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Klientsentrert og aktivitetsbasert ergoterapi
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Sammendrag

Bakgrunn: Forskning viser at ergoterapi bar til-
bys sa tidlig som mulig til intensivpasienter, men at
ergoterapeutens rolle pa intensivavdelingen er uklar,
bade for ergoterapeutene selv og for samarbeiden-
de profesjoner.

Hensikt: A utforske ergoterapeuters erfaringer
med & ivareta en klientsentrert og aktivitetsbasert
tilneerming pa en intensivavdeling.

Metode: Et kvalitativt studiedesign med semi-
strukturerte intervjuer ble benyttet for a utforske tre
ergoterapeuters erfaringer fra intensivavdelinger.
Tematisk analyse ble gjennomfart ved bruk av syste-
matisk tekstkondensering.

Resultat: Funnene viser utfordringer ergote-
rapeuter pa en intensivavdeling star overfor. Tre
temaer ble identifisert:

e nar samtale ikke er mulig

e a finne tilbake til hverdagen gjennom aktivitet

e kunnskap og gode relasjoner gir trygghet i egen
rolle.

Konklusjon: Kommunikasjon med intensivpasi-
enter kan vaere utfordrende, og ergoterapeutene ma
handle kreativt for & kunne jobbe klientsentrert. Pa
intensivavdeling ble kjente basale aktiviteter brukt
for & hjelpe pasienten tilbake til hverdagen. Ergote-
rapeutenes erfaring og trygghet i egen rolle pavirket
hvordan de arbeidet pd intensivavdelingen.

Nokkelord: aktivitet, erfaringer, ergoterapi, inten-
sivavdeling, klientsentrert
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Innledning

Hvert ar behandles naer 15.000 pasienter pa inten-
sivavdelinger i norske sykehus (1). Her gis behand-
ling og pleie til kritisk syke pasienter. Dette gjelder
for eksempel pasienter som har vaert utsatt for
alvorlige ulykker eller har veert gjennom omfatten-
de operasjoner. P3 intensivavdelingen dominerer
medisinske tiltak og overvakning. Viktige kropps-
funksjoner, som respirasjon og blodomlgp hos
komatgse pasienter blir observert. Svikt i livsviktige
organer blir kontinuerlig behandlet (1). Redusert
bevissthetstilstand og annen alvorlig tilstand har vist
seg a begrense pasientens deltaking i beslutninger
om egen situasjon (2;3). Flere av pasientene trenger
lange behandlingsopphold far de er klare for over-
foring til rehabiliteringsenheter eller kan utskrives til
eget hjem (1).

| nasjonale retningslinjer for intensivvirksomhet
er det anbefalt med tidlig intervensjon gitt av et
tverrprofesjonelt team for et best mulig resultat
av behandlingen (4). | Norge skal intensivsyke-
pleier og lege utgjere kjernen i teamet, mens
ergoterapeut sammen med fysioterapeut, klinisk
ernaeringsfysiolog og farmasayt inngar ved behov.
Ergoterapeuten skal helst vaere daglig til stede pa
avdelingen eller som et minimum kunne kontaktes
per telefon (4). For a ivareta en aktivitetsbasert
og klientsentrert tilnaerming ved intensivavdeling,
fokuserer ergoterapeuter pa pasientens ressurser
og ferdigheter (5;6). Ergoterapeuten tilrettelegger
for at pasienten kan engasjere seg i kjente og me-
ningsfulle aktiviteter som blant annet morgenstell
og forflytning, for slik & forbedre pasientens selv-
stendighet (5;6). Forskning viser ogsa at pasienter
som mottar ergoterapi daglig, kan fa bedre funk-
sjon i hverdagsaktiviteter (5;7), reduserer antall re-
spiratordagn samt begrense forekomst og varighet
av delirium (7).

Selv om ergoterapi er anbefalt i nasjonale og
internasjonale retningslinjer (4;8), er det forskning
som viser at ergoterapeuten enda ikke er en natur-
lig del av det tverrprofesjonelle temaet pa inten-
sivavdelinger (9;10). En forklaring som fremheves i
forskningen er at det medisinske fokuset som preger
arbeidet pa en intensivavdeling, overskygger ergo-
terapeutens aktivitetsbaserte perspektiv (11). Annen
forskning antyder at ergoterapeutens rolle i det
tverrprofesjonelle teamet pa intensivavdelingen er
uklar bade for ergoterapeuten selv og for deres sam-
arbeidspartnere (10;12-14). | tillegg tyder forskning
pa at ergoterapeutene er usikre pa hvordan de skal

utgve sin praksis pa intensivavdelinger (4;7-10).

Formalet med denne studien er derfor a utforske
ergoterapeuters erfaringer med a ivareta en klient-
sentrert og aktivitetsbasert tilnaerming pa en inten-
sivavdeling.

Metode

En kvalitativ metode med systematisk tekstkon-
densering er egnet til & utforske erfaringer (15), for
eksempel ergoterapeuters erfaring med a ivareta en
klientsentrert og aktivitetsbasert tilnaerming pa en
intensivavdeling. Studien som artikkelen er basert
pa, ble utfert som bacheloroppgave av forfatterne
TGH og IB.

