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Resumé

Problembaggrund: Gliomer er den hyppigste form for hjernetumorer, og prognosen for
overlevelse er ca. fem ar. Funktionsnedsattelserne er ssmmenlignelige med dem som ses ved
erhvervet hjerneskade. Patienter med gliomer profiterer af neurorehabilitering. Gliomer
pavirker alle aspekter af patientens liv. Progredierende sygdomme kan gere det vanskeligt at
fastholde deltagelse i1 betydningsfulde aktiviteter. Der findes begranset forskning pa den

ambulante rehabilitering til disse patienter.

Problemformulering: Hvordan bidrager ambulant ergoterapi til, at voksne patienter med
gliomer, som samtidig modtager stréler, kan fastholde deltagelse 1 betydningsfulde aktiviteter

1 deres hverdagsliv? Og hvordan feler patienterne samspillet med ergoterapeuterne?

Metode og materialer: Undersogelsen er kvalitativ og anvender den faenomenologiske
tilgang. Der er foretaget tre semistrukturerede interviews med interviewguides, af hhv. en
udviklingsterapeut og to patienter. Data er analyseret ved brug af Malteruds systematiske

tekstkondensering. Der er seggt underbyggende forskningsartikler i sogedatabaser.

Resultater: Patienternes mal er forskellige, men alle patienter ensker at kunne klare sig selv.
Ergoterapeuterne arbejder primert kompenserende 1 den kognitive genoptraening.
Ergoterapeuterne arbejder klientcentreret og inden for patientens nermeste udviklingszone
samt for at skabe overforingsvardi for denne.

Patienterne kan overfere og anvende det som de lerer, og synes at dette giver mening.

Patienterne foler sig medinddraget i forlebet og har en god kemi med ergoterapeuterne.

Konklusion: Patienter med gliomer profiterer af neurorehabilitering. Det ergoterapeutiske
tilbud opfylder anbefalinger 1 nationale retningslinjer og forlebsprogrammer inden for neuro-
og kreftrehabilitering. Ligeledes stemmer tilbuddet overens med den ergoterapeutiske tanke
om deltagelse i betydningsfulde aktiviteter. For at opnd at fastholde deltagelse i
betydningsfulde aktiviteter arbejdes der inden for patientens nermeste udviklingszone, og der
treenes primart kompensatorisk ved kognitive udfald. Patienterne har haft et godt samspil
med ergoterapeuterne, bl.a. grundet god kemi og medinddragelse.

Projektets patienter har haft gavn af ambulant ergoterapeutisk rehabilitering.



Perspektivering: Resultaterne kan bidrage til forskning pa omradet, og der er behov for
yderligere forskning. Det er bl.a. relevant at udvide denne undersogelse samt at undersege om
omgivelser og tidspunktet for rehabiliteringen har indflydelse pa at fastholde deltagelse i
betydningsfulde aktiviteter.

Der er behov for specifikke retningslinjer for ambulant rehabilitering af patienter med

gliomer.

Segeord: Gliomer, betydningsfulde aktiviteter, ergoterapi, deltagelse, patientperspektiv



Abstract

Background: Glioma is the most frequent brain tumor, and the prognosis for survival is
approximately five years. The functional impairments are comparable to those who have
acquired brain injury. Patients with glioma benefits from neurological rehabilitation. Glioma
affects all aspects of a patient’s life. Progressive illness can make it difficult to maintain
participation in occupations. There are limited research studies of outpatient rehabilitation to

these patients.

Problem statement: How does outpatient occupational therapy contribute that adult patients
with glioma, who receive rays, can maintain participation in occupations in their everyday

life? And how does the patients feel about the interaction with the occupational therapists?

Methods and materials: The study is qualitative and uses phenomenological approach.
Three semistructured interviews with interviewguides have been made, one with a
development therapist and one with each patient. Data are analysed with use of the systematic
textcondensation by Malterud. There have been searched corroborating research studies in

databases.

Results: The patients’ goals are different, but every patient wishes to take care of themselves.
The occupational therapists work primarily compensatory in cognitive rehabilitation. The
occupational therapists have a client-centered focus and work to develop the patients in the
nearest zone of development. They also try to create transfer value for the patients. The
patients can transfer and use what they learn and thinks it makes sense. The patients feel

included and have a good chemistry with the occupational therapists.

Conclusion: Patients with glioma benefits from neurological rehabilitation. The occupational
therapy offer meets the neurological- and cancer rehabilitation recommendations in the
national guidelines and disease management programs. Furthermore the offer matches the
thought in occupational therapy about participation in occupations. To maintain participation
in occupations the occupational therapists work in the patient’s nearest zone of development.
They primarily use compensation to cognitive impairments. The patients have had a good

interaction with the occupational therapists, among other things because of good chemistry



and involvement. The patients of the project have benefitted from outpatient occupational

therapy rehabilitation.

Perspectives: The results can contribute to research studies in this field, and there is a need
for further research studies. It is among other things relevant to extend this study, and to
investigate if the environment and the time of the rehabilitation have influence on maintaining
participation in occupations. There is a need for specific guidelines for outpatient

rehabilitation of patients with glioma.

Keywords: Glioma, occupations, occupational therapy, participation, patient perspective
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Problembaggrund

Projektet tager udgangspunkt i et igangvarende forskningsprojekt, hvor ambulant ergoterapi
gives til patienter med gliomer, som sidelobende gér 1 et straleforleb. Derudover er der fokus

pa patienternes folelse af samspil med ergoterapeuterne.

Der anvendes fremadrettet to forkortelser:
Patient/patienten/patienter/patienterne = PT

Ergoterapeut/ergoterapeuten/ergoterapeuter/ergoterapeuterne = ET

Gliomer

Et gliom er den hyppigste form for hjernetumor, da den udger ca. halvdelen af alle
diagnosticerede hjernetumorer. Gliomer inddeles i lavgrads- og hgjgrads gliomer og mindst
halvdelen er ondartede (Ammundsen & Kjems 2015a).

Ifolge Cancerregistret har tilfeeldene af mend og kvinder, der bliver ramt af kreeft 1 hjernen
samt centralnervesystemet, vaeret stigende hen over en 25 érig periode (Sundhedsdatastyrelsen
2015, s. 20).

I forbindelse med det at fa en kraeftdiagnose, sker det ofte, at deden rykker tattere pa i den
ramtes sind, da tanker og angst omkring deden vil komme til at fylde (Jakobsen 2016). Iblandt
alle typer af kreeft, er det PT med hjernetumorer, som har den laveste prognose for
overlevelse, denne ligger pa omkring 5 &r (Ellor, Pagano-Young & Avgeropoulos 2014 1 He-

Strocchio & Longpré 2016, s. 8).

Symptomer, som folge af, at tumoren trykker et bestemt sted i1 hjernen, kan vise sig som
kognitive og/eller motoriske udfald athangig af, hvor tumoren trykker (Ammundsen & Kjems
2015b). Funktionsnedsattelser som opstar grundet en hjernetumor, svarer overens med dem,
der ses hos PT med erhvervet hjerneskade, som er opstéet af anden arsag (Sundhedsstyrelsen
2016, s. 22, Mosegaard, Jensen & Jargensen 2013, s. 295). PT med hjernetumorer genvinder
sjeldent sit habituelle funktionsniveau, og oplever ofte en forvaerring igennem

sygdomsforlgbet (Mosegaard, Jensen & Jorgensen 2013, s. 296-297).



AKktivitetstab

At fa en hjernetumor pévirker alle aspekter af en PTs liv, herunder bade det fysiske,
kognitive, sociale og spirituelle. PTs oplevelse med dette spender ofte over treethed, angst,
nedsat humer, manglende accept af @ndret identitet samt vanskeligheder og @&ndringer i
udevelsen af Activity of Daily Living (ADL) og hverdagens rutiner (Pergolotti et al. 2016, s.
314, Stubblefield 2011 1 Pergolotti et al. 2016, s. 317).

Progredierende sygdomme kan ligge til grund for tab af aktiviteter. Tab af betydningsfulde
aktiviteter kan bl.a. medfere mindre selvvard, pavirkning af ens identitet, folelsen af mangel
pa kontrol og hjelpeloshed, og vaere med til at vanskeliggere det for PT at opretholde sine
betydningsfulde aktiviteter (Polatajko et al. 2013a, s. 106). Dette pavirker PTs hverdagsliv og
kan forvarre PTs helbred (Townsend & Wilcock 2004 1 Jessen-Winge & Riddersholm 2013,
s. 27).

Rehabilitering

PT med hjernetumorer er inkluderet 1 “Forlebsprogram for rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade”, da PT efter behandling heraf ofte kan have et laengere
rehabiliteringsforleb uden progression i sygdommen (Sundhedsstyrelsen 2011, s. 11). Et
mindre studie har pavist, at PT med gliomer profiterer af neurorehabilitering, pa samme vis
som PT med traumatisk hjerneskade (O’Dell et al. 1998, s. 1531-1532), og 1 “Retningslinjer
for behandling af intrakranielle gliomer hos voksne” (Dansk Neuro Onkologisk Gruppe 2016,

s. 99) er der udarbejdet en evidensbaseret retningslinje for dette.

Herudover skal alle indsatser af rehabiliterende behandling felge de geldende kliniske
retningslinjer pd omrddet og imedekomme PTs behov (Sundhedsstyrelsen 2011, s. 18).
Genoptreningen fokuserer pé at forbedre PTs mistede feerdigheder, for at PT kan opna
aktivitet og deltagelse 1 hverdagslivet, sa PT kan blive s& vidt muligt selvhjulpen 1 eget liv
(Sundhedsstyrelsen 2011, s. 7-8, Backman et al. 2013, s. 246). Rehabilitering af en PTs
aktivitet og deltagelse vaegtes hojt (Backman et al. 2013, s. 245) og det er vaesentligt at
forlgbet rettes mod PTs hverdagsliv og betydningsfulde aktiviteter (ibid. s. 247).



Et studie viser, at patienter med hjernetumorer profiterer af trening i ADL-aktiviteter, bade
under og efter deres indleggelse (Marciniak et al. 2001 1 Pergolotti et al. 2016, s. 317).

Der findes dog kun begrenset viden pd ambulant rehabilitering til PT med gliomer, hvorfor
det er relevant at undersege dette nermere (Jones et al. 2010, Piil et al. 20014 1 Hansen et al.
2014, s. 2). Der tages hertil udgangspunkt i de generelle retningslinjer og forlebsprogrammer

for rehabilitering, der findes inden for erhvervet hjerneskade og kreaft.

Formal

Formalet med projektet er at belyse det ambulante ergoterapeutiske tilbud, der gives til PT
med gliomer, som sidelabende med dette er i stralebehandling. Hensigten er, at afdekke,
hvordan ergoterapi kan hjelpe denne PT-gruppe med at fastholde deres betydningsfulde

aktiviteter samt at afdaekke PTs oplevelse af samspillet med ergoterapeuterne.

