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Innledning: Frisklivssentraler er en kommunal tjeneste som har som formél & fremme helse og forebygge
sykdom. Ergoterapeuter regnes som en profesjon som kan arbeide ved frisklivssentraler.

Hensikt: Denne oppgaven undersgker hvordan ergoterapeuter potensielt kan bidra i arbeidet som gjores
ved frisklivssentraler. Ved & fa innsikt i hvilket fokus ansatte ved frisklivssentralers har og anser som
viktig, samt knytte informasjonen til ergoterapifaglig kompetanse, kan oppgaven vare et bidrag til & utvide
kunnskapen om ergoterapeuters mulige arbeidsomrade. Oppgaven belyser folgende forskningsspersmal:
“Basert pa hvilket fokus ansatte ved frisklivssentraler har og anser som viktig i sitt arbeid, hvordan kan
ergoterapeuter bidra til endring i levevaner gjennom muliggjerelse og samarbeid med deltakere?”
Metode: Studien er gjennomfert med kvalitativt design, hvor kvalitativt forskningsintervju er benyttet
som metode. Det er gjennomfort fire individuelle intervjuer med ansatte ved frisklivssentraler.

Resultat: Informantene vektlegger brukermedvirkning, inkludering og deltakelse i sitt arbeid for & oppné
endring i levevaner med deltakerne. Aktiviteter og omgivelser tilpasses den enkeltes deltaker. Et helhetlig
syn, og evnen til 4 se deltakeres livssituasjon fremstar som viktig kompetanse. Forskjellig faglig bakgrunn
blant de ansatte anses som nyttig i tverrfaglig samarbeid, noe som er gnskelig. Endringsbasert veiledning,
med motiverende intervju anvendes som samtaleteknikk.

Konklusjon: Gjennom drefting avdekkes det at det finnes flere likhetstrekk mellom ansattes fokus i
praktisk arbeid ved frisklivssentraler og ergoterapeuters kompetanse. Brukermedvirkning stér sentralt hos
begge. Ergoterapeuters kunnskap om helhet og dynamisk samspill mellom person, aktivitet og omgivelser,
samt bruk av muliggjerende ferdigheter kan vere bidragsytende innen flere fokusomréder, og slik bidra til

muliggjerelse.
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Background: Healthy Life Centres is a municipal service that aims to promote health and prevent disease.
Occupational therapists are considered a profession that can work at Healthy Life Centres.

Purpose: This study examines what occupational therapists potentially can contribute with at Healthy Life
Centres. By gaining a perspective on the focus employees at Healthy Life Centres consider important, and
by pairing this information with occupational therapist’s expertise, this study may be a contribution to
expand the knowledge regarding occupational therapist’s potential workspaces. The study highlights the
following topic/question:

"Based on what focus employees at Healthy Life Centres holds and consider important in their work, how
can occupational therapists contribute to lifestyle changes through enabling and collaboration with
participants?”

Method: This study has a qualitative approach. Data were collected in four individual interviews with
employees at Healthy Life Centres.

Results: Informers emphasizes user involvement, inclusion and participation as essential in their work to
help participants at Healthy Life Centres achieve lifestyle changes. Activities and surroundings are
adapted to the individual participant. A holistic view and the ability to acknowledge the participant’s life
situation is considered to be of importance. Different professional backgrounds among employees are
considered useful in interdisciplinary collaboration. Change-based guidance with motivational interview is
used as a conversation technique.

Conclusion: Through discussion it is revealed that there are several similarities between employees’ focus
in practical work at Healthy Life Centres and occupational therapist’s expertise. User involvement is
central to both. The occupational therapist’s knowledge on a holistic view and the dynamic interaction
between person, activity and environment, as well as the use of enabling skills can contribute on several

focus areas, thus contributing to enabling.
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Innledning

Tema for bacheloroppgaven

Temaet for bacheloroppgaven er frisklivssentraler og ergoterapeuters potensielle bidrag.
Oppgaven tar for seg hvordan ergoterapeuter kan tenkes & bidra i arbeidet som gjennomferes
ved frisklivssentraler, basert pa hva ansatte anser som essensielt fokus og viktig i arbeidet.
Dette kan bidra til & gke kunnskapen om ergoterapeuters aktuelle kompetanse innen en slik

helsefremmende og forebyggende arbeidsarena.

Bakgrunn for valg av tema og ergoterapifaglig relevans

Bakgrunnen for valg av tema er basert pa lovverk, Norsk ergoterapeutforbunds definisjoner
innen ergoterapeuters arbeidsomrader og samfunnsutvikling med tanke pa ergoterapifaget.
Jamfor Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) skal kommunen bidra til fremming av helse,
forebygge sykdom, skade og sosiale problemer, gjennom rad, veiledning og opplysning, i
helse- og omsorgstjenester. Frisklivssentraler er en helsefremmende og forebyggende arena
hvor slikt arbeid gjores (Helsedirektoratet, 2011). Helsedirektoratet har utviklet anbefalinger
for organisering av denne tjenesten (Helsedirektoratet, 2011). Ansatte pa frisklivssentraler
regnes som helsepersonell og kan potensielt inneha ulik faglig bakgrunn; fysioterapi,
sykepleie, ergoterapi, pedagogikk og folkehelsevitenskap nevnes som aktuelle profesjoner
(Helsedirektoratet, 2016). I tillegg sier Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) at ergoterapi,

blant annen fagkompetanse, skal vare representert i alle kommuner i Norge.

Litteratursek og personlig erfaring tilsier at ergoterapeuter ikke er representert i stor grad ved
frisklivssentraler. Det later til at dette kan grunne i manglende kunnskap om ergoterapeuters
kompetanse, og at ergoterapeuter ma vere innovative for & inkluderes pa omrader som
helsefremming (Holmberg og Ringsberg, 2014). Av den grunn var det enskelig & underseke
hva som gjeres pa frisklivssentraler, uavhengig av fagprofesjon, for & finne ut hva

ergoterapeuter kan bidra med.



Norsk Ergoterapeutforbund (2011) sier at ergoterapeuter skal medvirke til radgivning og
veiledning vedrerende livsstilsendring og hverdagsaktiviteter, for primarbrukere og
parerende gjennom lavterskeltilbud. Peoples, Brandt og Pedersen (2019) hevder at
ergoterapeuter kan bidra i helsefremmende og forebyggende arbeid, samt at
aktivitetsutfordringer ofte er komplekse, og at tverrfaglig samarbeid for oppnaelse av best
resultat for brukeren kan ses hensiktsmessig. Ergoterapeuter kan tenkes & bidra til & fremme
helse og velvare, ved & muliggjere for deltakelse i meningsfulle aktiviteter, da Law (2002)

legger frem dette som noe av formalet til ergoterapi.

Tidligere forskning

Holmberg og Ringsberg (2014) sier i sin studie at innen bdde helsefremmende arbeid og
ergoterapi, blir meningsfull aktivitet og deltakelse ansett som relevant. Videre hevder de at
ergoterapeuter kan arbeide helsefremmende, og at dette kan resultere i okt fremming av helse-
og velferdstilbud, samt et mer inkluderende samfunn (Holmberg og Ringsberg, 2014). Tucker
et al. (2014) viser til at det eksisterer flere likheter mellom helsefremmende arbeid og
ergoterapeutisk utevelse, samt at ergoterapeuter kan bidra til inkludering, deltakelse og okt

aktivitet for alle, innen helsefremmende arbeid.

Det er ikke avdekket tidligere forskning som omhandler ergoterapi og frisklivssentraler.
Derimot er det funnet forskning vedrerende hvordan uspesifiserte fagutevere ved
frisklivssentraler opplever og bidrar til brukermedvirkning (Sagsveen et al., 2018a), deres
bidrag til myndiggjering og hva brukermedvirkning innebarer pa denne arenaen (Salemonsen
et al., 2020). I tillegg er deltakernes opplevelse av medvirkning i egen prosess ved
frisklivssentraler undersekt (Sagsveen et al., 2018b). Samtlige ovennevnte artikler anbefaler
ytterligere forskning knyttet til sine aktuelle omrader (Holmberg og Ringsberg, 2014;
Sagsveen et al., 2018a; Salemonsen et al., 2020; Sagsveen et al., 2018b). Derfor kan det vere
aktuelt med supplerende forskning knyttet til frisklivssentraler generelt, da det ser ut til & vaere

mangelfullt, og fraverende vedrerende ergoterapi.



Teoretisk rammeverk

Verdenssynet

Oppgaven er posisjonert ut fra det sosialkonstruksjonistiske verdenssynet, da det samsvarer
med oppgavens formal og forskningsspersmal. Creswell (2009) beskriver at menneskers
mening og forstielse blir konstruert gjennom verdenen og konteksten de bade lever og
arbeider i. Fordi det var enskelig & innhente faguteveres praktiske erfaring og fokus ved
arbeid ved frisklivssentraler, ble verdenssynet ansett som en hensiktsmessig ramme. Da dette
var forenlig med at kvalitative forskere ensker & underseke subjektive meninger i individers

unike kontekst og verden (Creswell, 2009).

Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E)
CMOP-E (Townsend og Polatajko, 2008), er valgt som referanseramme for
bacheloroppgaven, da den sees hensiktsmessig med tanke pa formélet til frisklivssentraler.
Under formél nevnes endring av levevaner, mestring av helseutfordringer, veiledning for
livskvalitet, brukermedvirkning samt oppdagelse av aktuelle aktiviteter (Helsedirektoratet,
2011). CMOP-E er en referanseramme som fokuserer pa aktivitet og deltakelse, samt kan
benyttes som et utgangspunkt for & analysere, fra et ergoterapeutisk perspektiv, menneskers
viktigste muligheter og begrensninger med tanke pa aktivitetsutevelse og engasjement
(Kielsgaard, Madsen og Skaarup, 2019). CMOP-E skildrer det dynamiske forholdet mellom
person, aktivitet og omgivelser, og viser til at alle komponentene er avhengige av hverandre
(Kielsgaard, Madsen og Skaarup, 2019). Personen, som i modellen bestar av de tre
komponentene kognitivt, affektivt, og fysisk, har spiritualitet som et senter, og er helt
omsluttet av omgivelsene (Townsend og Polatajko, 2008). Kulturelt, institusjonelt, fysisk og
sosialt er med pa & danne grunnlaget for hva omgivelsene kan innebaere (Townsend og
Polatajko, 2008). De meningsfulle aktivitetene, med komponentene egenomsorg,
produktivitet og fritid, blir illustrert som et bindeledd mellom person og omgivelser

(Townsend og Polatajko, 2008).

Canadian Model of Client- Centered Enablement (CMCE), har utspring fra CMOP-E

(Townsend og Polatajko, 2008), og elementer herfra anvendes i den grad det ses



hensiktsmessig for & besvare forskningsspersmélet. CMCE visualiserer personsentrert
muliggjerelse, giennom kjernekompetansen og muliggjerende ferdigheter (Townsend og

Polatajko, 2008).

I tillegg blir Frisklivsveilederen (Helsedirektoratet, 2011) benyttet gjennom prosjektet for a
vise til de veiledende rammene en frisklivssentral ber forholde seg til i etablering,

gjiennomforelse og arbeid.

