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SAMMENDRAG

Hensikten med denne masteroppgaven var a gi en bedre innsikt i malsettingsprosessen i
Program intensiv habilitering nord (PIH Nord) for barn med medfadte eller tidlig
ervervede funksjonsnedsettelser. Studien retter seg spesielt mot hvordan barnas
individualiserte og «skreddersydde» mal blir fulgt opp i en familiesentrert
gruppebehandling. Det er begrenset kvalitativ forskning som er rettet mot

malsettingsprosessen for barn som deltar i gruppebehandling.

Studien er forankret i en fenomenologisk,- og hermeneutisk vitenskapstradisjon, og er
basert pa ikke-deltakende observasjoner i fire malsettingsmater samt under aktivitet.
Observasjonene ble utfert under farste gruppesamling av PIH Nord som hadde en varighet
pa to uker. En innholdsanalyse av materialet ble gjennomfart i lys av perspektiver fra
fenomenologi,- og hermeneutikk samt natur,- og samfunnsvitenskap. Analysen resulterte i
3 temaer; Kommunikasjon og kontekst, veiledning og kunnskap i handling, samt
individualisering og spesifisitet.

Resultatene indikerer at rammen og de organisatoriske forholdene pavirker de handlingene
som oppstar i PIH Nord. Malsettingsmatene er en fin arena for samarbeid, sa fremst
forutsetningene for en god samhandling er tilstede i arbeidsgruppene. Samhandlingen i
arbeidsgruppene pavirker hvor langt de kommer i malsettingsprosessen, og pa hvilke
omrader gruppa far veiledning i. Rammene pavirker ogsa forutsetningene som

fysioterapeuten har til a innga i en kroppslig interaksjon med barna.

Studiens funn underbygger at forutsetningene for en god samhandling ma veere tilstede i
arbeidsgruppene for & oppna progresjon i malsettingsprosessen. Funnene tyder videre pa
viktigheten av en bedre tilrettelegging for aktivitetsutpreving. Dette for & oppna optimal
utvikling hos barnet, og for oppna PIH Nords mal om gkt mestring og kunnskap hos

foreldre og fagpersoner.

Ngkkelord: Barn, malrettet trening, malsetting, familiesentrert og fysioterapi.



ABSTRACT

The purpose of the thesis was to gain insight into the goal-setting process in Program
intensive habilitering Nord (PIH Nord), for children with innate or early acquired
disabilities. The thesis target was to see how the family-centered group intervention had an
influence on the individualized goals. Research regarding qualitative studies related to
children that participates in a family-centered intervention is limited.

The study is anchored in a phenomenological and hermeneutical philosophy of science,
and based on non-participatory observations in four goal-setting meetings and activity
settings. The observations were conducted under the first group gathering of PIH Nord
which lasted for two weeks. A content analysis using perspectives from phenomenology,
hermeneutics and natural- and social science was performed. The analysis resulted in three

main themes; “Communication and context”, “guidance and knowledge in action” and

“individualization and specificity”.

Results indicates that the organizational environment effects the actions in the program.
The goal-setting arena is a good place for interaction, if the prerequisite for this is present.
The interaction in the groups affects how far the groups came in the goal setting process,
and on which areas the group gets guidance. The frames also influence the preconditions
the physical therapists has available while interaction in a bodily interaction with the

children.

The findings underpin that the prerequisite for interaction must be present in the groups to
achieve progression in the goal-setting process. The findings suggest more facilitation in
the activities to achieve optimal motor development for the children, and generate more

knowledge in the group.

Keywords: Children, goal-directed training, goalsetting, family centered and

physiotherapy.
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1.0 Innledning

I en vedtatt regional handlingsplan for habilitering i Helse Nord ble det anbefalt en
utredning av et nytt intensivt tiloud (RHF, 2014). Barnehabiliteringen UNN Tromsg
(Barnehabiliteringen) har i den forbindelse utarbeidet og lagt frem et forslag til en ny
modell for barn i Helse Nord. Program intensiv habilitering nord (PIH Nord) ble prgvd ut
hasten 2015 og varen 2016. Tilbudet ble tilbudt til farskolebarn (2-5 ar) med medfadte
eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Barnehabiliteringen gnsker a sikre barn med
funksjonsnedsettelse de beste stimulerings- og utviklingsmuligheter i en tidlig
utviklingsfase, og bista foreldene i den omstillingsprosessen det er & ha et barn med

funksjonsnedsettelse.

Et kriterie for a delta i prosjektet er at foreldrene ma gnske mer kunnskap om hvordan

optimalisere hverdagen for sitt barn og ta aktiv del i trening og stimulering av barnet.

PIH Nord baserer seg i stor grad pa et veletablert tiloud i Helse Ser-@st, ved HABU
Sgrlandet sykehus (HABU., 2013). Tilbudet varer ca ett ar. Modellen vektlegger en
familiesentrert tilneerming som innebzerer at foreldrene og barnet involveres i
malsettingsprosessen, der man skreddersyr malene, tiltakene og evalueringen slik at de er
relevante for dem i hverdagslivet. Programmet har ogsa flere tiltaksomrader som fokuserer
pa undervisning av foreldre og lokale fagpersoner, veiledning i trening/stimulering av eget
barn i aktivitets- og tiltaksutpreving, samt kartlegginger og tiltak for & bidra til omstillinger
og tilpassinger i en familie som har et barn med funksjonsnedsettelse (Prosjektgruppe,
2014).

Foreldrene og barna hadde samling i Tromsg 3 ganger for 1-2 ukers gruppesamling. Det
ble etablert arbeidsgrupper rundt hvert barn som gjennomfarte systematiske trenings- og
stimuleringstiltak i hjemmemiljget mellom samlingene. Barnehabiliteringen bisto med

veiledning gjennom hele perioden. Se figur 1 for mer detaljer om organisering av tilbudet.
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Figur 1: Viser den organisatoriske oppbygging av det ettarige programmet. Programmet veksler
mellom gruppesamlinger (oransje felt) og mellomperioder (bla felt) med oppfalging lokalt i
kommunene. Aksene viser intensjonen om gradvis gkt kompetanse hos foreldre og lokale

fagpersoner i lgpet av programperioden.

Figur 1: Hentet fra informasjonsbrosjyre om PIH Nord (Barnehabiliteringen, 2015).

International Classification of Function, Disability and Health (ICF) brukes som tenkemate
0g begrepsapparat, og ikke som klassifiseringssystem (Prosjektgruppe, 2014). ICF er et
terminologisk rammeverk for a registrere problemer med kroppsfunksjoner og
kroppsstrukturer, aktivitetsbegrensninger og deltagelsesinnskrenkninger som pavirker i
spedbarn,- barne- og ungdomsalder (Helsedirektoratet, 2010). Tiltakene i programmet vil
kunne rettes mot alle de tre helseomradene; Kroppsfunksjon og — struktur, aktivitet og

deltakelse, bade i kartleggings- malsettings- og evalueringsfasen.

Tilbudet retter seg sarlig mot tre hovedomrader for intervensjon med barnet; Motorikk,
kommunikasjon og egenledelse. Dette er omrader som henger tett sasmmen og er sentrale
ferdighetsomrader i barns utvikling i farskolealder (Vestrheim et al., 2007). For & ivareta
disse omradene pa en god mate innebaerer modellen en tverrfaglig og multimodal
tilneerming hvor aktuelle fagpersoner som fysioterapeut, ergoterapeut, spesialpedagog,
psykolog og lege vil representere barnehabiliteringen. Det multimodale inneberer flere

tiltak som sammen bidrar til utvikling og gkt aktivitet og deltakelse for barnet.

A fremme den motoriske utviklingen hos barnet kan handle om béde utvikling av nye

ferdigheter og forbedre eksisterende ferdigheter, for & ske deltakelse og mestring. A




fremme kommunikasjon og sprak i programmet vil vare gjennomgaende i alle aktiviteter,
og spesifikt i forhold til munnmotorikk og behov for alternativ og supplerende
kommunikasjon (Prosjektgruppe, 2014). Egenledelsesfunksjoner (Eksekutive funksjoner)
har stor betydning for mestring av sosiale, spraklige, motoriske og praktiske utfordringer i
hverdagen for barnet. Egenledelses som begrep er utviklet i PIH (Godtfredsen, Lerdal,
Modahl, & Sgrensen, 2011).

PIH Nord benytter begrepet habilitering istedenfor trening. Dette argumenteres med at de
ser pa utvikling som en dynamisk prosess, og at barnets funksjon er avhengig av en
kontinuerlig interaksjon med familien eller andre i miljget rundt. Habiliteringsbegrepet
anses a gi et stgrre handlingsrom enn treningsbegrepet i denne sammenhengen. PIH Nord
henviser til Helse- og omsorgsdepartementet, og definerer intensiv habilitering slik;

«Tilbud om daglige trenings- eller aktivitetstilbud med intensitet og omfang som er
tilpasset barnets alder og funksjonsniva. (...Det) intensive programmet forutsettes d
inneholde elementer av motorisk trening, sansestimulering, mental og sosial trening,
herunder opplering for at barnet skal kunne utaves sin mestringsevne pa ulike mater.
Intensive trenings- og aktivitetstilbud innenfor barnehabiliteringstjenesten forutsettes
gitt i tidsavgrensede perioder. Treningsperiodene vil danne grunnlag for
tilrettelegging av det videre trenings- eller aktivitetstilbud i barnets hverdag, for

eksempel i barnehagen» (Helsedepartementet, 2004).

1.1 Bakgrunn

Under planleggingen av PIH Nord ble jeg forespurt om a gjere min masteroppgave om
pilotprosjektet. Da jeg primeert jobber med barn i min kliniske hverdag syntes jeg det
hertes spennende ut a fa mer innsikt i et nystartet tilbud for barn med
funksjonsnedsettelser. | tillegg var det motiverende a tenke at jeg kanskje kunne bidra med
nyttig informasjon i evalueringen av et slikt prosjekt. Etter a ha lest gjennom

prosjektplanen ble jeg videre interessert i selve malsettingsprosessen i PIH Nord?.

1 Pa bakgrunn av dette ble det gjort litteratursgk i forskjellige databaser som Pubmed, Cochrane, Pedro og
google Scholar med ulike kombinasjoner av ngkkelordene; Children, goal-directed training, goalsetting,

family centered and physiotherapy.



Innenfor barnehabilitering er en familiesentrert tilneerming na godt akseptert og ofte brukt
som praksis ved behandling av barn med sentralnervegse skader eller lidelser (Fallang,
@stensjg, & Bien, 2012). Tidligere studier hevder at utforming av spesifikke, malbare mal
sammen med foreldrene og barnet kan gi gkt oppnaelse av funksjonelle ferdigheter
(Ketelaar, Vermeer, Hart, van Petegem-van Beek, & Helders, 2001), men det er fortsatt en
usikkerhet rundt effekten av malorienterte behandlingsintervensjoner (Brogren Carlberg &
Lowing, 2013). Likesa virker det som at bade terapeuter, foreldre og barn ofte er forngyd
med den familiesentrerte tilneermingen (Brogren Carlberg & Lowing, 2013). Fallang et.al
(2012) trekker frem ulike standardiserte og individualiserte maleverktay som brukes til a
vurdere ferdighetsniva og utforme tiltaksmal for det enkelte barn. Uansett hvilke
maleverktay man benytter vil hensikten vere at intervensjonen eller behandlingen skal
tilstrebe a reflektere malsettingen som er satt, og at terapeut og familie samarbeider for &
na dette malet. PIH Nord benyttet seg av Goal Attainment Scaling(GAS) og Candadian
Occupational Performance Measure(COPM) som individualiserte redskaper i malsetting-
og evalueringsprosessen. | tillegg ble Pediatric Evaluation of Disability Inventory(PEDI)
og Gross Motor Function Measure(GMFM) benyttet sammen med andre relevante
standardiserte redskaper (Vedlegg 1).

Malsettingsarbeidet legger spesiell vekt pa samarbeid mellom familie og fagpersonene som
er tilknyttet barnet, ved a kartlegge utfordringer, begrensninger og muligheter for barnet og
familien. Dette legger grunnlaget for a lage de malene som intervensjonene skal rettes mot
(Law et al., 2003). Basert pa motorisk lzringsteori gjgres intervensjonen eller tiltakene ofte
i barnets hverdagslige miljg, og tiltaksmalene ma vaere meningsfull for barnet (Brodal,
2013; Fallang et al., 2012). 1 en artikkel fra Barnas fysioterapisenter (Sgrsdahl, Kaale, &
Rieber, 2004) papekte ledsagerne til barna at det var lettere & motivere barna nar treningen
foregikk i gruppe, og at barna leerte seg strategier for & meste en aktivitet av hverandre.
Artikkelen trekker dette videre opp mot litteraturen som sier at barn leerer mye av andre
barn i en innleringsperiode nar det kommer til motoriske aktiviteter Et annet studie
(Tveten, Rieber, & Jahnsen, 2013) fremhevet derimot utfordringen i & ivareta de
individuelle malene i en gruppesituasjon, og dette er ogsa noe som samsvarer med egen

praksiserfaring som fysioterapeut i gruppebaserte trening- og rehabiliteringsopplegg.

