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Abstract

”How do occupational therapists experience working, in in-patient stroke rehabilitation,

based on the intervention process model OTIPM?”

Aim of the study: The aim of the study was to gain insight in occupational therapists’
individual experience with their work based on the Occupational Therapy Intervention Process
Model, OTIPM, in in-patient stroke rehabilitation. We sought knowledge about advantages

and disadvantages, and about factors conducive or impeding to the work based on OTIPM.

Method: The project is based on seven qualitative individual interviews with occupational
therapists working in in-patient stroke rehabilitation. They were asked to talk about their

praxis based on OTIPM and their experience with it.

Results: The informants experience that the environment make demands, for instance in terms
of the interdisciplinary teams and the National Indicator Project (NIP) which makes it difficult
to base one’s work on OTIPM. The informants experience that the occupation-based
perspective can be difficult to perform since the environment restrict by their limited resources
and by the poor condition of the patients. At the same time, the informants experience that
they are more focused on being client centred and that their professional identity is enhanced,
which they see as an advantage.

Conclusion: The informants experience both advantages and disadvantages and see both
impeding and conducive factors in their work based on OTIPM. The informants differ in
opinion when it comes to using occupation in assessment, which may be due to their different
paradigm. Furthermore, there are conflicts between the paradigms at the hospitals and the
occupational paradigm, which the intervention process model is based on, that often cause the
occupational therapists to experience that their work based on OTIPM is difficult.

Key Words: Occupational therapists, in-patient stroke rehabilitation, OTIPM, intervention
process model, paradigm.
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Resumeé

Hvordan oplever ergoterapeuter at arbejde med udgangspunkt i

arbejdsprocesmodellen OTIPM pa et apopleksiafsnit?”

Formal: Projektets formal var, at fa indsigt i ergoterapeuters individuelle oplevelser af, at
arbejde med udgangspunkt i Occupational Therapy Intervention Process Model, OTIPM, pa
apopleksiafsnit. Vi sggte viden om fordele og ulemper, samt hvilke faktorer der virker

fremmende og heemmende i arbejdet ud fra OTIPM.

Metode: Projektet bygger pa syv kvalitative individuelle interviews med ergoterapeuter, der
arbejder med apopleksipatienter pa hospitaler. De blev bedt om at fortalle om deres praksis

med udgangspunkt i OTIPM, og deres oplevelser her af.

Resultater: Informanterne oplever, at omgivelserne stiller krav bl.a. fra de tveerfaglige
samarbejdspartnere og Det nationale indikatorprojekt (NIP), hvilket gar det sveert at arbejde
ud fra OTIPM. Informanterne oplever, at aktivitetsperspektivet kan veere sveert at arbejde
efter, idet omgivelserne hemmer i form af begraensede ressourcer, samt patienternes tilstand.
Samtidig viser resultaterne, at informanterne oplever at de har faet mere fokus pa

klientcentrering, og at de har faet styrket deres fagidentitet, hvilket de ser som en fordel.

Konklusion: Informanterne oplever bade fordele og ulemper, og ser at der er nogle hemmende
og fremmende faktorer i forhold til at arbejde ud fra OTIPM. Informanterne har forskellige
oplevelser af at anvende aktivitet i undersggelsen, hvilket kan skyldes deres forskellige
paradigmer. Samtidig er der en konflikt imellem paradigmet pa hospitalet og det
aktivitetsparadigme, som arbejdsprocesmodellen bygger pa, hvilket ger at ergoterapeuterne til

tider oplever det sveert at arbejde ud fra OTIPM.

Sggeord: Ergoterapeuter, Apopleksiafsnit, OTIPM, Arbejdsprocesmodel, Paradigme.

Antal tegn: 1544
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2 Problembaggrund

Dette bachelorprojekt omhandler ergoterapeutisk praksis pa apopleksiafsnit pa hospitaler,
baseret pa den ergoterapeutiske arbejdsprocesmodel; Occupational Therapy Intervention
Process Model — OTIPM.

En arbejdsprocesmodel defineres som en model for interventionsprocessen i praksis, og er en
forskrift for, hvad der i modellens perspektiv er god praksis, og er udviklet som et led i
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring (Hartvig & Tjernov, 2007).

Falgende belyses vores problemfelt ud fra faktorer, som kan have indflydelse pa

ergoterapeuters praksis med udgangspunkt i arbejdsprocesmodellen OTIPM.

En faktor, som kan have indflydelse pa ergoterapeutisk praksis er strukturreformen, som tradte
i kraft d. 1. januar 2007 i Danmark. Kommunerne har, som fglge af reformen, faet ansvaret for
forebyggelse, pleje og genoptraning, som ikke foregar under indleeggelse, med den hensigt at
forkorte den ungdvendige liggetid pa hospitalerne, og derved sikre, at de medicinsk
feerdigbehandlede patienter udskrives hurtigst muligt (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2004).

Pa baggrund af ovenstaende antager vi, at patienternes gennemsnitlige liggetid er forkortet. Pa
Danmarks Statistik er der endnu ikke opgjort status pa gennemsnitlige antal sengedage pa
hospitalerne, efter at strukturreformen er tradt i kraft. Vi formoder, at kommunerne har stgrre
interesse i, at fa medicinsk ferdigbehandlede patienter udskrevet, da regionerne ellers
opkraver plejetakt. Vi antager at de ovenstaende andringer, kan have indflydelse pa den

ergoterapeutiske praksis pa hospitaler, idet patienterne er indlagt i kortere tid.

Falgende belyses, hvorfor vi har valgt at beskaftige os med ergoterapeutisk praksis med
apopleksipatienter.

Pa de danske sygehuse udger apopleksipatienter en stor del af de samlede indleeggelser. Hvert
ar rammes ca. 10.000 personer af apopleksi, hvilket for de fleste medfarer betydelige
handicaps og kraever omfattende behandling, pleje og genoptraening (Ingerslev, 2003, afsnit
3).
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I klinisk undervisning har vi oplevet, at det kan veere svert at arbejde klientcentreret med
apopleksipatienter pa hospitaler, da det var problematisk at identificere og treene meningsfulde
aktiviteter med hardt ramte patienter i akutfasen. Samtidig erfarede vi at rammerne pa
hospitalerne, ikke fordrede til andre aktiviteter end kekken-, bade- og spisesituationer.
Vores erfaringer fra praksis understettes i artiklen, ’Experiences of Occupational Therapists
in Stroke Rehabilitation”” (Ramon, Winding, Borell, 2002), som havde til formal at fa en
forstaelse for nogle ergoterapeuters oplevelse af intervention med apopleksipatienter pa
hospitaler. Ergoterapeuterne navner nogle af de samme problematikker, som vi oplevede i
praksis. De udtrykker bl.a. en problematik i forhold til at arbejde klientcentreret i den tidlige
fase af sygdommen, nar patienterne mangler indsigt i egen situation, og de oplever dette som
en begraensende faktor i forhold til inddragelse af patienten. Ergoterapeuterne oplever
samtidig, at hospitalets rammer begraenser dem i forhold til at udfare klientcentreret
ergoterapi, serligt i forbindelse med at sette meningsfulde mal, samt i forhold til at tilbyde
treening i meningsfulde aktiviteter.

Undersggelsen understatter vores oplevelser omkring, at det kan veere sveert at arbejde
klientcentreret og aktivitetsorienteret med apopleksipatienter i hospitalsregi. Pa baggrund af
dette, finder vi det derfor interessant at undersgge, hvordan ergoterapeuter oplever at arbejde
med udgangspunkt i OTIPM, som er baseret pa en aktivitetsorienteret og klientcentreret

tilgang, pa apopleksiafsnit pa hospitaler.

Pa baggrund af ovenstaende beskrives fglgende, hvilke overvejelser der ligger bag OTIPM og
udarbejdelsen af denne.

Anne Fisher, Professor i ergoterapi, sa et behov for en ny arbejdsprocesmodel i 1990érne pa
baggrund af bl.a. ergoterapiens udvikling mod en igen mere aktivitetsorienteret tilgang.
Fisher udarbejdede derfor OTIPM ud fra det nye aktivitetsparadigme, for at gagre det muligt
for ergoterapeuter, at omsatte det grundleeggende i ergoterapi til praksis. OTIPM er en
klientcentreret arbejdsprocesmodel, der bygger pa en Top-down tilgang, hvor fokus er pa
patientens oplevelse af aktivitet og aktivitetsproblemer farend sygdom og symptomer. |
OTIPM bruges aktivitet bade som middel og mal i interventionen (Fisher, 2005).
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Pa baggrund af ovenstaende vil det falgende omhandle udviklingen og forstaelsen af
ergoterapeutiske paradigmer, og hvordan denne faktor kan pavirke den ergoterapeutiske
praksis.

Ergoterapeutisk praksis bygger pa et grundleeggende paradigme, som er en samling idealer og
begreber, der udger et unikt perspektiv. Fra slutningen af 1950’erne blev sundhedsvasenet
praeget af et biomedicinsk paradigme, og det lagde et pres pa ergoterapeuterne om at etablere
et mere videnskabeligt grundlag for faget. Det skabte for ergoterapeuterne et mekanistisk
paradigme, der medfgrte et gennemgaende tema i interventionen, som havde fokus pa at
identificere den specifikke arsag, der 1a bag den nedsatte funktionsevne (Kielhofner, 2001).
Siden 1990’erne er ergoterapeuter igen begyndt at arbejde hen imod et aktivitetsorienteret
paradigme med fokus pa aktivitet som bade middel og mal i en klientcentreret praksis, hvor et
holistisk menneskesyn hersker (Wahrens, 2005). De forskellige menneskesyn og paradigmer
som findes i praksis, vil vi belyse ud fra den fglgende undersggelse.

| et studie af Bjorklund og Svensson (2000) undersgges nogle ergoterapeuters opfattelse af
sundhed. Resultaterne viser, at stgrstedelen af ergoterapeuternes opfattelse af sundhed bygger
pa en holistisk tankegang, som har fokus pa den subjektive oplevelse og personen som helhed.
Det fremgar dog, at nogle forbinder sundhed med et objektivt syn, hvor fokus er pa den
aktuelle tilstand af kroppen eller sjeelen. Resultaterne viser yderligere, at ergoterapeuterne
indeholder to forskellige mader at se patienten pa: ud fra den levede krop og kroppen som en
maskine.

Vi inddrager denne artikel, da den understgtter, at nogle ergoterapeuter har et mere
biomedicinsk syn pa sundhed, hvilket afspejler sig i praksis. Derfor antager vi, at det for nogle
kan veare problematisk i praksis, at arbejde ud fra OTIPM, der bygger pa en holistisk
tankegang. Men hvordan oplever ergoterapeuter at arbejde ud fra en holistisk tilgang til
patienter i et hospitalsmiljg, hvor et biomedicinsk paradigme hersker?

Falgende beskrives ligeledes en faktor, som vi anser, kan have indflydelse pa ergoterapeuters
arbejde ud fra OTIPM pa apopleksiafsnit pa hospitaler.

En undersggelse beskrevet i artiklen, ’Occupational Therapists perception of their Practice: A
Phenomenological Study”” (Kinn & Aas, 2008), belyser hvordan nogle ergoterapeuter bl.a.

faler sig undervurderet og misforstaet i det tveerfaglige team. Ergoterapeuterne udtrykker, at

10
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de foler sig sat i bas som “knyttedamen” eller "kgkkendamen”, og de faler ikke, at de andre
faggrupper anerkender ergoterapiens grundlag med aktivitet som bade middel og mal.
Ergoterapeuterne forteller, at de veelger at dokumentere deres intervention i biomedicinske
termer, for at tilpasse sig de andre professioners forventninger og krav. Der naevnes bl.a.:
“Their focus on Occupation was distinct from the general teams focus on the disease. This is
evident in the general view that, to go for a walk is not accepted as therapy” (Kinn & Aas,
2008, s.6).

Pa baggrund af undersggelsen anser vi, at det kan vere problematisk for ergoterapeuter at
arbejde ud fra aktivitetsperspektivet i et tvaerfagligt team, som er praeget af et biomedicinsk

paradigme.

Denne ovenstaende problematik belyses i artiklen, En leererig proces™ (Weiss, 2008a), hvor
to ergoterapeuter fortzller om deres erfaringer med implementeringen af OTIPM pa
Frederiksberg Hospital. De fremlaegger de problematikker, der har veeret i processen, bl.a. det
implicitte paradigmeskifte i tilgangen til patienterne, som ligger i denne arbejdsprocesmodel.
Artiklen beskriver, hvordan implementeringen af OTIPM rejste nogle faglige spgrgsmal hos
ergoterapeuterne sasom: "Hvad forventer leegerne af os, nar de tager en ergoterapeutisk
status?”” og ’Hvad er traening egentlig? Hvis det er andet end straek og bgj, hvordan forklarer
man sa patienterne, at traening ogsa kan veare at lave en kop kaffe?”’(Weiss, 20083, s. 8).
Dette giver et billede af, hvordan det for nogle ergoterapeuter, kan skabe konflikter at arbejde
aktivitetsorienteret i et tveerfagligt team, hvor de andre faggrupper har en biomedicinsk
tilgang.

| artiklen, Vi er ngd til at diskutere fag — ikke smag™ (Weiss, 2008b), redegares for
forhabninger og bekymringer i forhold til arbejdet ud fra OTIPM, som ergoterapeuter pa
Frederiksberg Hospital gjorde sig ved implementeringen. De havde bekymringer omkring den
nye aktivitetsorienterede tilgang og udtaler bl.a.: ”’Anne Fisher siger, at funktionstraening er
fysioterapi, derfor kan vi ikke gare som vi plejer” og ”’Det bliver vores dgd — de andre
faggrupper vil se pa os som beskaftigelsesvejledere”(Weiss, 2008b, s. 12). Til gengeeld gar
deres forhabninger pa, at de som ergoterapeuter bliver tydeligere for deres tveerfaglige

kollegaer.

11
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Begge ovenstaende artikler udpeger, hvilke konflikter ergoterapeuterne pa Frederiksberg
Hospital medte i forbindelse med implementeringen af OTIPM. Vi ved pa baggrund af
artiklen, at de har valgt at fortsatte arbejdet ud fra arbejdsprocesmodellen, og vi finder det
derfor interessant at undersgge, hvordan ergoterapeuter oplever at arbejde ud fra OTIPM pa
apopleksiafsnit pa hospitaler.

Vi har nu gjort rede for faktorer, som vi anser, kan pavirke den ergoterapeutiske praksis pa
apopleksiafsnit pa hospitaler, og som derved kan have indflydelse pa brugen af OTIPM. Men
hvordan oplever ergoterapeuter at arbejde med udgangspunkt i modellen i praksis? | vores
sggen efter litteratur omkring anvendelsen af OTIPM i praksis, har vi indset, at dette er meget

lidt beskrevet, hvilket har ledt os frem til falgende problemstilling:

3 Problemstilling

”Hvordan oplever ergoterapeuter at arbejde med udgangspunkt i

arbejdsprocesmodellen OTIPM pa et apopleksiafsnit?”

3.1 Ngglebegreber

Oplever:
Den enkeltes subjektive erfaring og oplevelse, hvilket er forskelligt fra individ til individ

(Kielhofner 2006). | begrebet “oplever” ligger vi hvilke erfaringer, positive som negative, som

ergoterapeuterne har.

Ergoterapeuter:
Uddannede ergoterapeuter, der arbejder ud fra OTIPM pa apopleksiafsnit pa hospitaler i

Danmark.

12
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Arbejdsprocesmodellen:

En arbejdsprocesmodel er en beskrivelse af planleegning, udfarelse og evaluering af den
monofaglige indsats og er forskrift for, hvad der i modellens perspektiv er god praksis
(Hartvig & Tjagrnov, 2007).

OTIPM:

OTIPM er en klientcentreret arbejdsprocesmodel baseret pa aktivitetsparadigmet, og en Top-

down tilgang til undersggelse, hvor ergoterapeuten tager afsaet i klientens oplevelse af aktivitet
og aktivitetsproblemer fgrend sygdom og symptomer. | interventionen er meningsfuld aktivitet

ikke kun malet, men ogsa det terapeutiske virkemiddel (Fisher, 2009).

Apopleksiafsnit:

Et sengeafsnit pa et hospital til patienter med apopleksi, der har behov for undersggelse,
behandling og genoptraning under indlaeggelse (Webredaktion, 2007). | vores anvendelse af

begrebet "apopleksiafsnit”, ligger bade akut- og rehabiliteringsafsnit.

4 Formal

Vores formal med projektet er, at fa indsigt i ergoterapeuters individuelle oplevelser af, at
arbejde ud fra OTIPM pa apopleksiafsnit. Herunder hvad de oplever som vaerende let og
sveert, fordele og ulemper, samt fremmende og h&emmende faktorer, i deres arbejde ud fra
arbejdsprocesmodellen.

Vi vil tilstraebe, at vores resultater vil give ergoterapeuter og ergoterapeutstuderende indblik i,
hvordan det for nogle ergoterapeuter pa apopleksiafsnit, opleves at arbejde med udgangspunkt
i OTIPM. Vi haber at vores projekt vil inspirere og bevidstgare ergoterapeuter omkring brugen
af OTIPM, og dermed skabe abenhed for den aktivitetsorienterede tilgang pa apopleksiafsnit

pa hospitaler.
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5 Forforstaelse

Falgende redegeres for vores forforstaelse, som har haft betydning for udformningen af vores
projekt. Forforstaelsen skal ses i sasmmenhang med og pa baggrund af den teori og empiri, der
er introduceret i problembaggrunden. Vores forforstaelse har haft betydning for udvelgelsen
af informanter, udarbejdelsen af interviewguiden, databearbejdning og for valget af den teori,

der inddrages i diskussionen af resultater.

Malterud (2003) beskriver, at det er vigtigt at veere bevidst om sin forforstaelse fra projektets
start. Er forskeren ikke opmarksom pa sin forforstaelse, kan hun risikere at ga ind i projektet
med begranset horisont.

Vi har en overordnet forforstaelse af, at der i projektet vil fremkomme resultater, der
tilkendegiver, at det for nogle ergoterapeuter pa apopleksiafsnit opleves problematisk at falge
OTIPMs perspektiv. Vi har en hypotese om, at det er sveert, at arbejde efter det
aktivitetsorienterede paradigme i omgivelser, hvor det biomedicinske paradigme hersker.
Samtidig tror vi, at det er sveert at have fokus pa aktivitetsperspektivet, da der efter
strukturreformens indtraeden, er blevet kortere indlaeggelsestider. Vi har dog stadig en
oplevelse af, at ergoterapeuter pa somatiske sygehuse anvender aktiviteter, men at der ikke
altid er fokus pa patienternes meningsfulde aktiviteter. Vi har i klinisk undervisning erfaret, at
nogle ergoterapeuter pa bl.a. apopleksiafsnit, har det som fast procedure, at patienten ved
farste mgde, vurderes i morgen-ADL, hvad enten patienten har givet udtryk for at gnske dette
eller ej. Vi har en hypotese om, at de fysiske rammer begranser udfarelsen af aktiviteter, og
der derfor ofte treenes det, som rammerne indbyder til. Vi antager derfor, at det opleves sveart

for ergoterapeuter at arbejde klientcentreret igennem hele interventionen.
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6 Teoretisk referenceramme

Malterud (2003) beskriver den teoretiske referenceramme som omfattende modeller, teorier,
begrebsapparater og definitioner, som bruges til at forsta meningen og strukturere forstaelsen
af materiale og fund.

| det fglgende praesenteres og redeggares for de valgte teorier, vi vil benytte som teoretisk
referenceramme. Vi vil beskrive OTIPM, for efterfglgende at uddybe nogle af de centrale
begreber: Klientcentreret praksis, Top-down samt Occupation. Derudover vil vi beskrive
omgivelsernes betydning og indvirkning pa menneskets aktivitetsudfarelse.

Vi vil i vores teoretiske referenceramme anvende begrebet klient, fordi det stemmer overens
med den tilgang og det syn der er pa mennesket i OTIPM. | opgavens gvrige afsnit vil vi

anvende begrebet patient, da det er dette begreb vores informanter anvender. (CT)

6.1 Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM)

Vores projekt omhandler den ergoterapeutiske praksis ud fra OTIPM, og vi finder det derfor
relevant at beskrive arbejdsprocesmodellen (Bilag 1) og ideologien bag denne.

Fisher udarbejdede en klientcentreret arbejdsprocesmodel baseret pa aktivitetsparadigmet, da
hun oplevede et behov fra praktiserende ergoterapeuter om en arbejdsprocesmodel, som gjorde
det muligt at integrere AMPS i praksis (Weahrens, 2005). OTIPM blev udarbejdet for at
forbinde praksis og aktivitetsteori, samt virkeliggere vores fags filosofiske grundlag i praksis
(Fisher, 2003).

| arbejdet med Gary Kielhofner omkring Model Of Human Occupation (MOHO), indsa Fisher
(1998) vigtigheden af aktiviteters rolle, som terapeutisk middel i interventionen.
Omdrejningspunktet i OTIPM blev bl.a. derfor en aktivitetsorienteret tilgang, hvor aktivitet
anvendes bade som middel og mal i interventionen med klienten. Hun understreger, at
aktiviteten der anvendes, skal vaere bade betydningsfuld og formalsrettet for klienten, hvilket
er grundlaget for en klientcentreret tilgang. Ergoterapeuten skal bestrabe sig pa, at klientens
aktivitetsudfarelse foregar i naturlige omgivelser og sammenhznge, for at klienten oplever

mening og formal med aktiviteten. (CT)
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OTIPM laegger veegt pa en Top-down tilgang til undersggelse, hvilket betyder at
ergoterapeuten har fokus pa klientens oplevelse af aktivitet og aktivitetsproblemer, farend

sygdom og symptomer (Fisher, 2009).