Begrepsavklaring

Frisklivssentral

Frisklivssentralen er en kommunal helsefremmende og forebyggende helsetjeneste
med tilbud om hjelp til & endre levevaner og mestre helseutfordringer. Basistilbudet
omfatter stette til fysisk aktivitet, kosthold og snus- og reykeslutt. Frisklivssentralen
kan ogsé gi veiledning og tilbud ved utfordringer knyttet til psykiske belastninger og
sovn, samt risikofylt alkoholbruk. Frisklivssentralen skal veere en samarbeidspartner i

kommunens folkehelsearbeid. (Helsedirektoratet, 2011).

Veileder for kommunale Frisklivssentraler - Frisklivsveileder

“Veilederen beskriver kvalitetskrav og anbefalinger for etablering, organisering og tilbud ved

kommunale frisklivssentraler.” (Helsedirektoratet, 2011).

Lavterskeltilbud

Lavterskeltilbud blir av regjeringens rundskriv definert som et tilbud, ofte gratis, hvor det ikke
er nedvendig med henvisning eller timebestilling, slik at det skal oppleves som lav terskel &

kunne benytte tjenestene eller aktivitetene som tilbys (Helse- og omsorgsdepartementet,

2017).



Frisklivsresept

«Frisklivsresept er en henvisningsblankett som gir tilgang til et strukturert, tilpasset og

tidsavgrenset individ- og gruppetilbud ved frisklivssentralen» (Helsedirektoratet, 2011).

Muliggjorelse

Muliggjerelse er en strategi som skal redusere ulikhet i helse, og sikre like muligheter og
ressurser (World Health Organization, 2020). Dette kan gjores ved & skape stottende
omgivelser, tilgjengelig informasjon og ferdigheter for & ta sunne valg, og kan ikke oppnés
dersom en ikke er i stand til & ta kontroll over medvirkende faktorer som pavirker ens egen

helse (World Health Organization, 2020).

Meningsfulle aktiviteter

Individer, grupper eller lokalsamfunn har personlige, meningsfulle aktiviteter de utever eller

engasjerer seg i for & oppleve mening og tilfredsstillelse (Townsend og Polatajko, 2008).

Formal

Oppgavens formaél er & underseke hvordan ergoterapeuter potensielt kan bidra i arbeidet som
gjores ved frisklivssentraler. For oppnéelse av formalet er det valgt & innhente informasjon fra
ansatte ved frisklivssentraler, angaende hva de anser som viktig i arbeidet. Ved 4 fa innsikt i
dette, samt knytte informasjonen til ergoterapifaglig kompetanse, kan oppgaven vare et

bidrag til & utvide kunnskap om ergoterapeuters mulige arbeidsomrader.

Forskningsspersmal
“Basert pa hvilket fokus ansatte ved frisklivssentraler har og anser som viktig i sitt arbeid,

hvordan kan ergoterapeuter bidra til endring i levevaner gjennom muliggjerelse og samarbeid

med deltakere?”
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Metode

Oppgaven er induktiv, og kvalitativ metode er benyttet. Etiske overveielser med utgangspunkt

i etiske prinsipper, samt lovverk er tatt i betraktning underveis i metodekapittelet.

Planlegging

For oppstart ble det utarbeidet en prosjektplan for hvordan bacheloroppgaven skulle
gjiennomfores. Med utgangspunkt i Kvale og Brinkmanns (2015) beskrivelse av en studies syv
stadier, ble det planlagt hvordan prosessen skulle gjennomferes bade med hensyn til innhold
og overholdelse av tidsfrister. Etiske perspektiver ble vurdert, jamfor forsvarlighets- og
ansvarsprinsippet (NOU 2005:1, 2004). Det foreligger krav om forhdndsgodkjenning av
forskningsprosjekt (Helseforskningsloven, 2008). Formidlingen av godkjenning er

gjiennomfort av emneansvarlig for bacheloroppgaver i ergoterapi ved NTNU Gjovik.

Store deler av planene for gjennomferingen matte endres underveis, grunnet situasjonen rundt
Covid-19. Arbeidsprosessen har dermed foregatt etter gjeldende retningslinjer om
smitteverntiltak og rad utstedt av Folkehelseinstituttet (2020), samt NTNU Gjevik (2020). Alt
samarbeid har blitt gjennomfert via telefon og skriveprosessen har foregatt i et felles
dokument. Det har blitt tatt hensyn til at ingen personvernopplysninger eller gjenkjennbare
fakta har blitt delt over nett. Dette, samt transkripsjonene har kun blitt lagret pd ekstern
minnepenn. Minnepennen har blitt fysisk utvekslet mellom studentene, men likevel innenfor

smitteverntiltakenes rammer.

Valg av metode

For & besvare forskningsspersmalet ble kvalitativ design og metode ansett som mest
hensiktsmessig. I kvalitativ metode legges fokuset pa informasjonsinnhenting av temaer som
vanskelig lar seg méle i tall, eksempelvis mening og opplevelse (Dalland, 2017). Dette kan gi
en dyptgdende datainnsamling fra fa mennesker som er i direkte kontakt med arbeidsfeltet

(Kvale og Brinkmann, 2015).
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Kvalitativt forskningsintervju ble anvendt, da det var enskelig & oppna en forstaelse for hva
ansatte ved frisklivssentraler anser som viktig i sitt arbeid. Informanten kan bidra til & gi, sin
subjektive mening og forstielse innen gitte temaer (Kvale og Brinkmann, 2015). Kvalitative
forskningsintervjuer blir ansett som en relevant metode & benytte dersom
forskningsspersmalet ettersper hvordan noe gjeres, og for a kunne forsta verden fra
informantens side (Kvale og Brinkmann, 2015). Dette kan ogsa vare forenlig med det
sosialkonstruksjonistiske verdenssynet (Creswell, 2009). Tilneermingen i slik kvalitativ
forskning vil veere induktiv, da det tas sikte pa & innhente informasjon av et visst antall

mennesker, for & vaere 1 stand til & si noe generelt om temaet (Kvale og Brinkmann, 2015).

Valg av informanter

P& bakgrunn av antagelsene om at det er fa ergoterapeuter som arbeider ved frisklivssentraler,
og ensket om 4 utvide ergoterapeuters arbeidsomrade, er det valgt 4 innhente informanter uten
at de nadvendigvis har ergoterapifaglig utdannelse. Datainnsamlingen ligger derfor til grunn

for & vurdere ergoterapeuters bidrag innen et muligens uoppdaget arbeidsfelt.

Antallet informanter ble bestemt pa bakgrunn av bacheloroppgavens rammer som avgrenset
tid og ressurser for gjennomforelse. Rekrutteringen av informanter ble gjort gjennom
strategisk utvalg (Dalland, 2017), grunnet antagelser om at deres kunnskap ville vare relevant
for forskningsspersmalet. Basert pa Helsedirektoratets oversikt (Helsedirektoratet, 2020) ble
fire frisklivssentraler valgt ut. Geografisk plassering ble tatt i betraktning, slik at intervjuer pa
informantenes arbeidsplass var gjennomferbart. Kommunene frisklivssentralene tilhorte
varierte i storrelse, slik at dataene skulle veere mest mulig representative. Det ble sendt ut et
informasjonsskriv utarbeidet etter malen fra Norsk Senter for Forskningsdata (Vedlegg 1) til
de respektive Frisklivssentralenes fellesmail. Der ble prosjektets formal, informantenes
rettigheter, oppbevaring og behandling av materialet samt personopplysninger beskrevet, i
tillegg til en vedlagt samtykkeerklering for deltakelse. Dette samsvarer med
selvbestemmelsesprinsippet (NOU 2005:1, 2004), og kravet om samtykke til deltakelse
(Helseforskningsloven, 2008). I forbindelse med utsendelse av informasjonsskriv ble det
presisert at hensikten ikke var at ergoterapeuter skulle overta arbeidsoppgaver ved
frisklivssentraler, men undersgke hvorvidt de kan bidra til tjenesten, jamfer Kvale og

Brinkmanns (2015) anmodning om at fordeler skal veie opp for ulemper ved deltakelse.
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Spesifikk fagbakgrunn ble ikke brukt som inklusjonskriterium, men det ble stilt krav til at
informantene skulle arbeide direkte ved en frisklivssentral. De fire informantene gnsket &

delta og returnerte signert samtykkeerklaering.

Datainnsamling

Den opprinnelige informasjonsinnhentingen var ment a foregé pa de respektive
frisklivssentralene, men grunnet situasjonen rundt Covid-19 ble det valgt 4 gjennomfore
intervjuene digitalt. Telefonkonferanse ble derfor ansett som hensiktsmessig. Denne lgsningen
ble vurdert som mer stabil og stilte faerre krav til informantenes tilgang pé elektronisk utstyr.
Béde diktafonens funksjon og telefonkonferanse ble utprevd i forkant, etter anmodning fra
Dalland (2017). Ved mistanke om redusert lydkvalitet under intervjuene, ble det stilt

bekreftende sparsmal.

Fire semistrukturerte intervjuer ble gjennomfort. Taushetsplikt, lydopptakerens funksjon og
informantenes rettigheter ble avklart i forkant (Kvale og Brinkmann, 2015). Det ble tatt
utgangspunkt i en intervjuguide (Vedlegg 2). Denne ble anvendt veiledende med mulighet for
oppfelgende sporsmaél. Alle temaene og spersmalene i intervjuguiden ble gjennomgatt i
samtlige intervjuer. Ved presentasjon av formélet ble fokus pd brukermedvirkning, mestring,
inkludering og deltakelse vektlagt, for a sette visse rammer for innhold. I gjennomferingen av
intervjuene var begge studentene delaktige, men i ulike roller, basert pa forslag fra Dalland
(2017). Den ene studenten fungerte som hovedintervjuer og formidler av intervjuguiden, mens

den andre skrev notater og deltok strategisk med oppklarings- eller oppfelgingsspersmal.

Analysering

Innehavere av helse- og personopplysninger som erverves i prosjektet, skal hindre at andre far
tilgang til dette (Helseforskningsloven, 2008). Konfidensialitet omhandler sikring av
anonymitet av informantene og deres arbeidssted, samt hvem som har tilgang til materialet
(Kvale og Brinkmann, 2015). Underveis og i etterkant av intervjuene, ble lydopptaker og
ekstern lagringsenhet benyttet. Pé tross av utfordringer som folge av situasjonen rundt Covid-
19, og gjeldende smittevernsreglement (NTNU - Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, 2020; Folkehelseinstituttet, 2020), har ingen opptak, transkripsjoner eller
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personlige opplysninger blitt delt over nett. I et forsek pd & ke konfidensialiteten er det ikke

navngitt eksempelvis identifiserbare kurs, aktiviteter og samarbeidspartnere i resultatene.