Det er til na kun én studie, en kvalitativ mastergradsoppgave av Lind (2010), som har

dokumentert hvordan GAS — mal implementeres i hverdagsaktivitet i to barnehager hos



barn med Cerebral Parese (Lind, 2010). Her ble det funnet at treningen ble gjort lite
malrettet i forhold til GAS — malene som var satt. Barna og de voksne hadde ogsa ulikt
fokus i forhold til gjennomfgringen av GAS malene. Litteraturgjennomgangen har ikke
funnet andre kvalitative studier som retter seg mot malsetting i fysioterapibehandling hos
barn med medfedte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Dermed aktualiseres et
behov for & fa mer kunnskap om hva som faktisk skjer i malsettingsprosessen hos denne

pasientgruppen.

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med studien er & gi en bedre innsikt i hvordan en malsettingsprosess foregar i en
intensiv habiliteringsmodell for barn med medfgdte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser. | oppgaven blir fokuset rettet pa det aktuelle barnet, og hvordan
barnets utfordringer gjenspeiles i de individuelle og «skreddersydde» malene som lages.
Ikke minst vil hvordan disse malene falges opp av de involverte partene vektlegges. PIH
Nord gir en god mulighet til & finne ut hvordan dette gjares i gruppetreningssituasjon
samtidig som en kan fglge det enkelte barnet gjennom denne prosessen. En bedre innsikt i
dette feltet kan bidra til ny og nyttig kunnskap for fysioterapeuter og andre fagpersoner
som jobber med barn som har eller har tilnermet like lidelser/skader. I tillegg vil studien

bidra med nyttig informasjon inn i evaluering av PIH Nord som pilotprosjekt.

Studiens ramme tar utgangspunkt i PIH Nords farste gruppesamling, og er knyttet til
felgende problemstilling:

Pa hvilken mate kan malsettingsprosessen og rammene rundt denne legge grunnlag for

samarbeid og individualisering av tilbudet for det enkelte barn?

1.3 Struktur i oppgaven

Studiens bakgrunn, hensikt og problemstilling presenteres i kapittel 1. Kapittel 2 gir en
redegjarelse for den teoretiske forankringen som anvendes for & belyse empirien i dette
studiet. Definisjon av kommunikasjon og veiledning vil fremstilles, far en forstaelse av
Molanders (1996) «Kunnskap i handling» presenteres. Deretter belyses et fenomenologisk

perspektiv pa klinisk resonnering far sgkelyset rettes mot motorisk lzering og



nervesystemets plastisitet. Avslutningsvis trekkes Goffmanns (1974) begreper om roller og
rammer frem. Kapittel 3 gir en redegjarelse for studiens vitenskapsteoretiske forankring,
valg og begrunnelse av metode og studiedesign samt tilvirkning og analyse av materialet.
Avslutningsvis presenteres metoden med et mer kritisk blikk far etiske betraktninger i
studien blir diskutert. Studiens resultater vil presenteres i kapittel 4. Resultatene bestar av 3
ulike temaer som blir belyst gjennom péafalgende situasjoner. Etter situasjonene falger en
tekstnaer og common-sense fortolkning som videre diskuteres i lys av teori. | kapittel 5 vil
en overordnet diskusjon med sentrale elementer fra studien presenteres. Til slutt vil en kort

konklusjon presenteres i kapittel 6.



2.0 Teoretisk referanseramme

2.1 Kommunikasjon

Barneversjonen av Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse
(ICF-CY) fremmer betydningen av & ikke se barnet isolert, men i sammenheng med
familien og dens hverdag (Helsedirektoratet, 2010). En familiesentrert
behandlingstilnerming forsgker a ivareta et slikt behandlingssyn. Malsettingsarbeidet
legger spesiell vekt pa samarbeid mellom familie og fagpersonene som er tilknyttet barnet
(Law et al., 2003). Et slikt samarbeid krever en velfungerende interaksjon mellom de ulike
partene. A interagere er ifglge Levin & Trost (2005); «A samtale —ikke bare ved & tale med
munnen, men ogsa gjennom kroppens andre bevegelser, slik som for eksempel minespill og
handbevegelser» (Levin & Trost, 2005). | denne oppgaven vil det legges vekt pa
interaksjon og kommunikasjon som en sosial aktivitet, hvor samhandlingen mellom de
ulike partene vil trekkes frem. Kommunikasjon, samhandling og interaksjon brukes som

synonymer (Thornquist, 1998, p. 17).

Kommunikasjon eller samhandling forstas ut fra en fenomenologisk tradisjon om at
mennesker eksisterer i verden som kroppslige subjekter, og er meningsbarende og
meningsproduserende via sin kropp og sine kroppslige handlinger. Vi er biologiske og
sosiokulturelle vesener samtidig. Denne samtidigheten er basert pa fenomenologen
Maurice Merleau- Ponty sitt syn pa kropp og erfaring ved at mennesket ikke bare har en
kropp, men eksisterer som en kropp — vi er kropp hvor kroppen er sentrum for erfaring
(Merleau-Ponty, 1994; Thornquist, 1998, p. 134).

Kommunikasjon handler dermed ikke bare om kroppslig eller verbal, men om alle de
matene vi henvender oss til hverandre i ulike situasjoner for a skape en gjensidighet i
opplevelse og mening. Det handler om & utveksle budskap som alltid springer ut av en
meningssammenheng, og som alltid fortolkes i en meningssammenheng. En
samarbeidsgruppe inneholder individer som fortolker meningen ut fra egne erfaringer,

verdier og normer som et sosialt vesen i de aktuelle situasjonene (Thornquist, 1998, p. 23).



2.2 Veiledning

Veiledning blir ofte definert ut fra den sammenhengen og konteksten begrepet inngar i. |
denne oppgaven vil definisjon fra Tveiten (2013) bli brukt som utgangspunkt og
inspirasjon. Dette fordi denne definisjonen vektlegger veiledningen som en prosess mot
kunnskapsutvikling pa tilsvarende mate som PIH Nord. Veiledning blir i denne

sammenhengen definert som;

«En formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at
fokuspersonens mestringskompetanse styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og
humanistiske verdier» (Tveiten, 2013).

Her menes det at Barnehabiliteringen har et ansvar for a legge til rette for istandsettingen,
men at gruppedeltakerne selv har ansvar for & ga videre med det han/hun er i stand til for &
tilegne seg mer kunnskap. Malsettingsprosessen og veiledningen som inngar i den, er
formell da den inngar i et arbeidsforhold hvor Barnehabiliteringen er ansatt for & veilede
deltakerne. Den er videre relasjonell da det viser til relasjonene mellom
Barnehabiliteringen og deltakerne samt deltakerne seg imellom. At prosessen er
pedagogisk viser til at det er lzering og utvikling som er i fokus, og hvor hensikten er a
bevisstgjere gruppedeltakerne til a bruke egne ressurser pa hensiktsmessig mate slik at
mestringskompetansen utvikles. I veiledningen star naturligvis dialogen sentralt og viser til
samtalen mellom veileder(e) og deltakerne i prosjektet. Videre skal denne dialogen baseres
pa kunnskap om veiledning samt respekt, ansvar og likeverd (Tveiten, 2013, pp. 21-22).
Noe av hensikten bak PIH Nord er & veilede bade foreldrene og de lokale fagpersonene,
slik at de kan jobbe med de aktuelle behandlingstiltakene i barnets hjemlige arena. Jeg
anser begrepet habilitering og dens planmessige handling i & utvikle funksjonsevnen til det
enkelte barn, & vare et slags handverk — det ma gjares. | yrkesutdanninger og handverk har
opplaeringen eller veiledningen foregatt ved at mesteren har lert opp svennen eller
leerlingen. Mye av kunnskapen var taus eller innforstatt og denne kunnskapen var det ofte
mesteren som besittet (Schon, 1987; Tveiten, 2013, p. 29). Lerlingen lerte gjennom & se
hva mesteren gjorde samt selv a arbeide ved hjelp av rad og instruksjon. Laeringen skjedde
dermed gjennom aktive prosesser, og veiledningen innebar langt mer enn formidling av
kunnskap (Tveiten, 2013, pp. 28-29).

Molander (1996) papeker at denne kunnskapen lares gjennom a gjere. Han legger vekt pa

fire spenningsfelt som er grunnleggende elementer i kunnskapsutvikling. Det farste

10



spenningsfeltet er Del-helhet. Dette kan forklares ved a se for seg noen som behandles
grunnet redusert handfunksjon. Her vil det veere viktig som behandler a finne
elementer(del) som gir handen et bedre utgangspunkt til a gjgre en bestemt funksjon eller
aktivitet(Helhet). Molander vektlegger at det kreves oppmerksomhet i hver del og en
forstaelse av helheten i en slags hermeneutisk sirkel hvor bade delen og helheten ma
forstas for seg samtidig som det ikke kan forstas hver for seg. Det andre er
innlevelse/narhet-distanse som referer til at hvis veiledningen skal fungere ma deltakerne
ga inn med fullstendig forpliktelse i malsettingsprosessen. Samtidig inngar det at de ma
trekke seg litt ut av situasjonene, fa litt overblikk og apne seg for veiledningen som gis av
fagpersonene i Barnehabiliteringen. Det tredje er kritikk — tillit. Ved a apne seg kan kritikk
mottas og utnyttes for a utvikle videre kunnskap. Kunnskap i handling krever tillit til egne
handlinger og egen kunnskap, men ved a ta innover seg andre synspunkter kan
kunnskapsutviklingen fortsette. Det fjerde spenningsfeltet handler om at denne utviklingen
skjer ved a reflektere rundt den handlingen en gjer i lys av de spenningsfeltet som nevnes

ovenfor, og en slik dialog avsluttes aldri (Molander, 1996, pp. 258-263).

2.3 Klinisk resonnering i et fenomenologisk perspektiv

Klinisk resonnering er en kompleks og kontekstavhengig tankegang som guider en
terapeuts handlinger, og som lzeres gjennom Klinisk erfaring (Higgs & Jones, 2008, p. 4).
Den kliniske resonneringen baseres pa pasientens historie, klinisk undersgkelse og
terapeutens evne til & sette den i saSmmenheng med teoretiske og praktiske kunnskaper
samt kognitive og refleksive ferdigheter, slik at en kan hjelpe den individuelle pasienten
innenfor de rammene som terapeuten har til radighet (Higgs & Jones, 2008). Higgs &
Jones (2008) fremmer klinisk resonnering som et levd fenomen og en mate a vaere pa i sin
kliniske hverdag som man ma velge a ta del i for & oppna gode ferdigheter. @berg,
Normann & Gallagher (2015) foreslar en fenomenologisk inspirert modell hvor den
kliniske resonneringen fremstar som en pagaende intersubjektiv prosess mellom terapeut
og pasient, hvor begge partene kommuniserer som kroppslige subjekter. Med
kommunikasjon menes ikke bare den verbale, men ogsa interaksjonen som oppstar mellom
terapeut og pasient. Her inngar den kroppslige interaksjonen som inkluderer terapeutens
handtering og pasientens respons (Oberg, Normann, & Gallagher, 2015).
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Ut fra et fenomenologisk perspektiv forstas kroppen som sentrum for erfaringer og
erkjennelser, og vi er intensjonale eller rettet mot verden gjennom & vere biologiske og
sosiokulturelle vesener samtidig (Merleau-Ponty, 1994). Vi far tilgang til verdenen
gjennom sansene og persepsjon — vi blir kjent med verdenen gjennom vare sansemotoriske
system i kraft av var kroppslighet (Merleau-Ponty, 1994; Moe, 2009; Thornquist, 2003, pp.
118-119). Hos barn med sentralnervese lidelser vil ofte sensoriske prosesser, persepsjon og
evnen til bevegelse vare forstyrret slik at intensjonaliteten pavirkes. Dette pavirkes ifalge
Gallagher(2005) blant annet gjennom kroppsbildet og kroppsskjemaet. Kroppsbilde og
kroppsskjema er to systemer som er nart relatert til hverandre, og som er viktig for a forsta
den dynamiske kompleksiteten mellom bevegelse og erfaring. Gallagher(2005) definerer
kroppsbilde som et system for mental representasjon og oppfatningen omkring egen kropp.
Disse perseptuelle aspektene ved kroppsbildet oppdateres ved at vi blir oppmerksomme pa
sensoriske stimuli og bevegelser om egen kropp. Kroppsskjema er derimot et system av
sensorisk-motorisk kapasitet som fungerer uten bevissthet eller perseptuell
overvaking(Gallagher, 2005). Det inkluderer kapasiteter for motorisk kontroll. Her inngar
evner og vaner som bade muliggjer og gir begrensninger til a opprettholde stillingen
(Oberg et al., 2015).

