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Ergoterapi for kreftpasienter i palliativ fase
- eh kvalitativ studie

Av Katrine Alvestad Breivik, Garil Espedal, Nina Sangolt Gjervik, Synngve Glesnes og Tina Taule

Sammendrag

Forskning viser at ergoterapitilbudet til kreftpasienter i palliativ fase er ngdvendig, men at fa ergoterapeu-
ter arbeider med pasientgruppen, og at rollen er uklar. Hensikten med denne studien er derfor a utforske
hvilken betydning ergoterapi har for kreftpasienter i palliativ fase, sett fra ergoterapeutens perspektiv. Ar-
tikkelen er basert pa en bacheloroppgave ved Hggskulen pa Vestlandet. Det er benyttet kvalitativ metode.
En semi-strukturert intervjuguide ble brukt for & utforske fire ergoterapeuters erfaringer fra spesialist- eller
kommunehelsetjenesten. Funnene viser tre temaer:

1) den siste tiden - betydningen av de «glemte» aktivitetene,

2) energien som en bankkonto og

3) ergoterapi - en uutnyttet ressurs.

Kreftpasienter i palliativ fase ber fa tilbud om ergoterapi tidlig i forlgpet. Ergoterapeuter som arbeider med
denne pasientgruppen, bgr ha en utvidet forstdelse av aktivitetsbegrepet.

Ngkkelord: palliasjon, kreft, ergoterapi, aktivitet, livskvalitet
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«Viskal alle do en dag. Men alle andre dager skal vi leve.»

Per Olov Enquist

INNLEDNING
Hvert ar gker antall tilfeller av
kreft i Norge. Dette er i hovedsak
en fglge av en aldrende befolk-
ning, men ogsa utfordringer
knyttet til levevaner. Kreft er en
av de mest vanlige dgdsarsakene,
og nermere 11 000 nordmenn
degde av sykdommen i 2016 (1,2).
Overgangen fra livsforlengende til
palliativ behandling skyves stadig
naermere den siste delen av livet
(3). Palliativ behandling innebaerer
bade behandling, pleie og om-
sorg (4,3). Daden blir sett pa som
en del av livet, og behandlingen
verken fremskynder eller forlen-
ger dgdsprosessen (3). Formalet
med palliasjon er blant annet a
lindre smerte, forbedre livskvali-
tet og hjelpe pasienter til & leve
et sd aktivt liv som mulig frem til
daden inntreffer. | tillegg er malet
a stotte naermeste pargrende med
a mestre situasjonen (5). | 2016
oppnevnte regjeringen et utvalg
som skulle g gjennom og vurdere
det palliative tilbudet for alle pa-
sienter i Norge (3). Utvalget kom
blant annet frem til at kunnskap
om og tilbud i livets siste fase ma
styrkes. Spesielt er det anbefalt a
starte palliativ behandling tidlig
i sykdomsforlgpet og tilby en
tverrprofesjonell tilnaerming (3).
Forskning viser at mennesker
i palliativ fase ofte ma tilpasse
sine daglige aktiviteter. Dette er
blant annet for & imatekomme
de kroppslige utfordringene som
folge av sykdommen (6). Mange
gnsker a tilbringe den siste tiden
sammen med familie og venner. |
tillegg verdsettes de sma tingene
i hverdagen pa en annen mate
enn tidligere (6). Nasjonalt anbe-
fales det at ergoterapeuter inngar

Formal

Formalet med var oppgave er a undersgke hvilken nytte ergoterapi har for
kreftpasienter i palliativ fase. For a innhente kunnskap pa dette omradet
har vi valgt a intervjue ergoterapeuter som arbeider med denne pasient-
gruppen. Forskningssparsmalet vart er «Hvilken betydning har ergoterapi
for kreftpasienter i palliativ fase, sett fra ergoterapeutens perspektiv?»