OTIPM er opbygget af en undersggelsesdel og en interventionsdel, hvilket Fisher (2003)
beskriver, ber falges trin for trin i en top-down tilgang. Interventionen tilretteleegges med
klienten, hvor ergoterapeuten kan anvende og kombinere fire forskellige modeller for
intervention med hvert deres formal. Der skelnes mellem falgende: Kompensation,
undervisning, treening af aktivitetsformaen og treening af personlige faktorer og
kropsfunktioner. Afslutningsvis evalueres interventionen for at vurdere om udfarelsen af

meningsfulde opgaver er tilfredsstillende og forbedret for klienten. (JZ)

6.1.1 Klientcentreret praksis — terapeutiske relationer og

samarbejdsrelationer

| dette afsnit uddybes begrebet klientcentreret praksis ud fra Fishers bog, ”’Occupational
Therapy Intervention Process Model — A Model for Planning and Implementing Top-down,
Client-centered, and Occupational-based Interventions’™ (2009). Vi vil ligeledes beskrive

begrebet terapeutisk relation, som er en del af den klientcentrerede tilgang i OTIPM. (JZ)

Fisher (2009) beskriver, at det er ngdvendigt at inddrage terapeutisk relation for at arbejde
klientcentreret, hvilket betyder at ergoterapeuter altid skal forsgge at forsta deres klienter og se
situationen ud fra deres perspektiv. Ergoterapeuten skal have fokus pa klientens behov og
gnsker, og sikre at denne er aktivt involveret i at treeffe beslutninger omkring interventionen.
Relationen henviser til den proces, hvor der etableres og vedholdes et komfortabelt og
frivilligt forhold med gensidig fortrolighed og respekt mellem terapeut og klient.

Fisher (2009) beskriver, at klientcentreret arbejde indebzrer at mgde klienten, hvor denne er,
hvilket er ngdvendigt for at forsta, hvem klienten er som person, og dette kan geres ud fra de
10 dimensioner. De 10 dimensioner omhandler: omgivelses-, rolle-, motivations-, opgave-,

kulturelle-, sociale-, samfundsmaessig-, kapacitets-, tids- og adaptationsdimension.
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Klientcentreret praksis og dermed begrebet terapeutisk relation, er vigtige elementer i OTIPM,

og danner grundlag for en intervention med klienten i centrum. (LB)

6.1.2 Top-down tilgang

Falgende beskrives den ergoterapeutiske Top-down tilgang, som OTIPM bygger pa.

Top-down tilgangen tager udgangspunkt i aktivitetsparadigmet med fokus pa aktivitet og
deltagelse, farend arsager til eventuelle aktivitetsproblematikker. Den modsatte tilgang,
Bottom-up, hviler pa det traditionelle biomedicinske sygdomsparadigme med fokus pa
sygdom og symptomer (Fisher, 2009).

Nar ergoterapeuter anvender en Top-down tilgang, starter de med at danne sig et bredt og
helhedsorienteret billede af, hvem klienten er, dennes behov og hvilke opgaver denne gnsker
at kunne udfare. | denne proces er det vigtigt at fastsla, hvilke opgaver klienten identificerer
som problematiske. Nar ergoterapeuten har dannet sig et billede af klienten ud fra dennes
perspektiv, observeres klienten i en af de identificerede aktivitetsproblematikker, med det mal,
at klarlegge effektive og ineffektive feerdigheder i aktivitetsudfagrelsen. Det fastslas at en
observationsbaseret analyse af aktivitetsudfgrelsen, altid gar forud for overvejelse om, hvilke
arsager der ligger til grund for den forringede aktivitetsudfarelse. Efter en Top-down tilgang,
samarbejder ergoterapeuten med klienten om at formulere mal samt at planlaegge og

implementere den aktivitetsbaserede intervention (Fisher, 2009). (LB)

6.1.3 “Occupation”: Formalsrettet og meningsfuld aktivitet

Falgende gives en prasentation af begrebet aktivitet - Occupation, som det anvendes i OTIPM.

Fisher (2009) beskriver at klientens engagement i meningsfuld og formalsrettet aktivitet, er det
centrale fokus i ergoterapi. Hun anvender begrebet Occupation om den proces, hvor personer
udferer og er engageret i aktivitet. | begrebet meningsfuld ligger, at klienten oplever en
personlig betydning i aktiviteten, og den er derved en kilde til motivation. Nar en aktivitet er

formalsrettet, betyder det at klienten har et personligt formal med aktiviteten. Nar en aktivitet
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opleves formalsrettet og meningsfuld, skabes motivation i aktivitetsudfarelsen, og det ger en
stor forskel i udfaldet af interventionen.

Fisher (2009) fastslar, at meningen og formalet med en aktivitet er ulgseligt forbundet, og er et
unikt traek ved det aktivitetsperspektiv som ligger i OTIPM. (LJ)

6.2 Omgivelsernes betydning

Vi har fglgende valgt at beskrive omgivelsernes betydning ud fra the Conceptual Model of the
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (Fisher, 2003), for at belyse, hvordan
omgivelserne pavirker menneskets aktivitetsudferelse. Vi valgte at anvende denne model, som
ligeledes afspejles i OTIPM, idet den definerer hvilke faktorer, der kan have indflydelse pa

aktivitetsudfarelsen. Se figur 1.

The Conceptual Model of the AMPS illustrerer interaktioner mellem personen, opgaven,
omgivelserne, kulturen og samfundet, samt aktivitetsudfgrelsen. Modellen er baseret pa

MOHO, og senere videreudviklet med yderligere definitioner.

Figur 1: The Conceptual Model of the Assessment of Motor and Process Skills (Fisher, 2003).
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Omgivelserne danner den kontekst, hvori aktiviteter udferes og skaber muligheder,
begraensninger, udfordringer samt fysisk og social statte i menneskets aktivitetsudfarelse.
Omgivelserne indeholder bade den fysiske og sociale kontekst samt objekter. De fysiske
omgivelser og objekter defineres som de rum, hvor mennesket agerer samt de objekter, der er
til stede i rummene. De sociale omgivelser omfatter de persongrupper, som mennesket slutter
sig til, og de aktivitetsformer som udgves.

Ydermere pavirkes menneskets aktivitetsudfarelse af de kulturelle og samfundsmassige
omgivelser i form af, hvilke, hvor og hvordan aktiviteter udfgres. Kulturen defineres, som den
tro og de opfattelser, vaerdier, normer og adfeerdsmgnstre, som deles af en gruppe mennesker
eller et samfund. De samfundsmaessige omgivelser indeholder gkonomiske faktorer, regler og
politiske krav samt samfundsmaessige holdninger. The Conceptual Model of AMPS
anerkender de kulturelle og samfundsmaessige omgivelsers gennemtrangende rolle i
menneskets aktivitetsudfarelse (Fisher, 2003). (LJ)

7 Preesentation af stederne

Vi har foretaget interviews pa tre forskellige hospitaler pa Sjelland. Hospitalerne har tilfalles,
at apopleksiafsnittet er opdelt i et akut-, og i et rehabiliteringsafsnit, samt at de har arbejdet ud
fra OTIPM imellem ca. 3-3 % ar. Den gennemsnitlige indleeggelsestid pa hospitalerne svinger
fra fa dage og op til flere maneder.

Ergoterapeuternes mal for interventionen pa apopleksiafsnittene er, at patienterne opnar det
habituelle niveau, eller at de bliver sa selvhjulpne som muligt, samt at fa patienterne til at
deltage aktivt i eget rehabiliteringsforlgb. Ergoterapeuternes arbejdsopgaver bestar bl.a. af
farstegangvurderinger, synkevurderinger, Barthel-scoringer, ADL-observationer, COPM,
AMPS, A-one, journalnotering, genoptraning af patienter efter opstillede mal samt

revurderinger. (JZ)
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8 Design, metode og materiale

Falgende gives en beskrivelse af vores valg af forskningsmetode, samt udvalgelsen og
kontakten til informanter. Ligeledes gennemgas opbygningen og tankerne bag vores
interviewguide, og der gives en kort beskrivelse af vores pilotstudie. Efterfalgende gives en
samlet beskrivelse af interviewsituationerne. Derefter vil vi praecisere vores valg af
databearbejdning og beskrive processen. Afslutningsvis redegeres for de etiske overvejelser.
(CT)

8.1 Undersggelsesdesign

8.1.1 Kvalitativt forskningsinterview

Vi valgte den kvalitative forskningsmetode til at belyse vores problemstilling, da den
fokuserer pa at fa viden om menneskelige egenskaber sdsom erfaringer, oplevelser og
holdninger (Malterud, 2003). Metoden er relevant til at indhente empirisk data, og vi valgte
denne, da vi gnskede at fa indsigt i ergoterapeuternes oplevelser. VVores projekt kan derfor
betegnes som tilhgrende den forstaende forskningstype, hvor informanternes perspektiv og
subjektivitet indgar som det vaesentlige datamateriale (Launsg & Rieper, 2005).

Vores projekt blev baseret pa den faenomenologiske tilgang, idet vi sggte ergoterapeuters
oplevelse af egen praksis. Kvale (1997) beskriver fanomenologien, som en forstaelse af de
sociale faanomener ud fra informanternes egne perspektiver og beskriver verdenen, som den
opleves af informanterne, og ud fra forudsatningen af, at den afgagrende virkelighed er, hvad
informanterne opfatter den som. | kvalitative undersggelser kombineres faanomenologien og
hermeneutikken ofte, idet hermeneutisk f&enomenologi forener det beskrivende med det
fortolkende. Vi brugte derfor hermeneutikken til at fremme forstaelsen af informanternes
situation (Nielsen & Lunde, 1996).

Vi valgte at foretage individuelle forskningsinterviews, da vi gnskede ergoterapeuternes

subjektive oplevelser. Vores valg bygger til dels pa artiklen, Vi er ngdt til at diskutere fag —

ikke smag” (Weiss, 2008b), hvor det beskrives, hvorledes implementeringen af OTIPM har
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veeret en hard og falsom proces. Derfor har vi bl.a. valgt det individuelle interview, fordi det

giver en tryg situation for udveksling af eventuelle falsomme emner (Malterud, 2003).

Vi valgte at foretage semistrukturerede interviews, som ifglge Kvale (1997) giver et indblik i
informantens livsverden. Det kvalitative forskningsinterview har som regel en magtasymmetri,
hvor forskeren har en ledende rolle. Vi udarbejdede derfor en interviewguide, indeholdende de
temaer som vi gnskede belyst, hvilket gjorde, at vi kunne styre interviewet, og derved sikre at

vores undersggelsesfelt blev afdekket. (LB)

8.1.2 Udveelgelseskriterier og kontakten til informanterne

Ifalge Maunsbach & Lunde (1996) er formalet med en hensigtsbestemt udvelgelse af
informanter, at sikre sig at der indhentes data, der er relevant for problemstillingen.

Herunder valgte vi en kriteriebestemt udvealgelsesstrategi, da vores informanter skulle opfylde
visse kriterier for deltagelse i projektet.

Vores kriterier var:
e Uddannede ergoterapeuter
e Ergoterapeuter som arbejder pa et apopleksiafsnit pa et hospital

e Ergoterapeuter som arbejder ud fra OTIPM

Pa baggrund af en samtale med en underviser pd Ergoterapeutuddannelsen, fik vi information
om hvilke hospitaler, der har implementeret OTIPM. Vi valgte herefter at sende en e-mail til
de forskellige steder (Bilag 2), hvor vi beskrev vores forelgbige problemstilling samt formal
for projektet, for at hare om de kunne veere interesserede i at deltage. Herigennem fik vi
kontakt til tre hospitaler. Informanterne er repraesenteret med fire ergoterapeuter fra hospital
A, to ergoterapeuter fra hospital B og en ergoterapeut fra hospital C.

Da vi neermede os tidspunktet, hvorpa interviewene skulle foregd, skrev vi en ny e-mail til
informanterne, hvori vi beskrev vores emne og de dilemmaer, som inspirerede os til projektet
(Bilag 3), hvilket vi valgte for at give dem en starre forstaelse for projektet. Vi skrev, at vi

ville kontakte dem telefonisk, for at aftale hvor og hvornar det passede dem bedst at deltage i
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interviewet, for at skabe en mere personlig kontakt og derved forsgge at skabe tryghed hos
informanten. Derudover fremlagde vi i e-mailen, at vi sggte viden om rammerne pa deres

arbejdsplads, for senere hen at kunne forholde os til resultaterne fra interviewene. (JZ)

8.1.3 Praesentation af informanterne

Informanterne bestod af en mandlig og seks kvindelige ergoterapeuter i aldersgruppen 26-36
ar, som er uddannet i arene mellem 1998-2008. Informanterne arbejder ud fra OTIPM og har
imellem fire mdr. og tre ars praksiserfaring med arbejdsprocesmodellen. Informanterne er
blevet introduceret til OTIPM dels fra uddannelsessted, pa arbejdspladsen ved
implementeringen, pa kurser og af kollegaer. Se tabel 1. Informanterne er repraesenteret
indenfor akut-, rehabiliterings- og neurologisk afsnit. Nogle af informanterne besidder en
hgjere stilling, som udover praksis med patienter, ogsa indebzarer administrativt arbejde.

Vi vil i opgaven praesentere informanterne med tallene 1-7. (JZ)

Tabel 1: Praesentation af informanterne

Informant og hospital: Veeret uddanneti: | Introduceret til Arbejdet ud fra
OTIPM via: OTIPM i:

1. Informant (Hospital A) | 2 ar Kursus pa tidligere Ca. 4 mdr.
arbejdsplads.

Introduktion via
kontaktpersonen for
implementeringen pa
arbejdspladsen.

2. Informant (Hospital B) | 7 ar Via kollegaer og Ca. 2 ar og 4 mdr.
udviklingsterapeut pa
arbejdspladsen.

3: Informant (Hospital A) | Ca. 1 arog 5 mdr. | Undervisning pa Ca. 1 arog5 mdr.
uddannelsessted og i
praktikperioder.
OTIPM kursus med
Anne Fisher.

4. Informant (Hospital A) | 6 ar Via ergoterapeut pa Ca. 2 ar og 3 mdr.
arbejdspladsen fra
implementerings-
gruppen.
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5: Informant (Hospital A) | 7 ar Oplag fra kollegaer Ca. lar
som havde veeret pa
kursus.

Introduktion via
kollegaer.

6: Informant (Hospital C) | 10 ar 3 dages kursus med Ca. 3ar
Anne Fisher.
Via udviklingsterapeut.

7. Informant (Hospital B) | 3 ar Undervisning pa Ca. 1 arog5 mdr.
uddannelsessted.
Undervisningsdage pa
arbejdspladsen sammen
med kollegaer.

(2)

8.1.4 Interviewguide

Kvale (1997) beskriver, at en interviewguide angiver emner og reekkefglge i interviewet.
Vores interviewguide kan ses som teoristyret, da den blev opbygget ud fra OTIPM
undersggelses-, behandlings- og evalueringsdel. Interviewguiden blev udformet i tre kolonner
(Bilag 4), hvor den farste markerede, hvilket omrade interviewet omhandlede, med det formal
at skabe et overblik for vores interviewer. Den anden kolonne indeholdt de spgrgsmal, som
skulle stilles, og den tredje klargjorde formalet med de enkelte spargsmal, for pa den made at
give et overblik over, hvad vi gnskede afdaekket via spgrgsmalene. Indledende i
interviewguiden, udformede vi spergsmal til informanten omkring deres erfaring fra praksis
med apopleksipatienter og OTIPM. Vi valgte at gare dette, for senere hen at kunne give en
samlet beskrivelse af vores informanter og for at kunne diskutere en eventuel pavirkning af
resultaterne.

Vi udformede vores interviewspgrgsmal, sa de havde en deskriptiv form: *’Hvordan oplever
du...?”, "Beskriv et typisk...””. Formalet var at udlgse spontane beskrivelser fra informantens
side. De spgrgsmal som interviewguiden var bygget op efter, var brede og abne. Vi valgte at
spgrgsmalene skulle tage udgangspunkt i en konkret situation, for at vi derefter kunne forfalge

de svar, som informanten gav (Kvale, 1997). (CT)
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8.1.5 Pilotstudie

Vi foretog et pilotstudie, for at opklare om vores problemstilling kunne belyses ud fra den
valgte metode (Clausen & Riis, 1999). Vi valgte at afprgve vores interviewguide pa en
relevant informant, der var udvalgt efter samme kriterier, som de gvrige informanter. Da
denne var relevant for vores projekt, valgte vi at inddrage resultaterne pa lige fod med
resultaterne fra de efterfglgende interviews. (CT)

8.1.6 Interviewsituationen

Interviewene fandt sted i lokaler pa henholdsvis hospital A, B og C, séledes at informanterne
var i vante og velkendte omgivelser. Vi valgte dette for at undga, at det blev for tidskraevende
for dem at deltage i vores projekt, og vi formodede ligeledes at arbejdspladsen var en tryg
ramme.

Vi valgte, at to fra gruppen skulle deltage i hvert interview, da vi antog, at det kunne virke for
overvaeldende og utrygt for informanten, hvis alle gruppens medlemmer deltog. | gruppen
udnaevnte vi en kontaktperson, som varetog kontakten til informanterne. Kontaktpersonen var
ligeledes den, som foretog alle interviewene, hvilket vi valgte, for at undga forvirring og for at

skabe tryghed samt tillid.

Indledningsvis til interviewet, gav vi en kort briefing (Bilag 5). Kvale (1997) skriver, at der
ber skabes en kontekst for interviewet gennem briefing, hvor intervieweren definerer
situationen for informanten. Vi gav en kort praesentation af gruppens medlemmer, vores roller
under interviewet, formal og fokus for interviewet, samt oplyste omkring tavshedspligt,
anonymisering og brugen af diktafon. Efterfalgende underskrev informanten en
samtykkeerklaering (Bilag 6).

Under interviewet anvendte vores interviewer forskellige spgrgsmalstyper. Kvale (1997)
beskriver at interviewere, der ved hvad de spgrger om, og hvorfor de spgrger, vil under
interviewet forsgge at afklare de meninger, der er relevante for projektet. Under vores
interviews benyttede vores interviewer sig af indledende spargsmal, for at fa spontane og
righoldige svar om informanternes oplevelser af det udspurgte faenomen, hvilket intervieweren

derefter efterfulgte. Ligeledes anvendte intervieweren opfglgende spargsmal for at udvide
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informantens svar, hvorefter svarene blev forfulgt af sonderende spgrgsmal. Nar et emne var
udtemt, markerede vores interviewer via strukturerende spgrgsmal, at vi nu ville ga videre til
et nyt emne. Vi gav plads til at informanten kunne reflektere ved at tillade til tider lange
pauser i samtalen (Kvale, 1997). Vi forsggte at skabe en tryg atmosfere, tillid og dbenhed,
samt at lytte og selv treede tilbage under interviewet, da informanten er eksperten i egne
oplevelser (Launsg & Rieper, 2005). Undervejs i interviewet lavede vi lgbende
opsummeringer pa informantens udsagn, for at sikre forstaelsen af svarene.

Vi afsluttede vores interviews med en debriefing (Bilag 7), for at undga at informanterne sad
inde med en ubehagelig falelse, og spurgte, om de havde noget at uddybe eller tilfgje (Kvale,
1997).

Som tidligere beskrevet pa s. 22, havde vi pa forhand sendt nogle spargsmal til informanterne

omkring deres arbejdsplads, og vi indhentede svarene efter interviewet. (LJ)

8.2 Databearbejdning og analysemetode

Falgende beskrives og gennemgas bearbejdningen af vores empiriske materiale og
transskriberingsprocessen. Efterfglgende gives en beskrivelse af den valgte analysemetode.
(LB)

8.2.1 Transskribering

Vi valgte at transskribere interviewene fra mundtlig til skriftlig form, for at strukturere
interviewsamtalerne i en form, der var tilgaengelig for neermere analyse (Kvale, 1997).
Malterud (2003) beskriver, at formalet med transskribering er, at gengive samtalen i en form,
som bedst muligt repraesenterer det, som informanten havde til hensigt at forteelle. Vi valgte
derfor, at transskriberingen skulle foretages af én af gruppens medlemmer, som deltog ved

interviewet.

Kvale (1997) beskriver, at transskriberingskvaliteten kan forbedres ved hjelp af klare
instruktioner om transskriberingsprocedurer, og vi valgte derfor at opstille vores egne
transskriberingsretningslinjer (Bilag 8). For at sikre ensartethed i vores transskriberinger

valgte vi efterfglgende, at en anden fra gruppen skulle gennemlytte interviewet samtidig med
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gennemlasning af transskriberingerne, for at opna en form triangulering (Launsg & Rieper,
2005). (LB)

8.2.2 Systematisk tekstkondensering

Vi valgte at opbygge vores analyse med udgangspunkt i den form for tekstkondensering, som
Malterud (2003) har udarbejdet ud fra Giorgis fenomenologiske analysemetode. Malteruds
modificerede analysemetode beskrives i fire trin:

1. Atdanne sig et helhedsindtryk

2. At identificere meningsbarende enheder

3. At abstrahere indholdet i de meningsbarende enheder

4

. At sammenfatte betydningen

I trin 3 valgte vi at bruge meningskondensering, som det er beskrevet af Kvale (1997).
| det falgende gennemgas de enkelte trin i analysen i forhold til vores projekt. (CT)

At danne sig et helhedsindtryk

Gruppens medlemmer laeste de syv transskriberede interviews, for at danne sig et
helhedsbillede af materialet. Undervejs skrev vi noter, og dannede os de ferste tanker om
temaer. Vi forsggte at fraleegge os interviewguidens spargsmal og vores forforstaelse, for
derved kun at lytte til, hvad informanten fortalte. Malterud (2003) beskriver, at vi pa dette trin
skal arbejde aktivt for at leegge vores forforstaelse og teoretiske referenceramme til side, og at
dette er en forudsetning for, at vi kan stille os abne for de indtryk, som materialet formidler.
Efterfalgende diskuterede vi de mulige temaer og dette medfarte, at vi fandt frem til syv

temaer, der skulle identificeres meningsbarende enheder ud fra. (CT)

At identificere meningsbaerende enheder

Vi gennemlaste systematisk materialet, for at identificere de meningsbarende enheder under
de syv temaer. Vi kodede de meningsbarende enheder i materialet for at systematisere dem,
for senere at kunne udarbejde en matrice. Dette gjorde vi i fellesskab, for at fa belyst vores
problemstilling ud fra forskellige vinkler, og nsermede os pa den made, en form for
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triangulering (Launsge & Rieper, 2005). Undervejs i processen indsa vi et behov for at justere

vores temaer. Efterfglgende lavede vi en systematisk dekontekstualisering, hvorved vi hentede
de meningsbarende enheder ud af det oprindelige materiale, for senere hen, at kunne laese dem
I sammenhang med lignende enheder. De meningsbarende enheder organiserede vi i en

matrice, for visuelt at skabe et overblik over materialet (Malterud, 2003). (JZ)

At abstrahere indholdet i de meningsbarende enheder

Vi gennemgik de meningsberende enheder under hvert interview, hvorved vi identificerede
mg@nstre og nuancer, som vi derefter samlede i subgrupper under hvert tema. Vi diskuterede
temaerne og subgrupperne, og konkluderede at nogle temaer skulle leegges sammen, da de
overlappede hinanden. Se de identificerede temaer og subgrupper i tabel 2. Herefter
udarbejdede vi en ny matrice (Bilag 9), som blev opbygget af en vandret reekke med de syv
informanter, og en lodret kolonne indeholdende de identificerede subgrupper (Malterud,
2003).

