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SAMMENDRAG

Tittel: Ergoterapeuten — en sentral rolle i arbeidet med

personer med demens og deres pargrende?

Dato: 04.05.2020

Deltagere: Camilla Bekkevold og Karoline Aasen Fossum

Veileder: Linda Stigen

Ngkkelord: Ergoterapi, Demens, Pargrende, Demensteam.

Antall sider/ord: 40/9971 Antall vedlegg: 3

Innledning: Antall personer med demens er gkende, og samfunnet ma derfor forberede seg pa

dette, slik at personer med demens blir mgtt med tjenester av god kvalitet. Bakgrunn for

oppgaven er & belyse hvordan ergoterapeuter kan bruke sin kompetanse til & gi gode tjenester

til personer med demens og deres pargrende.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er & innhente ergoterapeuters erfaringer om hvordan

ergoterapeuter i demensteam arbeider med hjemmeboende personer med demens og deres

pargrende.

Forskningssparsmal: Hvordan jobber ergoterapeuter i demensteam med personer med demens

og deres pargrende?

Metode: Det har blitt benyttet kvalitativt forskningsintervju som metode for studien, der

semistrukturerte intervju og litteratursgk er brukt for & samle inn relevante data. Kvale og

Brinkmann's syv stadier i en intervjuundersgkelse blir benyttet som fremgangsmate i

metodedelen av oppgaven.

Resultat: Ergoterapeutens arbeidsomrade med personer med demens og deres pargrende er et

vidt omrade med flere arbeidsoppgaver. Hovedfunnene fra resultatene ble inndelt i fire

hovedkategorier; kartlegging og iverksetting av tiltak, samarbeid pa ulike nivaer, samarbeid

med pargrende og manglende tid og ressurser.

Konklusjon: Det er tydelig at ergoterapeuter har en viktig rolle i arbeidet med personer med

demens og deres pargrende. Antall personer med demens er gkende, og det er derfor viktig at
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helse- og omsorgstjenestene arbeider for et mer demensvennlig samfunn slik at disse blir mgtt
best mulig. For & dekke kunnskapshull pa dette feltet er det behov for mer forskning.

ABSTRACT

Title: Occupational Therapist’s — a central role working with | Date: 04.05.2020

people with dementia and their relatives?

Participants: Camilla Bekkevold og Karoline Aasen Fossum

Supervisor: Linda Stigen

Keywords: Occupational Therapy, Dementia, Relatives , Dementia team.

Number of pages/words: 40/9971 Number of appendix: 3

Background: The numbers of people with dementia are increasing, and the community must
therefore prepare for this increase, so that people with dementia are met with good quality
services. The purpose of this assignment is to illustrate how occupational therapist’s can use

their expertise to provide good services to people with dementia and their relatives.

Purpose: The purpose of this assignment is to gather the experiences from occupational
therapist’s on how they in dementiateams work with people with dementia living at home and

their relatives.

Research question: How do occupational therapists in dementiateams work with people with

dementia living at home and their relatives?

Method: A quality researchinterview has been used as the method for this study. Semi-
structured interviews and literature searches have been used to collect relevant data. Kvale and
Brinmann’s seven stages in an interviewstudy are used as a approach in the methodpart of this

assignment.

Result: The occupational therapist’s workarea with people with dementia and their relatives is
a wide area with several important work tasks. The main findings from the results were divided
into four main categories; mapping and implementation of measures, collaboration at various

levels, collaboration with relatives and lack of time and resources.
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Conclusion: It’s clear that occupational therapist’s play an important role in working with
people with dementia and their relatives. People with dementia are increasing, and it is
important that the health- and care services work for a more dementia-friendly society so that
they are met in the best way possible. More research is needed to cover knowledgegaps in this

field.
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Forord

Vi gnsker a gi en takk til vare informanter som var villige til a stille til intervju og dele sine
erfaringer med oss. Med tanke pa den spesielle situasjonen vi alle har statt i den siste tiden pa
grunn av Coronaviruset, setter vi ekstra stor pris pa at de fortsatt tok seg tid til & delta i
studien. Videre vil vi takke var veileder Linda Stigen som har kommet med gode anbefalinger
og rad, og oppmuntret oss gjennom prosessen. Til slutt vil vi ogsa gi en takk til hverandre for

et fint og leererikt samarbeid.
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1.0 Introduksjon

| Stortingsmelding nr. 15 (2017-2018) presiseres det at om lag 70 000 personer har demens i
Norge. Antall personer med demens vil gke og antas og fordobles innen ar 2040 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015). Demens defineres som en samlebetegnelse pa flere sykdommer
som oppstar i hjernen, som kan gi forandringer i sprak, vaeremate og hukommelse.
Utviklingen skjer gradvis over tid og vil etter hvert pavirke hverdagen til den enkelte (Aldring
og Helse, 2020).

For at personer med demens skal bli ivaretatt og mett pa best mulig mate er det viktig at
kommunene er forberedt pa gkningen (Gausdal, Michelet og Skarpengland, 2015). |
artikkelen til Stigen, Bjark og Lund (2019) kommer det frem at helse — og omsorgstjenesten
star ovenfor flere utfordringer. Det poengteres blant annet at antall kommuneergoterapeuter
ber tredobles i fremtiden for & mgate disse (Stigen, Bjerk og Lund, 2019). Demensplan 2020
tar for seg flere utfordringer knyttet til gkt levealder og et gkt antall personer med demens
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). De kommunale helse- og omsorgstjenestene er i dag
lite tilrettelagt for bade bruker og pargrende, samtidig som at det vil veere et gkende behov for
tjenester og tilbud i eget hjem. Dette er elementer som vil vere avgjgrende i arbeidet om &

skape et mer demensvennlig samfunn (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

Ifalge Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) er ogsa manglende
kunnskap en av de stgrre utfordringene. Det kommer frem at flere opplever en fglelse av skam
knyttet til sykdommen, noe som kan tyde pa manglende kunnskap for personer med demens,
men ogsa for deres pargrende og i samfunnet generelt. @kt kunnskap vil kunne fremme en
normalisering av sykdommen, noe som blant annet kan bidra til & minske uvitenhet og skam
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). | Demensplan 2020 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015) legges det i tillegg frem viktigheten av at tjenesteapparatet gker
sin kunnskap og har fokus pa at tjenestene blir mer tilrettelagt og tilpasset hvert enkelt individ
med demens og deres pargrende. | studien til Stigen, Bjerk og Lund (2019) trekkes det frem et
behov for gkt kompetanse og utvikling innenfor arbeidet med personer med kognitiv svikt,

ikke bare for ergoterapeuter, men for helsepersonell generelt.

| Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) kommer det frem at pargrende
til personer med demens opplever en slik situasjon som tyngende. A ta vare pa et

familiemedlem med demens vil ifalge Corcoran og Gitlin (2001) veere en belastning bade
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fysisk og psykisk. Det papekes at blant annet depresjon, stress og darlig helse kan vare
konsekvenser av dette. | tillegg vil personer med demens ha et gkt behov for hjelp i
hverdagsaktiviteter. Videre i artikkelen trekkes det frem at det er utviklet flere intervensjoner
for & statte de som ivaretar personer pa et moderat stadium av demens (Corcoran og Gitlin,
2001). En av disse intervensjonene innebarer en tilneerming av miljget der ergoterapeuter
leerer de pargrende til & bruke spesifikke strategier for a tilpasse bade det fysiske miljget og
maten oppgaver i hverdagen utfgres pa. Videre beskrives det at ergoterapeuter kan ha en
viktig rolle i arbeidet med personer med demens og deres pargrende, ved blant annet &

tilrettelegge omgivelsene i hjemmet (Corcoran og Gitlin, 2001).

Det finnes i dag flere demensteam i ulike kommuner som blant annet har ansvar for a sikre
gode og passende tilbud for bade personer med demens og deres pargrende (Gausdal,
Michelet og Skarpengland, 2015). For at personer med demens skal kunne ha mulighet til &
oppleve trygghet og mestring i hverdagen, i tillegg til at hverdagen skal inneholde
meningsfylte aktiviteter, vil det vaere ngdvending a ta utgangspunkt i personens egne gnsker,
interesser, vaner og aktivitetsmenster. Dette danner grunnlaget for de tjenestene som gis
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). | artikkelen til Gausdal, Michelet og Skarpengland
(2015) trekkes det frem at ergoterapeuter, i samarbeid med andre yrkesgrupper har en viktig
rolle i dette arbeidet.