Intervjumaterialet blir mer forenelig med analysering gjennom transkribering fra muntlig til
skriftlig form (Kvale og Brinkmann, 2015). Transkriberingen ble gjennomfert i trdd med en
utarbeidet prosedyre, for a sikre lik fremgangsmate hos begge studentene. Hver student
transkriberte to intervjuer. Transkripsjonene ble i etterkant lest igjennom og lyttet til av
studenten som ikke arbeidet med gjeldende intervju, for & sikre god oversikt over materialet,
samt at gjengivelsen var s presis som mulig. Dette samsvarer med Kvale og Brinkmanns
(2015) forste trinn 1 analysering av data. Arbeidsprosessen videre er inspirert av de resterende
trinnene for analyse (Kvale og Brinkmann, 2015). De naturlige meningsenhetene ble
avdekket, ved at meningen i informantenes utsagn ble skrevet ned uten fyllord og lyder som
"ehm" og "mhm". Dette ble gjort i samarbeid for & fremme objektivitet. Videre ble koding og
kategorisering gjennomfert. Kodene er beskrivende for innhold i teksten, og kan derfor
benyttes til & enklere sortere ulike uttalelser. Underveis i arbeidet ble det utviklet bade
kategorier og temaer. Kategoriene som hver har tilherende koder, ble strukturert inn under
temaene; Arbeid og formal ved frisklivssentraler, Relevant kompetanse innen
frisklivssentraler og Varig endring av levevaner. For a sikre resultater som er relevante for
forskningsspersmaélet, ble temaene gjennomgétt. Forst individuelt, sa i samarbeid, for a sikre
at vesentlige resultater ikke ble utelatt. Relevant data ble trukket ut, og omskrevet til en

beskrivende tekst, hvor temaene strukturerer resultatkapittelet.

Resultatene beskriver hvordan ansatte ved de respektive frisklivssentralene arbeider, og hva
de anser som viktig i sitt arbeid. For & besvare forskningsspersmalet, tas det derfor
utgangspunkt i resultatene, og ergoterapeuters potensielt aktuelle kompetanse diskuteres, ved

bruk av relevant litteratur og tidligere forskning.
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Verifisering

God kvalitet, reliabilitet og validitet ble vektlagt gjennom hele forskningsprosessen.

Reliabilitet omhandler resultatenes troverdighet, hvorvidt de kan reproduseres (Kvale og
Brinkmann, 2015) og deres palitelighet (Dalland, 2017). Sekehistorikk (vedlegg 3) viser
fremgangsmaéten for innhenting av tidligere forskning. Intervjuguiden (vedlegg 2) har bidratt
til at de samme temaene har blitt gjennomgétt i alle intervjuene. For & opptre objektivt har

begge studenter deltatt i alle deler av prosessen, inkludert transkribering og analysering.

Validitet omhandler hvorvidt metoden egner seg for den aktuelle undersekelsen (Kvale og
Brinkmann, 2015), og relevans og gyldighet (Dalland, 2017). Metoden kan tenkes
hensiktsmessig, da det er gjort informasjonsinnhenting fra personer som jobber pa
frisklivssentraler. Informasjon de oppgir, ber kunne vere relevant og gyldig, da dette inngér 1
deres arbeidsoppgaver. Intervjuguidens spersmal er basert pa frisklivsveilederens anbefalinger

for frisklivssentraler.

Litteratursek

Flere databaser ble benyttet til litteratursegk, men anvendte artikler ble funnet i Medline (Ovid)
og CINAHL (Complete), med folgende sokeord:

Healthy Life Centres (Keyword), Occupational Therapy, Health Promotion, Occupational

Therapist, Occupation (human), Participation (keyword).

I tillegg ble det avdekket en relevant artikkel gjennom litteraturlisten til andre artikler. Denne
har tidligere blitt benyttet som pensumlitteratur i undervisning ved NTNU Gjevik. Samtlige
artikler er fagfellevurdert, og vurdert hensiktsmessige, basert pa Helsebibliotekets sjekklister
(Helsebiblioteket, 2016). Sekehistorikk som ferte til anvendte artikler ligger vedlagt (vedlegg
3).

Resultater

I denne delen av oppgaven vil resultatene fra de fire individuelle intervjuene bli presentert.
Informantene er ansatte ved frisklivssentraler, og deltakere er personer som anvender tjenester

ved frisklivssentralen. Resultatene struktureres etter tre temaer, som hver har egne kategorier.
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Hovedtemaene er: Arbeid og formél ved frisklivssentraler, Relevant kompetanse innen

frisklivssentraler og Varig endring av levevaner.

Arbeid og formal ved frisklivssentraler

Arbeid og metodikk

Felles for alle de fire intervjuene er at ingen av informantene har samme fagprofesjon, og
ingen av dem er utdannet ergoterapeut. Frisklivssentralene de arbeider ved varierer i storrelse,
men har til felles at det er minst 100% stilling som frisklivsveileder og/eller -koordinator,
fordelt pa én eller flere ansatte. Alle informantene opplyser at de folger frisklivsveilederen fra
Helsedirektoratet, men i noe varierende grad. En informant trekker ogsa frem anvendelse av

Folkehelseloven som en retningslinje.

Alle informantene opplyser at samtale med deltakeren og oppfelging skjer ved oppstart,
midtveis og avslutningsvis, men forekommer hyppigere ved behov. Endringsbasert
veiledning, med Motiverende intervju (MI) anvendes som samtaleteknikk. Informantene gjor
individuelle tilpasninger, bade med tanke pé fokus for samtalen, hvordan den gjennomfores
og omgivelsene den blir gjennomfert i. En informant trekker eksempelvis frem at ulike
verktoy som samtale, & ga tur, ulike gvelser for a bli kjent med og fa deltakeren til & se sin
egen verdi, blir benyttet. Dette foregar gjennom aktiviteter eller i omgivelser hvor det er
tenkelig at deltakeren opplever mestring. Alle informantene nevner at ved forste helsesamtale
med deltakeren er bruk av standard kartleggingsskjema fra Helsedirektoratet anbefalt. En av
dem tilfoyer at enkelte deltakere opplever dette som utfordrende. Noen informanter sier at den
forste helsesamtalen er en “bli-kjent”-samtale, hvor det arbeides for & skape en relasjon til
deltakeren. Tre av informantene trekker frem det & sette mél og legge en plan sammen som

nyttig, og arbeidet starter ved denne samtalen.

Tilbud

I samtlige intervjuer fremgér det at en vanlig frisklivsresept er pa 12 uker, men at ved alle
frisklivssentralene informantene er tilknyttet vurderes og utvides dette ved behov.
Informantene sier dette innebarer at deltakerne far fortsette pa tilbud etter endt reseptperiode

om enskelig, og noen informanter opplyser eksempelvis om rabatter i treningsavgifter for &
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senke barrieren til videre deltakelse. En informant forteller at enkelte deltakere er tilknyttet
frisklivssentralen i flere ar uten hyppige oppfelgingssamtaler, men noe sjeldnere for &

opprettholde en link og stette i hverdagen.

Ved alle frisklivssentralene eksisterer det tilbud innen basisomradene fysisk aktivitet,
kosthold og tobakk, med noe variasjon i utforming. Samtlige informanter opplyser at det er
observert nedgang i henvisninger rettet mot reykeslutt, og at det derfor ofte gis individuell
veiledning pé dette. Innen fysisk aktivitet og kosthold tilbys det bade individuelle og
gruppebaserte aktiviteter og kurs. Ulike former for sosiale samlinger tilbys i forbindelse med
enkelte gruppebaserte aktiviteter, forteller tre av informantene. Flere trekker ogsé frem tilbud
om ulike leerings- og mestringskurs, hvor noen er diagnosespesifikke. Det varierer ut fra
behov, kompetanse og tilgjengelige ressurser om kursene og aktivitetene blir holdt av den
enkelte frisklivssentral, eller med eksterne samarbeidspartnere. I den forbindelse blir
helsesykepleiere, erneringsfysiologer, kokk og fysioterapeut nevnt som eksempler pa

involverte samarbeidspartnere.

Deltakere

Felles for de respektive frisklivssentralene er at de har deltakere som er i ulike situasjoner;
noen er i jobb, noen er pd arbeidsavklaring, noen er utenfor jobb. Informantene forteller at
deltakerne har forskjellige utfordringer med tanke pa helse, slik som ulike livsstilsykdommer,
og at situasjonene ofte er komplekse og bestir av mange pavirkende elementer. Eksempler
som nevnes er faktorer som utfordrende helse, skonomiske vansker og redusert sosialt liv.
Mange har nederlagsopplevelser fra tidligere. Variasjon blant deltakerne beskrives som stor
bade med tanke pé fysisk og psykisk funksjon, samt hvor de plasserer seg pa den sosiale
rangstigen. En informant viser til at det er alt fra deltakere som ikke er i stand til & ivareta
egne basale behov, til deltakere som har én enkelt utfordring de ensker veiledning pa. Alle
informantene trekker frem at det ofte er mangel pé rutiner, vaner og struktur i hverdagen hos

deltakerne.

Informantene beskriver de fleste deltakerne som voksne og eldre hvor flertallet ser ut til &

veere 1 aldersspennet mellom 40 og 60 ar. Ingen av informantene trekker frem alder som et
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eksklusjonskriterium for deltakelse. En informant sier: “(...) det er funksjonsniva og ikke alder
som avgjer.”. Det finnes fellestrekk blant deltakerne. En informant uttrykker det slik; “(...)
likheten er at de ikke klarer & mestre livet slik det er 1 dag, pa en eller annen méte.”.
Deltakerne har ogsa til felles at deres henvisninger i hovedsak kommer fra fastlege, noen fra
NAV eller annet helsepersonell. Et fatall tar kontakt pa eget initiativ. En informant uttrykker
et onske om at fastlegene skal henvise til frisklivssentraler tidligere da de opplever en tendens
til at frisklivsresepten blir utdelt nér ingenting annet har virket. Det ser likevel ut til, ifelge en
annen informant, at det er flere som kommer pa eget initiativ nd. Disse deltakerne er gjerne

mer motiverte, har flere ressurser og tro pa egen mestring.

Varig endring av levevaner

Samtlige informanter opplyser om et fokus pa oppnaelse av varig endring i levevaner i
samarbeid med deltakerne. Informantene beskriver hva som enskes oppnadd; en informant
trekker frem det & eie sitt eget liv som et mal, mens en annen sier; “Malet er som sagt rett og
slett & fremme helse, ressurser og styrker hos folk, og det 4 begrense og forebygge eventuell

sykdom. Det er fokus pa dette med friskressurser da - det tenker jeg er veldig viktig.”

Alle informantene sier at endring av levevaner er tidkrevende og at deltakernes bakgrunn,
med tanke pé sosiogkonomisk status, tidligere livserfaring og kroppsfunksjon, kan pavirke
prosessen. Det & skulle mate mennesker som ikke mestrer ivaretakelse av egne basale behov,
og som har blitt henvist til frisklivssentralen nar ingenting annet har fungert, blir beskrevet av
en informant som utfordrende. Alle informantene trekker frem rutiner og vaner som viktig for
a endre levevaner. En sier at dersom det finnes en struktur i hverdagen eller grunnleggende
hverdagsrutiner vil det vare enklere & jobbe med & endre andre vaner. En annen forteller at de
prater mye rundt det for det handler mye om bevisstgjering av vaner. Det sies blant annet; "Vi
ser at rutiner og struktur i hverdagen er utrolig viktig! Det er nesten alfa og omega for & fa til

noe i det hele tatt. Det har vi mye fokus pa.”.

