Descriptive level
Additions 6 (4-10) 0-34
Omissions 5(2-8) 0-18
Commentaries and questions 7 (3-10) 0-70
Substitutions-Sequence errors 20-7) 0-16
Estimation errors 3(-4) 0-6
Neuropsychological classification
Control errors 9 (6-12) 1-30
Context neglect 9 (5-12) 2-72
Environmental adherence 2 (1-4) 0-26
Purposeless actions and displacements 3(2-6) 0-14
Dependency 3(1-5) 0-23
Inappropriate behavior 0 (0-1) 0-3
Prospective memory score (1-15) 14 (12-15) 8-15
Qualitative rating (yes/no)
Goal achieved, n (%) 23(7)
Occurrence of dangerous behavior, n (%) 5Q7)

Need for an adult intervention, in order to avoid a complete failu- | 10 (33)
re, or following a sixth request for help, n (%)

Number of forgotten ingredients 0 (0-0) 0-2
Number of supplementary ingredients used 0 (0-0) 0-0
Number of omitted or partially omitted steps 2 (1-3) 0-8
Number of inversions in recipe steps 1(0-3) 0-8
Number of forgotten dirty utensils (not put in the sink) before 0 (0-2) 0-5
cueing

Number of forgotten waste items (not put in the rubbish bin) 0 (0-1) 0-3

before cueing

Da skaringskjema pa CCT ikke var oversatt til norsk i hovedstudien, har vi valgt & bruke de engelske klassifiseringene i
denne tabellen.

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet

CCT = Children’s Cooking Task

Tabell 4: Skaringene pa Children’s Cooking task (CCT), inkludert totalskar pa kvalitative, deskriptive og nevropsykologiske
vurderinger.
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intervall (KI). Weighted kappa ble kalkulert for total
skar pa EVA prosessferdigheter og EVA motoriske
ferdigheter. Weighted kappa vurderer ikke bare om
skarerne er uenige, men ogsa graden av uenighet.
Uenighet mellom kategorier som er naer hverandre,
vektes som mindre alvorlig enn ved kategorier som
er lengre fra hverandre (De Vet et al., 2011). Totalskar
ble angitt etter en gradering pa skala fra 0-5. Det
finnes ingen standarder pa hvilke verdier som angir
akseptabel reliabilitet, bare guidelines. De verdie-
ne som ligger til grunn for tolkningen av Weighted
kappa i denne studien falger COSMINs anbefalinger:
< 0.4 indikerer lav reliabilitet, 0.4 til 0.75 indikerer
moderat til god reliabilitet, > 0.75 utmerket reliabili-
tet (De Vet et al., 2011).

Resultat

De demografiske karakteristikkene av deltagerne er
presentert i tabell 3. Det var en relativt jevn forde-
ling mellom kjgnn, selv om det var noen flere jenter
enn gutter. Gjennomsnittsalderen pa barna ved
testtidspunktet var 12.7 ar. Det var flest barn med
hjernetumor. Resultater fra CCT er oppsummert i
tabell 4. Alle barna hadde erfaring med a lage mat
fra for. De brukte gjennomsnittlig 34 minutter pa a
gjennomfgre aktiviteten og gjennomsnitt pa totalt
antall feil var 24.

KONSTRUKTVALIDITET

Alle de predefinerte hypotesene ble bekreftet.

Det var negativ korrelasjon mellom totalskar pa
EVA prosessferdigheter og totalt antall feil pa
CCT (Spearman’s rho -0.74, p<0.001). Videre var
det negativ korrelasjon mellom totalskar pa EVA
prosessferdigheter og totalt antall feil pa nevropsy-
kologisk klassifikasjon pa CCT (Spearman’s rho
-0.69, p<0.001). Vi fant ogsa at barna som brukte
lengre tid pa CCT oppnadde en lavere totalskar pa
EVA prosessferdigheter (Spearman’s rho = -0.59,
p<0.001). Det var statistisk signifikant forskjell pa
totalskar pa EVA prosessferdigheter mellom barn
som lyktes med oppgaven pa CCT (n=23) og de
som ikke lyktes (n=7), median (25-75 percentilen)
4.0 (3.5-5.0) versus 2.0 (0.5-3.0), p<0.001. Dette
indikerer god konstruktvaliditet pa EVA prosess-
ferdigheter.

