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Kort beskrivelse av bacheloroppgaven:

Naturen kan vaere en kilde til helse- og livskvalitet. Bakgrunnen for denne
studien er at regjeringen gnsker at helsevesenet bruker naturen mer for & gke
helse- og livskvalitet. Det er ogsa et gnske at utendgarsaktivitet for barn og
unge blir prioritert. Studien ser pa hvordan utendgrsaktivitet kan benyttes innen
rehabilitering for barn og unge. Verdens helseorganisasjon (WHO) antar at det
pa verdensbasis er 15 prosent av befolkningen som lever med ulike
funksjonsnedsettelser. Det er en antakelse at barn og unge med
funksjonsnedsettelser deltar i mer rolige fritidsaktiviteter, som mangler
variasjon.

Malet med studien er a se pa ergoterapeuters erfaringer med bruk av
utendgrsaktivitet i rehabilitering for barn og unge. Den kan bidra til gkt
kunnskap om ergoterapeuters erfaringer og hvordan tilbud av utendgrsaktivitet
benyttes, sett i et ergoterapeutisk syn.

Studien benytter en kvalitativ metode. Det er gjennomfgrt et semistrukturert
intervju av fire informanter. Informantene ble strategisk valgt ut med
inklusjonskriterier. Meningsfortetting har blitt benyttet som analysemetode.

Resultatene gir et innblikk i ergoterapeuters erfaringer med bruk av
utendgrsaktivitet i rehabilitering. Hovedtemaene er utendgrsaktivitet pa
rehabiliteringssentrene, nytteverdi av utendgrsaktivitet, brukermedvirkning og
ledsagerpavirkning, organisering av utendgrsaktivitet, og ergoterapeutens rolle.

Funnene indikerer at det & arbeide ut ifra pasientenes motivasjon og naermeste
utviklingssone er ngkkelfaktorer for a lykkes med utendgrsaktivitet. Strategier
som klientsentrert arbeid, analyser, kartlegging og tilneermingsmetoder var
sentrale ergoterapeutiske verktgy for & muliggjere utendgrsaktivitet.
Informantene hadde en felles opplevelse av at barn og unge med
funksjonsnedsettelser var usikre pa utendgrsaktivitet, og hadde behov for a
mgate disse utfordringene i trygge omgivelser. Til tross for dette var bade barn
og unge ofte motiverte for utendarsaktivitet, og hadde et mal om a fa det til.
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Nature can be a source of quality of life and health. The background for this
study is that the health care system should take more use of the nature, to
increase health and quality of life. It's also a wish that outdoor activity for
children and youth is given priority. The study looks at how outdoor activity can
be used in rehabilitation for this group. WHO assumes that 15 percent of the
population live with disabilities worldwide. It's assumed that children and youth
with disabilities participate in quiet leisure activities, which lack variety.

The study’s aim is to look at occupational therapists' experiences with use of
outdoor activity in rehabilitation for children and youth. It can contribute to
increased knowledge about occupational therapists' experiences and how
outdoor activities are used, seen in an occupational therapy view.

The study uses a qualitative method. A semi-structured interview of four
informants has been carried out. The informants were strategically selected
with inclusion criteria. Systematic text condensation was used as analytical
method.

The results give an insight into occupational therapists' experiences with the
use of outdoor activity in rehabilitation. The main themes are outdoor activity at
the rehabilitation centers, utility value of outdoor activity, user involvement and
companion impact, organization of outdoor activities, and the role of
occupational therapists.

The findings indicate that working with the patients' motivation and closest
development zone are key factors for the success of outdoor activity.
Strategies such as client-centered work, analyzes, assessments and approach
methods were key occupational therapeutic tools to enable outdoor activity.
The informants experienced that children and youth with disabilities were
uncertain of outdoor activity and needed to meet these challenges in a safe
environment. Despite this, both children and youth were often motivated for
outdoor activity, and had a goal of achieving it.




Forord

Etter en lang og spennende prosess kan vi si oss forngyde med det endelige resultatet. Det
har veert en laererik tid. Vi haper at resultatet kan bidra med kunnskap pa fagomradet, og gi
innsikt i valgt tema.

Vi vil rette en stor takk til informantene. Studien hadde ikke latt seg gjennomfgre uten deres
engasjement og apenhet.

Vi vil ogsa takke var veileder Evastina Bjork for god hjelp underveis. Evastina har gitt gode
rad, refleksjoner og konstruktiv kritikk.

Til slutt vil vi takke hverandre for arbeidsprosessen, med et godt samarbeid og god stette for
hverandre.
Gjovik, 06.05.2019

Tina Therese Gjevik Gjerlgv og Ase Hovd
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1.0 Innledning

Studien handler om ergoterapeuters erfaringer med bruk av utendgrsaktiviteter i
rehabilitering for barn og unge. Den kan bidra til gkt kunnskap om ergoterapeutenes
erfaringer og hvordan tilbud av utendgrsaktivitet benyttes, sett i et ergoterapeutisk

syn.

Aktivitet blir av WHO definert som «et menneskes utfgrelse av oppgaver og
handlinger» (Sosial og helsedirektoratet, 2003, s. 9). Studien benytter en bred
definisjon av aktivitet, det vil si at den ikke er last til én eller flere spesifikke
aktiviteter, men ser pa all aktivitet som kan forega utendars.

Studien vil omtale de som er i en rehabiliteringsprosess som pasienter. En pasient er
en person «som henvender seqg til helse- og omsorgstjenesten med anmodning om
helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det

enkelte tilfelle» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

Hensikt

Hensikten med studien er & gke kunnskap om ergoterapeuters erfaringer og hvordan
tilbud av utendgrsaktivitet benyttes i rehabilitering for barn og unge. | dette inngar
nytteverdien av tilbudet, samt eventuelle barrierer ergoterapeuter erfarer med
tilbudet. Med erfaringer menes hvordan ergoterapeuter opplever a benytte
utendgrsaktivitet, samt om det oppleves nytteverdi for rehabiliteringsforlgpet.
Barrierer kan vaere ulike hindringer som pavirker utfgrelsen av utendgrsaktivitet som
tilbud. Studien vil derfor ogsa trekke inn universell utforming, og hvilken pavirkning

dette har innen rehabilitering for barn og unge.

Avgrensning
Studien er avgrenset til & omfatte rehabilitering for barn og unge innen
spesialisthelsetjenesten. Den avgrenser seg ogsa til & benytte informanter fra

@stlandet, av praktiske arsaker for gijennomfaring av intervjuer.



Problemstilling
Studien utarbeides etter fglgende problemstilling:
«Hvordan erfarer ergoterapeuter a benytte utendgrsaktivitet i rehabilitering for barn

0g unge?»

1.1 Bakgrunn

For & se pa behovet for a forske pa temaet har det blitt sett til internasjonale og
nasjonale fgringer som er relevante. Verdens helseorganisasjon (WHO) antar at det
pa verdensbasis er 15 prosent av befolkningen som lever med ulike
funksjonsnedsettelser (FN-sambandet, 2018). Denne studien retter seg mot barn og
unge, og FN’s barnekonvensjon slar blant annet fast at «Barn har rett til deltakelse
og innflytelse» (Barne- og familiedepartementet, 2019). For & mate dette kravet i
rehabilitering er spgrsmalet om hva som er viktig for den enkelte pasient sentralt &
stille for & oppna en god rehabiliteringsprosess som tar pasienten med i
behandlingsforlgpet (Seertrykk til Prop. 1 S (2016-2017), 2016).

Meld. St. 18 2015-2016 (2016) tar for seg bruk av natur som kilde til helse og
livskvalitet. Regjeringen gnsker at helsevesenet bruker naturen som en del av
behandlingen. Her presenteres det ogsa at utendgrsaktivitet for barn og unge skal bli
prioritert. Det er et gnske om & bruke utendgrsaktivitet og natur mer som
helsefremming og forebyggende arbeid i helsesektoren (ibid). Behovet for a falge
opp dette i helsesektoren finner ogsa statte hos Nasjonal Kompetansetjeneste for
barn og unge med funksjonsnedsettelser:
Det er en allmenn antakelse at barn og unge med funksjonsnedsettelser
deltar mindre i sosiale aktiviteter enn barn og unge uten
funksjonsnedsettelser, og at de typisk deltar i mer rolige fritidsaktiviteter, som
mangler variasjon og ofte foregar i hjemmet. For unge og unge voksne ser
man at deres deltakelse er enda mer begrenset sammenlignet med

ungdommer uten funksjonsnedsettelser (Kissow og Klasson, 2018, s. 14).



Betydningen av universell utforming vil vaere en faktor i denne studien, da det a se
pa omgivelsene er en del av ergoterapeuters kjernekompetanse(Ergoterapeutene,
u.a.-b). Hensikten med universell utforming er & gjare omgivelsene enklere a
orientere seq i, samt bevege seq i for sa mange som mulig(Lid, 2013). Ved universell
utforming gnsker man a legge til rette i starst mulig grad. Om samfunnet ikke har lagt
til rette for lik deltagelse i det offentlige, samt det private, vil det ga utover
menneskers opplevelse av mestring (ibid). Dette kan ogsa veere gjeldende pa en
rehabiliteringsinstitusjon, og dersom man har en funksjonsnedsettelse kan
hverdagen besta av forskjellige barrierer. Omgivelsene rundt oss stiller ulike krav til
kroppslig funksjon og universelle omgivelser kan veere med pa a gke mestrings- og
selvfglelse, samt minske barrierer som gjgr at man fgler seg sarbar. Den universelle

utformingen kan ogsa medfgre gkt grad av aktivitet og deltakelse(Lid, 2013).

1.2 Begrepsavklaring
Aktivitetsidentitet

«Sammensatt faglelse av, hvem man er og gnsker & veere som aktivitetsvesen»
(Kielhofner, 2010, s. 119-120).

Rehabilitering

«... rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktgrer samarbeider om & gi ngdvendig bistand til pasientens
og brukerens egen innsats for & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet» (Forskrift om habilitering og
rehabilitering, 2011).

Helsefremming
«prosessen med a gjgre folk i stand til & gke kontrollen over, og forbedre egen
helse» (Green et al., 2015, s. 13).

Meningsfull aktivitet
Polatajko og Townsend (2008) som siterer CAOT (1997a) beskriver meningsfull

aktivitet som aktiviteter og oppgaver i hverdagslivet som har en betydning for



enkeltpersoner og deres kultur. Det er alt vi mennesker gjar for a ta vare pa oss selv,
nyte livet, bidra sosialt og gkonomisk i samfunnet.

Muliggjerelse
Polatajko og Townsend (2008, s. 143) som siterer CAOT (1997a), beskriver
muliggjgrelse som a «Sette mennesker i stand til & velge, organisere og utfgre

meningsfulle aktiviteter, som er nyttige og meningsfulle i deres omgivelser».

Funksjonsnedsettelse
«En funksjonsnedsettelse viser til tap av, skade pa eller avvik i en kroppsdel eller i
en av kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske funksjoner» (Barne-

ungdoms- og familiedirektoratet, 2016).

Tverrfaglig samarbeid
«Tverrfaglig samarbeid er nar flere yrkesgrupper arbeider sammen pa tvers av

faggrensene for & nd et felles mal» (Glavin og Erdal, 2013, s. 25).

ADL aktiviteter
Activities of daily living, som pa norsk blir omtalt som dagliglivets aktiviteter. «Dette
er hverdagslige, praktiske aktiviteter som egenomsorg, mobilitet, husholdning, bruk

av transportmidler, ivaretakelse av egen gkonomi, m.m.»(Tuntland, 2011, s. 17).

1.3 Relevans for ergoterapi

Studien omhandler som nevnt bruk av utendgrsaktivitet for barn og unge i
rehabilitering. For & kunne se pa hvilke erfaringer ergoterapeuter besitter i dette

arbeidet, blir det her sett pa ulike faktorer som kan vaere relevante.

En grunnleggende del av ergoterapeuters kjernekompetanse er & se pa samspillet
mellom person, aktivitet og omgivelser (Ergoterapeutene, u.a.-b). Samspillet mellom
disse komponentene kan veere avgjgrende for hvordan personen opplever sin
utfarelse av aktivitet. Dersom barn eller ungdom har problemer med a utfgre en
aktivitet kan ergoterapeuter se pa hvordan disse pavirker hverandre for &

tilrettelegge for at aktivitetsutgvelsen blir bedre (ibid).