Den kliniske resonneringen skjer alltid i en samhandling hvor bade terapeut og pasient
deltar i en kroppslig interaksjon. Interaksjon handler om forstaelse av hverandre, og er
basert pa kroppslige uttrykk som bevegelse, ansiktsuttrykk, kroppsholdning samt
utveksling av sensomotoriske prosesser (Oberg et al., 2015). Det er viktig & papeke at
interaksjonen er kontekstbasert, hvilket gjar at emosjonelle aspekter og «timing» vil veere
avgjerende for at en felles forstaelse skal oppnas. Sammen utforsker terapeuten og pasient
de mulighetene og begrensningene som pasienten har for bevegelse gjennom en slags
«prgve og feile» metode hvor de ma tilpasse hverandres kroppslige handlinger. Terapeuten
har her et ansvar a legge til rette for at forutsetningene er tilstede for denne intersubjektive
interaksjonen, og stimulere til at oppmerksomheten er rettet mot den aktuelle handlingen
(Oberg et al., 2015). Det er ogsa terapeutens ansvar a begrense eller endre samhandlingen
nar den ikke lenger gir noe positivt til pasienten. For eksempel hvis pasienten ikke lengre
er oppmerksom eller er fokusert pa andre ting, eller hvis samhandlingen farer til en mindre

hensiktsmessig utfarelse av en handling. Denne samhandlingen og utforskingen kan bidra
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til & hjelpe pasienten i 4 oppdage nye muligheter & bruke kroppen pa, og dermed erfare

verden pa en ny mate (Thornquist, 1998, p. 154).

2.4 Motorisk leering og nervesystemets plastisitet

Motorisk leering handler om forstaelsen av hvordan en bevegelse kan innleares eller
modifiseres, og utvikles gjennom komplekse prosesser som persepsjon, kognisjon og
handling (Shumway-Cook & Woollacott, 2007). Det fysiologiske og nevromuskulaere
grunnlaget for leering av en bevegelse er ikke lokalisert i et bestemt omradet i hjernen, men
omhandler ulike strukturer og nevrologiske prosesser i sentralnervesystemet (Shumway-
Cook & Woollacott, 2007). Nervesystemet er avhengig av palitelig sensorisk feedback for
a veere i stand til & korrigere kommandoene som sendes til musklene — enten mens
bevegelsen pagar, eller neste gang den skal utfares (Brodal, 2013, p. 304). Men far de
korrigerende kommandoene kan sendes til musklene, blir informasjonen fra sensoriske
omrader og limbiske deler av korteks integrert i hjernens assosiasjonsomrader. Det er disse
omradene som er sarlig viktig for det som kalles hgyere mentale eller kognitive
funksjoner. Imidlertid er det ikke egne omrader for definerte kognitive funksjoner, men
flere assosiasjonsomrader som deltar i utfarelsen av samme oppgave, og ett omrade har
betydning for mer enn en oppgave. Assosiasjonsomradene kan heller ikke forstas uten a ta
med forbindelsene til subkortikale kjerner som thalamus, limbiske strukturer,
basalgangliene og cerebellum (Brodal, 2013, p. 524). Hjernen ma altsé integrere signaler
fra spesialiserte nevrongrupper som representerer ulike aspekter av synsinformasjon,
kroppen og rommet rundt oss. Videre ma informasjonen fra vare omgivelser settes i en
meningsfull ssmmenheng for & danne grunnlaget for hensiktsmessige handlinger. Denne
meningsfulle sammenhengen eller helheten skapes sannsynligvis ved at de ulike omradene
samarbeider i oppgavespesifikke nettverk (Brodal, 2013, p. 524). En slik integrering av
sensoriske inntrykk til meningsfull informasjon kalles for persepsjon (Shumway-Cook &
Woollacott, 2007, p. 5), og evnen til & bruke sluttproduktet av integrasjon til & styre
handlinger er ikke medfadt. Det ma laeres i tidlig barnealder, og muligheten til & rette opp
en manglende utvikling senere er begrenset (Brodal, 2013, pp. 525-526). Signalene og
informasjonen som sendes mellom de ulike hjerneomradene overfares gjennom synapser.
De aller fleste koblinger mellom nerveceller og muskler skjer ved kjemiske synapser

(Brodal, 2013, p. 67). Synapsene er plastiske gjennom a vare bruks- og aktivitetsavhengig,
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og de er det cellulzere grunnlaget for leering og hukommelse. Eksempelvis vil det skje en
endring av bestemte synapsers effektivitet nar vi lerer noe, og nar vi husker noe vi har
leert, skyldes det en permanent synaptisk endring (Brodal, 2013, p. 76). Under et barns
utvikling av nervesystemet vil det veere perioder hvor visse egenskaper eller ferdigheter
utvikles raskt, og hvis det ikke skjer en utvikling i en slik periode, vil mulighetene til god
funksjon veere begrenset senere. | disse periodene er systemet maksimalt plastisk, og for a
oppna optimal utvikling ma synapsene tas i bruk i en sammenheng som gir mening til

barnet som for eksempel lek og lystbetonte aktiviteter (Brodal, 2013, p. 162).

Ut fra dette oppstar bevegelse gjennom en interaksjon mellom individets evne til
persepsjon, miljgets pavirkning og oppgaven som skal gjennomfgres. Motorisk leering ma
ifelge Shumway-Cook & Wollacott (2007) forstas i en slik sammenheng. Dette er ogsa
grunnlaget til flere teorier innenfor motorisk lering og kontroll. Blant annet star dette
perspektivet sentralt i dynamiske systemteorier som papeker den dynamiske prosessen
mellom disse tre faktorene nar en bevegelse skal utvikles (Smith & Thelen, 1993). Det
legges her vekt pa at de ulike systemene i sentralnervesystemet samarbeider og organiserer
den informasjonen de far, slik at de kan organisere den mest effektive bevegelsen ut fra de
kravene som gis av den gitte oppgaven. En endring i noen av de ulike faktorene som
pavirker den motoriske utviklingen eller leringen, vil bidra til en endring i
bevegelsesmgnster (Smith & Thelen, 1993).

Det anbefales dermed at den motoriske treningen/laeringen skal forega i barnets naturlige
arena som for eksempel barnehage, skole eller barnets hjem (Campbell, Palisano, & Orlin,
2012), og ma skje som et fglge av motorisk utvikling hvor aldersrelaterte bevegelser og
aktiviteter skal lzeres for farste gang (Campbell et al., 2012, p. 151). Det er viktig at den
motoriske treningen oppleves som meningsfullt for barnet gjennom lek og lystbetont
aktivitet.

2.5 Roller og rammer
Som nevnt i innledning er noe av hensikten til PIH Nord a bidra til kompetanseutvikling
hos bade foreldre og fagpersoner. En slik kompetanseutvikling i malsettingsprosessen

forutsetter et naert samarbeid pa tvers av Barnehabiliteringen, foreldre og de lokale
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fagpersonene. For & forsta de ulike situasjonene som oppstar i denne prosessen, vil jeg

benytte meg av Goffmans (1974) og Albums (1996) analytiske ramme- og rollebegrep.

PIH Nord representerer et skissert opplegg som er planlagt av Barnehabiliteringen, forklart
og introdusert for deltakerne i forkant for a skape en felles forstaelse for de rammene som
programmet inngar i. Denne forstaelsen vil ifglge Goffman (1974) prege adferden til
deltakerne, og hvilke roller de enkelte deltakerne inntar i PIH Nord (Album, 1996, p. 204).
Likevel vil det veere ulike rammer for de forskjellige situasjonene som oppstar i PIH Nord,
bade i og mellom situasjonene (Album, 1996, p. 23).

Rammebegrepet kan forstas som et kulturanalytisk begrep, da det gir mening til de
handlingene som observeres av meg som forsker, og inneholder regler for adferd som
deltakerne pliktes a falge. Bade Barnehabiliteringen og deltakerne har en forpliktelse til
opptre pa en mate som er forenelig i forhold til den rammen som gjelder, eller den rammen
det eventuelt gér over til. A bryte med en slik forpliktelse vil gi et sammenbrudd i rammer,

som vil vaere a bryte med grunnleggende regler for sosial omgang (Album, 1996, p. 207).

Rollebegrepet knyttes til sosial struktur og vil vaere en annen mate a analysere en
samhandling. Samtidig er rollebegrepet nart knyttet til rammebegrepet og er bare
forskjellige abstrakter fra samme fenomen. Gjennom rammen blir det bestemt hva slags
sosiale identiteter som er gyldige, hvem deltakerne skal veere for hverandre, hvilke roller
de skal ha. En tydelig forskjell mellom kulturanalyse- og rolleanalyse, er at rollebegrepet
fremmer mer variasjon. Ikke bare skifter rollen med rammen, men det kan vare ulike roller
innenfor samme rammen (Album, 1996, pp. 210 - 211; Goffman, Risvik, & Risvik, 1974).
Eksempelvis kan fagpersonene i PIH Nord i ett gyeblikk uttale seg pa bakgrunn av & veere

helsepersonell, mens i neste uttale seg som forelder til egne barn for & vise forstaelse.
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3.0 Metode

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring

For & oppna en bedre forstaelse av den menneskelige samhandlingen som oppstar i en
malsettingsprosess, valgte jeg a rette meg mot en fenomenologisk og hermeneutisk
vitenskapstradisjon. | et fenomenologisk og hermeneutisk perspektiv opplever vi og gir
mening til verden gjennom var «veren — i verden» (Polit & Beck, 2012), og var
umiddelbare tilgang til verden er gjennom var deltakelse i relasjon med andre mennesker
(Thornquist, 2003, p. 158). Hermeneutikken bygger pa prinsipper om at mening bare kan
forstas i lys av den sammenhengen den studeres i (Thagaard, 2009, p. 39). Vi forstar deler i
lys av helheten (Thagaard, 2009, p. 39), noe som kan bidra til & forstd og tolke meningen
om hvordan mennesker er som handlende individer i verden og deres naturlige eller gitte
miljg (Polit & Beck, 2012). En handling kan forstas som kunnskap om en underliggende
struktur (Fangen, 2004; Thagaard, 2009, p. 39), og hermeneutikken bidrar nettopp til &
fokusere pa et dypere meningsinnhold enn det som umiddelbart er innlysende (Thagaard,
2009, p. 39).

3.2 Valg av metode og fremgangsmate

For & belyse den menneskelige samhandlingen i malsettingsprosessen og hvordan denne
utvikler seg videre, valgte jeg a benytte meg av kvalitativ metode. Med denne metoden
fanget jeg opp meninger, opplevelser og handlinger som ikke lar seg tallfeste eller male
(Dalland, 2007, p. 82). Et fenomenologisk og hermeneutisk utgangspunkt bidro til & kunne
se pa hvordan fenomener fremsto fra et farstepersonsperspektiv (Tjora, 2012, p. 21), og
hvordan verden erfares for subjektet (Thagaard, 2009). Et mer overordnet tredjepersons
perspektiv er benyttet i kombinasjon for a identifisere hvordan det sosiale skapes ved
interaksjon (Tjora, 2012). Observasjon som metode ble ansett som relevant i denne studien
da observasjon ga meg muligheten til & samle forskningsdata om hvordan deltakerne levde
og erfarte i sitt naturlige eller gitte miljg, og samtidig preve a forsta hvordan det bidro til
kroppslig mening eller endring (Starks & Trinidad, 2007). Observasjonsmetoden ga meg
tilgang til sosiale situasjoner som ikke var tolket pa forhand og ga meg muligheten til &

«lytte til hva verden forteller meg» (Tjora, 2012, p. 46).
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Jeg inntok det Fangen (2004) kaller en ikke - deltagende observasjonsrolle. I denne rollen
var jeg en ren observatgr uten andre oppgaver, og prgvde a pavirke situasjonen minst
mulig selv om det alltid vil forega en form for interaksjon mellom observatgr og de
observerte (Tjora, 2012, p. 56).

Pa grunn av studiens rammer og omfang ble observasjonene kun gjort under farste
gruppesamling av PIH Nord. Siden denne studien handler om malsetting var jeg tilstede og
filmet de mgtene hvor malomrade og malsetting ble diskutert Jeg valgte a falge to barn
med sine familier i lgpet av de to ukene som gruppesamlingen varte. | disse ukene
observerte jeg to mater samt enkelte aktiviteter til hvert barn. I alt ble det fire mater i

tillegg til at jeg var tilstede under aktivitetsutprgvingen til barna.

Det farste jeg observerte var kartleggingsmatet mellom prosjektleder og foreldrene til
barnet. Hensikten med mgtet var & diskutere ulike malomrader som foreldrene hadde sendt
inn i forkant av gruppesamlingen. Kartleggingsmegtet hadde en varighet pa cirka 30

minutter.