A se samspillet mellom omgivelser, person og aktivitet stir sentralt i ergoterapeuters
kjernekompetanse og vil veere viktig i vurderingen av hva som hindrer deltakelse og
inkludering (Laberg et al., 2017). Tuntland (2011) beskriver at forstaelsen av dette samspillet
inngar i det & ha et aktivitetsperspektiv og i hvilken grad dette kan pavirke selve
aktivitetsutfarelsen. Videre poengteres det at a utfare hverdagsaktiviteter er av stor betydning
for oss mennesker og at dette er med pa & skape en persons identitet (Tuntland, 2011). A ha
mulighet til & gjennomfare hverdagsaktiviteter som er viktige for individet og som er basert
pa egne behov og gnsker, vil ogsa vare av betydning for helsen (Kirkegaard, 2011). Aktivitet
og helse henger sammen i den form av at det er naturlig for individet & veere i aktivitet og at
utfgrelsen av daglige aktiviteter vil kunne gi gkt erfaring og bidra til selvutvikling
(Kirkegaard, 2011). | Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) forteller
bade personer med demens og deres pargrende at tilrettelegging av hverdagsaktiviteter bidrar
til & gi mestring og mening i hverdagen. Gjennom tilrettelagte hverdagsaktiviteter vil dette

ogsa veere med pa a gi de pargrende avlastning, slik at de kan utfare sine egne aktiviteter i
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lgpet av en hverdag. Pargrende har et behov for avlastning for at de kan sta bedre rustet til & ta

hand om sine narmeste (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Siden studentene fra tidligere har personlig tilknytning til personer med demens og har erfart
hvilken effekt dette har pa deres pargrende, var det gnskelig 4 undersgke mer om dette.
Studentene vil forsgke a unnga at egne erfaringer og forforstaelse skal ha innvirkning pa

denne oppgaven.

| tillegg er det et spennende, viktig og fremtidsrettet tema og begge studentene interesserer
seg for diagnosen demens. Etter tidligere praksis og arbeid har studentene opparbeidet seg
erfaring og kunnskap om personer med demens, og har blant annet sett at dette er en sarbare
personer som i starre grad trenger a bli sett og prioritert i samfunnet. Som fremtidige
ergoterapeuter er studentene nysgjerrige pa hvordan ergoterapeuter arbeider med personer
med demens og deres pargrende, noe som danner grunnlaget for valg av tema i denne
oppgaven. Det er gnskelig a benytte bacheloroppgaven som en mulighet til & fa mer kunnskap

innenfor dette omradet.

| artikkelen til Gramstad og Nilsen (2017) legges det frem flere omrader som
kommuneergoterapeuter gnsker mer forskning rundt. Blant disse trekkes intervensjoner til
personer med demens frem som et gnsket forskningsomrade. Siden antall personer med
demens er gkende, vil forskning rundt dette vaere en prioritet blant kommuneergoterapeutene
(Stigen, Bjark og Lund, 2019). Sett i lys av dette mener studentene at denne studien er viktig

a gjennomfare og at dette er et omrade det ber forskes mer pa i fremtiden.

1.2 Studiens hensikt og forskningsspgrsmal

Hensikten med bacheloroppgaven er & samle kunnskap om hvordan ergoterapeuter i
kommunen arbeider i demensteam med personer med demens og deres pargrende. Det var
derfor gnskelig a intervjue ergoterapeuter som jobber i demensteam for a finne ut av deres
erfaringer i arbeid med personer med demens og hvordan de jobber med deres pargrende.
Pa bakgrunn av dette har blitt kommet frem til falgende forskningssparsmal:

Hvordan jobber ergoterapeuter i demensteam med personer med demens og deres

pargrende?
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1.3 Teoretisk rammeverk

| denne oppgaven vil Model of Human Occupation (MOHO) benyttes som teoretisk
rammeverk. MOHO er en modell for menneskelig aktivitet og har som formal a stette
ergoterapeutenes praksis (Kielhofner, 2010). Modellen er klientsentrert pa en slik mate at den
fokuserer pa brukerens gnsker og behov. Samtidig vektlegges samspillet mellom person,
aktivitet og omgivelser, som styrker ergoterapeutens forstaelse av brukerens perspektiv og

situasjon (Kielhofner, 2010). | denne oppgaven er disse begrepene sentrale.

1.4 Verdensbilde

Verdensbildet som benyttes i denne oppgaven er det sosialkonstruksjonistiske verdenssynet.
Sosialkonstruktivisme blir typisk sett pa som en tilngerming i kvalitativ forskning (Creswell,
2009). Enkeltpersoner utvikler personlige meninger gjennom opplevelser og erfaringer og
disse varierer fra menneske til menneske. En slik forskning vil ha som mal a stille apne
spgrsmal for a fa frem de ulike meningene og videre fokusere pa deltagerens syn pa
situasjonen som forskes pa. Prosessen ved en slik kvalitativ forskning er i stor grad induktiv
ved at meninger danner grunnlaget for datainnsamlingen, i stedet for at det tas utgangspunkt i
teori (Creswell, 2009).

2.0 Metode

| denne delen av oppgaven vil metoden som har blitt benyttet for a finne relevante data for
bacheloroppgaven beskrives. Det vil bli presentert valg av forskningsmetode og hvordan
intervjuprosessen har foregatt fra start til slutt. Kvale og Brinkmann (2015) sine syv stadier
i en intervjuundersgkelse har blitt benyttet som fremgangsmate. Til slutt vil etiske

overveielser legges frem.

2.1 Forforstaelse

Brandt, Madsen og Peoples (2013) trekker frem forforstaelse som et sentralt begrep i
hermeneutikken. Hermeneutikk beskrives som en mate a oppna gode og gyldige fortolkninger
pa. Forforstaelse innebarer de fordommer og tanker som ligger forut for den forstaelsen vi
opparbeider oss. Som mennesker mgter vi alltid verden med egne forforstaelser, noe som vil
veaere med pa pavirke den forstaelsen vi far av virkeligheten (Brandt, Madsen og Peoples,
2013). Forforstaelsen avhenger av hvem man er som person og hvilken situasjon mennesket

star i. Pa bakgrunn av dette poengterer (Brandt, Madsen og Peoples, 2013) at virkeligheten
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kan tolkes pa mange forskjellige mater, avhengig av hvilken forforstaelse personen har.
Studentenes egen forforstaelse pa dette omradet er blant annet kjennskap til personer med
demens og at dette er sarbare mennesker som trenger gode tjenester. Det tenkes at
ergoterapeuter har en viktig rolle i arbeid med personer med demens og deres pargrende. Egen
forforstaelse har blant annet kommet fra personlige erfaringer med personer med demens og
via arbeidserfaring. Som nevnt tidligere vil studentene unnga at egen forforstaelse skal ha

innvirkning pa denne oppgaven.

2.2 Litteratur og sgk

Det har blitt gjort sgk i databasene Cinahl og Embase for a finne litteratur som kunne bidra til
a svare pa problemstillingen, men det ble til slutt funnet en artikkel i Cinahl. Etter flere sgk
ble sgkeordene til slutt «Occupational Therapy», «Dementia», «Dependents» og «Home».
Prosessen begynte med sgk pa hvert enkelt ord, for sa & kombinere alle sgkeordene med
AND. Denne kombinasjonen ga fire resultater i Cinahl. For en mer detaljert fremstilling av

sokestrategien se vedlegg 1.

For a komme frem til gnsket artikkel, ble abstraktet pa artiklene lest og de som ikke var
relevante for studien ble eliminert. Til slutt ble det valgt en artikkel som fremsto som
interessant for forskningsspgrsmalet. Artikkelen ble lest ngye og analysert. Den valgte
artikkelen ble «Family Caregiver Acceptence and Use of Enviromental Strategies Provided in
an Occupational Therapy Intervention» (Corcoran og Gitlin, 2001). Artikkelen fremsto som
relevant for bacheloroppgaven. Fgr denne artikkelen ble benyttet ble det undersgkt om den
var fagfellevurdert for a bekrefte at forskningen kunne stoles pa. Maten dette ble undersgkt pa
var ved & ga inn pa hjemmesiden til tidsskriftet. Det var ikke mulig & se om de direkte hadde
fagfellevurdert denne artikkelen, men det kom frem at de hadde rutiner for dette og at de
publiserte fagvellevurderte artikler med god kvalitet (Taylor & Francis Group, 2020).

I tillegg til & gjere systematiske sgk ble det ogsa benyttet artikler som ble anbefalt. De
anbefalte artiklene var «The Conflicted Practice: Municipal Occupational Therapists’
Experiences with Assessment of Clients with Cognitive Impairments» (Stigen, Bjark og
Lund, 2019) og artikkelen «Prioriterte omrader for forskning blant kommuneergoterapeuter i
Norge» (Gramstad og Nilsen, 2017). Begge artiklene ble valgt da de var relevante for

oppgavens forskningssparsmal og fordi de ble ansett som palitelige. | tillegg ble
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referanselisten til de valgte artiklene benyttet for & undersgke om det var flere passende

artikler for oppgaven.

2.3 Valg av forskningsmetode

Siden hensikten med denne oppgaven var a undersgke hvordan ergoterapeuter arbeider i
demensteam med personer med demens og deres pargrende, ble kvalitativt forskningsinterviju
vurdert som den mest hensiktsmessige forskningsmetoden. Ved a benytte kvalitativt
forskningsintervju som metode vil informantenes opplevelser og erfaringer veere i fokus, noe
som var gnskelig i denne studien (Kvale og Brinkmann, 2015). Denne metoden ga innblikk i
ergoterapeuters erfaringer i arbeid med personer med demens og deres pargrende.

2.4 Valg av informanter

Ved at oppgaven er avgrenset inn mot ergoterapeuter som jobber i demensteam, forenklet
dette prosessen med a velge ut aktuelle informanter. For a finne frem til ergoterapeuter som
arbeider i demensteam, ble det gjort sgk pa ulike kommuners hjemmesider. Det ble lokalisert
fire ergoterapeuter som jobber i demensteam. Videre ble hver enkelt kontaktet over telefon og
det ble bekreftet at de var villige til & delta. Informantene ble valgt pa bakgrunn av at de har
spesifikk kunnskap innen dette omradet og ble derfor ansett som eksperter i denne studien
(Kvale og Brinkmann, 2015). Selv om studentene gjerne skulle intervjuet flere

ergoterapeuter ble det valgt a intervjue disse fire personene pa grunn av oppgavens
tidsbegrensning og omfang. Ved a bruke for mange informanter i studien kan det ifalge Kvale
og Brinkmann (2015) bli begrenset med tid og oppsta utfordringer med & analysere godt nok.