Malgruppe

Den primare malgruppe er ET, som arbejder med voksne PT med gliomer, da projektet
ensker at kunne supplere den viden, der ligger pa omradet omkring rehabilitering af disse PT,
samt give et indtryk af, hvad PT har af oplevelse af samspillet med ergoterapeuterne.
Sekundere malgrupper er ET, som arbejder med andre PT med neurologiske diagnoser.
Herudover kan projektet henvende sig til andet sundhedsfagligt personale samt PT, for at
skabe en forstielse for det ergoterapeutiske arbejde, som udferes i samarbejde med PT med

gliomer.

Problemformulering

Hvordan bidrager ambulant ergoterapi til, at voksne patienter med gliomer, som samtidig
modtager straler, kan fastholde deltagelse 1 betydningsfulde aktiviteter i deres hverdagsliv?

Og hvordan feler patienterne samspillet med ergoterapeuterne?



Begrebsafklaring
Voksne patienter: Patienter i alderen +18 ar, der gér/har gaet 1 ambulant ergoterapeutisk

behandling og samtidig modtager/ har modtaget straler.

Gliomer: Hjernetumorer, der udgér fra hjernens stottevaev, glia. Det er den hyppigste form for
hjernetumorer, og mindst halvdelen af alle tilfeelde er ondartede/hgjgradsgliomer (Kraeftens

Bekampelse).

Deltagelse: “... Menneskers muligheder for at vaere involveret 1 og f4 adgang til sociale og
samfundsmassige sammenhange - bade og alene og sammen med andre.”

(Ergoterapeutforeningen 2008 1 Birk & Langdal 2013, s. 125).

Betydningsfulde aktiviteter: “Betydningsfulde aktiviteter vedrerer samlinger af aktiviteter og
opgaver 1 hverdagslivet, som er blevet navngivet, organiseret og har féet tillagt veerdi og

mening af enkeltpersoner og en kultur ...” (COAT 1997a 1 Polatajko et al. 2013b, s. 51-52).

Hverdagsliv: “Det liv som almindelige mennesker lever hver dag” (Den Danske Ordbog).

Teori og ergoterapifaglige perspektiver

I dette afsnit beskrives teori og modeller, som projektet anvender i diskussion af projektets
resultater. Teori og modeller er grundet en induktiv tilgang valgt efter dataindsamlingen
(Hsieh & Shannon 2016 1 Danielson 2014b, s. 324). Valgte modeller er Canadian Model of

Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) og Canadian Model of Client-centred
Enablement (CMCE). Valgt teori er Nermeste Udviklingszone (NUZO).

CMOP-E

CMOP-E er valgt da denne er en af de store internationale modeller for betydningsfulde
aktiviteter (Polatajko et al. 2009, s.66), og for at vare sikker pd, at komme omkring hele
mennesket 1 diskussionen af resultaterne (ibid. s.60). Derudover er spiritualiteten en del af

mennesket i CMOP-E (Law et al. 2002, s.32), og denne giver aktiviteterne mening (ibid.



s.35). Da en PT taler meget om sin spiritualitet blev det derfor fundet optimalt at anvende

CMOP-E som begrebsmodel.

CMOP-E er en canadisk ergoterapeutisk begrebsmodel, som gor det muligt for ET at se
aktivitetsudevelse som en dynamisk proces mellem person, omgivelser og betydningsfuld
aktivitet (Polatajko et al. 2009, s. 59,60, Law et al. 2002, s. 34). CMOP-E giver i dens
grafiske fremstilling (Bilag 1 figur 1) et overblik over det canadiske syn pd ETs
aktivitetsorienterede perspektiv, herunder betydningsfulde aktiviteter og aktivitetsudevelse
(Polatajko et al. 2009, s. 60,66, Law et al 2002, s. 34). Derudover viser CMOP-E, at ETs
primare interesseomrade er personens betydningsfulde aktiviteter (Polatajko et al. 2009, s.
60), og da CMOP-E har personen i1 centrum viser den ogsa tydeligt ETs fokus pa
klientcentrering (Law et al. 2002, s. 35).

Personen har ifelge CMOP-E tre udevelseskomponenter; det kognitive, det affektive og det
fysiske. Spiritualiteten, som danner kernen 1 CMOP-E, er en del af personen. Spiritualiteten
influerer dermed pé personens tre udevelseskomponenter (Polatajko et al. 2009, s. 60).

I CMOP-E omslutter omgivelserne personen, og disse to keedes sammen af de
betydningsfulde aktiviteter. Dette viser, at aktivitet opstar 1 samspillet mellem person og
omgivelser, og at omgivelserne satter rammerne for de betydningsfulde aktiviteter (Polatajko
et al. 2009, s. 60, Law et al. 2002, 34-35). Omgivelserne kan vere bade kulturelle, sociale,
fysiske og institutionelle. Betydningsfulde aktiviteter grupperes under egenomsorg,
produktivitet og fritid (Polatajko et al. 2009, s. 60).

Enhver forandring i et af modellens omrader vil influere pd de andre omrader (Law et al.
2002, s. 34-35). E-et 1 CMOP-E stér for “engagement”, og viser at ET ikke blot ser pa
aktivitetsudevelsen, herunder pabegyndelsen og gennemforelsen, men ogsé pa selve
engagementet heri (Polatajko et al. 2009, s. 61-62, 65). Aktivitetsengagementet opstar ved

interaktion mellem person, omgivelser og betydningsfulde aktiviteter (ibid. s. 65).

CMCE
CMCE er valgt for at finde ud af, hvordan ET arbejder for at bidrage til, at PT kan fastholde
deltagelse 1 betydningsfulde aktiviteter (Townsend et al. 2013, s. 169).

CMCE er en model for klientcentreret muliggerelse, som tydeligger ETs roller og

kernekompetencer i det ergoterapeutiske virke. Modellen er visualiseret (Bilag 2 figur 2) og



bestar af ti muliggerende neglefaerdigheder (Townsend et al. 2013, s. 169). De ti
noglefaerdigheder vises 1 en lodret, ikke-prioriteret rekkefolge, hvorfor de ikke nedvendigvis
skal benyttes fra en ende af, men kan benyttes forskelligt alt efter, hvilke PT, omgivelser eller
aktiviteter, som ET inddrager 1 sine interventioner (ibid. s. 172).

Udenom neglefaerdighederne er to kurvede linjer, som afspejler forholdet mellem PT og ET.
De krydser hinanden asymmetrisk i to punkter. Punkterne viser start og slutning pa den
klientcentrerede muliggerelse mellem ET og PT, og asymmetrien forklarer, at forholdet er en

dynamisk og udviklende proces (ibid. s. 169).

NUZO

NUZO er valgt for at fi et billede af, hvordan ET fortsat kan sikre udvikling hos PT, sddan at
PT kan opné at fastholdelse deltagelse 1 betydningsfulde aktiviteter (Fortmeier & Thanning
2003, s. 195).

Begrebet NUZO er udviklet af psykologen L.S. Vygotsky, og bliver brugt til udvikling af
handlekompetencer. NUZO sp@nder fra det man aktuelt kan og til der, hvor man opnar
potentiel udvikling. NUZO er det omrade, hvor der kan lgses problemer med vejledning og
stotte fra andre (Vygotsky 1978 i1 Fortmeier & Thanning 2003, s. 195-196).

NUZO ses som et omréade, en feerdighed eller et problem, hvor man mangler den kontrol, som
skal til, for at lose dette (Fortmeier & Thanning 2003, s. 196).

Ligger en opgave over NUZO, fx hvis et mél er for stort, kan det medfore, at opgaven ikke
loses, da denne vil vere for sver. Ligger opgaven under NUZO, fx hvis et mal er for lille,
mindskes kravene til at udfere opgaven, hvilket kan medfere nedsat motivation. I begge
tilfeelde vil personen ikke udvikles, og der vil dermed ikke skabes nye handlekompetencer

(ibid.).



Metode

I folgende afsnit prasenteres udgangspunktet for projektet, og herefter en praesentation af
forforstaelsen for projektet. Der vil blive gjort rede for projektets design, tilretteleggelse,
dataindsamlings- og databearbejdsningsmetoder, samt in- og eksklusionskriterier, etiske

overvejelser og litteratursegning.

Projektets udgangspunkt

Undersogelsen er foretaget pa et akutsygehus 1 Danmark, hvor voksne PT med gliomer bliver
tilbudt ambulant ergoterapi i et forleb, hvor de kommer 2 gange om ugen, sidelobende med
stralebehandling. Tilbuddet om ergoterapi indeberer undersogelser af PTs
aktivitetsproblematikker, malsetning, indsigtsbearbejdning, psykoedukation, treening af
strategier og overferingsveardi, udfaldsorienteret- og kompensatorisk trening, herunder bade

fysisk og kognitivt.

Forforstaelse

Forforstaelsen for projektet er, at PT med progredierende sygdomme, saisom hjernetumorer,
har udfordringer ift. at opretholde aktivitet og deltagelse 1 hverdagslivet, og prioritere
betydningsfulde aktiviteter. Det formodes, at PT med hjernetumorer kan profitere af
rehabilitering malrettet hjerneskadede, og at disse PT er meget sarbare, da de har deden taet

inde pé livet.

Design

Videnskabsteoretisk tilgang og forskningstype

Projektet tager udgangspunkt 1 det fortolkningsvidenskabelige paradigme, der bygger pa
betragtningen af, at den viden man har om specifikke ting, opnas af at sege forstaelse for
feenomenerne, som ligger bagved. Paradigmet fokuserer pa, hvordan mennesker beskriver sig
selv, deres oplevelser, handlinger og erfaringer (Launse, Olsen & Rieper 2011, s. 61).

Humanvidenskaben som ligger til grund for det kvalitative design, beskaftiger sig ligeledes



med forstdelse og fortolkning af personlige erfaringer og holdninger til specifikke fenomener

(Marshall & Rossman 2011 1 Henricson & Billhult 2014, s. 130).

Projektet er et kvalitativt studie baseret pa individuelle interviews, da det enskes at forsta
informanternes subjektive mening, oplevelse og forstaelse af det ambulante ergoterapeutiske
tilbud, hvorfor det forstdende kvalitative design er valgt (Launse, Olsen & Rieper 2011, s.
24).

Fanomenologien er valgt til at opna denne forstéelse, da den satter fokus pa, hvordan det
enkelte individ ger sig subjektive erfaringer om et specifikt fznomen (Friberg og Ohlén 2014,
s. 337), som 1 dette projekt er det ergoterapeutiske tilbud og samspillet mellem PT og ET.
Derfor sattes forforstaelsen i1 parentes (Malterud 2011, s. 97), og projektets
problemformulering bliver styrende for undersegelsen (Friberg og Ohlén 2014, s. 346). Der
arbejdes induktivt ved, at analysen tager udgangspunkt i den data som indsamles, og ikke 1

teori (Hsieh & Shannon 2006, i Danielson 2014b, s. 324).

Tilretteleeggelse

Inklusions- og eksklusionskriterier

Det er en strategisk udvalgelse, at de inkluderede PT har en hjernetumor af typen gliom og
samtidig modtager eller har modtaget striler, sideloebende med det ergoterapeutiske forleb.
Derudover er udvalgelseskriterierne varierende, da PT er forskellige kon, har forskellige
aldre, har forskellige grader af gliomet samt er forskellige steder 1 det ergoterapeutiske forlab
(Henricson & Billhult 2014, s. 134-135).