Aktivitetsutprgvingen ble gjort i et fellesrom/gymsal hvor aktivitetene bar preg av de
malomradene som ble meldt inn i forkant av gruppesamlingen samt diskutert pa

kartleggingsmgtet. Aktivitetene fant sted mellom mgtene i bade farste og andre uke.

| uke to observerte jeg malsettingsmetet for hver av familiene. Her deltok foreldre, lokal
fysioterapeut, spesialpedagog og ansatte ved barnets barnehage. Formalet med mgatet var a
diskutere malsetting og tiltak for barnet og videre formulere GAS — mal. Det ble gitt
undervisning om bruk av GAS i forkant av dette malsettingsmgtet. Malsettingsmgtet varte

cirka 60 minutter.

3.3 Utvalg

| kvalitative metoder er det viktig & gjare et strategisk utvalg som kan berike datamaterialet
og belyse problemstillingen pa en best mulig mate (Polit & Beck, 2012). Gjennom
fysioterapifeltet fikk jeg vite at Barnehabiliteringen UNN Tromsg skulle gjennomfgre PIH
Nord. Gjennom kontakt med prosjektleder fikk jeg anledning til & gjgre observasjoner
under deres prosjekt. I PIH Nord var det 5 barn som deltok mens jeg @nsket & observere 2
deltakere. Dette pa grunn av mitt eget prosjekts omfang og tidsaspektet ved studiet. Etter

godkjennelse av prosjektet hos Norsk senter for forskningsdata (NSD) ble to deltakerne

17



rekruttert gjennom prosjektleder. Det ble sendt ut en samtykkeerklaering som inneholdt
informasjon angaende mitt prosjekt og min rolle (vedlegg 2). Inklusjonskriterier var da at
informantene hadde forutsetning til & gi informert samtykke.

Begge barna som ble rekruttert har diagnosen Spastisk unilateral Cerebral Parese, niva 1.
Line (4 &r) hadde med seg mor og far til PIH Nord. De lokale fagpersonene som var

tilknyttet Line i programmet var fysioterapeut, spesialpedagog og en ansatt fra barnehagen.

Lukas (5 ar) hadde med seg mor og far til PIH Nord. De lokale fagpersonene som var
tilknyttet Lukas i programmet var fysioterapeut, spesialpedagog og en ansatt fra

barnehagen.

Foreldrene og de lokale fagpersonene som jobber rundt barna blir i flere sammenhenger
omtalt som «arbeidsgruppen(e)». De lokale fagpersonene er for gvrig tilstede bare en dag i

lgpet av farste gruppesamling.

3.4 Tilvirkning av materialet

3.4.1 Forberedelse til observasjon

Far observasjonene ble alt utstyr som skulle benyttes testet, blant annet videokameraet og
lyd. Dette for a gjare seg kjent med tekniske innstillinger og mangvrering av
videokameraet, slik at fokuset kunne veere rettet mot de aktuelle observasjonene. Det ble
ikke gitt anledning til & gjennomfare prgveobservasjoner i det aktuelle rommet som PIH
Nord skulle forega. Jeg deltok derimot pa et informasjonsmgte med samtlige deltakere
noen uker far observasjonene fant sted. Informasjonsmetet ble gjennomfart som
videosamtale med 4 familier og over telefon med 1 familie. Under dette matet fikk jeg

muligheten til & introdusere meg og fortelle om min rolle i PIH Nord.

3.4.2 Gjennomfaring av observasjon

Observasjon av kartleggingsmgtene ble gjennomfgrt pa dag 3 i den farste uken av
gruppesamlingen. Mgtet ble avholdt i hjgrnet av et fellesrom hvor andre foreldre, barn og
fagpersoner oppholdt seg. Dette bidro til en del stay som gjorde at det i enkelte situasjoner
var vanskelig a hgre hva som ble sagt under mgtet, men likevel mulig & fa med seg

essensen av dialogen i matet.
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Aktivitetsutprgvingen ble gjort underveis i farste og andre uke. Her observerte jeg pa
bakgrunn av observasjonsguiden (vedlegg 3) og det som ble gjengitt i kartleggingsmatene.
Det ble i perioder mange personer i fellesrommet/gymsalen som medfgrte mye stoy.

Observasjon av malsettingsmetet til familie 1 ble gjennomfart pa dag 2 i den siste uken av
gruppesamlingen, mens familie 2 hadde dette mgatet pa dag 4 samme uken. Disse mgtene

ble holdt pa et kjgkken/mgterom.

Bade under og i etterkant av observasjonene gjorde jeg feltnotater hvor jeg reflekterte over
egne reaksjoner og opplevelser i mate med observasjonsfeltet (Tjora, 2012, p. 64).

Notatene var basert pa innholdet i observasjonsguidene (vedlegg 3 og 4).

Jeg benyttet meg av et handholdt videokamera uten zoom, men med opptak av lyd som
hjelpemiddel under observasjonen. Dette for a fa en mest mulig gjengivelse av hele
situasjonen, og for & kunne se pa opptak i etterkant for 8 sammenligne feltnotater og egen
opplevelse av situasjonen. Ogsa for & fange opp nye fenomener eller se ting som i
utgangspunktet virket & vaere mindre relevant (Tjora, 2012, p. 76). For a fa en best mulig
gjengivelse av situasjonen kombinerte jeg en dynamisk observasjonsrolle hvor jeg flyttet
meg sammen med de observerte til relevante situasjoner og en mer statisk interaktiv («flue
pa veggen») rolle (Tjora, 2012, p. 61). Observasjonsguidene samt min forforstaelse som
fysioterapeut bidro til & holde fokus pa bestemte omrader i de ulike situasjonene
(Thornquist, 2003; Tjora, 2012).

Etter at samtlige observasjoner var avsluttet ble det gjennomfgrt en debrifing for deltakerne
(Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Under debrifingen ble deltakerne spurt
om hvordan de opplevde de ulike situasjonene. Deltakerne ga tilbakemeldinger om at

studiens tema var interessant, og syntes det var hyggelig & kunne bidra inn i studien.

3.5 Bearbeidelse og analyse av observasjon

3.5.1 Transkripsjon

Etter at de farste observasjonene var ferdig gikk jeg gjennom datamaterialet mange ganger
for & fa en helhetlig oversikt over situasjonene (Kvale et al., 2009) far jeg beskrev
situasjonene i et sammendrag. Her inkluderte jeg feltnotatene som ble skrevet underveis og

mine umiddelbare tanker om situasjonene. Dette gjentok jeg etter hver av observasjonene.
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Etter at alle observasjonene var ferdig skrev jeg et sammendrag som omfattet hele farste
gruppesamling. Her skrev jeg ned rammene rundt og forlgpet i gruppesamlingen, samt

mine inntrykk og tanker om den farste gruppesamlingen.

Feltnotatene og de ulike sammendragene bidro til en bedre forstaelse av observasjonene,
og en videre transkripsjon av videomaterialet gjorde at en mer detaljert analyseprosess var
mulig. Transkripsjonen av videomaterialet var en tidkrevende og utfordrende fase. Da jeg
var opptatt av samhandlingen i de ulike mgtene matte jeg forholde meg til bade den
verbale og den ikke verbale kommunikasjonen. | trad med Fangen (2004) var dette
utfordrende i situasjoner hvor jeg var usikker om kroppsspraket formidlet noe annet enn
hva som ble sagt med ord. Slike tolkninger er ifalge Fangen (2004) et godt eksempel pa at
analyseprosessen allerede er i gang selv under observasjonene og transkripsjonen.
Beskrivelse og tolkning lar seg i sd mate ikke skilles fra hverandre (Dalland, 2007, p. 192).
Jeg har tilstrebet & redegjere grundig for min forforstaelse, slik at leseren lettere skal kunne

forsta bakgrunnen for mine tolkninger.

3.5.2 Analyse

I analysen er Graneheim og Lundmans (2003) analysemetode blitt benyttet. Farst ble
transkripsjonen lest og vurdert opp mot videomaterialet flere ganger for & fa et helhetlig
inntrykk av materialet (Kvale et al., 2009). | trad med Tjora (2012) bidro denne prosessen
til & finne interessante elementer ved materialet som «trigget» meg som fagperson. De
interessante sekvensene ble deretter skrevet ned som meningsbarende enheter i en egen
tabell for oversiktens del. En videre tekstnaer beskrivelse og kondensering ble gjort pa
bakgrunn av de meningsbarende enhetene. Som et resultat av en mer abstrakt fortolkning
ble de kondenserte meningsbarende enhetene merket med en kode (vedlegg 5). De ulike

kodene ble sammenlignet, og basert pa likheter ble de sortert i 3 ulike temaer.

Analyseprosessen bidro til en konstant veksling mellom transkripsjon og videomaterialet,
og mellom deler og hele teksten. Pa denne maten utfordret jeg min forstaelse av de
fenomenene jeg studerte ut fra studiens hensikt og problemstilling (Polit & Beck, 2012). |
trad med Thagaard (2009) bidro arbeidet med a fa oversikt over dataene til refleksjon og

utvikling av nye perspektiver pa hvordan dataene kunne forstas.
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De ulike temaene dannet grunnlaget for studiens resultatdel og materialet tolkes her pa
flere nivaer. Situasjoner som belyste essensen til hvert enkelt tema, og som gikk igjen i
materialet ble tolket videre i denne fasen. Dette for a fa en gkt forstaelse og utvikle videre
teori. | trad med Fangen (2004) og Thagaard (2009) presenteres farst en overordnet
fortolkning av resultatene. Deretter en tekstner tolkning hvor situasjonen(e) ble knyttet
opp mot studiens hensikt og problemstilling. Til slutt presenteres en tolkning gjennom
diskusjon av resultatene. Her ble teori diskutert opp mot materialet. Teorien som ble
benyttet er presentert i kapittelet om teoretisk forankring. Ved a sette meg inn i de sosiale
situasjonene som jeg har studert, har jeg forsgkt a oppna en forstaelse for deres situasjon.
Samtidig har jeg har jeg veert reflektert i forhold til viktige beslutninger i lgpet av denne
prosessen. | trad med Thagaard (2009) har jeg pa denne maten forsgkt a skape et balansert
forhold mellom innlevelse og systematikk i arbeidet med studien.

3.6.0 Metodiske overveielser

3.6.1 A forske i eget fagfelt

Selv om PIH Nord var et ukjent behandlingsopplegg for meg som fagperson, fikk jeg god
informasjon om opplegget fra Barnehabiliteringen i forkant av observasjonene. Fagfeltet
og fagpersonene var derimot kjent for meg som fysioterapeut. | fglge Thagaard (2009) og
Wadel (1991) kan var felles kunnskapsbakgrunn ha bidratt til at informasjon som ble antatt
a veere selvsagt, ikke ble formidlet til meg som fagperson pa samme mate som deltagerne i
programmet (Wadel, 1991). Jeg mottok derimot informasjonsskrivene som ble gitt ut til
deltakerne, brosjyre om PIH Nord, samt at jeg deltok pa informasjonsmagtet i forkant av
programmet. Det oppfattes derfor at jeg fikk informasjon pa lik linje som de andre

deltakerne, selv om en aldri helt kan forsikre seg om det.

Thagaard (2009) fremhever at forskerens kjennskap til miljget kan veere bade en styrke og
en begrensing. Min kjennskap til fagfeltet dannet et godt grunnlag for & forsta de
situasjonene jeg observerte. Denne forstaelsen og mine tolkninger var preget av min
forforstaelse og erfaring innen fagmiljget. Pa den ene siden kan dette ha gjort at jeg har
oversett elementer som ikke samsvarte med min erfaring og forstaelse innen fagfeltet
(Thagaard, 2009, p. 203). Pa den andre siden mener jeg at min faglige bakgrunn og

interesse bidro til en dypere forstaelse av de fenomenene jeg studerte, og var viktig for a
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utvikle nye teoretiske perspektiver i denne studien. I trad med Thagaard (2009) har jeg
derfor tilstrebet a synliggjere hva jeg har lagt vekt pa i forskningsprosessen.

3.6.2 Utvalg

Polit & Beck (2012) fremhever et kriteriet om at i en fenomenologisk forankret studie ma
utvalget ha erfaring med det fenomenet som studeres. | denne studien fokuseres det pa den
menneskelige samhandlingen i malsettingsprosessen i PIH Nord. Da utvalget bestar av to
deltakere som er en del av denne samhandlingen anses dette kriteriet & veere oppfylt. Her
inngar ogsa familien til utvalget. Valget om a inkludere kun to deltakere ble tatt pa
bakgrunn av studiens rammer, selv om det ville veert interessant a sett om et sterre utvalgt
ville belyst andre elementer enn hva som fremgar i denne studien. Likevel var deltakernes
ulikheter, i form av utfordringer og malsetting, med & gi et variert og rikt materialet.
Utvalgets starrelse anses derfor som tilstrekkelig til & belyse studiens hensikt og

problemstilling.

