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Innledning: Hvert ar blir om lag 12 000 personer innlagt med hjerneslag i Norge, der
mange vil vaere avhengig av rehabilitering. Tidligere forskning har vist evidens for
oppgaveorientert tilnerming i rehabilitering etter slag, men viser noe motstridende bevis

over nivaet tilnermingen blir benyttet.

Hensikt: Hensikten med studien er & fa forstaelse for norske ergoterapeuters erfaringer
med bruk av oppgaveorientert tilneerming i rehabiliteringsforlopet til pasienter med

ervervet hjerneskade. Studien avgrenses til spesialisthelsetjenesten.

Forskningsspersmaél: Hvilken erfaring har ergoterapeuter med oppgaveorientert

tilnerming i rehabilitering av personer med ervervet hjerneskade?

Metode: En kvalitativ metode med semistrukturerte individuelle intervjuer ble benyttet for
a besvare forskningsspersmalet. Fire ergoterapeuter som arbeidet innenfor rehabilitering av

hjerneskader ble inkludert i studien.

Resultat: Resultatdelen inndeles i tre hovedtemaer; hverdagsfokus, omgivelsenes
pavirkningskraft og perspektiver pa oppgaveorientert tilneerming. Informantene benyttet
oppgaveorientert tilnerming 1 arbeidshverdagen og gjorde tilpasninger etter pasientenes
onsker for hverdagslivet. Omgivelsene pé institusjonen ble beskrevet som kunstig, og det
ble fremmet et behov for & kontakte videre instanser for eventuell oppfelging hjemme.
Informantene beskrev deres erfaringer med oppgaveorientert tiln@rming som positiv, uten

noen direkte negative effekter, men det kunne oppsta enkelte utfordringer.




Konklusjon: Oppgaveorientert tilneerming ble brukt til bade kartlegging og trening. Med
utgangspunkt 1 at pasientene kan oppleve et endret hverdagsliv, kan rehabiliteringen bidra
til & gjenoppta meningsfulle aktiviteter eller introdusere nye. Tiln@rmingen ble sett pa som
en meningsfull del av opptreningen. Det ses videre et behov for ytterligere forskning pa
temaet, gjerne mer om hvor utbredt bruken av oppgaveorientert tiln@rming er innenfor

rehabiliteringsinstitusjoner i Norge.
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Title: Use of task-oriented approach in rehabilitation institutes
— The experiences of occupational therapists
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Introduction: Every year, about 12 000 people are hospitalized due to stroke in Norway,
many of which are dependent on rehabilitation. Previous research shows evidence of
task-oriented approach in rehabilitation after stroke, and there is contradictory evidence of

the level in which the approach has been used.

Purpose: The purpose of this study is to understand the Norwegian occupational
therapists’ experience, with the use of task-oriented approach in the rehabilitation process

of patients with acquired brain injury. This study is limited to inpatient rehabilitation units.

Research question: What kind of experience do occupational therapists have with

task-oriented approach in rehabilitation of people with acquired brain injury?

Method: To answer the research question a qualitative methodology was used with
semi-structured individual interviews. Four occupational therapists working with

rehabilitation of acquired brain injury was included in this study.

Results: The results are split into three main topics; everyday focus, the influence of the
environment and perspectives on task-oriented approach. The informants used
task-oriented approach in their daily work life and adjusted according to the patients’
wishes for everyday life. The institutional environment was described as unfamiliar and it
was expressed a need for contacting other instances, for additional follow-up at home when
needed. The informants described their experiences with task-oriented approach as positive

without any directly negative effects, but some challenges could arise.




Conclusion: Task-oriented approach was used for assessment and training. Since patients
could experience a change in their everyday life, the rehabilitation could contribute to
resuming meaningful activities or introducing new ones. The approach was viewed as a
meaningful part of the patients training. There is a need for further research on the subject,
preferably regarding how widespread the use of task-oriented approach is, within

Norwegian rehabilitation institutions.
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1.0 Innledning

Tema for bacheloroppgaven er bruk av oppgaveorientert tilnerming innen rehabilitering for
personer med ervervet hjerneskade. Bakgrunnen for valget inneberer egne interesser og
erfaringer med malgruppen, som er anskaffet gjennom praksis. Pa rehabiliteringssentre blir en
involvert 1 pasientenes intensive endringsprosess, som ga inntrykk og engasjement. I tillegg
bidro praksiserfaringene til et enske om & anskaffe mer kunnskap om aktivitetsbaserte

intervensjoner innenfor spesialisthelsetjenesten.

Hvert ar blir om lag 12 000 personer innlagt med hjerneslag i Norge (Helsedirektoratet,
2017). Utfallene etter en hjerneskade kan variere, men pa tvers av aldersgrupper og diagnoser
vil det fore til betydningsfulle brudd, usikkerhet og endret hverdagsliv (Kristensen og Nielsen,
2013). Typiske funksjonsutfall kan vaere halvsidige lammelser og reduserte mentale
funksjoner (Helsedirektoratet, 2017). Utfallene vil videre gjore mange avhengig av

rehabilitering.

Oppgaveorientert tilneerming innebarer trening av aktiviteter istedenfor konkret fokus pa
underliggende kroppsfunksjoner (Tuntland, 2011). Fokuset blir pa trening av det den enkelte
onsker 4 bli god til. Tilneermingen er dermed oppgave og klientsentrert, ikke terapifokusert
(Gillen, 2014). Det vil si at eksperten ikke avgjer behandlingen alene, men at pasienten
involveres 1 prosessen. Aktiv involvering i rehabiliteringen vil gke sannsynligheten for &
oppna selvdefinerte mél og opplevelse av redusert avhengighet ved utskrivelse (Tuntland,
2011). For & mestre ADL- aktiviteter kan det videre vere avgjerende med et godt samspill
mellom person, aktivitet og omgivelser. Motorisk lering vil utvikles i samspillet, og motorisk
kontroll oppnés nar en er motivert for & leere aktiviteten. Videre vil gving, tilbakemelding og

vekslende miljebetingelser vaere sentrale i opptreningen (Tuntland, 2011).

Oppgaveorientert trening anbefales ved fysiske og kognitive vansker etterfulgt av en
hjerneskade (Helsedirektoratet, 2017). Oppgaveorientert tiln@rming blir sett pd som den mest
sentrale tilneermingen knyttet til nedsatt motorfunksjon og motorisk kontroll hos personer
med hjerneskade (Gillen, 2014). Treningen vil omhandle hverdagens bevegelser, som under
utforelsen styrker kroppen og kan gi ekt funksjon 1 ekstremiteter og bedre balanse
(Helsedirektoratet, 2017). I tillegg blir kognitiv stimulering sett pa som en viktig del av
rehabiliteringen. Ulike former for oppgaveorientert trening vil fore til vesentlig kognitiv
stimulering, blant annet kan et stimulerende miljo fremme kognitive ferdigheter som

romretningssans (Helsedirektoratet, 2017).



1.1 Ergoterapifaglig relevans

Temaet viser relevans innenfor ergoterapeuters kjernekompetanse, der samspillet mellom
person, aktivitet og omgivelser er sentralt for a sikre deltakelse og inkludering
(Ergoterapeutene, 2017). Innenfor ergoterapifaget er klientsentrering gjennom involvering av
pasienten i rehabiliteringsprosessen en relevant strategi, som konsekvent benyttes i
oppgaveorientert tilnerming (Hubbard et al., 2009). Ergoterapeuters personsentrerte praksis
onsker & myndiggjore pasienten, ved & fokusere pd hva som er viktig for den enkelte
(Ergoterapeutene, 2017). Videre har ergoterapeuter kompetanse om hvordan aktiviteter
pavirker helsen og hverdagslivet, samt utforer vurderinger 1 form av aktivitetsanalyser. Derfor
spiller ergoterapeuter en sentral rolle i oppgaveorientert tilneerming, da det kreves analysering,

tilrettelegging og gradering av aktiviteter som utferes (Sepelak, 2016).

Ergoterapeuter ensker a kartlegge omgivelsenes muligheter og begrensninger
(Ergoterapeutene, 2017). Etter en hjerneskade kan den rammede overflyttes til en
rehabiliteringsavdeling nar tilstanden er stabil (Gammeltoft, 2011). Lengden pa oppholdet vil
variere fra uker til maneder. Det er dermed viktig at rehabiliteringssentre fremstér tilnermet
likt som virkelige hjemmemiljoer (Tuntland, 2011). Grunnen til viktigheten vil vere
omgivelsenes betydning for lering, som burde gjennomferes 1 et vekslende og naturlig milje
(Gammeltoft, 2011). Videre vil oppholdet bidra til & danne grunnlaget for at den rammede blir
i stand til & overflyttes til et fast bosted.

1.2 Tidligere forskning

Tidligere forskning har vist evidens for oppgaveorientert tilnaerming i rehabilitering etter
hjerneslag, bade i form av enkelt studier og systematiske oversiktsartikler (Hubbard ef al.,
2009; Mohapatra og Kulnik, 2021; Kristensen et al., 2011). Flere studier viser fordeler ved
bruk av oppgaveorientert tilneerming for funksjonelle resultater sammenlignet med
tradisjonelle terapier (Rensink ef al., 2009; Hubbard et al., 2009). Et eksempel viser
forbedring av funksjon 1 overkropp og dagligdagse aktiviteter sammenlignet med bilateral
trening (Almhdawi ef al., 2016). Bruken av tiln@rmingen kan ogsa pavirke
hjerneaktiveringsmenstrene (Hubbard et al., 2009), samt forbedre generell helserelatert
livskvalitet (Rensink et al., 2009). Videre indikerer en pilotstudie at omgivelsene pavirker
enkeltindividers motoriske- og prosessferdigheter i en aktivitetsutferelse (Toneman et al.,

2010).

Oppgaveorientert tilneerming er bevist a vere effektiv innenfor flere omrader, blant annet i

kognitiv rehabilitering og motorisk trening (Hubbard ef al., 2009; Kristensen et al., 2011).



Tilnermingen har blitt forsket pa med friske, samt etter en oppstétt skade (Hubbard et al.,
2009). For gvrig kreves det mer forskning pa ulike nivaer av alvorlighetsgrad og kronisk
tilstand (Almhdawi et al., 2016). Til tross for gkende evidens for oppgaveorientert
tilneerming, er rehabilitering ofte basert pa akseptert praksis, deriblant isolert trening av
nedsatte bevegelser (Hubbard ef al., 2009). Samtidig hevder Mohapatra og Kulnik (2021) at
det foreligger evidens for bruk av kjekkenbaserte intervensjoner kombinert med andre
hensiktsmessige aktiviteter i rehabilitering for hjerneskader. Ergoterapi som en samlet
intervensjon anses & vare effektiv. Derimot er det behov for videre forskning for & oppné en
bedre forstaelse over effekten av de spesifikke komponentene, for eksempel kjokkenbaserte
intervensjoner (Mohapatra og Kulnik, 2021). Forskningen viser noe motstridende evidens

over nivaet oppgaveorientert tilneerming benyttes i rehabilitering av hjerneskader.

1.3 Teoretisk rammeverk

Modellen for menneskelig aktivitet (MOHO) benyttes som et teoretisk rammeverk for
oppgaven. Bakgrunnen for valget er at modellen inkluderer omrader som ogsé er sentrale
innenfor oppgaveorientert tilnerming. Modellen kan videre belyse ergoterapeuters
kjernekompetanse ved & anerkjenne en dynamisk prosess. Prosessen viser hvordan vilje,
vanedannelse, utevelseskapasitet og omgivelser pavirker hverandre og skaper pasientens
samlede situasjon (Kielhofner, 2017). Vilje omhandler personens motivasjon for aktivitet, og
vanene organiserer aktiviteten i rutiner. Utovelseskapasitet innebarer evnene som ligger bak
personens aktivitetsutforelse, bade fysiske og mentale. Under utferelsen vil de objektive og
subjektive opplevelsene vare tett forbundet med hverandre. Menneskelig aktivitet
kjennetegnes som en stor del av menneskers liv. Videre vil omgivelsene alltid ha pavirkning

pa aktivitetene (Kielhofner, 2017).