Barn og unge pa rehabilitering kan veere i en endret livssituasjon, og dermed ha et
behov for & fa nye perspektiver pa hva som er mulig a fa til. En mate for
ergoterapeuter a jobbe pa nar det gjelder dette kan veere a benytte teorien om
muliggjerelse (Kielhofner, 2010). Teorien omhandler i hovedsak a bista mennesker
til & gjore det som oppleves meningsfullt for den enkelte. Bistanden gjares ved bruk
av ni ulike strategier for & gke aktivitetsutfarelse. Strategiene innebzerer a respektere
menneskers fglelser nar det kommer til & se utfordringer som pavirker den enkeltes
utfarelse av aktivitet. Deretter utpekes faktorer i omgivelsene som kan lette
aktivitetsutfarelsen. For a veilede mennesket i aktivitet gir man tilbakemeldinger og
rad. Det er viktig & samhandle med pasientene for & inkludere dem i arbeidet. Selv
om pasienten far medvirke i arbeidet skal ergoterapeuten strukturere og veilede
prosessen, samt oppmuntre og gi fysisk stgtte (Kielhofner, 2010). Strategiene
omhandler med andre ord, & lette og supplere pasientens aktivitetsengasjement
(ibid). Muliggjerende strategier er relevante i barnets utviklingslap, da barn tiltrekkes
til aktiviteter som de far bruke kapasiteten sin i, og som gir nye opplevelser
(Kielhofner, 2010). De fleste gledene for barnet skapes gjennom a beherske nye
aktiviteter (ibid).

Det a jobbe klientsentrert er en sentral oppgave for ergoterapeuter. Ved & inkludere
pasienten i rehabiliteringsforlgpet kan det opprettes en felles forstaelse av
pasientens situasjon. Dette kan vaere avgjgrende for & oppna en god
samarbeidsprosess i rehabiliteringen(Kielhofner, 2010). Dette er ogsa i trad med
ergoterapeuters yrkesetiske retningslinjer, der det papekes at ergoterapeuten
«respekterer rettighetene til tienestemottakere og tar utgangspunkt i deres behov,
gnsker og interesser» (Ergoterapeutene, u.a.-a, s. 1). Som et utgangspunkt kan
ergoterapeuten starte med & spgrre barnet eller den voksne om hva som er viktig &
delta i, hva som er viktig & mestre, og hva som er viktige familieaktiviteter. Videre
kan en ergoterapeut kartlegge barnet eller den voksne sine ressurser og personlige
preferanser i hverdagslige aktiviteter, som for eksempel ADL-aktiviteter, skole eller
fritidsaktiviteter (ibid). Ergoterapeuten kartlegger ogsa hva aktiviteten krever, ved for
eksempel a benytte en aktivitetsanalyse, som blant annet ser pa hvilke krav
aktiviteten stiller til fysiske og kognitive ferdigheter. Kartlegging av aktiviteten bidrar

til at ergoterapeuten kan veilede personen i deltagelse og mestring. Omgivelsene



bar ogsa tas med i betraktning for a lykkes med aktiviteten, da disse stiller fysiske,
psykososiale, digitale og kulturelle krav. Her kan en ergoterapeut kartlegge og

tilpasse omgivelsene for & kompensere funksjonstap (Ergoterapeutene, u.a.-b).

1.4 Teoretisk rammeverk

| arbeid med barn og unge er det viktig & ha forstaelse for hva som pavirker barn i
utfgrelse av aktiviteter (Polatajko og Townsend, 2008). | barndommen utvikler barn
en aktivitetsidentitet- og kompetanse for sine interesser og talenter. Denne
kompetansen kan veere med pa a forme identiteten. Det er vilje, vanedannelse og
utgvelseskapasitet som lar barnet utvikle seg (Kielhofner, 2010). Barnets utvikling
kan fare med seg ulike typer utfordringer, og noen opplever flere utfordringer av
aktiviteten som gjar utviklingsforlgpet spesielt og unikt (Kielhofner, 2010).

Ved at barnet gjennomfgrer aktivitet selvstendig, kan de oppleve fglelsen av
handlingsevne, interesser og verdier. Tidlig i barndommen er det hovedsakelig
aktiviteter uten et langsiktig mal barnet velger, da deres egen opplevelse av
egenskapene deres er veldig generelle (Kielhofner, 2010). Ettersom barnet blir eldre
velger de personlige og langsiktige aktivitetsvalg. Opplevelsen av deres
handlingsevne pavirker hva som kan skje. Denne bevisstheten skapes ved at barnet
far oppleve lek, sosial interaksjon og aktivitetsformer i ulike omgivelser. Med tiden
har barnet opplevd & lykkes og mislykkes i ulike aktiviteter, dette kan gjare at barnets
gnsker for aktivitet blir mer presise og komplekse (ibid). Disse faktorene kan vaere
med pa & avgjere langsiktige- og kortsiktige aktiviteter, samt at foreldre og sgsken
ogsa er med pa a pavirke valget for barnet. Et eksempel pa en langsiktig aktivitet

kan vaere & melde seg inn i speideren (Kielhofner, 2010).

For a kartlegge aktivitet for barn kan Pediatric Interest Profiles (PIP- interesseprofil
for barn) veere aktuell & benytte (Kielhofner, 2010). Dette er interesseprofiler for barn
som tar for seg lek, fritidsinteresser og deltagelse. Profilene kan brukes for barn og
unge mellom 6-21 ar. Ergoterapeuter kan benytte dette som et verktgy for a lette
samtalen med barn og unge. Dette kan igjen fare til en bedre relasjon mellom
ergoterapeut og pasient, siden pasienten dermed far uttrykt sine interesser, og blir
inkludert i eget behandlingsforlgp (ibid).
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Occupational Science

Occupational Science (Aktivitetsvitenskap) er vitenskapen om mennesker og aktivitet
(Polatajko og Townsend, 2008). For denne studien er det interessant a benytte
aktivitetsvitenskap som en del av det teoretiske rammeverket, fordi denne omhandler
at mennesker er aktive av natur, samt at mennesker har et behov for meningsfulle
aktiviteter som de kan engasjere seg i. | dette inngar hvordan man tilpasser seg
utfordringer og opplever omgivelsene gjennom meningsfulle aktiviteter (ibid).
Samtidig er mennesker avhengig av & engasjere seg i meningsfulle aktiviteter, da
dette har en stor betydning for menneskers helse- og livskvalitet (Blanche og Henny-
Kohler, 2000). Aktivitetsvitenskapen gir ergoterapeuter et kunnskapsgrunnlag for
praksis, med ulike perspektiver og teorier fra forskjellige emner (ibid). Den gir
ergoterapeuter en forstaelse av hva mennesker gjar og hvorfor, og hvilke
konsekvenser aktivitetsvalgene har pA menneskers helse og trivsel (Kristensen,
2017). Vitenskapen apner opp for nye mater a utforske kompleksiteten av

mennesker i deltagelse av aktivitet (Clair og Hocking, 2014).

Kunnskapsgrunnlaget fra aktivitetsvitenskap er ikke en metode for
behandlingsperspektivet, men hjelper ergoterapeuter med resonnering i sin praksis.
Resonneringen er en mate & reflektere og vurdere individer og samfunnets behov
pa. Det blir derfor en metode for & muliggjare helse gjennom aktivitet, ved & tilneerme
seg mennesker, familier, lokalsamfunnet og politikere (Wilcock, 2001), da
aktivitetsvitenskapen har fokus pa ulike faktorer som kan pavirke engasjement
(Blanche og Henny-Kohler, 2000).

Aktivitetsvitenskapen kan knyttes til ergoterapeuters kjernekompetanse, som skal
bidra til deltagelse i aktivitet, ved & ta utgangspunkt i hva den enkelte opplever som
viktige aktiviteter i sitt liv (Ergoterapeutene, u.a.-c).

1.5 Tidligere forskning

For & finne tidligere forskning som er relevant for temaet er det blitt sgkt i ulike
databaser. Dette blir neermere beskrevet i metodedelen. Funn fra tidligere forskning
gjort av Baksjgberget et al. (2017),Bult et al. (2011), Zhang et al. (2017) og
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Kanagasabai et al. (2018) viser til at det finnes store utfordringer for barn og unge

med funksjonsnedsettelser, og at det er behov for mer forskning pa temaet.

En av utfordringene som kommer frem i tidligere forskning er at mange barn og unge
avslutter aktiviteter nar de kommer hjem etter endt rehabiliteringsopphold, selv om
de har veert aktive i ulike aktivitetsformer underveis (Baksjgberget et al., 2017). For a
forhindre dette blir det fremhevet at det er viktig a la barnet ta avgjgrelsen selv for
hvilken aktivitet de gnsker, samt gi foreldrene kunnskap om aktivitetsformen. Dette
viser seg & veere mest hensiktsmessig for at barnet skal fortsette med aktiviteten,
samt at det er et viktig moment for at barnet skal engasjere seg videre nar de

kommer hjem igjen (ibid).

En studie av Anaby et al. (2013) har sett pa hvilken effekt miljget har nar det gjelder
barn og unges deltagelse. Det kommer frem at det finnes ulike typer barrierer for
barn og unge med funksjonsnedsettelser, som hindrer dem i a delta i aktivitet. Det
kommer videre frem at det er viktig & kjenne til disse barrierene i et terapeutisk

perspektiv, slik at riktige intervensjoner og strategier kan planlegges (ibid).

Barn med fysiske funksjonsnedsettelser er mindre aktive enn barn uten
funksjonsnedsettelser (Bult et al., 2011). Det trengs ofte mer og tydeligere
informasjon om utfgrelsen av aktiviteten (Davis et al., 2017), samt at utfgrelsen av
aktiviteter blir pavirket av momenter som motorisk funksjon, kognitive evner,
kompetanse, alder og kjgnn (Bult et al., 2011). En annen sentral faktor som pavirker
aktivitetsutfgrelsen er tilgjengelighet og naturen. Her trengs det mer oppmerksomhet
fra landskapsarkitekter, rehabiliterende terapeuter og beslutningstakere (Zhang et
al., 2017). Det vil derfor veere gunstig at rehabiliteringer legger til rette for
uteaktiviteter for barn, slik at de far den opplaeringen og samarbeidet som trengs.
Utendgrsaktiviteter kan skape en helsefremming og bedre livskvalitet for barnet
(ibid). Utendgrsaktivitet i form av passivt og aktivt engasjement i rehabilitering gir
helsemessige fordeler bade fysisk, psykisk og sosialt for barn med nedsatt
funksjonsevne (Zhang et al., 2017).Bult et al. (2011) oppsummerer i sin studie at
deltagelse i utendarsaktivitet bidrar til utvikling og livskvalitet for barn. Zhang et al.
(2017) konkluderer med at det trengs mer forskning innenfor bruk av

utendgrsaktivitet, spesielt rettet mot hvordan terapeuter kan bidra.
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For at aktiviteten skal oppleves som gay og meningsfull kan det veere sentralt at
barnet med nedsatt funksjonsevne far avgjare selv hvilken aktivitet de gnsker a
gjere, med veiledning fra foreldre og helsearbeidere (Kanagasabai et al., 2018).
Ngdvendige tilpasninger kan tillate barnet a finne glede i aktivitetsformen. En positiv
opplevelse av aktivitetsutfgrelse kan forbedres med engasjerte helsearbeidere,
samfunnstjenester og familie. Selvvalgt fritidsaktivitet for barnet kan gi en
selvstendighetsfglelse og selvtillit. Videre vil deltakelse kunne gi mulighet for & skape
relasjoner til andre, samt utvikle en sosial identitet. Dette resulterer ofte i en falelse
av tilfredshet og meningsfullhet for alle barn, ogsa barn med funksjonsnedsettelser
(Kanagasabai et al., 2018).

Det ma imidlertid bli tatt med i betraktning at deltagelse i aktivitet kan oppleves
utfordrende for barn med fysiske funksjonsnedsettelser. Tidligere kvalitative studier
har konkludert i positive og negative opplevelser for barn med fysiske
funksjonsnedsettelser som er delaktige i en fysisk aktivitet (Kanagasabai et al.,
2018). Denne opplevelsen avhenger av hvilke fysiske forutsetninger aktiviteten
krever. Det er blitt gjort et begrenset antall studier som omhandler barns opplevelse
av fysisk, sosialt og psykologisk deltagelse i aktivitet (ibid).