Vi benyttede meningskondensering til at abstrahere indholdet i de meningsbeaerende enheder,
ved at treekke informanternes lange udsagn sammen til kortere udsagn, for at fa mere preecise
formuleringer (Kvale, 1997). Denne proces blev varetaget af to af gruppens medlemmer, da vi

tidligere havde kodet de meningsbarende enheder i feellesskab. (LJ)

Tabel 2: Identificerede temaer og subgrupper

Tema: | Subgruppe:

Omgivelsernes pavirkning af arbejdet
ud fra OTIPM:
e Krav fra omgivelserne
e Tidspres og accelererede patientforlgb

Erfaringer ved brug af aktivitet:
e Aktivitetsundersggelse frem for
funktionsundersggelse
o De fysiske omgivelsers pavirkning for
valget af aktivitet

Evaluering og dokumentation

Klientcentrering:
e Terapeutisk relation og
samarbejdsrelationer
e Malsatning
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Fagidentitet:
e Bevidstgerelse af faget ergoterapi
e Sparring
e Struktur i det ergoterapeutiske arbejde

(LJ)

At sammenfatte betydningen

Ud fra matricen sammenfattede vi fundene fra de forskellige subgrupper. Denne
sammenfatning kalder Malterud (2003) en indholdsbeskrivelse, men vi har valgt at anvende
betegnelsen: Resultatafsnit. Praesentationen af resultaterne streebte vi efter, at gare loyal over
for informanternes udsagn via rekontekstualisering, hvor vi sammenholdte den lodrette
kolonne i matricen med interviewene og den vandrette kolonne med subgrupperne, for at sikre
overensstemmelse og sammenhang. Ligeledes gik vi tilbage i de transskriberede interviews,
for at sikre validiteten (Malterud, 2003).

Vi valgte at fremvise vores resultater inddelt i subgrupper, og vi benyttede citater fra de

meningsbarende enheder, for at understrege og dokumentere det omtalte i teksten. (LB)

8.3 Etiske overvejelser i forhold til metode og materiale

Falgende beskrives hvilke etiske overvejelser vi har gjort os med udgangspunkt i Kvales

(1997) tre etiske retningslinjer for humanistisk forskning. (JZ)

8.3.1 Informeret samtykke

I den farste e-mail til informanterne, orienterede vi om, at vi ville anvende diktafon under
interviewet, sa de var bevidste om dette, og havde mulighed for at melde fra, hvis de ikke var
interesseret i at blive optaget.

Vi udarbejdede en samtykkeerklaering, for at sikre os informanternes frivillige deltagelse, samt
deres ret til at treekke sig tilbage fra undersggelsen (Kvale, 1997).

Vi valgte i vores briefing at informere informanterne om undersggelsens formal, og hvilke
omrader vi ville bergre i interviewet, for at gere dem opmeerksomme pa, hvilken viden vi
sagte. (CT)
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8.3.2 Fortrolighed

For at sikre informanternes fortrolighed, informerede vi dem, igennem vores
samtykkeerklaering og briefing, omkring deres anonymitet og vores tavshedspligt. Vi
orienterede dem ligeledes om at optagelserne pa diktafonen, ville blive slettet efter aflevering
af projektet. (JZ)

8.3.3 Konsekvenser

Vi har gjort os etiske overvejelser i forhold til udarbejdelsen af interviewguiden, idet vi ikke
gnskede, at informanterne skulle fa en opfattelse af, at vi kontrollerede deres arbejde ud fra
OTIPM, og vi gjorde det derfor klart, at der ikke var rigtige eller forkerte svar.

Vores overvejelser i forbindelse med valget af de individuelle interviews var, at informanterne
ikke skulle udlevere sig selv foran kollegaer, der maske ikke har samme oplevelser. Vi
gnskede at skabe en tryg atmosfere, hvor informanterne frit kunne forteelle om deres
personlige oplevelser fra praksis.

Vi afsluttede interviewet med en debriefing, for at sikre en god afslutning uden uklarheder,

samt at informanten og intervieweren forlod stedet med en god fornemmelse. (CT)

29



Bachelorgruppe 3: Lisette, Line, Camilla & Julie
Hold: 2006A, Ergoterapeutuddannelsen Kgbenhavn
D. 29. maj 2009

9 Resultater

| det fglgende praesenteres resultaterne fra de syv interviews. Vi vil fremstille, hvordan
informanterne oplever at arbejde med udgangspunkt i OTIPM pa apopleksiafsnit.

Resultaterne praesenteres i fem temaer med tilhgrende subgrupper. (JZ)

9.1 Omgivelsernes pavirkning af arbejdet ud fra OTIPM

| det falgende tema praesenteres de faktorer i omgivelser, som informanterne oplever, pavirker
deres arbejde ud fra OTIPM. (JZ)

9.1.1 Krav fra omgivelserne

Flere af informanterne oplever, at omgivelserne stiller krav, der gar det sveert at arbejde ud fra
OTIPM. Nogle udtaler, at det isaer er synkevurderingen, som de finder problematisk.
Informant 4 udtrykker: ”’Det gar det sveert at arbejde efter OTIPM, fordi leegegruppen og
plejerne gerne vil have en synkevurdering til at starte med”. En anden forteller, at da
synkevurderingen er en funktionsundersggelse som laeegerne har henvist til, ma denne ikke
skydes til side, da det er farste prioritet. Informant 5 udtaler: ”...Der er i hvert fald forkerte
forhold i forhold til, hvordan OTIPM siger det skal vaere™. Denne faktor ger, at informanten
oplever, at hun ikke kan vere fokuseret pa aktivitet til at starte med, og oplever det derfor som
veerende hemmende i forhold til at arbejde ud fra OTIPM. En anden faktor som navnes i
denne sammenhang er, at der ikke er andre faggrupper, der kan overtage synkevurderingen,
og det derfor haenger pa ergoterapeuterne. Informanten udtrykker: ?Jeg kunne godt teenke mig
at synkevurderingen 1 i en anden faggruppe, og sa kunne vi gere dét vi er gode til. Altsa at

kigge pa det mere aktivitetsbaserede”.

Et andet krav i omgivelserne, som informanterne oplever haemmer deres arbejde ud fra
OTIPM er, at de er underlagt Det Nationale Indikatorprojekt (NIP). Dette betyder at
ergoterapeuter bgr have vurderet patienters behov for genoptraening af daglige feerdigheder

senest 2. indlaeeggelsesdagn (Den feelles offentlige sundhedsportal, 2007). Informant 6 udtaler:
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’Hvis jeg sa skal teenke OTIPM, sa vil jeg kunne yde et bedre stykke arbejde hvis ikke jeg
havde NIP hangende over hovedet, det er der slet ingen tvivl om”. En anden oplever ogsa, at
OTIPM ikke passer sa godt til apopleksipatienter i det farste stykke tid grundet NIP, og synes
derfor ikke at arbejdet bliver sa klientcentreret. (JZ)

9.1.2 Tidspres og accelererede patientforlgb

Flere informanter oplever, at de korte patientforlgb begraenser dem i at arbejde ud fra OTIPM.
Informant 5 udtaler: ”’...Det kan godt veere problematisk nogle gange, fordi vi er i
accelererede patientforlgb... Der er ikke tid til, at jeg kan undersgge 100 forskellige ting og
sager. Sa jeg har egentlig ikke tid til at undersgge sa omfattende, som OTIPM ligger op til...”.
Derudover beskriver flere informanter, at det kan veere sveert at vaere sa detaljeret, som
OTIPM laegger op til grundet rammerne pa hospitalerne og de accelererede patientforlgb. De
oplever, at det kan veere svaert, at komme i dybden i undersggelsesfasen grundet tidspres.
Informant 2 udtrykker: I og med at forlgbene er sa korte og intense, er man nogle gange
sidelgbende ngdt til at kare ikke aktivitetsbaseret traening. Sa det hander at det ikke er ren
aktivitetstreening”. En informant udtaler, at tidspresset gar, at hun nogle gange antager
patientens problematikker pa forhand pa baggrund af sin tidligere erfaring. Samme informant
ser det som veerende negativt, at OTIPM ikke ger det muligt at have en ide om patienternes
problematikker fra starten, fordi at den er sa klientcentreret, og at det er en Top-down model.
Derudover mener en anden, at det at falge OTIPM kan vere meget at satte i veerk, nar

patienterne nogle gange kun er indlagt i en til to dage for derefter at skulle videre. (JZ)

9.2 Erfaring ved brug af aktiviteter

Falgende tema praesenterer, hvilke erfaringer informanterne har gjort sig ved brugen af
aktiviteter i interventionen, samt hvordan de oplever, at de fysiske omgivelser pavirker deres
valg af aktivitet. (CT)
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9.2.1 Aktivitetsundersggelse frem for funktionsundersggelse

Flere informanter beskriver, at det er svart at anvende aktivitet i undersggelsen sasom at finde
meningsfulde aktiviteter, nar patienterne er meget darlige. Informant 3 fortaller: ’Det er mega
konfliktfyldt, at personerne er sa darlige, for hvad er en meningsfuld aktivitet for en person,
der naermest ligger i koma efter en hjerneblgdning’. Nogle af informanterne naevner derfor, at
det kan veere en ulempe, at aktivitetsperspektivet er sa udbredt i OTIPM, fordi hvis patienten
har sveert ved at udfare aktivitet, vil det ogsa veare sveert at undersgge i aktivitet.

En informant oplever, at hun nogle gange mangler informationer, nar hun undersgger
patienterne i aktivitet. Informanten kunne godt teenke sig at bytte om pa raekkefalgen i
undersggelsesdelen engang i mellem, fordi hun savner information omkring patienternes
funktionsniveau. Informant 3 forklarer ligeledes: ** Jeg oplever i undersggelsesdelen, at der er
en keempe konflikt, om man skal lave funktionsgvelser eller om man kan fa set det man vil i en
aktivitet, hvis man falger OTIPM helt og aldeles slavisk™. Flere oplever dog dette anderledes
og informant 7 forteeller: ”Ved at bruge aktivitet som undersggelse, far man virkeligt set, hvad

det er patienterne kan, og hvad de ikke kan™. (CT)

9.2.2 De fysiske omgivelsers pavirkning for valget af aktivitet

Alle informanterne beskriver, at de fysiske omgivelser har indflydelse pa brugen af aktivitet i
interventionen, da de fysiske rammer og ressourcer ikke altid stemmer overens med de behov
patienterne har, og at det derfor er hemmende for arbejdet ud fra OTIPM. Informant 3
udtrykker: Jeg oplever at det besvaerligger mit arbejde ud fra OTIPM, nar vi ikke har
ressourcerne til det. Aktivitetstreeningen kraever ogsa bare mere plads, ressourcer,
forskellighed og omstillingsparathed i terapien, og det virker ikke som om, at der er plads til
det pa hospitalerne™. Flere oplever det svert at anvende aktiviteter, nar de ikke er i
patienternes hjem. Informant 5 udtaler: ’Nar man skal vaere sa aktivitetsorienteret, kan det
veere sveert, fordi vi har de rammer, som vi har. Det er jo ikke patienternes hjem. Der bliver
hurtigt fa aktiviteter at vaelge imellem reelt, kontra hvis man havde alt der hjemme...”.
Samtidig udtrykker nogle, at OTIPM stiller krav til kreativitet, og at det bare geelder om at
veere opfindsom. Informant 1 forteeller: "’Hvis jeg skal treene nogle andre aktiviteter end jeg er

vant til at treene, er der muligheder her. Man skal bare vere lidt opfindsom”. (CT)
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9.3 Evaluering og dokumentation

Under det falgende tema praesenteres informanternes oplevelser af at evaluere og dokumentere

ud fra OTIPM.

Nogle af informanterne finder evalueringsdelen sveer, da de ikke altid kan na at evaluere
forlgbet. Informant 4 udtaler: ’Det kan godt vaere frustrerende, at jeg ikke nar at evaluere
patienten her. Man ser ikke slutningen pa det, man er begyndt pa, og dem som falger op pa
det, ser ikke begyndelsen”. Flere forteller, at det er pga. tidsmangel at den afsluttende
evaluering ikke altid finder sted sammen med patienterne, og informant 4 udtrykker: >Jeg

synes maske ikke OTIPM passer 100 % i evalueringsdelen pa et hospital, fordi det simpelthen

er sa hurtigt et forlgb™.

Andre finder evalueringsdelen let, og ser ikke evalueringen som problematisk, hvis bare
patienten har veeret med undervejs i forlgbet. Informant 5 fortaeller: ”’Jeg synes det er blevet
nemmere at evaluere, da det er aktivitetsudfarelsen der evalueres pa”. En anden oplever
OTIPMs evalueringsdel som veaerende nem, da den er sa fri at man kan bruge sine

undersggelsesredskaber, og sa revurdere dem.

Nogle informanter finder det kraevende at skulle dokumentere, da der skal skrives leengere
statusser, og oplever den ekstra tid som en ulempe. Informant 5 fortealler: ”’Tingene tager
leengere tid, og dokumentationen er blevet mere omfattende, og i mine gjne, uvedkommende
for den patientkategori, som jeg arbejder med”. Der er mere dokumentation, da der skal
skrives mange ting ned om patienten, og en af informanterne synes, at det er meget
omstandigt og tvivler pa, hvorvidt det er vigtigt at vide, f.eks. om folk har veeret
erhvervsdygtige for 30 ar siden. Derudover synes den samme informant, at det skinner
igennem i hendes dokumentation, at hun ikke er AMPS-kalibreret. Samtidig antager en af
informanterne, at dokumentationen er blevet mere kompliceret at forsta for deres
samarbejdspartnere. Hun oplever at samarbejdspartnerne ikke laeser hendes statusser sa ofte
som tidligere, og udtrykker at hun tror, at ordvalget gar det sveert for dem, at forsta hvad
ergoterapi er.

Informant 1 oplever det derimod som en fordel at dokumentere ud fra OTIPM og forteeller:

””...Jeg oplever det nemt at lave en status over, hvor vi er nu og hvad der sker. S& i min
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dokumentation synes jeg egentlig, det er en fordel at bruge OTIPM...”. Informanten udtrykker

ligeledes, at det falder hende nemt at dokumentere pa aktivitetsniveau. (LB)

9.4 Klientcentrering

| det folgende tema preaesenteres informanternes oplevelser af klientcentreret praksis, i forhold

til terapeutisk relation og samarbejdsrelationer samt malseatning i arbejdet ud fra OTIPM. (LJ)

9.4.1 Terapeutisk relation og samarbejdsrelationer

Flere af informanterne forteeller om deres oplevelser i forhold til at anvende de 10 dimensioner.
Nogle oplever de 10 dimensioner som en fordel, da de far en masse nyttig information i

forhold til patientens habituelle niveau og en fornemmelse af, hvad det er for en person de
sidder overfor. En informant forteller: ”Jeg finder lidt mere personen i stedet for patienten”,
og at der er blevet mere fokus pa det klientcentrerede perspektiv nu, hvor hun arbejder ud fra
OTIPM. Informant 2 fortaeller: ’De 10 dimensioner fremmer forstaelsen af patientens behov,
og hvorfor det er vigtigt for ham at fa funktionen tilbage™. En anden udtrykker desuden, at hun
oplever de 10 dimensioner som ligetil, da det tydeligt er beskrevet, hvordan man anvender
dem.

Nogle af informanterne navner dog, at de 10 dimensioner kan veere svaere at komme rundt om,
hvis patienternes tilstand er meget darlig og der ikke er pargrende til stede. En informant
oplever de 10 dimensioner som varende omfattende og forteeller: ”’Jeg synes, at det er
omfattende med de 10 dimensioner. Selvfalgelig er det en del af menneskets historie, og man
skal selvfglgelig ikke se bort fra det, som har betydning, men nogen gange er det ogsa lidt
overkilled, teenker jeg. Man bruger meget tid pa det, i stedet for at fokusere pa problematikken

lige nu, som skal fikses”.

Flere forteeller at arbejdet ud fra OTIPM, har givet dem noget positivt i forhold til det
Klientcentrerede perspektiv og oplever, at OTIPM er med til at fastholde, at patienten er med
igennem hele forlgbet. En informant udtrykker, at det giver bade hende og patienten en glaede
ved at veere inddraget. Ligeledes fortaller en informant, at hun oplever det positivt at skulle

legge sin forforstaelse bag sig, fordi hun netop er afhangig af patientens accept i forlgbet.
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Informant 6 fortaller: ’Det der med at man ikke gar imod patientens vilje, for det kan godt
virke kraenkende at ga ud pa et badevarelse, specielt hvis man ikke gnsker det. Sa vi sparger
altid”. Desuden udtaler en informant, at det gar det nemmere for hende at lave undersggelser,
hvis hun har fundet noget, som patienten er motiveret for og har indvilliget i. Dog giver en
anden udtryk for, at det meget er hende, som styrer fgrste undersggelse, hvilket hun oplever,
strider imod OTIPM. (LJ)

9.4.2 Malseetning

Flere informanter giver udtryk for, at de kan forene det klientcentrerede perspektiv med deres
praksis. De fortaller, at det er patienten selv, der setter mal og giver udtryk for, hvad de
allerhelst vil kunne igen. En informant oplever, at fordelen ved OTIPM er, at hun har mere
fokus pa patienternes gnsker og behov. Informant 1 udtaler: Jeg oplever at OTIPM giver mig
noget i forhold til, at langt de fleste patienter er motiveret for det vi laver, fordi de selv har
veeret med til at veelge™. En anden forteeller, at hun tidligere ikke gav patienterne noget valg i
forhold til malsztning, men efter at OTIPM er implementeret, oplever hun en starre glade og
motivation, nar patienterne er inddraget i forlgbet. Derudover giver én informant udtryk for, at
hun godt kan arbejde ud fra patientens gnsker, selvom de er urealistiske, hvis bare hun er god
nok til at forklare, hvad det er hun gar. Informant 1 forteeller: >>Jeg kan godt marke at jeg skal
passe pa ikke at l&gge mine mal ind over med nogle patienter, for ikke alle er interesseret i at
lere at klare sig selv pa badeveerelset”. En anden forklarer, at hun ikke altid involverer
patienten 100 % i alle delmal og alt planlegning, da hun oplever, at det kan veere et
forstyrrende element at vaere sa detaljeret. Nogle udtrykker, at de ikke altid far sat mal
sammen med patienterne, og at de er klar over, at det ikke stemmer overens med OTIPM.
Informant 7 forklarer: ’Det er en darlig vane og en for travl hverdag, der ger at man ikke
altid far sat mal sammen med patienten”.

Mange af informanterne udtrykker, at det kan veere sveert at veere klientcentreret i forhold til at
seette mal pa tveerfaglige konferencer. De fortaeller, at malene bliver sat hen over hovedet pa
patienterne, og at patienterne ikke inddrages sa meget, hvilket nok skyldes en blanding af
arbejdspres og tidspres, og det derfor er svert at fa tiden til at reekke og fa patienterne med pa
rad hver gang. Informant 5 fortaeller: ’Der er masser af ting i omgivelserne, der gar det svert
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at vaere sa klientcentreret, fordi vi bl.a. har konferencer uden patienterne, hvilket absolut ikke
er noget i nerheden af klientcentrering. Vi laver det her mal hen over hovedet pa patienten.
Det er jo hablgst modsatrettet i forhold til at arbejde med OTIPM!™. (LJ)

9.5 Fagidentitet

Falgende tema praesenterer informanternes oplevelse af, hvad arbejdet ud fra OTIPM giver

ergoterapifaget og den ergoterapeutiske praksis. (CT)

9.5.1 Bevidstggrelse af faget ergoterapi

Flere af informanterne oplever, at OTIPM har givet dem en bedre forstaelse af deres fag. De er
blevet mere steerke i, hvad det er, at de kan tilbyde i forhold til andre faggrupper. Informant 4
udtaler: > Jeg kan bedst lide at arbejde med aktiviteter, og jeg synes, at det som ergoterapeut
er en keempe styrke, at man kan sige, at man er den faggruppe der kigger pa aktiviteter. Jeg er
ikke bare den der darlige fys™ der ogsa laver en masse funktionsgvelser. Jeg er faktisk den
eneste der specifik gar ind og laver aktivitet™. Informant 6 udtrykker ligeledes: ”’Jeg er blevet
mere bevidst om, hvad jeg laver som ergoterapeut. Det giver mig en stolthed over det jeg
gar”. Nogle naevner ogsa, at arbejdet ud fra OTIPM giver et mere ensartet arbejde, og ser
dette som en fordel. Informant 2 forteeller: ”Alle terapeuter kommer omkring det samme, for at
gge kvaliteten og standarden™. (CT)

9.5.2 Sparring

Nogle af informanterne oplever, at arbejdet ud fra OTIPM fremmer den kollegiale sparring.
Informant 3 udtaler: OTIPM giver grobund for at sparre med sine kollegaer...”. De oplever
at dét, at de har faet et feelles udgangspunkt i aktivitet, gar det nemmere at dele erfaringer og
sparre med kollegaer. Informant 5 forteller: ”Fremmende er helt klart mine kollegaers
engagement i OTIPM. Det er ogsa fremmende at ledelsen siger, at det er det vi gar.”

Nogle af informanterne navner, at det er en fordel at flere har deltaget i OTIPM kursus.