Ved arbeid med fokus pa endring varierer fremgangsmaten ut fra deltakerens behov, men
informantene viser til at det ofte sees péd en helhet. Det blir utarbeidet et langsiktig, overordnet

mal, samt en plan for 4 né bade del- og hovedmal. Dette gjores i samarbeid med deltakeren
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gjennom veiledning. Alle informantene forteller at for & unnga kaos for deltakerne fokuseres
det ofte pa én og én ting, da én endring kan fungere som en derapner og trekke med seg den
neste endringen. En informant uttrykker det slik at det ikke er hensiktsmessig & fokusere pa
detaljer ved eksempelvis kostholdet, hvis en deltaker sliter over en lang periode, ikke opplever
mestring eller ser verdien i seg selv. Da ber det heller vektlegges arbeid med selvbildet,

ressurser og anerkjennelse av seg selv som bra nok.

Brukermedvirkning og mestring

Alle informantene vektlegger brukermedvirkning og mestring i sitt arbeid med deltakere, og
en informant anser dette som essensielt for at det skal skje en varig endring i levevaner. Ved
de respektive frisklivssentralene blir det poengtert at tilbudene skal vere lavterskel, passende
for de aller fleste og at den enkelte deltaker far vaere med pa det de ensker og er motivert for.
Samtlige sier at egendeltakelse er vesentlig. Flere uttrykker at dersom deltakeren ikke har
forstéelse for hvorfor de skal komme med mye selv, prover de & endre tankegangen for hva
som skal til for at vedkommende skal ta i bruk egne ressurser. I et av intervjuene blir det
fremstilt slik: “(...) vi kaller dem heller ikke brukere, men deltakere og det vil jeg jo si at pa en
méte fremhever det perspektivet.”. Dersom de meter stor motstand hos deltakerne beskriver
en informant at de mé prove a finne en motivasjon og lokke frem denne sammen med egne
tanker om eget endringspotensiale. I likhet sier to andre informanter at det kan vere
hensiktsmessig a tenke at man sar et fre og tro at det har en effekt, selv om det ikke alltid

synes.

Ved en frisklivssentral presenteres tilbudene ut fra hvor deltakeren er, men noen deltakere
onsker & prove ut mye og kan dermed bli veiledet til & bremse. En informant sier at det
handler om & treffe pd niva, mens de andre trekker frem mélsetting sammen med deltakeren
som verktey for & synliggjere mestring. En informant forteller at det 4 snakke om tidligere
erfaringer, om hva som har fungert og hva som skal til for at deltakeren skal f4 storre tro pa
egen gjennomfering, er viktig i arbeidet med & oppnd mestring. Videre sier samme informant
at dialog, fokus pa mestring og det 4 se og rose deltakeren ogsa blir en form for mestring.
Avslutningsvis sier en annen informant; ”Jeg vil si alle tjenestene har jo fokus pa mestring,

men kanskje enda mer hos oss.”.
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Relevant kompetanse innen frisklivssentraler

Helhetskompetanse og tverrfaglig samarbeid

I lopet av intervjuene trekker informantene frem ulike kompetanser i tilknytning til arbeidet
ved frisklivssentraler. Kunnskap om kroppen, sykdom, evne til & motivere og tilpasse tiltak til
hver enkelt deltaker, samt endringsfokusert veiledning med eksempelvis MI som verktoy,
trekkes frem som viktig. Ifelge en informant arbeides det ofte med utgangspunkt i fysisk
aktivitet, men andre faktorer og aktiviteter kan vere like viktige for levevaner. Derfor ligger
like gjerne fokuset der, avhengig av hver enkelt deltaker. Vedkommende tror derfor at hvilke
som helst aktiviteter kan bidra til fremming av helsen. Fag- og helhetskompetanse, apen
tilnerming og personlig egnethet understrekes som betydningsfullt. Ansatte ber vere
interessert i helse og ha evnen til & tilrettelegge for de forskjellige deltakerne for a oke
inkludering og deltakelse. Alle trekker frem ressurser, mestring, og deltakelse som viktige
elementer i arbeidet ved frisklivssentraler, og en av dem uttrykker dette slik: “Jeg ser det er
viktig & ha fokus pa dette med ressurser, mestring og deltakelse hos den enkelte. Det er veldig,

veldig viktig i frisklivsarbeidet.”.

En informant mener at en frisklivssentral ber ha flere ulike yrkesgrupper, bade sosial- og
aktivitetsfaglig. En annen sier at det handler om personlighet og ikke hvilken profesjon man
har, men at fagbakgrunnen likevel er av betydning da den péavirker hvordan man tenker.
Viktigheten av tverrfaglig samarbeid trekkes frem av samtlige, men to sier at det kan oppleves
som utfordrende og en av dem spekulerer i om dette grunner i manglende kunnskap, erfaring
og ferdigheter vedrorende tverrfaglig samarbeid. A ha en grunnkompetanse innen et
fagomrade, men samtidig klare 4 ha et tverrfaglig fokus, blir pdpekt som viktig av en

informant.

Inkludering og deltakelse

I forbindelse med inkludering og deltakelse forteller en informant at ved vedkommendes
arbeidsplass har temaet fysiske omgivelser og dets pavirkning blir dreftet. Det ble da trukket
frem et eksempel pa hvordan ordlyden pa opplysningstavler kan fore til at mennesker

opplever stigmatisering ved deltakelse i de gitte omgivelsene. Det blir i tillegg trukket frem et
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eksempel om at enkelte deltakere opplever fordommer om at de som er deltakende ved en
frisklivssentral har behov for & slanke seg. Informanten presiserer at dette ikke stemmer. En
informant forteller at det antageligvis eksisterer noe forvirring rundt begrepene og formalet til
frisklivssentraler bade politisk, hos befolkningen og innen helsesektoren. Det arbeides derfor
for & synliggjere kompetansen og den jobben som gjeres, blant annet gjennom sosiale medier

og ved markering av ulike nasjonale kampanjer.

En informant forteller at de pleier & sperre om deltakerne foler seg alene: “Jeg har tenkt at det
som kanskje er et fellestrekk som gér igjen er at veldig mange opplever at de ikke har noen a
gjore ting med; en sann utenforskapsfolelse er kanskje felles for veldig mange av dem.”. For &
bidra til opplevelse av inkludering og deltakelse pa selve frisklivssentralen, nevner to av
informantene at det legges til rette for en sosial sammenkomst i forbindelse med enkelte
gruppetilbud. De beskriver dette som suksessfaktorer. En av informantene uttrykker at
behovet for en sosial arena muligens er storre enn behovet for en fysisk. En annen nevner
turgding i forkant av treningstimer som et sosialt og inkluderende tiltak, og noe flere parter

har utbytte av.

Blikkontakt, smil og smaprat med alle deltakerne trekkes frem som viktige faktorer for
inkludering i gruppetilbud, og en informant viser til dette som en del av det vanlige arbeidet:

“(...) det er jobben var a inkludere folk”.

I tillegg til det de ansatte gjor for & bidra til inkludering i sine tilbud forteller en informant at
de presenterer for deltakerne at de selv mé vaere aktivt deltakende i kursene da dette har mye &
si bade for dem selv og andre til stede. Tilpasning av den enkelte aktivitet blir nevnt som en
faktor for & fremme deltakelse, ifolge en informant. I det ene intervjuet blir det nevnt at i
forbindelse med et tilbud ved gitt frisklivssentral, deltar frivillige personer fra en organisasjon

som likemenn i gruppen i et forsek pé a skape inkludering og deltakelse.
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Diskusjon

Diskusjonen er delt i to, hvor den ferste delen omhandler en vurdering av hvordan
ergoterapeuter kan bidra i arbeid ved frisklivssentraler, basert pd informasjonen innhentet i
intervjuene. Dette gjores ved drefting av resultater sett opp mot det teoretiske rammeverket
CMOP-E, tidligere forskning, frisklivsveileder og annen litteratur relevant for temaet. Den
andre delen vil innebzre diskusjon av metoden, hvor metodens fremgangsméte og dens

positive og negative aspekter diskuteres.

Diskusjon av resultat

Resultatene viser at ansatte ved frisklivssentraler fokuserer pa & fremme endringer i levevaner
hos deltakerne, og Frisklivsveilederen anvendes som en retningslinje for arbeidet.
Brukermedvirkning og egendeltakelse vektlegges i stor grad gjennom hele prosessen, og
kartlegging, malsetting, og oppfelging gjeres i samarbeid med deltakerne. Endringsbasert
veiledning, 1 hovedsak ved bruk av MI benyttes, og det er fokus pa a bidra til inkludering og
deltakelse. Et helhetlig syn, og evnen til & se deltakernes livssituasjon fremstér som viktig
kompetanse hos de ansatte. Likevel kommer det frem at ulik grunnkompetanse ogsa kan bidra
og vare nyttig i det tverrfaglige samarbeidet. Individuell tilpasning for a skape mestring og
motivasjon fremstilles som viktig. Dette kan omhandle eksempelvis tilpasning av aktiviteter

og omgivelser i forskjellige situasjoner.

Formal og arbeid ved frisklivssentraler og ergoterapeutisk tilknytning

En av informantene uttrykker at mélet ved deres arbeid er & fremme helse, ressurser og styrker
og a begrense eller forebygge eventuell sykdom. Frisklivsveilederen stetter viktigheten av
dette da mélet med arbeidet beskrives som a fremme helse og forebygge sykdom gjennom
hjelp til endring av levevaner og mestring av helseutfordringer (Helsedirektoratet, 2011).
Tilnermingen skal vere helhetlig og fokuset skal vaere pa & forsterke de fysiske, sosiale og
mentale ressursene for helse, mestring og endring (Helsedirektoratet, 2011). Samtidig skal
brukermedvirkning sté sentralt i hele prosessen (Helsedirektoratet, 2011). Resultatene
bekrefter gjennomfering av og fokus pa dette i praktisk arbeid. Samlet kan dette sees 1
sammenheng med flere ulike komponenter i ergoterapeuters kompetanse. Eksempelvis

trekkes personsentrert muliggjorelse gjennom meningsfulle aktiviteter frem som
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ergoterapeuters kjernekompetanse og som deres faglige identitet (Townsend og Polatajko,
2008). Videre skal ergoterapeuter bidra til menneskers mulighet til deltakelse 1 aktiviteter som
fremmer helse, livskvalitet, personlig mening og samfunnsdeltakelse, ved bruk av ulike
metoder (Bonsaksen og Ellingham, 2017). Dette kan ses som et resultat av fokus pa de ulike
omradene som for eksempel den ergoterapeutiske modellen CMOP-E bestar av (Townsend og
Polatajko, 2008). CMOP-E har en grunnleggende antagelse om at en helhet av en persons
livssituasjon ber tas i betraktning, ettersom samspillet mellom person, aktivitet og omgivelser
blir ansett som dynamisk (Kielsgaard, Madsen og Skaarup, 2019). Det dynamiske samspillet
innebarer at forandring innen et av disse omradene sannsynligvis vil medfere forandringer i

ulike faktorer pa de andre omradene (Townsend og Polatajko, 2008).