UTVALGET

Vi inkluderte ergoterapeuter som hadde erfaring
med oppfelging av voksne pasienter innlagt pa
intensivavdeling. For a rekruttere deltakere ble
avdelingsledere ved alle sykehus i Norge som hadde
en intensivavdeling kontaktet per telefon (n=16).
Ergoterapeutene som lederne informerte om, ble
oppringt pa telefon og spurt om de gnsket a delta i
studien. Rekrutteringsprosessen ble avsluttet nar tre
deltakere fra tre ulike sykehus var rekruttert, grunnet
bacheloroppgavens starrelse og tidsramme.

DATAINNSAMLING

Det ble gjennomfgrt individuelle semistrukturerte
intervju. Som vist i Tabell 1 var intervjuguiden bygget
opp med innledende spgrsmal, syv hovedspgrsmal
og et avsluttende spgrsmal (Se neste side).

Innledende spgrsmal bidro til & skape en trygg
atmosfaere (16). Hovedspgarsmalene etterspurte
deltakernes forstaelse og bruk av sentrale begreper,
slik som klientsentrering og aktivitetsbasert tilnaer-
ming. Det avsluttende spgrsmalet ble inkludert for a
gi deltakerne muligheten til a trekke frem aspekter
de fglte var viktig, og som de ikke hadde fatt snak-
ket om tidligere i intervjuet. Spgrsmalene i inter-
vjuguiden var formulert som apne sparsmal for a
stimulere deltakerne til mest mulig fritt & fortelle om
sine erfaringer (16).

Intervjuene ble gjennomfart digitalt grunnet
Covid-19-restriksjoner. Deltakerne valgte selv hvil-
ken digital plattform de gnsket for intervjuet. En
av deltakerne valgte & bruke FaceTime, mens de to
andre deltakerne valgte & bruke Zoom. Intervjuene
ble tatt opp med mobil satt i flymodus. Intervjuene
hadde varighet pa mellom 49 og 62 minutter og ble
transkribert fortlgpende.
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Innledende spagrsmal | e Hva er din yrkesbakgrunn?

team eller alene?

@ Hvor stor stillingsprosent har du pa intensivavdelingen, og jobber du i et tverrprofesjonelt

Hovedspgrsmal

hvordan?

@ Kan du fortelle om en typisk arbeidsdag?

e Hvordan vil du beskrive din rolle pa intensivavdelingen?

e Hvordan forstar du begrepet klientsentrering og hvordan arbeider du for & ivareta det?

e Hvordan forstar du begrepet aktivitetsbasert tilnaerming og hvordan arbeider du for a
ivareta en slik tilnaerming til pasientene?

e Hvordan erfarer du at din kompetanse blir benyttet i intensivbehandling av pasientene?

@ Har arbeidsoppgavene dine endret seg fra du begynte i stillingen og frem til na, i sa fall

e Hva er etter din mening fremtiden for ergoterapi pa intensivavdeling for voksne?

Avsluttende spgrsmal

@ Har du avslutningsvis noe mer du gnsker a tilfaye som du ikke har fatt sagt?

Tabell I: Intervjuguide.

ANALYSEPROSESS
Under transkriberingen ble nonverbal kommuni-
kasjon som nikking, tenke- og pustepauser notert.
Hensikten med dette var a best mulig ivareta det
opprinnelige materialet slik som det ble formidlet
av deltakerne under intervjuene og gjore det lettere
for forskerne & gjenerindre intervjuene (15). For a
analysere innsamlet data brukte vi Malteruds prin-
sipper for systematisk tekstkondensering (STK) (15).
STK er en analytisk tilneerming som egner seg godt
for tematisk innholdsanalyse pa tvers av intervjuda-
ta (17). Den systematiske analysen i STK er delt inn
i fire trinn, og ble gjennomfgrt av farste og andre
forfatter.

| farste trinn - Fra kaos til temaer - leste begge
forfatterne transkripsjonene hver for seg for a danne
seg sin egen mening om hva deltakerne formidlet
under intervjuet og fa et helhetsinntrykk av hva in-
tervjuene handlet om. Forfatterne tilstrebet a forhol-
de seg objektive til innholdet og sette bort sin egen
forforstaelse, slik at de kunne vaere dpne for nye
inntrykk. Forforstaelsen var preget av det teoretiske
kunnskapsgrunnlaget i ergoterapi, som omhandler
menneskets behov for deltakelse i aktivitet og hva
som pavirker dette samspillet. | tillegg var forforsta-
elsen pavirket av forskningsartiklene vi hadde lest
om tema. Disse artiklene viste til manglende kunn-
skap om hvordan ergoterapeuter utavde sin praksis
pa intensivavdelingen. Begge forfatterne noterte
seg forelgpige temaer etter gjennomlesningen, for
forfatterne sammen diskuterte aktuelle funn. Pa bak-
grunn av diskusjon ble vi enige om noen forelgpige
tema, blant annet samhandling, rolle, kompetanse og
aktivitet. Temaene dannet utgangspunkt for kodin-
gen i trinn 2.

| trinn 2 - Fra temaer til koder - ble transkrip-
tene gjentakende analysert av begge forfatterne
i samarbeid. Hensikten var na a identifisere rele-
vante meningsenheter som kunne belyse studiens
problemstilling. Meningsenhetene ble deretter
sortert i ulike koder. Kodene ble videreutviklet fra
de forelgpige temaene og justert etter hvert som vi
fikk en dypere og bedre forstaelse av kodegruppe-
ne. Beslektede enheter ble gruppert under sam-
me kodeoverskrift. For eksempel ble kartlegging,
aktivitetsanalyse og gradering av aktivitet samlet
under kodeoverskriften A finne tilbake til hverdagen
gjennom aktivitet.