Utforelse

Intervjuguiden skal veilede oss i & fa svar pa vart forskningsspgrsmal. Vi
gnsker & gjennomfare et semistrukturert intervju, der vi stiller hovedspars-
mal og eventuelle oppfalgingssparsmal underveis. Vi gnsker a ha en apen
dialog med ergoterapeuten for a fa mest mulig innblikk i deres erfaringer.
To av tre studenter deltar pa intervjuet. Student 1 fungerer som intervjuer,
og holder en gaende dialog med deltaker. Student 2 har ansvar for lyd-
opptak og tar notater underveis. Begge studentene har ansvar for a vaere
observante og stille aktuelle oppfalgingssparsmal. Student 2 har ansvar
for & holde tiden og kan eventuelt bryte inn dersom det skulle oppsta mis-
forstaelser. Student 1, 2 og 3 transkriberer intervjuet sammen i etterkant.

Hoveds-
porsmal

palliativ fase?

pasientgruppen?

* Hvilke arbeidsoppgaver har du?

* Hva er formalet med ergoterapibehandlingen?

* Hvilke tilbakemeldinger gir pasienter pa
ergoterapibehandlingen?

» Kan du fortelle om forrige gang du matte en kreftpasient i

* Hvilken nytte opplever du at ergoterapi har for denne

*Hva tenker du om aktivitet i denne fasen av livet?
* Er det noe du vil tilfaye, som du mener er viktig at vi vet om?

Tabell I: Intervjuguide.

i det tverrprofesjonelle teamet
(3). Dette er pa grunn av deres
helhetlige perspektiv og kreative
lasninger for & bedre utfarelses-
kapasitet hos kreftpasienter (7).
Imidlertid synes ergoterapi & vaere
underutnyttet i behandlingen
av kreftpasienter (7). Dette kan
skyldes mangel pa ergoterapeu-
ter som arbeider med palliative
pasienter, og at pasienter er for
darlig informert om eksisterende
ergoterapitilbud. En annen arsak
kan vaere at andre yrkesgrupper
ikke er klar over ergoterapeutens
rolle og hvilke potensielle forde-
ler ergoterapi kan ha i palliativ
behandling (8,9,10). Det er derfor
behov for & fremme ergoterapeu-
tens rolle og tydeligere vise hva
ergoterapeuter kan tilby pasienter
i den palliative fasen (8,9,10).

Pa bakgrunn av politiske an-
befalinger og tidligere forskning
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er hensikten med denne studien
a utforske hvilken betydning
ergoterapi har for kreftpasienter
i palliativ fase, sett fra ergotera-
peutens perspektiv.

METODE
Kvalitativt design ble valgt fordi
det er egnet nar en gnsker a ut-
forske erfaringer, opplevelser og
tanker om problemstillingen (11).
Fire ergoterapeuter fra helse-
regionen ble inkludert. Av disse
arbeidet to i spesialisthelsetje-
nesten og to i kommunehelse-
tjenesten. Farste informant ble
rekruttert pa bakgrunn av erfaring
med pasientgruppen. Videre i re-
krutteringsprosessen ble sngbal-
leffekten benyttet.
Semistrukturert intervju ble
brukt for i sterst mulig grad a
apne opp for deltakernes indi-
viduelle tanker og refleksjoner
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Trinn én:
Helhetsinntrykk -
fra villnis til forelg-
pige temaer

Trinn to:
Meningsbaerende
enheter - fra fore-
lapige temaer til
koder og sortering

Trinn tre:
Kondensering - fra
kode til abstrahert
meningsinnhold

Trinn fire:

Syntese - fra
kondensering til
beskrivelser, be-
greper og resulta-
ter (9)

Tabell 2: Malteruds fire trinn for systematisk tekstkondensering.

42

rundt temaet. Det ble utarbeidet
en intervjuguide med syv hoved-
sparsmal knyttet til temaet, og
oppfalgingssparsmal egnet til &
utdype og oppklare.

Avslutningsvis ble deltakerne
spurt om det var noe de gnsket a
tilfoye, som ikke hadde kommet
frem tidligere i intervjuet. Alle
deltakerne ble stilt de samme ho-
vedspgrsmalene. Informant, inter-
vjuer og observatar var til stede
under intervjuet. Tre intervjuer ble
gjennomfert ansikt til ansikt og
ett over FaceTime. Intervjuene ble
tatt opp pa lydband.