MOHO er aktivitetsfokusert, kilensentrert, holistisk og evidensbasert (Kielhofner, 2017).
Modellen vektlegger aktivitetsfokusert praksis og er opptatt av hvordan aktivitet motiveres,
organiseres 1 hverdagslivet samt uteves 1 samspill med omgivelsene. Viktigheten med
klientsentrering blir videre belyst, gjennom & fokusere pa det unike hos pasienten samt
inkludere deres perspektiv og ensker 1 behandlingen. Gjennom et holistisk perspektiv blir
kropp og sinn sett pd som samlede komponenter som pavirker hverandre. Videre er modellens
evidens godt stettet av forskning, og det er utfert undersekelser der reliabiliteten og
validiteten har blitt bekreftet (Kielhofner, 2017). Studien tok inspirasjon fra modellen under
utformingen av intervjuguiden, og i diskusjonsdelen vil modellen sees i ssammenheng med

informantenes utsagn.
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1.4 Hensikt og forskningsspersmal

Med bakgrunn i dokumenterte effekter pa oppgaveorientert tilnaerming, belyser fa studier om
ergoterapeuters erfaringer i praksis. Hensikten med studien er 4 fa forstaelse for norske
ergoterapeuters erfaringer med bruk av oppgaveorientert tilnaerming i rehabiliteringsforlapet
til pasienter med ervervet hjerneskade. Studien avgrenses til spesialisthelsetjenesten.
Forskningsspersmaélet er folgende; Hvilken erfaring har ergoterapeuter med oppgaveorientert

tilncerming i rehabilitering av personer med ervervet hjerneskade?

2.0 Metode
Fremgangsmaten for gjennomferingen tok utgangspunkt i1 intervjuundersekelsens sju stadier;
tematisering, planlegging, intervjuing, transkribering, analysering, verifisering og

rapportering (Kvale og Brinkmann, 2015).

2.1 Tematisering

Tematisering inneberer formulering av forskningsspersmal samt innhenting av relevant teori
(Kvale og Brinkmann, 2015). Interessen for temaet ble grunnlagt etter en forforstaelse,
deriblant opplevelse av mulige oppstétte aktivitetsbegrensninger pd rehabiliteringssentre.
Under studien ble det forsgkt & opptre mest mulig objektivt, ved & felge Kvale og Brinkmann

(2015) sitt rad om & anskaffe innsikt over egne holdninger til temaet.

Tidligere forskning ga mer forstdelse for temaet, noe som er ngdvendig for & stille relevante
spersmal (Kvale og Brinkmann, 2015). Sekeordene ble formulert ut ifra nekkelbegrepene i
forskningsspersmalet, som anbefalt av Sverdrup (2020). I tillegg ble bibliotekaren ved
universitet kontaktet for gvrig kunnskap om relevante sgkeord. Det ble gjennomfort sok 1
databasene Cinahl, Embase og Medline (Ovid), med sgkeord som «Task Performance and
Analysis», «Rehabilitation» og «Brain Injuries» (se vedlegg 1). Seketreffene var pa mellom
45 og 57 artikler, som ble vurdert etter valgte inklusjons- og eksklusjonskriterier. Embase og
Medline (Ovid) ga flere tilsvarende seketreff. NTNU Universitetsbibliotekets rad til valg av
kilder (NTNU, u.4.) ble ogsa benyttet i vurderingen. Vurderingene resulterte i artiklene
Mohapatra og Kulnik (2021), Kristensen ef al. (2011), Hubbard ef al. (2009) og Almhdawi et
al. (2016). Samtidig ble ressurslitteraturen og relevante fagbeker benyttet. Strategien
sngballmetoden (Dalland, 2020) ble tatt i bruk, som resulterte i artikkelen Rensink et al.
(2009) fra referanselisten til Gillen (2014). Etter endt datainnsamling ble det foretatt et nytt
sok, som resulterte i artikkelen til Toneman ef al. (2010). Artikkelen ble inkludert for & kunne

ytterligere underbygge informantenes utsagn.
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Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- Fagfellevurdert - Ombhandle barn eller teknologi
- Engelsk spraklig - Andre sprak enn engelsk

- Inneholde oppgaveorientert
tilneerming/ aktiviteter i opptrening

- Hjerneskade pasienter

- Ikke eldre enn 15 ar

For a besvare forskningsspersmalet ble en kvalitativ metode benyttet, som kan styrke
forstéelsen av hvorfor mennesker gjor som de gjor innenfor sin naturlige sammenheng
(Malterud, 2011). Studien ensket ikke & undersgke hvor mye, hvor ofte eller mulige effekter.
Det ble utfort forskningsintervjuer, der hensikten var a forsta intervjupersonenes opplevelser

med fokus pa deres meninger og forstielse (Kvale og Brinkmann, 2015).

Videre ble det sosial konstruksjonistiske verdenssynet benyttet, som er en tilnerming innenfor
kvalitativ forskning (Creswell, 2009). Mélet er & fokusere pa individets syn pa situasjonen og
deres meninger, da personers opplevelser vil vare ulike. Dermed er det viktig 4 stille 4pne
spersmal for & skape et helhetlig bilde. En slik tilneerming er heoyst induktiv, siden deltakernes

meninger danner resultatet for forskningen (Creswell, 2009).
2.2 Planlegging

Under planleggingen ble det utarbeidet en strukturert tidsplan, for a tydeliggjore fremgangen i
arbeidet. I tillegg ble enskelige informanter kartlagt, som resulterte i et strategisk utvalg av
personer med bestemte erfaringer (Dalland, 2020). Ergoterapeuter fra ulike
rehabiliteringssentre med erfaring innen hjerneskade ble kontaktet via en uformell e-post, som
inneholdt kort informasjon om studien. Enkelte rehabiliteringssentre sendte e-posten videre til
relevante ergoterapeuter. Det resulterte 1 svar fra fem interesserte, der to var fra samme
rehabiliteringssenter. Studien inkluderer fire informanter, grunnet oppgavens begrensning av
tid og ressurser. Ifolge Kvale og Brinkmann (2015) vil det vere fordel med mindre utvalg og
mer tid pa forberedelse og analysering av intervjuene. Et informasjonsskriv ble utarbeidet og
sendt til de aktuelle informantene for intervjuene. Informasjonsskrivet er en formell
invitasjon, som inkluderer blant annet prosjektets forméil, informantens rettigheter og en

samtykkeerklaering (se vedlegg 2).
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Tabell 2: Informanttabell

Informanter | Arbeidsplass Stilling Utdanningsar Antall ars
erfaring med
malgruppen
Informant 1 Spesialisthelsetjenesten Spesialergoterapeut Etter 2000 Ca. 7 ar
med rehabilitering av
hjerneskader mm.

Informant 2 Spesialisthelsetjenesten Spesialergoterapeut Etter 2000 Ca. 14 ar
med rehabilitering av
hjerneskader mm.

Informant 3 Spesialisthelsetjenesten Ergoterapeut Etter 2000 Ca. 10 ar
med rehabilitering av
kognitive vansker

Informant 4 Spesialisthelsetjenesten Ergoterapeut For 2000 Ca. 13 ar

med rehabilitering av
hjerneskader mm.

2.3 Intervjuing

Det tredje stadiet er intervjuing av informantene, ved hjelp av en intervjuguide.

Intervjuguiden bidro til & strukturere intervjuforlepet, som samsvarer med Kvale og

Brinkmann (2015) sin beskrivelse. Intervjuet ble gjennomfort semistrukturert, som medforte

at guiden fungerte som en huskeliste, som anbefalt av Sverdrup (2020). Bakgrunnen for valget

av gjennomferingen var for 4 unnga at samtalen ble for styrt eller overfladisk og generell

(Malterud, 2011). Spersmaélene 1 intervjuguiden ble delt opp 1 innledende, tematiske og

oppsummerende spersmal (se vedlegg 3). De tematiske spersmalene innebar blant annet om

informantens erfaringer med temaet, positive og negative sider med tilneermingen,

aktivitetsmuligheter samt pasientenes holdninger. Oppfolgingsspersmaél ble stilt underveis 1

intervjuene.

Intervjuguiden burde ikke vaere for detaljert eller folges slavisk, da formélet med intervjuet

var tilegnelse av ny forstaelse (Malterud, 2011). Mulighet til variasjon bidro til & fa mest

mulig informasjon om informantenes vurderinger, holdninger og erfaringer, som beskrevet av

Sverdrup (2020). Det ble videre unngatt a stille hvorfor- spersmaél, da informanten kunne

oppleve det som angripende. Intervjuene ble gjennomfort digitalt gjennom Helsenett eller

Microsoft Teams etter informantenes enske. Under gjennomferingen ble det rullert over hvem

som hadde ansvaret for & styre intervjuet. Gruppemedlemmene som ikke styrte, holdt seg i

bakgrunnen, noterte stikkord og oppsummerte. Rulleringen var for & begrense antall personer

informanten matte forholde seg til. Videre ble lydopptaker benyttet, for & folge radene til
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Kvale og Brinkmann (2015) om & gke konsentrasjonen mot gjennomferingen og dynamikken
i intervjuet. Intervjuguiden ble revidert underveis etter anbefaling fra Malterud (2011),
ettersom intervjueren tilegnet seg erfaringer om hvor fokuset burde vaere, samt tilpasset seg 1

mete med hver enkelt deltaker.
2.4 Transkribering

Under transkriberingen ble intervjusamtalen omgjort til tekst, som anbefalt av Kvale og
Brinkmann (2015). Det var viktig & serge for at teksten ikke virket usammenhengende.
Lydopptaket fra intervjuet var nyttig for & kunne lytte til intervjusamtalen flere ganger. Mélet
var & gjore intervjuene bedre egnet for analyse (Kvale og Brinkmann, 2015). Intervjuene ble
fordelt mellom gruppemedlemmene for & gjore transkriberingen mer effektiv. For 4 fa en
spraklig sammenligning mellom intervjuene ma en serge for at alle har samme
skriveprosedyre (Kvale og Brinkmann, 2015). Det ble ivaretatt gjennom 4 skrive intervjuene
ordrett, for & unnga tolkninger. I etterkant ble transkripsjonene gjennomgatt i fellesskap, for a

sikre kvalitet.
2.5 Analysering

For & analysere dataene ble analysemetoden meningsfortetting benyttet. Bruken av metoden
kan stette analysering av lange og komplekse intervjutekster (Kvale og Brinkmann, 2015).
Analysen ble utfort pd en systematisk mate og gjennomfert likt for alle intervjuene. For &
systematisere analysen ble et arbeidsark i1 excel benyttet, som bestod av emnene ratekst,

kondensert meningsenhet, kode, kategori og tema.

Tabell 3: Utdrag fra arbeidsarket

Ratekst

Kondensert meningsenhet (renskrevet tekst) Kode Kategori

Tema

Informant: Ehhh nei ehh kanskje litt ehh, bare det at

man blir litt kjent med pasienten, ehh det kan hende  |det hende det kommer en del detaljer om ting fra |Pasienters Fremgangsmate i praksis,
det kommer en del detaljer om ting fra tidligere, som |tidligere, som gjor at en endrer strategi. forhistorie/vansker, |Individuelle tilpasninger
gjor at man endrer litt strategi rett og slett. Tilrettelegging

Informant: Nar en blir litt Kjent med pasienten kan |Arbeidsmate, Aktivitet som tiltak,

Hverdagsfokus

Informant: Ja ehh, det det som ehh ofte ser er jo

Informant: Det vi ofte ser er at treningskjokkenet |Begrensninger pa Oppgaveorientert tilnerming pa

Omgivelsenes

at kanskje det treningskjokkenet ikke sant at da er har en helt annen ovn enn pasientene pleier & arbeidsplassen institusjon pavirkningskraft
det kanskje en helt annen ovn enn de pleier a bruke. Vi har ganske gammel ovn, mens noen av

bruke. Sann som vi har ganske gammel ovn da. mens |de yngre pasientene er vant til induksjon.

noen av de yngre pasientene er vant til induksjon ikke

sant.