De to ET, der arbejder med PT i1 det ambulante ergoterapeutiske tilbud er inkluderet, men
kontakten gér igennem udviklingsterapeuten pé afdelingen, fordi ET ikke selv har
ressourcerne.

Udviklingsterapeuten har skabt kontakt til, og udvalgt to PT til projektet. Den ene PT er en
kvinde med hgj-grads gliom, den anden er en mand med lav-grads gliom. Kvinden er fortsat 1

det ergoterapeutiske forleb, hvorimod manden er afsluttet.



Forskningsetik

For at beskytte og respektere informanterne har der for, under og efter udarbejdelsen af
undersggelsen samt 1 udarbejdelsen af projektet veret overvejelser ift. forskningsetik
(Kjellstrom 2014, s. 72).

Der tages hejde for, at PT er alvorligt syge, og at de kan vaere felsomme og sérbare, samt at
de muligvis hurtigt udtrettes grundet sygdommen. Den PT, der fortsat far straler er der

ligeledes taget ekstra hgjde for kan vare traet og have behov for pauser (ibid. s. 82).

Efter anbefaling fra datatilsynet (Datatilsynet 2015b) er der ifm. indhentning af data fra ET og
PT udformet et ark om skriftligt samtykke (Bilag 3). Arket beskriver, hvad data anvendes til,
fortrolighed og anonymisering. Underskriften sikrer, at ET og PT deltager frivilligt 1
undersggelsen, og at det tillades at brug af oplyste data benyttes fortroligt i andre
sammenhange end til bachelorprojektet, herunder til brug 1 ergoterapeutfaglig artikel eller 1
undervisningsgjemed (Kvale & Brinkmann 2009, s. 90).

Deltagerne bliver informeret om undersegelsens og projektets formél, og at de til enhver tid
har ret til, at treekke deres samtykke og medvirken tilbage. De bliver prasenteret for de
indbyrdes roller 1 interviewsituationen samt far information om tavshedspligt. De oplyses
desuden om, at det de siger samt evt. tilbagetraekkelse fra interviewet, ikke vil fa konsekvens

for den fremtidige behandling (Kjellstrom 2014, s. 88)(Datatilsynet 2015a).

Da dette er et bachelorprojekt pa en professionsuddannelse, er det fritaget for anmeldelse til
datatilsynet (Datatilsynet 2015b). Dog skal det na@vnes, at projektet evt. bliver en supplerende
del af det tidligere nevnte forskningsprojekt, hvorfor tovholdere for forskningsprojektet har

anmeldt og faet tilladelse til registrering af personfelsomme oplysninger.
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Dataindsamling

Det kvalitative forskningsinterview er valgt som dataindsamlingsmetode (Danielson 2014a, s.
164). Der foretages tre interviews, et med udviklingsterapeuten og et med hver af PT. Det har
ikke vaeret muligt at tale med de to ET som et tilknyttet PT, hvorfor der er foretaget et
interview med udviklingsterapeuten. Udviklingsterapeuten agerer sédledes mellemmand. Dette
valg er taget, da udviklingsterapeuten tidligere har foretaget et interview med de to ET, for at
fa svar pa, hvilken intervention og behandling de tilbyder PT. Der er modtaget radata fra dette
interview, og disse er gennemlast, hvorefter der er atholdt et opfelgende interview med
udviklingsterapeuten. Séledes er det ETs ord fortalt igennem udviklingsterapeuten. Pa denne

made soges det at forsta de ergoterapeutiske behandlingstilbud (ibid.).

Interviewguiden (Bilag 4) til udviklingsterapeuten opbygges i et skema med temaer og
hjelpeord (Danielson 2014a, s.167). Interviewguiden er semistruktureret, sd der er mulighed
for, at komme ind pa ikke-forberedte emner, men da dette er et opfelgende interview, kan det

ikke undgas at det indeholder lukkede spergsmal (ibid. s. 165).

Den semistrukturerede tilgang er ogsé valgt til PT-interviews. Interviewguiden indeholder
spergsmal, hvor det enskes, at PT narrativt forteller om sit forleb, sdledes at den subjektive
erfaring klarleegges (ibid. s. 165-166). Interviewguiden er ligeledes opbygget 1 skema med
temaer og hjelpeord (ibid. s. 167). Der anvendes nogenlunde samme interviewguide til begge
PT, men de er tilpasset den enkelte (Bilag 5), da den ene PT har hgjgradsgliom, lider af
udmattelse og er i en sarbar situation, markeres de vasentligste spergsmal i tilfelde af at der

ma afbrydes for planlagt tid.

I forberedelsen til interviewene lases der litteratur pa emnet, og indhentes oplysninger om PT
og deres tilstand, séledes at der kan mades op velforberedt (Danielson 2014a, s. 162).
Der foretages et proveinterview pa tre bekendte uden ergoterapeutisk kendskab, for at sikre, at

PT vil kunne forsta de formulerede spergsmal, samt for at afprave tidsplanen (ibid. s.168).
Alle interviews foregér pa akutsygehuset, og settingen er overvejet ngje (ibid. s. 169).

Interviewene indledes med en prasentation af formélet samt anden formalia, herunder en

underskrivelse af samtykkeerklaeringen (Kjellstrom 2014 s. 86-87).
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Databearbejdning

Transskribering

De tre interviews transskriberes, da dette muligger en systematisk overgang til analysen

(Malterud 2011, s. 79). Transskriptionerne er skrevet ud fra lydoptagelser optaget i de tre

interviews. Det er intervieweren eller suppleanten, som har transskriberet data, fordi disse har

starst mulighed for at huske, hvad der er sagt verbalt og non-verbalt (Malterud 2011, s. 77).

Egennavne er anonymiseret for at beskytte deltagerne.

Analysemetode

Analysen af underseggelsens resultater tager udgangspunkt i Malteruds systematiske

tekstkondensering, siledes at data bliver grundigt bearbejdet (Malterud 2011, s. 98).

1.

Helhedsindtryk:
De transskriberede interviews gennemlases for at forstd en helhed uden fokus pé teori
samt forforstaelse. Der dannes et overordnet indtryk af, hvilke temaer der kan vare

mulige til den videre bearbejdning (Malterud 2011, s. 98-99).

Meningsbarende enheder:

Den transskriberede tekst er systematiseret ved at alle meningsbarende udsagn, som
tenkes at vere relevant for projektets problemformulering, er inddelt i temaer der er
fremkommet 1 interviewene. For egen overskuelighed laves tre tabeller 1 hver sin

farve, en for terapeutinterviewet og to for hver af PT-interviewene (Malterud 2011, s.

100-102).

. Kondensering:

Med udgangspunkt 1 projektets problemformulering treekkes de meningsbaerende
enheder fra forrige tabeller ud 1 temaer, sdledes at der kun udvelges relevant data til
projektet. Herefter omskrives de meningsberende enheder, sé de er klar til neste og

sidste trin - sammenfatning (Malterud 2011, s. 104-106).
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4. Sammenfatning:
Essensen af data fra interviewene, samles til en sammenskrevet helhed, og prasenteres
1 projektets resultatafsnit. Dette afsnit underbygges med citater, og sammenfatningen

er uden teoretisk referenceramme (Malterud 2011, s. 107-109).

Litteratursegning
Forskningsartikler er sogt af flere omgange i1 databaserne PubMed og CINAHL. Som
supplement sgges materiale pd hjemmesider sasom cancer.dk og sst.dk

Der er desuden foretaget en kaedesagning (Bilag 6).

Segestrategi

Der laves en liste med emne og segeord ift. projektet (Bilag 7). Derefter soges der struktureret
1 begge databaser efter disse ord i forskellige kombinationer. Der er sat citationstegn omkring
segeordene og indsat AND imellem, fx "oncology" AND "occupational therapy" for at
specificere sggningen (Karlsson 2014, s. 110).

Artikler, som seges er peer-reviewed, hvilket eger evidensen for artiklen, da en ekstern
ekspert pa omrédet har lest artiklen igennem og godkendt indholdet (ibid. s. 112). Det er
tilstraebt, at sege de nyeste forskningsartikler; artikler udgivet indenfor de sidste 5 &r. Det har
dog ogsé veret nedvendigt, at sage pa @ldre artikler, da det har veret svaert at finde forskning
pa omréadet.

Naér vi har skulle bruge specifik forskning pd omradet, men ikke har kunne finde noget, har vi
matte hente hjelp hos vejleder, hvorefter artiklerne er forsegt fundet 1 databaserne, for at se
om de er peer-reviewed mhp. yderligere vurdering af artiklerne.

Segningerne ses 1 segeprofil (Bilag 8).

Vurdering af artikler

Abstractet laeses forst, for at vurdere om artiklen er relevant for projektet. Findes artiklen
relevant, laeses denne, hvorefter den kvalitetsvurderes for at vurdere om kvaliteten af artiklen
er sa hgj, at den kan inddrages 1 projektet (Wallengren & Henricson 2014, s. 501). Til denne

vurdering anvendes tjeklister som er hentet ned fra OUHs hjemmeside (Odense
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Universitetshospital 2014), og som er valgt ud fra hvilken type studie artiklen bygger pa
(Henricson 2014, s. 490).

Resultater

Resultaterne er analyseret ved brug af Malteruds systematiske tekstkondensering, som er
beskrevet i projektets metodeafsnit (s. 12-13). Resultaterne vil prasenteres systematisk 1

geldende temaer.

Forkortelser for projektets informanter:

PT1: Mandlig PT med lavgradsgliom. Afsluttet i ergoterapien.
PT2: Kvindelig PT med hejgradsgliom. Gér fortsat 1 ergoterapien.
TP: Udviklingsterapeut samt de to ET.

Betydningsfulde aktiviteter og malsaetning

TP forteeller at de fleste PT, der kommer i ergoterapien udtrykker ensket om at kunne klare
sig selv 1 hverdagen, og at det oftest er mél inden for ADL der leegges ud med, men at der
senere, ndr fortroligheden er storre, ofte kommer mere personlige mal frem. PT1 udtrykker
ensket om, at kunne klare sig selv, og har haft fokus pa ikke at fa hjelp fra parerende
igennem hele forlebet. “Kan selv, vil selv”’ siger han, og fortsetter: “Hvis jeg bare satte mig
tilbage 1 sofaen, sa skete der jo ikke nogen fremgang”. PT1 har indset, at han vil klare sig
selv, men at han har maétte prioritere, hvad han selv har skullet klare 1 starten, hvorfor hans
fokus har varet pa genoptrening af sine mistede funktioner. PT1 har startet sin genoptraening

op pa egen hind, og udtrykker, at han altid har gjort det, der foltes vigtigt for ham.

PT er meget forskellige, men det er tydeligt at samme glaeedesfolelse opstar i dem, nar de
forteeller om deres betydningsfulde aktiviteter.