Informant 3 udtaler: Vi har et bredt kendskab og en stor viden om OTIPM, fordi mange her
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pa stedet har vaeret pa OTIPM kursus, og det er selvfglgelig en keempe fremmende ting...”.
(LB)

9.5.3 Struktur i det ergoterapeutiske arbejde

Mange af informanterne oplever, at OTIPM giver dem en struktur i deres arbejde. Informant 1
forteeller: ’Jeg synes bestemt at OTIPM giver mig mere struktur’. En informant beskriver, at
den made OTIPM er bygget op pa, gar at hun automatisk kommer til at falge strukturen i den,
fordi den harmonerer godt med praksis. To informanter udtrykker: ’Jeg synes ogsa OTIPM er
god til, i behandlingsforlgbet, at vi har malet for gje™, og ”’Jeg synes de fire
behandlingskasser giver et godt overblik, og gar det nemt at vaelge™. Informant 5 udtrykker
ogsa, at hun har faet mere fokus pa, at veere objektiv i interventionen, og forteller: ”Jeg synes
OTIPM har givet mig en helt del i at vaere mere objektiv og have mere fokus pa det
klientcentrerede. Ogsa i en travl hospitalsverden, hvor der er andre krav end bare
patientcentrering”.

Nogle oplever dog, at OTIPMs struktur er for omfattende. Informant 7 navner: ”Jeg ser det
som en ulempe, at der er s& mange kasser. Der er mange ting man skal ind over”. Informanten

beskriver derudover, at OTIPM er for skematisk opbygget. (LB)
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10 Diskussion af resultater

| det falgende vil vi ud fra teori og empiri forklare og fortolke vores resultater. Vi har valgt at
foretage en diskussion pa tvers af vores temaer i resultatafsnittet, for at kunne diskutere i et
bredere perspektiv. De resultater som diskuteres ligger sig bade op ad vores forforstaelse og er
nye overraskende fund.

Diskussionen preesenteres i fem omrader: Ergoterapi i den akutte fase, Paradigmekonflikt:
Top-down vs. Bottom-Up, Implementering af OTIPM, Sammenhang i forlgbet og Fordele ved
OTIPM. Omraderne blev identificeret ved gennemlaesning af vores resultatafsnit, hvori vi

fandt gennemgaende diskussionstemaer. (CT)

10.1 Ergoterapi i den akutte fase

Falgende diskuteres informanternes oplevelser i forhold til, at arbejde med apopleksipatienter i
de akutte forlgb ud fra OTIPM.

Informanterne giver udtryk for, at det er konfliktfyldt at arbejde efter aktivitetsperspektivet i
de akutte forlgb: ... hvad er en meningsfuld aktivitet for en person, der neermest ligger i
koma efter en hjerneblgdning?”’. Skyldes denne problematik, at OTIPM ikke passer til
ergoterapeutisk praksis i de akutte patientforlgb pa hospitaler?

| artiklen, ’Paradigmer og praksisformer i rehabilitering — en analytisk tilgang™ (Borg &
Jensen, 2004-2005), praesenteres en model for de professionelle indsatsers typiske
sammensetning og deres placering i rehabiliteringsforlgbet (Bilag 10). Modellen prasenterer
tre praksisformer, den sygdoms-, den situations- og den samfundsorienterede praksis
(Bilagl1), repraesenteret inden for forskellige institutionelle rammer, samt inden for de mange
faggrupper. Modellen illustrerer at opstarten af et forlgb, domineres af den
sygdomsorienterede praksis med en biomedicinsk tilgang, hvor der er fokus pa sygdom,
diagnoser og symptomer. Senere i rehabiliteringsforlgbet bliver praksis praeget af en
humanistisk-samfundsvidenskabelig tilgang, som bl.a. indeholder initiativer til at fremme
patientens livskvalitet. Pa baggrund af denne model og informanternes udsagn omkring
ergoterapi i den akutte fase, kan der stilles spgrgsmal ved, om OTIPM, med dennes
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aktivitetsperspektiv, er optimal som arbejdsprocesmodel i den akutte fase? Informanterne
oplever det problematisk at veere aktivitetsorienteret og arbejde med meningsfulde aktiviteter,
nar patienterne er meget darlige. Dette underbygges ogsa i artiklen, ’Experiences of
Occupational Therapists in Stroke Rehabilitation™ (Ramon et al., 2002). Undersggelsen i
artiklen viser, at ergoterapeuterne oplever en problematik i det klientcentrerede arbejde i den
akutte fase, grundet patienternes manglende indsigt i egen situation, hvilket gar det sveert at
inddrage patienterne i beslutninger omkring behandlingen.

| artiklen, ’Forene praksis og teori i en referenceramme” (Fisher, 2005) beskrives bl.a.
ergoterapeuters rolle i den akutte fase. Deres rolle er at treene primaer ADL og anskaffe og
tilpasse hjelpemidler, hvor fysioterapeuterne efterfglgende overtager treeningen af patienten.
Ergoterapeuterne skal farst pa banen igen, nar patienten er steerk nok til at deltage i aktivitet.
Fokus er igennem hele forlgbet, at styrke patientens aktivitetsudfarelse og ikke pa at afhjelpe
underliggende dysfunktioner. Pa baggrund af ovenstaende og informanternes oplevelse, satter
vi derfor spgrgsmalstegn ved, hvad ergoterapeutens rolle er og hvorvidt det er muligt at

arbejde som ergoterapeut i akutfasen. (JZ)

Vores resultater viser, at nogle af informanterne oplever det problematisk at arbejde ud fra
OTIPM, nar de er underlagt NIP, bl.a. udtrykkes: Hvis jeg skal teenke OTIPM, s vil jeg
kunne yde et bedre stykke arbejde hvis jeg ikke havde NIP hangende over hovedet, det er der
slet ikke tvivl om”. NIP omhandler udvikling, afprgvning og implementering af indikatorer og
standarder til vurdering af kvaliteten af sundhedsveesenets kerneydelser. En indikator for
ergoterapeuterne er, at patienter med apopleksi bgr have “vurderet deres behov for
genoptreening af daglige feerdigheder, senest 2. indlaeeggelsesdagn” (Den feelles offentlige
sundhedsportal, 2007). Det fremgar ingen steder i NIP, hvordan den ergoterapeutiske
vurdering skal laves og den kan derfor lige sa vel baseres pa en aktivitetsvurdering som en
funktionsvurdering. Vi undrer os derfor over, hvorfor informanterne oplever NIP som varende
problematisk i forhold til, at arbejde ud fra OTIPM. Kan dette skyldes, at de eventuelt er
usikre pa hvad NIP kraever, eller kan det skyldes, at der pa stedet er en standard for, hvorledes
denne opgave lgses? (CT)

39



Bachelorgruppe 3: Lisette, Line, Camilla & Julie
Hold: 2006A, Ergoterapeutuddannelsen Kgbenhavn
D. 29. maj 2009

10.2 Paradigmekonflikt: Top-down vs. Bottom-up

Falgende diskuteres informanternes oplevelser af konflikter omkring forskellige paradigmer

og tilgange til praksis pa apopleksiafsnit pa hospitaler.

Informanterne oplever falgende problematik: *’Det gor det sveert at arbejde efter OTIPM,
fordi leegegruppen og plejerne gerne vil have en synkevurdering til at starte med™. De udtaler
ligeledes, at synkevurderingen ger det sveert at veere fokuseret pa aktivitet i begyndelsen af
patientforlgbet. Derudover gives der udtryk for et gnske om, at synkevurderingen ligger hos en
anden faggruppe. Men er synkevurderinger, som ligger i Facial Oral Tract Therapy (F.O.T.T.)
konceptet, en seerlig ergoterapeutisk opgave? Er ergoterapeuter kompetente til denne opgave
uden at de er specialiseret?

F.O.T.T. er udviklet af talepaeedagogen Kathleen Coombes, og er et koncept til undersggelse og
behandling af neurologisk betinget dysfagi, dysfunktioner i ansigtsbevagelser og nonverbale
kommunikationsmuligheder, og er baseret pa en intensiv tvaerfaglig tilgang, for at forebygge
symptomer (Jensen, 2006). | Danmark viser historien, at det ofte er ergoterapeuterne, som
foretager den kliniske undersggelse og behandling af patienter med dysfagi (Kjarsgaard,
2005). Pa baggrund af, at konceptet bygger pa undersggelse og behandling af dysfunktioner
og forebyggelse af symptomer, kan der drages en parallel til det biomedicinske paradigme.
Dette paradigme er i kontrast til det aktivitetsparadigme, som OTIPM er baseret pa.
Informanternes oplevelse af, at det er problematisk, at forene foretagelsen af synkevurderinger
og deres arbejde ud fra OTIPM, mener vi ud fra ovenstaende, kan begrundes i tilstedeveerelsen
af to modstridende paradigmer og derved tilgange til patienten. Informanternes konfliktfyldte
oplevelser understettes i artiklen, ”’Occupation and Occupational Therapy: Knowledge
Paradigms and everyday Practice” (Wilding & Whiteford, 2007), hvor det bl.a. belyses, at
hospitalsmiljget lader til at tvinge ergoterapeuter til at engagere sig i en Bottom-up tilgang,
hvor fokus er pa den biomedicinske tilgang. Ergoterapeuterne i undersggelsen fortzller, at de
modtager henvisninger til helbredsundersggelser som f.eks. kognitive test, hvilket far dem til
at fgle sig misforstaet. Artiklen argumenterer for, at ergoterapi ikke passer ind i en
biomedicinsk verden, hvor fokus er pa sygdom og symptomer, da ergoterapi har fokus pa at
muliggere aktivitet og deltagelse for patienterne. Pa baggrund af denne artikel, understettes

informanternes oplevelser omkring konflikterne ved at anvende en aktivitetsbaseret
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arbejdsprocesmodel pa hospitaler praeget af et biomedicinsk paradigme. Dog ber det
bemarkes at den beskrevne undersggelse er foretaget med 10 informanter, som arbejder
indenfor forskellige patientkategorier pa akuthospital, og deres oplevelser, kan derfor veksle
fra vores informanters oplevelser.

Ligeledes understattes informanternes paradigmekonflikt i modellen for de professionelle
indsatsers typiske sammensetning og deres placering i rehabiliteringsforlgbet (Bilag 10), hvor
det tydeliggaeres at det sygdomsorienterede sygdomsbegreb og dermed den biomedicinske
tilgang (Bilag 11), er dominerende i den akutte fase (Borg & Jensen, 2004-2005).

Resultaterne viser samtidig en konflikt i forhold til: *... om man kan fa set det man vil i en
aktivitet...”. Nogle af informanterne oplever, at de far et sterre indblik i, hvad patienten reelt
kan, ved igennem en Top-down tilgang at observere i aktivitet, hvorimod andre oplever et
behov for at se pa funktioner tidligt i undersggelsen. Kan denne uenighed skyldes at
informanterne er praeget af forskellige paradigmer?

Hékan Tornebohm (1991) beskriver i artiklen, ’What is Worth Knowing in Occupational
Therapy?”’, at mennesket er sammensat af en krop og et livs-paradigme. Dette livs-paradigme
bestar af menneskets syn pa verden, syn pa livet, evne til at agere i verdenen og interesser i
verdenen. Livs-paradigmet udvikler sig hele livet igennem, og indeholder forskellige
subparadigmer som f.eks. det professionelle-paradigme. Informanterne i vores projekt
udtrykker at, far implementeringen af OTIPM, var deres praksis preeget af det biomedicinske
paradigme. Efter implementeringen har nogle af informanterne skullet endre deres paradigme
med mere fokus pa aktivitet, hvilket de giver udtryk for, har veeret en sveer proces, da de var
bekymret for, om de kunne se, det de ville, i en aktivitet. Pa baggrund af Térnebohms (1991)
artikel kan der argumenteres for, at nogle af informanterne, har sveert ved at &ndre deres
professionelle-paradigme, da dette syn ligger dybt i deres livs-paradigme. Nogle af
informanterne oplever det derimod som en fordel at observere patienten i aktivitet, hvilket kan
skyldes, at deres professionelle-paradigme og derved deres livs-paradigme, har sterre
interesse, viden om og fokus pa det aktivitetsorienterede paradigme. Flere af informanterne
oplever ogsa, at OTIPM er for omfattende, hvilket vi antager, kan skyldes, at de stadig er
praeget af et biomedicinsk paradigme, og derfor har sveert ved at forene Top-down tilgangen

og aktivitetsperspektivet i deres praksis. Ved anvendelse af ovenstaende artikel er vi
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opmarksomme pa, at forfatteren er videnskabsfilosof, hvilket kan have indflydelse pa den

vinkel, han valger at belyse sin problemstilling ud fra.

Informanterne oplever en konflikt i deres arbejde ud fra OTIPM i forhold til de tvaerfaglige
konferencer. En informant forteeller: ... Vi laver det her mal hen over hovedet pa
patienterne...”. Konflikten ligger i, at de arbejder efter en arbejdsprocesmodel, som er baseret
pa en klientcentreret intervention, hvor samarbejdet med patienten er i fokus (Fisher, 2009), og
de oplever det derfor modstridende med deres praksis, at sette mal for patienten pa de

tveerfaglige konferencer. (LJ)

Informanterne oplever ogsa paradigmekonflikten i forbindelse med dokumentation.

En af informanterne oplever, at det i forbindelse med dokumentation, er blevet mere
kompliceret for deres samarbejdspartnere at forsta. Hun mener, at ordvalget ger det sveert for
det tvaerfaglige team at forsta, hvad ergoterapi er. Det tyder pa at informantens oplevelse
skyldes skiftet fra et biomedicinsk til et mere aktivitetsorienteret paradigme. 1 Wilding &
Whiteford (2007) beskrives, hvordan ergoterapeuter pa akut hospitaler oplever at tale et helt
andet sprog end deres tvaerfaglige kollegaer, og de mener, at dette kan ledes tilbage til den
fundamentale forskel i paradigmerne. Pa baggrund af den anvendte artikel fra vores
problembaggrund af Kinn & Aas (2008), understattes informanternes oplevelse af at det er
sveert at dokumentere til andre faggrupper, og undersggelsen viser, at nogle ergoterapeuter
veelger at dokumentere i biomedicinske termer, for at tilpasse sig de andre faggruppers
forventninger. Det kan diskuteres hvor bredt denne undersggelse daekker, da der kun deltog
seks ergoterapeuter fra forskellige patientkategorier. Pa baggrund af artiklen og vores
informanters oplevelser, kan det derfor diskuteres om man som faggruppe, skal blive bedre til
at tale de andre faggruppers sprog?

Diskussionen omkring sprog og kommunikation i tveerfaglig sammenhang, har veret
diskuteret i mange ar. Waehrens & Winkel (2006) beskriver at kommunikation er teamets
vigtigste samarbejdsredskab, og at dette opnas ved et fellessprog, for at sikre indbyrdes
forstaelse. Dette stiller krav til den enkelte, som udover det feelles sprog, skal kunne udtrykke
sig monofagligt til sin egen faggruppe og samtidig skal kunne videreformidle det samme pa

”dansk” til patienterne.
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Pa baggrund af det generelle problem omkring kommunikationen mellem forskellige
faggrupper, har WHO udviklet ICF, som er en model for klassificering af begreber, der
beskriver konsekvenser af en pavirket helbredstilstand, som har til formal at ensarte
terminologien, og her igennem styrke det tvaerfaglige samarbejde omkring rehabiliteringen
(Wehrens & Winkel 2006). Dette tyder pa at behovet for et falles sprog, l&enge har eksisteret
og stadig ikke har indfundet sin plads pa vores informanters arbejdsplads. Men er der et behov
for at informanterne dokumenterer til de andre faggrupper pa et mindre monofagligt sprog, nar

det er det biomedicinske paradigme som hersker pa hospitalerne? (LB)

10.3 Implementering af OTIPM

Ud fra informanternes oplevelser, vil vi diskutere hvorledes forskellige aspekter af

implementeringen af OTIPM, kan have indflydelse pa disse.

Resultaterne viser, at starstedelen af informanterne oplever, at de fysiske omgivelser har
indflydelse pa brugen af aktivitet i interventionen. De oplever, at de fysiske rammer og
ressourcer haammer deres arbejde ud fra OTIPM. | The Conceptual Model of the AMPS, s.18,
beskrives bl.a. sammenhangen mellem omgivelserne og menneskets aktivitetsudfarelse.
Omgivelserne kan skabe muligheder, begraensninger, udfordringer og stette i
aktivitetsudfarelsen (Fisher, 2003). En af informanterne udtrykker: > Aktivitetstreening kraever
ogsa bare mere plads, ressourcer, forskellighed og omstillingsparathed i terapien, og det
virker ikke som om, at der er plads til det pa hospitalerne™. Det kan diskuteres, om det er
OTIPM, der ikke passer ind pa hospitalerne, eller om det er implementeringen af
arbejdsprocesmodellen, som ikke er gennemfart optimalt?

Ud fra vores resultater har vi faet en forstaelse af at omgivelserne, under implementeringen af
OTIPM, ikke er blevet tilpasset til dennes perspektiv og tilgang. Informanterne oplever
omgivelserne som haemmende i forhold til at arbejde ud fra OTIPM. Denne oplevelse kan
forklares ud fra Kielhofners (2006) beskrivelse af vaner. Menneskets vaner er pavirket af dets
omgivelser, og defineres som erhvervede tilbgjeligheder til automatisk at reagere og optraede
pa bestemte og ensartede mader i velkendte omgivelser. Informanternes oplevelser kan derfor
skyldes en uoverensstemmelse mellem de vaner, som de forsgger at indarbejde som falge af
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implementeringen af OTIPM, og deres omgivelser. For at muliggare en &ndring af
informanternes vaner og dermed arbejdsgang ud fra OTIPM, ser vi, ud fra Kielhofners (2006)
teori, et behov for en tilpasning i omgivelserne. Fgr implementeringen arbejdede
informanterne ud fra et mere biomedicinsk paradigme, hvorved omgivelserne var tilpasset
denne tilgang. Omgivelserne pa hospitalerne, bade de fysiske, sociale, kulturelle og
samfundsmaessige, indbyder derfor til, at informanterne bibeholder deres tilleerte vaner, som

bygger mere pa det biomedicinske end det aktivitetsorienterede paradigme.

Diskussionen om vaner og omgivelsers betydning for implementeringen af OTIPM kan
fortsattes, da flere informanter forteller, at de ikke altid far sat mal sammen med patienterne,
selvom de er bevidste om, at dette ikke stemmer overens med at arbejde ud fra OTIPM,
hvilket begrundes med: ’Det er en darlig vane og en for travl hverdag...”. Denne problematik
kan ses ud fra Kielhofners (2006) beskrivelse af hvordan vaner, i vores daglige rutiner, hjeelper
os med at handle effektivt indenfor tidens stram. At &ndre pa sine vaner, kreever meget af en
person, og ger at man ikke kan udfere handlinger per automatik. Vi mener, at for at
informanterne kan &ndre deres vaner, skal omgivelserne og rutinerne tilpasses, som en del af
implementeringen. Dette bringer os igen tilbage til spgrgsmalet, om det er modellen, som ikke
passer ind pa hospitalerne eller det er implementeringen, som ikke er gennemfart optimalt?

Ud fra ovenstaende antager vi, at der under indfgringen af OTIPM ikke er tenkt alle aspekter
af implementeringen ind, hvilket skaber nogle h&ammende faktorer for informanterne. Udover
at den enkelte informant har et ansvar for at implementeringen skal lykkes, er det ligeledes et
ledelsesansvar. Implementering af noget nyt kraever &ndring af vaner, rutiner og omgivelser,
hvilket koster tid og ressourcer. Hvis dette ikke er muligt pa hospitalerne, er det sa ergoterapi,

med aktivitetsperspektivet og fokus pa klientcentrering, som ikke passer ind? (LB)

Ud fra vores resultater har vi faet en forstaelse af, at informanterne oplever det som en fordel,
at flere har deltaget i OTIPM kursus: Vi har et bredt kendskab og en stor viden om OTIPM,
fordi mange her pa stedet har vaeret pa OTIPM kursus...”. Vi ser at denne oplevelse kan
forklares ud fra Wahlgren, Hayrup, Pedersen & Rattleffs (2002) beskrivelse af
”implementeringsproblemet”. Her naevnes transferproblemet, som et klassisk problem i

forbindelse med leering af noget nyt, hvilket omhandler, hvordan der skabes sammenhang
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mellem det lzerte og den situation, det anvendes i. Det beskrives at omgivelserne skal statte op
om det lzerte, og indbyde til at dette anvendes. Vi antager at omgivelserne ikke har stottet
informanterne i at arbejde ud fra OTIPM, dog ser vi, at idet mange har deltaget i OTIPM
kurser, er faggruppen, som ogsa er en del af informantens omgivelser, blevet &ndret, og
derved stgttes implementeringen. De har her igennem faet et felles udgangspunkt for at
arbejde ud fra arbejdsprocesmodellen. Det kan derfor diskuteres, om alle skal deltage i
OTIPM Kkurser, for at implementeringen kan lykkes optimalt? | denne diskussion kommer
ledelsesansvar op igen, idet det kreever flere ressourcer, sarligt i form af gkonomi, men ogsa i
form af timer, at sende medarbejdere pa kursus. Det bliver herved fra ledelsens side et

spgrgsmal om prioritering. (JZ)

Vores undersggelse viser, at de informanter som har en positiv oplevelse af OTIPM, er nogle
der foler engagement fra ledelsen og kollegaerne. Vi ser samtidig at de informanter, der har
deltaget i OTIPM kursus, ofte oplever det sveerere at arbejde ud fra OTIPM end dem, som ikke
har deltaget i kursusset. Dette kan skyldes, at informanterne som har deltaget i kursusset, har
faet en bedre forstaelse for og er mere reflekterende i forhold til deres praksis og derved
arbejdet ud fra OTIPM. (CT)

10.4 Sammenheaeng i forlgbet

| det falgende diskuteres informanternes oplevelser omkring sammenhang i interventionen.