Informant: Ehh og s lenge man er god pa & Informant: Sa lenge en er god pé & forklare ut ifra |Positive sider med  |Positive og negative sider med |Perspektiver pa
forklare, ehh ut ifra pasientens niva, sa saa opplever |pasientens niva, si opplever jeg at dette er absolutt |bruk av bruk av oppgaveorientert oppgaveorientert
jeg at dette er absolutt en, en av de beste en av de beste tilnermingene. Det er ogsa den oppgaveorientert tilneerming, Aktiviteters helhet |tilnerming

tilnermingene. Og det er ogsa den (kremt) miten man |méaten en kanskje fir med flest pasienter pa, for det|tilnrming,
kanskje, ja far med flest pasienter pa da, hvis

man ehh hvis man ehh, sa lenge det, for det det er jo
det pasienten som regel er motivert for.

Pasientens
holdninger

er det pasienten som regel er motivert for.
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Analyseprosessen ble gjennomfort ved hjelp av Kvale og Brinkmann (2015) sine fem trinn.
Forst ble intervjuet lest for & f en helhetsforstéelse. Deretter ble naturlige meningsenheter
bestemt, som innebar fjerning av fyllord som “eh” og “ikke sant”, samt unedvendige
gjentakelser. Videre ble sentrale temaer for meningsenheten formulert. Temaene ble dannet
ved hjelp av koding, som medferte storre oversikt over tekstmaterialet i form av nekkelord og
farger. Identiske koder ble satt sammen pa tvers av intervjuene, for & sammenligne
informantenes utsagn. Under det fjerde trinnet ble meningsenheten vurdert pa bakgrunn av
undersekelsens spesifikke formal. I trinnet ble kodene delt inn i kategorier, som ga
utgangspunkt til videre analyse. I tillegg ble utsagnene vurdert mot studiets formal, og
irrelevant informasjon ble fjernet. Til slutt ble de viktigste emnene i intervjuet satt sammen til

et deskriptivt utsagn. Utsagnene dannet bakgrunnen for temaene i resultatdelen.

PERSPEKTIVER PA

TEMA
OPPGAVEORIENTERT TILNARMING

KATEGORI

KODE POSITIVE OG NEGATIVE SIDER MED BRUK

AV OPPGAVEORIENTERT TILNARMING

POSITIVE SIDER MED BRUK AV PASIENTENES UTFORDRINGER MED BRUK AV
OPPGAVEORIENTERT TILNARMING HOLDNINGER OPPGAVEORIENTERT TILNARMING

BEGRENSNINGER PA
ARBEIDSPLASSEN

OPPGAVEORIENTERT

TILNARMING PA INSTITUSJON AKTIVITET SOMTILTAK

TILRETTELEGGING

INDIVIDUELLE
TILPASNINGER

PASIENTENS
FORHISTORIE / VANSKER

AKTIVITETSMULIGHETER
/ TRENING

AKTIVITETERS
HELHET

OMGIVELSENES
PAVIRKNINGSKRAFT

HVERDAGSFOKUS

TVERRFAGLIGHET KARTLEGGING

ARBEIDSMATE

FREMGANGSMATE
1 PRAKSIS

DELE KUNNSKAP

Figur 1: Oversikt over temaer, kategorier og koder

2.6 Verifisering

For at forskningsresultatene skal bli reliable mé resultatet vaere konsistent og troverdig (Kvale
og Brinkmann, 2015). I utarbeidelsen av intervjuguiden ble det tatt utgangspunkt i det sosial
konstruksjonistiske verdenssynet, som fokuserer pa bruk av apne spersmal (Creswell, 2009).
Under intervjuet ensket intervjueren & unngé a lede informantene og ha en mest mulig
induktiv tilnerming til studien, som foreslatt av Sverdrup (2020). Fokus pa apne og objektive

spoarsmél kan dermed styrke studiens troverdighet, da ledende spersmél kan pavirke svarene
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(Kvale og Brinkmann, 2015). I tillegg sikret intervjuguiden at alle informantene ble stilt like
spersmal, selv uten en konkret rekkefalge for 4 oppna fyldige data (Sverdrup, 2020).
Gruppemedlemmene forberedte seg i fellesskap til intervjuene, for & sikre relativ lik utferelse.
Transkriberingen ble utfert med samme skriveprosedyre, for & unngé tolkning som kan
redusere studiens pdlitelighet (Kvale og Brinkmann, 2015). Analyseringen ble utfort likt og

gjennomgétt i fellesskap.

Validitet omhandler metodens relevans til studien (Kvale og Brinkmann, 2015). I intervju
handler det om 1 hvilken grad en far svar pé spersmalene som stilles. Forskningsspersmalet
ble nyttig i utformingen av intervjuspersmalene, for & oke gyldigheten. Validiteten kan
vurderes ved & undersegke feilkildene (Kvale og Brinkmann, 2015). Det ble gjort ved & vaere
kritisk til egen forskning, blant annet reflekterte gruppemedlemmene over forskerens
innvirkning pa resultatene, hadde oppfelgingsspersmaél, gjentok svar samt spurte informantene

om tilbakemelding.

Generaliserbarhet omhandler hvorvidt resultatene er overferbare, som bygger pa antagelsen
om at kunnskapen ikke forandres samt er gyldig overalt (Kvale og Brinkmann, 2015). Med
bakgrunn i det sosial konstruksjonistiske verdenssynet som studien benyttet, vil individenes
subjektive meninger fremmes (Creswell, 2009). Ifelge Sverdrup (2020) er ikke

generaliserbarhet hensikten med kvalitative studier.

2.7 Rapportering
Intervjurapporteringsfasen er den siste fasen (Kvale og Brinkmann, 2015). I fasen ble relevant
innhold formidlet pé et visst antall sider. Under utformingen av rapporten ble antall tabeller,

kommentarer og sitater begrenset, da det kan vere uinteressant for leserne.

2.8 Etiske overveielser

Ved 4 utfore en intervjuundersekelse kan det oppsta etiske problemstillinger, som beor tas i
betrakting helt fra starten av (Kvale og Brinkmann, 2015). Det var sentralt & tenke over
omrader som informert samtykke, konfidensialitet, konsekvenser og forskerens rolle. I
planleggingsfasen fikk aktuelle deltakere tilsendt et informasjonsskriv med en
samtykkeerklaring. Dermed ble deltakerne informert om undersekelsens formal, samt sikret
frivillig deltakelse. Ved a sikre frivillig deltakelse og muligheten til & trekke seg, vises respekt
ovenfor informantenes selvbestemmelsesrett, verd og integritet (NOU 2005: 1). For

gjennomferingen av intervjuene segkte prosjektansvarlig om godkjenning til prosjektet av
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Norsk senter for forskningsdata. Godkjennelsen av prosjektet fikk referansenummer 914763,

se vedlegg 4 for dokumentasjonen.

Deltakelsen ble anonymisert, slik at ergoterapeutenes privatliv ble beskyttet. Det innebar at
transkriberingen ble utfort med fiktive navn, og lydopptaket ble slettet etter datainnsamlingen.
Ved 4 behandle opplysningene konfidensielt ble menneskeverdprinsippet ivaretatt, som
onsker 4 ta hensyn til deltakernes sikkerhet og personvern (NOU 2005: 1). I en kvalitativ
undersekelse er det viktig & vaere klar over at de apne spersmalene kan fore til at deltakerne
gir opplysninger de angrer pa senere (Kvale og Brinkmann, 2015). Det var derfor
hensiktsmessig a reflektere over temaer som ble inkludert i intervjuguiden pa forhand, samt

eventuelle konsekvenser.

Forskerens rolle er betydningsfull for kvaliteten pa kunnskapen samt oppnéelse av etiske
beslutninger (Kvale og Brinkmann, 2015). Forskerens kunnskap, erfaring, erlighet og
rettferdighet vil veere avgjerende, da forskeren er kilden til innhenting av kunnskapen. I det
sosial konstruksjonistiske verdenssynet er forskerens neytralitet sentral, da tilneermingen
onsker & tolke informantenes egne meninger og synspunkter (Creswell, 2009). Det er forsekt
ivaretatt ved at forskeren var bevisst over egne erfaringer under analyseringen av
datainnsamlingen. Resultatene som legges frem skal vaere sa ngyaktige og representative som

mulig (Kvale og Brinkmann, 2015).

Studiets slutt kan etterfolges av en publisering, som inneberer & folge dpenhetsprinsippet ved
at forskningsresultatet gjores tilgjengelig for andre (NOU 2005: 1). Informantene er gjort klar
over eventuell publisering gjennom informasjonsskrivet. Videre involverte studien
mennesker, som dannet et fellesskapsprosjekt og var avhengig av informantenes tillit samt

frivillig deltakelse (NOU 2005: 1).

3.0 Resultat
I oppgavens resultatdel vil funnene fra studien presenteres. Gjennom dataanalysen ble tre
hovedtemaer identifisert; hverdagsfokus, omgivelsenes pavirkningskraft og perspektiver pa

oppgaveorientert tilnerming. Videre struktureres hovedtemaene inn i tilherende undertemaer.

3.1 Hverdagsfokus

I intervjuene kom det frem at informantene knyttet oppgaveorientert tilneerming til reelle
hverdagsoppgaver og praktisk jobbing. Tilnermingen ble benyttet av alle informantene i
arbeidshverdagen, der ingen utelukket enkelte pasientgrupper innenfor hjerneskader. Samtidig

var det noe ulikt hva hver enkelt la i begrepet. En informant fortalte at treningen skulle ta
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utgangspunkt i en aktivitet. Det var forskjellig fra & trene med en manual, som ble mer
mekanisk. Det ble videre beskrevet som nedvendig at pasienten kjente igjen treningen som en
oppgave. En annen informant fortalte at tilnermingen innebar & arbeide mot malene til
pasienten. Delelementer som kreves for & oppna malet ble inkludert, hvor trening pé
kroppsfunksjonsniva som fleksjon og ekstensjon av grepet kunne vare en av elementene. [
tillegg til & benytte aktiviteter i opptreningen, belyste en informant at det var mulig & bruke

oppgaver hentet fra aktiviteter og at en kunne terrtrene.

“Jeg tenker at en ogsa kan bruke oppgaver hentet fra aktiviteter, som ikke ma veere direkte
den aktiviteten en trener til. For eksempel trene pa d lofte noe som ligner pd et glass opp imot

munnen eller trene pd da kneppe knapper uten at de sitter i klcerne.” (Informant 2)

En forstegangssamtale utforte flere av informantene pa starten av pasientens opphold.
Samtalens formal var & innhente informasjon om pasienten, der enkelte brukte COPM
(Canadian Occupational Performance Measure) og KDA- skjema (Kartlegging av daglig
aktivitet) under samtalen. Informantene fokuserte pa & inkludere pasientene i utformingen av
treningen. Noen kom med forslag til aktuelle aktiviteter, men understreket at det skulle vere
et samarbeid mellom pasienten og ergoterapeuten. Det var ikke tilfeldig hva som ble foreslatt,
flere informanter fremhevet betydningen med & forklare pasienten hensikten bak aktiviteten.
Grunnen til betydningen var for at pasienten kunne opparbeide seg forstaelse og motivasjon
for treningen. En informant belyste ogsé viktigheten med mélbare mél, for & tydeliggjore hva
pasienten ville trene imot, slik at det ble konkret. For & tydeliggjore pasientens fremgang
brukte en informant filming under opptreningen. Filmingen foregikk tidlig i forlepet og mot
slutten for & kunne vise pasienten endringen. I tillegg ble filming med pasientens mobil brukt,

for at pasienten skulle fa mulighet til & vise familie og venner progresjonen.

Alle informantene brukte oppgaveorientert tilnaerming til bade kartlegging og trening.
Observasjon i aktivitet ble belyst som en viktig del av kartleggingen for a fa informasjon om
pasientens funksjon, sammen med andre kartleggingssituasjoner. Bruk av blant annet spill
kunne muliggjere observasjon av handfunksjon og forstéelse, samtidig som det ble trening for
pasienten, fortalte en informant. En annen informant trakk frem bruk av kartleggingsverktoy
som PRPP (Perceive, Recall, Plan and Perform) og AMPS (Assessment of Motor and Process

Skills), ved behov for mer strukturerte observasjoner.