PT1 er glad for naturen, og har af samme arsag kebt et landsted med naturgrund for &r tilbage.
Han har desuden gaet pé jagt og undervandsjagt i mange ar. Hans mal i ergoterapien er
dermed naturligt faldet pa, at kunne dyrke sine fritidsinteresser igen. Derudover har han haft
et mél om, at kunne lege med sin sen igen. PT1 har sat sig et mal efter han er afsluttet 1

ergoterapien: “Til foraret tager jeg til Sverige, og skyder nogle vildsvin™.
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PT2 indleder med at fortelle om en arlig ferietradition, som hun og hendes mand har, hvor de
besager nogle venner 1 udlandet. Denne begivenhed, betyder meget for hende, og hun
fremsaetter et onske for neste ar: “Vi havde jo planlagt at vi skulle afsted med bern og
bernebern naste sommer, og det SKAL vi da”, hvorpa hun slér 1 bordet og smiler. Hendes
mal som er sat i ergoterapien er, at kunne orientere sig bedre, fx ifm. indkeb.

Derudover har hun sat et mal om at kunne prioritere sin energi og sine aktiviteter, samt et méal

om at blive mere tryg ved at “gd ud 1 verden”.

Begge PT har et stottende netvark, og begge giver udtryk for, at det er vigtigt at prioritere sin
tid og energi med familien. PT1 siger: ... fordi hvis jeg ikke har sd meget energi, sa er det
deelme vigtigt, at jeg prioriterer det, der er sjovt, fordi jeg skal jo ogsd vere noget for min sen
og min kereste, ikk’”. Han siger dette ifm. at han bliver spurgt om han regner med at komme
1 arbejde igen. Det er et onske fra hans side, at han kommer 1 arbejde, men det er samtidig et
onske, at han ikke leegger al sin sparsomme energi i arbejdet. “Det er de menneskelige
relationer, der teeller” siger han. PT2 siger 1 forbindelse med, at hun fortaeller om, at hun
vaerdsatter at veere sammen med sin familie: “Jeg skulle jo rigtig til at veere endnu mere

sammen med dem nu, hvor jeg gik pa efterlon”.

Ergoterapeutisk intervention til fastholdelse i betydningsfulde aktiviteter
For at den enkelte PT kan opna fastholdelse i sine betydningsfulde aktiviteter, er der i
samarbejde med ET arbejdet med de udfordringer, som den enkelte har staet overfor. Fra
forlgbets start har ET underseggt den enkelte PT igennem flere ergoterapeutiske
undersggelsesredskaber, og sammen har de via resultater fra Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) fremsat nogle méls@tninger for PTs mest betydningsfulde
aktiviteter. TP forteller at de har for gje at malene for det ergoterapeutiske forleb ligger
indenfor PTs NUZO (se teoriafsnit s. 7).

Igennem hele forlebet gor ET meget brug af klientcentrering, ved at serge for at PT inddrages
1 planlegningen af interventionerne: “Det er for at give dem medbestemmelse og engagement
1 treningen” siger TP og pdpeger tilmed, at de har mélene fremme hver gang, for at se pa,

hvor PT er henne lige nu og hvad PT er mest motiveret for at trene.
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TP forteller, at det ikke altid er muligt at arbejde med de specifikke mal, da disse kan vare
for store, men at de derfor ofte deler mélene op 1 mindre mél, sddan at der kan findes opgaver
og evelser, som opfylder det, som svarer til at de far genopbygget de funktioner, som gor det

sveert at fastholde den enkelte aktivitet.

TP fortaller, at de bruger meget tid pé at skabe overforingsvardier for PT, fra de aktiviteter
de laver i ergoterapien til de aktiviteter, som de foretager sig hjemme. PT1 bliver gjort
opmerksom pd, hvor vigtigt det er, at huske de strategier han lerer i ergoterapien og overfore
dem til sine aktiviteter hjemme. Han siger: “Fx den anden dag, pravede jeg at skyde lidt, og
det gik faktisk rigtig, rigtig godt. Jeg havde kun én flyver, hvor jeg sked den forkerte vej, og
det var fordi jeg mistede fokus og koncentration péd gje/hand koordination.” Generelt
opfordrer ET til at PT skal trene i deres aktiviteter hjemme, og TP fortaeller at det handler om
at skulle ove sig igen og igen, for at kunne indlaere og opna en ny vane eller rutine 1 den

enkelte aktivitet.

I ergoterapien treenes der meget med strategier til at opnd delelementer til det enkelte mal. Ift.
at opna det man har sat pa sin dagsorden, og hermed skabe succesoplevelser for sig selv, siger
PT1: “... jo flere succesoplevelser du kan putte ind i1 din dag ... jamen sa far du ogsa mere

mod pé at komme videre.”

Strategierne, der tranes, er ofte enten udfaldsorienterede eller kompenserende. Ifalge TP
benyttes den udfaldsoritenterede trening mest, nér der trenes pa kropsniveau, hvor tr&ningen
pa det kognitive plan er mere kompenserende. Dette fordi den direkte kognitive trening ikke
altid giver mening pa det tidspunkt hvor ET ser PT. TP siger om PT og stralebehandlingen:
“... altsd de far den her massive behandling, at de kognitive funktioner bliver pavirket
yderligere end hvad de er i forvejen...”. TP fortaller videre at det der ses, er at PT far en
massiv sygdomstrathed, hvorfor det vurderes at PT fir mere ud af, at der kompenseres 1

treeningen, sd PT kan opnd den ofte efterspurgte selvsteendighed.
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Det er svert for PT at bevare fokus, overblik og koncentration i ellers simple situationer. PT1
navner at han hurtigt udtraettes 1 samtaler, hvor flere personer snakker samtidig: “Ja, men fx
hvis der sidder en og snakker der, og en sidder og snakker der... Jamen si.. Nej stop...”, siger
han og ryster pa hovedet, og udtrykker, at han har det bedre med kun at skulle forholde sig til

een person af gangen.

TP forklarer, at en anden karakteristisk udfordring for PT, som hanger sammen med det
manglende overblik, er udfordringer ift. hukommelsen, hvilket PT1 ogsé har erfaret, da han
skulle pakke en taske til naeste dag: ... sa leber du rundt og putter lidt i den, og tenker fuck,

na hvad fanden var det der nede 1 den...”.

For at genopbygge og koordinere de funktioner, som udfordrer PT i ovenstdende, har PT1 fx
treenet 1 aktiviteten at lave abesalat og spansk omelet. Derudover navner han ogsé at have
trenet 1 aktiviteter pa iPad, hvor han har skulle huske nogle billeder og lave de samme igen
lidt efter. PT2 har ogsa treenet mange kognitive funktioner ved brug af iPad eller computer,
bl.a. har hun arbejdet med iagttagelsesopgaver med distrahering og lagt puslespil. Som
hjemmeopgave er hun blevet opfordret af ET til ogsa at bruge iPad til forskellige tal- og
ordspil, hvilket hun har haft meget gavn af, da hun udover kognitive udfordringer ogsé har
venstresidig parese, som hun i denne forbindelse har genoptraenet ved hele tiden at vere

mindet om, ogsé at skulle se til sin venstre side og benytte denne.

PT2 har haft udfordringer 1 at orientere sig og faerdes 1 rum, dels pga. manglende overblik og
hemiparese, men samtidig fordi hun ogsa har perceptionsforstyrrelser og nedsat syn pa venstre
gje. I indkebssituationer har hun veret udfordret ift. at blive overvaldet over alle indtrykkene
samt at skulle orientere sig. Hun beskriver det som: “Fordi det kan blive sddan et kaos, nér
man kigger ud. Arrh, hvad sker der her”. ET papeger at flere af deres PT faktisk har samme
problematik, og siger at: “... de har rigtig meget brug for at lere at faerdes, lere at kigge 1 et
skab, 1 en skuffe og overskue kekkenbordet.” og fortsaetter med ... det er den samme strategi
man skal gve, ndr man kommer ind 1 et nyt rum.” PT2 forteller at ET har gjort hende

opmarksom pé at merke efter, hvor hun er i rummet og hvad hun har pa sin venstre side.
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Derudover forteller PT2 om méden, hvorpa de mere konkret har arbejdet med orientering:
“Sé er vi gaet ind 1 et rum. S& kan hun sperge mig lidt efter, hvad s du? Og s& kan hun lukke
et skab op; Find en gul ballon” hvortil hun tilfgjer: “Sadan bliver jeg systematisk i min

afdaekning af der, hvor jeg nu skal kigge”.

Ifm. flere af ovenstaende udfordringer har bade PT1 og PT2 oplevet, at de er blevet nedt til at
skulle prioritere 1 deres aktiviteter 1 lobet af en dag, for at kunne gere det de gerne vil, og det
som betyder noget for dem, inden deres energi har veret brugt op. TP forklarer at det handler
om: “Prioritering af sine krafter - energiforvaltning ... og at fa hverdagen til at fungere med
de ressourcer man har”, dette bruger ET meget tid pa, at snakke med PT om, og fx geres der
meget brug af dagsplaner. PT1 fortaller: “Det som ergoterapien virkelig har leert mig, er det
der med, okay hvordan har jeg det idag?” og i ssmmenhang siger han, at han selv har lert at
planlaegge sin dag og dermed satte nogle mal for, hvordan han bedst kommer igennem den.
Han tilfejer tilmed: “Og sé skal du teenke pa, hvad giver dig egentlig livskvalitet og hvad er
knapt sa vigtigt?”, hvilket ET forteller at de papeger 1 deres interventioner; det er de

betydningsfulde aktiviteter, der skaber energi for den enkelte.

Det eksistentielle

TP forteeller, at mange PT har behov for at tale om eksistentielle emner 1 ergoterapien grundet
prognosen for hjernetumorer: “Jeg tror ikke, at jeg har haft et forlgb, hvor den dimension ikke
har vaeret med”, siger TP og tilfgjer, at mange PT ikke har mulighed for, at tale om dette emne
derhjemme, da mange parerende har svart ved, at skulle forholde sig til det, og det ofte er PT
selv, der har lettere ved at forholde sig til det, eller 1 hvert fald har et stort behov for, at skulle
forholde sig til emnet.

Begge PT forholder sig til sygdommen med mod, hdb og mal for fremtiden. PT1 siger: “Jeg
skal leve med det, jeg skal ikke deg af det” og “Den medicinske udvikling gér sd hurtigt, at
skulle den finde pé at vokse igen, s& har de sgu et eller andet de kan gere til den tid. Sadan ser

jeg pa det”.
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Patienternes syn pi ergoterapien

TP siger, at erfaringen er, at PT kan trekke pa de strategier de har lert i ergoterapien nér
deres tilstand forveerres, hvormed tilstanden kan handteres bedre end hvis PT endnu ikke
havde modtaget ergoterapi. Derfor er det godt for PT at modtage ergoterapien sé tidligt 1

sygdomsforlabet, pa trods af at PT oftest bliver endnu darligere af stralerne.