2.5 Forberedelser til intervjuet

Etter & ha kontaktet informantene og avtalt tidspunkt for intervju over telefon, ble det senere
sendt ut et informasjonsbrev via E-post, se vedlegg 2. Et informert samtykke innebzerer en
forsikring om frivillig deltagelse for informantene og at de til enhver tid har rett til & trekke
seg (Kvale og Brinkmann, 2015). Sikring av konfidensialitet og formalet med
forskningsprosjektet ble ogsa informert om i informasjonsbrevet. Konfidensialiteten i
forskningen handler mye om enigheten rundt hva innsamlet data kan brukes til. | dette tilfellet
har personopplysninger som kan avslgre informantene blitt holdt anonymt og dette har blitt
ivaretatt og beskyttet gjennom hele prosessen (Kvale og Brinkmann, 2015).
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Det ble benyttet semistrukturert intervju med tanke pa at et slikt intervju brukes nar formalet
er a finne ut av erfaringer, meninger og egne perspektiver hos de valgte informantene (Kvale
og Brinkmann, 2015). Nar et semistrukturert intervju utferes tar intervjueren som oftest
utgangspunkt i en intervjuguide, som inneholder gnskelige temaer og forslag til spgrsmal som
kan stilles. Pa bakgrunn av dette blir et intervju verken utfgrt som en dpen samtale eller en

samtale som styres av et sparreskjema (Kvale og Brinkmann, 2015).

| forkant av intervjuene ble det utarbeidet en intervjuguide som dannet grunnlaget for
spgrsmalene som ble stilt. Denne inneholdt spgrsmal som tok for seg forskningssparsmalet i
oppgaven. En slik intervjuguide bidro til a strukturere intervjuet (Kvale og Brinkmann, 2015).
Intervjuspgrsmalene ble korte og enkle, og studentene hadde fokus pa hvordan spagrsmalene
ble formulert. Formuleringen ble tilpasset det som var hensikten og temaet for undersgkelsen.
Det var fokus pa at sparsmalsformuleringen kunne vere avgjerende for hvilke svar
informantene ga (Kvale og Brinkmann, 2015). Det var bevissthet rundt dette da
intervjuguiden ble utarbeidet. Under utarbeiding av intervjuguiden ble det ogsa vektlagt bade
tematiske og dynamiske spgrsmal. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) vil tematiske spgrsmal
bidra til innhenting av kunnskap og teori, mens dynamiske spgrsmal vil bidra til & gi en god
intervjuinteraksjon gjennom flyt i samtalen. Ved a ha fokus pa dette fikk informantene

enklere frem sine meninger og opplevelser.

Det ble benyttet lydopptaker da intervjuene ble gjennomfgrt og denne ble testet pa forhand.
Dette var viktig med tanke pa at det ikke skulle oppsta ugnskede hendelser, som for eksempel
darlig lydkvalitet under intervjuet. Fordelen ved a benytte en lydopptaker var at opptakene
kunne hentes opp igjen i ettertid, noe som forenklet transkriberingen (Kvale og Brinkmann,
2015).

2.6 Gjennomfaring av intervjuet

Pa grunn av Koronasituasjonen matte alle intervjuene forega over telefon. Med tanke pa at
intervjuene foregikk digitalt ble det enighet om at én skulle fare intervjuet, mens den andre
Iyttet og kom med innspill ved behov. Det ble informert om at begge var til stede i samtalen. |
tillegg ble informantene radet til 2 oppholde seg i et rom uten stay, slik at lyden ble best mulig

bade for studentene og informanten.
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Intervjuet startet med & takke for deltagelsen pa tross av situasjonen i forbindelse med Covid-
19. Videre introduserte studentene seg selv og formalet med oppgaven, og informerte om
anonymitet og taushetsplikt. Det ble ogsa opplyst om at det ville bli benyttet lydopptaker og
det ble gitt beskjed om nar denne ble startet. Det ble i tillegg poengtert at personopplysninger
og lydopptak ville bli slettet etter at prosjektet var ferdig.

Intervjuguiden ble benyttet underveis, samtidig som det fortlgpende ble stilt
oppfalgingsspersmal ut ifra den informasjonen som ble gitt. Ifglge Kvale og Brinkmann
(2015) er oppfaelgende sparsmal en viktig del av intervjuprosessen og hvilke
oppfalgingssparsmal som skulle stilles kunne ikke defineres i forkant. Derfor var det viktig at
studentene lyttet aktivt til det som ble fortalt gjennom hele intervjuet (Kvale og Brinkmann,
2015). | etterkant ble det gjort en oppsummering og diskusjon rundt hvordan intervjuet

opplevedes og hvordan det var & gjennomfare dette.

2.7 Transkribering

Da intervjuene var gjennomfgrt ble materialet transkribert fra muntlig til skriftlig form. Det
ble valgt a transkribere etter hvert enkelt intervju slik at fokuset kunne rettes mot ett av
gangen. Transkriberingen bidro til oversikt og struktur og var ngdvendig for videre
analysering. Ved at det ble benyttet en lydopptaker av god kvalitet ble prosessen enklere og

mindre anstrengende (Kvale og Brinkmann, 2015).

Transkriberingen av intervjuene ble gjennomfart ved at en skrev og den andre stoppet og
startet lydopptakeren. Dette var en effektiv fremgangsmate og det ble valgt & benytte denne pa
alle intervjuene. Det ble i forkant enighet om hvilken skriveprosedyre som skulle benyttes,
slik at det ikke skulle oppsta utfordringer knyttet til spraklige sammenligner i intervjuet
(Kvale og Brinkmann, 2015). Intervjuene ble transkribert ordrett, med unnlatelse av
falelsesmessige uttrykk som for eksempel latter og ord som «eh»-er og lignende. Det ble sett
pa som ungdvendig a inkludere slike ord og uttrykk i transkriberingen siden det ikke ble
gjennomfart en detaljert sprakanalyse. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) er det ikke
ngdvendig med en spesialisert transkripsjon av denne type intervju. Til slutt ble materialet

gatt igjennom og studert.
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2.8 Analysering

Data ble analysert med fokus pa mening. En slik form for analyse legger vekt pa betydningen
av det som blir fortalt i intervjuene (Kvale og Brinkmann, 2015). Det ble utarbeidet en tabell
for hvert intervju med fem emner; ratekst, kondensert meningsenhet, koding, kategorisering
og tematisering. Kvale og Brinkmann (2015) beskriver fem trinn i analysen av et intervju,
hvorav det farste trinnet innebzrer a lese intervjuet for & fa en helhet. Studentene tok for seg
ett og ett avsnitt i den transkriberte teksten og tok disse inn under ratekst. Neste trinn innebar
a fa frem det mest dominerende i avsnittene, slik at det kom frem pa en enkel og tydelig mate.
Videre ble det sett pa hva som ble fortalt i hvert avsnitt, skrevet et lite ssmmendrag og
plasserte dette under kondensert meningsenhet. Deretter ble hver enkelt meningsenhet kodet,
og det ble notert ned sentrale ngkkelord. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) innebarer en slik
prosess a bryte ned teksten til ngkkelord som kan hentes opp igjen i ettertid. Ordene ble fart
inn i tabellen. Videre ble det valgt kategorier pa bakgrunn av den informasjonen som ble gitt i
hvert avsnitt, og disse ble skrevet inn under kategorisering. Etter at trinn fire var gjennomfart
pa alle intervjuene, ble det bestemt hvilke temaer som skulle danne grunnlaget for resultatet i
oppgaven. Dette skulle vaere temaer som var brede nok til & inneholde flere av de kategoriene
som hadde blitt satt opp. Kategoriene ble gatt igjennom i hver tabell og det ble videre plukket
ut fire overordnede tema; kartleggingsverktay og iverksetting av tiltak, samarbeid pa ulike
nivaer, samarbeid med pargrende og manglende tid og ressurser. Videre ble de fire temaene
notert inn pa et eget dokument og nummerert fra en til fire. Til slutt ble numrene plassert bak

tilhgrende avsnitt og kategori.

2.9 Validitet og reliabilitet

Validering er noe som ifglge Kvale og Brinkmann (2015) bgr vurderes gjennom alle stadiene
av intervjuundersgkelsen og omhandler ogsa selve kvaliteten av prosessen. Studentene har
veert oppmerksomme pa studiens validitet ved a ha et kritisk syn pa egen forskning, i tillegg il
a vurdere intervjuets kvalitet gjennom hele prosessen. Under transkripsjonen av intervjuet ble
validiteten vurdert ved at den transkriberte teksten ble lest igjennom flere ganger for & sikre at
budskapet til informantene ble forstatt. Hvis det oppsto tvil om hva informantene fortalte ble
det gatt tilbake i lydopptaket slik at overfaringen fra muntlig til skriftlig form ble sa korrekt
som mulig. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) finnes det ingen fasit pa hvordan en
transkripsjon skal vaere, men for a sikre validitet i studien var studentene oppmerksomme pa a

gjere en grundig transkripsjon og analyse av intervjuet.
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Reliabilitet omhandler blant annet hvorvidt resultatene fra forskningen er troverdig og om
andre forskere kan reprodusere dette (Kvale og Brinkmann, 2015). Under intervjuet var det
bevissthet rundt & ikke stille ledende sparsmal til informantene. Det var i tillegg bevissthet pa
hvordan sparsmalene ble stilt, og at disse ble stilt pa lik mate til alle informantene, slik at ulik

sparsmalsformulering ikke pavirket svarene (Kvale og Brinkmann, 2015).

2.10 Rapport

Ifalge Kvale og Brinkmann (2015) er rapporten det endelige resultatet som skal formidles til
andre, som i dette tilfellet er studentenes bacheloroppgave. | denne rapporten har det blitt
vektlagt at informantenes personlige opplysninger og uttalelser ikke lar seg kjenne igjen.
Informasjonens form har derfor blitt endret uten at betydningen faller bort (Kvale og
Brinkmann, 2015).

2.11 Etiske overveielser

Etiske overveielser bgr tas hensyn til gjennom hele prosessen og Kvale og Brinkmann (2015)
beskriver hvilke etiske sparsmal som bar overveies i starten av en intervjuundersgkelse. Det
var viktig a kartlegge hvem som skulle gi samtykke, ha fokus pa anonymitet og tenke over
hvem som skulle ha tilgang til intervjuene. Det var ogsa viktig a gjere rede for hvilke
konsekvenser og eventuelle fordeler studien kunne ha for informantene. | tillegg var det

ngdvendig a overveie hvilken rolle studentene hadde i studien (Kvale og Brinkmann, 2015).

| planleggingsfasen ble informantenes anonymitet og konfidensialitet tatt hensyn til, og

det ble innhentet samtykke. Det ble ogsa vurdert om intervjusituasjonen kunne pavirke
informantene, som for eksempel om de opplevde stress (Kvale og Brinkmann, 2015).