2.0 Metode

Metodekapittelet beskriver giennomfgringen av studien, og valgt metode for
innsamling av data presenteres. Videre beskrives analyseprosessen, ivaretakelse av

reliabilitet, validitet og etiske overveielser.

2.1 Metodologi

Metodologien for studien falger det sosialt konstruksjonistiske verdensbildet. Ved a
falge dette kan det stilles sparsmal slik at et bredt spekter av temaet kan inkluderes i
analysen. Det er en kvalitativ mate a jobbe ut ifra. Den saker etter a forsta verdenen
mennesker lever og jobber i, da virkelighetsforstaelsen er formet av opplevelser og

situasjoner (Creswell, 2009).
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For studien innebeaerer metodologien at informantene skal fa apne sparsmal, for &
kunne dekke flere sider av temaet. Ved & benytte nevnt metodologi blir en sentral
rolle som forsker & sette seg inn i konteksten der meningene kommer ifra.
Avslutningsvis utvikles det teorier og meninger ut ifra innsamlet data (Creswell,
2009).

2.2 Kvalitativ metode

Kvalitativ undersgkelse er benyttet for & besvare problemstillingen. Metoden
innebzerer at studien vil ga i dybden, se pa erfaringer og hva som gjgres i praksis
(Dalland, 2017). Innhenting av data ble giennomfgrt med et kvalitativt
forskningsintervju som metode. “Det kvalitative forskningsintervju” av Kvale og
Brinkmann (2015) ble benyttet som teori. Intervjuet ble gjennomfart med en
semistrukturert tilngerming. Dette innebar en struktur med faste spgrsmal, men at det
ogsa var mulighet for & stille spontane oppfalgingsspgrsmal underveis, noe som kan

by pa en apen dialog (ibid).

Litteratursgk

Forskningsmaterialet er innhentet gjennom sgk i databasen PubMed med sgkeord
(Vedlegg 1) som «children», «activities», «outdoors», «rehabilitation», «disabilities»
0g «participation». Datainnsamling ble gjennomfart i tidsrommet 03.03.19 til
18.04.19.

Gjennom a lese relevant forskning kom det frem flere relevante sgkeord som utvidet
sgket. Til slutt ble sgkeord som «leisure activities», «physical disabilities», «cerebral
palsy», «health benefits» og «mobility impairments» lagt til. Sekeordet «cerebral
palsy» ble inkludert fordi det er en diagnose som er mye forsket pa, og som kunne fa
frem ulike innfallsvinkler som var relevante for studien.

| tillegg har det blitt funnet forskningslitteratur gjennom referanselister fra rapporter

og tidligere forskning som er benyttet i oppgaven.
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Utvalg av informanter

For & finne informanter som kunne vaere gode bidragsytere og belyse
problemstillingen var det hensiktsmessig a gjgre en strategisk utvelgelse (Dalland,
2017). Dette innebeerer at det ble gjort et bevisst valg i forhold til utvelgelse av
informanter som kunne tenkes & ha kunnskap om temaet (ibid). Inklusjonskriterier for
valg av informanter ble satt til at de var ergoterapeuter som jobber innen
rehabilitering med barn og unge, og at de benytter eller har erfaring med
utendgrsaktivitet i rehabiliteringen. Det ble opprettet kontakt med ledere av
rehabiliteringssentre for & komme i kontakt med informanter. Lederne videresendte
kontaktinformasjonen til ergoterapeuter som passet inklusjonskriteriene. @nsket
antall for informanter var 3-5. @nsket antall informanter ga mulighet for & innhente et
dekkende materiale for analysen (Jacobsen, 2015). Det ble opprettet kontakt med
fem informanter totalt, men pa grunn av tidsmessige begrensninger ble det kun

gjennomfart intervju med fire informanter.

Intervju skripting

Til intervjuet ble det utviklet en intervjuguide (Vedlegg 3). Intervjuguiden er ment som
en veileder for hva som skal tas opp under intervjuet (Kvale og Brinkmann, 2015).
Intervjuguiden ble strukturert med rekkefalge og formulerte spgrsmal, med en
mulighet for oppfalgingssparsmal (ibid). Intervjuguiden er ment for & lede
intervjusamtalen, slik at overordnede temaer blir tatt opp under samtalen (Dalland,
2017). De overordnede temaene innebar spgrsmal som kunne gi innsikt i
ergoterapeutenes erfaringer og barrierer ved bruk av utendgrsaktivitet. Det ble ogsa
inkludert spgrsmal om hvordan utendgrsaktivitet benyttes og hvilken nytteverdi dette
kan ha for barn og unge pa rehabilitering.

Intervjuguiden ble ikke delt med intervjupersonene pa forhand, men informantene
fikk informasjon om studiens hensikt og problemstilling gjennom informasjonsbrevet
(Vedlegg 2). Det ble derfor en spontan intervjuprosess, for & kunne innhente direkte

og levende svar fra intervjupersonene (Kvale og Brinkmann, 2015).

2.3 Dataanalyse og tolkning

Temaene i intervjuguiden dannet grunnlaget for analyse av data. Ifglge Kvale og

Brinkmann (2015, s. 219) betyr «& analysere a dele noe opp i biter eller elementer».
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For & analysere dataene som informantene ga gjennom intervjuene ble alt
transkribert. Det a transkribere vil si & ga fra samtale til skriftlig form (Kvale og
Brinkmann, 2015). Det ble benyttet bandopptaker i intervjuene, som gir mulighet for
a transkribere ordrett, altsa ord for ord av det som ble sagt. Dette gir ogsa mulighet
for & registrere ordbruk, tonefall, pauser og lignende. Bruk av bandopptaker gir ogsa
intervjueren mulighet til & fokusere pa intervjuets dynamikk og intervjuets emne
(Kvale og Brinkmann, 2015). Studien ble utfart av to personer. Begge parter utfarte
transkribering av intervjuene, der samme retningslinjer ble fulgt. Dette innebar blant
annet at begge parter brukte de samme skriveprosedyrene (Kvale og Brinkmann,
2015).

Som en forberedelse til analyseprosessen ble intervjuuttalelsene kodet, hvilket
innebar at et eller flere ngkkelord ble knyttet til et tekstsegment, altsa ulike deler av
teksten (Kvale og Brinkmann, 2015). Hensikten med dette er at det lettet
identifiseringen av uttalelser senere i analyseprosessen (Kvale og Brinkmann, 2015).
| denne studien ble det benyttet begrepsstyrt koding, ved & benytte koder som var
utviklet pa forhand (Kvale og Brinkmann, 2015). Nakkelord fra temaene i
intervjuguiden utgjorde kodene. For & gjgre denne prosessen mer oversiktlig fikk de
ulike kodene ogsa hver sin tilhgrende farge. Disse ngkkelordene var «barrierer»,

«erfaringer», «aktivitet», «universell utforming» og «ergoterapeutisk teori».

For a analysere dataene tok studien i bruk meningsfortetting (Kvale og Brinkmann,
2015). Dette innebar a korte ned uttalelser fra intervjuene, til kortere setninger med
mening (ibid). Som fagrste trinn i analysen ble de transkriberte intervjuene lest
grundig gjennom flere ganger, slik at det ble skapt en felles forstaelse av hva som
hadde blitt sagt. Trinn to av analysen var a finne «naturlige meningsenheter», altsa
tekst med mening, ut ifra de transkriberte intervjuene (Kvale og Brinkmann, 2015).
Her ble ungdvendige ord fjernet, slik at kun det som var mest relevant sto igjen.
Videre i analysen ble temaer knyttet til disse meningsenhetene, slik at det sentrale
som kom frem i de naturlige meningsenhetene ble synliggjort. | den siste delen av
analysen ble det som kom frem i meningsenhetene sett opp imot studiens hensikt,

og det den sgker etter a fa svar pa (ibid).
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2.4 Validitet og reliabilitet

For at en undersgkelse skal vaere empirisk (informasjon om virkeligheten) ma
metoden tilfredsstille to krav, validitet og reliabilitet (Jacobsen, 2015).

Med validitet menes det at dataene man samler inn faktisk gir svar pa spgrsmalene
man stiller (Jacobsen, 2015). Intervjuguiden, som var bygd opp med spgrsmal basert
pa problemstillingen, ble benyttet som en veileder under intervjuene. Dette sikret at

det ble stilt de sparsmalene studien gnsker a fa svar pa.

Reliabilitet vil si at studien skal vaere til & stole pa (Jacobsen, 2015). Som forskere i
en kvalitativ studie, er det viktig at de etiske kravene falges, dette innebzerer a veere
objektive i forskningsrollen og tro mot funnene som fremkommer av intervjuene
(Kvale og Brinkmann, 2015). | denne studien er dette fulgt opp gjennom
analyseprosessen, der det som kommer frem i intervjuene i minst mulig grad er
tillagt tolkninger, og at begge parter som har utfgrt studien har kvalitetssikret

analyseprosessen ved & studere datamaterialet flere ganger.

2.5 Forskningsetikk

For & fremme en forsvarlig, god og etisk forskning ble de ti prinsippene for medisinsk
og helsefaglig forskning tatt med i betraktning. | dette inngar blant annet &
opprettholde sikkerhet og personvern for deltakerne. Dette innebaerer at forskerne
skal ha apenhet rundt forskningsresultatene og at forskerne har ansvar for faglig- og
etisk forsvarlighet (Helseforskningsloven, 2008). Bandopptaker ble benyttet for & ta
opp lyd under intervjuene. For & ivareta personvern og etiske hensyn ble data fra
opptakene slettet fra opptakeren og lagret eksternt. Alt materiale ble slettet etter

transkribering.

Et intervju som foregar ansikt til ansikt vil fremskape mellommenneskelige
relasjoner, og bade informant og intervjuer pavirker det som fremkommer av
intervjuene (Kvale og Brinkmann, 2015). Forskningsintervju med en kvalitativ metode
oppfatter verden etter personene. Dette innebaerer aspekter som betydningen av
personenes egne erfaringer og forstaelse av deres oppfatning av verden uten

vitenskapelige forklaringer. Intervjupersonene kan fremsta som et “subjekt”. Med
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andre ord, en person som pavirker intervjuet ved a gi mening og forstaelse om

temaet (Kvale og Brinkmann, 2015).

For & ivareta de etiske sidene ved et kvalitativt forskningsintervju ble det utformet et
informasjonsbrev (Vedlegg 2) som ble sendt ut til informantene med informert
samtykke. Informasjonsbrevet vektla at alt som fremkom gjennom intervjuene ville bl
anonymisert. Under selve intervjusituasjonen matte det tas hensyn til faktorer som
for eksempel stressopplevelser og endret selvbilde (Kvale og Brinkmann, 2015).
Informantene hadde til enhver tid mulighet til & trekke seg uten noe spgrsmal om
grunn og all informasjon ville da ha blitt slettet.

Iscenesettelse av intervjuet

Far intervjuet gjennomfares er det viktig at intervjupersonen far riktig forstaelse av
formalet med studien og lydopptaket. Det var derfor ngdvendig & benytte noen fa
minutter fgr bandopptakeren ble slatt pa til en briefing. Formalet med en briefing er &
skape en god relasjon, slik at intervjupersonen opplever intervjueren som
oppmerksom og interessert i det som vil bli sagt (Kvale og Brinkmann, 2015). Ved
endt intervju ble det gjort en debrifing. Debrifingen kan fortsette nar bandopptakeren
er skrudd av. Dette var viktig fordi informanten kan oppleve en tomhet og anspenthet
etter & ha delt personlige oppfatninger og erfaringer. En avsluttende debrifing med
avskrudd bandopptaker kan skape en lettelse, som muligens kan fagre
intervjupersonen til & ta opp igjen noen av temaene som de ikke var komfortable
med mens lyd ble tatt opp. Blir det nevnt noen relevante temaer under debrifingen,
ble det bedt om tillatelse til a tilfgye det som blir nevnt i rapporteringen (Kvale og
Brinkmann, 2015).

3.0 Resultat

Her blir resultatene fra de fire intervjuene presentert, sett opp imot oppgavens
hensikt og det den sgker etter & fa svar pa. Informantene hadde til felles at de har
mange ars erfaring som ergoterapeuter. Felles var ogsa at alle pa et tidspunkt i den
yrkesaktive karrieren hadde jobbet med barn og unge. Alle informantene hadde ogsa

erfaring med utendgrsaktivitet, i stgrre eller mindre grad. To av informantene hadde
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relevante videreutdanninger innen feltet som denne studien forsker pa, henholdsvis

fysisk aktivitet og idrett.