“...0bservasjonen vil kunne gi oss tilleggsinformasjon. Vi har kanskje en basis fra en test eller

screening, ogsd vil en mer konkret oppgave bekrefte eller avkrefte det vi ser.” (Informant 1)

18



Treningen kunne vere for kognitiv og fysisk funksjon, nevnte flere informanter. Eksempler
som kreative oppgaver for trening av bade finmotorikk og konsentrasjon, samt kognitiv
trening i form av 4 finne tilbake under en treningstur ble gitt. En annen informant belyste bruk
av mobil som hukommelseshjelpemiddel, som en sentral del av den oppgaveorienterte
treningen, for 4 ta utgangspunkt i noe pasienten allerede benyttet. Flere av informantene
fortalte at pasientene trener pa samme aktivitet gjentatte ganger, men en uttalte at det ofte ble
samme treningsarena. Under treningen ble det sentralt & velge aktiviteter som passet til
hverdagslivet pasienten skulle tilbake til. Det var nedvendig for at pasienten ikke returnerte til
sine tidligere utfordringer, uttalte en informant. En annen informant forklarte viktigheten med
bruk av normale situasjoner i passende tider, for at pasientene skulle forstd at treningen

foregikk hele dagen.

“Skal vi lage en middag, sa lager vi den ved middagstider og ikke klokken ni om morgenen.”

(Informant 4)

3.1.1 Individuelle tilpasninger

Pasientenes vaner var noe alle informantene kartla og benyttet i noen grad. Foreslatte
aktiviteter var ofte kjente for pasienten og tok utgangspunkt i pasientens ensker for
hverdagslivet. Kjente aktiviteter kunne oppleves mer naturlig for pasienten samt fremme
motivasjonen, fortalte en informant. I tillegg ga bruken av kjente oppgaver pasienten mulighet
til & sammenligne med tidligere aktivitetsutferelse, noe som kunne vere nyttig for treningen
videre. Kartleggingen av vaner og interesser 1a bak en MOHO tankegang, belyste en annen

informant. Tankegangen bidro til et fokus pa pasientens ensker for opptreningen.

“Det er ingen fasit pd hvordan aktiviteter skal utfores, for det kommer helt an pd hva den

enkelte er vant til...” (Informant 2)

Pasienter sendt direkte fra medisinsk avdeling var spesielt viktig & utfordre i aktiviteter, uttalte
en informant. Grunnen var at pasientene ikke har fatt mulighet til & opparbeide seg erfaringer i
sitt vante miljo. Manglende erfaringer kunne gjore det vanskelig & sette ord pa egne
utfordringer. Generelt var det individuelt hvorvidt strukturert kartlegging eller observasjon i
aktivitet ble prioritert, basert pd hva som var nedvendig & {4 informasjon om, samt tiden til
radighet. En annen informant fortalte at innlagte pasienter kunne ha ny eller gammel skade,
noe som kunne pavirke oppholdet. Pasienter som har fatt erfaring med skaden kunne enklere
sette seg spesifikke mal, mens andre kunne ha behov for mer generelle mél for enkelte

prioriteringer ble gjort. I enkelte tilfeller startet pasienter med en tankegang om 4 ikke fa til en
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oppgave. Dermed ble det lagt opp til at pasientene begynte med en oppgave dem mestret,

samtidig som det ble arbeidet mot malet, uttalte informanten videre.

Flere av informantene belyste viktigheten med & gradere vanskelighetsgraden ut ifra
pasientens funksjon. Eksempler som ble gitt var & guide bevegelser, gi stotte under en arm og
lese kun to setninger om gangen ved hukommelsesvansker. Veiledning ble benyttet for & vise
hvordan pasientene kunne klare & gjennomfere aktiviteten. Veiledningen kunne innebare
instruering av pasienten i hva som var forventet av dem, for deretter a tilpasse hjelpen etter
hvor mye pasienten mestret, uttrykte en informant. En annen informant sa at veiledning var a
vise en ny méte 4 utfore aktiviteten pd. Eksemplene innebar & sitte istedenfor a std, dele opp
aktiviteten eller tilpasse aktivitetens redskaper. Det ble ogsé gitt tilbakemeldinger uavhengig

av om pasienten klarte 4 utfore aktiviteten eller ikke.

“Jeg kan ikke pdlegge pasienten d gjore det jeg tenker er best, men det er noe med d veilede

pasienten til d kunne utfore aktiviteten annerledes.” (Informant 4)

3.2 Omgivelsenes pavirkningskraft

Informantene identifiserte enkelte begrensninger som kunne oppsta ved bruk av
oppgaveorientert tilnerming pé en institusjon. I tillegg ble et tilstrekkelig omfang av
aktivitetsmuligheter belyst, men grunnet enkelte begrensninger var det sentralt a koble inn
kommunen for eventuell videre oppfelging. Flere informanter beskrev ogsa begrensninger

grunnet Covid- 19 pandemien, men det er valgt & unnlate 1 oppgaven.

3.2.1 Begrensninger pé institusjonen

Sammenligning mellom institusjon og hjem var et fokus blant alle informantene.
Omgivelsene pa institusjonen ble beskrevet som kunstig, da det ikke var likt som hjemmet til
pasientene. Det var heller ikke tilgang pa alt utstyret som pasientene benyttet til vanlig. Bruk
av hjemmet 1 opptreningen kunne vert mer effektivt, belyste informantene. Det var en fordel i
kommunen fortalte en informant, der hadde de mulighet til & benytte oppgaveorientert
tilneerming hjemme hos pasientene. Det var spesielt positivt for personer med kognitive
vansker, for & unnga opplevelsen av enda en ukjent faktor. En annen informant fortalte at
pasientene kunne oppleve at aktivitetene ble feil, fordi det ikke var hjemme. Det ble lite
hverdagspreg over en institusjon, nar mélet var & komme hjem. Enkelte kunne dermed ha
utfordringer med & se sammenhengen. P4 institusjonen kom pasientene bort fra vanlige

hverdagsoppgaver som & lage alle maltider, uttalte en informant. En annen informant belyste
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at gjennomforelse av observasjoner var noe begrenset i visse situasjoner, da en ikke far utfort

oppgavene helt likt.

“Det vil ikke bli en helt riktig type aktivitet/ oppgave, fordi det vil veere pa en ukjent plass, et
ukjent kjokken eller at hverdagen er ukjent... Det er en helt annen realitet hjemme alene i

egen hverdag, enn det er med rutinen og rytmen dognet har her.” (Informant 1)

Pasientenes n&rmiljo eller hjem var det flere av informantene som ikke hadde mulighet til &
benytte under opptreningen. Enkelte sa at de kun hadde mulighet til & beseke pasienten for &
kartlegge hjemmemiljoet. En informant nevnte at de kunne reise pa hjemmebesek, men det

var begrenset til pasientene som bodde 1 nerheten av institusjonen.

Flere av informantene beskrev at bakgrunnen for valg av aktiviteter var hva de hadde
tilgjengelig pé institusjonen. Det kunne blant annet vere vanskeligere a finne egnet aktivitet
for pasienter med kognitive vansker. Grunnen var begrensinger med aktivitetsmuligheter som
ga nok utfordring og feltes nyttig, beskrev en informant. Aktivitetsmulighetene ble ogsd noe
begrenset da flere informanter ga uttrykk for utfordringer med & tenke kreativt nok, noe som
medforte at de samme aktivitetene ofte ble benyttet. En informant belyste en begrensning 1
form av manglende utstyr, som pavirket valg av aktiviteter. Utstyret som manglet var blant
annet teknologiske lgsninger som kunne vare vanskelig a fa tak 1, da det ble styrt av gkonomi
og personalets kunnskap. Videre fortalte informanten om andre utfordringer, som at enkelte

losninger og utstyr krevde flere rom og lokaliteter enn det som var tilgjengelig.

“Det har litt med hva en har tilgjengelig og er trygg pd selv... Vi har en hylle med forskjellige
spill og jeg merker at det er de samme en drar frem, fordi det er de en kan selv...”

(Informant 1)

En begrensing som to av informantene nevnte var kort opphold, som begrenset tiden som var
til radighet. Det kunne medfore at pasienten ikke fikk tilstrekkelig trening pa spesifikke
oppgaver. I tillegg belyste en av informantene at det korte oppholdet kunne ga utover tiden til
a observere pasienten. Videre burde en del praktiske hensyn tas, blant annet métte treningen

passe inn 1 deres egen og pasientens timeplan.

3.2.2 Aktivitetsmuligheter og deres innflytelse
Flere av informantene fortalte at de opplevde & ha tilstrekkelig med aktivitetsmuligheter pa
institusjonen. En informant fremhevet at grunnen var det korte oppholdet. En annen informant

fortalte at pasientene var pd institusjonen i en méaned, og at vedkommende dermed fikk utfort
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aktiviteter gjentatte ganger. Det var muligheter bdde inne og ute, og informanten opplevde
gode fasiliteter til & bruke aktivitet i opptreningen pa institusjonen. Det ble lagt vekt pa
pasientenes fritidsaktiviteter sammen med hverdagsoppgaver, og kreativiteten ble benyttet
aktivt for & fa gjennomfert passende aktiviteter. Kjokken var noe alle informantene benyttet
mye, da aktiviteten var enkel & tilpasse, noe alle matte forholde seg til og mange hadde som
mal. I tillegg ble andre hverdagsoppgaver, som morgenstell, handling av matvarer og folge

timeplan nevnt av flere informanter.

En informant beskrev et gruppetilbud som ble benyttet pa institusjonen, der pasientene hadde
mulighet til & gi innspill til enskelige aktiviteter, noe som kunne fore til mestring. Informanten
la videre vekt pa bruk av naturbaserte aktiviteter, samt kreative oppgaver som innebar blant
annet et eget verksted. Fokuset ble lagt pa trening som kunne testes ut hjemme, da det var
mulighet for permisjon 1 helgene. Under permisjonen fikk pasientene anskaffet seg erfaringer
om hvordan den trente aktiviteten passet inn 1 hverdagen. Det ble dermed enklere & gjore

eventuelle justeringer mot neste permisjon.

Flere av informantene fortalte at det var enklere & knytte aktivitetene til pasientens hverdag.
En informant ga et eksempel pa at det var lettere & sammenligne en kjokkenobservasjon pé
institusjonen mot en i hjemmet til pasienten. Det kunne oppleves mer hindterbart for alle
involverte parter. Flere informanter nevnte ogsa verdien i & presentere en aktivitet pasienten

kunne starte med pé institusjonen, som videre ga motivasjon til 4 fortsette hjemme.

“...Det bygger en bro mellom det livet de har pd sykehuset, som blir en sykehusboble og det

livet de har hjemme.” (Informant 3)

I tillegg ble bruken av ukjente aktiviteter eller aktivitetsutforelse pé et fremmed sted ogsa
erfart som nyttig av to informanter. Under aktiviteten ga en informant instruksjoner, som
videre formidlet informasjon om pasientens hukommelse eller oppmerksomhet. Den andre
informanten fortalte at aktiviteten ga opplysninger om hvordan pasienten forholdt seg til
ukjent informasjon. En informant opplevde at de fleste pasienter hadde en positiv holdning til
a utfordre seg. Den positive holdningen kunne ogsa komme av gnsket om & bli tryggere pa

hverdagsaktiviteter og fa bekreftelse.

3.2.3 Dele kunnskap
Bruken av oppgaveorientert tilneerming var individuell og matte ikke avhenge av faggruppe,
fortalte en informant. Det innebar hvor mye bistand hver enkelt ga, der noen kunne gjore alt

for pasientene, mens andre i sterre grad motiverte til selvstendighet. Bruken omhandlet
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kunnskap og ikke tid. Dermed var det viktig & dele kunnskapen med hverandre, for & oppné et
tilsvarende utgangspunkt. Videre var det ogsa viktig & ha respekt for hverandres yrke, da

faggruppene var avhengig av hverandre i en rehabiliteringssetting.