Flere af informanterne oplever det konfliktfyldt, at de ikke kan na igennem hele forlgbet i
OTIPM. En informant udtaler: ”...Man ser ikke slutningen pa det, man er begyndt p&, og dem
som falger op pa det, ser ikke begyndelsen™. En anden oplever, at hun ser OTIPM som en
ulempe, da der er sa mange kasser og ting, hun skal ind over. Men leegger OTIPM op til, at
den enkelte ergoterapeut skal igennem hele forlgbet med patienten? Eller skal ergoterapeutens
indsats blot ses som en del af patientens rehabiliteringsforlgb? Oplever informanterne det
konfliktfyldt, ikke at nd hele OTIPM igennem med patienten, fordi de maske mangler fokus pa

det sammenhangende patientforlgh?
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Apopleksipatienters forlgb starter ofte pa akutafsnittet, hvor patienterne kun er i fa dage.
Herfra flyttes patienterne, afhaengigt af deres tilstand, til rehabiliteringsafsnittet og herfra, som
oftest, til videre genoptraening i kommunen. Patientforlgbene er derfor ikke kun pa de enkelte
afsnit, men pa tvers af sektorerne.

OTIPM bygger pa et klientcentreret perspektiv, hvilket betyder at patientens forlgb er i fokus
og ikke ergoterapeutens. | ’Rehabilitering i Danmark - Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet™
(MarselisborgCentret, 2004) defineres begrebet rehabilitering, hvilket bl.a. betyder, at
borgeren far en helhedsorienteret, koordineret og sammenhzangende proces, der sigter imod, at
borgeren kan udfgre aktiviteter og deltage i samfundet. Rehabiliteringen skal baseres pa
borgerens beslutning og deltagelse. Der stilles krav til de tveerfaglige parter om, at de er
bevidste om i hvilken sammenhang, deres indsats indgar, hvilket vil sige de indsatser, som
finder sted far, under og efter egen indsats. Et sammenhangende forlgb fordrer, at borgeren
oplever, at processen er forstaelig, betydningsfuld og meningsfuld (MarselisborgCentret,
2004).

Pa baggrund af informanternes oplevelser, det klientcentrerede perspektiv i OTIPM samt det
borgerinvolverende fokus i rehabiliteringen, kan det diskuteres om informanterne har et
manglende fokus pa det sammenhangende forlgb, og derfor oplever det konfliktfyldt at
arbejde ud fra OTIPM. Det kan derfor diskuteres om der i praksis, er et behov for at sikre

koordinationen mellem sektorerne, for derved at have mere fokus pa borgerens forlgb. (J2)

10.5 Fordele ved OTIPM

| det falgende afsnit diskuteres og opsummeres de fordele informanterne oplever ved at
arbejde ud fra OTIPM.

Selvom nogle af informanterne oplever det problematisk at arbejde med aktiviteter, ser de
fleste det dog som en fordel at anvende aktiviteter i undersggelse og behandling: ’Ved at
bruge aktivitet som undersggelse, far man virkeligt set hvad det er patienterne kan og ikke
kan™. Informanternes forskellige oplevelser mener vi kan skyldes, at de arbejder efter
forskellige paradigmer, hvilket har indflydelse pa, hvor vidt de oplever det sveert eller let at
arbejde ud fra OTIPM og dennes aktivitetsperspektiv.
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Et af de overraskende fund i projektet er, at flere af informanterne oplever, at OTIPM styrker
ergoterapifaget. Informanterne oplever, at de er blevet mere steerke i, hvad det er de kan
tilbyde i forhold til andre faggrupper, og at de har opnaet en stolthed over det de laver. De
naevner bl.a. aktivitet som vaerende ergoterapeuternes starste styrke, og oplever det som en
fordel, at kunne sige: ”” Jeg er faktisk den eneste der specifik gar ind og laver aktivitet”. Vi ser
ovenstaende som vaerende en styrkelse for professionen idet andre faggrupper og patienter, vil
fa et klarere syn pa, hvad ergoterapi er. Informanterne naevner samtidig, at arbejdet ud fra
OTIPM giver dem et mere ensartet arbejde, og ser dette som en fordel.

At ovenstaende opleves som en fordel kan skyldes, at der i leengere tid har vaeret forskelligt
fokus for ergoterapeuterne, hvor nogle sa pa funktioner og andre pa aktivitet.
Ergoterapeuterne har efter implementeringen faet et flles fokus, og dette antager vi ikke kun
styrker professionen, men ogsa ggr det nemmere at udfare et tilfredsstillende arbejde, da der er

enighed om fremgangsmade og fokus.

Resultaterne viser, at flere af informanterne oplever det som en fordel at benytte de 10
dimensioner, og faler at de er nemme at anvende. De oplever, at de far en masse nyttig
information omkring patienten, og at der derfor bliver mere fokus pa personen og ikke
patienten. Vi ser, ud fra informanternes udsagn, at de har haft behov for at have retningslinjer,
for at fa mere fokus pa klientcentrering og vi anser derfor, at det kan veere en af arsagerne til,

at informanterne oplever det som en fordel at anvende de 10 dimensioner.

Informanterne oplever, at fordelen ved OTIPM er at de far fokus pa patienternes gnsker og
behov: ’Jeg oplever, at OTIPM giver mig noget i forhold til, at langt de fleste patienter er
motiveret for det vi laver, fordi de selv har vaeret med til at vaelge™. Ovenstaende kan skyldes,
at informanterne er blevet bedre til at prioritere malsatningen, og vi har samtidig en
formodning om, at arbejdet ud fra OTIPM har gjort informanterne steerkere i, at holde fast i

det klientcentrerede perspektiv. (CT)
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11 Diskussion af design, metode og materiale

Falgende diskuteres vores valg af design, metode og materiale. Vi vil vurdere, hvorvidt valget
af metode, design og materiale, har veeret anvendeligt for at afdeekke vores problemstilling.
Alt dette klarlaegges for at give laeseren et starre indblik i vores valg for at vurdere, hvordan
dette kan have haft indflydelse pa validiteten af projektet (Malterud, 2003). (LB)

11.1 Undersggelsesdesign

11.1.1 Kvalitativ metode

Vi mente, at det var relevant at anvende den kvalitative metode til at belyse vores
problemstilling. Vores valg af metode medfarte, at vores indhentede data gav et nuanceret og

righoldigt indblik i informanternes oplevelser og holdninger.

Gennem semistrukturerede interviews, som byggede pa abne spargsmal, indbgd vi
informanterne til at forteelle frit om deres oplevelser, hvilket gjorde, at vi fik mange brugbare
data i forhold til vores problemstilling. Pa den made fik vi indsamlet data, som rakte ud over
vores oprindelige forforstaelse. Samtidig gjorde vores interviewguides struktur, at vi fik
afdaekket de emner vi gnskede. Saledes kunne vi i fremstillingen af resultater og diskussion
heraf, sammenholde vores data, hvilket styrker validiteten af vores undersggelse (Malterud,
2003). (LB)

11.1.2 Udveelgelseskriterier og kontakten til informanterne

Vi opstillede udvelgelseskriterier for informanterne med det formal, at fa kontakt til
ergoterapeuter med lignende praksis i form af arbejdsomrade, arbejdsplads og patientkategori,
saledes at de pa de naevnte punkter havde samme udgangspunkt for, at arbejde ud fra OTIPM.
Vores informanter arbejder pa akut-, rehabiliterings- og neurologisk afsnit og har derfor
forskellige arbejdsrammer. Dette kan have haft indflydelse pa deres oplevelse af at arbejde ud

fra OTIPM og dermed vores resultater.
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Oprindeligt har vi foretaget otte interviews, men vi har efterfalgende valgt det ene interview
fra, da denne informant ikke opfyldte vores udveelgelseskriterier optimalt. Informanten blev

orienteret om dette efterfglgende.

Vi fik kontakt til syv informanter, heraf seks kvinder og en mand i alderen 26-36. Vi anser
dette som et passende antal og ser ikke at den ulige kensfordeling, har haft indflydelse pa
resultaterne. Vi oplevede dog, at alderen og antal ar de har vaeret uddannet, samt den made de
er introduceret til OTIPM pa, har indflydelse pa, hvordan de oplever at arbejde ud fra
arbejdsprocesmodellen. Dog oplevede vi ikke, at det havde en negativ effekt pa resultaterne,
idet vi fandt det interessant at se, hvor forskelligt informanterne oplever at arbejde ud fra
OTIPM, hvilket gav en mere forskelligartet forstaelse af vores problemstilling.

Informanterne kommer fra tre hospitaler, hvoraf de var fire fra det ene, to og en fra de andre.
Den ulige fordeling af informanterne, anser vi, kan have haft indflydelse pa resultaterne, idet
fire af informanterne har de samme arbejdsrammer, og derved kan have haft lignende
oplevelser. Vi erfarede samtidigt, at vores informanters forskellige positioner pa arbejdsstedet,
havde en indflydelse pa deres svar. Vi kunne have forebygget de mere overfladiske svar fra
disse informanter, ved at have varet opmaerksomme pa deres positioner inden interviewenes

start.

Vores kontakt til informanterne bestod i farste omgang af e-mails, hvilket fungerende godt. Da
interviewene narmede sig, tog vi telefonisk kontakt til informanterne, hvilket blev varetaget af
én i gruppen. Vi anser at dette har veeret en fordel, idet informanterne kun skulle forholde sig
til en person.

Under vores projektforlgb tilpassede vi vores problemstilling, hvilket resulterede i, at den
farste mail vi sendte til informanterne, ikke stemte helt overens med vores ferdige
problemstilling ved interviewsituationerne. Vi har efterfglgende erfaret, at det ville have veeret
en fordel at informere informanterne om tilpasningen far end pa selve interviewdagen, da vi
oplevede, at nogle havde svert ved at omstille sig til det lidt endrede formal, hvilket kunne
ses i deres svar. (CT)
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11.1.3 Interviewguide

Interviewguiden var medvirkende til, at vi fik svar inden for de omrader, som var relevante i
forhold til vores problemstilling. VVores interviewguide var inddelt i tre kolonner, og den farste
kolonne gav under interviewet, et godt overblik over, i hvilken fase man befandt sig i.
Spergsmalene i anden kolonne var meget abne, og gav derfor informanten mulighed for at
komme med sin oplevelse uden at blive ledt af spargsmal. De dbne og brede spargsmal
oplevede vi fungerede godt, dog var det til tider sveert for vores interviewer at stille uddybende
spgrgsmal undervejs i informanternes fortzlling, da det kunne virke som en afbrydelse.
Informanterne talte ofte i lang tid, og det kunne for intervieweren godt veere problematisk at
huske alt, hvad der blev fortalt, for derefter at sege uddybende svar om de relevante
perspektiver i forhold til problemstillingen. Vi valgte derfor, efter de farste interviews, at sette
yderligere underpunkter til denne kolonne, for at statte intervieweren. Den tredje kolonne var
en stgtte og tryghed, da det var let at overskue, hvad formalet var med spgrgsmalene.

Vi oplevede, at de svar vi fik fra informanterne, ofte handlede om hvordan de ger i praksis. Vi
sggte denne viden, for efterfalgende at kunne sperge ind til deres oplevelser, dog kan det
diskuteres om dette fyldte for stor en del af interviewet, og derved begrensede vores mulighed

for at hgre om deres oplevelser. (JZ)

11.1.4 Pilotstudie

Vi valgte at foretage et pilotstudie, og det bekreftede os i, at vores interviewguide fungerede i
forhold til at indsamle data om vores problemstilling. Det virkede godt at afprgve
interviewguiden pa en relevant informant, da vi oplevede, at vi fik brugbar information.
Efterfalgende har vi erfaret, at det kunne have varet en fordel at have foretaget flere
pilotinterviews, da vi efterfglgende oplevede en forskel pa, hvordan informanterne forstod
vores spgrgsmal. Ved at foretage flere pilotinterviews, kunne vi have forebygget uklarheder i
vores spgrgsmal, og derved sikret os yderligere, at vores data besvarede vores problemstilling.
(12)
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11.1.5 Interviewsituationen

Vi valgte at interviewene skulle forega pa hospitalerne, for bl.a. at skabe trygge rammer for
informanterne. Vi oplevede at dette fungerede godt, idet informanterne var abne og
imgdekommende.

Vi var to fra gruppen som deltog i interviewene, og det gav en god kontakt til informanterne.
Det fungerede godt, at vi havde udnavnt en primer kontaktperson, da vi fik et indtryk af at
informanterne pa den made, fik et tilhgrsforhold til os og vores projekt. Det fungerede godt, at
kontaktpersonen vidste, hvad der tidligere i samarbejdet var blevet givet af information, og vi

undgik derfor misforstaelser og forvirringer.

Ved at give en kort briefing ved interviewets start, fik vi mulighed for at udrydde eventuelle
tvivispargsmal hos informanterne.

| interviewene blev der benyttet forskellige spgrgsmalstyper. De indledende dbne spgrgsmal
fungerede godt, da det gav informanten mulighed for selv at strukturere, hvad han/hun fandt
relevant at fortelle. Vi oplevede, at det var en god made at indlede et interview pa, da vores
interviewer fik mulighed for at vise sin interesse og respekt for informantens svar, ved at vere
lyttende og anerkendende. De abne spgrgsmal bidrog ogsa til, at vi fik svar, som rakte ud over
vores oprindelige forforstaelse (Malterud, 2003). Det fungerede godt at vores interviewer
benyttede sig af opfalgende spargsmal, for at fa uddybet informantens svar, dog kan vi
efterfalgende se, at dette ikke altid blev gjort fyldestgerende. Labende foretog intervieweren
opsummeringer pa informantens udsagn, hvilket havde en positiv virkning pa den korrekte
forstaelse af dennes svar. Dette har vaeret med til at styrke validiteten af vores undersggelse,

dog kan det diskuteres om dette blev gjort tilstreekkeligt under interviewet.

Det kan diskuteres om intervieweren undervejs i interviewet, havde lagt sin forforstaelse helt
bag sig, som der straebes efter i den fenomenologiske tilgang. Det var sveert for intervieweren,
ikke at lade sig farve af den data, der blev indhentet fra tidligere interviews. Det kan derfor
diskuteres om det var optimalt, at det var den samme interviewperson under alle interviews.
Havde vi dog valgt at have forskellige interviewere, ser vi at dette ville have pavirket vores
dataindsamlings palidelighed, idet forskellige personer fastner sig ved forskellige nuancer af

samme sag, og relevansen af informanternes svar ville derfor vare pavirket (Malterud, 2003).
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Efterfalgende gav vores interviewer en kort debriefing, hvilket virkede efter hensigten. Ved
debriefingen gjorde vi informanterne opmaerksomme pa, at de kunne kontakte os, hvis de
havde andringer, tilfgjelser eller andet. Dette virkede godt, da én informant kontaktede os

efterfalgende angaende yderligere anonymisering. (LJ)

11.2 Diskussion af databearbejdning og analysemetode

11.2.1 Transskribering

Vi valgte at udforme retningslinjer (Bilag 8) for hvordan vores interviews skulle
transskriberes, hvilket vi ser som en styrke, da det gav os syv ens transskriberede interviews.
Da én af dem som deltog ved interviewet, skulle transskribere, styrkede det validiteten, hvilket
virkede godt og gjorde at vi fik den rigtige mening ud af informanternes udsagn i
omformningen fra mundtlig til skriftlig form.

Vi overvejede, for yderligere at styrke validiteten, at sende det transskriberede materiale til
informanterne, sa de kunne korrigere deres udtalelser, da vi er klar over at der uundgaeligt i
transskriberingsfasen sker en fortolkning. Dette fravalgte vi grundet tidsngd.

Vi valgte derfor, for at sikre loyaliteten mod vores informanter og dermed reliabiliteten af
vores undersggelse, at en anden af gruppens medlemmer, skulle gennemlytte interviewene og
sikre at transskriberingen var tro mod informanternes udsagn. Vi mener derfor at vi i
transskriberingsfasen, har veeret loyale mod informanterne og at det har styrket bade

validiteten og reliabiliteten. (LB)

11.2.2 Analysemetode

Vi oplevede at den systematiske tekstkondensering fungerede godt som analysemetode, da vi
opnaede viden om informanternes erfaringer og oplevelser inden for et bestemt omrade.

Efterfalgende diskuteres metoden inden for de fire trin i analysen. (JZ)
At danne sig et helhedsindtryk
Alle gruppens medlemmer leaste de syv transskriberede interviews igennem, hvilket gav et

godt udgangspunkt for den efterfalgende diskussion om temaer. Hele gruppen deltog i denne
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proces, og Vi skabte derved en form for triangulering, da vi alle diskuterede det samme
datamateriale (Launsge & Rieper, 2005). Vi forsggte at leegge vores forforstaelse bag os, men
det kan diskuteres, om dette blev gjort tilstraekkeligt. De farste identificerede temaer bar en
smule preeg af vores forforstaelse, teoretiske referenceramme og interviewguide, og dette kan

muligvis, som Malterud (2003) beskriver, have pavirket vores abenhed for materialet. (J2)

At identificere meningsbaerende enheder

Det virkede godt, at vi i feellesskab fandt de meningsbarende enheder, fordi vi fik mange
vinkler pa forstaelsen af materialet. Dette sikrede kvalitet i vores analyse (Launsge & Rieper,
2005). Efterfalgende foretog vi en dekontekstualisering af de meningsbeaerende enheder i en
matrice (Bilag 9), hvilket gav et overblik, og visualiserede en sammenhang mellem lignende
enheder. Dette gjorde det nemmere for os, at vurdere om temaerne var daekkende i forhold til
de meningsberende enheder. (LB)

At abstrahere indholdet i de meningsbarende enheder

Vi inddelte i feellesskab vores temaer i underliggende subgrupper. Opbygningen af vores
matrice, i en vandret og en lodret kolonne, gjorde det overskueligt for os at sikre, at de
meningsbarende enheder var placeret i den korrekte subgruppe.

Anvendelsen af Kvales (1997) meningskondensering fungerede godt, da vi fik forkortet de
lange udsagn til mere praecise udsagn. Dog kan det diskuteres om de blev forkortet for meget,
da vi i enkelte tilfeelde, har veeret ngdsaget til at ga tilbage i det transskriberede interview, for
at sikre den korrekte mening. Meningskondenseringen blev foretaget af to personer i gruppen,
og vi har efterfglgende overvejet, om det ville have varet mere optimalt i forhold til
loyaliteten af informanternes udsagn, at alle gruppens medlemmer havde deltaget i denne
proces. Dette ville ligeledes have skabt en bedre form for triangulering (Launsge & Rieper,
2005). (LJ)

At sammenfatte betydningen
Under sammenfatningen af betydningen i de enkelte subgrupper benyttede vi
rekontekstualisering, for at sikre os den oprindelige betydning. Dette fungerede efter

hensigten, da vi i enkelte tilfeelde matte justere i udsagnene i matricen. Det kan herved
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diskuteres, om vi har veeret grundige nok i forhold til rekontekstualisering, og vi anser at det

kan have haft indflydelse pa vores fremstilling af resultater.

Det er vanskeligt at vurdere, i hvor hgj grad datamaetning er opnaet, da der under hvert
interview fremkom nye data. Dog sa vi en sammenhang mellem informanternes oplevelser
inden for de forskellige temaer. Vi mener at det vil kraeve flere interviews for at opna

fuldsteendig datameetning (Law, Stewart, Letts, Pollock, Bosch, Westmorland, 1998). (LJ)
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12 Konklusion

Ud fra en kvalitativ undersggelse med syv ergoterapeuter, er vi kommet frem til resultater,

som kan belyse vores problemstilling:

”Hvordan oplever ergoterapeuter at arbejde med udgangspunkt i

arbejdsprocesmodellen OTIPM pa et apopleksiafsnit?”

Resultaterne viser at informanterne bade oplever fordele og ulemper, samt faktorer som er
fremmende og heemmende i forhold til at arbejde ud fra OTIPM.

Informanterne oplever, at der er faktorer, som gar det sveert at arbejde ud fra OTIPM i den
akutte fase. De naevner bl.a. patientens tilstand og krav i omgivelserne, som varende
problematisk i forhold til brugen af aktivitet.

Alle informanter oplever de fysiske rammer og ressourcer som en heemmende faktor, idet at
disse ikke altid tilgodeser patienternes behov i forhold til meningsfulde aktiviteter. Flere
oplever, at konteksten ger det svert at anvende aktivitet, mens andre oplever at det bare
handler om at veere opfindsom.

Informanterne har forskellig oplevelse af, hvorvidt det er tilstreekkeligt at anvende aktivitet i
undersggelsen, idet nogle oplever et behov for funktionsundersggelser, hvor andre oplever at
de far set, hvad patienten reelt kan.

Resultaterne viser, at OTIPM styrker informanterne i at fastholde det klientcentrerede
perspektiv. Vi ser, at de 10 dimensioner opleves som veerende omfattende og svare at komme
rundt om, grundet patienternes tilstand og den tidsmassige faktor. Samtidig opleves de som en
fordel, da de fremmer forstaelsen af patienten og dennes behov.

Informanterne oplever, at malsatningen i OTIPM forener det klientcentrerede perspektiv med
deres praksis, da det er patienterne selv, der satter malene. Alligevel oplever nogle, at
patienten ikke altid inddrages i malsatning pga. gamle vaner og manglende tid.

Selvom resultaterne viser at informanterne har forskellige oplevelser omkring OTIPM, er de
alle enige om, at OTIPM giver dem en bedre forstaelse af deres fag, hvilket vi ser som et
overraskende fund.

”Det giver mig en stolthed over det jeg gar”.
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13 Perspektivering

| dette afsnit vil vi, pa baggrund af vores resultater, komme med forslag til yderligere

forskningsfelter.

Resultaterne viser, at informanterne forstar OTIPM pa forskellige mader, og at deres praksis
ikke altid fglger ideologien bag denne. Vi ser derfor, at det kunne vere relevant at undersgge
den ergoterapeutiske praksis ud fra OTIPM i forhold til, om denne stemmer overens med

ideologien.