Under transkriberingen kom det ogsa opp etiske vurderinger. Blant annet var studentene
oppmerksomme pa at det ble transkribert pa en mate som var lojalt mot det informantene
fortalte. Her var det ogsa viktig at konfidensialiteten ble beholdt (Kvale og Brinkmann, 2015).
Ved analyseringen ble det gjort overveielser som omhandlet hvor vidt denne var kritisk og
dyp nok, og det ble vurdert om informantene kunne pavirke egne uttalelser og hvordan

disse ble lagt frem (Kvale og Brinkmann, 2015).

Ergoterapeutenes profesjonsetikk og yrkesetiske retningslinjer har ogsa blitt fokusert pa i
oppgaven. Ergoterapeuter vektlegger i sitt arbeid at alle, uavhengig av funksjonsniva, skal ha
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rett til aktivitet og deltakelse (Ergoterapeutene, 2017). De har ogsa et ansvar om a ivareta
rettigheter til personer med redusert funksjonsevne og fokusere pa god helse og trivsel. De
yrkesetiske retningslinjene innebarer blant annet at ergoterapeuter skal innlede et samarbeid
med de pargrende i samsvar med hva bruker selv gnsker (Ergoterapeutene, 2017). Videre
trekkes det frem at et slikt samarbeid er viktig og at ergoterapeuter skal se pa de pargrende
som en ressurs i deres arbeid. Sett i lys av dette vil profesjonsetikken og de yrkesetiske

retningslinjene veere av betydning.

3.0 Resultat

| denne delen vil funnene fra studien presenteres. Etter det ble foretatt en intervjuanalyse ble
det kommet frem til fire overordnede temaer, som presenteres som oppgavens hovedfunn.
Informantenes erfaringer og uttalelser vil legges frem og det vil bli benyttet direkte sitater fra

intervjuene for & illustrere de fire hovedtemaene.

3.1 Kartleggingsverktgy og iverksetting av tiltak

Informantene beskrev at de vanligste kartleggingsverktgyene de benytter under et
hjemmebesgk er MMSE (Folstein, Folstein og McHugh, 1975), Klokketest (Smedslund,
Sigveland og Leiknes, 2015) og NPI (Aldring og Helse, 2011). Noen fortalte ogsa at de
bruker egne kartleggingsredskap for pararende som blant annet Cornell- skala for depresjon
(Aldring og Helse, 2019). Det ble tydeliggjort at flere av informantene benytter de samme
verktgyene og at de bruker kartleggingsredskap fra Aldring og Helse. Hvis det er behov for en
vurdering i forbindelse med farerkort, benyttes ogsa Trail Making Test (TMT) A og B
(Strobel et al., 2018). De kartlegger i tillegg sikkerhet i hjemmet og gjer observasjoner av
brukeren i dagligdagse aktiviteter, som for eksempel dekking av bord og bruk av telefon. En
av informantene sa; "Vi pleier ogsa a ga en runde rundt i boligen og kartlegge om det kan
vare fare for fall og hvordan personen beveger pa seg, om det er behov for andre type

hjelpemidler da i tillegg".

Etter kartleggingen gjennomfares det flere tiltak basert pa resultatene de far. Flere av
informantene poengterte viktighetene av a se resultatene de far fra kartleggingen opp mot
hvordan brukeren fungerer i hverdagen. Det kom ogsa frem at de gjennomfarer tiltak i forhold
til farerkort ved at de gir informasjonen de har fatt fra kartleggingen videre til lege. Dette er

spesielt viktig siden det er legen som tar en vurdering i forbindelse med bilkjaring og
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farerkort. De iverksetter ogsa tiltak knyttet til anbefaling, igangsetting og opplearing av
velferdsteknologiske lgsninger. Pa dette omradet samarbeider de med hjemmesykepleie hvis
det er behov for Igsninger som medisindispensere, trygghetsalarm etc. Det sgkes i tillegg om
hjemmesykepleie hvis det er behov for oppfelging av medisiner, erngring og personlig

hygiene. Det blir ogsa informert om andre tilbud i kommunen, deriblant dagsenter. En sa;

Hvis de ikke forstar komfyren eller har sluttet & lage mat, sa kan vi sette inn tiltak med
matkjering fra kommunen eller at hjemmesykepleien kan komme og dosere medisiner,
eller kanskje de trenger litt mer sosial omgang med andre og at de blir henvist videre

til dagsenter.

A sette inn ulike hjelpemidler er ogsa et av tiltakene som iverksettes, og noen av informantene
fortalte at dette er deres ansvar i demensteamet. De gjar ogsa ulike tiltak knyttet til de fysiske
omgivelsene i hjemmet. Blant annet vurderer de om det er risiko for fall og gir rad og
anbefalinger rundt dette. En uttalte;

Det er ofte anbefalinger i forhold til tepper, trapper og gelender, s dette er jo ting
som pargrende eller bruker ma gjare selv, men vi papeker det ... og hvis de ikke har
brannteppe eller annet slukkeutstyr sa anbefaler vi alltid at de skaffer seg det.

3.2 Samarbeid pa ulike nivaer

Informantene sa at demensteamet bestar av en ergoterapeut og en sykepleier. I tre av fire
intervju kom det frem at sykepleier er demenskoordinator, mens én informant fortalte at
ergoterapeuten har denne stillingen. Det kom ogsa frem at et av demensteamene ligger under
et arbeidslag i hjemmesykepleien som bestar av hjelpepleiere og sykepleiere, hvor da disse
har et samarbeid med ergoterapeut og demenskoordinator. En informant fortalte; “Det er bra
at det er en sykepleier i teamet. Jeg synes at det er veldig viktig at det er tverrfaglig sa det er

bra at det er begge deler”.

Informantene poengterte at det alltid er ergoterapeuten og sykepleieren som sammen reiser ut
pa hjemmebesgk. De beskrev at hjemmebesgkene ofte starter med a bygge tillitt til bruker og
pargrende, hvor de da har en felles samtale i begynnelsen for & bli kjent med hverandre. Noen
av informantene beskrev viktigheten av a skape tillit til bruker og parerende. En sa; ... det er

veldig mange som er litt skeptiske til at vi kommer”. Det kom frem at alle informantene deler
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arbeidsoppgaver, der en ofte har hovedansvar for bruker mens den andre har ansvar for
pargrende. Informantene har et tett samarbeid med sin kollega i teamet under prosessen, og

flere fortalte at de ogsa samarbeider med a skrive rapport etter hjemmebesgket. En uttalte;

Jeg tenker at vi er veldig heldige som kan veere et tverrfaglig team som reiser ut, at vi
er bade en ergoterapeut og en sykepleier. Vi har forskjellige briller pa og ser
forskjellige ting og har ulikt syn pa hva vi kan fa til og hvordan folk fungerer, sa det er

en stor styrke hos oss.

Nar informantene ble spurt om hvilke forventinger de andre i teamet har til de som
ergoterapeuter svarte mange at de var usikre pa dette da de ikke hadde diskutert det med sine
kollegaer. Allikevel tenkte mange at det er forventet at de skal veere fleksible og ha et godt
samarbeid til de andre i teamet. Noen fortalte ogsa at det er forventet at de skal ha nok
kunnskap om de ulike kartleggingsverktgyene som blir benyttet og at de bruker sitt
ergoterapeutiske perspektiv og kunnskap i mate med bruker. En uttalte; “De forventer nok
ogsa at man kan tenke litt utenfor den firkantede boksen. Det er ikke alle Igsninger som
passer for alle”. Kun én av informantene svarte at det er forventet at ergoterapeuten skal ta
seg av hjelpemidler. Det ble videre poengtert at de har fordelte arbeidsoppgaver, der
sykepleier har ansvar for medisiner og det somatiske, mens ergoterapeuten har hovedansvar
for hjelpemidler. Nar det ble spurt om hvilke tanker informanten hadde om dette, ble det

svart;

| de tilfellene her sa tenker jeg at det er greit fordi sykepleier ikke har noe oversikt
eller kunnskap om det. Men vi kan jo diskutere rundt dette i og med at sykepleier sann
grovt sett kjenner til hva som finnes av hjelpemidler. Sa det er ikke slik at det er kun
mitt omrade, men jeg har hovedansvaret. Siden sykepleier tenker pa det med medisiner

og mer pa det somatiske sa tenker jeg at det er en fin ansvarsfordeling.

Informantene poengterte at de ogsa samarbeider tett med bade lege og hjemmesykepleien.
Samarbeidet med lege foregar hovedsakelig i forbindelse med vurdering av farerkort, om
bruker er samtykkekompetent og om det skal bli tatt en utredning eller ikke. To av
informantene beskrev at alle henvisninger til demensteamet ma ga gjennom legen, mens de
andre sa at dette er et lavterskeltilboud som innebarer at hvem som helst kan kontakte

teamet. Rapporten som skrives i etterkant inneholder blant annet spesifikk informasjon
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angaende om det kan foreligge en demensdiagnose. Denne sendes til legen. Informantene sa
blant annet at deres rapport og vurdering kan vere til hjelp for legen i forbindelse med a
fastsette en diagnose. En informant uttalte; “Vi opplever ofte at legene er usikre pa a sette

diagnose og da hjelper det jo at jeg sier at her har det veert symptomer i flere maneder”.