En informant opplevde motstridende syn pa oppgaveorientert tilnaerming fra en fysioterapeut.
Fysioterapeuten mente tilneermingen innebar a flytte en gjenstand, uten sammenheng til
aktiviteter. En annen informant opplevde at faggruppene utfylte hverandre og til tider
samarbeidet under opptreningen. Alle hadde et hverdagsfokus og spurte pasientene hva som
var viktig for dem. Videre sa informanten at faggruppene hadde god forstaelse for hverandres
kompetanse, men at ergoterapi kunne oppfattes noe diffust for enkelte. Flere informanter

understrekte likevel at ergoterapeutenes kompetanse ble verdsatt og etterspurt av andre

faggrupper.

“...Pasienten trenger en kartlegging av en ergoterapeut, kan ergoterapeut veere med inn pda
morgenstellet her eller kan ergoterapeut veere med opp pa rommet for d observere. De er klar

over kunnskapen var og bruker oss til det.” (Informant 4)

En informant belyste fordelen med & fa tilbakemeldinger fra kommunen, med ensker om
spesifikk trening, som muligens bidro til at pasienten kunne bo lengst mulig hjemme. I tillegg
uttrykte flere informanter viktigheten med dialog med kommunen for hjemreise, for eventuell
videre oppfelging. Begrunnelsen kunne vare manglende observasjoner som skapte usikkerhet
angdende tryggheten 1 en situasjon, fortalte en informant. Enkelte pasienter kunne {4 det
enklere hjemme, mens andre ville fortsatt ha utfordringer. Dermed kunne dialog med
kommunen ogsa trygge pasient og parerende for hjemreise. En annen informant ensket ogsa

at videre instanser kom og hospiterte 1 lopet av pasientens opphold.

3.3 Perspektiver pa oppgaveorientert tilneerming
Informantenes syn pa oppgaveorientert tilnerming kom frem som mest positiv, da flere uttalte
at de ikke sa noen direkte negative sider med tilneermingen. De negative sidene ble beskrevet

som utfordringer eller pavirkninger en kunne mete fra pasienten og omgivelsene.

3.3.1 Styrker med oppgaveorientert tilnzerming

Alle informantene trakk frem motivasjon som en styrke i oppgaveorientert tilnerming.
Motivasjonen ble knyttet til pasientenes forstaelse av treningen. Treningen kunne oppleves
mer konkret om den ble knyttet mot hverdagslivet. Det kunne videre fore til en forstdelse av
viktigheten med & utnytte alle situasjoner til trening, nevnte en informant. En annen informant

uttalte at tilneermingen kunne bidra til at pasienten ble mer aktiv i hverdagsaktiviteter.
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Okningen ble oppnédd ved & gjenoppta meningsfulle aktiviteter eller bli introdusert for nye.
Aktivitetene ble beskrevet som sentrale da flere pasienter hadde mistet roller og selvtillit, som
igjen forte til en mer passiv livsstil. Bruk av tiln@rmingen kunne tydeliggjore pasientenes

fremgang, samt trygge dem pa egen utforelse, nevnte flere informanter.

“Jeg tror det foles mer gjenkjennbart og trygt, og oppleves mer naturlig enn en del andre

tilncerminger.” (Informant 1)

En informant sammenlignet oppgaveorientert tilnerming med andre testsituasjoner, der
oppgaveorientert kunne oppleves mer nyttig. Det var vanskeligere & forklare hva testene kom
frem til, da det kunne virke diffust for pasientene. Pasientene kunne lettere ta til seg
informasjon og forslag om det ble knyttet til en konkret oppgave. Observasjonen i aktivitetene

og testresultatene gjorde kartleggingen mer komplett, uttalte informanten.

Bruk av oppgaveorientert tilnerming kunne ha stor betydning for pasientenes rehabilitering,
da de far provd ut enskelige aktiviteter. Tilnermingen ble opplevd som meningsfull og ble
mye brukt, fortalte en informant. To av informantene uttalte at pasientene ble utfordret pd
passende nivd. Metoden kunne dermed fore til inkludering av flertallet av pasientene.

Tilnermingen ble generelt sett pd som mer positiv enn negativ hos de fleste informantene.

“..Jeg tenker det er kjernen i ergoterapi... Jeg kan ikke se noen negative effekter med

oppgaveorientert trening, heller tvert imot.” (Informant 3)

3.3.2 Utfordringer med oppgaveorientert tilnzerming

Pasientens tilstand ble sett pa som en mulig utfordring ved bruk av oppgaveorientert
tilneerming av alle informantene. Det ble gitt eksempler pd utfordringer med nervesitet
grunnet tidligere erfaringer, oppmerksomhets- og hukommelsesvansker. Tidligere erfaringer
som mobbing eller utfordringer med dysleksi, kunne pévirke hva pasienten ble utfordret pa.
Det kunne kreve endring av strategi eller unngéelse av visse aktiviteter, uttalte en informant.
Enkelte pasienter sd pd hverdagsaktivitetene som uproblematiske, og folte at treningen ble
mer en testsituasjon. Det kunne dermed vere utfordrende & forsta hensikten med oppgavene,
fortalte to av informantene. Andre pavirkninger som ble fortalt var pasientens evne til & se
nytten av aktiviteten, om en ikke sa sammenhengen til hverdagslivet. Manglende
helhetsforstaelse kunne videre pavirke motivasjonen til pasienten. Flere av informantene trakk
ogsé frem pasientens tro pa seg selv, blant annet at det var ubehagelig & utfore aktiviteter en

var usikker pa.
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“Det er noen ganger vi ikke far gjort nesten noe av det vi har tenkt, fordi pasienten ikke er

mottakelig, motivert, har forstaelse eller kapasitet.” (Informant 1)

En opplevelse av lite mestring hos pasienten kunne ogsa pavirke, fortalte to informanter. Det
ble belyst at pasientene kunne sette for hoye mél og at det ikke var tilfredsstillende & utfore
aktiviteten med kompenserende tiltak. I tillegg métte en vurdere forsvarligheten og kunne
ikke alltid la pasienten utfore sine onskelige aktiviteter. Det krevde at terapeuten var
ansvarsbevisst, uttalte en informant. Videre ble det fortalt at pasienter kunne enske a gi opp
dersom de ikke mestret aktiviteten, opplevde smerter eller ensket mer hjelp. Det var tilfeller
der pasienten hadde fétt for mye hjelp etter skaden, hvilket gjorde det utfordrende for
vedkommende a forstd hensikten med & vere selvstendig. Ikke alle forstod viktigheten med &

trene utenom treningstimer og kunne forvente a fa mer hjelp av pleiere, opplyste informanten.

“...Ndr jeg kommer inn pd et rom og pasienten sier: nei kommer du, skulle onske det var en

sykepleier, for da far jeg mer hjelp.” (Informant 4)

En informant belyste utfordringer som kunne oppstd pa grunn av omgivelsene. Det innebar
blant annet tolkninger, siden faktorer som ulik arena og det a bli observert kunne pavirke
utforelsen. I tillegg beskrev en annen informant eventuelle faktorer i hverdagen, som gjorde at
pasienten ikke fikk utfort planlagte oppgaver. Det krevde dermed ytterligere justeringer mot

hverdagslivet.

4.0 Diskusjon

Diskusjonen er inndelt i to deler, en resultatdiskusjon og en metodediskusjon.

4.1 Resultatdiskusjon

I resultatdiskusjonen vil hovedfunnene diskuteres opp mot MOHO- modellen samt tidligere
forskning. Med bakgrunn i at MOHO ble valgt som et teoretisk rammeverk, vil
resultatdiskusjonen inndeles i temaene person, aktivitet og omgivelser. Videre struktureres

temaene med underoverskrifter.

4.1.1 Person
I den oppgaveorienterte treningen var personen i sentrum, med fokus pa den enkeltes vaner.
Informantene la videre vekt pa klientsentrering, hvilket er belyst bade innenfor

oppgaveorientert tilnerming og i MOHO- modellen. Samtidig ble noen unntak beskrevet.
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4.1.1.1 Bruk av pasientenes vaner

I intervjuene var pasientenes vaner et sentralt tema blant alle informantene. Vanene ble
knyttet til pasientenes motivasjon. Menneskers rutineaktiviteter har bakgrunn i hva som er
enklest eller mest effektivt for den enkelte (Kielhofner, 2017). Uansett arsak, har mennesker
en tendens til & vaere knyttet til sin spesielle mate & utfore kjente aktiviteter pa. Informantene
forsekte & tilrettelegge for at pasientene kunne utfere aktiviteter pa sin kjente mate. Det kom
videre frem at det ikke var en fasit pd hvordan aktivitetene skulle utferes. Samtidig kunne det
veere utfordrende a utfore visse aktiviteter pa lik mate som hjemme. Ifelge Kielhofner (2017)
kan vaner gjore at mennesker forstar og gjenkjenner sammenhenger, samt styre vare
handlinger. Begrensning av pasientens vante mate 4 utfore aktiviteter pa, kan tenkes 4 ha en
innvirkning pa aktivitetsutferelsen. Innvirkningen kan videre skape et upresist bilde pa

hvordan pasienten fungerer hjemme.

Vaner forminsker innsatsen som kreves i en aktivitetsutferelse (Kielhofner, 2017). Pa en
annen side beskriver Kielhofner (2017) at en endring i personers funksjonelle status kan endre
en eksisterende vanes effektivitet. Det kan veere tilfellet etter en ervervet hjerneskade, med
utfall som reduserte fysiske og kognitive funksjoner (Helsedirektoratet, 2017). Nar vaner
endres kan det etterfolges en folelse av desorientering eller uvirkelighet (Kielhofner, 2017).
Videre kan nedbrytning av vaner skape inaktivitet, som kan péavirke humeret og energien. En
informant belyste viktigheten med & gjenoppta meningsfulle aktiviteter eller introdusere nye,
da flere pasienter opplevde tap av roller og selvtillit. Det samsvarer med oppgaveorientert
tilnerming, der malet er & muliggjore personers utferelse av aktiviteter og roller de vil eller

trenger & gjore (Almhdawi et al., 2016).

Flere av informantene beskrev nadvendigheten med a gradere aktiviteters vanskelighetsgrad.
Samtidig var det ikke alltid pasientene ensket & utfore aktiviteten annerledes. En
funksjonsnedsettelse kan forbindes med syke og avvikende roller (Kielhofner, 2017). Rollene
kan videre fore til et onske om a distansere seg selv fra & veere en person med
funksjonsnedsettelse. For eksempel et enske om 4 utfere aktiviteten som for, da den nedsatte
funksjonen kan foles synlig ved & utfere aktiviteten annerledes. Samtidig kan distanseringen
redusere sannsynligheten for & utvikle en positiv identitet som funksjonsnedsatt, eller at de
sosiale fordommene mot funksjonsnedsettelser blir opprettholdt (Kielhofner, 2017).

Stereotypiske roller kan dermed pavirke opptreningen.

Utover pavirkningen rollene kan ha, oppga en informant viktigheten av a benytte de normale

situasjonene og utfere aktiviteter tilpasset vanlige rutiner. Ifolge Kielhofner (2017) gir rutiner
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mennesker en grad av struktur og forutsigbarhet i livet, som bidrar til & forme vare
hverdagsliv. Pa en annen side ble det belyst at pasientene kom bort fra sine vanlige
hverdagsoppgaver pa institusjonen. Det kan eventuelt fore til at overgangen til hverdagslivet
blir sterre. Bruken av klientsentrert praksis kan derimot gjore pasientene mer delaktige

(Kristensen et al., 2011).