Radata ble transkribert fort-
lzpende. For a ivareta det opp-
rinnelige materialet i transkrip-
sjonen ble data oversatt ordrett.
Dette inkluderte muntlig tale og
ordlyder som «hmm» og «ehmy.
Pauser ble tydeliggjort med «(..)».
Hele prosjektgruppen deltok i
transkriberingsprosessen for a
sikre en felles oppfatning av det
som ble sagt (11).

| analyseprosessen er det
viktig a ha et aktivt og bevisst
forhold til sin forforstaelse (11).
Forforstaelsen var er det bevisste
eller ubevisste tolkningsgrunnla-
get vi har med oss. Denne bestar
av erfaringer, hypoteser, faglig
perspektiv, og teoretisk referanse-
ramme (11). Dette pavirket maten
vi samlet, leste og tolket data og
var med oss gjennom hele analy-
seprosessen. Var felles forforstael-
se baserer seg forst og fremst pa
kunnskapsgrunnlaget i ergoterapi.
For videre analyse av empiriske
data ble systematisk tekstkonden-

sering benyttet. Metoden er egnet
for nybegynnere og beskrevet

av Malterud i fire trinn. For best
mulig forstaelse av informan-
tenes erfaringer ble empiriske
data belyst ved bruk av Model of
Human Occupation (MoHO) (12),
Occupational Justice (13,14) og
Hammells forstaelse av aktivitet
gjennom begrepene doing, being
og belonging (15).

Ifalge Hammell refererer
aktivitet til alle aspektene av
«doing», «being», «becoming»
og «belonging». Doing (3 utfgre)
innebaerer & utfare meningsfulle
og malrettede aktiviteter. Being
(3 veere) blir definert som tid til
a reflektere, gjenoppdage seg
selv, nyte gyeblikket en er i, og
verdsette tid sammen med sine
naermeste. Belonging (3 tilhgre)
er et uttrykk som blir brukt for a
beskrive viktigheten av relasjoner
for & oppleve mening i hverdagen.
Det innebaerer 0gsa en fglelse
av at ens liv har verdi for andre,
og ikke bare for en selv. Artikke-
len vil ikke ta for seg begrepet
«becomingy, fordi det handler
om a forestille seg sitt fremtidige
selv og mulige liv og er en pro-
sess med fokus pa utvikling (15).
Occupational Justice baserer seg
pa at mennesket har behov for
a veere aktiv deltaker i samfunn-
slivet for & trives og utvikle seg
(13,14). Begrepet er utviklet pa
bakgrunn av at alle mennesker, av
ulike arsaker, ikke har samme rett
og mulighet til & delta i aktivitet
(13,14). Model of Human Occupa-
tion (MoHO) belyser menneskers
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deltakelse og tilpassing i aktivite-
ter og vektlegger det dynamiske
samspillet mellom person, aktivi-
tet og miljg (12).

ETISKE BETRAKTNINGER
Forskning er underlagt etiske
standarder for & ivareta respekt
for alle mennesker og beskytte
deres helse og rettigheter (11). |
forkant av intervjuene ble del-
takerne informert om hvordan
innhenting, handtering og oppbe-
varing av data skulle forega (11).
Deltakelse i prosjektet var basert
pa frivillig informert samtykke.
Informantene hadde mulighet til a
trekke seg fra studiet uten neer-
mere begrunnelse. For & unnga
gjenkjennelse av deltakerne er
funn anonymisert.

FUNN

Ut ifra analysen ble det dannet tre

hovedfunn. Funnene er:

1) den siste tiden - betydningen
av de «glemte» aktivitetene

2) energien som en bankkonto og

3)ergoterapi - en uutnyttet res-
surs.