3.6.3 Observasjonssituasjon

Under observasjonene inntok jeg en rolle som ikke — deltagende observater. Da jeg var
interessert i a observere samhandlingen som oppsto mellom deltakerne gnsket jeg ikke a
prege de relasjonene som jeg studerte. Min tilstedeveerelse og ikke minst bruk av
videokamera i observasjonene kan likevel ha hatt en pavirkning pa de som ble studert og
filmet. Fangen (2004) skriver at mange faler seg hemmet av & bli filmet og at mange
oppfarer seg annerledes nar de vet at de blir observert. Det kan ikke utelukkes at denne
pavirkningen oppsto under mitt studie. Barna virket a ha et mer avslappet forhold til det a
bli filmet i motsetning til de voksne i programmet, noe som ogsa papekes av Fangen
(2004). Min oppfatning var derimot at ogsa de voksne «glemte» av eller oversa meg som

observater, da de var engasjert i det holdt pa med.

En ikke—deltagende observatarrolle medfarte at jeg ikke involverte meg i den
samhandlingen som jeg gnsket a studere. Ved a ikke involvere meg i samhandling kan det
ha veert med a pavirke tolkningene som ble gjort, da det kan veere vanskelig a gripe
essensen av det som foregar i kommunikasjonen mellom mennesker uten a delta selv
(Fangen, 2004, p. 77). Pa den andre siden var jeg tilstede i situasjonene og deltok i
samhandlingen pa den maten (Fangen, 2004), men ved at kommunikasjonen ikke var rettet
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mot meg opplevde jeg det som lettere & falge den samhandlingen som oppsto foran meg.
Jeg deltok derimot ikke aktivt i samhandling, noe som gjorde at jeg pavirket situasjonene i
minst mulig grad. I trad med Tjora (2012) fikk jeg pa den maten tilgang til de sosiale
situasjonene uten at de var blitt tolket fgrst. Med utgangspunkt i Thagaard (2009) tilstrebet

jeg derfor & gjare meg sa lite bemerket som mulig i de situasjonene som jeg observerte.

I de ulike kartlegging- og malsettingsmgtene satt jeg litt til siden for deltakerne og filmet
samhandlingen mellom dem, mens i aktivitetsutprevingen flyttet jeg meg mer sammen
med deltakerne til relevante situasjoner. Under aktivitetsutprgvingen oppsto det situasjoner
hvor jeg ble forespurt om & hente diverse materialer som skulle benyttes i de aktuelle
aktivitetene. Her benyttet bade foreldre og fagpersoner anledningen til & spgrre meg om
praktiske rammer i forhold til min studie, som en mer uformell samtale. Jeg oppfattet ikke
at denne involveringen pavirket materialet i studien, eller min rolle som observater. | trad
med Thagaard (2009) opplevdes det heller at min tilstedeveerelse ble mer akseptert og en

mer naturlig del av konteksten.

3.6.4 Analysearbeid

| kvalitative metoder har fortolkningen en sentral plass for & oppna forstaelse for de
fenomenene vi studerer. | denne studien har den fenomenologiske — og hermeneutiske
vitenskapsteoretiske fortolkningsrammen dannet grunnlag for den forstaelsen som er blitt
utviklet i prosessen (Thagaard, 2009, p. 14). De teoretiske perspektivene som er blitt
utviklet ut fra datamaterialet har oppstatt som et resultat av en gjensidig
pavirkningsprosess mellom min faglige erfaring og mine tolkninger i materialet. P4
bakgrunn av dette kan det veere at min forstaelse av situasjonene er forskjellig fra bade
fagpersonene, foreldre og barna som deltok i PIH Nord (Thagaard, 2009, p. 212). I tillegg
har studiens korte feltarbeid en ulempe ved at jeg ikke fikk vere til stede lenge nok til &
teste tolkningene mine i flere sammenhenger. Pa den andre siden har jeg fatt bearbeidet
materialet grundig og pa den maten fatt en dypere innsikt og forstaelse av observasjonene
(Fangen, 2004, p. 123). Jeg har ogsa forsgkt a gjare rede for mine refleksjoner. | trad med
Thagaard (2009) har jeg gjennom teori og kritisk selvrefleksjon utfordret mine tolkninger

av materialet som en gjensidig prosess i studien.
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3.6.5 Troverdighet
Graneheim & Lundman (2004) og Polit & Beck (2012) viser til at reliabilitet, validitet og

overfgrbarhet forstas samlet for & oppna troverdighet innenfor kvalitativ forskning. I dette
kapittelet har jeg synliggjort sammenhengen mellom vitenskapsteoretisk forankring,
forskningsspgrsmal og valg av metode. Jeg har videre veart apen og redegjort for de
valgene som er tatt i forskningsprosessen og hvordan bearbeidelsen samt analysen av
materialet ble gjort (Tjora, 2012, p. 207). Min forforstaelse og faglige erfaring har ogsa
blitt tydeliggjort som en betydning for studiens resultat. Mitt faglige engasjement og
kjennskap til miljget har pavirket resultatene i studien, men har samtidig utgjort grunnlaget
for en dypere forstaelse av datamaterialet gjennom bruk av teoretiske perspektiver.

Bruk av videokamera ga meg muligheten til & gjere detaljerte transkripsjoner, og samtidig
ga tilbake til opptak i etterkant og kontrollere med egne inntrykk, feltnotater for a
gjenoppleve situasjonene. Uten video ville det veert mye vanskeligere a oppdage elementer
som pavirket samhandlingen i malsettingsprosessen (Tjora, 2012, pp. 76-77). Observasjon
som metode sikrer pa denne maten hgy grad av validitet ved at forskningen maler det den

skal male.

Gjennom hele forskningsprosessen har jeg forsgkt a redegjare for studiens bakgrunn,

teoretisk forankring samt bakgrunn for tolkningene som presenteres. Dette har veert viktig
for a synliggjere de prosessene som har pavirket studiens resultater, og pa denne maten gi
leseren en mulighet til vurdere studiens troverdighet (Kvale et al., 2009; Thagaard, 2009).

3.6.6 Etiske betraktninger

Studiens prosjektskisse ble godkjent av NSD for gjennomfaring. NSD anbefalte enkelte
endringer i informasjonsskrivene som ble sendt ut til de ulike partene i prosjektet (vedlegg
6). Etter at endringene var gjennomfart, ble kontakten med prosjektleder og deltakere
opprettet. Det ble sendt ut en samtykkeerklzring via prosjektleder til to av de fem barna
som deltok i PIH Nord (vedlegg 2). Det ble ogsa sendt ut informasjonsskriv og
samtykkeerklering til helsepersonell/nare personer tilknyttet barna (Vedlegg 7).
Samtykkeerkleeringen inneholdt informasjon angaende mitt prosjekt og min rolle. Til

foreldrene ble det ogsa synliggjort at barna kom til a bli presentert ut fra alder, diagnose og
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hovedproblem. Dette fordi disse opplysningene muliggjorde en gjenkjennelse av barna
innad i fagmiljget. Fleksibiliteten som preger kvalitative studier gjor at samtykke ikke kan
baseres pa fullstendig informasjon om prosjektet (Thagaard, 2009, p. 26). Anonymisering
av persondetaljer ble utfart i trad med Helsinki-deklarasjonen (WMA, 2013), og barna fikk
fiktive navn allerede under transkripsjonen. Andre tilleggsopplysninger ble ikke publisert

uten samtykke fra foreldre.

Videre ble frivilligheten i & delta understreket, og det ble informert at deltakerne kunne
trekke seg nar som helst fra prosjektet. Da det er barn som skulle observeres ble
samtykkeerklaringen gitt til foreldre eller foresatte. For a sikre samtykke fra barna
presenterte jeg meg i forkant av observasjonene og gjorde rede for hvorfor jeg var tilstede.
Hvis barna da viste tydelig med sitt kroppssprak at min tilstedevarelse var ugnsket, ville
jeg forlate observasjonslokalet i respekt for barnets gnske (Dockett, Einarsdottir, & Perry,
2009). Jeg oppfattet ikke at min tilstedevarelse var ugnsket verken fra foreldre,

fagpersonene eller barna.

Siden PIH Nord foregikk i en gruppe og videofilmen i praksis omhandlet alle som deltar i
programmet, ble et informasjonsskriv sendt ut til alle foreldrene og helsepersonell/nere
personer, slik at det ville veere mulig a reservere seg mot a bli filmet (Vedlegg 8). Det ble
ikke mottatt noen gnsker om a reservere seg. Videomaterialet ble lagret pa en passord
beskyttet ekstern harddisk som ble lagt inn i en Iast skuff. Datamaterialet ble slettet ved

prosjektets slutt.

Jeg er ydmyk i forhold til den tilliten foreldrene, barna og de gvrige fagpersonene har gitt
meg i forbindelse med min studie. Jeg har forsgkt & ivareta denne tilliten gjennom hele
forskningsprosessen ved a tydeliggjere at det er mine egne perspektiver og tolkninger som
presenteres. Jeg haper at tolkningene og beskrivelsene er presentert pa en slik mate at
deltakerne kan identifisere seg med dem, uten at de fgler det som krenkende (Thagaard,
2009, p. 212).
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4.0 Resultat og diskusjon

I denne delen presenteres resultatene av studien. Farst presenteres sentrale temaer og
pafglgende situasjoner som preget observasjonene og materialet. Situasjonene er
nummerert og har overskrifter som er nert knyttet til tekstmaterialet. Deretter presentere
de to barna som ble fulgt gjennom observasjon, i tillegg til en tydeliggjering av

malsettingen som ble formulert under farste gruppesamling av PIH Nord.

Presentasjonen bestar av 3 temaer som blir belyst gjennom pafalgende situasjoner. Disse
situasjonene er ogsa valgt for a belyse studiens forskningsspgrsmal. Derfor vil aspekter
som ikke relateres til studiens hensikt, belyses i mindre grad. De tre temaene presenteres i
felgende rekkefglge: Kommunikasjon og kontekst, veiledning og kunnskap i handling,- og
individualisering og spesifisitet. Hvert tema falger et fast oppsett, og fremstilles
fortlgpende etter hverandre. Etter presentasjon av situasjonene faglger en tekstnar
fortolkning av handlingene. Deretter lgftes tolkningene opp pa et allment niva hvor
fortolkningene har en dypere forstaelse enn hva som gjengis direkte i teksten. Til slutt

relateres tolkningene av det empiriske materialet til diskusjon og teori.

4.1 Presentasjon av familie og lokale fagpersoner
| familie 1 presenteres Line og arbeidsgruppen som er tilknyttet henne. Fglgende
malsetting ble formulert i lgpet av farste gruppesamling av PIH Nord: «Line skal holde

brgdskiven pa plass, og smare pa skiva sjgl».

| familie 2 presenteres Lukas og arbeidsgruppen som er tilknyttet han. Falgende malsetting
ble formulert i lgpet av farste gruppesamling av PIH Nord: «Lukas skal reise seg selv, dra
dressen opp til midjen, stikke begge armer inn mens dressen holdes oppe. Lukas skal holde

dressen nede med hgyre hand og dra opp glidelasen med venstre».

| presentasjonen av materialet presenteres en mer leservennlig fremstilling av fagpersonene
som er tilknyttet barna. | forkant presenteres hvem som deltar i den aktuelle situasjonen.
Deretter presenteres deltakerne med fglgende forkortelser; Lokal fysioterapeut (LokFysio),
Spesialpedagog (Spesped), Barnehageansatt (BhgAnsatt), fysioterapeut fra
Barnehabiliteringen (HabFysio) og Prosjektleder (PL).
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| ulike deler av materialet presenteres bade den verbale og den ikke-verbale
kommunikasjonen som oppstar mellom deltakerne. Den verbale kommunikasjonen og
sitater fra deltakerne tydeliggjares ved at de presenteres i kursiv og anfarselstegn. Pauser
markeres med tegnene «...». Den ikke-verbale kommunikasjonen samt handlinger som

presenteres er skrevet som vanlig tekst.

4.2 Kommunikasjon og kontekst

I materialet fremtrer noen forskjeller mellom de to familiene som er presentert. Disse
forskjellene oppstar blant annet i kommunikasjonen mellom Barnehabiliteringen og
arbeidsgruppene samt internt i arbeidsgruppene. For a tydeliggjare disse forskjellene vil

malsettingsprosessen til de ulike familiene presenteres hver for seg under dette temaet.

4.2.1 Malsettingsprosess familie 1

| de to pafalgende situasjonene rettes oppmerksomheten mot malomradene og malsettingen
til Line og familie 1. Her synliggjares prosessen fra malomradene blir diskutert i
kartleggingsmetet til malsettingen er formulert i malsettingsmatet.

Situasjon 1 — «Som vi pa en mate ma spisse 0ss mer og mer inn pa.