| trinn 3 - Fra kode til mening - evaluerte forfat-
terne sammen innholdet i hver av kodegruppene.
Forfatterne kondenserte og abstraherte innholdet i
hver kodegruppe til kunstige sitater presentert i jeg-
form. Formalet var @ sammenfatte og gjenfortelle
innholdet i de forskjellige kodegruppene. Forfatter-
ne fant ogsa passende gullsitater fra deltakerne som
beskrev de kunstige sitatene pa en god mate. Under
dette trinnet av analysen ble det ogsa identifisert
hvilke ergoterapeutiske modeller som var best egnet
til & belyse og diskutere samspillet mellom funn og
studiens formal. Den transaksjonelle modellen for
aktivitet synes egnet fordi den trekker frem hvordan
en person og dens aktivitetsutferelse, aktivitetsopp-
levelse og deltakelse er pavirket av den situasjonelle
konteksten (18). Det holistiske perspektivet i model-
len illustrerer og paminner ergoterapeuten om at
det ikke er mulig a skille personen fra dens situasjo-
nelle elementer, eller fra fortids-, natids- og frem-
tidige erfaringer med aktivitet (18). Den tilhgrende
arbeidsmodellen Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM) er ogsa relevant fordi den vi-
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ser hvordan ergoterapeuten systematisk kan arbeide
aktivitetssentrert gjennom en aktivitetsbasert og/
eller aktivitetsfokusert tilneerming (19).

STKs fjerde trinn er - Fra kondensering til
beskrivelser og resultat. Her samlet forfatterne de
kunstige sitatene fra hver kodegruppe og forvand-
let de til en analytisk tekst med illustrative gullsi-
tater. Den endelige teksten ble sammenlignet mot
de originale transkriptene for a validere funnene.
Etter a ha validert funnene ble det definert ende-
lige og mer beskrivende overskrifter for hver av
kodegruppene (15).

Etiske vurderinger

Studien ble godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (ref. nr. 415729) for aktuelle
deltakere ble kontaktet og intervjuene ble gjennom-
fart. Deltakerne fikk i forkant tilsendt informasjon
om studiens formal, studiedesign og samtykkeskje-
ma. Det ble tydelig beskrevet at deltakelse i studien
var frivillig, og at deltakerne kunne trekke seg uten
at det ville fa konsekvenser for dem. Opptakene av
intervjuene ble oppbevart kryptert pa en av forfat-
terne sin pc og slettet da opptakene var transkri-
bert. For & unnga gjenkjennelse av deltakerne, er
funn anonymisert.

Funn

Deltakerne var tre ergoterapeuter fra ulike sykehus

i Norge. Ergoterapeutene hadde mellom tre og ni

ars erfaring med intensivpasienter. Ingen av dem var

ansatt pa intensivavdelingen, men var den ergote-

rapeuten som ble tilkalt ved behov. Ergoterapeu-

tenes erfaringer med & ivareta en klientsentrert og

aktivitetsbasert tilnaerming til intensivpasienter ble

inndelt etter tre hovedtemaer:

e nar samtale ikke er mulig

e a finne tilbake til hverdagen gjennom aktivitet

e kunnskap og gode relasjoner gir trygghet i egen
rolle

NAR SAMTALE IKKE ER MULIG

Deltakerne trakk frem at samhandling med intensiv-
pasienter skiller seg fra samhandling med andre pa-
sientgrupper de mgter i sykehuset. Intensivpasienter
har ofte redusert bevissthet eller mangler sprak
grunnet for eksempel medikamentell behandling og/
eller trakeostomi. For a kunne ivareta en klientsen-
trert tilnaerming matte ergoterapeutene derfor tenke
kreativt bade i kartleggings- og intervensjonsfasen.
Dette innebar blant annet & innhente informasjon

fra pargrende og observere pasientens mimikk og
kroppssprak.

Deltakerne trakk frem pargrende som en kilde
til verdifull kunnskap om pasienten. Selv om parg-
rende star i en ukjent situasjon med mye uvisshet
sa gnsker de a gjare alt de kan for sine kjeere. En av
deltakerne beskrev hvilken informasjon hun et-
terspurte slik:

«det inkluderer blant annet om du [pasienten]
har noen kallenavn, hva er du interessert i, hvilken
utdanning har du, hvilken mat liker du, bruker du

briller? (Deltaker 1)».