DEN SISTE TIDEN - BETYDNINGEN
AV DE «GLEMTE» AKTIVITETENE
Ifglge samtlige informanter er
det individuelt hva pasientene
opplever som viktig for dem.
Fokuset pa hva som er viktig nar
en er frisk, kan ofte endre seg

nar en blir syk. Det handler ikke
ngdvendigvis om fritidsinteresser
og store ressurskrevende aktivi-
teter, men det helt enkle og naere.
Informantene lgfter frem familie,
naerhet og gode samtaler som de
ofte «glemte» aktivitetene. Dette
kommer blant annet frem i sitatet
«Kanskje det ikke er ngdvendig

a dra pa hytta, men a bare kom-
me hjem. Klare a bare veere til»
(Informant 3). Funnene viser at
deltakelse i aktivitet kan gi energi



0g okt opplevelse av livskvalitet.
Pa bakgrunn av dette vektlegger
informantene betydningen av

a hente frem de gjenveerende
ressursene hos pasienten. Infor-
mantene vektlegger deltakelse i
aktivitet og pasientens ressurser
for & vende fokus bort fra sykdom
og medisinske forhold. Grunnet
den begrensede tiden en har til
radighet, blir det ekstra viktig &
fokusere pa det pasienten opp-
gir som betydningsfullt. | tillegg
praver informantene a legge til
rette for at den siste levetiden
skal bli sd god som mulig for bade
pasient og pargrende. Informant 4
forklarer viktigheten av pasiente-
nes opplevelse slik: «Det er viktig
a fole at man betyr noe, at man
ikke bare eksisterer».

ENERGIEN SOM EN BANKKONTO
En viktig del av ergoterapeute-
nes arbeid med denne pasient-
gruppen er aktivitetsregulering. |
sitatet «Det a tenke pa energien
sin som en bankkonto, og bli
bevisst pa hva en bruker penge-
ne sine pa» bruker Informant 1
bankkontoen som en metafor for
3 illustrere hvordan de kan be-
visstgjgre pasientene i forvaltning
av egne ressurser. Bankkontoen
symboliserer dermed mengden
energi pasienten har, og pengene
symboliserer hvordan en priorite-
rer og fordeler disse ressursene.
Det som stjeler mye av pasien-
tens energi er daglige aktiviteter,
darlig samvittighet og felelsen av
ikke a strekke til. De forteller at
pasientene ofte setter seg selv til
side for a tilfredsstille dem rundt
seg. Det er derfor viktig at ergo-
terapeuten fokuserer pa de aktivi-
tetene som er betydningsfulle for
pasienten.

For noen pasienter handler
det om & fokusere pa de praktiske
tingene og hvordan man skal lgse
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spesifikke utfordringer. For andre
kan det vaere store tanker og
folelser rundt det ikke a strekke
til samt tilfredsstille dem som
er rundt en. Dette underbygges
i sitatet «En [pasienten] tenker
kanskje: Hva gjorde jeg tidligere?
Na klarer jeg ikke det, s& na har
jeg mislykkes» (Informant 1). Et
tiltak for & mestre dette kan vaere
a regulere aktivitet.

Mange pasienter bruker
energien sin pa aktiviteter som
er en del av deres daglige rutiner,
som husarbeid og personlig stell.
Dermed kan de oppleve at de ikke
har energi igjen til andre viktige
aktiviteter. Informantene praver
a bevisstgjgre pasientene pa hva
de bruker energien sin pa. Slik kan
vedkommende bruke sine ressur-
ser pa en god og hensiktsmessig
mate. Dette blir underbygget
i sitatet fra Informant 4: «Ofte
handler det jo om & innse at de
[pasientene] ma gjgre mindre for
a kunne leve livet med de be-
grensningene de har».

Informantene lafter frem
hjelpemidler som en viktig del
av arbeidet og en sentral del av
aktivitetsregulering. Noen pasien-
ter har vansker med & forsone seg
med sykdommen. Det kan vaere
vanskelig a akseptere at de har
behov for hjelpemidler, da det kan
bli et tydelig tegn pa at slutten av
livet naermer seg.