Situasjonen under er hentet fra kartleggingsmetet. Her er Prosjektleder (PL) tilstede

sammen med Line og hennes foreldre.

PL apner matet med a forklare at matet handler om at de skal ha en naermere prat om de
malomradene som foreldrene meldte inn, og som barnehabiliteringen har hatt i bakhodet
nar de har holdt pa disse dagene. PL sier: «Dette er malomrader som vi pa en mate ma
spisse 0ss mer og mer inn pa, og sa pa samlingsdagene sa ender det i noen konkrete
mal». PL sier videre: «Sa da star vi i hovedsak igjen med dette omradet her» (Tar en
ring rundt finmotorikk som star skrevet pa arket). PL spar: «Bruk av handa, hva tenker
dere rundt det»? Far forklarer at de gnsker at Line skal klare & holde og gripe med den
affiserte handa, og ikke bare statte seg pa den. Blikket til far er rettet ned mot gulvet
mens han apner handa gjentatte ganger. PL skriver pa arket og nikker. Far sier: «For
eksempel & holde yoghurtbegeret nar hun spiser, da vil hun spise pa en annen mate».

Mor sier videre: «Det samme er nar hun smgrer pa, da holder hun gjerne handa knytt
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mens hun skal smgare pa skiva som drar alle veier» (Mor imiterer & smgre pa en
bradskive med knyttet hand).

Situasjon 2 — «Hun skal kunne klare & smgre pa brgdskiva si selv.»

Malomradene som ble skissert i situasjon 1 diskuteres videre i malsettingsmatet i uke 2.
Her diskuteres hvilke malomrader som skal prioriteres, og til slutt ender det med en
formulert malsetting for Line. | dette mgtet er falgende tilstede: LokFysio, spesped som er

involvert i den lokale barnehagen, og Bhg-ansatt. PL gar inn og ut av mgatet.

Mor blar i notatene sine og sier: «Vi har satt opp sprak, finmotorikk og sosialisering -
Og det er kanskje den her egenledelse som hun snakker om, som malomrader. Mor
forteller ogsa at Line har fatt vedtak pd PPT i forbindelse med sprak. Mor sier videre:
«Jeg vet ikke, men jeg tenker at finmotorikk og den her spraklige delen er det viktigste.
Jeg tror kanskje det her med egenledelse og den biten der ... hvis hun trener i gruppe
med andre unger, sa kommer det kanskije litt av seg selv?» Mor ser pa de andre og har
en spgrrende tone idet hun sier det. Mor sier: «Jeg vet ikke, jeg er ikke ekspert» (Ler).
Spesped ler litt fgr hun sier: «Nei, det er vel ingen av oss — du er jo ekspert pa ditt barn,
men hvis jeg skjgnner rett med helt spesifikke mdl ... Hvis et av malene er at hun skal
vare selvstendig ved matbordet (Mor sier kontant ja), sa er jo det et mal som du faktisk
kan komme med na». Spesped fortsetter med en bestemt tone: «Hun skal kunne klare &
smgre pa brgdskiven sin selv». (Mor sier kontant ja og LokFysio sier at det kan veer et
motorisk mal). Spesped fortsetter: «Og det er jo fint ... for henne vil jo det langsiktige
malet veaere at hun bruker begge hendene (mor sier kontant ja) — det er jo det som er det
langsiktige malet. Spesped sier: «Og det er klart ... med en voksen som sitter strategisk
plassert ved det bordet som Line sitter, sa vil du fa bade sprak og handtrening». Mor

ser pa spesped og sier ja. De andre fglger ogsa godt med pa spesped.

I situasjon 1 legger PL tidlig faringer for hva hensikten med kartleggingsmatet er og hva
som forventes i lgpet av denne gruppesamlingen — nemlig at det ender i noen konkrete mal
som det skal jobbes videre med i prosjektets forlgp. Foreldrene til Line synes a ha en klar
formening om hva de gnsker & jobbe videre mot, og poengterer at de gnsker at Line skal fa

en mer funksjonell hand enn bare en stgttehand.
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| situasjon 2 tar mor initiativet i starten av malsettingsmatet og legger frem faktorer som
hun anser som de viktigste malomradene — derav handfunksjon eller finmotorikk. Spesped
folger opp de omradene som mor presenterer og lager forslag til malsetting for Line,
omrader bade mor og de andre fagpersonene virker & vere enige i. Selv om malsettingen
formuleres enda tydeligere i lgpet av matet, ser en ut fra eksempelet ovenfor at gruppen er

tidlig ute med a konkretisere malsettingen som det skal jobbes videre med.

4.2.2 Malsettingsprosess familie 2

| de neste 3 situasjonene rettes oppmerksomheten pa nytt mot prosessen fra malomrade til
malsetting. | denne omgang er det derimot malsettingsprosessen til familie 2 som
presenteres. Situasjonene star i kontrast til den samme prosessen med familie 1, og

synliggjgres gjennom ulike elementer og utfordringer som pavirker arbeidsgruppa.

Situasjon 3 — «Bruke sprak for a gjgre seg forstatt»

Situasjonen nedenfor er et utdrag fra kartleggingsmatet mellom PL og foreldrene til Lukas.
Her presenteres malomradene som foreldrene hadde meldt inn i forkant, og diskuteres opp

mot Lukas’ utfordringer.

PL innleder matet med at de skal snakke om de malomradene som foreldrene har
meldt inn i forkant av gruppesamlingen. PL sier: «Dere har skrevet; Det sosiale satt
i form av munnmotorikk og tale. Si litt om hvordan dere tenker den
sammenhengen». Mor forklarer at det handler om & uttale ord sammen med andre
barn. PL spgr: «Sa det & bruke sprak for & gjere seg forstatt ssmmen med andre
barn — er det det dere mener?» Mor nikker og sier ja. PL forklarer til foreldrene om
sprakutvikling, og sier at Lukas er veldig god pa farspraklige evner, slik som gester
og peking. PL sier videre: «Nar det gjelder tale for & gjere seg forstatt er ikke
Lukas like godt utviklet. Og sa& har han utfordringer med a samle seg — det vi kaller
for egenledelse. Det handler om a bruke seg selv og fa til a veere sosial sammen
med andre. Vi ser at han lar seg lett avlede». PL forteller at siden Lukas ikke er der
at han gjar det andre vil han skal gjere, sa her blir det & tenke en generell
tilrettelegging for a fa den motoriske utviklingen (PL lager en sirkel rundt sin egen

munn.) Og sa blir det ogsa a statte talen med andre virkemidler — f.eks bilder. PL
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spar mens hun ser pa foreldrene: «Hva tenker dere da?. Far forteller at de prever a
bruke tegn til tale, men at de kanskje ikke er sa god til det. Mor forteller at
barnehagen er flink til & bruke bilder for ulike aktiviteter. PL spar: «Hvordan bruker
de bildene?». Mor forklarer at de peker pa bildene og sier: «For eksempel; Na gar
vi innx». PL spar: «For a fortelle ham hva som skal skje?». Mor bekrefter dette og

PL noterer.

| kartleggingsmgate med familie 2 blir ikke hensikten med matet tydeliggjort i like stor grad
som beskrevet med familie 1. Selv om malomradet som foreldrene hadde sendt inn blir
tydeliggjort, sa gir foreldrene(mor) en noe uklar uttalelse pa hva de egentlig gnsker a jobbe
videre med. PL gir deretter en liten oppsummering pa hvilke utfordringer hun og
Barnehabiliteringen ser at Lukas har, og kommer inn pa hvordan de kan jobbe med dette.

Situasjon 4: «Skal vi prave oss pa handfunksjon da?»

| neste situasjon diskuteres malomrader opp mot en malsetting for Lukas.
Oppmerksomheten rettes her mot samhandlingen som denne diskusjonen forlgper i. |
malsettingsmatet er falgende personer tilstede: LokFysio, spesped, Bhg-ansatt og
foreldrene til Lukas. PL gar inn og ut av mgatet.

Magtet starter med at det diskuteres hvilke malomrader som ble nevnt forrige gang de
mettes. De nevner handfunksjon, det sosiale (egenledelse) og tale — svelg, men
sistnevnte blir avfeid av mor. LokFysio sier: «Men det vi skulle gjgre nad var a gve pa
a sette opp et mal». Spesped ser pa lokFysio og sper: «Skal vi prave oss pa
handfunksjon da? Siden det er sa konkret?». Mor sitter vendt litt bort fra de andre og
skriver idet hun sier: «Du, vi har jo allerede planlagt & starte opp CI — terapi».
Spesped ser pa lokFysio og sper: «Hold pd d si ... ma vi det?», og ser tilbake pa mor
igjen. Mor snur seg mot spesped og sier: «<Hmm»? Spesped ser pa mor og gjentar:
«Ma vi det»? Mor ser pa spesped og spar tilbake: «Sette opp Cl terapi? Spesped
nikker og sier: «mhm». Mor begynner pa en setning far Spesped avbryter og sper:
«Anbefaler de det na? For jeg forsto det slik nar vi avsluttet i var at det var et valg
som matte tas. Om vi skulle gjere det eller ikke». Mor bryter inn og sier: «Aja, jeg har
bestemt meg». Mor smiler og ser ned pa arket og begynner a skrive igjen. Spesped ser
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rundt pa de andre mens hun sier: «Aja, du har bestemt deg. Ja, men det var det jeg var
ute etter. At det var bestemt». LokFysio ser farst pa mor og deretter pa Spesped idet
hun sier: «Det er jo et tiltak pa veien til et mal, og na ma vi finne en malsetting pa

deltakelsesniva». Mor har snudd seg litt fra de andre igjen.

Sprakutfordringene som ble presentert som et malomrade av foreldrene i kartleggingsmatet
tas ikke videre inn i malsettingsmatet. Istedenfor tar den lokale spesialpedagogen initiativet
til lage GAS mal for handfunksjon. Dette responderer mor med at det allerede er planlagt
et tiltak for handfunksjon — CI terapi2, som virker & vaere ny informasjon for de lokale
fagpersonene. Gruppen gar uansett videre med a formulere GAS mal for handfunksjon. Det
betyr at i dette tilfellet bestemmes tiltaket far malsettingen er formulert.

Situasjon 5: «Jeg ser nar alle sammen skal ut, sa blir det ofte litt mye»

| den pafglgende situasjonen rettes oppmerksomheten mot noen av Lukas’ utfordringer,
som belyses gjennom diskusjon mellom de lokale fagpersonene i malsettingsmgtet. Her

presenteres ogsa avslutningen av malsettingsmgtet med familie 2.

LokFysio sier: «Sa er det ogsa noe med det miljget han er i. Skal han klare det
sammen med de andre nar alle de andre gar ut? Bhg-ansatt sier: «Ja, for det er
det...jeg ser ndr alle sammen skal ut, sd blir det ofte litt myey. Spesped sier:
«Kanskje vi ma organisere det litt annerledes da? At han ma gve seg litt pa det
farst». LokFysio spar: «Skal vi ha et rent aktivitetsmal eller skal det veere mer pa
deltagelse at han skal klare & ta pa seg den dressen nar han sitter sammen med de
andre?». Spesped ser opp i lufta far hun lener seg fram mot border og sier: «Kan vi
ikke putte det inn i ett og samme mal — at det han skal mestre er a klare a kle pa seg
den dressen sammen med de andre?». LokFysio sier videre: «Da har du jo flere ...
da har du det sosiale og da ma du har flere tiltak pa det sosiale». Spesped nikker
og sier: «Ja, ja, ja». Spesped ser pa bh-ansatt og LokFysio og sier: «Eller at han
klarer & gjere det med annen gutt». LokFysio sier: «Det tror jeg er lurt». Bhg-

ansatt nikker og sier: «Ja, da gar det an a ta han ut pa storkjekkenet». Spesped ser

2 Cl-terapi: Constraint-Induced Movement Therapy. En behandlingsintervensjon som hindrer bruk av “frisk”
hénd (Sakzewski, 2012).
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pa Bhg-ansatt og LokFysio og sier: «Ja, far da vil han kanskje ikke protestere sa
mye eller misforsta at han ikke skal ut». LokFysio bryter inn og sier: «Ja, for det

gnsker vi. Vi gnsker jo a integrere ham med de andre».

PL bruker siste del av malsettingsmgtet til & oppsummere noe av det som ble sagt
under kartleggingsmatet angaende spraklige ferdigheter og egenledelse hos Lukas.
Hun kommer inn pa at det ma brukes tegn og peking som ma etableres i miljget for
a skape forutsigbarhet. Fagpersonene stiller sparsmal angaende «egenledelse», og
PL forklarer at det vil bli holdt en forelesning om egenledelse i mellomperioden.
LokFysio stiller spgrsmalstegn til hva som skal gjgres videre i prosessen. De lokale
fagpersonene avslutter mgtet med a avtale et mgte lokal hvor de skal ta opp
eventuelle tiltak, da hele malsettingsmatet gikk til & formulere GAS malet.