Jeg tenker, at grundet diagnosen, sa vil patienten pa et tidspunkt inden for neermeste
fremtid blive darligere igen, og hvis de har lert nogle strategier, og de allerede kan
begynde at trekke dem frem igen, nér de fér recidiver, s& har man maske hjulpet dem
hurtigere og bedre... Jeg synes ogsa det er det vi herer fra de neuroonkologiske
sygeplejersker, at patienterne kan bruge det nar de far recidiv.

siger TP og tilfejer: “Sa teenker patienten, orv der er noget jeg kan huske, det hér gjorde jeg

sidst, maske kunne det fungere for mig igen”.

PT2 siger da ogsa, at hun synes det giver god mening, at i ergoterapi 1 starten af
behandlingsforlebet, da hun bliver spurgt om tidspunktet for treeningen passer ind 1 forlebet:
“Det kan du tro”, og det passer hende ogsé godt, at treeningen foregar péa sygehuset, hvor hun
alligevel dagligt kommer til prever og far straler. Da hun bliver spurgt, om hun ville kunne
overskue, at treningen efter strlerne foregik kommunalt i1 stedet for pa sygehuset, svarer hun:
“Det kan jeg ikke forestille mig. Jo hvis de kom hjem til mig, ikke hvis jeg skulle ud et sted,

men det er jo begranset, hvor mange treningsredskaber jeg kan have derhjemme”.

Begge PT giver udtryk for, at de har haft meget gavn af ergoterapien. PT2 siger ved
afslutningen af interviewet, at hun har haft sa god gavn af ergoterapien, at hun synes andre
skal hegre om det, og da vi takker PT1 for, at han vil deltage 1 interviewet, svarer han
reflekterende: “Jamen jeg synes et eller andet sted, at jeg har haft s& god gavn af det her, at det

selvfolgelig skal ud til et flertal... Jeg hdber det kan hjelpe andre”.
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Da han bliver spurgt til om det han har lavet i ergoterapien har givet mening, siger han:

...Nogle dage arbejdede vi med nogle ting, og andre dage med andre ting, og der er jo
faktisk sammenhang 1 det hele, selvom man ikke lige kan se det 1 starten... Fx hvis du
skal kunne lgfte mere, s skal du trene med vagte. Det er den logiske del. Men det
dér, at se bag om alt det der... Det er virkelig... Vild respekt for det dér ergoterapi.

PT2 svarer meget kort og sikkert pd spergsmalet om, om de ting de traener i ergoterapien giver

mening: “Fuldstendig!”.

Begge PT er generelt meget positivt stemt over for ergoterapien, og foler absolut, at ET har

hjulpet dem 1 behandlingen. PT1 udtrykker det saledes:

I starten teenkte jeg, hvad fanden skal det her gore godt for, men sa... Hun er fandme
godt nok dygtig hende dér... Hun kan marke hvad jeg har brug for, og efter treningen
sa gar du hjem og tenker, og sa finder du ud af, hvad det kan bruges til... Hun ved
lige praecis, hvad hun skal trykke pé.

PT1 fortaller, at ergoterapien ikke har givet ham alle sine feerdigheder tilbage, men at han har
leert en masse strategier, som gor at han kan udfere sine aktiviteter pd nye méder: “Jeg vil ikke
sige, at ergoterapien har lert mig det igen. Det er sddan noget med, at sa genopdager jeg,
okay, jeg er lidt anderledes nu nar jeg skal gere det og det, men sé har jeg et skide godt
udgangspunkt”. Han tilfgjer, at han ser ET som en guide til at leere sin krop at kende igen:
“Jeg sagde til ergoterapeuten, ved du hvad, jeg betragter dig som en der skal leere mig noget,
og jeg skal nok selv levere alt det, der skal leveres. Sddan en guide til at leere min krop at

kende igen”. PT2 siger tilsvarende: “Ergoterapeuten har veret god til at guide mig”.

PT1 har vaeret glad for, at have nogle dygtige og kompetente fagpersoner at snakke med, sa
han bedre har kunnet lukke sine parerende ude ift. behandlingen, og ikke skulle forholde sig

til hvad de synes han skal gore.

...Mange har en mening, men jeg er den eneste der ved hvordan det er... Hvis du skal
videre i sddan noget her, sd er min filosofi, at du skal have nogle helt neutrale
mennesker omkring dig, som ved noget om de ting, og som ikke begynder at snakke
om, hvordan det var for dem selv.

Han tilfejer, at det har betydet meget for ham, at ET og ham havde en god kemi: “... Vi havde

det skide skagt sammen, fordi vi er jo samme alder... Det er den der personlige kemi med
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god relation”. Begge PT har vaeret glade for den ergoterapi de har modtaget, og PT2 siger
afsluttende med et smil pa leeben: “Det har vaeret hyggeligt”.

Diskussion

Resultatdiskussion

I dette afsnit diskuteres de veesentligste resultater ift. problemformuleringen ud fra relevant
teori, modeller og forskningsartikler. Fokus er lagt pd det ergoterapeutiske tilbuds relevans,
ergoterapeuternes intervention ift. at fastholde betydningsfulde aktiviteter samt PTs oplevelse

af relation og medinddragelse i interventionen.

Hvordan svarer det ergoterapeutiske tilbud overens med teori, nationale
kliniske retningslinjer og nyere forskningsartikler?

Malsztning og klientcentreret praksis

Resultaterne viser, at ET og PT 1 samarbejde lebende opstiller mal for det ergoterapeutiske
forleb, ud fra undersogelsesresultater i COPM. COPM indeholder elementer fra den
klientcentrerede praksis, da det er PT som identificerer sine aktivitetsproblemer og herved
prioriterer bade vigtigheden og tilfredsheden med aktivitetsudevelsen i udvalgte
betydningsfulde aktiviteter (Law et al. 2007, s. 13, Polatajko et al. 2013b, s. 65, Law et al.
2005, McColl et al. 2006 1 Townsend et al. 2013, s. 157). Nar ET ger brug af klientcentreret
praksis, kan der tages udgangspunkt 1 CMCE-modellen ved at vaelge en passende rolle til den
enkelte kontekst (se teoriafsnit s. 6-7).

Ifolge resultaterne kan PT have mal som er for store, hvorfor det ikke er muligt for ET at gere
dem realistiske og aktivitetsorienterede. Derfor opdeler ET mélene op 1 mindre delmal
(Bundgaard & von Biilow 2013, s. 209). Her gor ET brug af aktivitetsanalyse, ved at vurdere
sammenhangen mellem de krav det enkelte mal/aktivitet stiller, omgivelserne for aktivitetens
udevelse og den enkelte PTs ferdigheder samt udevelsesevne (ibid.). Alle mal sattes mhp., at

de skal stemme overens med PTs NUZO (se teoriafsnit s. 7).

Sammenholdt med nationale retningslinjer er der overensstemmelse mellem, hvad der stér 1
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disse og den indsats som beskrives i ovenstaende ergoterapeutiske tilbud mht. at have PT i

fokus og samarbejde om malsetning (Sundhedsstyrelsen 2014, s. 11).

Valg af indsatser i interventionen

Ifolge resultaterne intervenerer ET ofte med PT 1 aktiviteter inden for ADL samt
fritidsinteresser. Dette stemmer overens med, at der i nationale retningslinjer anbefales, at der
tilbydes treening i ADL og fritidsaktiviteter til denne PT-gruppe, for at kunne opna forbedring
af funktionsnedsettelser (Sundhedsstyrelsen 2014, s. 13). Et studie viser at PT med
hjernetumorer har gjort store fremskridt ved treening 1 ADL-aktiviteter bdde under og efter

deres indleggelse (Marciniak et al. 2001 1 Pergolotti et al. 2016, s. 317).

Det kan vere nedvendigt at benytte kompensatoriske tilgange, nar der trenes i1 feerdigheder til
forbedring af funktionsevnen hos PT med hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011, s. 32).
Resultaterne viser at ET ofte prioriterer at treene PTs kognitive feerdigheder ved brug af
kompenserende strategier frem for udfaldsorienterede strategier. Dette stemmer overens med
anden forskning som beskriver den ergoterapeutiske intervention til kraeftpatienter med
kognitive funktionsnedsettelser (Pergolotti et al. 2016, s. 315). De kompenserende strategier
anvendes ofte pa akutsygehuse samt i ambulante behandlinger (von Biilow, Mondrup &
Celinder 2015, s. 98), og omhandler bl.a tilpasning af aktivitetens udevelse, omgivelser eller
brug af teknologier. Tilpasning sker 1 samrad med PT mhp. at bevare overforselsvardien
(Fisher 2012 1 von Biilow, Mondrup & Celinder 2015, s. 97, Kristensen & Nielsen 2013, s.
107).

Resultaterne papeger, at ET gor brug af kompenserende strategier, i et omfang der far PT til at
opna deres efterspurgte selvstendighed. Lindahl, Schmidt og van Tongeren (2012, s. 88)
underbygger at treeningsinterventioner til PT med neurologiske diagnoser bor gare disse

deltagende, aktive og sa vidt muligt selvhjulpne.
At anvende kompenserende strategier gor udevelsen mindre besvarlig og dermed mere sikker

og effektiv for PT, hvorfor oplevelsen af succes nemmere fremkommer og der skabes mere

energi og motivation til at fortsette treeningen (von Biilow, Mondrup & Celinder 2015, s. 98).
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Dog pointerer Lindahl, Schmidt og van Tongeren (2012, s. 88) ogsa, at det at trene
kompensatorisk kan medfere at ikke-aktive omréder 1 hjernen forbliver inaktive, da de
@ndringer som sker 1 hjernen ved kompensatorisk treening, vil tilgodese og udvikle de raske
omrader. Det er derfor ETs opgave at finde en balance 1 at benytte kompensatoriske strategier
og udvelge aktiviteter pa et passende niveau (Lindahl, Schmidt & van Tongeren 2012, s. 88),
jf. PTs NUZO (se teoriafsnit s. 7).

Kognitiv genoptraening

I treening af PTs kognitive funktionsnedsettelser har ET og PT ifelge resultaterne arbejdet
med, at planlaegge og prioritere aktiviteter i labet af en dag. Dette gor, at PT indlaerer
strategier til at hdndtere nedsat energiniveau, saledes at de kan prioritere deres krafter og
forbruge energi i de aktiviteter, hvor behovet er storst ift. at {4 opfyldt ensket om at fastholde
deltagelse 1 betydningsfulde aktiviteter (Vockins 2004 i Pergolotti et al. 2016, s. 315, Penfold
1996 1 He-Strocchio & Longpré 2016, s. 9).

Et amerikansk studie beskriver, hvordan det opleves, at ET har manglende fokus pé treening af
kognitive funktionsnedsettelser. PT 1 studiet oplever flere af de samme kognitive
udfordringer som PT 1 vores projekt (Sleight & Duker 2016, s. 2), hvorfor det er et problem
hvis ET ikke har fokus pa at trene den kognitive funktionsevne, da det kognitive ifelge
CMOP-E er en del af personens tre udevelseskomponenter (Polatajko et al. 2013b, s 60, se
teoriafsnit s. 5-6). ET anvender et holistisk menneskesyn (Law et al. 2002, s. 44), hvorfor den
kognitive treening skal ligestilles med den fysiske. I resultaterne understreges det, at der 1 det
ergoterapeutiske tilbud er fokus pa de kognitive funktionsevner og treeningen heraf, hvorfor
tilbuddets indsatser lever op til det som beskrives 1 “Forlgbsprogram for rehabilitering af

voksne med erhvervet hjerneskade” (Sundhedsstyrelsen 2011, s. 28-30).