ERGOTERAPI

- EN UUTNYTTET RESSURS
Informantene beskriver en opp-
levelse av at de kommer sent inn
i behandlingen. De faler at de
kunne bidratt med mer dersom
de fikk muligheten til & bli inklu-
dert tidligere i prosessen. Det kan
vaere en konsekvens av at annet
helsepersonell ikke henviser til
ergoterapeut, eller at pasienten
ikke er opplyst om tilbudet. Et
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sitat som underbygger denne
opplevelsen, er «Ved & komme inn
tidligere kunne en [ergoterapeu-
ten] kanskje jobbet litt mer op-
timaliserende av den funksjonen
0g de ressursene de har» (Infor-
mant 3). Dette sier noe om hvilke
muligheter informantene selv ser
i sitt eget arbeid. «De [pasiente-
ne] er veldig takknemlige for det
vi tilbyr. De gir uttrykk for at de
foler seg bade sett og ivaretatt»
(Informant 2). Fordi ergoterapeu-
ten ofte kommer sent inn i forla-
pet, blir fokuset gjerne rettet mot
praktiske tiltak og hjelpemidler.
Ved a komme inn tidligere kunne
de brukt mer tid pa meningsfulle
aktiviteter og utnytting av gjen-
vaerende ressurser.

DISKUSJON

Resultatene har blitt droftet
opp mot MoHO (12), Occupati-
onal Justice (13,14) og Hammels
forstdelse av aktivitet gjennom
begrepene doing, being og
belonging (15).

DEN SISTE TIDEN - BETYDNINGEN
AV DE «GLEMTE» AKTIVITETENE
Ifalge samtlige informanter er det
individuelt hva pasientgruppen
opplever som viktig for dem. Do-
ing tar for seg behovet og mulig-
heten mennesket har for a vaere
opptatt av noe, ha en grunn til a
std opp om morgenen og noe a
bidra med (15). Ved & muliggjgre
aktivitet og understgtte pasien-
tens ressurser kan ergoterapeuten
bidra til pasientens opplevelse av
doing.

Being defineres som tid til &
reflektere, gjenoppdage seg sely,
nyte gyeblikket en er i og verdset-
te tid med sine naermeste. Dette
er en viktig del av & leve et godt
liv med en alvorlig sykdom, som
kreft (15). Informantene lgfter
frem familie, naerhet og gode
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L
Det er viktig at pasienten opplever a betyr noe, og ikke bare eksistere. Dette kan
veere en bekreftelse pa at ens liv har verdi for andre, og ikke bare en selv.

samtaler som viktig for pasienten
i denne tiden. Det handler hoved-
sakelig om hva som er neert og
kjeert, og hva man kan fa til nar
det er lite gjenvaerende ressurser.
Aktivitet som inngar i being, blir
gjerne ikke anerkjent som aktivi-
tet, fordi mange forbinder aktivi-
tetsbegrepet med fritidsinteresser
og fysiske handlinger. Derimot
inkluderer det ergoterapeutiske
aktivitetsfokuset ogsa det «a
bare vaere til». Betydningen av a
tilbringe den siste tiden sammen
med familie og venner og det

a verdsette de sma tingene i
hverdagen kommer 0gsa frem i
forskning (6).

Belonging belyser viktigheten
av tilhgrighet for & oppleve me-
ning i hverdagen, bade i omgivel-
ser og relasjoner til andre men-
nesker (15). Denne studien viser til
viktigheten av pasientens opp-
levelse av & fale at en betyr noe,
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og ikke bare eksisterer. Dette kan
vaere en bekreftelse pa at ens liv
har verdi for andre, og ikke bare
en selv (15). Ergoterapi kan ha be-
tydning for pasienten ved a vekt-
legge ressurser og aktivitet, som
bidrar til & vende fokuset bort fra
sykdom og medisinske forhold.
Fokuset rettes mot muligheter i
stedet for hvordan sykdommen
begrenser pasienten. Ergotera-
peuten er et viktig medlem av det
tverrprofesjonelle teamet, da de
benytter seg av kreative lgsninger
og har et helhetlig perspektiv pa
mennesker (7).