Basert pa resultatene kan det antas at flere av deltakerne ved frisklivssentralene har
utfordringer med ulike aktiviteter bade i hverdagsliv, arbeid og fritid, og at endring for &
fremme den enkeltes helse er hensiktsmessig. Tidligere forskning legger frem at
helsefremming forutsetter deltakelse i meningsfull aktivitet (Holmberg og Ringsberg, 2014).
Ergoterapi og muliggjerende ferdigheter legges frem som svart betydningsfullt ved begrenset
menneskelig aktivitet (Townsend og Polatajko, 2008). Alle sider ved en persons liv
inneholder meningsfulle aktiviteter og de kan omhandle fritid, arbeid og egenomsorg (Law et
al., 2002). Ergoterapeuten kan for eksempel engasjere deltakere i meningsfulle aktiviteter og
slik muliggjere endringer (Townsend og Polatajko, 2008). Dette gjennom & identifisere og
tolke faktorer ved personer og omgivelser, noe som er grunnleggende i ergoterapi (Townsend

og Polatajko, 2008).

En informant opplyser at de ofte har fysisk aktivitet som utgangspunkt i sitt arbeid, men de ser
at andre aktiviteter og ulike faktorer knyttet til aktivitet er viktige for levevaner og av den
grunn like gjerne har fokuset der. Avhengig av den enkeltes ensker og interesser kan det,
ifolge informanten, vere hvilke som helst aktiviteter som fremmer helse. Dette stemmer
overens med ergoterapeuters oppfatning av at trivsel og helse pavirkes av aktiviteter og at de,
uavhengig av type (Peoples, Brandt og Pedersen, 2019), er en vesentlig del av menneskers
hverdagsliv og gir mening i tilvarelsen ut fra individets perspektiv (Aagaard og Langdal,
2019). For & veere i stand til & realisere ambisjoner, oppfylle krav, samt vare i stand til & endre

eller mestre omgivelsene 1 hverdagslivet er meningsfulle aktiviteter ansett som nedvendige fra
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et ergoterapeutisk perspektiv (Townsend og Polatajko, 2008). Det tolkes dithen at viktigheten
av dette deles av informantene. Likhetstrekkene stottes av Holmberg og Ringsberg (2014) da
de legger frem at meningsfull aktivitet og deltakelse er elementer av stor betydning for bade

ergoterapeuter og helsefremmende arenaer.

Informantene forteller at endring av levevaner er tidkrevende samt at deltakernes livssituasjon
og erfaring pavirker hele prosessen. De trekker frem at fremgangsmaéten er varierende.
Likevel starter alle moter med nye deltakere med en helsesamtale, en sékalt “bli-kjent”-
samtale, for a kartlegge situasjonen, utarbeide mal og starte med relasjonsbygging. Sagsveen
(2018b) underbygger det at individuelle helsesamtaler, mélsetting og relasjonsbygging er
viktig for 4 stette endring i levevaner. Med CMOP-E som utgangspunkt kan en forstaelse av
en persons livssituasjon, samt kunnskap om 4 ta ulike pavirkende faktorer i betraktning
(Townsend og Polatajko, 2008), ses som likheter i allerede utfert arbeid ved frisklivssentraler,
og som mulig bidrag fra ergoterapeuter. Tucker et al. (2014) underbygger likhetene og viser
til at en helhetlig innsikt i individers hverdagsliv som en pavirkende faktor for helsen,

vektlegges i bade helsefremmende arbeid og ergoterapi.

I endringsprosessen arbeides det ofte med én og én utfordring, slik at én endring kan fungere
som en derapner for ny endring, ifelge resultatene. Informantene begrunner dette som
forebyggende for a ikke skape kaos for deltaker. I slike sammenhenger kan ergoterapeutenes
muliggjerende ferdighet 4 tilpasse (Townsend og Polatajko, 2008) sees relevant. Gjennom
denne ferdigheten kan ergoterapeuter bidra til & gradere og tilpasse aktiviteter pa en slik méte
at deltakeren ikke blir overveldet (Townsend og Polatajko, 2008). Kravene som stilles til
deltakeren tilpasses den enkelte og bar ogsa skjerpes ved positiv utvikling (Tuntland, 2011).
Resultatene viser til at ulike kurs og tilbud tilbys basert pa hva den enkelte har behov for.

Kunnskap om tilpasning og samarbeid med deltakeren kan vere nyttig.

Endringsbasert veiledning
Informantene opplyser at individuelle tilpasninger gjores i alt arbeid, ogsa i forbindelse med
hvordan kartlegginger gjennomferes. Eksempelvis gjennomferes samtaler pé en spasertur,

hvis det antas at deltakeren opplever mestring gjennom denne aktiviteten. Ulike gvelser
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anvendes ogsd dersom det anses som mest hensiktsmessig i gitt situasjon. Med
ergoterapeuters forstielse for samspillet mellom person, aktivitet og omgivelser (Townsend
og Polatajko, 2008), og en forventning om & vaere kreative 1 sitt arbeid (Madsen og Morville,
2019), kan det antas at de har kompetanse pa & tilrettelegge omgivelser og aktiviteter ved
frisklivssentraler pa en hensiktsmessig méate. Dette kan vere virkemidler for & gjore

deltakerne i stand til & uttrykke egne tanker og meninger (Townsend og Polatajko, 2008).

I resultatene fremgar det at alle informantene arbeider med & lokke frem motivasjon og tanker
om eget endringspotensiale hos deltakeren og at dette er viktig kompetanse. Dette gjores via
endringsfokusert veiledning med MI som samtaleteknikk. Sagsveen (2018a) og Sagsveen
(2018b) viser til at M1 i tillegg til relasjonsbygging er viktig for brukermedvirkning.
Grunnleggende kompetanse om MI er et krav jamfor Frisklivsveilederen, men andre
metodiske tilneerminger for & snakke om endring anses ogsa som relevant i arbeidet
(Helsedirektoratet, 2011). Opplering i MI trekkes ikke spesifikt frem i1 Forskrift om nasjonal
retningslinje for ergoterapiutdanning (2019). Det er altsé ikke gitt at ergoterapeuter har
kompetanse pd MI, men det er likevel tenkelig at de kan drive endringsbasert veiledning.
Ergoterapeuter kan muliggjore endring ved & fremme deltakernes visjon om endring basert pa
den enkeltes tanker om muligheter (Townsend og Polatajko, 2008). Viktigheten av
kompetanse pa forandringsprosesser for & bista deltakere til muliggjerelse, stottes av Kegan
(1994) i Townsend og Polatajko (2008). Konsultering, samarbeid, engasjement og coaching
kan vare eksempler pé relevante muliggjerende ferdigheter & benytte seg av i denne
sammenhengen (Townsend og Polatajko, 2008). Konsultering kan innbefatte a ta deltakernes
perspektiver i1 betraktning, oppmuntre og eventuelt veilede dem vedrerende valgmuligheter
for & oppna forandring eller personlig tilpasning (Townsend og Polatajko, 2008). Likhetstrekk
kan ses til hvordan informantene arbeider. Tucker ef al. (2014) sammenligner utevelse av
ergoterapi med helsefremmende arbeid og sier at en fellesnevner for begge er
personsentrering. I tillegg trekkes det frem fire elementer som gar igjen bade innen ergoterapi
samt helsefremming med fokus pa MI; godt samarbeid, god kommunikasjon, informerte valg,
samt anerkjennelse av power eller maktfordeling (Tucker et al., 2014). De viser til
effektiviteten av MI og anbefaler at ergoterapeuter benytter dette som et utfyllende verktoy til

deres allerede gode kompetanse pa endringsbasert veiledning (Tucker et al., 2014).
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Varig endring av levevaner og ergoterapeutisk tilknytning

Brukermedvirkning og mestring

En informant trekker frem at det 4 kunne eie sitt eget liv er et mél for endring av levevaner.
Alle informantene sier at de vektlegger brukermedvirkning og mestring i sitt arbeid. En
informant understreker at brukermedvirkning er essensielt for & kunne oppna varige endringer
i levevaner. Et eksempel fra resultatene angdende dette kan vere viktigheten av samarbeid
med deltakeren i1 forbindelse med malsetting basert pa hva den enkelte er motivert for, samt
som bidrag til mestring og endring. Brukermedvirkning er lovpalagt, og den enkelte
frisklivssentral skal tilrettelegge for rutiner og systemer som sikrer ivaretakelse av dette bade
pa individ og pé systemniva (Helsedirektoratet, 2011). En av ergoterapeuters yrkesetiske
retningslinjer viser at en utevende ergoterapeut skal respektere og ta utgangspunkt i personers
interesser, gnsker og behov (Ergoterapeutene, 2020). Ved a ta utgangspunkt i det CMOP-E-
modellen omtaler som spiritualiteten, den unike og personlige opplevelsen av mening (Law et
al., 2002), kan dette etterfolges. Sammen kan ergoterapeuten og deltakeren reflektere over
hva som oppleves som meningsfylt for den enkelte (Law et al., 2002), gjennom maktfordeling
(Townsend og Polatajko, 2008). Dette fordi det foreligger en forstielse om at deltakeren er
ekspert i eget liv og selv vet best hva som oppleves som meningsfylt og nedvendig i

hverdagen (Peoples, Brandt og Pedersen, 2019).