Saledes stemmer den ergoterapeutiske intervention, ifelge resultaterne, overens med
kerneomradet 1 ergoterapi, som bestar af at fremme og muliggere betydningsfulde aktiviteter
gennem at skabe rammer og stotte mennesker i selv at velge, engagere sig og udfere de
betydningsfulde aktiviteter, som mennesket finder mening i (Townsend et al. 2013, s. 143,

He-Strocchio og Longpré 2016, s. 9).
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Hvordan er der arbejdet med at patienter kan anvende og overfore det de
leerer i ergoterapien til fastholdelse af deres betydningsfulde aktiviteter?

ET opfordrer PT til at treene aktiviteterne hjemme 1 vante omgivelser, og for at
hjemmetraningen giver bedst muligt udbytte kraever det, at ET anvender roller fra CMCE-
modellen (se teoriafsnit s. 6-7), herunder fx at undervise, coache og engagere. ET coacher og
underviser 1, hvordan PT kan udfere sine aktiviteter pa en ny made og overfore strategierne.
Derudover afprover ET udevelsen af aktiviteterne 1 samarbejde med PT og engagerer og
opmuntrer denne til deltagelsen heraf (Townsend et al. 2009, s.191-192, 179-180, 181).
Underviser-rollen kommer ogsa i spil, nér ET forklarer PT om hensigten med ergoterapien,
saledes at det som PT foretager sig sammen med ET giver mening. I resultaterne gives der
udtryk for at PT har faet forklaret hensigten, og at de dermed kan anvende og overfore det de
leerer (Townsend et al. 2009, s. 191).

Begge PT har varet aktive med deres hjemmeopgaver, og PTs motivation er blevet opretholdt
ved, at opgaverne er tilpasset deres NUZO (Fortmeier & Thanning 2003, s. 196, se teoriafsnit
s. 7).

Resultaterne viser, at PT har leert at planlaeegge og prioritere sine aktiviteter, sdledes at dagen
overskueliggares og energien prioriteres, sa de nar det, de gerne vil (Penfold 1996 1 He-
Strocchio & Longpré 2016, s. 9). Dette bidrager til, at PT kan opné sine méal samt storre
selvstendighed.

Ift. kompensatorisk traening er det PTs egen evne til at anvende og overfore strategierne, der
er afgerende for at opnd mest mulig selvsteendighed. Det er dermed ikke kun ETs arbejde med
at fremme motivationen og tilleere PT strategierne, der er afgerende for om de kan anvende og
overfore strategierne, PTs indre motivation har ogsa betydning, hvorfor der ma tages hgjde for
dette (Kristensen & Nielsen 2013, s. 108).

I CMOP-E er spiritualiteten det essentielle i mennesket (Law et al 2002, s. 44), og denne
influerer pd udevelsen (Polatajko et al. 2009, s. 60, se teoriafsnit s. 5-6). Iser PT1s
livsfilosofi, ses som varende hans spiritualitet og indre drivkraft, som positivt pavirker hans

evne til at anvende og overfore strategierne.

Det er ogsa 1 spiritualiteten, at eksistentielle spargsmaél opstér, eksempelvis omkring religion,

livssyn med mere (Maley et al. 2016, s. 2). Den influerer pa, hvordan mennesker forholder sig
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til livseendringer (ibid. s. 3).

Ifolge resultaterne er deden et emne, som er oppe at vende for alle PT 1 det ergoterapeutiske
forlab, og et emne som ET inddrager i samtalerne med PT. Behandling af denne PT-gruppe
kan veare en stor udfordring for fagfolkene, netop pga. at PT skal forholde sig til sine
funktionstab og sin usikre fremtid (Mosegaard, Jensen & Jorgensen 2013, s. 296). ET skal
have for gje, at PT med hjernetumorer har deden tettere inde pa livet end PT med fx
apopleksi, fordi det at f& en hjernetumor er en kraeftdiagnose (Jacobsen 2016).

Ifolge “Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft” kraeves det at
fagpersonale, som arbejder med denne PT-gruppe yder en ekstra indsats, som baseres p4, at
tilbyde PT samtaler om det eksistentielle, herunder det at skabe mening i livet, opné styrke

samt hab (Sundhedsstyrelsen 2012, s. 33).

Resultaterne viser at begge PT har héb for fremtiden, og de begge udtrykker direkte, hvad de

onsker sig af denne. At finde héb er medvirkende til troen p4, at det hele nok skal ga og at der
er en bedre fremtid 1 sigte. Dette forer til viljen til at keempe (Hong & Welch 2013 i Maley et

al. 2016, s. 3), som det vurderes at begge PT har.

Hvordan oplever patienterne relationen til ergoterapeuterne samt
medinddragelsen i forlebet?

At begge PT gerne vil give deres oplevelser med ergoterapien videre, vidner om at de har
veeret tilfredse med det ergoterapeutiske forleb, hvilket underbygges i resultaterne. PT i et
studie giver udtryk for, at de har taget alt det til sig, som ET har kunnet bidrage med ift. laeren
omkring sygdommen, rddgivning og stette (D’Cruz, Howie og Lentin 2015, s. 33), og disse
finder det ogsa vigtigt, at hjelpe andre som er i samme bad, som de selv var, da de blev syge

(ibid s. 34).

Klientcentrering anerkender og respekterer den enkeltes autonomi (Polatajko 1992, Townsend
1993a 1 Law et al. 2002, s. 52), og har bl.a. til sigte at medinddrage PT i forlebet (Law et al.
1995, Sumsion 1993 i Law et al. 2002, s. 52). Ifolge resultaterne giver begge PT udtryk for at
vare blevet set og hert af ET, og det vurderes at begge har folt sig medinddraget, formentlig

grundet klientcentrering.
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Resultaterne vidner om at PT har folt sig godt tilpas 1 ergoterapien og i relationen til ET. Et
godt klient-behandler-forhold er afgerende for den klientcentrerede praksis, og folelsen af at
vaere inddraget. Nar PT foler sig veerdsat som menneske, og set som den person
vedkommende er nu og var for, bidrager det til storre deltagelse 1 ergoterapien (D’cruz,

Howie & Lentin 2015, s. 32-33, Kristensen & Nielsen 2013, s. 138-139).

PT1 udtrykker, at han har vaeret glad for at have professionelle, neutrale fagpersoner omkring
sig. Andre PT har ogsa understreget professionalismen og den viden som ET besidder som
vigtig, heriblandt at ET har varet fortrolig igennem forlgbet samt fortalt meningen med
ergoterapien. ET ser den enkelte person med dennes behov og begransninger og respekterer
dette (D’Cruz,Howie og Lentin 2015, s. 33, Kristensen & Nielsen 2013, s.138-139), hvilket
resultaterne peger pa, at de to PT 1 dette projekt ogsa har oplevet. Formentlig bunder dette 1, at
ET grundleggende har et holistisk menneskesyn, og at dette har vist sig 1 behandlingen og
dermed bidraget til en positiv oplevelse (Law et al. 2002, s. 44).

ETs kompetencer til at laese og forstd PT1 har gjort ham imponeret over og motiveret for
ergoterapien, sandsynligvis fordi forstaelse og accept fra autoriteter, herunder ET, gor troen
starre pa, at autoriteten kan hjelpe PT (Dittman 2012, Wade 2013 1 Maley et al. 2016, s. 3).
Det vurderes at begge PT er blevet styrket 1 troen pa, at deres mal har kunne/kan opnas. Det er
vigtigt, at ET motiverer ved at give hab om dette (D’Cruz, Howie og Lentin 2015, s. 33), iser
ved at give succesoplevelser og rette indsatserne mod det, som PT finder interessant

(Kristensen & Nielsen 2013, s.130-131).
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Metodediskussion

I det folgende fremstilles en diskussion af vores valg af metode, herunder en kritisk refleksion
af metodens styrker og svagheder for projektet. Vi stiller os kritiske overfor om der er
undersegt det, der var hensigten og om resultaterne er gyldige ift. den valgte fremgangsmade

(Lindahl & Juhl 2014, s.85, Henricson 2014, s. 489).

Forforstaelse

V1 har opretholdt palideligheden ved aktivt ikke at inddrage forforstéelsen 1 projektet sé vidt
det var muligt (Wallengren & Henricson 2014, s. 504). Dette har vi blandt andet gjort ved, at
stille a&bne spergsmaél i1 interviewguiden, som ikke har taget udgangspunkt i den viden vi har
om neurorehabilitering og PT med progredierende lidelser. Det har til tider veret svart at
udelukke forforstéelsen helt, og ifelge Henricson (Lundman & Héllgren Graneheim 2008 1
Henricson 2014, s. 491) er dette ogsa stort set umuligt. Fx har vi gjort os overvejelser om det,
at sidde overfor en meget sérbar person, ved at vi har valgt ikke at berare eksistentielle temaer
1 interviewguiden til PT samt omformuleret “kraeft 1 hjernen” til “sygdom 1 hjernen” 1

spergsmalene.

Design

Det forstdende kvalitative design seger at indfange den viden, de oplevelser og erfaringer,
som mennesker har med et specifikt fanomen, herunder ogsa, hvilken mening disse
mennesker tillegger fenomenet (Merriamn 2009, Marshall & Rossmann 2011 1 Henricson &
Billhult 2014, s. 133, Launsg, Olsen & Rieper 2011, s. 24). Derfor har denne forskningstype
vaeret velvalgt til projektet, da det har givet mulighed for, at fa dybdegaende svar fra
projektets informanter, fordi data er indsamlet ved semistrukturerede interviews, hvor der har
vaeret mulighed for at sperge ind til svarene. Dermed har vi kunne f& den bredest mulige

forstaelse af det, som vi har sggt svar pa i undersogelsen.

Modsat hermeneutikken, hvor der soges at fortolke pa de givne svar (Friberg & Ohlén 2014,

s. 340), har vi ensket at forstd og beskrive informanternes oplevelse og opfattelse af det
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ergoterapeutiske tilbud og samspillet mellem PT og ET, hvorfor den fanomenologiske tilgang

har veret velvalgt 1 denne sammenhang (ibid. s. 337).

Tilrettelzeggelse og dataindsamling

Det vurderes, at alle informanter har svaret s& @rligt som muligt, hvilket bidrager til
trovaerdigheden 1 projektet (Henricson 2014, s. 489), men spargsmalenes svar havde muligvis
vaeret mere dybdegéende, hvis ET selv havde haft mulighed for at tale med os, 1 stedet for
gennem udviklingsterapeuten. Vi vurderer dog ikke, at dette har haft betydning for projektets
troverdighed, da udviklingsterapeuten pa bedste vis, har snakket ud fra information, som hun
selv har faet gennem ET via interviews, og hun desuden yderligere har segt svar hos ET, pa

det som hun selv har veret 1 tvivl om.