Resultatene blir presentert ut fra temaer som ble identifisert i analyseprosessen.
Hovedtemaene er utendgrsaktiviteter pa rehabilitering, nytteverdi av
utendgrsaktivitet, organisering av aktivitet, brukermedvirkning og ledsagerpavirkning

0g ergoterapeutens rolle.

3.1 Utendgrsaktiviteter pa rehabiliteringssentrene

Det tilbys et stort spekter av varierte utendgrsaktiviteter pa de ulike
rehabiliteringssentrene. Informantene nevnte sveert mange aktivitetsformer. Disse
nevnes alle i dette avsnittet, for & vise mangfoldet i hvilke aktiviteter som tilbys pa de
ulike rehabiliteringssentrene. Det tilbys utendgrsaktiviteter som langrenn,
piggeteknikk, utendgrslgyper med stasjonstrening, orienteringslayper,
rullestoltrening pa ulike underlag, turgaing, bruk av hest i ulike former, som ridning
og kjgring med hest og vogn, hundeassistert terapi, snowboard, ulike aktivitetsformer
pa ski, bade sittende, stdende og med piggekjelker. Det tilbys ogsa sykling, padling
og roing, plukking av blomster og blabeer, ballbinge, hagelek, spill som kubb og

badminton, boccia, batturer og svemming.

Det kom frem at en aktivitetsform kan vaere noe sa enkelt som bare det & vaere
utendars & kjenne pa temperaturen, luften og vaeret. Et av rehabiliteringssentrene
har fast gatur hver morgen, for & fa en god start pa dagen, se dagslys og fa frisk luft.
Denne aktiviteten ble begrunnet med at den kan vaere med pa & opprettholde en god

daggnrytme og ivareta basale behov.

En av informantene erfarer at det & bruke flere av aktivitetene kan ses pa som
lavterskeltilbud: «Jeg er den som representerer lavterskeltilbudet for a fange opp
dem som ikke skinner i klatreveggen, tennisbanen eller handballbanen» (Informant
4). Videre ble det sagt at det som tilbys av utendgrsaktiviteter avhenger av arstid,
interessene til pasientene og hvor de er i rehabiliteringslgpet. | startfasen kunne det

aller farste steget veere 8 komme seg utendgrs og oppleve ulike sanseinntrykk, som
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a kjenne pa temperaturen, lukter, og lys. Felles for alle informantene er at de deler
synet pa at mestring giennom de sma tingene, er med pa & utgjgre de store tingene.
Informantene har ikke et fokus rettet mot en spesiell aktivitetsform ute, men finner
aktiviteter etter funksjonsniva. Det fortelles ogsa at det ma ses pa hva som ligger
naermest pasientenes motivasjon og det hverdagslige de kjenner til fra far. | denne
sammenhengen er informantene opptatt av hva barnet eller foreldrene er interessert

3.2 Nytteverdi av utendgrsaktivitet

Informantene forteller at det viktigste med utendgrsaktivitet er at barnet eller
ungdommen har mulighet til & utforske utemiljget pa en trygg mate gjennom
rehabiliteringen. Det fortelles videre at dette handler om a vise at det faktisk kan
veere mulig a drive med utendgrsaktivitet, og at det er vel sa viktig at foreldrene til
barna kan kjenne trygghet.
Det er noe som kan veere litt sann dgrapner og dgrlukker for barna, det & vise
foreldrene at det ogsa er greit & huske med dem, du kan prgve sklia eller
vippa, sann at foreldrene kan fa vaert med pa & prave det med barnet

(Informant 2).

Informantene formidlet at en mé jobbe ut ifra hvor pasienten befinner seg i
rehabiliteringslapet. Det kom ogsa frem at det er viktig & kartlegge hva som er
utfordringene til pasientene, der noen har masse erfaring og glede tilknyttet
utendgrsaktiviteter, og opplever glede med friluftsliv. Det ble ogsa sagt at det finnes
de som ikke har noe forhold til utendgrsaktivitet, og som ikke finner noe glede i det.
Informantene sa at det derfor ma tilpasses i henhold til hva barnet eller ungdommen
har interesse for, dette for kunne fa til en best mulig rehabilitering.

Informantene opplever en nytteverdi av & benytte utendgrsaktivitet. Det trekkes frem
at varierte sanseinntrykk er positivt, og at barn og unge far erfaringer ved a prave
seg i ulike miljger, og at dette kan utvide mulighetene til barn og unge, da de skal
tilbake til et miljg med venner og andre barnefamilier. En informant papeker at det
ikke ngdvendigvis er farlig & bryte ned barrierer for det som er ute. Informanten sa at
dette er viktig for & vise at et barn med skade eller funksjonsnedsettelse kan fa til

ting ute, og at det er viktig & gi dem den erfaringen.
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En informant har erfaring med at det & bryte ned disse barrierene kan veere med pa
a vise andre i omgangskretsen at det finnes muligheter for a delta i
utendgrsaktiviteter for barn og unge med funksjonsnedsettelser.

Nar det kommer til tilpasninger og hjelpemidler sa informantene at barna far prgvd ut
ulike ting, som gjar at bade de og foreldrene ser muligheter, samt at foreldrene
bidrar med gode ideer for & kunne mestre aktiviteten hjemme.

En informant fremhever det positive ved at utendgrsaktivitet i seg selv motiverer, og
trekker ogsa frem at man kan bli veldig begrenset om man ikke kan delta pa
utendgrsaktiviteter, bade i forbindelse med skole, fritid og sosiale sammenhenger

med venner og familie.

Flere av informantene papeker verdien av a tilhgre en gruppe, og viste til at det trolig
er situasjoner der barn og unge blir tatt ut av skoleklassen for a vaere sammen med
assistenter, fysioterapeuter og logopeder. Det & kunne veere en del av en gruppe ble
derfor sett pa som betydningsfullt, ogsa i en behandlingssituasjon. Dette kunne veaere
med pa a skape trivsel, fordi barna da fikk erfare at de kunne fa til ting, oppleve
mestring og se muligheter for & gjere utendgrsaktivitet sammen med andre i et
gruppefellesskap. Det ble derfor trukket frem at det er viktig a fa testet ut aktiviteter i
trygge omgivelser farst, slik at de far tilrettelegging og tilpasninger som trengs for &

fa glede og trivsel i aktiviteter.

Det fremkom av intervjuene at det a benytte lek i treninga, gjar at det for mange blir
mer lystbetont. P& en annen side forteller en informant at det ikke er alltid lek kan
benyttes, i og med at det er mye teknikk som ma til for & mestre den aktuelle
aktiviteten. «Det er mye terping, og da kan man ikke alltid bake det inn i lek»

(Informant 1).

Utfordringer

Informantene gir uttrykk for felles erfaringer nar det gjelder utfordringer barn og unge
har i forhold til utendgrsaktiviteter. Usikkerhet trekkes frem som et moment, selv om
barn og unge ofte er positive og motiverte for utendgrsaktivitet. Arsaken til at de er
usikre kunne for eksempel veere negative erfaringer de har fra tidligere, at de har

provd en aktivitet som har blitt mislykket. «Barnet er ofte introdusert med gym-
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aktivitet og basseng fra tidligere, fra skole eller terapigrupper gjennom ergo-
fysioterapeut. De trenger derfor gjerne hjelpe til & komme i gang med uteaktivitet»

(Informant 3).

3.3 Organisering av utendgrsaktivitet

Tilrettelegging av utendgrsaktivitet

To av informantene tilrettela utendgrsaktivitet sa autentisk som mulig, med
hindringer som ogsa kan mates hjemme i lokalmiljget. Dette ble gjort for at barna
skulle kunne trene og leere seg a beherske disse utfordringene nar de kom hjem fra
rehabilitering.

Som utgangspunkt i tilretteleggingen ble funksjonsnivaet og tidligere erfaringer
kartlagt for & kunne gi egnede aktivitetshjelpemidler, rad, veiledning og justering av
eventuelle sittestillinger i ulike hjelpemidler. Dette ble ofte observert innendgars, far
barn og unge ble tatt med ut i mer krevende omgivelser. Da kunne ulike praktiske
barrierer bli tatt med i betraktningen for 4 tilrettelegge lystbetont aktivitet utendgrs.
Dette kunne for eksempel veere transport/fremkommelighet, pakledning og sma
justeringer av aktivitetshjelpemiddel. Tilrettelegging av lystbetont utendgrsaktivitet
var sentralt for alle informantene. De formidlet at det a f& til en god opplevelse kunne
veere viktig for barnet i forhold til & oppleve mestring og gnske om & fortsette med
aktiviteten. For & skape en lystbetont opplevelse ble det fremhevet faktorer som & ha
korte gkter, realistiske mal og ledsagere som hadde tilstrekkelig kunnskap om
aktiviteten.

En av informantene tilrettela & fa permisjon fra rehabiliteringen, for & kunne prave ut
aktivitetene hjiemme med familie og venner, samt for & undersgke hva miljget
krevde, bade i hjemme- og skoleomradet, og hvilke ressurser det finnes i
lokalsamfunnet gjennom lokalt idrettslag. To av informantene hadde tilgang pa en
representant fra idrettsforbundet pa rehabiliteringen. Representanten tok for seg
lokal oppfalging, slik at ledsagere og pasienter lettere kunne innhente informasjon
om tilrettelagt aktivitetstilbud. Lokale idrettslag og idrettsforbundet kunne informere
pasientene og familien om ulike organisasjoner, som for eksempel Aktiv Ung.

Avslutningsvis papekte en informant at det var ngdvendig a se hver enkelt pasient ut
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fra hvor de var i sin personlige prosess. Ulike faktorer pavirket i forhold til nar det
passet seg best 4 tilrettelegge for utendgrsaktivitet. «<Hvor de selv er i prosessen.
Hvordan de har det, hva de er apne for, motivert for, trygghet, depresjon og lyst.

Mange faktorer spiller inn pa nar det passer seg best» (Informant 4).

Omgivelsene

Informantene opplevde at utemiljget pa rehabiliteringssentrene stort sett hadde godt
tilrettelagte uteomrader, som gjorde at de kan tilby et variert tiloud av
utendgrsaktiviteter. «Vi har brukere med forskjellige utgangspunkt, med stor
variasjon i funksjonsnedsettelser. Med universell utforming er det jo lettere for en

starre andel av brukerne til & veere delaktig» (Informant 1).

En informant forteller at det handler om & se mulighetene fremfor begrensningene.
To informanter nevner at uteomradene utenfor rehabiliteringen er sa godt tilrettelagt
at de har utfordringer med a finne naturlige hindringer nar man skal trene pa
rullestolteknikk. Informanten forteller videre at det er viktig at rehabiliteringssenteret
har omrader som de kan mgte de naturlige hindringene p4, slik at de sammen med

ergoterapeuter kan mgte disse hindringene under trygge forhold.

Det kom frem at rehabiliteringssentrene har ulikt tilpassede uteomrader, som
tilrettelagte lekeanlegg, idrettsbane der det er mulighet for & sta pa ski om vinteren,
asfalterte gangstier, flate gressplener, asfalterte sykkelstier, ridestier og atriehage

som er utformet slik at rullestolbrukere ogsa far tilgang.

Individuell aktivitet og gruppeaktivitet

To informanter benyttet gruppeaktivitet. Innad i gruppen var det individuelle
aktiviteter og tilpasninger pa grunn av ulikt funksjons- og ferdighetsniva. Selv om det
var individuelle ulikheter innad i gruppen ble gruppeaktivitet av informantene sett pa
som viktig for & kunne fgle at man er del av noe. En annen informant benyttet
individuell aktivitet i starten av rehabiliteringsprosessen for & kartlegge og trygge den
enkelte, far pasientene ble satt sammen i ulike gruppetiloud. P& en annen side ble
det papekt av en informant at det var fordeler og ulemper med begge deler, men at

dette kunne variere pa grunn av diagnosegruppene. Et eksempel som kom frem var
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angstproblematikk. For noen pasienter kunne samvaeret med andre, ukjente plasser
og spesielt det a prestere foran andre trigge et angstanfall.
Noen trenger en til en kontakt for & veere trygg, slippe seg lgs og bli med pa
det som skal skje. Mens andre finner gruppedynamikken trygg nar man er
flere, og ikke er den som nadvendigvis blir sett pa hele tiden. Kanskje de ser
andre som tgr & ta sjansen & dumme seg ut og far lyst til & veere med & gjare
det samme, fordi det blir mer ufarlig i gruppe. Sann er de veldig forskjellige,

og det er mange ting som spiller inn (Informant 4).