En av informantene forteller at de presenterer for deltakerne at de selv mé vare aktivt
deltakende i kursene, da det har mye & si bade for egen og andres del. Resultatene viser
samtidig at i forbindelse med egendeltakelse kan det oppstd utfordringer og motstand hos
enkelte deltakere. Flere informanter opplyser at de mater deltakere som ikke forstar hvorfor
de skal komme med s& mye selv. I slike tilfeller arbeides det for & endre deltakernes
tankegang for a bidra til at vedkommende tar i bruk egne ressurser. En slik utfordring hvor
mennesker ikke er i stand til, eller ikke ensker & foreta egne valg, men ensker & sette sin lit til
profesjonelle, anerkjennes av Townsend og Polatajko (2008). De understreker samtidig at
dersom vedkommende ikke ensker lgsningen vil den heller ikke fungere godt (Townsend og
Polatajko, 2008). Personsentrert fokus blir ansett som et viktig element og et likhetstrekk
mellom helsefremmende arbeid og ergoterapi, hvor det forventes at deltaker skal vere aktivt

deltakende i & utvikle og opprettholde sin egen helse, ifolge Madill, Townsend og Schultz
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(1989) i Tucker et al. (2014). Ettersom brukermedvirkning, gjennom personsentrert praksis
og ferdigheter for & fremme dette, star sentralt i ergoterapi (Townsend og Polatajko, 2008) er
det mulig at ergoterapeuters bidrag kan styrke deltakerens egne tanker og motivasjon for
endring uten & vaere styrende for prosessen. Ergoterapeuten vektlegger deltakernes mal og
onsker, men ma kanskje pa bakgrunn av mulige urealistiske, usikre eller risikable mal veilede
pa dette (Law et al., 2002). I andre tilfeller ma muligens ergoterapeuten oppmuntre til en mer
ambisigs malsetting (Law et al., 2002). Coaching kan ses som en relevant ergoterapeutisk
muliggjerende ferdighet da den er ressursbasert og inneberer et samarbeid om & identifisere
utfordringer, sette mél og jobbe mot dem (Townsend og Polatajko, 2008). Det vektlegges
ogsé at coachingen skal medvirke til at personer setter egne mal og prioriteringer ved at
ergoterapeuten bidrar til omformulering av utfordringer og muligheter (Townsend og
Polatajko, 2008). Stette til utvikling av selvtillit, hdp og prioritering av egne ensker, kan
skape en visjon om muligheter og fore til onske om deltakelse i meningsfulle aktiviteter og
derav virke muliggjerende (Townsend og Polatajko, 2008). Dette handler ikke 1 forste rekke
om & nedvendigvis forarsake endringer deltakerne har behov for, men noe de ensker
(Townsend og Polatajko, 2008). Selv om ergoterapikompetanse kan vare en mulig
bidragsyter inn mot dette ber deltaker selv enske endringen. Salemonsen et. al. (2020)
konkluderer eksempelvis i sin studie med at i situasjoner hvor deltakeren ikke ensker & ha en
aktiv rolle, anses det som viktig & anerkjenne dette som et aktivt valg fra deltaker og ikke som

noe passivt eller mangel pa involvering.

Vaner, rutiner og egne ressurser

Viktigheten av rutiner, vaner og fokus pa ressurser vektlegges vesentlig i resultatene og alle
informantene trekker frem at det ofte er mangel pa dette, samt struktur i hverdagen hos flere
av deltakerne. Det legges frem at dersom det eksisterer vaner og struktur er det lettere & endre
levevaner. Deltakernes livssituasjon beskrives som komplekse og varierende, men alle har til
felles at de ikke mestrer elementer i eget liv og ensker en forandring. Noen har en viss
struktur i hverdagen, mens for de som ikke har det kan det tenkes hensiktsmessig &
implementere dette, for & stette muliggjerelse av endring. Ergoterapeuter kan samarbeide med
deltakere for & omstrukturere rutiner og vaner, og slik muliggjere enskelige meningsfulle
aktiviteter (Townsend og Polatajko, 2008). Ergoterapeuters kunnskap om a finne rett balanse
mellom meningsfulle aktiviteter, kan bidra til at hverdagslivet ikke kommer i ubalanse

(Townsend og Polatajko, 2008), noe som ogsd kan vere relevant. A samarbeide med
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deltakeren som muliggjerende ferdighet (Townsend og Polatajko, 2008), kan vere
hensiktsmessig da opplevelsen av hva som anses som meningsfullt og hvorvidt vedkommende

er 1 aktivitetsbalanse er serdeles individuelt.

En gitt utfordring er deltakere som strever med ivaretakelse av egne behov. Dette kan antas &
ha en sammenheng med manglende rutiner, vaner, meningsfulle aktiviteter i hverdagslivet,
samt selvinnsikt i egne ressurser. Det kan tenkes at ergoterapeuter kan bidra til & lese disse
utfordringene, men om dette er rett arena for det kan avhenge av ressursene ved den enkelte
frisklivssentral. Likevel kan arbeid pa dette omradet vare aktuelt da resultatene tilsier at
tanken pa a sa et fro kan vere viktig, selv om en ikke spontant ser effekten. For eksempel kan
bade advokering og undervisning, som muliggjerende ferdigheter (Townsend og Polatajko,
2008), anses relevant da man kan gjere deltakerne oppmerksomme pa mulige effekter. Dette
kan bidra til igangsettelsen av endringstanker gjennom fokus pa ressurser og muligheter,
optimisme og tro pa potensialet for endring (Townsend og Polatajko, 2008). Ved oppnéelse av
endring vises det til at forandring pa ett omrade kan fungere som en derapner og dra med seg
det neste, som ogsa kan tenkes & omhandle endring i vaner og rutiner. Dersom man oppnér
automatiserte vaner og rutiner frigjores psykisk energi som sé kan benyttes pd andre omrader

(Bonsaksen og Ellingham, 2017).

Relevant kompetanse innen frisklivssentraler

Informantene omtaler ulik kompetanse ved frisklivssentraler. Det antas at informantene i den
forbindelse inkluderer personer med hegskole-/universitetsutdanning innen helsefag, fysisk
aktivitet, psykisk helse, helsefremmende og forebyggende arbeid og folkehelse, som er

anbefalt utdanning for personell ved frisklivssentraler (Helsedirektoratet, 2011).

Tverrfaglig samarbeid og ergoterapeuters mulige bidrag

Resultatene viser flere perspektiver vedrarende tverrfaglig samarbeid og kompetanse. En
informant trekker serlig frem personer med bade sosial- og aktivitetsfagligbakgrunn, men
mener at frisklivssentraler ber bestd av ulike yrkesgrupper. En annen anser personlighet som
viktigst, men sier samtidig at tankegangen i arbeidet pavirkes av fagprofesjonen som ligger til

grunn. Personalressurser ved frisklivssentraler vurderes samlet med utgangspunkt i
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kommunens behov (Helsedirektoratet, 2011). Det er na lovpélagt at ergoterapeuter skal vare
tilknyttet kommunens tjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011) og de nevnes som en
potensiell yrkesgruppe ved frisklivssentraler (Helsedirektoratet, 2016). Dersom kommunalt
ansatte ergoterapeuter i andre stillinger blir anvendt i frisklivssentraler kun i kortere perioder,
kan dette medfere ulemper. Det pa bakgrunn av at & mete forskjellige ansatte kan
vanskeliggjore det & bygge en tillitsfull relasjon, noe som igjen kan pévirke graden av
brukermedvirkning, som videre er koblet til oppnaelsen av varig endring (Sagsveen et al.,

2018b).

Samtlige informanter trekker frem viktigheten av & ha et tverrfaglig samarbeid. Det & evne a
ha en grunnkompetanse samtidig som man har et tverrfaglig fokus, anses som vesentlig av en
informant. Dette underbygges av frisklivsveilederen hvor det sies at arbeidet skal vere
tverrfaglig (Helsedirektoratet, 2011). Samarbeid trekkes frem som et eget punkt i
ergoterapeutiske retningslinjer, hvor det star at ergoterapeuten skal fremme samarbeid med
bade kollegaer og andre samarbeidspartnere (Ergoterapeutene, 2020). Ulike
aktivitetsproblemer kan vare sammensatte og setter krav til ulike typer kompetanse,
kreativitet og spesialisering (Peoples, Brandt og Pedersen, 2019). Dette, i tillegg til
ergoterapeuters bevissthet vedrerende at det er stor verdi i & ha et samarbeid med andre
faggrupper, slik at deltakerne skal kunne oppna et best mulig resultat (Peoples, Brandt og
Pedersen, 2019). Likevel viser resultatene ogsa at to av informantene forteller at tverrfaglig
samarbeid kan oppleves som utfordrende. Ergoterapeuter kan derfor tenkes & benytte de
muliggjerende ferdighetene koordinere, samarbeide og konsultere. I denne sammenhengen
kan bruk av koordinering og konsultering som ergoterapeutiske ferdigheter ideelt sett medfere
gode samarbeid mellom personalet og deltakerne pé en slik mate at deltakeren er i sentrum og

arbeidet gir resultater (Townsend og Polatajko, 2008).

Helhetskompetanse

Som vist i bade Frisklivsveilederen (Helsedirektoratet, 2011), samt den praktiske erfaringen
til informantene, omtales tverrfaglig samarbeid som noe vesentlig og positivt. Ut fra dette kan
det antydes at de ulike faggruppene ved en frisklivssentral alene ikke kan dekke de behovene
arbeidsoppgaver krever. Det fremgér eksempelvis at informantene trekker frem det &4 ha en

helhetskompetanse som viktig i frisklivs-arbeidet da de ofte ser pa hele bildet ved en
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intervensjon. Det tas i betraktning at begrepet “helhet” kan ha forskjellig betydning, ut fra
hvilket stasted informanten har. Eksempelvis kan det ha blitt pavirket av vedkommendes
faglige bakgrunn. Med utgangspunkt i CMOP-E kan det likevel antas at ergoterapeuter har et
helhetlig fokus rettet mot menneskers livssituasjon og ulike pavirkende faktorer. Dette er ikke
nedvendigvis ensbetydende med at ergoterapeuter innehar kompetansen til & alene, lose den
aktuelle utfordringen. Informantene trekker eksempelvis frem kunnskap om kroppen, sykdom,
kosthold og endringsfokusert veiledning eller MI som viktig og relevant inn i arbeidet pd en
frisklivssentral. Ergoterapeuter har kunnskap om anatomi, fysiologi, ulike sykdommer,
psykologisk og sosial innsikt (Frelich og Sylvestersen, 2013), men muligens ikke kunnskap
om kroppen i forbindelse med fysisk aktivitet, i like stor grad som eksempelvis en
fysioterapeut. Forskrift om nasjonal retningslinje for ergoterapeututdanning (2019) tilsier
heller ikke at kunnskap om kosthold er inkludert i ergoterapeuters grunnutdanning, men
Helsedirektoratet (2011) tilbyr veilederkurs for ansatte ved frisklivssentraler vedrerende
kosthold, fysisk aktivitet, slutteveilederkurs i tobakk, sevnutfordringer, mestring av depresjon
og mestring av belastning. Ergoterapeuter kan likevel tenkes & bidra til endring gjennom for
eksempel utvikling via aktivitetsoverganger eller -forhindring av tap og fremmedgjorelse av
meningsfulle aktiviteter (Townsend og Polatajko, 2008). Andre bidrag kan vere
gjenopprettelse eller opprettholdelse av aktivitetsengasjement, helse, trivsel og

aktivitetspotensiale eller — utevelse (Townsend og Polatajko, 2008).