Videre forklarte deltakerne hvordan de brukte infor-
masjonen til a tilpasse terapien, for eksempel ved &
starte munnstimulering og svelgtrening med en drik-
ke pasienten liker godt. | tillegg beskrev deltakerne
0gsa betydningen av samhandling med pasienten
gjennom nonverbal kommunikasjon. Deltaker 2 trakk
frem at intensivpasienter som regel finner alterna-
tive mater a uttrykke sine behov p3, for eksempel
gjennom ansiktsgrimaser. Deltakerne var derfor
opptatt av & observere hvordan pasienten respon-
derte med mimikk eller annet kroppssprak underveis
i samhandling, da det kan gi uttrykk for viktige til-
bakemeldinger som ubehag eller smerte. Deltakerne
forsgkte alltid a ivareta pasientens eventuelle gnsker
og behov pa best mulig mate. | intervjuene ble det
fremhevet at ved a benytte nonverbal kommunika-
sjon finnes det et samarbeid mellom ergoterapeu-
ten og pasienten til tross for pasientens mangel pa
sprak. Gjennom samhandlingen fant deltakerne ogsa
frem til ulike aktiviteter som kunne vaere aktuelle &
gjennomfgre sammen med pasienten i terapien.

A FINNE TILBAKE TIL HVERDAGEN

GJENNOM AKTIVITET

A bruke aktivitet i samarbeid med pasienten bade
under kartlegging og i intervensjonsfasen opptok
deltakerne. Da pasienter innlagt pa en intensivav-
deling ofte varierer i dagsform, var det viktig a
tilpasse aktivitetens vanskelighetsgrad til pasientens
funksjonsniva. Deltakerne var opptatt av & bruke
aktiviteter som var meningsfulle for pasienten og

at pasienten skulle oppleve mestring. Samtidig tok
de hensyn til faktorer i omgivelsene som bidro til

a fremme eller hemme aktivitet. For 3 vite hvilke
aktiviteter som var aktuelle & gjgre sammen med
pasienten, var det viktig a kartlegge pasientens til-
stand kontinuerlig under oppholdet. Bevissthetsniva,
funksjonsniva og hvilke sanser pasienten responde-
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rer og tar instruksjoner pa, var noe av det ergotera-
peutene trakk frem som spesielt viktig informasjon.
Deltaker 3 forklarte hva hun sa etter slik:
«Pa hvilken av sansene tar pasienten instruk-
sjoner, er det gjennom bergring, syn eller hgrsel,
dette ma jeg [ergoterapeuten] se etter nar jeg
hilser pa pasienten».

Deltaker 3 brukte informasjonen til & kartlegge
pasientens funksjonsniva. | tillegg vurderte hun ut
fra informasjonen hvilke type aktivitet som best
bidro til & stimulere pasienten og slik gke pasientens
vakenhetsgrad. En av deltakerne nevnte hvordan
hun brukte aktivitetsanalyse for a fa kunnskap om
hvor mye eller lite ferdigheter som kreves for & kunne
gjennomfare en spesifikk aktivitet. Analysen bidro
videre til at ergoterapeutene kunne gradere aktivi-
tetene i samsvar med pasientens funksjonsniva. Slik
opplevde terapeuten at pasienten kunne ta starre del
i aktivitetene som foregikk og ikke bare veere en pas-
siv mottaker av terapi. Deltakerne formidlet imidler-
tid at det handlet om & prove seg frem og reflekterte
forskjellig rundt hvilke aktiviteter de mente var egnet
til pasienter med svaert begrenset funksjonsniva.
Terapeutene i denne studien valgte ofte basa-
le aktiviteter i dagliglivet (ADL) som tannpuss og
munnstell. En deltaker pekte pa at enkle ADL-akti-
viteter kunne gjennomfares ogsa av pasienter med
sveert redusert funksjonsniva, mens en annen del-
taker fortalte at hun bevisst valgte ADL-aktiviteter
fordi de er kjent for de fleste. Dette bidro til & skape
trygghet for pasienten i et ellers ukjent sykehusmiljg,
og tilfgrte terapien noe meningsfullt som kunne hjel-
pe pasienten a finne tilbake til hverdagen. Deltaker 2
fortalte at pasientene selv ofte formidler at de er lite
aktive under intensivoppholdet. Hun la derfor vekt
pa & motivere pasienten til 8 begynne med «den lil-
le» aktiviteten som for eksempel a trykke pa telefo-
nen eller & regulere pa sengen med fjernkontrollen,
slik at pasienten kunne oppleve fremgang. En annen
deltaker reflekterte rundt nar en aktivitet egentlig
starter, hvor enkelt terapeuten kan starte en aktivitet
og hvor lite som skal til far pasienten deltar aktivt
i en aktivitet. Deltakeren belyste sine refleksjoner
med et eksempel:
«Vi [ergoterapeuten] jobber ut ifra, og bruker
veldig mye persepsjon. For eksempel det at en
aktivitet kan vaere 3 lukte sin egen parfyme, altsa
at det kan starte en aktivitet selv om du [pasien-
ten] ikke fysisk er med i den, selv om det ikke er
du som tar pa deg parfymen.» (Deltaker 1)

Eksempelet viser hvordan ergoterapeuten startet en
aktivitet allerede for pasienten er ved full bevissthet.
Et annet eksempel som kom frem i intervjuene var
hvordan pasientens egne toalettsaker med kjente
gjenstander ble brukt for & blant annet stimulere til
a igangsette automatiserte bevegelser. Dette kunne
vaere at pasienten fikk sin egen deodorant i handen
og intuitivt forsgkte & skru av korken.