INTERRATER RELIABILITET

Interrater reliabilitet pa totalskar pa EVA prosess-
ferdigheter ble vurdert til moderat til utmerket.
Weighted kappa var 0.78 (95 prosent Kl 0.63-0.92).

Interrater reliabilitet pa totalskar pd EVA motoriske
ferdigheter ble vurdert til moderat-god med Weigh-
ted Kappa pa 0.59 (95% K1.39-0.80), men det brede
konfidensintervallet introduserer en grad av usik-
kerhet. Resultatene pa interrater reliabilitet pa EVA
prosessferdigheter og EVA motoriske ferdigheter er
presentert i Tabell 5.

Totalskarene péa EVA prosessferdigheter og EVA
motoriske ferdigheter for de to skarerne er pre-
sentert i henholdsvis Tabell 6 og 7. Fet skrift viser
antall tilfeller skarene har vaert helt enige. P4 EVA
prosessferdigheter var skarer A og B enig 14 ganger
0g uenig 16. Det skilte 1 kategori mellom skarene i 13
av tilfellene og 2 kategorier i 3 av tilfellene. Skarer A
har jevnt over vaert strengere i sine vurderinger enn
skarer B. Hele skalaen er benyttet av skarer A, mens
skarer B ikke benyttet skaren O. Det er en overvekt
av skaringer i kategoriene 3-5. Det var absolutt enig-
het i 47 prosent av tilfellene mellom skarerne.

P& EVA motoriske ferdigheter var skarerne enige
25 ganger og uenig 5 ganger. Det skilte 1 kategori
i 4 av tilfellene og 2 kategorier i 1av tilfellene. | 22
tilfeller har begge skarerne benyttet skar 5. Skar 4
09 5 pa skalaen ble benyttet flest ganger, men ogsa
skar 2 og 3 ble benyttet, henholdsvis 1 og 2 ganger.
Det var absolutt enighet i 83 prosent av tilfellene
mellom skarerne.

Diskusjon

Oss bekjent er dette den ferste studien som vurde-
rer konstruktvaliditet pa EVA prosessferdigheter og
interrater reliabilitet av EVA prosessferdigheter og
EVA motoriske ferdigheter. Resultatene fra studi-
en viste god konstruktvaliditet for EVA prosess-
ferdigheter vurdert mot CCT, moderat til utmerket
interrater reliabilitet for EVA prosessferdigheter og
moderat til god interrater reliabilitet for EVA moto-
riske ferdigheter. En tidligere anvendbarhetsstudie
har vist at EVA kan vaere et nyttig redskap i klinisk

Weighted Kappa 95 %
konfidens
intervall

Total skar EVA 0.78 0.63-0.92.
prosessferdigheter

Total skar EVA 0.59 0.39-0.80
motoriske

ferdigheter

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet

Tabell 5: Interrater reliabilitet.
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Skérer A Totalskir EVA prosessferdigheter
0 1 2 3 4 5
Helt usel di Usel dig/ Delvis Gij forer, Mind T di
Jutrygg/ineffektiv, utrygg/ ineffektiv/ men sd vidt selvstendig, YRR OF
evt. behov for 4 ineffektiv, I dig/ 1 di trygg og effektiv
gripe eventuelt utrygg ftrygt/ effektivt effektiv,
behov for noen
hjelp svakheter
0 0 0 0 0 0 0
Helt uselvstendig
futrygg/ineffektiv,
evt. behov for i gripe
§ inn
K 1 2 1 0 0 0 0
Uselvstendig/utrygg/
it ineffektiv,
8 eventuelt behov for
g hielp
:' 2 0 0 0 0 0 0
a Delvis ineffektiv/
| uselvstendig/ utrveg
o 3 0 1 2 1 0 0 ,
% Gjexmomfarer, men Tabell 6: Totalskdr EVA
s4 vidt selvstendi . o
e Iy g‘,,”imkﬁfl'g prosessferd/gh?ter (skar
m 4 0 0 1 5 6 2 0-5). Cellene viser antallet
B i av de ulike kombinasjoner
i trygg og effektiv, R .
= noen svakheter av skar hos de to skarere.
Fet skrift pa gra bakgrunn
5 0 0 0 1 2 6 ; ;
Selvstendig viser antall 't//fel/er med
trygg og effektiv absolutt enighet mellom
skarerne. Det var totalt 30