Demensteamene har ogsa et samarbeid med hjemmesykepleien. Hvis bruker fra tidligere har
mottatt tjenester fra hjemmesykepleien ligger det inne opplysninger som demensteamet far

god nytte av i forkant av et hjemmebesgk. En av informantene poengterte;

Hvis brukeren har hjemmesykepleie sa star det jo ofte mye der i dokumentasjonen,
kanskje pa hvordan de fungerer og det er sann vi bruker tid pa far vi reiser ut og leser
0ss opp pa det som har blitt dokumentert tidligere, for & se hva som er

funksjonsnivaet.

Det ble ogsa papekt at blant annet hjemmesykepleien kan sende henvisninger til
demensteamet hvis det er gnskelig at det blir gjort en utredning. I tillegg kom det frem i ett av
intervjuene at ergoterapeuten inngar et samarbeid med hjemmesykepleien i forbindelse med
opplering av velferdsteknologiske lgsninger, hvis det er behov for det. Flere av
demensteamene samarbeider ogsa med nabokommuner i forbindelse med et tilbud de har for

pargrende.

3.3 Samarbeid med pargrende

Informantene anser de pargrende som en ressurs og at dette er et viktig samarbeid gjennom
hele prosessen. Under et hjemmebesgk vil brukerens pargrende komme med mange
ngdvendige opplysninger og deres tanker og opplevelser vil vere til stor hjelp. En av uttalte;
“Vi har bade erfart og leert gjennom arene at vi stoler veldig mye pa pargrende. For den som
husker darlig svarer kanskje ut ifra det den pleier a gjere, og ikke alltid hvordan det foregar i

dag”. En annen sa;

Man ma ogsa tenke pa opplysningene fra pargrende og hvordan brukeren faktisk
fungerer, for det er jo ikke alltid sann at testene viser hvordan de fungerer i praksis,
det kan jo ogsa variere litt. Noen kan jo score darlig pa testene, men klare seg likevel

bra i hverdagen, og noen andre kan score veldig hgyt pa testene og ikke klare seg sa
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godt. Sa vi er veldig avhengig av opplysninger fra pargrende for & gjare en god

kartlegging.

En av informantene poengterte at de pargrende er en viktig del i forbindelse med observasjon
av brukerens utvikling. Videre ble det fortalt at de som ergoterapeut og demenskoordinator
ofte er i kontakt med pargrende i etterkant i og med at de kanskje har spgrsmal spesielt etter at
diagnosen er satt. En fortalte; “Vi kan bistd med & ta en prat i ny og ne og de ma jo gjerne
ringe oss ogsa nar de har behov. Det er jo ikke sann at det ma ga seks maneder til vi prates
igjen. Vi vil jo gjerne at de skal ta kontakt nar det er noe”. Noen av informantene fortalte at

de ogsa tilbyr de pargrende a delta i en samtalegruppe hvis det er gnskelig.

En viktig del av arbeidet er & gi god informasjon. Noen av informantene uttalte at de
informerer bade pargrende og bruker om ulike tilbud i kommunen. En sa; “Vi hjelper gjerne
til med a fylle ut seknaden der og da, for ofte er det lettere at vi som utenforstaende og
upartiske kanskije fyller ut fremfor pargrende”. Noen av tilbudene de informerer om er

ulike avlastningstilbud, som for eksempel dagsenter og pargrendeskole. Pargrendeskole er

et samarbeid mellom flere kommuner og gar ut pa at pargrende til personer med demens
samles for blant annet a leere om hva demenssykdommen inneberer, dele erfaringer med
andre pargrende, fa tips og rad og informasjon om ulike hjelpemidler. | hovedsak er det flere
representanter fra ulike kommuner som arrangerer dette. Flere av informantene sa at de deltar
pa dette tilbudet.

3.4 Manglende tid og ressurser

Flere av informantene poengterte at det er travle arbeidsdager pa grunn av lite tid og
ressurser. Videre ble det trukket frem at et hjemmebesgk kan ta opptil to til tre timer i tillegg
til at rapportskrivingen i ettertid tar mye tid. Noen fortalte ogsa at de i utgangspunktet gnsker
a gjennomfare to hjemmebesgk i lgpet av en arbeidsdag, men pa grunn av at dette er en
tidkrevende prosess, har de begrenset med tid til & prioritere andre arbeidsoppgaver. En av

informantene uttalte;

Det er knappe ressurser i forhold til at det er sa mye man har lyst til & gjere som
ergoterapeut ved a fglge opp den enkelte, og det er ikke tvil om at det er mange flere
der ute som skulle hatt en diagnose i farste omgang. Man skulle nadd mange flere, sa
man fgler at det blir veldig lite tilfredsstillende & ha sa knapt med ressurser. Man faler
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at man bare kartlegger og ikke far gjort noe skikkelig i forhold til tiltakene, sa det

savner jeg.

En viktig del av jobben er oppfalging av bruker og pargrende og det ideelle er a utfgre et

oppfalgingsbesgk ca. hver sjette maned. Det er lite avsatt tid og lange ventelister. En uttalte;

Det har vert veldig darlig med oppfelging i det siste, jeg har ventelister pa mellom tre
og seks maneder ogsa ma vi innimellom prioritere de det haster med og som ma ha
tiltak. Men ellers sa har vi satt det sann at vi skal falge opp hver sjette maned, men det

blir det rett og slett ikke muligheter til med de knappe ressursene i teamet.

Informantene beskrev at antall personer med demens er gkende. De belyste viktigheten av a gi
gode tjenester og at demensteamet er der for & fglge utviklingen og gi brukeren stgtte og
veiledning. En uttalte; “Det er ingen som blir bedre av dette, sa de krever bare mer og mer av

0sS”.

4.0 Diskusjon

Pa bakgrunn av at Model of Human Occupation (MOHO) benyttes som teoretisk rammeverk,
vil denne delen av oppgaven struktureres etter kategoriene; person, aktivitet og omgivelser
(Kielhofner, 2010). Temaene under person vil veere; et gkende antall personer med demens og
kartlegging. Under aktivitet vil temaene; observasjon og tiltak som iverksettes diskuteres. Til
slutt vil teamene under omgivelser veere; forventninger til ergoterapeuten, tverrfaglig
samarbeid og arbeid med pargrende. Det vil diskuteres ut ifra ergoterapeutens stasted.
Oppgavens hovedfunn vil drgftes opp mot relevant teori og egne synspunkter vil bli lagt
frem. Til slutt vil det diskuteres rundt hvordan prosessen med & skrive bacheloroppgaven har

veert, i tillegg til 8 komme med kritikk og ros til eget arbeid.

4.1 Person

4.1.1 Et gkende antall personer med demens
Som nevnt tidligere vil antall personer med demens gke i tiden fremover (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015). Videre kommer det frem at en slik endring vil bergre de

kommunale helse- og omsorgstjenestene, hvor det blant annet kan oppsta utfordringer knyttet
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til kapasitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Resultatene viste at mangel pa tid og
ressurser, lange ventelister og et gkende antall personer med demens, farer til utfordringer
knyttet til oppfelging og prioritering av arbeidsoppgaver. Ifglge Gramstad og Nilsen (2016)
kan lange ventelister og mangel pa tid forarsake stress og darlig samvittighet hos
ergoterapeuter som star under et slikt tidspress. Det ble i tillegg uttrykt en bekymring for at
tiltak ikke ble satt i gang tidsnok og at brukerne ikke fikk den oppfelgingen de hadde behov
for (Gramstad og Nilsen, 2016). Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at det er behov for flere
ergoterapeuter og andre yrkesgrupper i et demensteam, for blant annet a redusere tidspresset,

gke ressurser og gi tjenester som dekker brukerens behov.

4.1.2 Kartlegging

Resultatene viste at informantene bruker kartleggingsverktay som blant annet MMSE,
Klokketest og Trail Making test (TMT) A og B. Dette er ifglge Stigen, Bjerk og Lund (2019)
skrivebordstester som er enkle a bruke og som gjar kartleggingen mer effektiv. | resultatene
poengterte informantene at det er viktig a se hvordan brukeren fungerer i praksis, fremfor &
trekke konklusjoner kun basert pa resultatene av kartleggingen. Dette er fordi testene ikke
alltid sier noe om deres faktiske funksjon. I artikkel til Stigen, Bjgrk og Lund (2019) kommer
det frem at det ble stilt kritiske spgrsmal til bruken av blant annet MMSE, i og med at

resultatene ikke alltid samsvarte med hvordan bruker faktisk fungerer i hverdagen.

De ulike kartleggingsredskapene blir ofte omtalt som “tester”, noe som blant annet kan fore til
gkt stress for bruker og pavirke resultatenes gyldighet (Stigen, Bjark og Lund, 2019). Sett i
lys av dette kan det tenkes at god kommunikasjon med bruker vil veere viktig for & fremme en
god relasjon og skape tillit. Resultatene viste at det er viktig at hjemmebesgket innledes med
en samtale der de blir kjent og skaper trygghet for bruker. A skape tillitt kan blant annet bidra

til at brukeren i starre grad apner seg for ergoterapeutene (Eide og Eide, 2017).

4.2 Aktivitet

4.2.1 Observasjon
Kartlegging kommer frem som en sentral del av informantenes arbeidshverdag. Ifalge
Gausdal, Michelet og Skarpengland (2015) har ergoterapeuter mye a bidra med i et

demensteam, ved at de blant annet har kompetanse om kartlegging, utredning og
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observasjoner i hjemmet. Det kom frem i resultatet at informantene i lgpet av et hjemmebesgk
gjer ustrukturerte observasjoner, gjennom eksempelvis & observere hvordan bruker utfgrer
dagligdagse aktiviteter. | artikkelen til Stigen, Bjagrk og Lund (2019) beskrives ustrukturerte
observasjoner som viktige a bruke for ergoterapeuter nar det skal tas en vurdering om hvordan
en kognitiv svikt pavirker hverdagsaktiviteter. Det sies i tillegg at det ogsa er fordeler ved a
bruke strukturerte observasjonsredskaper, pa grunn av at disse er effektive a bruke og at
resultatene fra observasjonen blir mer troverdige og tydelige (Stigen, Bjgrk og Lund, 2019).
Allikevel kommer det frem i studien til Stigen, Bjerk og Lund (2019) at de fleste
observasjoner som gjennomfares er ustrukturerte. Pa bakgrunn av dette og det som ble nevnt
over angaende bruk av kartleggingsverktay, kan det vere tenkelig at det er viktig med en
kombinasjon av bade observasjoner og skrivebordstester for a gjgre en god vurdering av

personer med demens.