En av deltakerne papekte ogsa at tidspunkt for
terapiens gjennomfering er viktig og bidrar til &
finne tilbake til hverdagen:

«Jeg [ergoterapeuten] tror det er den aktivitets-
tilneermingen, at du [pasienten] gjar en aktivitet
mer eller mindre til et riktig tidspunkt. Altsa det
er aktiviteter som gjer at du har rutiner, at du har
en hverdag, og som gjer at du forstar hvordan

hverdagen din er.» (Deltaker 3)

Skal pasienten og ergoterapeuten gjennomfare en
aktivitet sammen som vanligvis forbindes med et
spesielt tidspunkt pa dagen, etterstreber ergotera-
peutene & fa gjort dette pa et naturlig tidspunkt. Et
eksempel var a gjennomfgre aktiviteter som inngar
i morgenstell tidlig pa dag, for pa den maten a bidra
til at det blir enklere for pasienten @ komme tilbake
til kjente rutiner. Terapien bgr 0gsa tilbys nar pasi-
enten er mottakelig for det. Deltakerne nevner at
dette er essensielt for pasienter som er pa vei ut av
koma eller pasienter som bruker sterke medisiner.
Deltakerne nevnte ogsa at de tok hensyn til miljg-
faktorer som kunne pavirke pasientens deltagelse i
aktivitet. Et eksempel var at det skjedde for mye i
rommet og at det var behov for & skjerme pasienten
fra omgivelsene, for eksempel ved bruk av romdeler
eller ved & begrense antall ansatte rundt pasienten.
Videre var ergoterapeutene opptatt av hvordan de-
res rolle pa intensivavdelingen ble pavirket av egne
erfaringer og de andre profesjonene sin kjennskap til
ergoterapi.

KUNNSKAP OG GODE RELASJONER GIR
TRYGGHET | EGEN ROLLE

Gjennom intervjuene reflekterte deltakerne over
hvordan de ofte matte tenke pa nye mater. Delta-
kerne trakk frem tidligere arbeidserfaring, erfaring
fra intensivavdeling og i hvor stor grad de opplev-
de & vaere en del av et tverrprofesjonelt samarbeid
som viktig for deres arbeidsutfarelse. Deltakerne
opplevde i ulik grad & vaere trygg pa egen rolle og
at deres kompetanse var kjent og etterspurt pa
intensivavdelingen. En av deltakerne tenkte tilba-
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ke pa sin forste tid pa intensivavdelingen og sa
folgende:
«Sa det a fa litt mer kontinuitet har gjort at jeg
[ergoterapeuten] har blitt mer trygg pa a vaere
der [pa intensivavdelingen], for det er ganske
utrygt i begynnelsen a skulle ga inn der [til pasi-
enten] (Deltaker 2)».

Flere av ergoterapeutene beskrev hvordan mangel
pa kunnskap og erfaring fra intensivavdeling kunne
gjore arbeidssituasjonen deres utrygg i starten. A
bli kjent med pasientgruppen og a fa en innfering
i nadvendig medisinsk kunnskap ble trukket frem
som viktig for egen utvikling. Deltaker 2 fortalte at
nar kollegaer pa intensivavdelingen tok seg tid til a
gi god opplaering, pavirket det til en positiv utvikling
av yrkesrollen. | tillegg trakk deltaker 3 frem evnen
til & tenke utenfor boksen og til a tarre a ga ut av
sin egen komfortsone som naermest avgjgrende for
a kunne ga inn i en ukjent og kanskje skremmende
situasjon. Den ansvarlige ergoterapeuten ma farst
og fremst veere trygg pa at han/hun har noe & bidra
med, sd kommer tryggheten pa egen rolle pa inten-
sivavdelingen etter hvert. En av ergoterapeutene
trakk ogsa paralleller mellom egen rolle og bruk av
aktivitet:

«Jeg [ergoterapeuten] er bevisst pa det. Det er

aktivitet vi skal bruke, det er vart verktay. (Delta-

ker 3)».

Videre formidlet deltakerne hvordan det 3 vaere
trygg pa egen rolle ogsa gjorde det enklere & for-
midle egen fagkompetanse til andre profesjoner og
sette ord pa hva ergoterapeuten kunne bidra med

i det tverrprofesjonelle samarbeidet. For a tydelig-
gjore ergoterapeuters rolle pa intensivavdelingen
mente deltakerne at det er viktig a reflektere over
hvordan de selv kunne presentere og dokumentere
egen kompetanse pa en mate som andre profesjo-
ner forstar og ser nytten av.

Diskusjon

Formalet med denne studien var a utforske ergote-
rapeuters erfaringer med & ivareta en klientsentrert
og aktivitetsbasert tilnaerming pa en intensivavde-
ling. Deltakerne formidlet hvordan de var opptatt
av kommunikasjon og samhandling med pasient
og parerende, og de forklarte hvordan de brukte
aktivitet sammen med pasientene. | tillegg delte de
sine erfaringer rundt egen rolle som ergoterapeut
pa intensivavdeling. Funnene blir draftet pa bak-

grunn av tidligere forskning, aktuell litteratur og
metodiske valg.