Ved projektets start var der tvivl om, hvorvidt at to PT var nok, til at besvare
problemformuleringen, men vi vurderer, ift. projektets storrelse, at vores datamaetning er
tilstrekkeligt fyldestgarende (Henricson & Billhult 2014, s.135), da denne har givet en bred
forstéelse af det undersoggte fenomen, og hermed har undersogt det, der var hensigten, hvilket
underbygger troverdigheden (Lindahl & Juhl 2014, s. 85). Derudover er der anvendt
triangulering idet at PT er forskellige pa alle parametre, og dette bidrager ogsa til projektets
troverdighed (Wallengren & Henricson 2014, s. 504).

Der har varet refereret mere til PT1 end PT2 1 projektet. Dette fordi PT2 ikke niede at
fortelle serlig meget omkring arbejdet i ergoterapien og hendes oplevelser med det, da vi
desvaerre undervejs métte aftbryde interviewet pga. PT2 fik en opringning og var nedt til at ga

(Henricson 2014, s. 488).

Databearbejdning
Kun én har transskriberet hvert interview, og det var ikke den samme der transskriberede hver
gang. Dette kan evt. have svaekket pdlideligheden, da der ikke har veret opstillet en procedure

for, hvordan vi har valgt at dette skulle gares (Kvale & Brinkmann 2009, s. 206-207).

Projektet anvender den fenomenologiske tilgang, hvorfor en fenomenologisk analysemetode

er valgt til at analysere data. Giorgis fenomenologiske analyse egner sig bedst til analyse af
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data fra fa deltagere (Friberg & Ohlen 2014, s. 349). Malteruds systematiske
tekstkondensering tager udgangspunkt 1 Giorgis analysemetode (Malterud 2011, s. 96), og er
systematisk og beskrevet pd en made, som geor den overskuelig at anvende til projektets
datamaengde, hvorfor denne analysemetode er valgt.

Kvaliteten af analyseprocessen er blevet styrket ved, at vi har gjort brug af triangulering,

hvormed vi alle har vaeret med 1 analysearbejdet (Wallengren & Henricson 2014, s. 504).

Litteratursegning
Der er foretaget segning pa litteratur til besvarelse af projektets problemformulering, men da
der ikke findes meget forskning inden for ambulant rehabilitering til PT med gliomer (Hansen

etal. 2014, s. 2), har vi faet hjelp af vores vejleder til at finde nogle af forskningsartiklerne.

Konklusion

Det kan konkluderes, at voksne PT med gliomer profiterer af neurorehabilitering, men ET ma
have for gje, at doden er tet inde pa livet hos gliom PT, hvorfor dette aspekt mé tages i

betragtning 1 behandlingen, og kreftrehabilitering mé inddrages.

Det ergoterapeutiske tilbud, der gives pa akutsygehuset til voksne PT med gliomer som
sidelobende modtager stréler, folger det der anbefales 1 nationale retningslinjer og
forlabsprogrammer inden for neurorehabilitering og kraft. Ligeledes stemmer tilbuddet
overens med det ergoterapeutiske kerneomréde ift. at fremme og muliggere aktivitet, herunder
at fastholde deltagelse i betydningsfulde aktiviteter pd trods af alvorlig sygdom.

ET anvender primart kompensatorisk treening fremfor udfaldsorienteret, hvilket ofte vaelges

pa akutsygehuse og til neurologiske PT, og projektets PT har haft stort udbytte af dette.

ETs arbejde med at PT kan fastholde deltagelse i betydningsfulde aktiviteter gir forst og
fremmest pé, at anlegge et klientcentreret perspektiv. Derudover at anvende passende roller i
forskellige situationer, at skabe overferbarhed for PT, isar i1 forbindelse med kompensatorisk

trening og hjemmetraening, hvor det er PTs egen evne til at anvende og overfore de
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kompensatoriske strategier, der forudsatter udbyttet. For at sikre bedst mulig udvikling af PTs

handlekompetencer samt opretholde motivationen tilpasses aktiviteterne til dennes NUZO.

Projektets PT har haft et godt samspil med ET. Et godt klient-behandler forhold er vigtigt for
samspillet mellem ET og PT, og starter med, at ET er professionel i sin tilgang til PT, og
meder denne der, hvor vedkommende er.

For at opretholde PTs motivation er det vigtigt, at medinddrage denne i forlebet. Nér PT foler
sig verdsat som menneske, bidrager det til motivation og deltagelse, og nar ET anerkender PT

styrker det troen pd, at malene kan opnas.

Samlet set kan det konkluderes, at projektets PT har haft gavn af ambulant ergoterapeutisk

rehabilitering, taget alle de undersegte perspektiver i1 betragtning.

Perspektivering

Projektets resultater kan bidrage til forskning pd omrddet, da undersegelsen er foretaget pd PT
med gliomer og pd ET som arbejder med disse.

Projektet er begraenset med fa informanter, og dette ma tages 1 betragtning, hvis det enskes at
overfore resultaterne til anden praksis.

Der er behov for yderligere forskning inden for ambulant rehabilitering til PT med gliomer, da
der findes begraenset viden inden for omradet.

Det vil vaere vasentligt, at der udarbejdes specifikke retningslinjer for ambulant rehabilitering
til PT med gliomer, sdledes at rehabiliteringen méalrettes specifikt til denne PT-gruppe, da PT
med gliomer adskiller sig fra andre erhvervede hjerneskader ved det, at sygdommen er

progredierende og ofte har deden til folge.

Det vil vaere relevant, at udvide projektets underseggelse, séledes at flere informanter
inddrages, og undersogelsen dermed bliver storre. Derudover kan det vare interessant, at
undersgge om andre malgrupper kan have gavn af ambulant ergoterapi, eksempelvis PT med
gliomer som er afsluttet i straleforlgbet, PT med gliomer der modtager kemo eller PT med

andre former for hjernetumorer.
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Det vil vaere relevant, hvis ET inddrages mere 1 PTs vante omgivelser, for at vurdere
kvaliteten af aktiviteters udevelse 1 hjemmet, da omgivelserne satter rammerne for de
betydningsfulde aktiviteter. ET kan herved malrette den ergoterapeutiske indsats pa
akutsygehuset yderligere, for at skabe storre overforelsesvaerdi for PT til sine betydningsfulde
aktiviteter.

Derudover er det relevant at undersege, om det er bedre og mere gavnligt for PT, hvis hele det

ergoterapeutiske forleb foregar i PTs eget hjem.

Det kunne ligeledes vare relevant, at undersege om tidspunktet for rehabiliteringen er optimal
idet, at denne ligger samtidig med at PT far strdler, hvilket pavirker PTs funktionsniveau og
gor denne traet. Det kunne her vare relevant, at fa PTs syn pa om tidspunktet er passende eller

om et andet tidspunkt 1 forlgbet ville vaere bedre.
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Bilag 1 — Figur 1: CMOP-E

Ergotera-

Figur 1: CMOP-E (Polatajko, H. J. et al., Specifikation af sagsomradet: Betydningsfulde
aktiviteter som kernen. I: E. A. Townsend & H. J. Polatajko red. 2009. Menneskelig Aktivitet
II. Kebenhavn: Munksgaard Danmark, s. 61)



Bilag 2 — Figur 2: CMCE

Figur 2: CMCE (Townsend, E.A. et al, Muliggerelse: Ergoterapis kernekompetence. I: E.A.
Townsend & H.J. Polatajko red. 2013. Menneskelig Aktivitet II. Kebenhavn: Munksgaard, s.
170)



Bilag 3 — Samtykkeerklaeringer

SAMTYKKEERKLARING - UDVIKLINGSTERAPEUT

I forbindelse med ergoterapeutuddannelsen i Odense, University College Lillebalt, Niels
Bohrs All¢ 1, 5230 Odense M giver undertegnede hermed tilladelse til at data fra interview
mellem undertegnede og ergoterapeuter, bearbejdning af udpluk fra EPJ i
arbejdsprocesmodellen OTIPM og at yderligere oplysninger afgivet ved interview ma
anvendes i en bacheloropgave.

Data fra bacheloropgaven vil blive anvendt til en ergoterapifaglig international og national
artikel som bliver offentliggjort samt til undervisningsmateriale pa ergoterapeutuddannelsen.

Alt data behandles fortroligt, og alle personer og stednavne anonymiseres.

Alt data vil ifelge Sundhedslovens § 44, stk. 1 og 2 senest blive slettet efter 1 ar, hvor
tilladelsen automatisk bortfalder.

Dato:

Underskrift:




SAMTYKKEERKLARING - ERGOTERAPEUTER

I forbindelse med ergoterapeutuddannelsen i Odense, University College Lillebalt, Niels
Bohrs All¢ 1, 5230 Odense M giver undertegnede hermed tilladelse til at der ma foretages
lydoptagelse af mig til anvendelse i en bacheloropgave.

Data fra bacheloropgaven vil blive anvendt til en ergoterapifaglig international og national
artikel der bliver offentliggjort samt undervisningsmateriale pa ergoterapeutuddannelsen.

Alt data behandles fortroligt, og alle personer og stednavne anonymiseres.

Lydoptagelsen vil ifalge Sundhedslovens § 44, stk. 1 og 2 senest blive slettet efter 1 ar, hvor
tilladelsen automatisk bortfalder.

Dato:

Underskrift:




SAMTYKKEERKLARING - PATIENTER

I forbindelse med ergoterapeutuddannelsen i Odense, University College Lillebalt, Niels
Bohrs All¢ 1, 5230 Odense M giver undertegnede hermed tilladelse til at data fra interview
mellem undertegnede og udviklingsterapeut samt udpluk af undertegnedes EPJ, som er
bearbejdet af udviklingsterapeut, ma anvendes i en bacheloropgave.

Data fra bacheloropgaven vil blive anvendt til en ergoterapifaglig international og national
artikel som bliver offentliggjort samt til undervisningsmateriale pa ergoterapeutuddannelsen.

Alt data behandles fortroligt, og alle personer og stednavne anonymiseres.

Alt data vil ifelge Sundhedslovens § 44, stk. 1 og 2 senest blive slettet efter 1 ar, hvor
tilladelsen automatisk bortfalder.

Dato:

Underskrift:




Bilag 4 — Interviewguide til udviklingsterapeut

Tema

Spergsmal

Svar

Overordnet

Patienter

Intervention

Ergoterapeuten

Afsluttende

Hvilken lovgivning arbejder ergoterapeuterne
under?

Hvor mange patienter med hjernetumorer har
ambulatoriet?

» Hvor mange af disse har gliomer?
» Grader?

Hvor mange patienter er tilknyttet projektet?
« Kommer der nye til?

Hvad er patienternes generelle ensker at
kunne?

Arbejdes der med aktivitetsmenster- og
balance?

* Hvordan?
« Udtrykker patienterne behov for at
arbejde med dette?
* Hvordan?