ENERGIEN SOM EN BANKKONTO
Funn indikerer at mange pasienter
bruker mye energi pa a ha darlig
samvittighet og pa falelsen av a
ikke strekke til fordi de gnsker a
tilfredsstille de rundt seg. Ved &
senke kravene for hva en anser
som aktivitet, kan pasienten
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oppleve mening i det & bare veaere
til stede (being) der aktiviteten
foregar. Med det kan pasienten
oppleve a delta i aktivitet (being)
uten faktisk a utfare aktivitet
(doing). Vi kan se pa dette som
en form for regulering av aktivitet,
fordi en omdefinerer og tenker
annerledes pa hva en anser som
aktivitet.

| trdad med MoHO blir menings-
fulle aktiviteter skapt som falge
av en persons vanedannelse, vilje
og utferelsekapasitet, i samspill
med omgivelsene. Rollene vi
innehar, gir oss identitet, og med
denne identiteten fglger det
forpliktelser (12). Kreftpasienter
i palliativ fase kan ha en falel-
se av a mislykkes, fordi de ikke
klarer & gjere det samme som da
de var friske. Dette kan vaere et
resultat av at deres roller, vaner
og identitet blir endret. Det kan
pavirke pasientens opplevelse av
trygghet, komfort og stabilitet i
tilveerelsen. Ergoterapeuten kan
legge til rette for aktivitet, slik at
pasienten kan ivareta identitet
og roller. Ved 3 konstruere eller
rekonstruere vaner og roller kan
pasienten lettere delta i menings-
fulle aktiviteter.

Ifalge MoHO er vanedannel-
se at mennesker organiserer
handlinger i mgnstre og rutiner,
som oppstar gjennom et gjenta-
kende utfgrelsesmgnster basert
pa roller og vaner (12). Pasient-
gruppen ma ofte endre sine vaner
blant annet for & imgtekomme de
kroppslige endringene som skjer.
Dette inkluderer bade endring
av daglige rutiner og utferelse
av aktivitet (12,6). Funn viser at
ergoterapeuter gnsker a be-
visstgjare pasientene pa hva de
bruker energien sin p3, slik at de
kan bruke ressursene sine pa en
hensiktsmessig mate. En viktig del
av dette er & tenke annerledes pa



hvilke aktiviteter som prioriteres,
og hvordan de utfares. Pa denne
maten kan pasienten benytte res-
sursene sine som gnsket. Infor-
mantene forteller at pasientene
kan bruke mye energi pa a utfgre
aktiviteter som ikke ngdvendigvis
gir glede, men som er en del av
deres vaner og rutiner. Pasien-
tene er ikke alltid bevisste pa at
de bruker energi og ressurser pa
slike aktiviteter.

Ergoterapeutens rolle er a
legge til rette for at pasienten skal
kunne mestre sine meningsfulle
aktiviteter, og ma ta hensyn til
forhold hos personen og omgivel-
sene. Ergoterapeuten kan bidra
med aktivitetsregulerende tiltak
og gjare tilpasninger med hjelpe-
midler. Ved & bruke hjelpemidler
vil omgivelsene endres og der-
med pavirke utfgrelse av aktivitet
(12). Funn viser at det kan vaere
vanskelig for pasientene & aksep-
tere at de har behov for hjelpe-
midler. | trad med MoHO tenker
vi at det kan vaere en konsekvens
av deres oppfatning av roller, og
at de ikke gnsker a vedkjenne seg
rollen som syk. | tillegg kan hjel-
pemidler oppleves som a synlig-
gjare funksjonsfall, noe som kan
foles stigmatiserende.

ERGOTERAPEUTEN
- EN UUTNYTTET RESSURS
Med kort levetid igjen er det fort-
satt viktig & ha muligheten til a
delta i aktivitet. Dette kan pavirke
helse, livskvalitet og trivsel (12).
Om pasienten ikke benytter seg
av ergoterapi, er det likevel viktig
at tilbudet er kjent. Dersom tilbu-
det blir begrenset, kan det opple-
ves som frargvelse av aktivitet slik
det fremkommer i Occupational
Justice (13,14). Ergoterapeutens
rolle er a forebygge at dette skjer.
Ett av vare funn indikerer en
frustrasjon over at ergoterapeuten

- FAGLIG -

ofte kommer sent inn i behand-
lingen. Det kan vaere en konse-
kvens av at annet helsepersonell
ikke henviser til ergoterapeut,
eller at pasienten ikke er opplyst
om tilbudet. Forskning viser at
pasientene er for darlig informert
om tilbudet rundt ergoterapi (8).
Forskning viser ogsa at helseper-
sonell ikke er klar over ergotera-
peutens rolle og hvilke potensielle
fordeler ergoterapi kan ha i palli-
ativ behandling (8). Informantene
mener at de bedre kunne optima-
lisere funksjonen og ressursene
til pasienten om de ble henvist til
ergoterapi tidligere.