Det var 46.6% absolutt enighet mellom skérer A og skérer B barn som ble vurdert av

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet begge skarere.
Skérer A Totalskir EVA motoriske ferdigheter
0 1 2 3 4 5
Helt uselvstendig | Uselvstendig/ Delvis Gjennomfarer, Mindre selvstendig
Jutrygg/inefektiv, utrygg/ ineffektiv/ men sd vidt sclvstendig, trygg og
evt. behov for & ineffektiv, I lig/ 1 dig trygg og effektiv
gripe eventuelt utrygg frygt/ effektivt effektiv,
behov for noen
hjelp svakheter
0 0 0 0 0 0 0
Helt uselvstendig
Jutrygg/ineffektiv,
evt. behov for
g gripe inn
2 1 0 0 0 0 0 0
E Uselvstendig/utrygg
[
2 ineffektiv,
g eventuelt behov for
g hielp
B 2 0 0 0 0 1 0
E Delvis ineffektiv/
|_uselvstendig/ utryge
o 3 0 0 0 0 0 0
& fiem:imfrw’ men Tabell 7: Totalskar EVA
é ;yg‘u”et;:fxlg motoriske ferdigheter (skar
m _ 4 _ 0 0 0 2 3 2 0-5). Cellene viser antallet
g o av de ulike kombinasjoner
o nocn svakheter av skar hos de to skarere.
3 0 0 0 0 0 ) Fet skrift pa gra bakgrunn
Selvstendig viser antall tilfeller med
trygg og effektiv absolutt enighet mellom
skarerne. Det var totalt 30

Det var 83.3% absolutt enighet mellom skarer A og skarer B
EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet

barn som ble vurdert av
begge skarere.
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praksis i tillegg til i undervisning av studenter (Clark
et al., 2014). Var studie understgtter at EVA ogsa er
et valid og reliabelt redskap til bruk i klinisk praksis,
selv om videre forskning er ngdvendig.

KONSTRUKTVALIDITET

| denne studien har vi vurdert konstruktvaliditet

for EVA prosessferdigheter. Vi framsatte fire hypo-
teser der vi antok at det var ssmmenheng mellom
totalskar pa EVA prosessferdigheter og totalskar

pa CCT deskriptive feil, totalskar CCT nevropsykolo-
giske feil samt tidsbruk pa CCT, i tillegg til forskijell
mellom total skar pa EVA pa de med og de uten
maloppnaelse pa CCT. Ved at vi benyttet flere deler
av skaringskjema av CCT i utviklingene av hypote-
sene, fikk vi god bredde i sammenligning mellom
EVA prosessferdigheter og CCT. Dette er en styrke

i vurderingen av konstruktvaliditet av EVA prosess-
ferdigheter da alle hypotesene ble verifisert med
tilfredsstillende korrelasjon og signifikante resultater.

INTERRATER RELIABILITET

Weighted kappa-analysene viste utmerket interra-
ter reliabilitet pa EVA prosessferdigheter og mode-
rat-god pa EVA motoriske ferdigheter. Ved bruk av
ikke-parametriske tester har man ikke muligheten
for & vurdere malefeil. Imidlertid oppgis absolutt
enighet mellom skarerne (Mokkink et al., 2016), og
i var studie var enighet hayere pd EVA motoriske
ferdigheter enn EVA prosessferdigheter. Nar vi ser
narmere pa tallene fra interrater reliabilitet ser vi
at pad EVA prosessferdigheter var skarerne hoved-
sakelig enige eller at det skilte en kategori, med