4.1.1.2 Involvering av pasienten i behandlingen

Bruk av klientsentrert praksis har vist god evidens, der pasientene utvikler sterkere evner og
mestrer flere aktiviteter 1 lopet av rehabiliteringsoppholdet (Kristensen ef al., 2011). Flere
informanter fokuserte pd involvering av pasientene i behandlingen og ga dem mulighet til &
avgjore valg av aktiviteter. Samtidig fortalte enkelte at de noen ganger métte komme med
forslag til pasientene. Pasienters utforelse forbedres nér de inkluderes 1 diskusjoner om
behandlingsmél, selv med pasienter som har lav bevissthet, kommunikasjonsproblemer eller
andre kognitive dysfunksjoner (Kristensen et al., 2011). Selv om informantene ga forslag til
aktiviteter, ble det fremhevet at det var viktig & samarbeide med pasienten. P4 en annen side
ble det beskrevet utfordringer med bruken av oppgaveorientert trening, om pasienten hadde
tidligere dérlige erfaringer. En informant fortalte at det kunne kreve endring av strategi eller at
noen aktiviteter métte unngds. Samtidig vil en persons tidligere erfaringer bidra til 4 utforme
viljen og hva en anser som viktig & foreta seg (Kielhofner, 2017). For eksempel kan personen
onske & mestre aktiviteten, pa tross av tidligere darlige erfaringer. Om det ikke er mulig &
utfore aktiviteter en er interessert i, kan personen fole seg ukomfortabel (Kielhofner, 2017).
Klientsentrering vil dermed vare sentralt i behandlingen, selv om en ikke alltid far
gjennomfort ngyaktig det pasienten ensker. Derimot kan klientsentrering eke muligheten til &

finne tilsvarende aktiviteter.

En funksjonsnedsettelse kan oppleves som en fremmedgjerelse fra ens egen kropp
(Kielhofner, 2017). Personen vil videre bli utfordret til & tilpasse seg egne opplevelser.
Tilpasningen er sentral for & gjenvinne kapasitet, da det vil kreve at personen finner seg til
rette med en kroppslig fremmedgjorelse. Flere av informantene pekte pa pasientenes grad av
erfaringer med skaden som en faktor. En forklarte at det var forskjell pa de med ny og
gammel skade med tanke pa hvilke mal som ble satt. Personene med ny skade trengte ofte
flere opplevelser for & bli kjent med egne funksjoner. P4 en annen side kom viktigheten av

madlbare mal frem, for & kunne se en tydelig fremgang i treningen.
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Forstéelse av en funksjonsnedsettelse ut fra subjektive opplevelser er viktig, da det ofte
forklarer sider av utevelseskapasiteten som et objektivt syn ikke forklarer (Kielhofner, 2017).
En endret opplevelse vil videre endre aktivitetsutforelsen. Forstaelsen av de subjektive
opplevelsene kan bidra til 4 skape effektive strategier (Kielhofner, 2017). Det kan belyse
viktigheten med 4 involvere pasienten 1 behandlingen. Nér mennesker skal lere noe, vil det
forst vaere nedvendig a se pé de objektive bevegelsene (Kielhofner, 2017). Fra intervjuene kan
det innebare veiledningen informantene ga for a vise pasientene hvordan aktiviteten kunne
utfores annerledes. For a lare utforelsen, kreves det derimot at en ma kjenne hvordan det foles
(Kielhofner, 2017). Nar den folelsen er oppnddd, vil ikke de objektive sidene bli lagt merke til
lenger. Samtidig kan oppgaveorientert trening bidra til at pasientene oppdager de mest
optimale strategiene for utferelse (Almhdawi ef al., 2016). Dermed kan det vaere
hensiktsmessig & benytte tiden pa de objektive bevegelsene, for & belyse den mest effektive

utforelsen. Pa tross av at utferelsen ikke nedvendigvis rekker & bli innleert.

4.1.2 Aktivitet

Informantene hadde erfaringer med ulike méter & trene pa dagligdagse aktiviteter. Erfaringene
omhandlet hvordan pasientene skulle utfore aktiviteter, samt hvilke andre tiltak det var nyttig
a kombinere treningen med. Ifelge forskning kan det vere bade styrker og svakheter med

fremgangsmatene.

4.1.2.1 Aktivitet som tiltak

Menneskelig aktivitet omfatter tre omrader for utferelse; dagligdagse aktiviteter, lek og
produktivitet (Kielhofner, 2017). Studiens resultater indikerer at dagligdagse aktiviteter ble
mye brukt 1 opptreningen og ble beskrevet som enkle a tilpasse. Samtidig opplyste enkelte
informanter at det ogsa var fokus pé pasientenes fritidsaktiviteter, noe som derimot kunne
utfordre ergoterapeutens kreativitet. Resultatene kan antyde at det er enklere a utfore

dagligdagse aktiviteter pa en rehabiliteringsinstitusjon fremfor andre aktiviteter.

Det kan vere flere méiter a trene aktiviteter pa. Ifelge Kristensen et al. (2011) er trening pa
den spesifikke oppgaven den beste méten 4 relere en aktivitet. Om det ikke er mulig kan
ergoterapeuten implementere kompenserende strategier for a fremme selvstendighet. En
informant fremmet muligheten med & bruke oppgaver hentet fra aktiviteter. Det er noen delte
meninger angaende fremgangsmaten pa treningen. Ifelge Hubbard ef al. (2009) ber en starte
med & dele opp aktiviteten i mindre deler, for deretter & sette de sammen igjen til en hel
aktivitet. Derimot anbefaler Tuntland (2011) trening av hele aktiviteten, med unntak av

trening pa enkelte sammensatte ferdigheter hos personer med kognitive begrensninger og
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lerevansker. Grunnen til unntaket er at aktivitetene tar lenger tid & lere seg, samt vil trening
av deler redusere kravene til oppmerksomhet for hele aktiviteten. Samtidig kan trening av
deler medfore tap av betydningen aktiviteten har for personen (Tuntland, 2011). Dermed er
det ingen feil fremgangsmaéte, men det kan kreve en vurdering over hvilken méte som er mest

egnet i de ulike situasjonene.

Selv om Hubbard et al. (2009) fremmer & dele opp aktiviteter, sd belyses det at en ikke bor
utfore treningsevelser uten tydelig sammenheng med aktiviteten pasienten ensker & mestre.
Det kan videre redusere motivasjonen for treningen. Tilsvarende mente en informant at
treningen burde ta utgangspunkt i malene til pasienten. Forskjellen mellom trening av hele
eller deler av aktiviteten kan pdvirke opplevelsen av sammenheng. Opplevelsen kan ha
innvirkning pa utevelseskapasiteten (Kielhofner, 2017). Det kan tenkes at det blir
vanskeligere a {4 en subjektiv opplevelse av aktiviteten, dersom en kun utferer delene. Delene

kan ogke fokuset ytterligere pa de objektive sidene av utforelsen.

I tillegg til & trene pa oppgaver indikerer Hubbard et al. (2009) at det er viktig & utfore
aktiviteten gjentatte ganger for & oppna optimal funksjon. Det vil videre muliggjore utforelse
av hverdagsaktiviteter. Andre studier trekker ogsa frem viktigheten med at treningen er
repetitiv, samtidig som den er oppgaveorientert og meningsfull for pasienten (Rensink et al.,
2009; Almhdawi et al., 2016). Flere av informantene fortalte at pasientene ofte trente pa
samme aktivitet gjentatte ganger. Samtidig belyste en informant at pasientene ofte ikke fikk
tilstrekkelig med trening 1 lepet av oppholdet. I tillegg oppfordres det til trening pé daglige
aktiviteter utenom oppsatte treningstimer med terapeuten (Rensink ef al., 2009). Viktigheten
av & trene pa aktiviteten gjennom hele dagen ble ogsa vektlagt av en informant. Det kan se ut
som repeterende trening er noe informantene tar hensyn til 1 opptreningen, men at det kan bli

noe begrenset grunnet lengden péa oppholdet.

4.1.2.2 Kombinasjon av tiltak

Ifolge Hubbard ef al. (2009) er rehabilitering ofte basert pé trening av kroppsfunksjonsniva,
selv med ekende bevis for oppgaveorientert tilneerming. Imidlertid pdpeker Mohapatra og
Kulnik (2021) at oppgaveorientert tilnerming brukes ofte i klinisk praksis for 4 lette
funksjonell rehabilitering etter en hjerneskade. Det inkluderer blant annet rutinemessig bruk
av kjokkenbaserte intervensjoner. Sistnevnte kan ses 1 informantenes utsagn, da kjekken ble
beskrevet som en ofte brukt aktivitet. Kjokkenbaserte intervensjoner har vert vanlig i
ergoterapi, grunnet aktivitetens hoye terapeutiske egenskaper, som krav til planleggingsevne,

samt motoriske og sensoriske krav for 4 fullfere oppgaven (Mohapatra og Kulnik, 2021). I
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tillegg ble funksjonell matlaging identifisert som viktig for individets folelse av tilfredshet
med livet. Videre antydet studien at matlagingen ble hoyt verdsatt av pasienter som en
meningsfull aktivitet under rehabiliteringen. P& en annen side beskrev informantene noe ulik
fremgangsmate pa opptreningen, der enkelte belyste nedvendigheten med & inkludere trening

pa kroppsfunksjonsniva for & oppnd malene.

Omfanget av kognitive vansker og eksekutive funksjoner etter en hjerneskade kommer
tydeligere frem i naturlige omgivelser med reelle oppgaver (Mohapatra og Kulnik, 2021).
Videre har det blitt antydet at nytten av standardiserte nevrologiske tester er begrenset,
grunnet deres reduserte evne til & gjenspeile effekten kognitive vansker har pa
hverdagsoppgaver. Informantene belyste bruk av tester sammen med observasjoner 1 aktivitet,
der en poengterte at observasjonene ville bekrefte eller avkrefte testresultatene.
Observasjonene ble brukt for & vurdere pasientens funksjon. Flere kognitive vansker kan
pavirke tryggheten med & leve i samfunnet og utforelsen av oppgaver (Mohapatra og Kulnik,
2021). Pa en annen side er det ingen bevis for at kjekkenbaserte intervensjoner alene kan
forutsi pasientens utferelse hjemme. Derfor er det vanlig & vurdere tryggheten gjennom bade
formelle og uformelle observasjoner (Mohapatra og Kulnik, 2021). En informant trakk frem
enkelte kartleggingsverktoy som ble brukt ved behov for mer strukturerte observasjoner.
Samtidig belyste informanten at det var vanskelig & forutsi hvordan pasienten faktisk ville

fungere hjemme.

4.1.3 Omgivelser
Informantene belyste pavirkninger som kunne komme fra de fysiske og sosiale omgivelsene.
Omgivelsene kunne innebaere bade positive og negative pavirkningsfaktorer under

opptreningen.

4.1.3.1 Fysiske omgivelser

Omgivelsene pa institusjonen ble beskrevet som kunstig av informantene, noe som igjen
kunne pavirke opptreningen. Det ble fremmet at bruk av pasientenes hjem kunne vart mer
effektivt. En pilotstudie indikerer at det vil bli mer presise vurderinger av individets funksjon,
om de blir utfert 1 miljeet individet skal fungere i (Toneman et al., 2010). Videre kan det vere
hensiktsmessig a gi behandlingen i individets kjente miljo, da personer med ervervet
hjerneskade kan ha vansker med & overfore ferdigheter mellom ulike omgivelser. Flere av
informantene trakk frem at hverdagen pé institusjonen ble annerledes enn en vanlig hverdag.
Det kunne videre pavirke pasientenes evne til & se sammenhengen til hjemmet. For gvrig har

varierte oppgaver i ulike kontekster vist seg & oke oppgavens overforbarhet (Hubbard et al.,
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2009; Almhdawi et al., 2016). I motsetning belyste en informant at det ofte ble samme
treningsarena. Variasjonsmulighetene pa institusjonen kan antas a pavirke pasientens

opplevelse av sammenheng med hverdagslivet.