Inkludering og deltakelse

Av resultatene fremkommer det at nyttig kompetanse ved frisklivssentraler er evnen til &
tilrettelegge for ulike deltakere. De ulike aktivitetene som foregar ved frisklivssentralen blir
nevnt som et eksempel pa noe som tilpasses; i trdd med Frisklivsveilederen (Helsedirektoratet,
2011). Ergoterapeuter kan ogsa tenkes & bidra til dette ved muliggjerelse av endring. Endring
i meningsfulle aktiviteter kan innebaere & avslutte en aktivitet, & starte en ny, eller tilpasse
elementer ved den, slik at den stemmer bedre overens med personens kapasitet og interesser
(Townsend og Polatajko, 2008). Dersom aktiviteten tilpasses den enkelte, opplever
vedkommende trolig mestring. Positive folelser ved mestring kan eke motivasjonen og
sannsynligheten for gjentakelse (Helgesen, 2017), og slik tenkes & fremme vaner og
deltakelse. I resultatene fremkommer det at ved samtlige frisklivssentraler arbeides det med a
poengtere at tilbudene skal vere lavterskel, passende for de aller fleste og at den enkelte

deltaker far veere med pé det de ensker og er motivert for. Selv om det blir stilt visse krav til
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tilbudene gjennom frisklivsveilederen, blir disse likevel utarbeidet noe forskjellig etter
lokalsamfunnets behov (Helsedirektoratet, 2011), og resultatene viser at selv basistilbudene er
utformet noe varierende. Med utgangspunkt i CMOP-E-modellens bestanddeler kan begge de
muliggjerende ferdighetene tilpasse og designe (Townsend og Polatajko, 2008) tenkes
relevant. Ergoterapeuten kan eksempelvis ta utgangspunkt i lokalbefolkningens og den
enkeltes behov, og videre tilrettelegge tilbud, aktiviteter og omgivelser som anses
hensiktsmessige (Townsend og Polatajko, 2008). Disse tilretteleggingene kan derfor tenkes &

medvirke til varige endringer og samlet sett kan det vise ergoterapeuters potensielle bidrag.

Resultatene tilsier at det fokuseres pa inkludering og deltakelse gjennom & legge til rette for
sosiale sammenkomster, og ved & anerkjenne hver enkelt pa gruppetilbud. En informant
mener ogsa at det muligens er storre behov for en sosial arena, enn en fysisk. En annen sier at
en utenforskapsfolelse er felles for mange av deltakerne. Law (2002) sier at ergoterapi blant
annet handler om & fremme deltakelse, og betydningen av sosiale omgivelser trekkes frem.
Bonsaksen og Ellingham (2017) legger frem at disse omgivelsene kan bade fremme og
hemme aktivitetsutforelse og - deltakelse. Sammensetningen av grupper, roller og
gruppedynamikk er faktorer som kan pavirke den enkelte. Resultatene viser at det arbeides
med dette i praksis, da en informant sier at frivillige blir inkludert i treningsgrupper og blir
beskrevet som likemenn for & fremme motivasjon, deltakelse og inkludering. Det kan antas at
dette ikke bare gjores for & bidra til inkludering der og da, men at det ogsé er for & minske
barrierer i deltakelse i tilknyttede aktiviteter. P4 lik linje med tilbud generelt, kan designing av
en sosial kontekst nyttiggjores for & oppna en effektiv muliggjerelse (Townsend og Polatajko,
2008). Dersom ergoterapeuter benytter seg av denne ferdigheten kan det bidra til & fremme

inkludering og deltakelse i en slik sosial kontekst og stimulere til varig endring.

En informant sier at ved vedkommendes frisklivssentral er de bevisste pd hvordan omgivelser
kan pévirke. Opplysningstavler hvor ordlyden kan fere til at mennesker foler det
stigmatiserende & delta ved aktiviteter ved de aktuelle, fysiske omgivelsene trekkes frem som
eksempel. Det fortelles om fordommer observert i samfunnet, som omhandler at folk tror at
deltakere ved en frisklivssentral har behov for & gé ned i vekt. I ergoterapien anerkjennes det
at de holdninger andre mennesker har i mote med personer med utfordringer

gjennomgripende kan pavirke hverdagslivet, da de sosiale omgivelsene i stor grad er
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pavirkende for aktivitet og deltakelse (Petersen, 2019). Det kan derfor tenkes at enkelte som
kunne hatt behov for tjenesten ikke benytter seg av den, samtidig som at personer som ikke
identifiserer seg med det de tror er mélgruppen velger a ikke oppseke kontakt. Det
fremkommer ogsa av resultatene at en viktig del av arbeidet ved en frisklivssentral er &
formidle deres budskap i for eksempel media for & opplyse befolkningen. I slike
sammenhenger kan ergoterapeutens bidrag komme i form av & advokere for inkludering og
aksept pa vegne av de som opplever stigmatisering (Holm og Hajberg, 2019). Dette er et
bidrag Holmberg og Ringsberg (2014) stoatter, da de sier at ergoterapeutisk kompetanse kan
fremme et mer inkluderende samfunn og virke helsefremmende. Dette kan ytterligere
underbygges av Tucker et. al. (2014) som legger til at ergoterapeuters rolle innen

helsefremmende arbeid kan bidra til inkludering, deltakelse og ekt aktivitet for alle.

Diskusjon av metode

Valg av metode

Kvalitativt forskningsintervju ble ansett og benyttet som den mest hensiktsmessige metoden
for 4 innhente relevant data for forskningsspersmalet. Ingen av studentene har tidligere
erfaring med a anvende en slik metode, noe som kan ha pévirket resultatenes kvalitet pa en
negativ mate. Kvale og Brinkmann (2015), samt Dalland (2017) har av den grunn blitt
benyttet som litteraturkilder innen kvalitativ design og forskningsintervju som metode, for &

sikre en mest mulig hensiktsmessig gjennomforing.

Valg av informanter

Det ble gjennomfort et strategisk utvalg ved innhenting av informanter, basert pa en antagelse
om deres relevante kunnskap, da de arbeider ved en frisklivssentral. Det ble ikke satt noen
krav til den faglige bakgrunnen til informantene, da det var enskelig 4 underseke arbeidet som
faktisk utferes i praksis ved en frisklivssentral pa en, i sterst mulig grad, representativ méte.
Det er i ettertid vurdert at et krav til en viss stillingsprosent eller ansiennitet, muligens burde
veert et inklusjonskriterium. Dette for & bedre sannsynligheten for ekt representativ data og
validitet. Informantenes faglige bakgrunn eller arbeidssituasjon kan ha pavirket resultatene, da

Creswell (2009) papeker at meninger og handlinger hos individet utspringer fra
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pavirkningsfaktorer som omgivelser, kultur og sosiale faktorer. Den samlede kompleksiteten
av dette ma vurderes (Creswell, 2009). Det ma tas i betraktning at antallet informanter har

betydning for hvor representative resultatene kan vaere for frisklivssentraler i hele Norge.

Av praktiske hensyn med tanke pd gjennomfering av intervjuer, ble geografisk plassering tatt
i betraktning. I tillegg ble varierende kommunesterrelse til de tilherende frisklivssentralene
vurdert, for at dataene skulle vare representative. Dersom andre kriterier for innhenting av
informanter hadde blitt lagt til grunn, kunne resultatene blitt annerledes. Dette da tilbudet ved
frisklivssentraler baseres pd, og utarbeides ut fra lokale behov, befolkningens helsetilstand og
ulike pavirkningsfaktorer i lokalmiljeet (Helsedirektoratet, 2011). Pa en annen side er
overordnede oppgaver og formal ved frisklivssentraler, bestemt fra nasjonalt hold, i tillegg til
at de skal kunne tilby basistilbud (Helsedirektoratet, 2011). Slik sett kan det antas at

resultatene muligens ikke er representative nasjonalt, men likevel bidrar de trolig til innsikt.

Innsamling av data

Pa tross av at innhentingen av informantene pagikk i samme tidsperiode som
smitteverntiltakene i Norge ble innfort som folge av Covid-19-situasjonen, stilte samtlige av
informantene opp. Restriksjonene forte likevel til at intervjuene ikke kunne gjennomfoeres pa
informantenes arbeidsplass, slik det i utgangspunktet var tenkt. Telefonkonferanse ble dermed
valgt som den beste lgsningen. Tross utpreving av lydutstyr og telefonkonferanse som
verktay, var det tidvis darlig lydkvalitet, noe som kan ha pavirket transkripsjonene, og slik
resultatene. For 4 forminske tap av datamateriale, ble det sarlig her, lyttet ngye av begge
studentene. Det er rimelig & anta at relasjonen mellom informant og intervjuer ble noe
annerledes, samt at man mistet inntrykkene man kunne fatt i form av mimikk og kroppssprak
ved et intervju ansikt til ansikt ifelge Elmholdt (2006) i Kvale og Brinkmann (2015). Skype
eller annen videobasert losning ble vurdert, men grunnet mulige utfordringer med tanke pa
lyd og bilde, ble dette valgt bort. Digitalt gjennomferte intervjuer gir praktisk mulighet for &
snakke med informanter over et storre geografisk omréde, ifelge Elmholdt (2006) i Kvale og
Brinkmann (2015). Likevel ble det vurdert mest hensiktsmessig & intervjue informantene vi

hadde opprettet kontakt med.
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Intervjuguiden ble grundig utarbeidet og godkjent av veileder. Det er ikke utenkelig at
presentasjon av forméalet for oppgaven i forkant av intervjuene ogsé kan ha utilsiktet pavirket
svarene til informantene. For at spersmélene ikke skulle virke ledende, var disse utarbeidet til
a veere relativt apne. En slik tilneerming gav informantene mulighet til & svare slik
vedkommende selv gnsket & prioritere ut fra sitt stasted. Det at intervjuguiden kun ble anvendt
veiledende og ikke som et fastsatt spersméalsoppsett, kan ha medfert variasjon i
spearsmalsstillingen. Mulig variasjon kan ogsa ha pévirket resultatene. Informasjonen som
informantene la frem, ble i enkelte tilfeller fulgt opp med oppfelgingsspersmal, noe som kan
ha pévirket svarene og retningen for intervjuet. Det & stille oppfelgende sporsmél, kan ikke
planlegges pa forhdnd, da det krever tilstedeverelse og spontan respons pa informantens
formidling av informasjon (Kvale og Brinkmann, 2015). Det at man automatisk opparbeider
seg erfaring underveis, kan ogsé ha medfert andre forutsetninger og formuleringer pa

eventuelle oppfolgingsspersmal.

I forkant av intervjuene var forskningsspersmaélet vinklet mot hvordan ansatte ved
frisklivssentraler arbeider, noe som preger formuleringen av spersmaélene i intervjuguiden.
Det kan tenktes at det opprinnelige forskningsspersmalet var for lite spesifikt. Informantene
snakket mye om hva de ansa som viktige elementer og fokusomrader, for & oppna varig
endring i levevaner. Forskningsspersmaélet ble derfor i storre grad konkretisert inn mot dette. |
ettertid er ogsa intervjuguiden vurdert, og det erkjennes at spersmaélsstillingen trolig burde
veart utarbeidet annerledes. Dersom ndvarende forskningsspersmél var satt i forkant, kunne
intervjuguiden i sterre grad blitt tilpasset formélet. Det er tenkelig at dette kunne medfert

andre resultater.

Analysering

Gjennomferingen av transkriberings- og analyseringsprosessen har blitt godt dokumentert og
prosedyren for transkriberingen ble fulgt. Studentene hadde manglende erfaring med
analysering av forskningsintervjuer, noe som kan ha pavirket resultatene. Utarbeiding av
eksempelvis kategorier og temaer var noe utfordrende og kunne antageligvis blitt gjort mer
hensiktsmessig og effektivt. Litteratur ble benyttet som retningslinje for arbeidet, og
resultatene ble kategorisert slik studentene ansa det hensiktsmessig (Kvale og Brinkmann,

2015; Dalland, 2017). Det er forsekt a fremstille resultatene pa en god méte uten & miste
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informantenes mening, og det er lagt vekt pa at materialet ikke skulle tolkes uberettiget. P4
tross av fokus pé a opptre objektivt gjennom hele prosessen, er det rimelig & anta at man gar
inn i et slikt arbeid med en forutantagelse, som kan pévirke arbeidet. Begge studentene har
tilneermet samme utgangspunkt vedrerende bade ergoterapifaget og forskningsarbeid.
Variasjon i erfaring og kunnskap kunne trolig fort til flere innfallsvinkler, og bidratt til et

storre perspektiv.