3 tilfeller som viste 2 kategorier uenighet. Pa EVA
motoriske ferdigheter var skarerne ogsa hoved-
sakelig enige, med kun et tilfelle der det skilte 2
kategorier. | en klinisk hverdag vil uenighet pa 1
kategori fa mindre konsekvenser for videre oppfal-
ging av barnet. En uenighet pa 2 kategorier viser
darlig stabilitet i vurderingene, og kan fa konse-
kvenser for om adekvate ergoterapeutiske tiltak
igangsettes. Weighted kappa vurderer antall ulike
svar og avstanden mellom svarene, og forutsetter
at det er noe variasjoner i det som males, men

at det er en likhet mellom de som maler. Ved et
heterogent utvalg vil skarene som regel fordele
seg jevnt utover skaringsskalaen. Ved et homogent
utvalg tenderer skadringene a samle seg, og bare
deler av skaringsskalaen blir tatt i bruk. Nar hele
skaringsskalaen tas i bruk blir det enklere a skille
bade skarene og skarerne fra hverandre. Nar det er

vanskelig & skille skarene og skaringene fra hver-
andre kan dette fare til en lavere skar pa Weighted
Kappa (De Vet et al., 2011).

Inklusjonskriteriene i hovedstudien medfarte at
barna som deltok i studien hadde ervervet hjer-
neskade med utfordringer med eksekutiv kognitiv
fungering, men stort sett uten motoriske utfall.
Dette gjenspeiles i skaringene av EVA motoriske
ferdigheter, hvor den store majoriteten skaret beste
kategori, mens det var mer variasjon i skarene pa
EVA prosessferdigheter. Gruppen vi har undersgkt
vurderes som en homogen gruppe nar det gjelder
motoriske ferdigheter. Vurderingen av interrater
reliabilitet av EVA motoriske ferdigheter fikk derfor
lavere Weighted kappa verdi enn EVA prosess-
ferdigheter, selv om det var starre enighet mellom
skarerne pa EVA motoriske ferdigheter enn pa EVA
prosessferdigheter. Konfidensintervallet pa EVA
motoriske ferdigheter var ogsa bredt, med en nedre
grense som tilsvarer lav reliabilitet til en gvre grense
som tilsvarer utmerket reliabilitet. Imidlertid styrker
den hgye graden av enigheten mellom skarerne
at EVA motoriske ferdigheter var akseptabel. EVA
prosessferdigheter far en hayere kappa verdi fordi
man hadde en starre spredning i skaringene og hele
maleskalaen ble tatt i bruk. Ved vurdering av EVA
motoriske ferdigheter ser man at skarerne ikke har
brukt hele skalaen, og de fleste har fatt en totalskar
pa 4 og 5, noe som gir lite variasjon og gjgr det mer
utfordrende & skille skarene fra hverandre. Muligens
kunne vi oppnadd hayere kappaverdi hvis vi hadde
hatt en mer heterogen gruppe og man hadde brukt
hele skalaen slik som pa EVA prosessferdigheter.

Weighted kappa er kalkulert ut fra totalskar pa
EVA prosessferdigheter og EVA motoriske ferdig-
heter. Vi vet derfor ikke hvordan enigheten mellom
skarer A og B fordeler seg pa enkeltferdighetene i
EVA. Undersgkelse av skaring pa enkeltferdigheter
kan veaere aktuelt i videre studier.

OKOLOGISK RELEVANS

EVA tar utgangspunkt i at en aktivitetsform vil vari-
ere ut fra konteksten aktiviteten utferes i (Ellingham
et al., 2025), noe som tilsier at CCT aktivitetsutfarel-
sen vil vaere pavirket av at barna utferte en standar-
disert aktivitet pa et ukjent kjgkken uten & ha valgt
aktiviteten selv. Den standardiserte situasjonen kan
redusere den gkologiske relevansen, ettersom kon-
teksten avviker fra barnas vante miljg og deres egne
aktivitetsvalg. Dette kan potensielt pavirke bade
motivasjon, mestring og strategibruk, og dermed
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gi et ufullstendig bilde av barnas faktiske funksjon i
hverdagen.

A vurdere pasienters funksjon gjennom mer
eller mindre standardiserte aktiviteter i en sykehus-
setting er imidlertid en del av den kliniske hver-
dagen. Med bakgrunn i at alle barna hadde bakt
for og hadde kjennskap til aktiviteten, vurderer vi
utfordringene de viste i aktivitetsutferelsen som
reelle, og at resultatene fra denne standardiserte
aktiviteten er egnet til & gi nyttig informasjon om
barnets funksjon.