Ud fra resultaterne ser vi, at der i en vis grad er en forskel i, hvordan informanterne oplever at
arbejde ud fra OTIPM, afhangig af om de har veeret pa kursus i OTIPM eller ej. Vi synes
derfor det kunne veere interessant at undersgge, hvordan det at have deltaget pa OTIPM

kursus, har indflydelse pa forstaelsen af arbejdsprocesmodellen og herigennem praksis.
Vi har arbejdet med ergoterapeuter pa apopleksiafsnit, og vi teenker, at det vil veere relevant at

undersgge om ergoterapeuter, som arbejder med andre patientgrupper, oplever det at arbejde

med udgangspunkt i OTIPM pa samme made, eller om de ser andre fordele eller ulemper.
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14 Formidlingsovervejelser

Pa baggrund af vores formal, gnsker vi at formidle vores resultater inden for vores profession,
og vi ser det derfor som relevant at skrive en artikel til fagbladet, Ergoterapeuten. Pa
baggrund af dette, har vi kontaktet redaktgren for at hgre, om hun finder det interessant og ser

dette som en mulighed (Bilag 12).
Formalet med artiklen vil vare at praesentere vores resultater, og derved give et indblik i, samt
at skabe fokus pa bade de positive og negative erfaringer, der opleves i arbejdet ud fra OTIPM

pa et apopleksiafsnit.

Antal tegn: 83.992
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16.1 Bilag 1: OTIPM

Model 1: Occupational Intervention Process Model (www.AMPS-Danmark.dk)

Fastsla Identificere ressourcer og
Klientcentrerat begransninger i den
udferelseskontekst klientcentrerede
o — udferelseskontekst
1 Udvikle terapeutisk l

relationer og
samarbejdsrelationer

A
L]
L]
- .
ldentificere rapporterede . 4 rPI I "
styrker og svagheder : Valge anizgge og gennemrore
d udferelse af . . adaptive aktiviteter for at
vec uctore . kompensationsmode| kompensere for nedsat
meningsfulde opgaver y . p_ ) .
' E \ y \ aktivitetsformaen y
— ™\ . 7 r
Prioritere og observere . Planl=gge og gennemfore
klientens udferelse af . Vaelge aktivitetshaserede
opgave og gennemfore . undervisningsmodel uddannelsegprogrammer
udferelsesanalyse . fokuseret pa udferelse af
J : \_ v, \ hverdagsopgaver J

L 2

Definere og beskrive
handlinger som
klienten udforer og
ikke udferer effektivt

Evaluere om udferelse
af meningsfulde opgaver
er tilfredsstillende og
forbedret

Afklare eller
fortolke arsag

7

( Planlzgge og

Velge en model for gennemfoere aktiviteter

~\
_tr.aenlng af[ for at generhverve eller

aktivitetsformaen . - :
% udvikle aktivitetsformaen

\ [ \
Valge en model for Planlzgge og gennemfere
traening af personlige aktiviteter for at genopbygge/

faktorer og udvikle personlige faktorer
kropsfunktioner § og kropsfunktioner

Model for den ergoterapeutiske interventionsproces (Tilpasset fra Fisher A. G. [2002]. 4 model for planning and implementing top-down, client-cenfered,
and accupation-based occupational therapy fnterventions. Ft. Collins CO: Three Star Press. Oversattelse: E. E. Wahrens og A. G. Fisher, 30 maj, 2007.)
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16.2 Bilag 2: Farste e-mail til eventuelle informanter
Hej ...

Vi er fire, snart 7 semesters, studerende fra CVU @resund ergoterapiuddannelse. Vi er lige
pabegyndt vores bachelorprojekt som afsluttes i maj, og er i gjeblikket i gang med at

udarbejde vores problemstilling.

Vores forelgbige problemstilling lyder: "Hvordan ergoterapeuter anvender den
ergoterapeutiske arbejdsprocesmodel, OTIPM, pa akut hospitaler med apopleksipatienter".
Dette har fanget vores interesse, da vi gnsker at undersgge, hvordan man fglger OTIPM's

aktivitetsorienterede undersggelsesdel, med patienter med korte indlaeeggelsesforlab.

Vi skriver til dig, for at hgre om det evt. kunne veere et projekt, som I finder interessant og har
lyst til at deltage i? Vi er interesseret i at komme i kontakt med ergoterapeuter, som i det

daglige arbejder med apopleksipatienter ud fra OTIPM.

Hvis du ikke er den rette, ved du sa evt. hvem vi skal kontakte?
Pa forhand tak. Vi haber at hare fra dig.

Med Venlig Hilsen

Lisette Berner, Julie Zabava, Camilla Thorge og Line Becher
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16.3 Bilag 3: Brev til informanter

Keare informant Kgbenhavn: d. 18-03-2009

Nu er vi efterhanden naet til opgavens undersggelsesdel, og vi skriver derfor til dig. Vi har

diskuteret os frem til og praeciseret vores emne.

Vi arbejder med OTIPM og dennes aktivitetsorienterede tilgang til praksis. Vi har gjort os
tanker om; "hvordan det er for ergoterapeuter at arbejde pa et hospital, hvor en biomedicinsk
tilgang hersker?”, ”hvordan ergoterapeuter oplever at arbejde pa et hospital efter
strukturreformens indtraeden, hvor der tilstraebes kortere indleeggelsestider?” og ”hvordan
ergoterapeuter forener de krav og forventninger, der er fra omgivelserne, samtidig med at
arbejde ud fra OTIPM’s aktivitetsperspektiv?”.

Disse dilemmaer har inspireret os til, at vi via denne undersggelse gnsker at finde frem til:

Hvordan ergoterapeuter oplever at arbejde ud fra OTIPM’s aktivitetsperspektiv pa et

apopleksiafsnit?

Pa baggrund af vores formal med projektet, har vi vurderet, at det vil veere mest givende at
foretage individuelle interviews. Vi ved at din hverdag er travl, og vi gnsker derfor, at
interviewet foregar pa din arbejdsplads. Vi forventer, at det enkelte interview vil tage 1-1%
time og vil blive optaget pa diktafon. Alle informationer fra interviewene vil blive
anonymiseret og optagelserne vil blive destrueret efter brug. Vi vil derfor bede dig underskrive
en samtykkeerklaring ved interviewets start. Vi vil bestreebe os pa at foretage interviewene i
slutningen af uge 14 og i uge 15. Vi vil kontakte dig telefonisk via vores kontaktperson pa din
arbejdsplads d. 24/3 eller 25/3, for n&ermere at aftale hvor og hvornar det passer dig bedst.

For at vi senere hen kan forholde os til materialet fra interviewene, er det ngdvendigt for os, at

vide noget om rammerne pa din arbejdsplads. Grundet vores erfaringer fra tidligere praktik
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forlgb, er vi bevidste om den forskel, der kan veere pa de forskellige hospitaler, og derfor sgger

vi viden om:

e Hvad er ergoterapiens overordnede mal?

e Hvad er normeringen i hele ergoterapien?

e Hvad er normeringen af ergoterapeuter tilknyttet apopleksiafsnittet?

e Hvordan er apopleksiafsnittet opbygget?

e Hvad er det overordnede mal for patientens indlaeggelse pa apopleksiafsnittet?
e Hvad er den gennemsnitlige indleeggelsestid for patienter pa apopleksiafsnittet?
e Hvad er ergoterapeutens arbejdsopgaver pa apopleksiafsnittet?

e Hvad er ergoterapeutens mal for patientens behandling?

Noget af den viden vi sgger, har | formentlig i form af pjecer eller lignende, og det vil veere en
stor hjalp, hvis | har mulighed for at sende informationerne om ovenstaende til os, eller har

dem med til selve interviewet.

Vi glaeder os til samarbejdet med dig, og er glade for at du vil deltage i vores projekt.

Du er meget velkommen til at ringe eller maile, hvis spgrgsmal melder sig.

Med venlig hilsen

Bachelor gruppe 3

Lisette, Camilla, Julie og Line ‘ ‘
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Omréade

Spgrgsmal

Formal

Abningsspgrgsmal:

Information om informanten

Alder?

Hvornar er du uddannet?
Hvor leenge har du veeret
ansat her?

Hvor lenge har du arbejdet
med apopleksipatienter?
Hvor leenge har du arbejdet
ud fra OTIPM?

Har du arbejdet med
OTIPM andre steder? Med
andre patientgrupper?
Hvordan blev du
introduceret til OTIPM?
Hvor leenge har | arbejdet
ud fra OTIPM her pa
stedet?

At fa viden om informanten
samt dennes baggrund for at
arbejde ud fra OTIPM.

Vurderings/undersgqgelsesdel:

Beskriv et typisk
undersggelsesforlgb fra du
mgder patienten forste
gang.
e ldentificering af
aktivitetsproblema-
tikker

e Undersggelses-

At fa et indblik i deres
praksis i forhold til
undersggelse ud fra
OTIPM, for efterfelgende at
kunne spgrge ind til deres

oplevelser.
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Behandlingsdel:

Metode

e klientcentrering

Hvordan oplever du det at
arbejde ud fra OTIPM i
forhold til det, du lige har

beskrevet?

(Opsummering)

Beskriv et typisk
behandlingsforlgb hvor du
starter fra malsaetningen.
e Udarbejdelse af
malsztning
e Behandlingsmetode

e Klientcentrering

Hvordan oplever du det at
arbejde ud fra OTIPM i
forhold til det, du lige har

beskrevet?

At hgre hvad de oplever,
der har indflydelse pa
arbejdet ud fra OTIPM
(personligt og
omgivelsesmassigt):

e Nemt og sveert

e Fordele og ulemper

e Fremmende og

haemmende faktorer

At sikre, at vi har forstaet
informantens udtalelser
korrekt.

At fa et indblik i deres
praksis i forhold til
behandling ud fra OTIPM,
for efterfalgende at kunne
sparge ind til deres

oplevelser.

At hgre hvad de oplever,
der har indflydelse pa
arbejdet ud fra OTIPM
(personligt og
omgivelsesmeessigt):

e Nemt og svert
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Evalueringsdel

Dokumentation

(Opsummering)

Beskriv hvordan du typisk

evaluerer et patientforlagb.

Hvordan oplever du det at
arbejde ud fra OTIPM i
forhold til det, du lige har
beskrevet?

(Opsummering)

Beskriv hvordan du typisk

e Fordele og ulemper
e Fremmende og

hemmende faktorer

At sikre, at vi har forstéet
informantens udtalelser
korrekt.

At fa et indblik i deres
praksis i forhold til
evaluering ud fra OTIPM,
for efterfalgende at kunne
sparge ind til deres

oplevelser.

At hgre hvad de oplever,
der har indflydelse pa
arbejdet ud fra OTIPM
(personligt og
omgivelsesmeessigt):

e Nemt og sveert

e Fordele og ulemper

e Fremmende og

hemmende faktorer

At sikre, at vi har forstéet
informantens udtalelser
korrekt.

At fa indblik i hvordan de

dokumenterer deres
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dokumenterer et

patientforlagb.

Hvordan oplever du det at
arbejde ud fra OTIPM i
forhold til det, du lige har

beskrevet?

(Opsummering)

intervention, for
efterfalgende at kunne
spgrge ind til deres

oplevelser.

At hgre hvad de oplever,
der har indflydelse pa
arbejdet ud fra OTIPM
(personligt og
omgivelsesmassigt):

e Nemt og sveert

e Fordele og ulemper

e Fremmende og

hemmende faktorer

At sikre, at vi har forstéet
informantens udtalelser
korrekt.

Opsamling:

Hvilke fordele og ulemper
oplever du i dit arbejde ud
fra OTIPM og hvorfor?

Hvad oplever du som
vaerende nemt og sveert i dit
arbejde ud fra OTIPM og

hvorfor?

Hvilke faktorer oplever du

At hgre hvilke fordele og
ulemper som informanten
oplever ved at arbejde ud
fra OTIPM.

At hgre hvad informanten
oplever som nemt og sveert
ved at arbejde ud fra
OTIPM.

At hgre hvad informanten

oplever, der fremmer og

71



Bachelorgruppe 3: Lisette, Line, Camilla & Julie
Hold: 2006A, Ergoterapeutuddannelsen Kgbenhavn
D. 29. maj 2009

som fremmende og
heemmende for dit arbejde
ud fra OTIPM og hvorfor?

Hvordan ville en ideel
intervention se ud fra dig?
Er der noget du gerne vil
gere pa en anden made, sa
frem rammer, patientforlgb

eller andet var anderledes?

heemmer hendes mulighed
for at arbejde ud fra
OTIPM.

En opsummering af hvor de
oplever at de arbejder efter
eller ikke arbejder efter
OTIPM

72



Bachelorgruppe 3: Lisette, Line, Camilla & Julie
Hold: 2006A, Ergoterapeutuddannelsen Kgbenhavn
D. 29. maj 2009

16.5 Bilag 5: Briefing

e Tak fordi du vil deltage i vores projekt.

e Vi er en bachelorgruppe pa 4 personer, fra ergoterapeutskolen i Kgbenhavn. Vi er i dag
to repraesentanter der vil foretage interviewet.
Jeg hedder A, og det er mig der primeert skal foretage interviewet. B vil assistere mig,
og hjlpe mig med at huske alle spgrgsmalene og vil muligvis stille uddybende
spargsmal undervejs. B vil samtidig veere referent og holde styr pa diktafonerne. Vi

bruger diktafon for at sikre at vi far alle informationer fra interviewet med.

e Vores opgave handler overordnet om hvordan ergoterapeuter oplever at arbejde ud fra

OTIPM som arbejdsprocesmodel pa et apopleksiafsnit.

e Formalet med interviewet er derfor at hgre dine oplevelser fra praksis omkring at
arbejde ud fra OTIPM. Vi vil spgrge ind til fordele og ulemper, hvad du oplever som
varende nemt og sveert, samt hvad der fremmer og haemmer i dit arbejde ud fra
OTIPM.

Vi har struktureret interviewet efter arbejdsprocesmodellens inddeling: undersggelse,

behandling og evaluering.

e Du skal bare give dig god tid til at svare, og sparg hvis du er i tvivl om de spgrgsmal
jeg stiller. Du kan altid undlade at svare pa spergsmalet, og du ma sige til hvis du har

brug for en pause.

e Varigheden af interviewet vil ca. veere en time. Vi har tavshedspligt og interviewet vil
blive anonymiseret samt vil optagelserne blive slettet efter brug. Vi vil derfor bede dig

underskrive denne samtykkeerklering.
e Har du nogle spagrgsmal inden vi gar i gang.

[START DIKTAFON]
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16.6 Bilag 6: Samtykkeerklaering

Samtykkeerklering
Formalet med dette interview er at fa indblik i, hvordan du som ergoterapeut pa et
apopleksiafsnit, oplever at arbejde ud fra OTIPM.

Jeg bekrafter, at jeg er informeret om formalet med interviewet. Jeg giver tilladelse til, at
interviewet bliver optaget pa diktafon, at de informationer jeg giver, ma blive brugt til
udarbejdelse af et afsluttende ergoterapeutisk bachelorprojekt af nedenstaende fire studerende
og at der ma anvendes direkte citater i opgaven.

Jeg er desuden informeret om, at navne og steder bliver anonymiseret, og at alle oplysningerne
vil live behandlet fortroligt samt at interviewene vil blive slettet efter endt eksamen i juni
2009.

Jeg er informeret om at deltagelsen er frivillig, og at jeg ndr som helst kan treekke mit tilsagn

om deltagelse i interviewet tilbage.

Jeg giver desuden tilladelse til, at de studerende ma kontakte mig i tilfeelde af, at de mangler

yderligere oplysninger i forbindelse med interviewet.

Dato:

Underskrift:

Ergoterapeutstuderende: Julie Lykke Zabava, Line Becher Jensen, Camilla Nete Thorge og

Lisette Danielle Feldtschou Berner.
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16.7 Bilag 7: Debriefing

e Vi har nu faet stillet og faet svar pa alle vores spgrgsmal. Har du noget som du vil
tilfgje eller uddybe her til sidst?

e Vi stopper interviewet.
[SLUK DIKTAFON]

e Mange tak for hjzlpen.

e Huvis der skulle dukke spargsmal op, er du velkommen til at kontakte os.
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16.8 Bilag 8: Transskriberingsretningslinjer

Alle interview er transskriberet efter falgende retningslinjer, og udarbejdet efter inspiration fra
Kvale (1997).

e Informanterne fra interviewene anonymiseres med tal fra 1-7.

e Andre navne der naevnes, anonymiseres med X

e Stednavne anonymiseres med ---

e Interviewerens spgrgsmal og kommentarer skrives med fed, medinterviewerens udsagn
skrives med understregning og informantens udsagn skrives med normal skrifttype.

e Hver gang en ny person siger noget, skiftes der linje.

e Taleformer som; ”ghh”, "tja”, ”hvad skal man sige” osv., er ikke medtaget.

e Pauser er ikke gengivet.

e Er der tvivl om betydningen eller man ikke kan hgre det, hvad der bliver sagt skrives
dette i *...*.

o | tilfeelde af behov for meningshbarende ord i informantens seetning, indrammes de af
[...]

e Emotionelle reaktioner gengives ikke.

e Talesprog omskrives til korrekt skriftsprog, for at gere forstaelsen klarerer.

e Citater settesi ”...”

e Aktivt lyttende kommentarer fra intervieweren medtages ikke, sa som “ja”, "okay”
osv., da det vil veere forstyrrende i tekstblokken.

e Ufuldendte sztninger efterfalges af ...

e Vi forkorter, f.eks., mm., ift., osv.
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16.9 Bilag 9: Matrice

| interviewmatricen er informanterne preesenteret vandret, og temaerne opdelt i subgrupper lodret. Udsagn der ses i anden til syvende kolonne, er de
meningsbarende enheder, som vi har identificeret i interviewene. Meningsbarende enheder der er anfgrt i citationstegn, er direkte citater fra informanterne.

De meningsbarende enheder som er sat i kursiv i matricen, er de udsagn som anvendes i resultatafsnittet.

| Informant: 1 | Informant: 2 | Informant: 3 | Informant: 4 | Informant: 5 | Informant: 6 | Informant: 7

Omgivelsernes pavirkning af arbejdet ud fra OTIPM
Krav fra om- Nar legerne Det gor det svaert | "Hele ’Huvis jeg sa skal
givelserne kontakter os pa at arbejde efter undersggelsesdelen af | teenke OTIPM, sa

akutafdelingen, OTIPM, fordi dysfagi og vil jeg kunne yde et

sa er det nasten leegegruppen og synkeproblema- bedre stykke

altid synke- plejerne gerne vil | tikker, er jo en arbejde hvis ikke

vurderinger, der have en funktions- jeg havde NIP

er henvist til. Det synkevurdering til | undersggelse. Man haengende over

er en farste at starte med. setter jo ikke bare hovedet, det er der

prioritet, for vi folk til at spise for at | slet ingen tvivl om”.

ma slet ikke “Den idé, der er se, at de Klgjes i

skyde synke- bag OTIPM, maden. Sa den crasher

vurderingen til passer ikke super | i hvert fald med

side og sige nej, godt for OTIPM, hvis man

vi laver et apopleksipatienter | skal kigge sadan helt

interview i stedet i det allerforste teoretisk pa det. Der

for. Vi kunne stykke tid, fordi vi | er i hvert fald forkerte

godt teenke os, at er underlagt NIP. | forhold i forhold til,

synkevurderingen Pa den made hvordan OTIPM siger

I& i en anden bliver det ikke det skal veere™.

faggruppe, og sa super

kunne vi gare det klientcentreret”.

vi er gode til.
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Altsa at kigge pa
det mere
aktivitets-
baserede. Men s&
leenge, der ikke
er faggrupper til
at overtage, sa
heenger den
stadig pa os.

”Jeg synes det er
sveaert at arbejde
efter OTIPM,
hvis man teeller
synkevurder-
ingen med. Jeg
vil sige, at det
ikke er i OTIPMs
and at starte
sadan”.

Nar den farste
vurdering er lavet,
synes jeg OTIPM
er rigtig
aktivitetsorien-
teret.

Tidspres og
accelererede
patientforlgb

”Vi har nogle
gange patienter,
som kun er her
én eller to dage.
Negativt synes
jeg, at det maske
kan veere meget
at seette i veerk,
for at sende dem
ud af deren igen.
Men sa piller
man jo bare

Jeg oplever at
man kan bruge
OTIPM til
bade de korte
og de lengere
forlgb, men
man kommer
selvfglgelig
ikke sa meget
i dybden ved
de akutte
forlgb.

"Det sveere er at fa
tiden til at komme sa
meget ned i dybden
uden at ga pa
kompromis med, at vi
ogsa skal behandle
rimeligt steerkt”.

Det er ikke altid at
vores omgivelser er
indstillet pa at arbejde
OTIPM massigt,

Nar patientforlgbet
er sa kort, pavirker
det mit arbejde ud
fra OTIPM.

Jeg kan jo ikke ga
lige sa grundigt til
veerks.

”Jeg synes den
er omstendig
nogle gange,
da der er sa
mange ting
man skal
igennem.

Det kan godt
veere sveert at
fa tid til at lave
det hele, hvis
man har en
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elementer ud fra
OTIPM, den
siger jo ikke, at
man skal
beskeeftige sig
med alt det
ungdvendige”.

] og med at
forlgbene er
sa korte og
intensive, er
man nogle
gange
sidelgbende
ngdt til at kare
ikke aktivitets-
baseret
treening. Sa
det hander at
det ikke er ren
aktivitets-
treening”.

bade tveerfagligt men
ogsa de fysiske
omgivelser. Det
begranser bare at vi
er pa et hospital og at
tingene skal ga sa
steerkt, der er
accelererede
patientforlgb.

Rammerne og de
accelererede
patientforlgb, pavirker
i hvert fald, at det
ikke helt kan lade sig
gere, at veere sa
omfattende som
OTIPM ligger op til.
Og sa er det, at jeg
griber til erfaringen,
og sa formoder jeg
nogle gange at der er
nogle problematikker.

Nogle gange kan jeg
godt fgle at OTIPM
siger, at man skal
veere sa objektiv, at
man skal tage alt ud
fra hvad man oplever
i en ADL- aktivitet.
Det er egentligt det

meget travl
dag, og
patienten skal
igennem en
milliard
undersggelser”.
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eneste grundlag for, at
man ved hvor
problematikkerne
ligger henne. Men
mange gange synes
jeq, at fordi jeg har set
problematik-

kerne rigtig mange
gange far, ved jeg
allerede, at der er en
problematik uden at
jeg ngdvendigvis er
gaet med patienten pa
badeverelset.