Pé tross av antagelsen om miljeets innflytelse, oppfylte ikke resultatene til Toneman ef al.
(2010) forventningen om at individers prestasjoner er bedre hjemme enn pé sykehus. |
motsetning fikk flere av deltakerne darligere resultater hjemme, som kan skyldes at enkelte
virket mer avslappet. Holdningen forte videre til redusert bevissthet over egen kroppsstilling
og posisjonering til oppgaven og omgivelsene. I tillegg kan hverdagen hjemme oke de totale
daglige kravene sammenlignet med den strukturerte kliniske settingen (Toneman et al., 2010).
Kravene kan igjen pédvirke pasientenes utholdenhet. Det kan ses 1 en av informantenes utsagn,
der permisjon ga indikasjon til 4 tilpasse treningen ytterligere til hverdagslivet, ettersom det
kom frem andre krav hjemme. P& en annen side kan det vere vanskelig & oppfatte hverdagens
sammensatte krav i lopet av en avgrenset permisjon. Hverdagens krav er dermed noe som

kontinuerlig ber tas i betraktning under opptreningen.

Omgivelsene 1 hjemmet har en tendens til & vaere mer rotete og ikke like tilpasset som
sykehusets omgivelser (Toneman et al., 2010). I tillegg far enkelte pasienter langvarige
sykehusopphold etter en hjerneskade, noe som kan gjere hjemmet mindre kjent. Videre kan
omgivelsene pa institusjonen oppfattes som trygge og kontrollerte. Det kan bidra til at
pasienten opplever aktivitetsutforelsen som mer omfattende hjemme. En informant trakk
derfor frem viktigheten med & kontakte kommunen for videre oppfelging, for & sikre
overgangen til hjemmet. Derimot kan det ogsd vare fordelaktig & utskrive pasientene tidligere
1 rehabiliteringsforlepet, da med mer omfattende hjemmebasert terapi, for & fremme mestring
av aktiviteter i hjemmemiljoet (Toneman et al., 2010). Flere av informantene belyste at det
ofte var kort opphold, noe som fremstod som negativt grunnet liten tid til kartlegging og
trening. P4 en annen side kan lengden pd oppholdet bli sett pa som positiv i lys av
antydningene til Toneman et al. (2010). Samtidig uttalte en informant at det korte oppholdet
medforte en opplevelse av tilstrekkelig med aktivitetsmuligheter, selv med begrensinger i
form av mangel pa utstyr og rom. Det korte oppholdet kan dermed ha bade positive og

negative sider.

4.1.3.2 Sosiale omgivelser
Omgivelsene kan gi oss ressurser og muligheter, men ogsa krav og begrensninger
(Kielhofner, 2017). For eksempel kan de sosiale omgivelsene gi oss ressurser til &

opprettholde motivasjonen. Under intervjuene kom det frem at informantene brukte
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motivering, veiledning og tilbakemelding i pasientenes opptrening. Tidligere forskning hevder
at oppgaveorientert trening ber inkludere passende og positive tilbakemeldinger (Hubbard et
al., 2009; Almhdawi et al., 2016). Pa en annen side indikerer Hubbard ef al. (2009) at
tilbakemeldingene ber reduseres over tid, for & forhindre unedvendig avhengighet. Selv om de
sosiale omgivelsene kan bli sett pd som ressurser, kan likevel enkelte bli begrenset av andres
forventninger (Kielhofner, 2017). Det kan videre pavirke personens handlinger og motivasjon.
Begrensningen kommer til uttrykk i studiens resultater, der en av utfordringene var at enkelte

folte ubehag ved & bli observert. Ubehaget kunne videre pavirke aktivitetsutforelsen.

Andre utfordringer som kom frem i intervjuene var blant annet i forbindelse med andre
faggrupper. Det innebar pasientenes forventninger om a f& mer hjelp av andre faggrupper, noe
som kunne pdvirke deres holdninger til ergoterapeuten. P4 en annen side ble det poengtert at
hvor mye bistand hver enkelt ga var individuelt. Omgivelser som utfordrer en persons
kapasitet kan fremkalle engasjement, oppmerksomhet og maksimal ytelse (Kielhofner, 2017).
En informant fortalte viktigheten med & dele kunnskapen med andre faggrupper, og passe pa
at alle hadde tilnermet lik fremgangsmate. Samtidig er det vesentlig 4 passe pa at
omgivelsene ikke stiller for haye krav i forhold til personens kapasitet (Kielhofner, 2017). For
haye krav kan videre fa personen til 4 fole seg nerves, overveldet eller haples.
Oppgaveorientert tilnaerming kan dermed bli pavirket av hvordan faggruppene til sammen

forholder seg til pasienten pa rehabiliteringsinstitusjonen.

4.2 Metodediskusjon
Metodediskusjonen inneholder et kritisk syn pé studien. Diskusjonen inkluderer refleksjoner
rundt valg av metode, informanter og tidligere forskning. Til slutt vurderes betydningen for

praksis.

4.2.1 Valg av metode

I oppgaven ble det valgt a benytte en kvalitativ metode, ettersom metoden samsvarte med
studiens hensikt. Kvalitative metoder ensker & forstd, ikke forklare og mélet er & beskrive,
ikke predikere (Malterud, 2011). Utfordringen med metoden er at en verken kan tro eller pasta
at funnene representerer andres erfaringer. P4 en annen side er overferbarhet en forutsetning
for kunnskap som skal deles med andre (Malterud, 2011). Videre kan overforbarhet i
kvalitative studier omhandle at andre forstdr mer om sitt eget, ved & anskaffe kunnskap om

andres erfaringer.
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Under intervjuene ble en semistrukturert intervjuguide benyttet. Fordelen med intervjuformen
er fleksibiliteten den gir, som kan resultere i viktig og interessant informasjon (Sverdrup,
2020). P4 en annen side beskriver Sverdrup (2020) at det kan vere utfordrende & forholde seg
til rolledelingen i intervjuet, da den star i motsetning til andre samtaler. Ingen av
gruppemedlemmene hadde erfaring med kvalitativ studie fra for, noe som kan ha pavirket
studien. For eksempel kunne det vere utfordrende & unngé ledende spersmal, samt hvorfor-
sporsmal. Hovedspersmélene var enklere 4 holde dpne, mens oppfelgingsspersmalene ble
enkelte ganger noe ledende. Samtidig kan ledende sparsmal verifisere intervjuerens tolkninger
(Kvale og Brinkmann, 2015). Dermed ble det vurdert at de ledende spersmélene ikke hadde

noen betydelig negativ pdvirkning pé resultatene.

I forkant av intervjuene ble det lagt vekt pd grundig forberedelse, bdde med hverandre og
bekjente. I tillegg reflekterte gruppemedlemmene over intervjuene i etterkant, noe som kan ha
pavirket utforelsen av de resterende intervjuene. Gruppemedlemmene okte bevisstheten over
hvordan spersmélene kunne stilles pa en tydeligere méate, samt hvilke andre
oppfelgingsspersmal som kunne vert relevante. Samtidig rullerte gruppemedlemmene over
hvem som styrte intervjuet, noe som forte til at ingen fikk ytterligere erfaringer med & utfore
intervjuer. P4 en annen side bidro intervjuguiden og forberedelsene til at gruppemedlemmene

hadde tilnermet lik utforelse.

4.2.2 Informanter

I studien ble et strategisk utvalg foretatt, for & inkludere informanter med en bestemt
praksiserfaring (Dalland, 2020). Det pavirket hvem som fikk mulighet til & delta i studien, da
det kun ble kontaktet fem ulike arbeidsplasser fra et bestemt omrade. Det valgte omrddet kan
ha pavirket hvilke aktiviteter som ble vektlagt, i tillegg til beliggenheten til hver enkelt
arbeidsplass. For & gjere et strategisk utvalg ma fokuset til studien vare etablert, slik at en
ikke innhenter irrelevant data (Malterud, 2011). Det ble valgt & begrense studien til
spesialisthelsetjenesten, selv om andre ergoterapeuter kan inneha relevant erfaring. Grunnen
til begrensningen var for & fa en bedre forstielse over anvendelsen av oppgaveorientert
tilneerming innenfor et bestemt omrade. Samtidig kunne et bredere utvalg innenfor flere
faglige omréder bidratt til en sterre forstielse over mengde bruk av tiln@rmingen, pa de ulike

arbeidsplassene.

Det ble pa forhand bestemt & inkludere fire informanter i studien. Av de fem ulike
arbeidsplassene som ble kontaktet, var det en som ikke responderte. To ergoterapeuter fra

samme arbeidsplass ensket & delta, men kun en av dem ble inkludert grunnet mangel pé tid og
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ressurser. De valgte informantene dannet grunnlag for & sammenligne tilsvarende
arbeidsplasser. Pa en annen side kunne flere informanter fort til at utvalget hadde fatt et storre
mangfold og dermed beskrevet flere nyanser av samme fenomen (Malterud, 2011). Samtidig
kan et hoyt antall informanter i en kvalitativ studie gi risiko for darligere datakvalitet, da det
blir betydelig mer materialet som mé gjennomgas (Sverdrup, 2020). Det kan dermed veare

bade fordeler og ulemper med et begrenset utvalg.

I utgangspunktet ensket gruppemedlemmene & gjennomfore intervjuene ansikt til ansikt, men
det ble ikke mulig grunnet Covid- 19 pandemien. Digital gjennomforelse kan ha pavirket
resultatene, da det i enkelte tilfeller reduserte samtaleflyten. Det digitale intervjuet kan kreve
mer av bade intervjueren og informanten, siden ikke-spréklig informasjon er mindre
tilgjengelig (Kvale og Brinkmann, 2015). P4 en annen side ble alle intervjuene gjennomfort
uten store tekniske problemer, der informantene ga utfyllende svar pa spersméilene. Derimot
oppstod enkelte mindre utfordringer, blant annet at lyden kunne henge seg opp 1 noen grad.
Det pévirket videre transkriberingen, da det var utfordrende a here enkelte ord. Samtidig ble
det sendt e-post til et par av informantene for videre utdypning. Svarene kan ha styrket

studiens reliabilitet, da informantene selv fikk beskrevet ytterligere hva utsagnene betydde.

Av hensyn til personvern dukket det opp enkelte utfordringer knyttet til gjenkjennelse.
Gruppemedlemmene gjorde flere vurderinger underveis av hvorvidt materialet kunne bli
gjenkjent. I enkelte tilfeller kan personvernet styrkes om en forandrer pa informasjonen
(Malterud, 2011). Sitater ble skrevet uten preg av dialekt og enkelte eksempler informantene
ga uteble fra oppgaven. I tillegg ble noen av informantenes eksempler satt sammen til et
overordnet begrep. P4 en annen side mé en passe pa at dokumentasjonen ikke forandres for

mye, da det kan svekke paliteligheten (Malterud, 2011).

4.2.3 Tidligere forskning

Tidligere forskning ble benyttet i oppgaven etter valgte inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Kriteriene bidro til 4 avgrense sekene, noe som gjorde at gruppemedlemmene kunne foreta en
grundigere vurdering av seketreffene. P4 en annen side kan enkelte av kriteriene utelukket
relevante artikler, blant annet artikler pd andre sprék eller artikler eldre enn 15 ar. Samtidig
kan kunnskap bli utdatert i fagomrader som er i stadig utvikling (Dalland, 2020). Dermed ble

det valgt a fokusere pa nyere forskning, som ogsé begrenset antall vurderinger.
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I valget av artikler ble NTNU Universitetsbibliotekets rad til valg av kilder (NTNU, u.4.) i
utgangspunktet benyttet. Samtidig ble artikkelen til Hubbard et al. (2009) benyttet, selv om
den ikke tilfredsstilte alle radene grunnet mangel pd IMRaD- struktur og metodekapittel.
Mangel pa metode skapte videre usikkerhet angaende artikkelens kvalitet, da en ikke vet
hvordan det er gitt frem for & fa resultatene 1 studien. P4 en annen side er artikkelen
fagfellevurdert og oppfyller inklusjons- og eksklusjonskriteriene som ble satt. I tillegg ble
artikkelen benyttet sammen med ytterligere artikler, som pavirket valget med & inkludere den
i oppgaven. Et annet eksempel pa en forskningsartikkel som krevde ytterligere vurderinger,
var studien til Rensink ez al. (2009), da den omhandler sykepleierens praksis. Samtidig ble
artikkelen funnet gjennom referansene til Gillen (2014), som er en ergoterapirettet bok.
Videre ga artikkelens innhold relevant stette til de andre valgte forskningsartiklene, og belyste

at tilneermingen var relevant for flere faggrupper.