NAR SAMTALE IKKE ER MULIG
Funnene i var studie og tidligere forskning viser at
intensivpasienter ofte er for syke til 8 kommunisere
hensiktsmessig og ta del i beslutninger som gjelder
dem selv (2;3). Ergoterapeutene vi snakket med,
arbeidet derfor tett sammen med pararende for a
fa informasjon om pasienten. Litteraturen fremhever
imidlertid at for mye pargrendesamarbeid kan gjgre
terapien for parerende- eller terapeutrettet (20).
Likevel papekes det at dersom pasienten ikke kan
uttrykke seg verbalt, sa er kanskje informasjon fra
pargrende terapeutens beste eller eneste mulighet
til & bli kjent med pasienten (20). Det kan derfor
tenkes at samtalen med pargrende var viktig for
at ergoterapeuten kunne ivareta en klientsentrert
tilnaerming.

| tillegg til informasjon fra pararende er det ifalge
deltakerne i var studie ogsa viktig & observere om
pasienten responderer med mimikk eller annet
kroppssprak underveis i terapien. Fremgangsmaten
ergoterapeutene rapporterte for samhandling med
pasienten, samsvarer med forslagene til Kommuni-
kasjon med pasienter som ikke har tale, slik det er
beskrevet i OTIPM (21). OTIPM anbefaler blant annet
at terapeuten systematisk benytter aktivitet for &
skaffe seg viktig informasjon om pasientens prefe-
ranser og verdier. Dette kan vaere 3 tilby pasienten
ulike alternativer av aktiviteter som ergoterapeuten
tror kan veere aktuelle og meningsfulle for pasien-
ten. Underveis mens de ulike aktivitetene gjennom-
fores, observerer ergoterapeuten hvordan pasienten
responderer. For eksempel vil et smil hos pasienten
kunne bidra til at terapeuten tolker aktiviteten som
meningsfull, og aktiviteten tas med videre i inter-
vensjonen. Ifalge ergoterapeuten Tso bidrar denne
fremgangsmaten til & fremme en klientsentrert
tilnaerming (21). Betydningen av observasjon stattes
0gsa av studien til Merildinen et al. som beskriver
intensivpasienten som stille tilstede (2). Forfatterne
viser hvordan pasienter som ikke kan uttrykke seg
verbalt, star i fare for 3 bli ekskludert fra kommuni-
kasjon med helsepersonell pa avdelingen. Pasiente-
ne ga i etterkant ogsa uttrykk for at de kunne fole
seg oversett (2). Det er derfor viktig at personalet
pa en intensivavdeling er bevisst pa hvordan mini-
mal eller ingen kommunikasjon med pasienten kan
bidra til at pasientens behov blir usynlig for dem.
Ved aktiv observasjon av pasientens respons pa
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Funnene i studien og tidligere forskning viser at intensivpasienter ofte er for syke til 8 kommunisere hensiktsmessig og ta del i
beslutninger som gjelder dem selv. Da kan samarbeid med pararende gi informasjon om pasienten.

tiltak far altsa ergoterapeuten samhandlet med pasi-
enten 0gsa nar samtale ikke er mulig (2;21;22).

A FINNE TILBAKE TIL HVERDAGEN

GJENNOM AKTIVITET

Funnene i studien viste tydelig at kartleggingsfasen
og intervensjonsfasen er tett knyttet sammen pa en
intensivavdeling. Ergoterapeutene beskriver at pa-
sientens tilstand kan variere fra dag til dag, og at de
derfor ofte ma gjare en «ny» kartlegging bade for
og underveis i intervensjonene. A kartlegge er viktig
for a kunne bruke aktivitet i samarbeid med inten-
sivpasientene. Ergoterapeutene trekker frem pasien-
tens bevissthetsniva og ferdighetsniva som noe av

det de kartlegger farst. | trad med den Transaksjo-
nelle modellen for aktivitet beskriver ergoterapeu-
tene vi intervjuet at de kartlegger pasientens klient-
messige elementer (18). Dette inkluderer blant annet
kroppsfunksjoner, personlige faktorer og vaner (18).
Malet med kartleggingen er & danne seg et best
mulig helhetsbilde av pasientens situasjon (13;18). |
OTIPM papekes det at ergoterapeuten ikke skal spe-
kulere i arsaker til pasientens aktivitetsutfordringer,
for etter at pasienten er observert i en relevant akti-
vitet i en naturlig setting (23). Aktivitetsobservasjo-
ner kan imidlertid vaere vanskelig & gjennomfare ved
en intensivavdeling hvor ergoterapeuten med stor
sannsynlighet mater en pasient pa respirator. Ved a
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benytte et aktivitetsbasert resonnement i alle faser
av ergoterapiprosessen, arbeider ergoterapeutene
likevel sa aktivitetsrettet som de kan, forholdene
ved en intensivavdeling tatt i betrakting. Deltakerne
vi snakket med var bevisst pa at kartleggingen de
utferte ledet til bruk av aktivitet, selv om de startet
med & kartlegge pasientens helsetilstand.

Vare funn viser videre at gradering av aktivitet
er viktig for at pasientene skal kunne ta del i akti-
viteter, selv pa et grunnleggende niva. A forenkle
aktiviteten sa mye som mulig, bidro ifglge tera-
peutene vi snakket med til at pasienten opplever
en form for mestring og fremgang. Et annet viktig
poeng ergoterapeutene i studien var trakk frem, var
at pasientens aktivitetsutfgrelse ble pavirket av for
eksempel stgy fra medisinske apparater og lyder fra
medpasienter pa samme rom. Ogsa dette poenget
belyses og stattes av Den transaksjonelle modellen
for aktivitet, som fremhever det dynamiske og gjen-
sidige forholdet mellom pasientens personlige fak-
torer, kroppsfunksjoner, de fysiske omgivelsene og
aktivitetens kompleksitet (18). Flere studier trekker
frem ergoterapeuters kunnskap om dette samspillet
og ferdigheter i aktivitetsanalyse som en styrke nar
det skal tilrettelegges for aktivitet og deltakelse pa
en intensivavdeling (10;11;14). Ergoterapeutene kan
dermed bidra til & fremme pasientenes mestring av
en aktivitet ved 4 tilpasse elementer i omgivelsene,
og i tillegg gradere aktiviteten i henhold til pasien-
tens funksjonsniva.