Jeg synes ikke at
OTIPM ger det
muligt at have en idé
fra starten af, om hvor
problematikkerne er,
fordi alt er sa
klientcentreret og at
det er en top-down
model.

Det kan godt veere
problematisk nogle
gange, fordi vieri
accelererede
patientforlgb, som
skal ga hurtigt. Der er
ikke tid til at jeg kan
undersgge 100
forskellige ting og
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sager. Sa jeg har
egentlig ikke tid til at
undersgge sa
omfattende, som
OTIPM ligger op til.
For folk forventer
ogsa at man skal ga i
gang.

Det kan godt veere
sveert at arbejde efter
OTIPM, da
patienterne hurtigt
bliver udskrevet det
kan godt begreense
antallet af aktivitets
muligheder her. Det
pavirker helt klart
vores arbejde, fordi
der er blevet mere
vurdering, og det er
blevet mere hurtigt
ind og ud.

Erfaring ved brug af aktiviteter

Aktivitets- At se patienterne | ”Hvis du ser ”’Det kan veere "Nogle gange vil | "Det kan ogsa vere ”| stedet for kun at | Ved at bruge
undersggelse i en aktivitet, det | folk i en mega konflikt- jeg gerne have, vi | rigtig besveerligt, for | lave en funktions- aktivitet som
frem for kan jeg godt fa til | aktivitet, sa fyldt at laver nogen gange sa undersggelse, sa far | undersggelse,
funktions- at harmonere kan man tit se | personerne er sa | det hele om til bremser brugen af jeg et starre indblik | far man
undersggelse med praksis. Jeg | en masse ting. | darlige, for hvad | aktiviteter, men aktivitet, i forhold til | i hvad patienten virkelig set
synes det passer | Og sa kan eren andre gange sa dem hvor man tenker, | reelt kan, nar jeg hvad det er
fint. man fa en meningsfuld teenker jeg, jeg har overhovedet gar ind og kigger pa | patienterne
pejling pa, aktivitet for en det kan vi jo ikke en ide om hvad aktivitetsproblema- | kan, og hvad

81




Bachelorgruppe 3: Lisette, Line, Camilla & Julie
Hold: 2006A, Ergoterapeutuddannelsen Kgbenhavn
D. 29. maj 2009

”Jeg synes mit
farste besgqg tit
bliver med et
funktions-mindet
blik. Det synes
jeg er problema-
tisk i forhold til
at fglge OTIPM,
fordi jeg synes
som regel, at jeg
kommer bedre
ind pa patienten,
0g det giver en
bedre indgangs-
vinkel, nar jeg
starter med et
interview”.

Jeg synes
OTIPM giver
mig noget i mine
undersggelser.
Den abner bade
for muligheden
for at lave
aktivitets-baseret
undersggelser
men egentlig
ogsa funktions-
undersggelser.

Hvis jeg kunne

hvorfor det
gik galt, og sa
afdeekker man
det igen. Sa pa
den made
synes jeg at
OTIPM er
rigtig god”.

Man kan sige,
der er jo frit
valg med
hvilke
undersggelses-
redskabet man
vil bruge. Der
star jo
neermest i den
ene kasse, at
det er det man
skal gare.

person, der
nermest ligger i
koma efter en
hjerneblgdning”.

”Nu er jeg selv
AMPS
kalibreret, sa jeg
synes selv jeg
har meget nemt
ved aktiviteten,
fordi sa kan man
strukturere det
ud fra en
AMPS”.

”Det kan vere
en ulempe at
man ikke kan fa
interviewet
personen
ordentlig, nar de
er sa darlige, og
fa udfyldt de 10
dimensioner. Det
kan veere en
ulempe at
aktivitets-
perspektivet er
sa udpreeget i
den, at hvis
patienten har

ikke”.

Jeg oplever det
sveert

at felge OTIPM til
at starte med. Jeg
teenker ikke, at det
er
aktivitetsorienteret
ergoterapi efter
OTIPMs
referenceramme
da det er mig, som
styrer det og det
kan ogsa vaere
funktionsunder-
sggelser.

jeg skal stille op med
denne her patient, rent
aktivitetsmaessigt”.

Det har veeret sveert
for mig at blive sa
fokuseret pa
aktiviteten, og veere
objektiv, og ud fra det
finde ud af hvad
problematikkerne er.

”Det har veeret en
udfordring og ogsa
frustrerende, fordi jeg
nogle gange falte, i de
patientforlgb hvor jeg
virkelig har provet at
kare OTIPM skarpt,
at jeg manglede
informationer”.

Jeg kunne godt teenke
mig at bytte lidt rundt
pa kasserne i OTIPM
en gange i mellem, da
jeg godt kan have
brug for at vide, sadan
funktionsmaessigt,
hvad jeg kan forvente
mig og hvad er
omfanget.

tikkerne, og sa kan
jeg analysere pa
baggrund af det”.

“Ellers er det jo
funktions-
undersggelser ud fra
APUS, som jeg
ogsa kan supplere
med. Men det er jo
ikke sa meget
OTIPM- orienteret,
det er mere
funktionsunder-
sggelse. Men det
kan nogle gange
veere ngdvendigt,
nar det er man ser
patienten i sa kort
tid, fordi vi altid
skal vurdere”.

| undersggelses-
delen kan det
begraense mig i at
kunne anvende
OTIPM, fordi
patienterne er sa
darlige. Vi har
faktisk en del
patienter, som vi
neermest ikke kan

de ikke kan.
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vaelge det ideelle
forlgb ud fra
OTIPM, sa ville
jeg altid starte
med et ADL
interview. Jeg
synes, det er
rigtig vigtigt at
starte der.

”Jeg synes i
forhold til
OTIPM, men
ogsa i forhold til
at starte et
ordentligt forlgb
op, der fungerer
interview-
metoden meget
bedre”.

sveert ved
aktivitet, jamen
sa har du ogsa
sveert ved at
undersgge dem,
hvis du skal
holde dig helt
stringent til
OTIPM. Det er
jo en keempe
ulempe kan man
sige”.

”Det er sveert at
undersgge i
aktivitet, nar
patienterne nogle
gange er s
darlige, fordi du
sa skal graduere
aktiviteten hele
tiden. Og sa er vi
lige pludselig
gaet meget pa
kompromis med
vores aktivitets-
begreb. Sa det er
dét jeg synes kan
veere svert”.

“Teori er
lzengere fremme

”Jeg synes nogle
gange det er sveert at
folge OTIPM, fordi
jeg ogsa har set at det
fungerer rigtig godt,
at man laver de mere
fokuserede gvelser
nogle gange, med
henblik pa man kan
udfgre en aktivitet”.

”Jeg er blevet mere
skarp i at se, hvilke
aktiviteter, der treener
hvad”.

”Jeg kan nogle gange
have lyst til at lave en
funktionsundersggelse
allerede ved forste
mgde, uden
ngdvendigvis at se
patienten i en
aktivitet. Og der
hemmer OTIPM lidt.
Lige preecis i
sensibilitet gjemed,
synes jeg i hvert fald
det er sveert at laese
100 % i aktivitet, for
netop at kunne seette
ind behandlings-

vaekke nar vi
kommer ind til dem,
0g sa er det jo ikke
et ADL-interview,
som du gar i gang
med. Sa er det jo at
finde ud af, hvad
patienterne kan.
Men det er jo ikke
ens betydende med,
at du ikke har fokus
pa aktiviteterne”.

”Jeg synes det er
fint at arbejde ud fra
OTIPM i
behandlings-
forlgbet. Jeg synes
dét at vi seetter
aktiviteten pa, har
altid veeret min lille
kaephest, sa det har
jeg det rigtig fint
med. Jeg synes
nogle gange at det
er for lidt”.
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end praksis, og
teori er bare
svert at fa til at
stemme overens
nogle gange.

Sa nej, teori og
praksis synes jeg
ikke altid lige
falger
hinanden”.

Jeg oplever i
undersggelses-
delen, at der er
en kempe
konflikt, om man
skal lave
funktionsunder-
sggelser eller om
man kan fa set
det man vil i en
aktivitet. Hvis
man falger
OTIPM helt og
aldeles slavisk™.

maessigt, sa meget
som muligt”.

Jeg synes nogle gange
at det kan veere
problematisk, at jeg
har brug for at lave en
sensibilitets-
undersggelse, for at
finde ud af, hvad er
omfanget er af denne
sensibilitets-
problematik, som man
ikke altid kan se i en
aktivitet.

Det er en svar proces
at fglge en
aktivitetsorienteret
arbejdsproces.

Jeg oplever at
behandlingsforlgbet i
forhold til OTIPM er
blevet lang mere
aktivitetsorienteret.
Al treening foregar
nasten i aktivitet.

De fysiske
omgivelsers
pavirkning for
valget af
aktivitet

"Det er sveert, det
er jo hospitals-
omgivelser, og
man lavede ikke
seerlig

Man prgver pa
at finde nogle
aktiviteter,
som ligner
dem patienten

’Jeg oplever at
det besveerliggar
mit arbejde ud
fra OTIPM, nar
vi ikke har

Det er ikke nemt
at vaere
klientcentreret i
de rammer, vi er i.
Det skal vere en

Patientens gnsker og
beskrivelser af
aktivitets-
problematikker,
stemmer nogle gange

”Man er ngdt til at
prove, at finde de
smating i
aktiviteterne her. Sa
kan man sige, at de
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miljgterapeu-
tiske omgivelser,
da man
udformede de her
afdelinger”.

”Jeg synes det er
sveaert at arbejde
med relevante
aktiviteter i et
hospitalsregi,
fordi
badevarelset
ikke ligner
badevarelset
som derhjemme.
Sa pa den made
synes jeg at mine
omgivelser kan
vere
hemmende”.

’Huvis jeg skal
treene nogle
andre aktiviteter
end jeg er vant til
traene, er der
muligheder her.
Men man skal
veere lidt
opfindsom™.

gnsker. Men
vi har jo ikke
veerksteder og
sadan noget
leengere, som
man havde
engang. Det
galder om at
veere kreativ.

ressourcerne til
det. Aktivitets-
treeningen
kreever ogsa
bare mere plads,
ressourcer,
forskellighed og
omstillings-
parathed i
terapien, og det
virker ikke som
om der er plads
til det pa
hospitalerne”.

"Det er typisk
badeverelses-
aktiviteter vi
havner i, fordi
det er den
hurtigste lgsning
for os. Det bar
det jo ikke veere,
men nogle gange
er vi ngdt til det.
Det er et eller
andet sted
betinget af, at vi
heller ikke har
ressourcerne til
at kunne tilbyde
patienterne alt

selvvalgt opgave
og vi er ikke
hjemme

hvor borgeren bor,
og det kan gare
det kompliceret.

ikke overens med de
fysiske rammer vi har,
0g det er begraensende
i forhold til OTIPM.

Det nytter ikke noget,
at jeg leerer hende, at i
det her skab star
kaffen, fordi det ger
det ikke hjemme hos
hende. Lige gyldigt
hvad jeg ger, er det
ikke det samme. Det
er igen de fysiske
rammer der
begranser. Det bliver
hurtigt lette kakken
aktiviteter,
spisesituationer,
morgenhygiejne, som
man typisk veelger.

”Nar man skal veere
sa aktivitetsorienteret,
kan det vaere sveert
fordi vi har de
rammer som vi har.
Det er jo ikke
patienterne hjem. Der
bliver hurtigt fa
aktiviteter at veelge
imellem reelt, kontra

ude i kommunerne
0g hjemme-
treeningerne har
bedre muligheder
end hvad vi har
her”.

”OTIPM stiller krav
til en kreativitet. Vi
har faet nogle
plantekasser ud, vi
har faet nogle
haveredskaber, og
vi har faet et skoszt
til at pudse sko
med. Vi har vaeret
ngdt til at teenke lidt
mere kreativt i
forhold til at have
nogle remedier som
vi kan bruge ogsa”.

”Havde jeg de
rammer 0g
omgivelser som er
ngdvendige for at
kunne tilgodese
patientens gnsker,
behov og mal. Det
ville vaere genialt at
have midlerne”.
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”Hvis der kom en
patient, der sagde
at det er vigtigt
for mig at lgbe pa
kunstskajter igen,
sa vil jeg ikke
have nogen
mulighed for at
sige, at det er
noget vi arbejder
efter. Sa der er
nogle fysiske
omgivelser, der

mulig andet. Vi
kan f.eks. ikke
hive dem med ud
at male, for det
har vi ikke
faciliteter til”.

De fordele og
ulemper der er i
mit arbejde med
OTIPM, vil vaere
sadan nogle ting
som ressourcer

hvis man havde alt
der hjemme med
hobbyer, tende
fjernsyn og orientere
sig i sine egne skabe
osv. Sa der er noget i
den fysiske kontekst
her, som er
begraensende i forhold
til den
aktivitetsudfarelse og
den aktivitets-
behandling, som vi

"Det er jo ikke nemt
nar man er pa et
akutsygehus. Der er
helt klart
begreensninger.

Man er nogle gange
nadt til at ga pa
kompromis, hvor
man maske gerne
ville have arbejdet
lidt mere
aktivitetsorienteret”.

maske pa stedet og kan foretage”.
begreenser. Men patientgruppen.
det oplever jeg
heller ikke, for
folk er jo indlagt
pa et hospital og
ved som regel
godt hvad der
skal traenes pa”.

Evaluering og dokumentation
Jeg synes, at det | Jeg synes, at ”Jamen de Det kan godt veere | ”’Jeg synes det er Jeg synes ikke
afviger lidt fra OTIPMersa | lgbende frustrerende jeg blevet nemmere at at OTIPM
dét OTIPM fri, at man kan | evalueringer er ikke evaluere, da det er giver mig
ligger op til, ndr | putte sine jo fint nok i trdd | nar at evaluere aktivitetsudfarelsen noget i forhold
man ikke rigtig undersggelses- | med OTIPM. patienten her. der evalueres pa. Det til at skulle
nar at evaluere redskaber ind, | Den afsluttende | Man ser ikke Synes jeg er nemmere, evaluere.
forlgbet, da langt | og sa evaluering kunne | slutningen pa det | og hanger fint
de fleste skal revurdere sagtens forega man er begyndt sammen med hele Jeg synes
videre i dem. Det er de | sammen med pa, og dem som OTIPMs maske ikke
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genoptraning
derhjemme. Sa
det bliver meget
dét, fokus er pa
til sidst.

”Skriftligt
oplever jeg det
nemt at bruge
OTIPM. Jeg
oplever det nemt
at lave en status
over, hvor vi er
nu og hvad der
sker. S& i min
dokumentation
synes jeg
egentlig, det er
en fordel at
bruge OTIPM.
Bade for at fa
formidlet videre
hvad, der er sket
af ryk, hvad der
er taget af
beslutninger,
hvad vi arbejder
hen imod, og
hvordan det ser
ud”.

Jeg oplever at jeg

blade veaerdier
der er de
sveereste at
evaluere.

patienten, men
jeg synes ikke
deter
problematisk,
hvis du har haft
patienten med i
spil og pa banen
omkring, hvad vi
laver undervejs”.

”Noget der kan
veere sveert, kan
vere de der
lange statusser,
og hvis den form
for
dokumentation
ikke lige falder
dig nemt, sa kan
det veere sveert at
skulle na at lave”

falger op pa det,
ser ikke
begyndelsen.

aktivitetssam-
menhang, at alt er
aktivitet. Behandling i
aktivitet og
undersggelse i
aktivitet”,

”Nogen gange synes
jeg det er omsteendigt.
Jeg kommer hele
tiden til at
sammenligne med,
hvad vi gjorde
tidligere, og der er
meget mere
dokumentations
arbejde nu i forhold til
OTIPM. Man skal
bare skrive utroligt
mange milliarder ting,
som jeg nogle gange
teenker, ej det er jo
ikke vigtigt. Det er jo
ikke det som er
centralt.

Det er jo nogle gange
ikke vigtigt at vide
100 %, om folk har
veeret erhvervsaktive
for 30 ar siden”.

Jeg synes tidsfaktoren

OTIPM passer
100% i
evaluerings-
delen pa et
hospital, fordi
det simpelthen
er sa hurtigt et
forlgb.
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arbejder ud fra
OTIPM ndr jeg
dokumenterer.

Jeg synes vi er
heldigt hjulpet pa
vej fra skolerne,
fordi vi har alle
vores aktivitets-
analyser, og jeg
synes egentligt at
det falder mig
nemt at
dokumentere pa
aktivitetsniveau.

er en ulempe i den
sammenhang, at jeg
ikke altid nar at skrive
i behandlingskortene.

Tingene tager
leengere tid, og
dokumentationen er
blevet mere
omfattende og nogle
gange i mine gjne,
uvedkommende for
den patientkategori,
som jeg arbejder med.

Det skinner igennem i
min dokumentation,
at jeg ikke bruger
begreberne pa samme
made, fordi jeg ikke
er AMPS kalibreret.
Og sa tror jeg ogsa at
vores
samarbejdspartnere
leeser vores statusser
endnu mindre nu end
hvad de gjorde
tidligere, fordi de er
blevet mere
kompliceret at forsta.
Jeg tror simpelthen
ikke at de forstar de
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begreber vi anvender.
Jeg tror ikke at vi gor
det mere lesevenligt
0g gennemskueligt for
vores samarbejds-
partnere, hvad
ergoterapi er.

Jeg tror, at vi skal
passe rigtig meget pa,
ikke at distancere o0s
for meget i det
ordvalg, som vi
vealger.

Klientcentrering

Terapeutisk ”Jeg oplever det | Jeg oplever at | ”De 10 ”Jeg ved, at jeg ’Jeg synes det er ”Hvis patienten Jeg synes de 10
relation og ger det langt de 10 dimensioner kan | tager meget over | omfattende med de 10 | siger fra overfor dimensioner er
samarbejds- nemmere at dimensioner ogsa veere vildt | ved den farste dimensioner. treeningen, sa ret lige til, for
relationer undersgge, fordi | giver migen | sveere at komme | undersggelse. Selvfglgelig er det en | sender vi ikke der star klart
det er noget folk | masse nyttig hele vejen rundt | Det er jo ikke del af menneskets patienten videre. og tydeligt,
gerne vil eller har | information i | om, hvis han patienten der historie, og man skal | Der er jeg hvad det er,
indvilliget i”. forhold til, ikke rigtig kan siger, selvfglgelig ikke se klientcentreret og man skal.
patienten tale eller der det kunne jeg helt | bort fra det der har teenker pa
”Jeg vil sige at habituelle ikke er vildt godt teenke betydning, men nogle | patientens gnsker
OTIPM er med niveau. pargrende. Der mig at arbejde gange er det ogsa lidt | og behov, og sa
til, i undersgg- er nogle hertler i | med”. overkilled, tenker jeg. | hjelper jeg med at
elsesdelen, at De 10 det”. Man bruger meget tid | fa patienten
gare, at jeg har dimensioner ”Det er meget pa det, i stedet for at | udskrevet i stedet
fundet noget min | fremmer ”Det kan veere mig, fokusere pa for. Det synes jeg
patient er forstaelsen af | en ulempe at som der styrer det, | problematikken lige ogsa er OTIPM-
motiveret for”. patientens man ikke kan fa | og det ramponerer | nu, som skal fikses”. | orienteret”.
behov, og interviewet lidt med OTIPM”.
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”Jeg oplever det
rigtig meget som
en fordel. Det
giver et godt
helhedsbillede af,
hvem det er man
har med at gare.
Jeg synes
tankegangen i at
du ogsa kommer
rundt omkring og
far spurgt den du
har med at gare,
omkring deres
oplevelser og
omkring deres
familiemenstre,
omkring nogle
roller, giver en
meget bedre
fornemmelse af
hvem, det er du
har med at gare”.

”Jeg synes i
forhold til det
rent monofaglige
ergoterapeutiske
arbejde, at
OTIPM er rigtig
god til at
fastholde det

hvorfor det er
vigtigt for ham
at fa
funktionen
tilbage.

personen
ordentlig, nér de
er sa darlige, og
fa udfyldt de 10
dimensioner”.

”Jeg synes det er
en fordel at
OTIPM er
klientcenteret”.

”Det er det der
med, at man ikke
gar imod patientens
vilje. Det kan veere
meget kraenkende at
ga ud pa et
badeveerelse,
specielt hvis man
ikke gnsker det. Sa
vi sparger altid™.

Jeg finder lidt
mere personen i
stedet for patienten.
Jeg finder ud af, at
det er et individ,
som man arbejder
med, og ikke en
patient, med gnsker,
behov, falelser.
Ikke fordi vi ikke
oplevede det
tidligere, men jeg
synes der er meget
mere fokus pa det

7

nu-.

Jeg synes OTIPM
har givet mig mere i
forhold til det
klientcentrerede.
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klientcentrerede.
Jeg synes den er
med til at
fastholde, at

patienten er med.

Det bliver hvad,
der er vigtigt for
patienten. Sa jeg
synes det er et
forlgb, hvor
patienten er med
hele vejen
igennem — dem,
der kan veere
med”.

”Men jeg far altid
patienten til at
informere om hvad
de er for nogle
personer”.

”Jeg synes OTIPM i
forhold til
undersggelsesdelen
giver mig en glaede,
ligesa vel som det
forhabentligt ogsa
giver patienten en
gleede at patienten
er inddraget; at det
er patientens
gnsker. Det ser jeg i
hvert fald som
noget positivt”.

Jeg synes, den har
givet mig struktur
pa, hvad jeg ser pa
farst, nar jeg mader
patienten, og kan
ligge min
forforstaelse lidt
bag mig, fordi jeg
er afhaengig af at fa
accepten fra
patienten inden jeg
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gar derfra.

Malsetning

Jeg kan godt
meerke, at jeg
skal passe pa
ikke at ligge mine
mal ind over med
nogle patienter,
for ikke alle er
interesseret i at
lere at klare sig
selv pa
badevarelset.

Jeg oplever at
OTIPM giver mig
noget i forhold
til, at langt de
fleste patienter er
motiveret for det
vi laver, fordi de
selv har veeret
med til at
veelge”.