3.4 Brukermedvirkning og ledsagerpavirkning

Brukermedvirkning

For a lykkes med utendgrsaktivitet trakk informantene frem motivasjon som en faktor
for pasientene. Ved mangel pa motivasjon mente informantene at sannsynligheten
for opprettholdelse av utendgrsaktivitet ble lavere. Det ble gjennom intervjuene
bekreftet at barn ofte er motiverte og positive til utendgrsaktivitet, men at det er noen
faktorer som pavirker motivasjonen. Slike faktorer kunne blant annet vaere hvordan
de har det, hva de er apne for, hva de fgler seg trygge pa og erfaringer de har. Disse
faktorene ble av informantene trukket frem i forhold til nar i rehabiliteringsoppholdet

det egner seg best & introdusere utendgrsaktivitet.

Far utprgvelse av en aktivitet hadde informantene en samtale med barnet eller
ungdommen, hvor de kunne bli oppfordret til & prave, og se hva som var oppnaelig.
Etter endt aktivitet hadde informantene en ny samtale med pasienten for a finne ut
hva som hadde gatt bra, og hva som kunne vaert bedre. Det kom frem at det noen
ganger kunne veere begrenset hva barna/ungdommene sier, da foreldrene noen
ganger er det stgrste talergret for barnet. Det ble derfor lagt til rette for at barnet kan
gi et godt svar selv, dette for at aktiviteten kunne evalueres sammen, og finne
eventuelle forbedringer for neste utprgving, ulike former a gjennomfare pa og gi rad
for arbeidet videre. «Det er interessant som terapeut a faktisk spgrre barnet om det.
De kan oppleve at du er interessert og at dette er viktig, det kan veere en god ting»

(Informant 2).
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Aktivitetsmal

Informantene papekte at barn og unge ofte har et mal om utendarsaktivitet, og en
aktivitet de gnsker a prgve ut. Dette kunne veere et mal bade barnet selv, og dets
ledsager hadde, fordi utendgrsaktivitet ofte var noe de kunne vaere usikre pa. Det
kunne ogsa veere at det var ledsageren som hadde et mal om utendgrsaktivitet pa
vegne av barnet. Det ble ogsa trukket frem at aktivitetsmalene til barn og unge
varierer, noe rehabiliteringssentrene ofte kunne mgte gjennom aktivitetene de tilbad.
Informantene formidlet at det er ulike faktorer som spiller inn for & kunne muliggjere
aktivitetsmalet. Dette kunne veere individuelle preferanser, tilgjengelighet og
hjelpemidler. Det gikk igjen hos alle informantene at det ikke var stort fokus pa
diagnose og sykdom, men heller funksjon hos den enkelte, i forhold til hva den
enkelte kunne fa til, interesse og behov. Dette dannet ofte utgangspunktet for

tilpasninger av gnsket aktivitet hos pasienten.

Ledsagerpavirkning

Gjennom intervjuene ble det tydelig at ledsagere hadde stor pavirkning for
muliggjgrelse av utendgrsaktivitet for barnet. For at barnet skal kunne gjennomfare,
delta og fortsette med utendgrsaktivitet ble det fremhevet som viktig at ledsager far
oppleering av aktivitetsformene som barnet gnsker & delta i. Ledsagere kunne veere
foreldre og assistenter, men ogsa besteforeldre. Mangel pa oppleering av ledsagere
kunne sette en begrensing for aktivitetsutfgrelsen, og det ble derfor fremhevet som

viktig at ledsagere ble inkludert.

Informantene papekte at barn pa rehabiliteringen kunne fa utpragvinger og
tilpasninger av ulike hjelpemidler, hvilket kunne gjgre at barnet og ledsagere sa
muligheter for utendarsaktivitet. Ledsager kunne i denne sammenhengen ogsa bidra

med gode ideer som kunne gjgre det lettere & mestre aktiviteten hjemme.

Noe som fremkom av intervjuene var at mange barn og unge, samt foreldre kan ha
motforestillinger for begreper som «stattekontakt» og «<BPA». Det ble derfor papekt
at det er viktig & veere bevisst pa hvilke ord som brukes, og hvordan slike tilbud
presenteres til foreldre. «Man har hgrt om noen andre som har det, og tenker at
barnet mitt er ikke sann, det skal ikke ha stgttekontakt» (Informant 2). Informantene

trakk frem at en samtale med foreldre og barn kunne fa frem hvilke aktiviteter en
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stgttekontakt kunne hjelpe til med. Informasjon om tilbudet kunne fare til at det ble
sett pA som mer positivt nar det ble formidlet pa en god mate, og var tilpasset den
enkelte pasienten. Dette kunne fgre til at det allikevel ble tatt imot et tilbud om

stgttekontakt.

Informantene formidlet at det er viktig at ledsageren til barna kan kjenne trygghet til
at utendarsaktivitet gar greit, ved a vise at det er mulig a fa til. Det ble gitt uttrykk for
erfaringer med at det kan veere begrensninger som ledsagere setter i frykt for & ikke
fa til. Det var da viktig a bryte ned disse barrierene ved & trygge ledsager sammen
med barnet i utendgrsaktivitet via utprgvinger, slik at de sammen kunne bli tryggere

og se muligheter.

Noen ganger kunne det veere at ledsager eller barnet allerede hadde bestemt seg for
at noe ikke gikk, uten a ha utforsket mulighetene pa forhand. Andre ganger kunne
utendgrsaktiviteter ha blitt prevd, og blitt mislykket pa grunn av feil tilpasninger. Det
ble trukket frem at episoder som dette kunne vaere med pa & bygge opp frykt rundt
mulighetene utendgrs. Informant 2 beskrev i den forbindelse et godt eksempel: «Kan
jeg sette pa barnet mitt ski na? Kan vi tgrre det? Hvor skal det forega? Hvem skall
vaere med? Da snakket vi om det sammen, og ble enige om a prgve ut aktiviteten»
(Informant 2). Videre ble omgivelsene tatt i betraktning, samt hvem som skulle veere

til stede, dette for & oppna mulighet og trygghet for utprgvelse av aktiviteten.

3.5 Ergoterapeutens rolle

Det gikk igjen at ergoterapeutenes hovedoppgaver i et tverrfaglig team ofte var a
seke pa aktivitetshjelpemidler, og kartlegging av aktivitet. Det varierte i hvilken grad
ergoterapeutene hadde ansvar for bruk av utendgrsaktivitet, ofte var det
idrettspedagoger og fysioterapeuter som jobbet mest med utendgrsaktivitet. Det kom
frem at ergoterapeutene noen ganger opplevde & ga over pa andre sitt fagfelt, for
eksempel idrettspedagogene eller fysioterapeutene sitt. Dette kunne skape konflikt
om hvem som hadde ansvar for hva. Grunnen til dette var at ergoterapeutene
fokuserer pa aktivitet og deltagelse, noe som ikke ngdvendigvis handler om ADL-

aktiviteter og hjelpemidler, men hvilken aktivitet den enkelte gnsker, har interesse for
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og behov for. «Det tenker jeg kan handle om kultur, det at man tenker at dette er mitt
felt og sann er det» (Informant 2). Informantene sa derfor pa det som viktig & ha et
felles mal hvor alle faggruppene far brukt kompetansen sin i
rehabiliteringsprosessen. Pa en annen side kom det frem at skillene mellom
faggruppene var litt visket ut, der alle tenkte likt og hadde en god forstaelse av
hverandres kunnskap, men at ergoterapeutene noen ganger tenkte bredere. Med
dette mente informantene at ergoterapeutene tenkte pa flere faktorer som pavirker et

menneske, for eksempel skole, familie, omgivelser, fritid, vilje og vane.

Dokumentering

Utendgrsaktivitet ble for alle informantene dokumentert i journalsystemet. De var
pliktig til & dokumentere all pasientkontakt, men spesielt hva som hadde blitt gjort,
om det hadde skjedd noe spesielt og hva som eventuelt skulle jobbes videre med.
Det kom frem at dokumenteringen var spesielt viktig i et tverrfaglig samarbeid slik at
andre faggrupper ser hva som er blitt gjort. Dette ble trukket frem som en faktor for &
kunne jobbe videre mot felles mal i rehabiliteringen. Det kom frem at det kunne veere
utfordrende & dokumentere gruppetimer, da det er tidkrevende & dokumentere
observasjon av alle i en gruppe. Det ble da ofte bare dokumentert om noe spesielt

hadde skjedd, for eksempel uhell, eller om noe hadde veert spesielt bra.

Bruk av ergoterapeutisk teori i praksis
Ergoterapeutisk teoribruk i praksisarbeid ble beskrevet som en del av ryggmargen,
hvor den ergoterapeutiske tankegangen var innebygd og ikke bevisst reflektert over i
arbeidsdagen.
Arbeidsprosessmodellen er i sentrum, hvor man kartlegger miljget, aktiviteten
og brukeren; hvor kan man eventuelt gjgre endringer. Dette har vi med oss,
det er ikke sann at vi sitter med ergoterapibgkene for & se hvor vi er i

arbeidsprosessen (Informant 1).

Teoribruken som ble nevnt av informantene var kartlegging, observasjon, samtaler
om interesser, vilje, vane, hva er viktig for den enkelte, ressurser og begrensninger
for den enkelte. Videre ble aktivitetsmalene tilpasset med eventuelle hjelpemidler,

kompensering, miljg og alternative muligheter for deltagelse og aktivitetsutfarelse.
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Dette ble av informantene ofte sett sammen med mulighetene hjemme og i
lokalsamfunnet, i forhold til om det var mulig a fortsette med aktivitet etter
rehabiliteringen. Informantene brukte i den forbindelse ord som menneske, miljg og
aktivitet. Informantene nevnte ogsa dette med a videreutvikle aktiviteten til neste
utviklingssone ved a gke aktivitetsgraden ut ifra hvor god utfarelsen var, og hvorvidt
aktivitetsmalene var nadd. For & gke aktivitetsgraden og aktivitetsmalet var det viktig
a tilrettelegge for mestring og lystbetont opplevelse, slik at barnet og ungdommen
fikk erfaringer som ga dem selvtillit og tro pa seg selv for videre muligheter. Det ble
formidlet at dette farst og fremst kunne veere viktig for pasienten, men ogsa for
foreldrene & veere vitne til. «Hvis du har tro pa at du kan fa til & utfare noe, sa er det
en ordentlig god byggestein & bygge videre pa. For har du ikke det, sa vil du ha alle

de bremsende faktorene» (Informant 2).

Avslutningsvis nevnte informantene kunnskapen om diagnoser, funksjon, anatomi,
fysiologi og aktivitetshjelpemidler som sentralt for & kunne gjennomfgre en god
aktivitetsanalyse, samt kartlegging av pasientens livssituasjon. Dette ble fremhevet
som viktig for & utvikle realistisk malsetting, hjelpemiddelformidling og igangsetting
av tiltak.

Utendgrsaktivitet i utdanningen

Informantene hadde lik opplevelse av kunnskapsleering av utendgrsaktivitet i
utdanningen sin. Det kom frem at utdanningen var bygd opp av mye teori,
arbeidsprosess og ADL-aktiviteter hvor mange av de samme casene og eksemplene
ble tatt opp. Bruk av utendgrsaktivitet og aktivitetshjelpemiddel ble ikke nevnt i
utdanningen, der utdanningen ble beskrevet som veldig generell og universell. «Nar
jeg var ferdig sa falte jeg at jeg kunne noe om alt og ingenting. Du kan nesten redde

verden med en sann ergoterapiutdanning. Kan jo ha falelsen av det» (Informant 2).

Informantene savnet mer kunnskap om bruk av utendgrsaktivitet, og da spesielt mer
«hands on» undervisning, da ergoterapifaget i grunn er et praktisk fag. Dette var noe
informantene hadde forventet av utdanningen, men opplevd at det fgrst var etter
utdanningen man begynte a laere om temaer som utendgrsaktivitet,
aktivitetshjelpemidler og spesielt bruken av det i rehabilitering. Den ene informanten

fremhevet at bedre kunnskap om temaet kunne veert fremstilt gjennom caser og
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relevante praksisplasser for studenter. Dette kunne gitt gode erfaringer som man
kunne tatt med seg videre.