Ergoterapeutene i denne studien benyttet ofte
kjente, basale ADL-aktiviteter i terapien og startet
med dette tidlig i behandlingsoppholdet. Deltakerne
trakk frem at valg av aktiviteter er begrenset nar
pasienten er kritisk syk, og intensivavdelingen har
begrensede muligheter til aktivitet slik deltakerne
beskriver det. Utformingen av en intensivavdeling
kan for eksempel skape utfordringer i ADL-aktivi-
teter som stell, da flere av rommene gjerne har lite
privatliv. Forskning viser imidlertid at trening i basa-
le ADL-aktiviteter kan bidra til gkt ADL-funksjon hos
pasienten og slik fremme en selvstendig hverdag
etter endt intensivopphold (5;7;14).

En annen avgjgrende faktor som ergoterapeu-
tene nevner er timing av terapien. Terapien bar
utfgres nar pasienten er mottakelig, for det kan ha
sammenheng med pasientens medisinske behov og
vakenhetsgrad, men ogsa naturlige vaner og rutiner
(11;13;18). Aktivitetene som benyttes ber i tillegg ut-
fares pa et naturlig tidspunkt pa dagen og slik legge
til rette for en kjent struktur i en intensivpasientens

hverdag (5;13). Dette kan bidra til at aktiviteten
oppleves mer forstaelig for pasienten (5;10;13;18). At
ergoterapeuten tar hensyn til timing, kan tenkes a
fremme pasientens utbytte av terapien.
Ergoterapeutene vi snakket med brukte kjente
aktiviteter for & hjelpe pasienten til & finne noe
gjenkjennbart i et ukjent miljg og til & finne tilbake
til basale hverdagsrutiner. Fgrst og fremst kan det
a ta del i kjente aktiviteter vaere betryggende for
pasienten i en fremmed situasjon (5;10;14). | tillegg
kan det & utfere selv basale aktiviteter bidra til en
meningsfull hverdag pa intensivavdelingen (13).
Viktigheten av a utfere ADL-aktiviteter kommer
ogsa frem i forskning som omhandler utfordrin-
ger intensivpasienter opplever i hverdagen etter
endt intensivopphold (5;24). Forskningen viser
at komplekse ADL-aktiviteter kan oppleves som
utfordrende for pasienten & gjennomfare, men
likevel meningsfulle @ mestre (5;24). Bruk av basale
ADL-aktiviteter under intensivoppholdet kan bidra
til at pasientene mestrer aktiviteter som er nad-
vendige for a fungere i hverdagen pa et senere
tidspunkt.

KUNNSKAP OG GODE RELASJONER GIR
TRYGGHET | EGEN ROLLE

Ergoterapeutene vi snakket med, opplevde at de ble
tryggere i rollen jo lengre de hadde jobbet pa inten-
sivavdelingen. Gjennom opparbeidede erfaringer
pa avdelingen tilegnet ergoterapeutene seg viktig
teoretisk kunnskap som ogsa bidro til trygghet i
egen rolle. Samtidig papeker en av deltakerne at
det er viktig a veere trygg pa ergoterapeutens unike
perspektiv pa aktivitet og deltakelse, og at dette

er nyttig for pasienter pa en intensivavdeling. Vare
funn stettes opp av forskning som viser at systema-
tisk bruk av aktivitet kan bidra til @kt trygghet pa
egen rolle 0gsa i ukjente arbeidsmiljger (13). Samti-
dig viser forskning at i et medisinsk miljg pa inten-
sivavdelinger kan det vaere vanskelig for ergotera-
peuten & ikke miste sitt saerfaglige aktivitetsbaserte
fokus (11).

Studiens funn tyder videre pa at ergoterapeu-
tens rolle pa intensivavdelingen i varierende grad
blir pavirket av andre profesjoner pa avdelingen
sin kunnskap om ergoterapi og deres forventinger
til ergoterapeuten. Dette stottes av forskning som
viser at etablering av ergoterapi pa intensivavdeling
i stor grad er avhengig av forholdet til samarbeids-
partnere, og hvordan de ser nytten av a inkludere
ergoterapi i det tverrfaglige tiloudet til pasientene
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(10). Derfor er det viktig for ergoterapeuten & byg-
ge en god relasjon til aktuelle samarbeidspartnere
09 a bruke et sprak om ergoterapi som andre profe-
sjoner kan forsta (13). P4 denne maten kan ergo-
terapeuten definere en tydelig rolle, bade for seg
selv og de andre faggruppene i teamet, noe som
igjen kan bidra til en bedre forstaelse og klarhet i
hva ergoterapeuten kan tilby (9). Dersom ergotera-
peuten er trygg pa egen rolle tror vi at det ogsa blir
enklere & fremme aktivitet og a jobbe klientsentrert
og aktivitetsbasert.