Malsettingsprosessen med familie 2 baerer preg av sprikende synspunkter og uklar
kommunikasjon, bade mellom Barnehabiliteringen og arbeidsgruppen samt internt i
arbeidsgruppen. Malomradene som blir diskutert i kartleggingsmatet blir ikke tatt videre
inn i malsettingsmatet. Mor eller far gir heller ingen tydelige eller konkrete malomrader
som de gnsker at de som gruppe skal jobbe videre med. Idet andre i gruppa tar initiativet til
fokusere pa et malomrade, responderer mor med tiltak (CI — terapi). Cl-terapi blir ikke
diskutert eller vurdert av fagpersonene som hensiktsmessig ut fra den aktuelle malsettingen
som formuleres. Bruk av CI — terapi er heller ikke blitt tematisert i noen av de situasjonene
som er observert, bortsett fra at ergoterapeut fra barnehabiliteringen nevnte det som et
mulig tiltak for Lukas under en situasjon i aktivitetsutprgvingen. Det er derfor uklart nar og

med hvem dette tiltaket ble diskutert med foreldrene til Lukas.

| situasjon 5 belyses en forstaelse av de utfordringene som Lukas har nar aktivitetene blir
sammensatt og skal gjgres sammen med andre barn i nerheten. Denne utfordringen virker
likevel ikke & prege malsettingen som gruppa kommer frem til pa mgtet. Malsettingen
tolkes som en praktisk oppgave som bestar av ulike elementer, hvor miljget eller settingen
den skal utferes i, ikke blir spesifisert. Det fremtrer som interessant sett i lys av at bade
foreldre og PL legger frem i kartleggingsmatet at det & gjare seg forstatt sammen med

andre barn er en utfordring pa lik linje med at Lukas lar seg lett avlede under aktivitet.
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Ordet egenledelse virker ogsa a veere diffust for bade foreldre og de lokale fagpersonene,

0g etter endt mgte observeres en noe forvirret stemning blant de lokale fagpersonene.

4.2.3 Diskusjon — «Kommunikasjon og kontekst»

I materialet fremheves kontrastene mellom familie 1 og 2 gjennom de ulike kartlegging,-
og malsettingsmgtene. | falge Album (1996) vil rammene som de ulike mgtene inngar i,
pavirke adferden til deltakerne samt hvilke roller de inntar. Selv om det alltid vil vare
individuelle forskjeller blant yrkesgrupper, sa representerer de ulike fagpersonene hva de
kan bidra med inn i matet. Dette er elementer som ifglge Thornquist (1998) ogsa vil
pavirke deres handlinger i mgtene i tillegg til tidligere erfaringer med hverandre i de
samme rollene. Samtidig er det viktig & papeke at det vil vaere ulike rammer bade i og
rundt mgtene, og i trad med Album (1996) vil de ulike deltakerne kunne innta flere ulike

roller i en og samme samtale samt i forskjellige samtaleemner.

| situasjon 1 inntar PL en naturlig lederrolle og tydeliggjer rammene og hensikten til
kartleggingsmgtet for familie 1. Deretter skaper PL en rammendring ved a overfare
initiativet til foreldrene gjennom verbal kommunikasjon. Dette medfarer ogsa en
rolleendring hvor foreldrene inntar en ansvars- og lederrolle hvor de utdyper sine konkrete
formeninger om hvilke malomrader de gnsker a jobbe videre mot, og pa denne maten
legger rammene for den videre prosessen. Her inntar PL en mer lyttende rolle og tilpasser

sine sparsmal ut fra hva foreldrene forteller.

Ved a ikke vere tilstede i starten av malsettingsmetet sa ivaretar PL at foreldrene
opprettholder ansvars- og lederrollen ogsa inn i dette mgtet. Moren til Line inntar den
naturlige lederrollen i situasjon 2, og legger frem hvilke malomrader som er viktig for dem
som familie & fokusere videre pa. Deretter formidler mor noe usikkerhet rundt begrepet
«egenledelse», og forsterker denne usikkerheten gjennom latter og sgkende blikk kontakt
med de andre fagpersonene. Gjennom denne usikkerheten inviterer hun til innspill fra de
andre fagpersonene, og et videre ramme- og rolleskifte. Spesialpedagogen tar initiativet pa
en tydelig og bestemt mate, og bruker sin kompetanse til a foresla bade en kort- og
langsiktig malsetting som vil vaere hensiktsmessig for Line. Samtidig gir hun ett eksempel
pa hvordan de kan legge til rette for & jobbe med de aktuelle malene. Bade mor og de andre

fagpersonene inntar en lyttende rolle i denne situasjonen, og gir tydelig anerkjennelse for
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forslagene gjennom verbal bekreftelse samt fokusert blikk kontakt i kombinasjon med

anerkjennende nikkebevegelser.

Mgtene med familie 1 illustrerer et godt eksempel pa de ulike ramme- og rolleskiftene som
skjer i interaksjonen mellom mennesker. Nar et ramme- eller rolleskifte skjer, sa sendes det
ut flere signaler i form av bade kroppslig og verbal kommunikasjon (Album, 1996). |
denne arbeidsgruppen blir disse signalene tatt hensyn til og deres handlinger endres i, som
ifalge Album (1996) samsvarer med hva som forventes ut fra den rammen som det skiftes
til.

Til sammenligning inntar PL en lik lederrolle i kartleggingsmatet med familie 2, og
forklarer hva som skal forega pa metet. Imidlertid tydeliggjares ikke hensikten eller
rammene i like stor grad som med familie 1. Likevel praver PL a legge til rette for et
ramme- og rolleskifte for & fa frem foreldrenes tanker og refleksjoner rundt malomradet
som er meldt inn i forkant. Foreldrene gir en noe uklar uttalelse om hva de gnsker & jobbe
med videre, noe som resulterer i at PL raskt tar tilbake den ledende rollen og begynner &
forklare hva Barnehabiliteringen har observert som utfordringer for Lukas. Grunnen til at
foreldrene ikke opptar den ledende rollen kan vaere mange. Eksempelvis, kan det hende at
de ikke oppfatter at PL gnsker a fa frem deres tanker i sa stor grad, eller det kan rett og
slett veere at de er usikre pa hvilke utfordringer de skal fokusere pa. Det kan ogsa forklare
den mer lyttende rollen som de inntar i kartleggingsmetet. Samtidig gir foreldrene uttrykk
for & veere enig i de refleksjonene som PL gjer angaende Lukas” utfordringer.

Pa den andre siden tar ikke foreldrene disse utfordringene videre inn i mélsettingsmetet
med de andre fagpersonene, og idet aktuelle malomrader blir diskutert, vender moren til
Lukas seg litt bort fra gruppa og retter fokuset mot et ark som hun skriver pa. | denne
konteksten oppleves mors plassering som overraskende. | mgte med personer som er der
for & hjelpe barnet, fremstar hun som avvisende. | trdd med Thornquist (1998) og Album
(1996) skaper hun en avstand fra de andre i gruppa og formidler gjennom sine kroppslige
uttrykk at hun melder seg ut av diskusjonen som pagar. Ifglge Thornquist (1998) kan en
slik kroppslig avstand og bruk av rommet tolkes til & fortelle hvem som er venn og uvenn.
Samhandlingen i gruppa ser dermed ut til & vere preget av uoverensstemmelser, noe som
ut fra Thornquist (1998) kan ha sammenheng med deres tidligere erfaringer med hverandre
I de samme rollene. Dette inntrykket forsterkes i den videre samhandlingen. Idet mor

konstaterer at de skal jobbe med Cl-terapi, veksler Spesped og LokFysio blikk seg
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imellom. Dermed viser bade mor, Spesped og LokFysio gjennom sine verbale og

kroppslige ytringer at det er en manglende tillit mellom mor og de lokale hjelperne.

I trad med Album (1996) og Thornquist (1998) preger konteksten og rammene hvilke
handlingene som gjeres i de ulike mgtene. Med konteksten menes det hvordan
gruppesamlingen og disse mgatene er organisert pa bakgrunn av barnehabiliteringens
forestillinger og verdier. Disse sosiale og materielle forholdene er skapt gjennom
menneskelige handlinger, og bidrar ifglge Thornquist (1998) til bestemte muligheter for
handling og samhandling. Eksempler pa dette er hvordan PL trer inn og ut av
malsettingsmatet til begge familiene. Ved a gjare dette overlater hun og
barnehabiliteringen mye av reflekteringen og diskusjonene til de ulike gruppene. Dette
medfarer at Barnehabiliteringen risikerer 4 oppna en mindre oversikt over situasjonen og
refleksjonene som gjeres innad i gruppa. Eksempelvis hvorfor sprakutfordringene til Lukas
og hans konsentrasjonsutfordringer ikke tas videre opp mot selve malsettingen som
formuleres. @kt tilstedeverelse fra Barnehabiliteringen kunne muligens ogsa gitt mer

oppklaring i diskusjonen om Cl-terapi.

De organisatoriske forholdene rundt kartlegging- og malsettingsmgatene bidrar til en fin
arena til samarbeid for de lokale fagpersonene, sa fremst forutsetningene for en god
samhandling er tilstede, slik som ved familie 1. Hvis derimot malomradene er uklart
definert fra foreldrenes side, og den aktuelle arbeidsgruppen har mindre heldige erfaringer
med hverandre i de ulike rollene, sa farer de organisatoriske forholdene til reduserte
muligheter for samhandling og videre progresjon i malsettingsprosessen.
Barnehabiliteringen risikerer ogsa a ga glipp av viktig informasjon om hvordan
samhandlingen forlgper i de ulike gruppene ved a ikke veere tilstede kontinuerlig. Det gir
begrenset mulighet for & falge opp de ulike arbeidsgruppene videre, noe som vil prege

forutsetningene i den videre prosessen i PIH Nord.

4.3 Veiledning og kunnskap i handling

Prosjektleder(PL) og HabFysio sine evner innen veiledning pavirket de ulike matene og
aktivitetsutprgvingen som gjennomfgres med foreldrene og lokale fagpersoner. | mgtene
fremstar dette gjennom hvordan PL praver a fa frem foreldrenes eller de lokale

fagpersonenes tanker og refleksjoner rundt et aktuelt tema. | aktivitetsutprgvingen fremstar
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dette gjennom hvordan HabFysio og de gvrige deltakerne deltar i aktivitet sammen med

barna. Situasjoner der dette var fremtredende i materialet belyses med de etterfalgende

eksemplene.

Situasjon 6 — «Si det mens han gjgr det»

Den neste situasjonen viser hvordan PL benytter egne observasjoner til 4 eksemplifisere en

mulig mate a jobbe pa. Den pafalgende situasjonen er fra kartleggingsmatet mellom
familie 2 og PL.

PL forteller at de har prgvd a ha litt struktur og rutine pa samlingen, og tror det er
bra for Lukas. Hun forklarer at pa den maten blir det lettere for Lukas & holde orden
pa det han gjar. Mor nikker til dette og sier: «<mhm». PL sier: «Serlig har jeg sett
det pa en lek her». PL viser og forklarer en lek hvor Lukas putter en bil inn i et rgr
og den kom ut pa andre siden. PL fortsetter: «Det var mange ting med den leken
som var veldig fint. For det farste at han fant ut av det — han matte planlegge og
organisere leken. Sa puttet han inni, gikk og hentet, puttet inni igjen — det ble en
rutine. Da ble leken veldig tydelig for ham. Sa satte bilen seg fast inni der — da
matte han problemlgse hvordan han fikk den ut. Han lgfta og rista den. Sa var det
noen som viste han hvordan han skulle gjere det — og da begynte han & gjgre det
selv. Han lzrer veldig av & se pa de andre». PL gestikulerer og imiterer hvordan
han gjorde det og peker av og til ned pa arket. Videre spgr PL om foreldrene har
noen tanker om hvordan de kan stimulere spraket i en slik situasjon. Mor peker pa
arket og sier: «Vi kan sette ord pa det han gjer». PL nikker og papeker viktigheten
av a si det mens han gjar det, slik at han pa den maten kobler sprak med handling.
PL spgr videre om hvordan de kan stimulere enda mer, og mor papeker at de kan
putte forskjellige ting inni. PL nikker og sier: «nemlig — variasjon».

PL informerer foreldrene om hvordan Barnehabiliteringen har tenkt i forbindelse med

organiseringen av prosjektet, og at de har gjort en observasjon av at det blir lettere for

Lukas a fglge med eller holde orden pa det han gjar nar aktiviteter blir organisert tydelig

og med rutiner. Hun eksemplifiserer dette gjennom leken ovenfor og hvordan en kan legge
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til rette og med enkle tiltak kan jobbe med de utfordringene som Lukas har i hverdagen.
Ved & organisere leken pa denne maten stimuleres Lukas til a veere fokusert over lengre
tid. P4 denne mates gis det bedre forutsetninger for a jobbe videre med sprakutviklingen. |
eksempelet varierer PL pa en fin mate mellom a gi informasjon til foreldrene og overfare
refleksjon og initiativ tilbake til foreldrene. Pa denne maten utfordrer hun foreldrene til &
reflektere over hvordan de kan bruke lek og variasjon til a stimulere sprakutvikling hos
Lukas, og oppnar slik en kunnskapsutvikling hos foreldrene.