4.0 Diskusjon

| dette kapittelet drgftes resultatene. Funnene vil drgftes i sammenheng med det
teoretiske rammeverket og tidligere forskning for & besvare studiens problemstilling.
Diskusjonen er delt opp i to deler. Farste del tar for seg drgfting av resultatene, den

andre delen drgfter valgt metode for studien.

4.1 Diskusjon av resultatet

Utendgrsaktiviteter pa rehabiliteringssentrene

Det farste temaet som ble presentert i resultatdelen var «Utendgrsaktiviteter pa
rehabiliteringssentrene». Det kom frem at de ulike rehabiliteringssentrene tilbyr et
bredt spekter av utendgrsaktiviteter. Som nevnt i innledningen har denne studien et
syn pa utendgrsaktivitet som all aktivitet som foregar ute. Dette betyr at aktivitetene
som gj@res trenger mindre eller stgrre grad av organisering. Funnene viser at dette
ogsa er noe som praktiseres hos de ulike rehabiliteringssentrene, da aktivitetene
innebaerer alt fra spill i ulike former, til & plukke baer i skogen. Bult et al. (2011) viser
til at personlige preferanser er en faktor som kan veere med pa pavirke deltagelse
nar det gjelder aktiviteter. Det at de ulike rehabiliteringssentrene tilbyr sA mange og
varierte aktiviteter som de gjar kan veere til hjelp nar det gjelder & finne en
foretrukket aktivitetsform til alle pasienter, og sann sett veere med pa & mgte

personlige preferanser.

Et interessant funn nar det gjelder aktivitetsformer er et av rehabiliteringssentrene
som har fast gatur hver morgen. Denne aktiviteten ble begrunnet med at den kan
opprettholde en god dggnrytme og ivareta basale behov. En av informantene trakk i
denne sammenhengen frem uttrykket «lavterskeltilbud», og at dette i en
rehabiliteringssituasjon kunne innebzere noe sa enkelt som bare det & komme seg
utenfor dgra for & kjenne pa lys og luft giennom & benytte sansene. Til dette knyttes

ogsa mestringsbegrepet, som var noe alle informantene var opptatt av. Det & kunne
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mestre gjiennom de sma tingene ble sett pa som viktig av alle informantene. Dette
kan knyttes opp imot det som ble presentert i studiens innledning, der relevans for
ergoterapi ble presentert. Det ble der henvist til at Kielhofner (2010) presenterer en
sosial teori om muliggjerelse, og at denne teorien handler om & bistd mennesker til &
gjere det som oppleves meningsfullt for den enkelte. Dette kan i praksis bety at
aktivitet kan oppleves vidt forskjellige av ulike personer, og at man som ergoterapeut
er nadt til & ta utgangspunkt i hva den enkelte pasient opplever som meningsfullt. En
av informantene trakk i denne sammenhengen frem et eksempel der informanten
pleide & stille sparsmal som «... hva er du interessert i? Hvilket behov har du?»
(Informant 2). Dette kan veere et praktisk eksempel som er med pa & understgtte
Kielhofner (2010) sin teori om muliggjarelse, da det setter pasienten i sentrum, og er
med pa & avdekke konkret hva som er meningsfull aktivitet for det enkelte individ, og
ser pa hvilke behov som er viktige for pasienten. Gjennom a jobbe med mestring og
muliggjarelse som ergoterapeut, kan pasientene fa et stagrre utbytte av
rehabiliteringsoppholdet. Kissow og Klasson (2018) viser til at ungdommer med
funksjonsnedsettelse kan ha en darlig oppfattelse av hvordan de mestrer ting i ulike
aktiviteter. Dette kan indikere at ergoterapeuters bruk av muliggjgrende strategier og
fokus pa det a fa til mestringsfelelse i aktiviteter er en viktig oppgave.

En annen teori som kan vaere med pa & understatte betydningen av meningsfulle
aktiviteter er «Occupational Science», aktivitetsvitenskap (Polatajko og Townsend,
2008). Denne er en del av det teoretiske rammeverket for studien, og er vitenskapen
om mennesker og aktivitet (ibid). Denne teorien kan veere med pa a gke fokuset pa
hva mennesker kan fa til ut ifra egne forutsetninger, i stedet for fokus pa sykdom
(Wilcock, 2001). Funnene viste at ergoterapeutene pa rehabiliteringssentrene var
flinke til & lytte til pasientene nar det gjaldt & finne aktiviteter som var viktige for den
enkelte. Dette kan finne stgtte i hvordan det jobbes nar Occupational Science
benyttes som utgangspunkt, da denne teorien ser pa mange aspekter nar det gjelder
menneskers mulighet for deltakelse (Wilcock, 2001). Dersom pasientene blir
inkludert i eget rehabiliteringsforlap vil det trolig vaere lettere & mate dette helhetlige

perspektivet.

Flere av informantene mente at det er viktig & ikke ha fokus pa sykdom og diagnose,

og at fokuset heller burde veere pa hva som er mulig & fa til ut ifra interesser, gnsker
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og funksjonsniva. Mange barn som er pa rehabiliteringsopphold kan ha en diagnose
som vil fglge dem livet ut. Det kan argumenteres for at det & jobbe ut ifra et
teorigrunnlag som Occupational Science, kan spille en ekstra viktig rolle nar det
gjelder barn og unge. Barn har ofte et naturlig fokus pa lek, og det a statte dette ved
a ikke se problemer, men heller fokusere pa hvordan det kan tilrettelegges for en
opprettholdelse av dette fokuset, kan medfgre mestring i aktiviteter som utfares.
Dersom det opprettes gode erfaringer ved a delta i aktiviteter, kan disse erfaringene
veere noe pasienten tar med seg gjennom livet. Wilcock (2001) papeker at denne
maten & tenke pa er noe som kan muliggjare helse. Dette kan ogsa knyttes opp imot
helsefremming, da denne erfaringen muligens er noe som kan gjgre pasientene «i

stand til & gke kontrollen over, og forbedre egen helse» (Green et al., 2015, s. 13).

Informantene hadde felles erfaringer nar det kom til utfordringer ved & benytte
utendgrsaktivitet. Usikkerhet og negative erfaringer hos pasientene kunne vaere en
utfordring, og trygging av denne usikkerheten ble trukket frem som en sentral faktor i
ergoterapeutens arbeid med utendgrsaktiviteter. Dette finner ogsa stgtte i forskning,
der Kanagasabai et al. (2018, s. 1634) viser til at «negative erfaringer eller frykt for
negative erfaringer som det & mislykkes i forbindelse med en aktivitet kan fare til at

aktiviteten blir unngatts.

Informantene ga uttrykk for at det ligger en nytteverdi i & benytte utendgrsaktivitet i
rehabilitering for barn og unge. Et viktig funn her var at en informant hadde erfaring
med at det & benytte utendgrsaktivitet kan veere med a bryte ned barrierer, og at
dette ogsa har en overfgringsverdi for pasienten nar det gjelder andre arenaer. Et
eksempel var at personer i pasientenes omgangskrets kunne fa et forandret syn pa
at det faktisk er mulig for personer med funksjonsnedsettelse & delta i
utendgrsaktiviteter. Anaby et al. (2013) viser til at holdninger kan veaere en hyppig
barriere for de som har funksjonsnedsettelser. Dersom dette ses opp mot funn fra
informantene kan det tenkes at ergoterapeuter som jobber innen rehabilitering med
barn og unge kan ha en sentral rolle nar det gjelder det holdningsskapende arbeidet

mot denne pasientgruppen.

Flere av informantene trakk frem verdien av 4 tilhgre en gruppe for pasientene. Bult

et al. (2011) viser til at barn og unge med funksjonsnedsettelser deltar i faerre
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aktiviteter sammen med andre. Dersom en ser dette opp imot funnene kan det
tenkes at rehabiliteringssentre for barn og unge er en god arena nar det gjelder a
skape et fellesskap, gjennom & utfare aktiviteter sammen med andre som har

lignende utfordringer.

Nytteverdi av utendgrsaktivitet

Noe som kom frem i resultatet var at informantene syntes det var viktig at barn og
ungdom fikk mulighet til & utforske utendgrsaktiviteter i trygge rammer nar de var pa
rehabilitering. Informantene fortalte at det & delta i utendgrsaktivitet i trygge rammer
kan vaere med pa & skape trygghet og mestring. Det kan ogsa tenkes at det blir
lettere & benytte aktivitetene nar disse forutsetningene er til stede. Baksjgberget et
al. (2017) viser til et viktig funn i sin studie, der det papekes at glede er en sentral
faktor for barn og unge nar det gjelder deltakelse i aktiviteter. Det fremkommer i
resultatet at foreldrene til barna kunne bidra med gode ideer som gjorde at
aktiviteten ogsa kunne mestres hjemme.

Et interessant spgrsmal er om det vil ha en overfarings- og nytteverdi & jobbe med
utendgrsaktiviteter pa rehabiliteringen i forhold til helse og livskvalitet. Zhang et al.
(2017) viser i sin studie til at mange barn ofte fikk bedre humgr og ble mer avslappet
etter utendgrsaktivitet. Noen av deltakerne i studien opplevde ogsa smertelindring,
forbedret kognisjon og falelse av frihet (ibid). Dette kan knyttes opp mot behovet for
a benytte friluftsliv som en helsefremmende og forebyggende faktor i helsearbeid.
Det kommer frem i Meld. St. 18 2015-2016 (2016, s. 76) at «A f& barn og unge aktive

i friluftsliv er viktig bade for & gi en positiv og helsefremmende aktivitet».

Brukermedvirkning og ledsagerpavirkning

Informantene papekte at det var viktig at barnet og ungdommen var motivert for
utendgrsaktivitet. Det ble derfor fremhevet som viktig a tilrettelegge for at de fikk
utfare aktivitet de gnsket selv. Dette kan tillate barnet a finne glede i et starre
spekter av aktivitetsformen (Kanagasabai et al., 2018). Kanagasabai et al. (2018)
viser gjiennom sin studie at det er ngdvendig at barnet far velge @nsket aktivitet selv,
med veiledning fra foreldre og helsearbeidere. Grunnen til dette er at barnet selv skal

oppleve mening og glede. Motivasjon for utendgrsaktivitet kunne variere fra barn til
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barn. Resultatene viste at dette ofte avhenger av hvordan de har det selv, erfaringer
og trygghet. Pa en annen side presenterer Kanagasabai et al. (2018) at
motivasjonen av utendgrsaktivitet ofte avhenger av fysiske forutsetninger og hva
aktivitetsformen krever. Bult et al. (2011) presenterer pavirkende faktorer som
motorisk funksjon, kognitive evner, kompetanse, alder og kjgnn. Zhang et al. (2017)
viser til et interessant funn fra sin studie som omhandler at mange barn ofte opplever
utilstrekkelig hjelp fra andre, og at dette hindrer dem fra & utfare gnsket aktivitet
utendgrs. Det var et gnske at flere utenforstaende hadde bevissthet om aktiviteter de
kunne delta i (ibid).

Pa lik linje med motivasjon kan ogsa aktivitetsmalene for hver enkelt variere. Flere
av informantene papekte at mange pasienter hadde et gnske om aktivitet, spesielt
utendgrsaktivitet, men at det kunne veere vanskelig a fa til, da dette krever mer
tilrettelegging, planlegging og spesielt trygghet. @nsket om utendgrsaktivitet ble ofte
begrunnet med sosial deltagelse med familie, venner og skoleaktivitet. Baksjgberget
et al. (2017) viser at det er mest hensiktsmessig a la barnet ta avgjarelsen om
aktivitet selv, samt gi foreldre kunnskap om aktivitetsformen for at aktiviteten skal bli
muliggjort etter rehabilitering. Dette er et viktig moment for at barnet skal engasjere
seg (ibid).

| resultatet vises det at oppleering av aktivitetsformen for ledsagere er ngdvendig for
om barnet skal utfgre aktiviteten. Mangel pa opplaering for ledsagere kunne sette
begrensninger for aktivitetsutfgrelsen. Opplaering og trygghet kan knyttes til
muliggjgrende strategier. Strategiene ble innledningsvis presentert som

strategier for & bistd mennesker til & gjgre det som oppleves meningsfullt for den
enkelte (Kielhofner, 2010). Et eksempel i en rehabiliteringssituasjon for barn kan
veere & anerkjenne respekt for barnet sin opplevelse av aktivitetsutfgrelsen, samt se
utfordringer som pavirker opplevelsen. Videre veiledes barnet og eventuelt ledsager i
ansket aktivitet. Barnet skal fA medvirke og inkluderes i arbeidet, men
ergoterapeuten skal strukturere og veilede prosessen. Barnet skal fa en opplevelse
av at ergoterapeuten oppmuntrer og gir fysisk stgtte, samtidig som barnet far
muliggjort det som gnskes i starst mulig grad (ibid). En studie som er presentert
innledningsvis av Zhang et al. (2017) resulterer i at det er gunstig at rehabiliteringer

legger til rette for utendgrsaktivitet, fordi rehabiliteringen kan gi ngdvendig oppleering
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og samarbeid. Her blir et klientsentrert arbeid ogsa naturlig, ved a inkludere barnet i
arbeidet for a opprette en felles forstaelse av situasjonen (Kielhofner, 2010).