METODEDISKUSJON

| dette avsnittet vil vi diskutere
hvordan empirisk materiale og re-
sultat kan ha blitt pavirket av ulike
faktorer. Fordelen med & inkludere
ergoterapeuter fra kommune- og
spesialisthelsetjenesten er at det
kan bidra til bredere forstaelse av
hvilken betydning ergoterapi har
for pasientgruppen, sett fra ergo-
terapeutens perspektiv. Informan-
tene har ulik erfaring pa omradet
og kan formidle ulike perspekti-
ver. Informasjonen som kom frem
i hvert intervju, forte til en brede-
re forstaelse av temaet. Den nye
kunnskapen vi tilegnet oss, ble
forende for hvilke oppfalgings-
sparsmal som ble stilt i neste
intervju. Alle prosjektdeltakerne
transkriberte radata sammen for a
forhindre at ord og meninger ble
mistolket. Den som ikke deltok pa
intervjuet, hadde ofte en annen
forstdelse av det som ble sagt,
enn de som var til stede. Dette
gjorde at vi fikk draftet materi-
alet grundig. Pa den maten ble
meningsinnholdet i intervjuene
ivaretatt pa en mer palitelig mate.
Resultatet kunne blitt annerledes
dersom vi ikke hadde hatt med
oss forforstaelsen inn i prosessen.
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Selv om vi ikke kan utelukke at

vi har ulike perspektiv, folte vi at
forforstaelsen ogsa kunne bidra
positivt til & hjelpe oss a forsta og
tolke informantenes synspunkt.

AVSLUTNING
Ved & benytte oss av kunnskap
fra relevant teori og innsamlet
data fra kvalitative intervju, har
vi utforsket hvilken betydning
ergoterapi har for kreftpasienter
i palliativ fase, sett fra ergotera-
peutens perspektiv.

Studien viser at ergoterapi kan
bidra til & gjeore den siste tiden
s& god som mulig, og at ergote-
rapeuten bgr ha en sentral rolle i
arbeidet med denne pasientgrup-
pen. Det som er viktig nar man er
frisk, kan endre seg nar man blir
syk. Resultatene viser at det er de
naere, kjaere og enkle aktivitetene
som er i fokus. Gjennom & legge
til rette for aktivitet kan ergote-
rapeuten gi pasienten folelsen av
a bety noe, ikke bare eksistere.
Regulering av aktivitet og bevisst-
gjering av hvordan ressursene kan
benyttes er en viktig del av ergo-
terapeutens rolle. Ved a fokusere
pa aktivitet kan ergoterapeuten
bidra til 3 rette fokuset bort fra
sykdommen og over til menings-
fulle aktiviteter. En utfordring er
at det er lite kunnskap om hvilken
rolle og betydning ergoterapi kan
ha for denne pasientgruppen.

IMPLIKASJONER FOR PRAKSIS

* Alle kreftpasienter i palliativ
fase ber sa tidlig som mulig i
sykdomsforlgpet fa tiloud om
ergoterapi.

* Ergoterapeuter som arbeider
med denne pasientgruppen,
ber ha en utvidet forstaelse av
aktivitetsbegrepet.

* Det er behov for mer forskning
pa omradet, og det hadde
veert interessant med videre
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forskning rettet mot pasiente-
nes egne opplevelser av den

ergoterapeutiske behandlingen.
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Ventilerende Sengpute

Luftig og lett hodepute som avlaster og
stgtter effektiv hode og nakke. Meget
god trykkavlastning for folk med hgy
risiko for sar pa grene. Hypoallergen
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