4.2.2 Tiltak som iverksettes

Basert pa resultatene fra de ulike karleggingene blir det iverksatt flere tiltak. Blant annet var
et av tiltakene & vurdere behov for ulike hjelpemidler og velferdsteknologiske lgsninger. A
benytte hjelpemidler eller teknologi i hverdagen kan bidra til en gkt mulighet for at bruker
kan gjennomfare sine hverdagsaktiviteter og veere sa selvstendig som mulig (Ness, 2011). |
tillegg poengteres det i Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) at
velferdsteknologiske lgsninger blant annet kan bedre brukerens trygghet i hverdagen, styrke
falelsen av mestring i dagligdagse aktiviteter og redusere belastningen for deres pararende.
Pa en annen side kan ogsa iverksetting av slike teknologiske lgsninger endre relasjonene
mellom bruker, pararende og helsepersonell, og i tillegg skape en ekstra belastning for bruker
(Kiran og Nakrem, 2017). | falge Nakrem (2017) kan relasjonene endres i den forstand med at
teknologien benyttes pa en slik mate at helsepersonellet ikke trenger a veere i fysisk kontakt
med bruker. Dette kan fare til avstand mellom de forskjellige partene og dermed bli betraktet

som utilfredsstillende omsorg (Nakrem, 2017).

Basert pa resultatene kom det ogsa frem at tiltak som & gi god informasjon og anbefalinger til
bruker og pargrende, er en stor del av arbeidet. Det ble blant annet informert om at det finnes
aktivitetstilbud for personer med demens. | Demensplan 2020 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015) kommer det frem at det er behov for flere aktivitetstilbud for
personer med demens og det beskrives at dette ma tilpasses hver enkelt persons behov og
gnsker. Eide og Eide (2017) beskriver det som viktig & formidle ngdvendig informasjon pa en
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god og tydelig mate slik at brukeren far mulighet til a ta til seg og dra nytte av den
informasjonen som blir gitt. Det poengteres videre at informasjonen bade skal hgres og
forstas, samtidig som at brukeren skal huske det som er viktig (Eide og Eide, 2017). Pa
bakgrunn av dette kan det tenkes at det & gi god og tydelig informasjon ofte nok er en viktig
del av arbeidet med personer med demens, i og med at nedsatt hukommelse kan fore til at
ngdvendig informasjon glemmes. Videre trekker Eide og Eide (2017) frem at mange eldre
personer med demens er engstelige, og at god kommunikasjon derfor blir ekstra viktig. |
tillegg bar personorientert kommunikasjon vektlegges slik at ergoterapeuten ser brukeren for

den, den er og setter deres verdier og ressurser i fokus (Eide og Eide, 2017).

Fra resultatene kom det frem at et oppfelgingsbesgk hovedsakelig skal gjennomfares seks
maneder etter farste hjemmebesgk, men at dette var vanskelig grunnet lav kapasitet. |
artikkelen til Gausdal, Michelet og Skarpengland (2015) poengteres det at personer med
demens har behov for oppfelging og bistand fra flere yrkesgrupper som strekker seg over
lengre tid. Det kan derfor tenkes at ett eller to hjemmebesgk blir for lite og da ikke svarer til
det behovet personer med demens har. | Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015) trekkes det frem at personer med demens og deres pargrende har gitt uttrykk for at
oppfalging i starre grad ber prioriteres i tiden fremover. Videre poengteres det at mange som
har fatt diagnosen demens opplever tiden i etterkant som vanskelig og at manglende
oppfelging blant annet kan fare til tap av funksjon, tilbaketrekking fra sosiale omgivelser og
depresjon (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Sett i lys av dette og det som kom frem i
resultatene om manglende tid og ressurser, kan det tyde pa at dagens oppfelging i mange
tilfeller er mangelfull.

4.3 Omgivelser

4.3.1 Forventninger til ergoterapeuten

Det kom frem i resultatene at informantene ikke har avklart med sine kollegaer

om hvilke forventninger de har til de som ergoterapeuter. | artikkelen til Gramstad og Nilsen
(2016) trekkes det frem at flere ergoterapeuter opplever at andre yrkesgrupper forbinder de
med hjelpemidler. Videre beskrives det at hvis forventningene mellom ulike fagpersoner er
uklare, kan dette blant annet gi ringvirkninger pa brukerens sikkerhet og det tverrfaglige
samarbeidet (Gramstad og Nilsen, 2016). I resultatene kom det ogsa frem at kun én av
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informantene fortalte at sykepleier forventer at ergoterapeuten skal ha ansvar for hjelpemidler,
i tillegg til at flere poengterte at forventningene ikke var avklart pa forhand. Det var allikevel
ingen negative tanker rundt dette. Det ble videre poengtert at informanten synes det er greit a
ha hovedansvar for hjelpemidler og at arbeidsfordelingen derfor blir gjort pa en god mate, i og

med at ergoterapeuten i dette tilfellet har mest kompetanse om hjelpemidler.

Kielhofner (2010) beskriver at handling gjeres ut ifra de rollene man har i samfunnet.
Gjennom forskjellige roller dannes det en identitet og et bestemt tankesett til hver enkelt rolle.
De handlingene som gjeres kan i tillegg formes ut ifra de forventningene som stilles fra andre
og hvilke fortolkninger en selv har til den bestemte rollen (Kielhofner, 2010). P& bakgrunn av
det som kom frem i resultatet om forventninger rundt hjelpemidler, kan det tenkes at de
handlingene som gjares og valgene som tas er basert pa forventningene fra de andre i teamet.
Det sosialkonstruksjonistiske verdenssynet fokuserer ogsa pa hvordan blant annet samfunnet
og interaksjon med andre mennesker pavirker en persons handlinger og vaeremate (Creswell,
2009). Sett i lys av dette kan det tenkes at ergoterapeutenes rolle blant annet formes av deres
kollegaers syn og forventninger til yrket og de oppgaver som skal gjgres. Studentene har selv
erfart at flere er i tvil om hva ergoterapi er og at mange forbinder det med hjelpemidler, og at
det derfor kan tenkes at det vil vaere viktig at ergoterapeuter i stgrre grad fremmer sin
kompetanse og kunnskap. Ifglge artikkelen til Gramstad og Nilsen (2016) er ergoterapeutene
trygge pa sine egne arbeidsoppgaver og hva deres rolle innebzrer, men det oppleves

allikevel som vanskelig & formidle egen kunnskap og kompetanse til andre. En av
konsekvensene av dette kan veere at ergoterapeuter opplever lite beremmelse for eget arbeid
og at den profesjonelle selvfglelsen blir svekket (Gramstad og Nilsen, 2016).

4.3.2 Tverrfaglig samarbeid

| resultatene kom det frem at tverrfaglig samarbeid var av stor verdi, og at demensteamene
besto av ergoterapeut og en eller to sykepleiere. Gausdal, Michelet og Skarpengland (2015)
beskriver at det bar arbeides for at demensteamene skal veere tverrfaglige. Ergoterapeuter bar
veere en naturlig del av et slikt team, pa bakgrunn av at de blant annet innehar kunnskap om a
vurdere brukerens funksjon, hvilke tiltak som bgar iverksettes og rundt det & gjere en utredning
(Gausdal, Michelet og Skarpengland, 2015). Et demensteam som bestar av yrkesgruppene
sykepleier og ergoterapeut er ifglge Gausdal, Michelet og Skarpengland (2015) en vanlig
kombinasjon. Det ble videre poengtert at et slikt samarbeid er viktig med tanke pa a se og
tolke fra forskjellige perspektiver. Et tverrfaglig samarbeid vil bidra til et bredt spekter av
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kunnskap og samtidig veere viktig nar det blant annet skal fastsettes en diagnose, og ved
vurdering av hvilke tiltak som skal iverksettes (Gausdal, Michelet og Skarpengland, 2015). |
resultatene ble det vektlagt at informantene ogsa samarbeidet tett med lege. | Demensplan
2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) kommer det frem at legene innehar
kompetanse som kreves i utredning av demens og at et samarbeid mellom helsepersonell og

lege anbefales.

4.3.3 Tilrettelegging av omgivelser

A vurdere og tilrettelegge omgivelsene i hjemmet var ogsa en del av arbeidsoppgavene som
kom frem i resultatene. Omgivelsene er ikke bare det fysiske man lever i, men bestar ogsa av
andre dimensjoner som blant annet sosiale, kulturelle, skonomiske og politiske omgivelser
(Kielhofner, 2010). Videre beskriver Kielhofner (2010) at omgivelsene kan gi muligheter,

men samtidig sette begrensninger.

| resultatene kom det ogsa frem at informantene ser etter behov for tilpassing av omgivelsene
i hjemmet under et hjemmebesgk. Det gjares blant annet ustrukturerte observasjoner av
hjemmet og pa bakgrunn av dette gis det anbefalinger og rad om ulike tilpasninger som kan
gjares. Det blir ogsa radet om a fjerne fallfeller og for eksempel ga i anskaffelse av gelender,
samtidig gjare generelle endringer av det fysiske miljget hvis det skulle veere behov for det.
Ifalge Tuntland (2011) kan tilrettelegging av hjemmet gke muligheten for mestring i

hverdagsaktiviteter, i tillegg til 2 fremme sikkerhet og tilgjengelighet i hjemmet.