Tilrettelegging av utendgrsaktivitet

For & tilrettelegge for utendgrsaktivitet pa rehabiliteringen ble sentrale strategier fra
ergoterapifaget benyttet. Dette omhandlet kartlegging, malsetting,
hjelpemiddelformidling, tilpasninger, veiledning, opplaering og radgiving. Strategiene
ble fremhevet som viktige for at barnet skulle oppleve utendgrsaktiviteten som noe
lystbetont, og gi mestring.

Som nevnt tidligere er en del av ergoterapeuters kjernekompetanse a se pa
overlapping mellom komponentene person, aktivitet og omgivelser
(Ergoterapeutene, u.a.-b). Ved tilrettelegging av aktivitet bgr det ses pa samspillet
mellom komponentene for a lykkes med tilretteleggingen. Dette for a se et helhetlig
bilde av barnet og ungdommens ressurser, muligheter og begrensninger. Her vil en
aktivitetsanalyse veere fin & benytte, som tar for seg kartlegging av hvilke krav og
ferdigheter aktiviteten stiller (Tuntland, 2011). Et eksempel er & kartlegge barnet opp
imot kravene aktiviteten og omgivelsene stiller. Det kan hende at omgivelsene
skaper en utfordring for mestring av aktiviteten. Da har en ergoterapeut kartlagt hva
som er utfordringen og kan derfor kompensere med alternative muligheter for videre

utprgving.

Et interessant sparsmal er om PIP- interesseprofil for barn er nyttig & benytte for &
kartlegge utendgrsaktiviteter. Dette kan gjelde spesielt for sma barn som kan ha
vanskeligheter med a forklare sin opplevelse av aktiviteten selvstendig. PIP-
interesse profil tar som nevnt tidligere for seg en spesifikk aktivitet (Kielhofner,
2010). Profilen vil muligens fa kartlagt hva som skal jobbes med videre, enten det er
erfaringer, motivasjon eller deltagelse, alene eller med andre. Davis et al. (2017)
presenterer at barn kan ha vanskeligheter med & ta valg, beskrive fglelser og dele
detaljer om egne erfaringer. Foreldre kan diskutere og kommunisere pa vegne av

barna nar de ikke har sprak til & uttrykke sine fglelser og behov selv (ibid).

For a tilrettelegge for at utendgrsaktivitetene skulle veere lystbetonte ble det

fremhevet som viktig & ha korte gkter, og realistiske mal. | Kissow og Klasson (2018)
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blir det vist til at bevegelse og aktivitet i seg selv kan veere et mal. Det trenger ikke
ngdvendigvis a veere et stort fokus pa utfgrelsen av aktiviteter, det viktigste vil for
mange bare vaere det & prave. Dersom malene blir for store vil dette kunne veere
noe som setter begrensninger nar det gjelder pasienters vilje til & utforske nye

aktiviteter i rehabiliteringsoppholdet.

Omgivelsene

Hensikten med universell utforming er som nevnt tidligere & gjgre omgivelsene
enklere & orientere seg i, og bevege seg i for s& mange som mulig (Lid, 2013).
Mennesker med funksjonsnedsettelse mgter ofte pa diverse barrierer, deriblant
fysiske omgivelser, transportmuligheter og politikk (Anaby et al., 2013). Dette kan
veere kritisk for mennesker med funksjonsnedsettelse. Ifglge WHO er den vestlige
verdens stgrste helseutfordring i dag inaktivitet (FN-sambandet, 2018). Det at
mennesker med funksjonsnedsettelser mgter pa barrierer som andre ikke gjar vil
muligens veere med pa a forsterke problemet med inaktivitet. | arbeidet med dette
kan ergoterapeuten ha en rolle nar det gjelder & tilrettelegge for aktivitet, og vise
mulighetene for hva man kan fa til. Det papekes av en informant at det handler om a
se mulighetene, ikke begrensningene.

Et interessant funn var at det er gnskelig med noen utfordringer i omgivelsene pa
rehabiliteringen. Da kan barna, ungdommene og ledsagere leere seg & mestre
utfordringene i trygge omgivelser. Begrunnelsen for dette var at det er umulig a fa et
samfunn hundre prosent universelt utformet for alle.

Det er interessant & se denne teorien opp imot Lid (2013), som forteller at
mennesker med funksjonsnedsettelser ikke opplever seg funksjonshemmet pa grunn
av diagnose eller skaden sin, men pa grunn av mulighetene for samfunnsdeltagelse
blir utfordret av fysiske, sosiale og kulturelle barrierer. Zhang et al. (2017)
presenterer at fysiske barrierer i omgivelsene ofte er bratte skraninger,
haydeforskjeller og utilstrekkelige bredder pa for eksempel gangveier. Det er derfor,
gunstig at rehabiliteringer legger til rette for uteaktiviteter for barn, slik at de far den
ngdvendige oppleaeringen og samarbeidet som trengs (Zhang et al., 2017). Det er da
interessant at informantene papekte temaet som Lid (2013) beskriver, om at det ofte

er barrierer i samfunnet som pavirker personenes opplevelse av fysiske
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forutsetninger og at rehabiliteringen ma forberede pasientene pa a mestre
utfordringene slik som Zhang et al. (2017) oppfordrer til.

Ergoterapeutens rolle

Funnene viser at ergoterapeutene ofte benyttet tilneermingsmetoder for
utendgrsaktivitet som observasjoner, samtaler og aktivitetsanalyse. Slik
tilneermingsmetode kan ses sammen med den ergoterapeutiske

resonneringsprosessen.

Resonneringsprosessen handler om & arbeide mellom teorien og pasientens vilkar
(Kielhofner, 2010). De tre farste stegene i resonneringsprosessen omhandler farst
og fremst & utvikle spgrsmal som gir en strukturert tilgang til a bli kjient med
pasienten. Videre innsamles det informasjon om personen for & kunne innhente
relevante besvarelser. Det tredje steget er & benytte all innhentet informasjon om
pasienten for & fa en forstaelse av situasjonen. Dette gir en forstaelse av teorien og
gir bedre kjennskap til pasienten ved & se teorien mellom pasientens vilkar (ibid).
Kartlegging, samtaler og observasjoner kan virke ubehagelig for enkelte pasienter.
Det er derfor viktig a ordlegge seg hverdagslig som ergoterapeut i samtale med
pasienten (Kielhofner, 2010). En av informantene ga et godt eksempel som
omhandlet samtaler med barn. Ofte kunne foreldre veere den som pratet for barnet,
da var det viktig & kommunisere med barnet pa en forstaelig mate. Det kunne gjares
ved a gjenta forklaring av det foreldrene sa for barnet, og apne opp for at barnet
kunne bekrefte ergoterapeutens oppfatning og eventuelt tilfgye detaljer.
Tilnaermingsmetodene kan forbindes med & jobbe klientsentrert. Som nevnt tidligere
omhandler det inkludering av pasienten i arbeidet for & kunne opprette en felles
forstaelse av pasientens situasjon. Dette er avgjgrende for & oppna en god

samarbeidsprosess i rehabiliteringen (Kielhofner, 2010).

Dette kan videre ses sammen med kunnskapsgrunnlaget i aktivitetsvitenskap, selv
om det ikke er en bestemt metode for behandlingsperspektivet. Det er heller ment
som en veiledning for ergoterapeuter. Aktivitetsvitenskapen bidrar til refleksjon og

vurdering av personers behov, hvilket kan veere med pa & muliggjere helse gjennom
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aktivitet (Wilcock, 2001). Den har ogsa fokus pa faktorer som pavirker til
engasjement i aktiviteter (Blanche og Henny-Kohler, 2000). Resonneringen gir ogsa
ergoterapeuter en forstaelse av handlinger og hvilke konsekvenser handlingene har

pa menneskers helse og trivsel (Kristensen, 2017).

Informantene papekte at de var pliktig til & dokumentere pasientkontakt. Det gjaldt
ogsa all aktivitet som foregikk ute. Dokumenteringen ble skrevet i arbeidsplassens
journalsystem. Der ble ting som hadde blitt gjort, hendelser, endringer og mal for
neste utpraving dokumentert. Det ble papekt at dette var sentralt for a fa til et godt
tverrfaglig samarbeid. Dokumentering blir gjort for & skape et logisk grunnlag for

malsettingsarbeid og strategier (Kielhofner, 2010).

4.2 Metodekritikk

| denne delen skal valgt metode for studien vurderes, og dens gyldighet og
palitelighet. | oppstartsfasen ble det vurdert hvilken metode som kunne vaere med pa
a gi svar pa problemstillingen. Med begrenset tid kan et kvantitativt
undersgkelsesopplegg veere et godt metodevalg, da det kan samles inn data fra
mange informanter pa kort tid. | og med at denne studien ville se pa erfaringer var
det allikevel mer hensiktsmessig a velge kvalitativ metode, da den gir mulighet for &

ga i dybden for a innhente informasjon (Kvale og Brinkmann, 2015).

Videre sto valget mellom a utfare individuelle intervjuer, eller fokusgruppeintervju.
For a kunne inkludere flere informanter i studien hadde et fokusgruppeintervju veert &
foretrekke, men da informantene var spredt over stgrre avstander kunne det blitt en
utfordring & samle dem pa sa kort varsel. Det ble derfor bestemt at det for denne
studien var mest hensiktsmessig & gjare individuelle intervjuer. Dette apnet for at
intervjuene kunne gjennomfgres pa informantenes arbeidsplasser, og pa den maten

gjere det lettere for informantene & stille til intervju.
En faktor som kan bygge oppunder studiens palitelighet kan veere at metode for

studien ble valgt ut fra oppgavens formal og problemstilling, og ikke forskernes

interesse for valgt metode (Kvale og Brinkmann, 2015).
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Leereprosessen

Denne oppgaven har veert en leeringsprosess, da den er gjiennomfgrt av to studenter
som ikke har gjort denne type studie tidligere. Gjennom studien har det blitt erfart
hva som kunne veert gjort annerledes. En erfaring er hvordan intervju utfgres. Det
farste intervjuet bar preg av at stemningen var noe anspent, siden dette var en ny
situasjon, og at det & gjare alt riktig sto i fokus. En god forsker skal veere ngytral og
objektiv i rollen. Det at stemningen ble noe anspent kan veere en feilkilde, da
rammene for & kunne innhente levende og gode svar fra informanten ikke er pa
plass (Kvale og Brinkmann, 2015). Det kan derfor sies at mangel pa erfaring er noe

som kan ha veert med pé a pavirke svarene, og kan veere en feilkilde for studien.

Intervjuguide

Det ble erfart at intervjuguiden var en god statte under intervjuene. Det & ha denne
ble opplevd som god hjelp i forhold til & veere sa objektiv som mulig i
intervjusituasjonene. Intervjuguiden ble utarbeidet fra problemstillingen, med en
prosessorientert tilneerming. Det ble utarbeidet et farsteutkast, som deretter ble
videreutviklet og lest ngye igjennom. | etterkant ser man at den kunne ha veert testet
ut pa medstudenter, for & sikre at spgrsmalene var tydelige og forstaelige. Ved a
gjgre dette kunne det ogsa i stgrre grad ha blitt sikret at spgrsmalene var sa gode
som de kunne fa blitt, i forhold til & innhente gode svar fra informantene.

Intervjusituasjonen

Etter hvert som intervjuene ble gjennomfart ble det erfart at det var lettere a fa
informantene til & svare pa det som var relevant for studien. Dette ble gjort ved &
stille gode oppfalgingssparsmal som kunne lede informanten i riktig retning nar det
gjaldt temaet. Da det siste intervjuet ble gijennomfgrt hadde det blitt utarbeidet flere
gode oppfelgingsspgrsmal som det kunne ha veert hensiktsmessig a ha med fra

starten av.
Det ble erfart at intervjusituasjonen er en dynamisk prosess. Dette kom til syne ved

at en informant endret mening pa slutten av intervjuet, og sa en ny sammenheng

knyttet til studiens tema og egen praksis. Denne opplevelsen viser at gode
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refleksjoner rundt egen praksis kan oppsta nar det gjennomfares intervju, og nar det
blir lagt til rette for spontane og &pne svar.