Litteratursek ble gjort, med hensikt & avdekke tidligere forskning vedrerende arbeid pé
frisklivssentraler og ergoterapeuters bidrag innen omradet. Lite aktuell forskning ble
avdekket, noe som kan grunne i studentenes noe mangelfulle kompetanse pa litteratursok.
Samtidig ble veiledning med bibliotekar anvendt. Det ble tolket dithen at sekene var gjort pa
en hensiktsmessig mate, og at relevante funn var gjort. I tillegg ble ytterligere rad fra
vedkommende fulgt i etterkant av veiledningen. Det ble funnet sarlig fa relevante artikler
vedrerende frisklivssentraler, noe som kan komme av at det er et norsk og relativt nytt begrep.
Det ble undersokt lignende tjenester i andre land, men grunnet overferbarhetens usikkerhet,
ble det valgt & ikke inkludere disse i prosjektet. Relevant informasjon kan derfor ha gatt tapt.
Funn av lite forskning direkte knyttet til frisklivssentraler, styrker imidlertid nedvendighet for

gjiennomforelse av prosjektet.

Konklusjon

Oppgavens formél var 4 undersgke hvordan ergoterapeuter potensielt kan bidra i arbeidet som
gjores ved frisklivssentraler, basert pa hva ansatte anser som essensielt fokus og viktig i
arbeidet. Forskningsspersmaélet lod som felger: “Basert pa hvilket fokus ansatte ved
frisklivssentraler har og anser som viktig i sitt arbeid, hvordan kan ergoterapeuter bidra til

endring i levevaner gjennom muliggjerelse og samarbeid med deltakere?”

Hovedfunnene i resultatene viser at ansatte ved fire frisklivssentraler fokuserer pa &
fremme endringer i levevaner hos deltakere gjennom brukermedvirkning som star sentralt i
arbeidet. Det vektlegges & tilpasse, tilrettelegge, finne rett niva og motivasjon for den

enkelte deltaker i de aktivitetene og tilbudene hvor de kan oppleve mestring og mening.
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Samtidig arbeides det for inkludering og deltakelse og a ha et helhetlig fokus, gjerne

gjennom tverrfaglig samarbeid.

Ved & koble resultatene sammen med ergoterapeuters kompetanse kan det ses flere
likhetstrekk og det vurderes flere fokusomrader hvor ergoterapeuter kan vere en
bidragsyter. Med CMOP-E som grunnlag, kan det se ut til at ergoterapeuter har et helhetlig
fokus pa dynamisk samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. Det ses at gjennom et
helhetlig fokus, brukermedvirkning og bruk av muliggjerende ferdigheter kan
ergoterapeuter tenkes a bidra til & avdekke og danne aktivitetsmenstre og -balanse sammen
med deltakere. Oppgaven viser at bade ved frisklivssentraler og i ergoterapi er
meningsfulle aktiviteter vektlagt, og at ergoterapeuter kan bidra her, da de har et stort fokus
pa muliggjorelse av dette. Muliggjerende ferdigheter kan medvirke til muliggjorelse av
endring pa flere av fokusomradene. Selv om ergoterapeuter, med sin grunnutdanning, ikke
nedvendigvis fullstendig kvalifiserer for arbeid ved en frisklivssentral, kan det likevel late
til at de kan bidra i tverrfaglig samarbeid og til muliggjerelse av engasjement i

meningsfulle aktiviteter.

For videre forskning kan det vare interessant a inkludere et storre antall frisklivssentraler,
da oppgavens omfang trolig er for lite til & veere representativ. Videre kan det vaere nyttig &

undersgke hvordan ergoterapeuter faktisk jobber pé slike arenaer, for & fremme helse.
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Vedlegg 1- Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

Frisklivssentraler og ergoterapeuters potensielle bidrag?

Dette er et spersmaél til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 samle
informasjon om gjeldende arbeidsoppgaver og praksis pa Frisklivssentraler, uavhengig av
faglig bakgrunn. I dette skrivet gir vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva

deltakelse vil innebere for deg.

Formal
Vi er en gruppe ergoterapistudenter ved NTNU Gjevik som skal skrive var bacheloroppgave
varen 2020. Vi vil med dette invitere deg til & delta som informant i var studie. Formélet med

studien er & samle erfaringer rundt praksis knyttet til Frisklivssentraler.

Var problemstilling er “Hvordan gjennomferes arbeid pa Frisklivssentraler og hvordan kan
ergoterapeuters kjernekompetanse med fokus pa inkludering og deltakelse bidra inn mot
dette?”. Informasjonen vi fér fra deg gjennom intervjuet vil brukes i vir 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 2 delta?

Du far invitasjon om & delta i denne studien ettersom du jobber som ansatt i en

Frisklivssentral registrert i Helsedirektoratets oversikt. . Vi tenker derfor at du har erfaringer
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og kunnskap som vi kan laere av og héper at du kunne tenke deg & delta som informant i var

studie.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Deltakelse i studien vil innebaere at vi kommer til deg pa din arbeidsplass og gjennomferer et
individuelt intervju pa ca. 1 time hvor fokuset er pa dine erfaringer med helsefremmende og
forebyggende arbeid i Frisklivssentraler. 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 i det ferdige materialet.

Det er frivillig & delta

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

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.

¢ Det vil kun vere studentene Marte Lonhaug Engeroen og Britt-Maria Vestli, veileder
Torbjern S. Jacobsen og prosjektansvarlig Linda Stigen ved NTNU Gjevik som vil ha
tilgang til dine opplysninger.

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

en ekstern, passord beskyttet enhet.
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Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.07.20. Opptak fra intervjuet vil slettes nar intervjuet

er transkribert og ved prosjektslutt vil alle personopplysninger om deg slettes.

Dine rettigheter

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

innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg

- & fa rettet personopplysninger om deg

- fa slettet personopplysninger om deg

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet)

- & sende 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.

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

personvernregelverket.
Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

* Marte Lonhaug Engeroen, E-post: martelen@stud.ntnu.no,

¢ Britt-Maria Vestli, E-post: brittmav(@stud.ntnu.no,

* NTNU Gjevik ved Linda Stigen, epost: linda.stigen@ntnu.no

¢ Vart personvernombud: Thomas Helgesen, epost: thomas.helgesen@ntnu.no
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* NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no

Med vennlig hilsen
Linda Stigen Marte Lonhaug Engeroen og Britt-Maria Vestli
Prosjektansvarlig Studenter

(Prosjektansvarlig/veileder)

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Frisklivssentraler og ergoterapeuters

potensielle bidragy, og har fatt anledning til & stille spersmal.
Jeg samtykker til:
[J4 delta i individuelt intervju

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

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 - Intervjuguiden
Intervjuguide for intervju til bacheloroppgaver ved NTNU Gjgvik

Hver bachelorgruppe vil utarbeide sin egen intervjuguide som er basert pa det tema som deres
bacheloroppgave skal omhandle.

Innledning

Informasjon * Takk for at dere vil stille opp

* Introdusere oss selv

* Innhente samtykke

* Taushetsplikt, poengtere viktighet av dette

* Anonymitet

* Sletting av opptak etter endt datainnsamling
* Spgrom noe er uklart

Introduksjon av e Start opptak
oppgaven * Kort presentasjon av hver enkelt

* Introdusere oppgavens formal

Hoveddel- sp@rsmal knyttet opp mot deres tema

Nr Tema Intervju - spgrsmal Stikkord
1~ [nnledende * Hva er din faglige bakgrunn? * Kort om informant
sporsmal * Hvor lenge har du arbeidet ved frisklivssentralen?
¢ Hvilken type stilling har du?
* Kan du fortelle litt om denne frisklivssentralen? * Kort om frisklivssentral og
o Hvor lenge har det eksistert frisklivssentralen i tilbud
denne kommunen?
o Huvilke faggrupper har tilknytning til denne
frisklivssentralen?
o Huvilke tilbud tilbyr dere?
o Hardere tilbud utover basistilbud?
o Hvilke tilbud er individuelle og hvilke er
gruppetilbud?
* Hvilke overordnede brukergrupper benytter, primezert,
tilbudet hos dere? * Kortom brukergrupper
2 [Tematiske *  Hvilke arbeidsoppgaver utfgres ukentlig, og hvordan * Helsefremmende-
sporsmal fordeles de? /forebyggende arbeid
o Hvordan arbeides det for a oppna varige * Arbeid med
endringer? brukermedvirkning
o Hvordan arbeides det for a bidra til * Arbeid med mestring
brukermedvirkning? — Hvordan motiveres
brukerne til 4 ta del i egen prosess?
o Hvordan arbeides det for a bidra til mestring?
o Ved gruppetilbud, hvordan legges det til rette
for inkludering og deltakelse?
* | hvilken grad samarbeider ulike fagprofesjoner?
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o Hvordan erfarer du dette?
* Hvaanser du som viktig kompetanse i
Frisklivssentraler?
* Basert pa din erfaring, hvordan bgr det arbeides ideelt
sett pa frisklivssentraler for at bruker skal oppna varig

endring i levevaner? * Erfaring med tverrfaglig

samarbeid

Oppsummerende *  Oppsummere funn
spersmal e Erdet noe dere gnsker 3 legge til?

Avslutning

Takke for deltagelse
Skru av diktafon

46




Vedlegg 3 — Sekehistorikk

Dato for sgk Sokeord Databaser Kombinasjoner Antall Artikkel
treff
16.02.2020 | Healthy Life CINAHL Healthy Life 8 Understanding
Centres (Keyword) | (Complete) Centres beneficial self-
(Keyword) management

support and the
meaning of user
involvement in
lifestyle
interventions: a
qualitative study
from the perspective
of healthcare
professionals

Individual user
involvement at
Healthy Life Centres:
a qualitative study
exploring the
perspective of health
professionals

Respect, trust and
continuity: A qualitative
study exploring service
users’ experience of
involvement at a
Healthy Life Centre in

Norway
24.02.2020 « Occupational | CINAHL Occupational 115  Participation in the
Therapist (Complete) Therapist AND Occupations of
«  Occupation Occupation Everyday Life
(human) (human) AND
« Participation Participation
(keyword)
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19.02.2020

16.04.2020

Occupational | MEDLINE
Therapy (Ovid)
Health

Promotion

Occupational | MEDLINE
Therapy (Ovid)
Occupational

Therapists

Health

Promotion

Occupational
Therapy AND
Health
Promotion

(Occupational
Therapy OR
Occupational
Therapists)
AND Health
Promotion

152

134

Participation in the
Occupations of
Everyday Life

Occupational
Therapists as
contributors to health
promotion
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