4.2.4 Betydningen for praksis

Studiens resultater kan bidra til & ske bevisstheten over bruk av oppgaveorientert tilneerming i
rehabilitering innenfor spesialisthelsetjenesten. Den viser samtidig en variasjon av
aktivitetsmuligheter, selv med begrensningene som kan oppsté. Basert pa informantenes
utsagn kan det se ut til at tilneermingen har blitt en del av akseptert praksis, men med noe ulik
fremgangsmate. P4 en annen side er det ikke sikkert intervjupersonens tolkninger av
datainnsamlingen har fullt samsvar med informantenes perspektiver (Dalland, 2020). I tillegg
inkluderer studien kun fire informanter og det er ingen grunnlag for a si at resultatene vil
gjelde for andre rehabiliteringsinstitusjoner. Samtidig kan det tenkes at informantene ikke
hadde takket ja til studien, uten & inneha relevant erfaring med temaet. Med bakgrunn i
eventuelle begrensninger med studien vil det vaere behov for videre forskning innenfor
temaet. En sammenligning mellom studien og en eventuell observasjonsstudie kunne vart

interessant, for & fa en bredere forstaelse.

5.0 Konklusjon

I studien ble folgende forskningsspersmaél undersekt: Hvilken erfaring har ergoterapeuter
med oppgaveorientert tilncerming i rehabilitering av personer med ervervet hjerneskade?
Resultatene fra datainnsamlingen viser at informantene hadde erfaring med oppgaveorientert
tilneerming 1 arbeidshverdagen. Tilnermingen ble brukt til bide kartlegging og trening, med
tilpasninger etter pasientenes vaner og tilstand. Med utgangspunkt i at pasientene kan oppleve
et endret hverdagsliv, kan rehabiliteringen bidra til & gjenoppta meningsfulle aktiviteter eller

introdusere nye. Samtidig kan det vaere utfordrende & se sammenhengen til hverdagslivet,
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fordi omgivelsene i rehabiliteringsinstitusjonen blir annerledes og kan oppleves som kunstig. I
tillegg kan andre faggrupper ha betydelig pavirkning pé treningen, da alle arbeider tett
sammen pa et rehabiliteringssenter. Oppgaveorientert tilneerming ble sett pa som en
meningsfull del av opptreningen, uten direkte negative effekter. Bruk av tilneermingen kunne
allikevel gi enkelte utfordringer, da bruken blir pavirket av pasientenes tilstand, holdninger og

omgivelsesmessige faktorer.

Pa tross av fa informanter, erfarer gruppemedlemmene at forskningsspersmalet har blitt
besvart pé en tilfredsstillende mate. Oppgaven konkluderer med at ergoterapeutene var
losningsorienterte for at behandlingen skulle bli tilnaermet lik en vanlig hverdag, selv om det
beste hadde vaert & bruke pasientenes hjem. Videre hadde ergoterapeutene en positiv
innstilling til bruk av oppgaveorientert tilneerming pa en institusjon. Studien kan bidra til & gi
en indikasjon pa hvordan oppgaveorientert tilneerming blir brukt i rehabilitering innenfor
spesialisthelsetjenesten, samt utfordringene en kan mete. I senere studier kan det vare behov
for & utforske mer om hvor utbredt bruken av oppgaveorientert tilnaerming er innenfor

rehabiliteringsinstitusjoner 1 Norge.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

” Bruken av oppgaveorientert tilncerming i spesialisthelsetjenesten -

ergoterapeuters erfaringer’?

Dette er et spersmal til deg om & delta i vart forskningsprosjekt. I dette skrivet gir vi deg

informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Vi er en gruppe ergoterapistudenter ved NTNU Gjevik som skal skrive var Bacheloroppgave
varen 2021. Vi vil med dette invitere deg til & delta som informant i var studie. Formélet med
studien er & samle erfaringer rundt ergoterapeuters praksis knyttet til oppgaveorientert
tilneerming (bruk av aktivitet i opptrening) for personer med ervervet hjerneskade i
spesialisthelsetjenesten. Vart forskningsspersmal er Hvilken erfaring har ergoterapeuter med
oppgaveorientert tilncerming, i rehabilitering av personer med ervervet hjerneskade?
Informasjonen vi far fra deg gjennom intervjuet vil brukes i1 var Bacheloroppgave og muligens

til en publikasjon i tidsskriftet Ergoterapeuten i etterkant av innlevert Bacheloroppgave.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Ergoterapeututdanningen ved NTNU Gjevik er ansvarlig for studien og Forsteamanuensis

Linda Stigen er prosjektansvarlig for studien.

Hvorfor far du spersmal om & delta?

Du far invitasjon om a delta i denne studien ettersom du jobber som ergoterapeut i
spesialisthelsetjenesten og har erfaring med malgruppen ervervet hjerneskade. Vi tenker
derfor at du har erfaringer og kunnskap som vi kan lere av og héper at du kunne tenke deg a

delta som informant i véar studie.
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Hva innebarer det for deg & delta?

Deltakelse i studien vil innebare at vi kommer til deg pé din arbeidsplass (eventuelt
gjennomfore digitalt) og gjennomferer et individuelt intervju pa ca. 1 time, hvor fokuset er pa
dine erfaringer med oppgaveorientert tilneerming. Det vil bli gjort lydopptak under intervjuet
og dette vil bli transkribert ordrett i etterkant, men ditt bidrag vil bli anonymisert, slik at

hverken du eller din arbeidsplass vil kunne bli gjenkjent 1 det ferdige materialet.

Det er frivillig 4 delta

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

deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Det vil kun vere studentene Tonje Langseth @degérd, Helene Risan Bolme og Hennie
Sagoy, veileder Marte Qrud Lindstad og prosjektansvarlig Linda Stigen ved NTNU
Gjovik som vil ha tilgang til dine opplysninger.

e 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, passordbeskyttet enhet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 10.05.21. Opptak fra intervjuet vil slettes nar intervjuet

er transkribert og ved prosjektslutt vil alle personopplysninger om deg slettes.
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Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- & férettet personopplysninger om deg,

- fé slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pé 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 spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

e Tonje Langseth Odegérd, epost: tonjelod@stud.ntnu.no, telefon: 95817807

e Helene Risan Bolme, epost: helenrb@stud.ntnu.no, telefon: 95557225

e Hennie Sagey, epost: henniesa@stud.ntnu.no, telefon: 90938114

e NTNU Gjevik ved Linda Stigen, epost: linda.stigen@ntnu.no , telefon: 93223019

e Virt 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.
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Med vennlig hilsen

Linda Stigen Tonje Langseth @degérd (student)
Prosjektansvarlig Hennie Sagey (student)
(Prosjektansvarlig/veileder) Helene Risan Bolme (student)
Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet” Bruken av oppgaveorientert tilnerming
i spesialisthelsetjenesten - ergoterapeuters erfaringer” og har fatt anledning til a stille

sporsmal.

Jeg samtykker til & delta 1 individuelt intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 10.05.21

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide for intervju til bacheloroppgaver ved NTNU Gjovik

Innledning

Informasjon

Takk for at du vil stille opp som var informant, det setter vi veldig stor
pris pa.

Introdusere oss selv

I forkant av intervjuet ble det innhentet samtykkeerklaering.

Vi har taushetsplikt og vil kun dele personopplysninger med veileder
og prosjektansvarlig.

Dine opplysninger vil bli anonymisert slik at verken du eller din
arbeidsplass vil gjenkjennes.

Opptaket fra intervjuet vil bli slettet etter endt datainnsamling og dine
personopplysninger slettes ved prosjektslutt.

Er det noe du lurer pé for vi starter opptaket?

Introduksjon
av oppgaven

Start opptak

Kan du gi en kort presentasjon av deg selv?

Formalet med studien er & samle erfaringer rundt ergoterapeuters
praksis knyttet til oppgaveorientert tilneerming. Vart forelopige
forskningsspersmal er: Hvilken erfaring har ergoterapeuter med
oppgaveorientert tilneerming, i rehabilitering av personer med ervervet
hjerneskade?
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Hoveddel

Nr [Tema Intervju - spersmal Stikkord
1  [Innledende Hvilken stilling har du?
sporsmal
Hvor lenge har du jobbet som
ergoterapeut? Og innenfor
denne arbeidsplassen?
Hvilke pasientgrupper jobber
du med?
Jobber du i team, eventuelt
med hvilke faggrupper?
2 [Tematiske Hva legger du i1 begrepet Erfaringer med
sporsmal oppgaveorientert tilnerming? tilneermingen?

Kan du fortelle litt om hvordan
du benytter tilneermingen?

Kan du beskrive hvordan en
slik prosess foregir?

Hvilke pasienter/situasjoner?
Eventuelle
kartleggingsverktoy?

Hvem avgjor valg av
aktiviteter?

Hvor bevist bruker du
pasientenes tidligere vaner og
rutiner?

Kan du gi eksempler pa
aktiviteter du bruker?
Begrunnelse?

Hvilke positive og negative

sider ser du med bruk av

oppgaveorientert tilneerming?

Hvilke aktivitetsmuligheter for Inne/ ute?

opptrening finnes i
institusjonen?

Utstyr/ omgivelser?

Benytter dere pasientens hjem
eller neermiljo?

Hvordan opplever dere at det
fungerer?

Begrensninger/ onskelige
endringer?

Hvordan opplever du
pasientenes holdninger til
bruken av aktivitet 1
opptreningen?

Motivasjon/ mestring?
Forstéelse av hensikten?
Eventuelle tiltak for endring
av holdning om nedvendig?

Hvilket syn tenker du andre
faggrupper har pa
oppgaveorientert tilnerming?

Bevissthet pa at
ergoterapeuter bruker aktivitet
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1 opptreningen/ hvordan det
brukes?

Oppsummerende
sporsmal

Oppsummere funn

Er det noe du ensker & legge
til?

Kan vi kontakte deg igjen

dersom vi behever utdypning

eller om det er noe vi ikke
forstar etter materialet er
gjennomgatt?

Forslag til oppfelgingsspersmal:

Kan du si noe mer om det?
Kan du gi et eksempel rundt dette?
Hva konkret mener du med...?

Mener du at...?

Avslutning

Skru av diktafon

Tusen takk for at du ville delta pé intervju og dele erfaringene dine med oss.
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Vedlegg 4: NSD godkjenning
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17.02.2021 av Linda Stigen - linda.stigen@ntnu.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet / Fakultet for medisin og helsevitenskap (MH) / Institutt for
helsevitenskap 1 Gjovik

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
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Type prosjekt

Studentprosjekt, bachelorstudium

Prosjektperiode
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Vurdering (1)
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BAKGRUNN
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véren 2021. Dette gjelder ca. 15 studenter. Denne vurderingen gjelder for studentoppgaver som folger
retningslinjene som gis i denne tilbakemeldingen fra NSD. Prosjekter som ikke folger de gitte retningslinjene
ma meldes inn pé eget meldeskjema.

NSD SIN VURDERING
Prosjektansvarlig har ansvar for hvert enkelt prosjekt som omfattes av denne innmeldingen. Prosjektene skal

gjennomfores i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg 17.03.2021.
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Behandlingene kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektene vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 01.08.2021.

LOVLIG GRUNNLAG
Prosjektene vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
at prosjektene legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,

spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

For alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vare den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formél

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nedvendige for formélet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for a
oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til 4 svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Dersom det brukes en databehandler i1 prosjektene mé behandlingen oppfylle kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og/eller radfere dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Prosjektansvarlig ma forsikre seg om at studentene sletter rddata i forbindelse med innlevering/sensur av
oppgavene. Det bar legges opp til at studentene bekrefter dette skriftlig til prosjektansvarlig nar det er gjort,
for prosjektansvarlig rapporterer om status for behandlingen av personopplysninger til NSD.

Lykke til med prosjektene!

Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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