Hyvilke faciliteter er der til treeningen?
Hvilke ergoterapeutiske strategier arbejdes
der med?

o Er det nedfxldet?

Hvilke undersogelsesredskaber bruges der?

Hyvilke roller patager ergoterapeuten sig
oftest?

Hvordan hjalper ergoterapeuten patienten
med at prioritere betydningsfulde aktiviteter?




AMPS manual?

Ma vi kontakte dig, hvis der er noget vi
mangler svar pa?

Interview: Midterst side 8 til og med forste
afsnit side 9 (Ift. at det ikke giver mening at
treene udfaldsorienteret, kompenseres der séa
kun?)
e Trener de mest pd kropsniveau end
kognitivt?

Kontakt til patienter? Hvem og hvordan?




Bilag 5 — Interviewguide til patienter

INTERVIEWGUIDE - PT1

Forberedelse inden interview
e Prasentation af os selv og forklare roller + TAK

o Formal med interview:

o Hvordan bidrager ergoterapi til, at voksne med sygdom 1 hjernen kan
vedligeholde at lave de ting, som de synes betyder mest for dem 1 hverdagen.

e Formalia:
o Samtykkeerklaering

Anonymitet
o Tavshedspligt
o Interviewet far ingen konsekvens for behandling og treening
o Rédata behandles kun af os og vejleder
o Kan afbrydes nar som helst/vaelge ikke at svare
o Varighed
Tema Spergsmal Stikord
Om dig selv Kan du kort fortelle om dig selv? |o Familie/venner
* Hvad kunne du lide at o Uddannelse/arbejde
foretage dig inden du blev |0 Fritid
syg o Hvordan bor du?
Har du parerende som har fiet
tilbud om stette?
e Hvis ja, hvordan?
At have en sygdom i Kan du fortelle om dine erfaringer
hjernen med at have en sygdom i hjernen?
e Hvordan har dit
sygdomsforleb veret?
o Har du oplevet
fysiske symptomer
ifm. sygdommen og
behandlingen?




Ergoterapi

o Laver du stadig de
ting du kunne lide
inden du blev syg?

Hvilke udfordringer har du oplevet
1 denne forbindelse og hvordan
kommer det til udtryk?

Mange patienter med sygdomme i
hjernen har udfordringer ift. at
prioritere de opgaver de har i
hverdagen, ligeledes at strukturer
dem i lobet af dagen
e Er det noget du har oplevet?
e Har ergoterapien bidraget til
at gore dette lettere for dig?
o Hvordan?
(netvaerkskort,
ugeskema, kalender)

Hvilke mal har du haft dig 1
forlebet med ergoterapi?
e Hvordan har I arbejdet med
disse mal?
o Hvad har du faet ud af
arbejdet med mélene?

Anvender du det du har lert 1
ergoterapien 1 din hverdag?

e Har ergoterapien bidraget
positivt til din nuverende
hverdag?

e Hvordan?

Husligt arbejde
(rengering, vasketgj...)
Indkeb

Egenomsorg (bad, tage
toj pé, osv.)

Arbejde
Sammenkomster/sociale
arrangementer




Afsluttende

Er der andre ting du synes du har
haft gavn af ift. at have fet tilbudt
ergoterapi?

Sa har vi umiddelbart ikke mere:
Har du nogle spergsmal?

Noget vi evt. ikke har veret
omkring, som du gerne vil fortelle?

Vi haber det har vaeret okay at
deltage 1 dette interview.
TAK + gave

10




INTERVIEWGUIDE - PT2

Forberedelse inden interview
e Prasentation af os selv og forklare roller + TAK
e Formél med interview
o Hvordan bidrager ergoterapi til, at voksne med sygdom 1 hjernen kan

vedligeholde at lave de ting, som de synes betyder mest for dem 1 hverdagen.

e Formalia:

Samtykkeerklaering
© Anonymitet
o Tavshedspligt
o Interviewet far ingen konsekvens for behandling og treening
o Rédata behandles kun af os og vejleder
o Kan afbrydes nar som helst/vaelge ikke at svare
o Varighed
Tema Spergsmal Stikord
Om dig selv Kan du kort fortelle om dig o Familie/venner
selv? o Uddannelse/arbejde
o Hvad kunne du o Fritid
lide at foretage o Hvordan bor du?
dig inden du blev
syg/interesser
Har du parerende som har fiet
tilbud om stette?
e Hvis ja, hvordan?
At have en sygdom i Kan du fortelle om dine
hjernen erfaringer med at have en
sygdom i hjernen?
e Hvordan har dit
sygdomsforlgb veret?
o Oplever du
fysiske

11



Ergoterapi

symptomer ifm.
sygdommen og
behandlingen?

o Laver du stadig
de ting du kunne
lide inden du blev

syg?

Hvilke udfordringer har du
oplevet 1 denne forbindelse og
hvordan kommer det til udtryk?

Mange patienter med sygdomme
i hjernen har udfordringer ift. at
prioritere de opgaver de har i
hverdagen, ligeledes at
strukturer dem i lobet af dagen
e Er det noget du har
oplevet?
e Har ergoterapien bidraget
til at gore dette lettere for

dig?

o Hvordan?
(netvaerkskort,
ugeskema,
kalender)

Hvilke mal har du dig i forlebet
med ergoterapi?
o Hvordan arbejder I med
disse mal?
e Hvad hdber du pa at fa
ud af at arbejde med
malene?

Husligt arbejde
(rengering, vasketoj...)
Indkeb

Egenomsorg (bad, tage
toj pé, osv.)

Arbejde
Sammenkomster/social
e arrangementer

12




Afsluttende

Anvender du det du lerer 1
ergoterapien 1 din hverdag?

e Bidrager ergoterapien
positivt 1 din nuvarende
hverdag?

e Hvordan?

Er der andre ting du synes du har
gavn af ift. at fa ergoterapi?

Sa har vi umiddelbart ikke mere:
Har du nogle spergsmal?

Noget vi evt. ikke har veret
omkring, som du gerne vil
fortelle?

Vi haber det har vaeret okay at
deltage 1 dette interview.
TAK + gave.

13




Bilag 6 — Kadesogning

Artiklen fra 1998 af O’Dell et al. med titlen “Functional Outcome of Inpatient Rehabilitation
in Persons With Brain Tumors” er fundet via kaedesogning 1 “Retningslinjer for behandling af
intrakranielle gliomer hos voksne” udgivet 1 2016 af Dansk Neuro Onkologisk Gruppe.

O’Dell er heri anvendt pa side 99.
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Bilag 7 — Emner og sogeord

Emner:
« Aktivitetsmenster og balance (i forbindelse med kreeft)
« Cancerrehabilitering og dedstanker/sarbarhed
» Hjerneskade og hjernetumor forskel

» Ergoterapi og patientsyn / patientperspektiv

Segeord:
* Occupational balance
* Occupational therapy
»  Occupational pattern
*  Occupational therapists
* Glioma
» Glioblastoma
« Rehabilitation
» Cancer
» Dead/death
« Brain cancer
* Brain tumor
* Brain injury
¢ Traumatic brain injury
»  Vulnerability
« Illness
« Cancerthoughts
« Patient perspective
« Oncology
e Adults
» Spirituality



Bilag 8 — Segeprofil

Segeord In- og Hits Databa | Dato Forfatter | Titel
eksklusio se
n

Occupational 40640 | PubMe | 27.10.201

therapy d 6

Brain tumor 185228 | -II- -11-

Occupational 93 -11- -11-

therapy brain

tumor

Occupational AND 93 -1I- -11-

AND brain tumor

“Occupational “” for 6 -11- -11-

therapy” AND hvert ord

“brain tumor” AND

Brain tumor 185228 | PubMe | 27.10.201

d 6

Vulnerability 39868 | -II- -11-

Brain tumor AND | AND 269 -11- -11-

vulnerability

“Brain tumor” e 19 -11- -11-

AND AND

“vulnerability”

Occupational 2264 PubMe | 27.10.201

balance d 6

Illness 405538 | -1I- -11-

Occupational AND 91 -1I- -1I-

balance AND

illness

“Occupational “? 3 -11- -11- Backman '

balance” AND AND ,C. L. Occupational

“illness” balance:
exploring the
relationships
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among daily

occupations
and their
influence on
well-being
Brain tumor 185228 | PubMe | 27.10.201
d 6
Brain injury 126731 | -1I- -II-
Brain tumor AND | AND 8182 -II- -II-
brain injury
Brain tumor AND | AND 2204 -II- -II-
brain injury 5 years
“Brain tumor” AND 67 -11- -II-
AND “brain 5 years
injury” o
“Brain tumor” AND 13 -11- -11- Vargo, Rehabilitation
AND “brain 5 years M., of patients
injury” AND @ Henrikss | with glioma
“rehabilitation” on, R.,
Salander,
P.
Occupational AND 36 PubMe | 27.10.201
therapy AND d 6
glioma
Occupational “? 22 -11- -11-
therapy AND AND
“glioma”
“Occupational “? 1 -11- -11- Hansen, | The effect of
therapy” AND AND A., an
“glioma” Rosenbek | interdisciplinar
Minet, y rehabilitation
LK., intervention
Segaard, | comparing
K., HRQoL,
Jarden, symptom
J.O. burden and
physical
function

among patients
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with primary
glioma: an
RCT study
protocol.

Occupational AND 58 CINAH | 27.10.201

therapy AND L 6

glioma

Occupational AND 37 -11- -11-

therapy AND

glioma AND brain

tumor

Occupational AND &9 PubMe | 27.10.201

therapy AND d 6

brain cancer

Occupational AND 19 -11- -11-

therapy AND

brain cancer AND

rehabilitation

“Occupational “? 15 -11- -11-

therapy” AND AND

brain cancer AND

rehabilitation

Occupational 2264 PubMe | 27.10.201

balance d 6

Glioma 77294 | -1I- -1I-

Occupational 0 -11- -11-

balance glioma

Occupational 2264 PubMe | 27.10.201

balance d 6

Brain tumor 185228 | -II- -II-

Occupational 4 -11- -11-

balance brain

tumor

Rehabilitation 430099 | PubMe | 27.10.201
d 6
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Cancer

337518
2

-1I-

-1I-

vulnerability

39868

-1I-

-1I-

Rehabilitation
cancer
vulnerability

54

-1I-

-1I-

“Rehabilition”
AND “cancer”
AND

“vulnerability

[1%3) for
hvert ord
AND

33

-1I-

-1I-

“Rehabilition”
AND “cancer”
AND

“vulnerability

[153) for
hvert ord
AND

Publiatio
n dates: 5
years

12

-1I-

-1I-

Patient perspective
AND
Occupational
therapy

AND

357

PubMe

20.11.201
6

Patient perspective
AND
Occupational
therapy AND
brain tumor

AND

-1I-

-1I-

Patient perspective
AND
Occupational
therapy AND
rehabilitation

AND

204

-1I-

-1I-

Patient perspective
AND
Occupational
therapy AND
cancer

AND

25

-1I-

-1I-

Patient perspective
AND
Occupational
therapy AND
brain injury

AND

10

-1I-

-1I-
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