4.3.4 Arbeid med pargrende

Det blir beskrevet i resultatene at informantene samarbeider tett med pargrende. Pargrende til
personer med demens opplever ofte situasjonen som belastende og at frykten og usikkerheten
er stor (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at det er

viktig at pargrende blir inkludert i prosessen slik at de ogsa feler seg ivaretatt og sett.

| resultatene kommer det frem at pargrende er en ressurs og en viktig samarbeidspartner. Det
beskrives videre at pargrende kan bidra med nyttig informasjon som brukeren selv har
utfordringer med a legge frem. Ifglge Corcoran og Gitlin (2001) er familiemedlemmer til
personer med demens utsatt for stress og darligere helse. Videre kommer det frem at arbeid
med pargrende til personer med demens er et viktig arbeidsomrade for ergoterapeuter og at de
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kan ha stor nytte av ergoterapeutiske intervensjoner (Corcoran og Gitlin, 2001). Noen av
tiltakene som trekkes frem i artikkelen, omhandler a anbefale hjelpemidler som for eksempel
under dusj- og toalettsituasjon, & anbefale en forenkling av hverdagsaktiviteter eller a anbefale
strategier som stgtter brukerens pargrende. Slike strategier kan blant annet innebzre en
vurdering av hvorvidt de pargrende har kapasitet nok til & ta vare pa brukeren, og eventuelt
bista med a legge til rette for avlastning og hvile. I slike tilfeller kan ergoterapeuter hjelpe de
pargrende med & systematisere deres hverdag, slik at de far tid og rom for & hvile og a ta vare

pa seg selv i en vanskelig situasjon (Corcoran og Gitlin, 2001).

Det kan tenkes at stgtten fra pargrende er noe mange brukere opplever som trygt, men at det
pa en annen side ogsa kan veere hemmende for bruker hvis for eksempel relasjonen dem
imellom er darlig. Hvis bruker ikke har en god relasjon til sine pargrende kan det tenkes at
det kan ha en negativ innvirkning ved hjemmebesgk. | artikkelen til Stigen, Bjagrk og Lund
(2019) kommer det frem at det er viktig a evaluere hvilken kontekst de ulike kartleggingene
blir gjennomfart i. Det blir beskrevet at a ha pargrende til stede eller at brukeren er i et ukjent
miljg er faktorer som kan pavirke hvilke resultater man far fra kartleggingen (Stigen, Bjark og
Lund, 2019). At kartleggingen foregar i brukernes hjem er ogsa viktig med tanke pa at det er i
hjemmet brukeren er kjent og gjennomfgrer sine daglige aktiviteter (Stigen, Bjegrk og Lund,
2019). Ifglge Kielhofner (2010) kan vaner blant annet pavirke hvordan en person utfarer sine
hverdagsaktiviteter, samtidig som at aktivitetsutfarelsen pavirkes av de omgivelsene personen
befinner seg i. Det kan pa bakgrunn av dette tenkes at det er i hjemmet brukeren opparbeider
seg vaner og faste rutiner pa hvordan aktiviteter utfares, og at hvilke vaner brukeren har kan

veere avgjgrende for brukerens motivasjon for endring.

Resultatene viste at noen av tiltakene for pararende blant annet var a informere om ulike
tilbud. | Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) kommer det frem at
pargrende har behov for bade avlastning og veiledning. I resultatet kom det frem at det blir
gitt informasjon til de p&rgrende om pérgrendeskoler og at dette er noe de kan delta pa. A
legge til rette for gode pargrendeskoler og etablere samtalegrupper for pargrende har veert et
viktig tiltak i forbindelse med & hjelpe og stette de parerende (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015). | Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015)
kommer det ogsa frem at pargrende som har deltatt pa pargrendeskoler stort sett er forngyd,
men det kommer frem at tilbudet ikke strekker seg ut til alle. Pa bakgrunn av dette kan det

tenkes at det er behov for flere tilbud der personer med demens og deres pargrende kan
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samles. | resultatene snakket ogsa informantene om et samarbeid pa tvers av kommunene nar
det gjelder tilbud som for eksempel pargrendeskoler. | Demensplan 2020 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015) legges det videre frem at behovet for gkt informasjon om
eksisterende tilbud bar fremmes, og at det er viktig med et interkommunalt samarbeid slik at

tilbudene og tjenestene som gis blir av god kvalitet.

5.0 Metodediskusjon

| denne delen vil svakheter og styrker i oppgaven diskuteres.

Fremdriftsplanen ble utarbeidet helt i begynnelsen av prosessen. Det blir i ettertid sett at
denne ikke var realistisk i forhold til nar de ulike delene skulle veert ferdig utfgrt. Studentene
var optimistiske med tanke pa at oppgaven skulle vaere ferdig skrevet en til to uker far
levering, slik at de siste ukene kunne omhandle gjennomgang og smajusteringer av oppgaven.
Dette viste seg a vaere urealistisk i forhold til oppgavens tidsrom og omfang. Det burde ogsa
fra start veert et stgrre fokus pa kontinuerlig & endre denne planen og tilpasse den underveis.
Fremdriftsplanen ble fulgt ngye i begynnelsen av prosessen, men ble senere mindre brukt, noe
som i ettertid ses pa som en svakhet. Hadde denne planen blitt flittigere brukt kunne det blitt
enda mer struktur i arbeidet og gitt en klarere oversikt over hva som var gjort og hva som stod
igjen. Pa tross av dette har arbeidet allikevel veert strukturert, og de planlagte fristene for nar

de ulike delene skulle vaere ferdige ble overholdt slik at alt ble ferdig i tide.

En annen svakhet var at det kunne blitt brukt mer tid pa utarbeidelse av intervjuguiden som
ble benyttet i intervjuene, da det ble sett i ettertid at det kunne blitt stilt flere spgrsmal rundt
temaet. Blant annet hadde det vaert gnskelig & fa rede pa hva ergoterapeutene selv tenker om
behovet for ergoterapeuter i et demensteam, og hva de selv tenker om sin egen rolle i teamet.
Allikevel var spgrsmalene som ble stilt, spgrsmal som ga svar pa det som i utgangspunktet var
forespeilet. Intervjuguiden bidro til at intervjuet ble strukturert og det opplevdes som en

trygghet a fglge denne i intervjuet (Kvale og Brinkmann, 2015).

| forbindelse med litteratursgk som ble gjennomfart ses det i ettertid at det kunne blitt brukt
mer tid pa dette. Dette er fordi det i ettertid har kommet frem mer litteratur som fremsto som
relevant og passende for oppgaven. Hvis det hadde blitt brukt mer tid pa sgk og sekeord,
kunne resultatene av relevante artikler fatt et starre omfang. Allikevel var litteraturen som har

blitt benyttet relevant. Ved a finne mer litteratur kan det tenkes at dette kunne fart til mindre
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dybdekunnskap om hver enkelt artikkel. Ved a fokusere pa den litteraturen som allerede
var funnet fikk studentene analysert dette og fikk en bredere kunnskap om hver enkelt
artikkel.

At situasjonen rundt Covid-19 har preget studien er tydelig. | utgangspunktet var planen a
intervjue informantene ansikt til ansikt pa deres arbeidsplass, men viruset satte begrensninger
for dette, og intervjuene matte derfor forega digitalt over telefon. Selv om dette fungerte godt
kan det tenkes at det hadde pavirkning pa resultatene i den grad av at det ikke ble mulig &
observere, se og tolke informantenes nonverbale sprék. A se informantenes ansiktuttrykk og
kroppssprak kunne gjort det enklere a oppfatte hvilke falelser og reaksjoner informantene
fikk under intervjuet (Eide og Eide, 2017). I tillegg ble intervjuene over telefon raske og
effektive, og det kan tenkes at hvis intervjuet hadde foregatt ansikt til ansikt ville intervjuet
tatt lenger tid og gatt mer i dybden. Pa grunn av Koronaviruset hadde ogsa arbeidsdagen til
informantene blitt annerledes og flere hadde det mer travelt enn tidligere. Dette forte til at
informantene matte endre avtalene som var satt i utgangspunktet, og at det i noen av tilfellene
ble krevende a finne et tidspunkt som passet. Pa tross av situasjonen klarte fortsatt alle

informantene a stille til intervju, noe som settes stor pris pa.

Siden intervjuene skulle forega over telefon matte informantene sende samtykkeskjema over
Mail. Dette ble sett pa som en ulempe i og med at slike dokumenterer enklere kunne blitt
oppbevart trygt, hvis de hadde blitt levert i papirform. Studentene var usikre pa om
personopplysninger derfor ble oppbevart pa en sikker mate og kom frem til at
samtykkeskjema skulle fares over pa en minnepenn, slik at dette ble oppbevart sa sikkert som
mulig. Derfor ble all den kommunikasjonen som ble gjort over Mail slettet. | forbindelse med
de etiske overveielsene som har blitt vektlagt gjennom hele prosessen, har konfidensialitet og
anonymitet blitt tatt hensyn til gjennom hele oppgaven, ved at all informasjon har blitt skrevet
pa en slik mate at det ikke vil bli gjenkjent (Kvale og Brinkmann, 2015).

Under transkripsjonen av intervjuet ble det erfart at viktigheten av hvor lydopptakeren ligger i
forhold til telefonen er stor. | et par av intervjuene ble lyden noe svekket pa grunn av at
lydopptakeren 13 for naerme telefonen, noe som gjorde det utfordrende a hare noe av det
informantene fortalte. Sett bort i fra dette ble transkripsjonen gjort pa en god og effektiv mate
hvor samarbeidet studentene imellom var godt. Det bli tidlig erfart at dette var en prosess det

burde samarbeides om og at fordelingen der en stoppet og startet lydopptaket, mens den andre
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skrev var en effektiv arbeidsmetode. For lettere a kategorisere og tematisere ble det valgt

a skrive ut analysen. Dette gjorde prosessen lettere og studentene er forngyd med maten dette
ble gjort pa. Allikevel kunne det bli brukt mer tid pa denne delen da det blir sett i ettertid at
det ofte var behov for & ga tilbake til analysen for & vurdere om de ulike delene var plassert

under korrekt og passende tema og kategori.