Styrker og svakheter ved studien
Studiens kvalitet vil diskuteres i lys av refleksivitet,
gyldighet og relevans (25).

Refleksivitet er anerkjennelsen av at forskerne
er med pa a forme forskningsprosessen, gjennom
sin forstaelse preget av personlige preferanser,
begreper og teori (15). Forfatterne av denne studien
er ergoterapeuter, og kun en har erfaring fra inten-
sivavdeling, noe som kan ha pavirket var tolkning av
hva som kom frem i intervjuene. Pa den annen side
har bade deltakerne og forfatterne samme profe-
sjonsbakgrunn. Det kan ha hatt positiv innvirkning
pa formidlingen av deltakernes perspektiver da
deltakerne kunne bruke sitt naturlige fagsprak og
forvente at meningsinnholdet ble forstatt.

En viktig begrensning med studien er at det
innsamlede empiriske materialet er lite og bestar
av fa deltakere. Selv om flere inkluderte deltakere
sannsynligvis ville gitt sterre bredde i empirien, er
det enda fa ergoterapeuter som jobber jevnlig pa
intensivavdelinger i Norge.

Semistrukturert intervju med apne sparsmal ble
valgt for & bidra til at deltakerne mest mulig fritt
kunne dele sine erfaringer (15). Under utformingen
av studiens intervjuguide vektla forskerne a formu-
lere sparsmalene som apne og be deltakerne utrede
hvordan de forstod aktuelle profesjonsbegrep som
«klientsentrering» og «aktivitetsbasert tilnserming».
Ved 3 ettersparre deltakernes forstaelse, har for-
skerne aktivt prevd a ikke la sin forforstaelse av
begrepene farge intervjuene og den videre bearbei-
dingen av empirien (15). Grunnet Covid-19 restrik-
sjoner og studiens tidsbegrensinger ble intervjuene
gjennomfert digitalt. Digital gjennomfgring av
intervjuene muliggjorde geografisk spredning pa
deltakerne. Deltakerne uttrykte ogsa at de falte det
var lettere 3 si ja til et digitalt intervju i en ellers hek-
tisk arbeidshverdag. Samtidig kan kroppssprak veere
vanskeligere a oppfatte og naturlig flyt i samtalen

kan ha blitt pavirket ved digital gjennomfaring av
intervjuene.

A lete etter forskjellige forklaringer pd de empi-
riske dataene og se etter tilfeller som ikke passer til
mansteret er teknikker for & forbedre troverdighet.
STK-metoden sikrer at forskerne sgker iterativt
etter emner med mening (15). Videre bidrar bruk
av STK til en systematisk tilnaerming som muliggjer
gjennomsiktighet, intersubjektivitet og refleksivi-
tet gjennom hele prosessen (25). Forfatterne har
tilstrebet & redegjgre for egen forforstaelse og gi
en detaljert beskrivelse av hvordan dataene ble
samlet inn og analysert, og slik gke paliteligheten
av vare funn. Dette gjgre det ogsa mulig for andre
a vurdere anvendeligheten av funnene inn mot sin
arbeidsplass.

Konklusjon

Gjennom kvalitative intervjuer med tre deltakere har
ergoterapeuters erfaringer med & ivareta en klient-
sentrert og aktivitetsbasert tilnaerming til intensiv-
pasienter blitt utforsket. Studiens funn tyder pa at
samhandling med intensivpasienter skiller seg fra
samhandling med andre pasientgrupper. Ergotera-
peutene innhenter viktig informasjon om pasienten
ved bruk av samtaler med pargrende og observa-
sjon av pasientens mimikk og kroppssprak. Gjennom
kartlegging av pasientens tilstand, finner ergote-
rapeuten basale ADL-aktiviteter som er aktuelle &
bruke i terapien. Gradering av aktivitet er et nyttig
tiltak som kan bidra til 3 gke pasientens mestrings-
muligheter. | tillegg er kunnskap om timing viktig
bade for at terapien skal skje nar pasienten er mot-
takelig og for at pasienten skal ha utbytte av tera-
pien. Ergoterapeutens erfaring innenfor intensivav-
delingen bidrar til en starre trygghet i egen rolle. A
vaere tro mot egen profesjon - «at det er aktivitet vi
skal bruke» - kan ogsa ke trygghet i egen rolle. A
ha samarbeidspartnere pa intensivavdelingen som
forstar hva ergoterapeuten kan bidra med, er ogsa
viktig for & ivareta en klientsentrert og aktivitetsba-
sert tilneerming.

Implikasjoner for praksis

@ Ergoterapeuter som skal etablere seg eller ar-
beider pa en intensivavdeling, kan ha nytte av a
presentere egen kjernekompetanse til samarbei-
dende helseprofesjoner pa en enkel og forstaelig
mate.

e For & ivareta en klientsentrert tilnaerming pa in-
tensivavdelingen bgr ergoterapeutene observere
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pasientens mimikk og kroppssprak, i tillegg til a
ha tett samarbeid med pargrende.

@ Meningsfull aktivitet ved bruk av basale og kjente
aktiviteter er et viktig middel og mal for ergotera-
peuter som arbeider med intensivpasienter.
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