STYRKER OG BEGRENSNINGER MED STUDIEN
Styrker ved studien er at vi fulgte anbefalingene

fra COSMIN for evaluering av konstruktvaliditet og
interrater reliabilitet, skarerne var erfarne terapeuter
med kjennskap til standardiserte tester og EVA spe-
sifikt, og skarerne hadde ogsa relevant klinisk erfa-
ring innen barneergoterapi. Selv om vi hadde faerre
barn/deltakere (n=30) enn det som anbefales i slike
metodestudier (n>50) har vi imidlertid et relativt
hgyt antall barn inkludert med en sjelden diagnose. |
tillegg utferer barna samme aktivitet som gir en unik
mulighet til & vurdere konstruktvaliditet og interrater
reliabilitet av EVA.

En annen styrke er at vi for vurderingen av
interrater reliabilitet av EVA prosessferdigheter og
EVA motoriske ferdigheter brukte videomaterialet
fra CCT i CORE pABI studien. Ved bruk av video-
materialet vet vi at skarerne ser samme utfarelse
av oppgavene, variasjonene i vurderingene skyldes
da skarerne (De Vet et al., 2011). Skarer A var ogsa
involvert i CORE pABI studien og var fysisk til stede
da barna ble filmet og gjennomferte CCT testen, i
tillegg til & skare testen i etterkant. Skarer A sitter
derfor inne med en annen type informasjon enn
skarer B, som kan veere med pa a pavirke skarin-
gene i EVA. Nar vi har sett neermere pa skaringene
fra skarer A og skarer B ser vi at skarer A jevnt over
har vaert strengere i sine vurderinger. Variasjonene
kan skyldes informasjon som skarer A har fatt med
seg ved 3 fysisk vaere til stede som ikke er tilgjen-
gelig for skarer B som bare har sett videomaterialet
av aktivitetsutfarelsene. Begge skarerne hadde
god kjennskap til EVA, mens skarer B hadde mer
erfaringer med bruk av EVA i klinisk praksis. Ideelt
sett skal man ha sa lik erfaring som mulig, men i
klinisk praktisk vil det ofte vaere forskjeller. Enkelte
mener at antall skarere er like viktig for resultatet
som antall deltagere man inkluderer i en interrater
reliabilitetsstudie (Koo & Li, 2016). Det kunne styrket

studien & ha flere skarere, men det var ikke praktisk
gjennomfegrbart.

Generaliserbarheten til studien begrenses av at
EVA ble validert mot en gruppe barn med ervervet
hjerneskade, og ikke mot en bredere populasjon,
samt at barna gjennomfarte en standardisert oppga-
ve og ikke en selvvalgt en. Samtidig er det en styrke
at barna gjennomfgarte en kjokkenaktivitet sa selv-
stendig som mulig etter oppskrift. Dette er en vanlig
fremgangsmate i mange kartleggingssituasjoner, og
styrker studiens generaliserbarhet til andre struktu-
rerte aktiviteter.

Konklusjon

Studien viste god konstruktvaliditet for EVA pro-
sessferdigheter malt mot CCT, moderat til utmerket
interrater reliabilitet pa EVA prosessferdigheter og
moderat til god interrater reliabilitet pa EVA moto-
riske ferdigheter for barn med ervervet hjerneskade.
Disse resultatene indikerer at EVA er et valid og
reliabelt kartleggingsredskap. Det er en styrke at
valideringen er gjort mot en spesifikk gruppe. Det
vil vaere behov for & undersgke egenskaper hos EVA
med andre brukergrupper og aktiviteter. Det er ogsa
behov for validering av EVA motoriske ferdigheter
og EVA kommunikasjonsferdigheter.

Finansiering
Prosjektet er stottet av Ergoterapeutenes FoU-
midler.

INTERESSEKONFLIKT

Forfatterne erklaerer at forskningen ble gjennomfart
uten noen kommersielle eller gkonomiske forhold
som kan tolkes som en potensiell interessekonflikt.
Ingen av forfatterne har heller vaert med i utviklin-
gen av EVA.

Takk til

Vi gnsker a takke barna og foreldrene for deres
deltagelse i prosjektet, som gjorde det mulig for oss
a gjennomfgre denne studien. Takk ogsa til CORE
pABI prosjektet for tillatelse til & bruke data.
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