Transkribering og analyse av data

En feilkilde for denne studien kan veere transkriberings- og analyseprosessen. For a
sikre at dette ble utfart pa en sa god mate som mulig ble det som nevnt tidligere gjort
slik at begge parter som utfarte studien transkriberte datamaterialet. Det kan
allikevel forekomme feil, selv om det var enighet om hvordan materialet skulle
transkriberes. | analyseprosessen kan det for eksempel skje at de meningsbeerende
enhetene som identifiseres av forskerne ikke er de enhetene som gir det beste bildet

av hva som faktisk ble sagt av informantene (Kvale og Brinkmann, 2015).

En feilkilde i studien kan veere innsamlingen av tidligere forskning. Det kan veere at
det finnes mer relevant forskning innenfor temaet, men at dette materialet ikke har
blitt funnet pa grunn av utilstrekkelige sgkestrategier. | studiens start ble det jobbet
mye med & finne gode sgkeord som kunne fa frem relevante treff pa tidligere
forskning i databaser. Det ble sgkt i ulike databaser, men forskningsartiklene som

ble valgt ut stammer fra de databasene med flest relevante treff.

Studien kan ha visse implikasjoner for ergoterapifaget, da den viser hvordan
ergoterapeuter erfarer a benytte utendgrsaktivitet innen rehabilitering for barn og
unge. Erfaringene er drgftet opp mot sentral ergoterapeutisk teori og viser at det er
viktig a jobbe klientsentrert med fokus pa mestring og muliggjerelse. Et annet funn
som er relevant for ergoterapifaget er at de som jobber med utendgrsaktiviteter ogsa
ma involvere ledsagerne til barn og ungdommer, og s@rge for at de far tilstrekkelig

oppleering nar det gjelder aktivitetene som skal utfagres.

Informantene papekte at de savnet mer fokus pa bruk av utendgrsaktivitet i sin
utdannelse. Det kan veaere interessant & se neermere pa dette i fremtid, da funnene
viser at utendgrsaktivitet kan ha en nytte- og overfgringsverdi innen rehabilitering for

barn og unge.
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5.0 Konklusjon

Problemstillingen for denne studien var «Hvordan erfarer ergoterapeuter & benytte

utendgrsaktivitet i rehabilitering for barn og unge?»

Funnene viser at & arbeide ut ifra pasientenes motivasjon og neermeste
utviklingssone er ngkkelfaktorer for a lykkes med utendgrsaktivitet. Det kommer
ogsa frem at oppleering og interesse hos ledsagere kan spille en viktig rolle nar det
gjelder a skape en god opplevelse av aktiviteten for barnet. Videre kommer det frem
at det blir benyttet et variert og bredt spekter av utendgrsaktivitet for barn og unge pa

de ulike rehabiliteringssentrene.

Informantene hadde en felles opplevelse av at barn og unge var usikre pa
utendgrsaktivitet, og hadde behov for & mgte disse utfordringene i trygge
omgivelser. Til tross for dette var bade barn og unge ofte motiverte for
utendgrsaktivitet, og hadde et mal om & fa det til. Rehabiliteringssentrene kunne som
oftest tilby pasientens gnskede aktivitet. | funnene fremkommer det ogsa at
ergoterapeutene ser en del barrierer som kan hindre opprettholdelse av aktivitetene
som gjares pa rehabilitering. Disse barrierene kunne for eksempel veere
fremkommelighet, tid og ledsagere uten tilstrekkelig kunnskap og oppleering, og ble
nevnt som faktorer som kunne gjgre det vanskeligere a opprettholde

utendgrsaktivitet.

Studiens resultater viser at utendgrsaktivitet har en nytteverdi for
rehabiliteringsforlgpet. Nytteverdien omhandlet bedre livskvalitet og helse, samt en
opprettholdelse av basale behov som sgvn og dggnrytme. Det har blitt draftet sentral
ergoterapeutisk teori opp imot resultatene. Drgftingen kan indikere at
ergoterapeutisk teori kan veere sveert nyttig i et arbeid med utendgrsaktivitet for barn
0og unge. Informantene benyttet ofte tilneermingsmetoder som observasjon, samtaler
og aktivitetsanalyse. For a lykkes med tilrettelegging for utendgrsaktivitet var et
klientsentrert arbeid ngdvendig. Informantene hadde en lik opplevelse av at
utendgrsaktivitet var et positivt virkemiddel & benytte i rehabilitering.
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Det hadde i fremtiden veert interessant a gjgre en kvalitativ studie der pasientenes
perspektiv pa temaet hadde blitt forsket pa. Dette kunne apnet opp for & se pa deres
opplevelser og erfaringer med utendgrsaktivitet i rehabilitering. Det er samlet sett

behov for mer forskning innen temaet.
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Vedlegg: 1 Sgkeordstabell

rehabilitation, children, leisure
activities, participation

Dato Sokeord Databaser Kombinasjoner Antall
treff

03.03.19 Participation,leisure activities, Pub Med AND 23
children, physical disabilities,
influences

05.03.19 Mobility impairments, Pub Med AND 13
disabilities, health benefits

06.03.19 Rehabilitation, outdoors, Pub Med AND 14
activity, cerebral palsy

06.03.19 Disabilities, participation, Pub Med AND 42
physical activity, children,
rehabilitation, leisure activities

26.03.18 Movement disorders, Pub Med AND 25
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Vedlegg 2: Invitasjonsbrev

Invitasjon til deltakelse i undersgkelse om hvordan ergoterapeuter innen
rehabilitering for barn og unge benytter utendgrsaktiviteter

Bakgrunn og formal

Vi er to studenter ved NTNU i Gjgvik som i forbindelse med var bacheloroppgave
gnsker a invitere deg til a delta i var undersgkelse om hvordan ergoterapeuter
innenfor rehabilitering av barn og unge anvender utendgrsaktivitet. Studiens formal
er & fa innsikt i ergoterapeuters erfaringer, og om ergoterapeuter opplever noen
barrierer med bruk av utendgrsaktivitet. | dette inngar hvilken nytteverdi
utendgrsaktivitet har i rehabiliteringen. Dette kan bidra til & skape kunnskap om
ergoterapeutenes erfaringer og hvordan tilbud av utendgrsaktivitet benyttes.

Hva innebeaerer deltakelse i studien?

Deltakelse i undersgkelsen vil innebzere at vi kommer til deg pa din arbeidsplass og
giennomfarer et intervju pa ca. 1 time hvor fokuset er pa dine erfaringer med a jobbe
med utendgrsaktiviteter for barn og unge i rehabilitering. Intervjuet vil bli tatt opp med
bandopptaker, og transkribert ordrett, men ditt bidrag vil bli anonymisert, slik at

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

Tidsperspektiv
Oppgaven skal ferdigstilles til mai 2019 og det er gnskelig & gjennomfgre intervjuet i

lgpet av mars 2019.

Frivillig deltakelse

Deltakelse i undersgkelsen er frivillig og du kan nar som helst trekke ditt samtykke til
deltakelse uten & oppgi noen grunn. Om du skulle trekke deg fra undersgkelsen vil
ditt bidrag bli slettet og ikke benyttet i oppgaven. Om du kunne tenke deg & bidra i
prosjektet, vennligst skriv under og returner samtykkeskjemaet pa mail innen
29.03.19.

For eventuelle spgrsmal, ta kontakt pa mail eller telefon. Veileder nas best pa mail.

Med vennlig hilsen
Ase Hovd og Tina Gjerlgv
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Problemstilling: Hvordan benytter ergoterapeuter utendgrsaktivitet innen rehabilitering for

barn og unge?

Innledning

Vi er to ergoterapistudenter Tina og Ase som studenter ved NTNU i Gjgvik.
Studiens tema er ergoterapeuters erfaringer med bruk av utendgrsaktiviteter
i rehabilitering for barn og unge.

Studien vil se pa hvilken nytteverdi utendgrsaktivitet har i rehabiliteringen og
om det er noen barrierer ergoterapeuter erfarer med bruk av tilbudet.

Dette kan bidra til 8 skape kunnskap om ergoterapeutenes erfaringer og
hvordan tilbud av utendgrsaktivitet benyttes.

Var interesse for temaet ...

Denne studien benyttes en bred definisjon av aktivitet, det vil si at den ikke er
Iast til én eller flere spesifikke aktiviteter, men ser pa all aktivitet som kan
forega utendgrs.

Ditt bidrag vil bli anonymisert, slik at hverken du eller arbeidsplassen din vil bli
gjenkjent i det ferdige materialet.

Du kan nar som helts tekke deg, eller avbryte intervjuet. All informasjon vil da
bli slettet.

Intervjuet vil bli opp med bandopptaker. Hvor alt av materiellet vil bli slettet
ved prosjektslutt.

Oppgaven blir sendt til deltageren etter endt prosjekt, om det er gnskelig.
Forventet varighet pa intervjuer er ca. 1 time

Har du noen spgrsmal?
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Innledningsspgrsmal
Hvor lenge har du jobbet som ergoterapeut?
Kan du fortelle litt om din bakgrunn som ergoterapeut?
- Hvilke omrader har du jobbet med tidligere?
Hvor mange ergoterapeuter jobber det pa din arbeidsplass?

Hvor mange av dem jobber med barn og unge?

Hovedtemaer
1. Benytter du uteaktivitet i ditt arbeid?

- |Isafall, hvordan erfarer du bruk av utendgrsaktivitet i rehabilitering?

2. Opplever du at barn og unge er positive for utendgrsaktiviteter?
- Oppleves barna motiverte?

- Narirehabiliteringsprosessen syns du at det fungerer best a bruke?

3. Erdet noen spesielle aktiviteter du foretrekker a benytte i ditt arbeid?
- Hvilke aktiviteter?
- Hvorfor foretrekker du denne aktiviteten/aktivitetsformen?
- Er det aktivitet i gruppe eller alene?

- Nar foretrekkes det i gruppe og nar foretrekkes det alene?

4. Ser du noe nytteverdi i bruk av utendgrsaktivitet for barn og unge?
- Opplever du at denne nytteverdien gir gkt trivsel for barn og unge i Igpet

av rehabilitering?

5. Opplever du noen utfordringer i bruk av utendgrsaktiviteter?
- Hvilke utfordringer?
- Hva er de mest krevende utfordringene?

- Har du noen tanker om hvordan utfordringene kan Igses?
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6. Er noen aktivitetsformer som du gjerne kunne tenkt deg a benytte, som du ikke
har mulighet til i dag?
- Mgter du noen barriere ved det organisatoriske?
- @konomiske barrieres?

- Ressurser pa arbeidsplassen?

7. Dokumenteres utendgrsaktivitet?
- Hvordan dokumenteres det?

- Hvilke metoder anvender dere for 8 dokumentere?

8. Har du fatt tilbakemeldinger pa at barn/ungdom opprettholdt aktiviteten etter
rehabiliteringsopphold?
- Gjgres det noe i Igpet av oppholdet for at barn og unge skal fortsette med
aktiviteten/aktivitetene nar di har kommet hjem igjen?
- Opplever du noen avgjgrende momenter for at barnet opprettholder

aktiviteten etter rehabiliteringen?
9. Hvilke miljger velger du utendgrsaktivitet i?
- Hvorfor dette miljget

- Oppstar det noen begrensninger ved miljget for a utfgre gnsket aktivitet?

10. Er universell utforming viktig i ditt arbeid?

- Har du noen oppfatninger om dette?

11. Hvordan benytter du ergoterapeutisk teori til og i praksis arbeid?

- Syns du at utdanningen i tilstrekkelig grad gir kunnskap om utendgrsaktivitet?

12. Er det noe som motiverer deg til a bruke utendgrsaktivitet i ditt arbeid?

- Hvorfor?
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Avslutning

Har du noen flere tanker om temaet som vi ikke har bergrt giennom
spgrsmalene?
Er det noe du gnsker 3 tilfgye til spgrsmalene?

Om det skulle vise seg at noe er uklart, far vi lov til 8 komme tilbake og

klargjgre et spgrsmal?
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