Koronasituasjonen har ogsa preget hvordan samarbeidet mellom studentene har veert, siden
dette satte en stopper for & mates fysisk. Det var i utgangspunktet planlagt a sitte hjemme og
pa skolen under skriveprosessen. Siden ogsa en av studentene ble sittende i karantene var det
en lang periode der det kun ble samarbeid over Skype. Dette fungerte allikevel pa en god mate
og det som var planlagt a gjares ble gjort. Selv om samarbeid og skriving av oppgaven
fungerte godt over Skype ses det allikevel pa som en svakhet at det ble mindre fysiske mater.

I slutten av skriveprosessen ble det mer fysisk samarbeid hvor studentene satt sammen og
skrev. Dette preget prosessen i positiv grad da det opplevdes at a sitte sammen 4 arbeide var
mer inspirerende og motiverende. Sett i helhet har prosessen av a skrive bacheloroppgaven
fungert pa en god mate ved at studentene har gjort det beste ut av situasjonen, pa tross av

hindringer og utfordringer pa veien.

6.0 Konklusjon

| denne bacheloroppgaven har fglgende forskningsspersmal blitt undersgkt;

Hvordan jobber ergoterapeuter i demensteam med personer med demens og deres

pargrende?

Antall personer med demens er gkende og behovet for tjenester og tilbud i eget hjem vil bli
starre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). For at denne gruppen skal bli mgtt pa best
mulig mate vil det ifalge Demensplan 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015) vere
viktig at helse- og omsorgstjenestene arbeider for et mer demensvennlig samfunn. Det
tydeliggjares et behov for gkt kompetanse og utvikling innenfor arbeidet med personer med
demens, ikke bare for ergoterapeuter, men for helsepersonell generelt (Stigen, Bjark og Lund,
2019). Ergoterapeuters kjernekompetanse om a se samspillet mellom person, aktivitet og
omgivelser kommer frem som en viktighet i vurderingen av hva som hindrer deltakelse og

inkludering (Laberg et al., 2017). Basert pa litteratur, forskning og informantenes uttalelser
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kommer det frem at pargrende er en viktig del i dette arbeidet, i tillegg til at ergoterapeuter
har mye a bidra med i et demensteam, med tanke pa deres kompetanse om blant annet
kartlegging, utredning og observasjoner i hjemmet (Gausdal, Michelet og Skarpengland,
2015). Sett i lys av dette er det tydelig at ergoterapeuter har en viktig rolle i arbeidet med

personer med demens og deres pargrende.

Pargrende opplever a ta vare pa et familiemedlem med demens som tyngende og som en
belastning bade fysisk og psykisk. Depresjon, stress og darlig helse kan veere konsekvenser
av a sta i en slik situasjon (Corcoran og Gitlin, 2001). Det vil derfor veere viktig a ivareta de
pargrende ved a gi avlastning og stette, slik at de kan st bedre rustet til a ta hand om sine
naermeste (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

Spersmalet om hvordan ergoterapeuter arbeider med personer med demens og deres
pargrende anses som besvart i denne oppgaven, men det tas med i betraktning at det kun er
uttalelsene til fire informanter som danner grunnlaget for de resultatene som har kommet
frem. Gjennom utarbeidelse av denne bacheloroppgaven har det blitt opparbeidet ny kunnskap
om hvordan ergoterapeuter i demensteam arbeider med personer med demens og deres

pargrende. Det tenkes at det er et behov for mer forskning pa dette feltet.

“Et mer demensvennlig samfunn er et bedre samfunn for alle” (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2015).
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8.2 Vedlegg 2 — informasjonsbrev

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Hvordan jobber ergoterapeuter i demensteam med personer
med demens og deres pargrende?»

Dette er et spagrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a samle
informasjon om hvordan ergoterapeuter jobber i demensteam i kommunen. | dette skrivet gir
vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Vi er en gruppe ergoterapistudenter ved NTNU Gjgvik som skal skrive var Bacheloroppgave
varen 2020. Vi vil med dette invitere deg til & delta som informant i var studie. Formalet med
studien er & samle erfaringer rundt ergoterapeuters praksis knyttet til personer med demens og
deres pargrende. Var problemstilling er «Hvordan jobber ergoterapeuter i demensteam med
personer med demens og deres pargrende». Informasjonen vi far fra deg gjennom intervjuet
vil brukes i var Bacheloroppgave og muligens til en publikasjon i tidsskriftet Ergoterapeuten i
etterkant av innlevert Bacheloroppgave.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Ergoterapeututdanningen ved NTNU Gjavik er ansvarlig for studien og Farsteamanuensis
Linda Stigen er prosjektansvarlig for studien.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far invitasjon om a delta i denne studien ettersom du jobber som ergoterapeut i
kommunehelsetjenesten og har respondert pa var foresparsel om a delta i vart
forskningsprosjekt. Vi tenker derfor at du har erfaringer og kunnskap som vi kan lere av og
haper at du kunne tenke deg & delta som informant i var studie.

Hva innebarer det for deg & delta?

Deltakelse i studien vil innebare at vi kommer til deg pa din arbeidsplass og gjennomfarer et
individuelt intervju pa ca. 1 time hvor fokuset er pa dine erfaringer med arbeid i

demensteam Intervjuet vil bli tatt opp og transkribert ordrett, men ditt bidrag vil bli
anonymisert, slik at hverken du eller din arbeidsplass vil kunne bli gjenkjent i det ferdige
materialet.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke ditt
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
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o Det vil kun veere studentene Camilla Bekkevold og Karoline Aasen Fossum, veileder
og prosjektansvarlig Linda Stigen ved NTNU Gjavik som vil ha tilgang til dine
opplysninger.

« Ditt navn og dine kontaktopplysninger vil erstattes med fiktive navn i transkripsjonen
og dine personopplysninger vil oppbevares i en liste som er adskilt fra de gvrige dataene.
Alt materiale, bortsett fra ditt navn og kontaktopplysninger, vil oppbevares pa en ekstern,
passord beskyttet enhet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.07.20. Opptak fra intervjuet vil slettes nar intervjuet
er transkribert og ved prosjektslutt vil alle personopplysninger om deg slettes.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- & farettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fautlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra NTNU Gjevik, har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

e Camilla Bekkevold, epost: camillaabekkevold@gmail.com, telefon: 95968104

e Karoline Aasen Fossum, epost: karolineaaf95@gmail.com, telefon: 97631732

e NTNU Gjevik ved Linda Stigen, epost: linda.stigen@ntnu.no , telefon: 93223019
« Vart personvernombud: Thomas Helgesen, epost: thomas.helgesen@ntnu.no , telefon:
93079038

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen
Linda Stigen Camilla Bekkevold og Karoline Aasen Fossum

Prosjektansvarlig Student
(Forsker/veileder)
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan jobber ergoterapeuter i
demensteam med personer med demens og deres pargrende?» og har fatt anledning til & stille
sparsmal. Jeg samtykker til & delta i individuelt intervju.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 01.07.20

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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8.3 Vedlegg 3 - intervjuguide

Intervjuguide for intervju til bacheloroppgaver ved NTNU Gjgvik

Innledning

Informasjon

Takk for at du vil stille opp.
Introdusere oss selv

o Innhente samtykke

o Taushetsplikt:
- Kun oss og prosjektansvarlig Linda Stigen som har tilgang til dine
opplysninger.

. Anonymitet:
- Ditt bidrag vil bli anonymisert, slik at verken du eller din arbeidsplass vil kunne
bli gjenkjent i det ferdige materialet.

o Sletting av opptak etter endt datainnsamling:
- Prosjektet skal avsluttes 01.juli 2020, opptaket og alle personopplysninger om
deg vil derfor bli slettet etter prosjektslutt.

. Sp@r om noe er uklart
Introduksjon av . Start opptak
oppgaven ° Kort presentasjon av hver enkelt:
- Navn, alder, yrke og arbeidsplass.

. Introdusere oppgavens formal er undersgke hvordan
ergoterapeuter arbeider i demensteam med personer med demens og deres
pargrende.

Hoveddel- spgrsmal knyttet opp mot deres tema
Nr [Tema Intervju - spgrsmal Stikkord
1 [nnledende e Dujobberi demensteam i kommunen; Hvor[Forslag til
sparsmel lenge har du jobbet der? oppfalgingssparsmal:
e Hvor lenge har du jobbet som e Tverrfaglig mgter?
ergoterapeut? e Hva fgler du rundt
e Hvilke andre yrkesgrupper jobber du din rolle i teamet?
sammen med i demensteamet? e Hvilke forventninger
e Hvilken rolle har du som ergoterapeut i har teamet til deg som
demensteamet du jobber i? ergoterapeut (oppgaver
som skal gjgres)
2 [Tematiske e Hvordan ser en typisk arbeidsdag ut for Forslag til
sparsmel deg i demensteamet? oppfelgingssp@rsmal:
e Hva er dine typiske arbeidsoppgaver? e Hvis de ikke arbeider
e Benytter du deg av noen spesielle med pargrende;
kartleggingsverktgy, i sa fall hvilke verktgy er Kunne du tenkte deg a
dette? gjore dette? Hva tror du
e Kan du si litt om hvordan du bruker er grunnen til at du ikke
resultatene fra kartleggingen? gjgr dette?

e Igangsetter du tiltak basert pa
kartleggingen? | sa fall, hvilke tiltak?
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e Kan du si litt om hvordan du arbeider med

pargrende?
Oppsummerende . Oppsummere funn
spersmal o Er det noe dere gnsker a legge til?

Avslutning

Takke for deltagelse
Skru av diktafon
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