Det er rigtig flovt
at sige, men jeg
oplever i forhold
til mit arbejde ud
fra OTIPM, at de
tveerfaglige mal
gar meget hen
over hovedet pa

Jeg oplever at
det klient-
centrerede
perspektiv,
som ligger i
OTIPM,
sagtens kan
lade sig gare,
fordi, det jo er
patienten selv,
som giver
udtryk for
hvad det er, de
allerhelst vil
opna igen.

Det er jo ikke sa
klientcenteret, at
der bliver truffet
nogle
tveerfaglige mal,
uden patienten, i
forhold til
arbejdet ud fra
OTIPM. At
patienterne ikke
inddrages sa
meget, det
skyldes vel en
blanding af
arbejdspres,
arbejdstid, for
mange patienter,
0g
overbelagning,
Det er sveert at fa
tiden til at
reekke, sa vi kan
na at fa patienten
med pa rad hver

gang.

”Jeg behgver
ngdvendigvis ikke
altid at involvere
patienten 100 %, fordi
de magter det ikke
altid. Men det er en
sveer balance, hvor
mange delmal man
skal involvere
patienten i lige nu og
her”.

Det kan godt vere et
forstyrrende element,
hvis man skal vare sa
deltaljeret omkring
malsztningen. Men
det er jo en veegtning
hele tiden for og
imod, hvad vil veere
det gode ved at
involvere dem 100 %
i alle delmal og alt
planlaegning, kontra
det at nogle gange er
det mig der
bestemmer, hvordan
tingene skal veere.

”Der er masser af
ting i omgivelserne,

"Jeg far dem til at
veere med til at
seette et mal i
forhold til hvad de
gerne vil og hvad de
gnsker. Og sa er det
jo dem, der
accepterer og siger
god for aktiviteten.
Sa pa den made kan
man sige at vi
arbejder OTIPM-
orienteret”.

“Tidligere gav vi
ikke patienterne
noget valg, og
sagde nu ggr vi
sadan og sadan,
fordi vi ved bedre.
Det var nemmere
jo. Men vi far heller
ikke den samme
drive og den samme
gleede og
motivation hvis
ikke du far
patienterne med”.

”Fordelen ved
OTIPM er jo at vi

Det er en
darlig vane og
en for travl
hverdag, der
ger at man ikke
altid far sat
mal med
patienten.

Jeg synes godt
jeg kan arbejde
ud fra
patientens
gnsker som
OTIPM ligger
op til, selvom
patienterne
godt kan have
urealistiske
mal, hvis bare
man er god nok
til at forklare,
hvad det er
man gar.

Jeg synes at
OTIPM er
meget nem i
starten, men
nar man
kommer ned til
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patienterne. Det
bliver ikke
prioriteret hgjt
nok, og det er
mangel pa tid og
kendskab til
patienterne.

Jeg oplever ikke
det
klientcentrede
perspektiv, som
ligger i OTIPM i
de tveerfaglige
konferencer. Jeg
synes det bliver
sveert, nar vi
sidder s& mange
tveerfaglige
samarbejds-
partnere, og bare
seetter mal for
patienten. De er
ikke engang med

til konferencerne.

der gor det sveert at
vare sa
klientcentreret, fordi
vi bl.a. har
konferencer uden
patienterne, hvilket
absolut ikke er noget i
nerheden af
klientcentrering.

Vi laver det her mal
hen over hovedet pa
patienten. Det er jo
hablgst modsatrettet i
forhold til at arbejde
med OTIPM”,

Jeg oplever at
delmalene ikke altid
bliver verbaliseret og
aftalt 100 % med
patienten. nogle
gange oplever jeg
faktisk, at det tager
fokus fra aktiviteten,
hvis de bliver
involveret for meget i
delmalene.

Jeg er ikke sa god til
at malsaette sammen
med patienten. Sa det
er en del der absolut

har mere fokus pa
patienternes gnsker
og behov”.

det der, om de
udfgrer det
tilfreds eller
ikke tilfreds, s&
synes jeg det
bliver lidt
vandet.
Patienter kan
jo ofte ikke
seette ord pa,
hvad det er de
gerne vil
kunne, eller
o0gsa er de
meget
urealistiske.
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ikke stemmer overens
med, hvordan man
arbejder med OTIPM.
Og séa ogsa generelt
tiden, det skal bare ga
steerkt.

Fagidentitet

Bevidstgarelse
af
faget ergoterapi

OTIPM gar det
meget lettere for
mig at formidle i
forhold til mine
andre faggrupper
0g sige, at det
treener vi ikke pa
mere.

”En slutevalue-
ring kunne i
virkeligheden
0gsa vaere noget
af det, vi kunne
bruge til at
tydeliggare vores
fag — prav at se
hvad vi naede”.

Jeg synes i hvert
fald at OTIPM
kan veere med til
at holde fast i, at
det stadig er os
selv, der skal

”Alle
terapeuter
kommer
omkring det
samme, for at
gge kvaliteten
09
standarden”’.

Man far et eller
andet sted
ensrettet det
arbejde alle
terapeuter ger,
0g man prgver at
udligne en eller
anden forskel
imellem
terapeuter, sa det
er lige meget
hvilken terapeut
man far. Jeg
synes at det er en
fordel at der
bliver skabt en
ensretning og det
giver en eller
anden form for
dynamik”.

“Jeg kan bedst
lide

at arbejde med
aktiviteter, og jeg
synes det som
ergoterapeut er en
keempe styrke, at
man kan sige, at
man

er den faggruppe,
der kigger pa
aktiviteter.

Jeg er ikke bare
den

der darlige fys,
der

ogsa laver en
masse funktions-
undersggelser.
Jeg er faktisk den
eneste der
specifikt gar ind
og laver
aktivitet”.

”Jeg synes det er
blevet nemmere for
mig at sige hvad
ergoterapi er. Og
maske ogsa gere det
tydeligere for
patienterne hvad
forskellen pa en
fysioterapeut og en
ergoterapeut er. Sa det
synes jeg har veeret en
absolut fordel”.

Plejepersonalet
havde far et ganske
om at man altid gik
ind uden at have set
patienten farste
gang, og lavede en
vurdering pa
badeveerelset, og
den har vi sa vendt
om og sagt, at det
gnsker vi ikke. Det
kommer an pa, om
det er dét patienten
gnsker”.

”Vi har oplevet en
lille Klgft Vi har
skullet
kommunikere lidt
mere med
fysioterapeuterne, i
forhold til at skulle
planlegge hvornar
de gar ind. Kan
fysioterapeuten sa

Pga. de 4
kasser synes
jeg det bliver
Klart og
tydeligt hvad
det er vi
tilbyder, og
hvor vi skiller
os ud fra
fysserne. Og sa
bliver det
tydeligt for
andre ogsa.

”Jeg oplever at
OTIPM gar, at
jegi
undersggelses-
delen, gar oven
fra og ned, og
nar jeg
sammenligner
med nogle af
de andre
faggrupper, gar
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lave
undersggelserne
for vi gar i gang
med
behandlingen. Vi
vil ikke bare
henvises til
noget. Vi laver
selv den
ergoterapeutiske
vurdering.

”Jeg synes der er
mange fordele
ved OTIPM. Jeg
synes den gar sig
klart, hvad det er
for nogen
strategier vi
valger”.

ikke lige arbejde
armen igennem
inden jeg kommer
ind. Sa vi ikke far
veegtet vores
treening forkert”.

”Nu er det nemmere
for mig at sige, det
her er ergoterapi og
det her er
fysioterapi. Det har
veeret det evige
spargsmal. Nu er vi
blevet mere
aktivitetsorienteret
og kan bedre sige,
at vi arbejder ud fra
aktiviteter, og
fysioterapeuterne
arbejder mere
funktionelt”.

’Jeg er blevet mere
bevidst om hvad jeg
laver som
ergoterapeut. Det
giver mig en
stolthed over det er
jeg ger”.

”S4 efter OTIPM s&

de meget
nedefra og op.
Vi kommer
oppe fra og
tager patienten
med i det, hele
vejen igennem,
0g seetter
malene ud fra
det”.
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er det virkelig
aktiviteter vi har
fokus pa, og det er
dét vi gar”.

"Tidligere
arbejdede vi nok
meget forskelligt
individuelt, nogen
gjorde det pa den
ene made, og andre
pa den anden made.
Nu ser jeg at vi alle
sammen arbejder
forholdsvis ens. Det
er nemmere at
overtage hinandens
patienter”.

OTIPM har givet
mig mere fokus pa,
hvad det er jeg skal
ind og kigge pa.

Sparring

”Jeg synes ogsa
at omgivelserne
kan veere
ha&mmende pa
den made, at

”Det meget
heldig at vi har
X [ressource-
person] her, der
er ekstremt

Fremmende er helt
klart mine kollegaers
engagement i OTIPM.
Det er ogsa
fremmende at ledelsen

mine andre fremmende for siger, at det er det vi
sparrings- arbejdet med ger. Og sa synes jeg

partnere ikke OTIPM, at man at det er motiverende
arbejder efter kan ringe og at vi alle sammen
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OTIPM. Det er
mit redskab, pa
en eller anden
made. Sa jeg
synes at dét, at
jeg ikke arbejder
mere sammen
med mine
tveerfaglige
samarbejds-
partnere omkring
OTIPM, kan gare
det lidt
besveerligt”.

sige, hvad
fanden var det
lige jeg skulle
gere her? Men
det er jo bare
generelt rent
ergoterapeutisk
fremmende”.

Vi har et bredt
kendskab og en
stor viden om
OTIPM, fordi
mange her pa
stedet har veeret
pa OTIPM
kursus, og det er
selvfglgelig en
keempe
fremmende ting,
0g Vi har mange
ressource-
personer.

”Fordelen er jo
netop
vidensdelingen
der er omkring
OTIPM, og der
er mange
terapeuter der
kender til den.

sidder det samme sted
og vi alle sammen er
startet nasten pa
samme tid med at
arbejde med OTIPM.

Jeg synes godt det kan
veere en lille smule
sveert, da jeg ikke er
AMPS Kalibreret, og
derfor ikke kan bruge
begreberne fra AMPS
fuldstendig korrekt,
sa kan jeg godt have
lidt sveert ved at falge
med nar de andre
snakker AMPS og
OTIPM samtidig, da
de haenger ulgseligt
utrolig meget
sammen.
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At stedet her har
valgt 100 % at
satse pa OTIPM
er jo ogsa en
ressource, at
man ved at det er
dét man skal ga
efter”.

”OTIPM giver
grobund for at
man kan sparre
med sine
kollegaer,
forstaet pa den
made, at hvis
man alle
sammen har
aktivitet som
fokus, og at de
alle sammen har
en viden om,
hvad det er vi
plejer at lave
med de her
neurologiske
patienter, hvilke
nogle aktiviteter
virker for dig, sa
kan man jo
sparre omkring
det”.
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Struktur i det

ergoterapeutiske

arbejde

”Jeg synes den
virker for mig”.

’Jeg synes
bestemt OTIPM
giver mig mere
struktur”.

"Jeg er ikke sa
god til at ga
slavisk frem.
Sadan som
OTIPM er stillet
op, er den bare
god, for man
kommer til at
gere det. Det er
jo en naturlig
made OTIPM er
bygget op pa.
Den stemmer jo
godt overens med
praksis”.

”Jeg synes ogsa
OTIPM er god til
i behandlings-

”Jeg synes
OTIPM
fungerer i
forhold til min
arbejdsplads”.

Jeg synes der
errig
mulighed for
at falge
OTIPM.

Jeg tenker, at
det er en
arbejdsproces-
model, og
uanset hvilken
en man
bruger, sa tror
jeg at man vil
ramme, da
kerneydelsen
er den samme.

”Jeg synes
OTIPM
fungerer rigtig

”De to modeller,
i behandlings-
delen synes jeg
er meget cool.
Det giver mig en
eller anden
dokumentation
for, at det er
okay at veelge
den ene vej
kontra den
anden. Sa det
giver vel en eller
anden tryghed
0g statte i, at
man ikke er sa
usikker pa om
man har valgt
det rigtige”.

”Jeg har faktisk
ikke

sa meget darligt at
sige om arbejdet
ud fra OTIPM
umiddelbart”.

“Vi er vant til at
teenke i specialer,
apopleksi kommer
bare farst,

men det gar det jo
ikke i falge
OTIPM.

Sa er det
aktivitets-
problematikken
man kigger pa, og
det kan jeg rigtig
godt lide ved
den”.

Sadan som jeg bruger
OTIPM, er jo ikke at
farste gang, ger jeg
det, anden gang ger
jeg det, tredje gang
osv. Det kan ga
utrolig hurtigt
imellem faserne,
inden for fa minutter.

”’Jeg synes OTIPM
har givet mig en helt
del i at veere mere
objektiv og have mere
fokus pa det
klientcentrerede.
Ogsa i en travl
hospitals-verden, hvor
der er andre krav end
bare
patientcentrering™.

”Jeg synes absolut at
der er en fordel i, at
man bliver mere
objektiv. Man bliver
mere bevidst om at si

Jeg foler sagtens jeg
kan arbejde ud fra
OTIPMs kriterier.

"Jeg ser det ogsa
som en starre
udfordring. Du kan
jo ikke bare gere
som du plejer. Det
stiller krav til, at
man ikke bare karer
pa rutinen, fordi
patienterne er sa
forskellige, som de
er. Men samtidig
med er det ogsa det,
der giver en starre
arbejdsglaede for
mit vedkom-
mende”.

”Ulemperne ved at
skulle fglge OTIPM
er jo, at jeg ikke kan
kere pa rutinen”.

”Jeg ser det
som en ulempe,
at der er sa
mange kasser.
Det er mange
ting man skal
ind over™.

”Jeg synes det
kan vere
kringlet hvis
man skal bruge
OTIPMs ord”.

”Jeg synes det
er for
skematisk”.

Jeg synes lidt
at der mangler
maldelen, som
jeg godt kunne
bruge, nar jeg
er inde ved
apopleksi-
patienterne.
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forlgbet, at vi har
malet for gje”.

”Jeg synes den er
god. Jeg synes
den er rigtig god
til at skabe et
helhedsbillede og
ogsa lave et
helstgbt behand
lingsforlgb™.

Jeg synes den ger
det lettere for
mig at lave en
behandlingsplan,
nar man kan
vaelge imellem
genoptraenende
0g
kompenserende
strategier.

godt for mig”.

de forudfattede
meninger fra, men jeg
kan ikke sige mig fri
for, at jeg har dem.
Men jeg synes at jeg
bliver mere bevidst
om at vaere objektiv i
hele beskrivelsesdelen
af, hvordan udfarer
patienten ADL
aktiviteten”.

Jeg synes faktisk at
behandlingen er
blevet mere fokuseret.

”Jeg synes at
OTIPM er
meget firkantet
og kasset”.

”Jeg kan godt
blive sadan lidt
forvirret fordi
den hele tiden
bliver justeret”.

”Jeg synes
OTIPM er god
pa mange
punkter, men
jeg er nok ikke
den store
tilhaenger af
OTIPM. Jeg
synes den er
kryptisk
ergoterapeu-
tisk
formuleret”.

Jeg synes
OTIPM er god
fordi man ser
pa hele
patienten, og
man ser top-
down frem for
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bottom-up.

”Jeg oplever at
det er ret lige
til at felge
OTIPM i
behandlings-
delen, fordi der
er de 4 kasser,
og det er de
muligheder
man har”.

Jeg synes de
fire
behandlings-
kasser giver et
godt overblik,
0g gor det
nemt at veelge.
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16.10 Bilag 10: De professionelle indsatsers typiske

sammenseetning og deres placering i rehabiliteringsforlgb

Intensiv,
akut

behandling | Hospital —Center

Rehabilitering Rehabilitering
hjemme/
hjemmefra

"-__‘“\-._‘_

.

\ SYGDOMS-
ORIENTERET

SITUATIONS- OG
SAMFUNDSORIENTERET
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Figur 2: De professionelle indsatsers typiske sammensatning og deres placering i

rehabiliteringsforlgb (Borg & Jensen, 2004-2005).
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16.11 Bilag 11: Sygdomsbegreber
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Sygdomsorienteret

Situationsorienteret

Samfundsorienteret

praksis praksis praksis

Rettet imod: Rette imod: Rettet imod:

Den enkelte Den enkelte Grupper og populationer
Fokus: Fokus: Fokus:

Sygdom, diagnoser, Brugerens samlede situation | Sygdomsfremkaldende og
symptomer sundhedsfremmende forhold
Mal: Mal: Mal:

Forlenge liv Livskvalitet Sunde livsbetingelser

Intervention:
Procedurer for hvordan
patienter med bestemte
sygdomme behandles

Intervention:

Et system af teoretiske og
praktiske ressourcer til
forstaelse og statte af det
enkelte menneske i truede
situationer

Intervention:

Et system af teoretiske og
praktiske ressourcer til
forstaelse og statte af gruppers
evt. truede situation og til
sundhedsfremme

Ansvarlige:

Leeger, neuropsykologer,
sygeplejersker, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, talepseedagoger,
m.v..

Ansvarlige:

Praktiserende laeger,
psykologer, sygeplejersker,
ergoterapeuter,
fysioterapeuter,
socialradgivere, paedagoger,
m.v..

Ansvarlige:

Leeger, andre
sundhedsprofessionelle og
peaedagoger, m.v..

Forudsztninger:
Biomedicinsk tilgang

Forudsetninger:
Humanistisk
sundhedsvidenskabelig
tilgang

Forudsatninger:
Samfundsvidenskabelig
tilgang, herunder en afklaring
af grundleeggende
veerdiproblemer i samfundet,
bl.a. det enkelte menneskes
eget ansvar

Figur 3: Sygdomsbegreber (Borg & Jensen, 2004-2005)
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16.12 Bilag 12: Mail til Ergoterapeuten

Hej ...

Vi skriver til dig, bl.a. pa opfordring fra vores faglige vejleder Eva Wehrens, for at hgre om

hvordan mulighederne er for at fa en artikel om vores bachelorprojekt i Ergoterapeuten?

Vi er en bachelorgruppen fra ergoterapeutuddannelsen i Kagbenhavn, som i vores
bachelorprojekt har beskeaftiget os med: "Hvordan ergoterapeuter oplever at arbejde ud fra

OTIPM pa apopleksiafsnit".

Formalet med vores projekt var, at fa indsigt i ergoterapeuters individuelle oplevelser af, at
arbejde ud fra OTIPM pa apopleksiafsnit. Herunder hvad de oplever som let og sveert, hvilke
fordele og ulemper, samt fremmende og heemmende faktorer, de oplever i deres arbejde ud fra

arbejdsprocesmodellen.

Vores projekt bygger pa en kvalitativ undersggelse, hvor vi har foretaget individuelle

interviews med syv ergoterapeuter, som arbejder pa apopleksiafsnit.

Resultaterne viser at informanterne bade oplever fordele og ulemper, samt faktorer som er
fremmende og hemmende i forhold til deres arbejde ud fra OTIPM. De oplever at patienternes
tilstand i den akutte fase og kravene fra omgivelserne, som verende problematiske i forhold til
at brugen af aktivitet og herved OTIPM. Samtidig oplever de alle, at de fysiske omgivelser er
en hemmende faktor, idet at disse ikke altid til gode ser patienternes behov. Informanterne har
forskellige oplevelser af, hvorvidt det er tilstreekkeligt at anvende aktivitet i undersggelsen,
idet at nogle oplever et behov for funktionsundersggelse, hvor andre oplever at de i aktivitet,
far set hvad patienten reelt kan. Resultaterne viser at OTIPM styrker informanterne i, at
fastholde det klientcentrerede perspektiv og de er enige om, at OTIPM giver dem en bedre
forstaelse af deres fag, og en udtaler: "Jeg er blevet mere bevidst om hvad jeg laver som

ergoterapeut - Det giver mig en stolthed over det jeg gor.
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Vi diskuterer i vores opgave, nogle mulige grunde til at informanterne oplever det at arbejde
efter OTIPM, som de gar. Her kommer vi bl.a. ind pa paradigmekonflikten mellem
ergoterapeuterne og det tveerfaglige personale, ergoterapi i den akutte fase, implementeringen
af OTIPM og det at skabe sammenhang i patienternes forlgb.

Projektet skal afleveres pa fredag d. 29-05-2009, herefter starter vi pa et 3 ugers
formidlingsforlgb, hvor vi finder det mest relevant at skrive en artikel, som vi haber pa at fa
udgivet i Ergoterapeuten. Vi ser, pa baggrund af de 2 artikler om OTIPM fra Ergoterapeuten
September 2008: Vi er ngdt til at diskutere fag - ikke smag, og En leererig proces, at en artikel
om vores bachelorprojekt kunne vare en god opfalgning pa disse og haber at vi med en artikel
i Ergoterapeuten og vores projekt, vil inspirere og bevidstgare ergoterapeuter om OTIPM, og
dermed skabe abenhed for den aktivitetsorienterede tilgang pa apopleksiafsnit pa hospitaler.
Vi haber at dette har vakt en interesse og at du vil vende tilbage.

Med venlig hilsen Bachelorgruppe 3

Line Jensen, Julie Zabave, Camille Thorge og Lisette Berner

Kontaktperson Lisette Berner
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16.13 Bilag 13: Sggehistorie

| vores litteratursggning har vi sggt videnskabelige artikler omhandlende ergoterapeutisk

praksis, apopleksipatienter, klientcentrering og paradigmekonflikter. Vi har sggt empiri i

Bachelorgruppe 3: Lisette, Line, Camilla & Julie
Hold: 2006A, Ergoterapeutuddannelsen Kgbenhavn

felgende databaser: Cinahl, Pubmed samt i CVU @resunds artikelmappe.

Danske sggeord

Engelske sggeord

OTIPM OTIPM
Arbejdsprocesmodel Intervention Process model
Apopleksi Stroke

Ergoterapi Occupational therapy
Ergoterapeuter Occupational therapists
Aktivitet Occupation

Paradigme Paradigm

Aktivitetsbaseret undersggelse

Occupation-based assessment

Biomedicinsk

Biomedical

Intervention

Intervention

Klientcentrering

Client centered

Deltagelse

Participation

Vurdering

Assessment

Funktionstraening

Aktivitetstraening

D. 29. maj 2009
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