Situasjon 7: «Lukas henger og skyver i rockering»

Foreldrene far mulighet til & gjennomfare aktiviteter som beskrevet i situasjon 5 under
aktivitetsutprgvingen. Like far malsettingsmatet ble ogsa de lokale fagpersonene
introdusert for de ulike aktivitetene som er blitt utfert. | den etterfglgende situasjonen
presenteres et eksempel fra en av aktivitetene med familie 2 og de lokale fagpersonene.
Folgende er tilstede: Foreldre til Lukas, HabFysio, spesped, Bhg-ansatt, LokFysio og
Lukas.

HabFysio plasserer Lukas pa rullebrettet. Far star foran og holder en rockering, som
han introduserer Lukas for. Lukas griper tak i rockeringen og henger etter mens
faren drar han gjennom rommet. De andre fagpersonene star i en ring rundt
situasjonen og motiverer Lukas. Etter en kort stund reiser Lukas seg opp fra
rullebrettet og viser tydelig at han gnsker at faren skal legge seg pa rullebrettet. |
det gyeblikket Lukas skal begynne a dra faren etter rockeringen, involverer
HabFysio seg i situasjonen. Hun stiller seg bak Lukas og hjelper ham til & holde
rockeringen med begge hendene. Samtidig som HabFysio sier: «Sa ma vi skyve han

pappa bort», sa guider hun Lukas til & skyve faren bort istedenfor bare & dra.

De lokale fagpersonene blir presentert for en aktivitet hvor stimulering av skulder/arm er
aktivitetens mal. HabFysio viser gjennom sin handtering hvordan hun guider Lukas til a
bruke begge armene til & skyve faren bort via rockeringen. Verken bakgrunnen for
handteringen eller selve handteringen forklares med ord. Situasjonen fremtrer ogsa i liten

grad til & gi mulighet for utpreving av aktiviteten. Veiledningen til arbeidsgruppen skjer
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dermed her gjennom observasjon av hvordan HabFysio utfgrer aktiviteten sammen med

Lukas.

Situasjon 8: - «Ser dere hva dere gjgr na?»

I noen situasjoner holder PL seg i bakgrunnen og inntar en slags observatgrolle. Her lar
hun gruppa fordype seg inn i oppgavene far hun igjen involverer seg og far gruppa til a se
helheten av det de gjar, far de igjen ma fokusere pa enkeltdeler. | den pafalgende
situasjonen belyses et eksempel hvor dette var fremtredende i materialet. Situasjonen er fra

malsettingsmatet med familie 2.

PL ser pa gruppa og spar: «Ser dere hva dere gjer na?». Spesped nikker, smiler og
sier ja. PL sier; «Dere dissekerer dette, hvordan gjgr han det egentlig. Da ser dere
elementer, ting som man kanskje kan fokusere pa. Det er lett & si; Han klarer med
litt hjelp, men hva er det egentlig han gjer og hvilken hjelp». PL sier dette pa en
engasjert mate og veksler mellom & se pa de andre og peke pa arket hvor hun har
gjort notater. «Forsett a tenke slik», sier PL. Deretter reiser PL seg og gjer seg klar
til & ga ut av rommet. Fysio spar da; «Skal vi fortsette da, eller skal vi ga pa
kortsiktig mal? PL er na i staende stilling og sier; «Dere ma farst lage kortsiktig
mal og sa lager dere graderingene». PL gar ut av rommet.

| dette eksemplet jobber gruppa med & analysere hvordan Lukas gjar en bestemt bevegelse,
og legger da merke til elementer som er utfordrende & gjgre for ham. Pa denne maten
finner de ut hvordan de kan tilrettelegge for at Lukas skal klare aktiviteten eller
bevegelsen. PL gjgr gruppa oppmerksom pa arbeidet og refleksjonene de gjar og gir
positiv respons pa dette. Hun poengterer viktigheten av a vare detaljert og fokusert i en
malsettingsprosess gjennom & bryte ned helheten til mindre deler for & forsta helheten
bedre. Ved & bevisstgjgre gruppa om egen arbeidsprosess stimulerer hun til refleksjon hos
gruppedeltagerne. Dermed legger hun et grunnlag for at gruppa kan leere og viderefare en

slik mate a jobbe pa videre i prosjektet.
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Situasjon 9: - «Hva skal dere gjere for & komme dit?».

Lignende eksempler som situasjon 8 oppstar ogsa med familie 1. | denne gruppen dras
derimot tankeprosessene og refleksjonene videre inn i diskusjonen angaende de tiltakene,
som skal gjeres for & na malsettingen til Line. Dette gjer at PL far muligheten til & veilede
gruppa inn pa hvordan de kan tenke nar de skal jobbe videre med Line. Den pafglgende

situasjonen belyser dette, og er hentet fra malsettingsmgtet med familie 1.

PL ser pa gruppa mens hun sier; «Da er dere kommet dit at dere kan tenke — Og sa
da? Hun peker pa arket hvor malsettingen er skrevet, og sier: «Dit har dere tenkt at
hun skal komme. Hva skal dere gjare for & komme dit? PL forsetter: Da er det ikke
hva som helst hun skal gjere med hendene, men dere ma tenke — vil det veere en
sannsynlighet at det farer til at hun blir stimulert til & bruke begge hendene nar hun
trenger det». Mor nikker og sier: mhm. PL fortsetter videre; «Og noe kan gjares
med generell tilrettelegging i naturlige situasjoner (Peker pa Bhg-ansatt og videre
pa resten av gruppa), slik som dere gjer det nar alle skal spise som at man sier at
hun skal ta begge delene (kopp og fat blir imitert). Og sa er det noe spesifikt hun
skal gve pa (ser pa Bhg-ansatt). Det med handstimulering er jo litt spesifikk (lager
anfarselstegn). ... hun trenger jo styrke i skuldrer og bol for & bruke den, sa det er
mange ting som fgrer fram (ser pa mor), men dere ma ha en gjennomtenking pa at

dere mener at det faktisk farer fram».

PL veileder her gruppa til & tenke mer spesifikt og fokusert nar de skal velge tiltak, og hva
de skal jobbe med for & na det mélet de har satt for Line. PL oppsummerer tiltak som
gruppa har diskutert tidligere i mgtet, men legger videre vekt pa at de ma reflektere over
hvilket og hvorfor det spesifikke tiltaket vil stimulere til gnsket utvikling og progresjon ut
fra den malsettingen som er satt. Pa denne maten ansvarliggjerer hun gruppa til 4 oppna
progresjon i den videre prosessen. Gruppa blir videre oppfordret til a gve seg i a tenke pa
denne maten nar de jobber med barn, og pa den maten bli enda mer malrettet og fokusert i

sitt eget arbeid og i samarbeid med hverandre.
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4.3.1 Diskusjon veiledning og kunnskap i handling

PL sin tilneerming i veiledningen kan minne om Molanders(1996) grunnleggende
elementer som pavirker kunnskapsutvikling. Med bakgrunn i situasjon 6 og 8 trekkes
paralleller til elementene kritikk — tillit samt innlevelse/naerhet — distanse. | situasjon 5
praver PL & legge til rette for & la foreldrene reflektere rundt hvordan de selv kan
tilrettelegge i aktivitet for a stimulere til sprakutvikling hos Lukas. Hun bruker her sin
kompetanse til & veilede foreldrene til & reflektere hvordan de kan bruke egne ressurser pa
en mer hensiktsmessig mate. Foreldrene viser tillitt bade til PL og seg selv ved & apne seg
for veiledningen, for deretter & utnytte veiledningen som mottas til a formidle egne
refleksjoner tilbake. I situasjon 8 fremtrer innlevelse/naerhet — distanse elementet. Her
bruker PL sin kompetanse til & veilede deltakerne til & «trekke seg ut» av situasjonen for &
legge merke til deres hel/del tilneerming i analyseringen av en bevegelse hos Lukas. Hun
oppfordrer ogsa indirekte til denne hel/del tenkematen i situasjon 8. Her far hun gruppen til
a reflektere over malet de skal jobbe mot, og videre rette oppmerksomhetene mot de delene
som ma pa plass for at de skal lykkes & na det. Hun papeker eksempelvis at det er flere
elementer som vil bidra til motorisk utvikling hos Line, men at det er gruppas ansvar a
reflektere over om de valgte tiltakene bidrar til & na den aktuelle malsettingen. I trad med
Tveiten (2013) bidrar en slik ansvarliggjering samtidig til a tydeliggjere at deltakerne selv
har et ansvar for a ga videre med det de er i stand til for a tilegne seg mer kunnskap.

Molander (1996) legger vekt pa en veksling mellom de fire elementene i sin forstaelse av
kunnskapen som utvikles i en handling, og papeker at praktisk kunnskap lzeres gjennom &
gjares. Det oppfattes at aktivitetsutprgvingen i programmet er i trad med en slik tankegang.
Det legges der til rette for at deltakerne kan pragve ut tiltak, involvere seg i aktivitet
sammen med barnet, og dermed tilegne seg kunnskap gjennom & samhandle med barnet i
ulike handlinger. Situasjon 7 gir et eksempel pa hvordan foreldrene og fagpersonene deltok
i en aktivitet sammen med Lukas. Her viser HabFysio hvordan hun hjelper Lukas til &
holde rockeringen med begge hendene og samtidig stimulere til at Lukas bade drar og
skyver faren via rockeringen. Mor og de gvrige fagpersonene observerer situasjonen mens
de motiverer Lukas i a utfare aktiviteten. Habfysio fremtrer i situasjonen som «mesteren»
ved at hun viser de andre hvordan de kan stimulere for at Lukas skal involvere sin affiserte
arm i aktiviteten. | trad med Schon (1987) og Tveiten (2013) besitter HabFysio kunnskap

som er taus og innforstatt, noe som ogsa tydeliggjeres ved at hun ikke forteller de gvrige
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deltakerne om hva hun gjer eller hvorfor hun gjer det. Deltakerne kan derfor i dette tilfellet
sammenlignes med laerlinger som observerer hva «mesteren» gjgr (Schon, 1987; Tveiten,
2013). Veiledning skijer i sa mate i selve aktiviteten eller handlingen og vil stimulere til
refleksjon hos deltakerne bade under og etter aktiviteten. Situasjonen fremtrer derimot i
liten grad til & gi rom for utprgving av aktiviteten. Med utgangspunkt i Molander (1996) vil
det medfare at alle deltakerne ikke i like stor grad far muligheten til & utvikle kunnskap og
kompetanse ved & erfare aktiviteten pa egen kropp. A erfare pé& egen kropp handler i denne
situasjonen om a fa erfaringer og opplevelser i forhold til & handtere og legge til rette for
den motoriske eller kognitive utviklingen hos barnet. Ved a gjare skjer leeringen gjennom
aktive prosesser hos den som utfarer handlingen (Schon, 1987; Tveiten, 2013), som & fa
erfaring om hva som fungerer godt og mindre godt i et samspill med det enkelte barn. |
trad med Molanders (1996) fjerde spenningsfelt, handler det ikke minst om a reflektere
rundt dette mens handlingen gjares, slik at en eventuell endring i handlingen kan gjares til

barnets beste.

| mélsettingsmatene veiledes arbeidsgruppene i hvordan de skal reflektere i ulike
aktiviteter, men denne veiledningen foregar ikke i selve aktiviteten eller handlingen som
diskuteres. A reflektere rundt en handling kan vare nyttig, men ved at refleksjonene gjores
i eller etter en handling bidrar refleksjonene til gkt kunnskapsutvikling (Molander, 1996).
Selv om det oppstar refleksjoner hos arbeidsgruppene under veiledningen fra HabFysio i
aktivitetsutprgvingen, sa tas ikke disse refleksjonene videre inn i malsettingsmatet for a
belyse elementer i forhold til den videre malsettingsprosessen. Kanskje ville det vaert mer
naturlig & trekke frem disse refleksjonene dersom HabFysio var deltagende pa disse
mgtene. Med utgangspunkt i Molanders (1996) kunnskapssyn, sa vil bedre tilrettelegging
for aktivitetsutprgvingen for arbeidsgruppene vere en viktig dimensjon a jobbe med i
fortsettelsen, dersom Barnehabiliteringen og arbeidsgruppene skal oppna malet om gkt

mestring og kunnskap.
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4. 4 Individualisering og spesifisitet

| aktivitetsutprgvingen viser Barnehabiliteringen ulike gvelser/leker som er tenkt &
stimulere til motorisk utvikling ut fra de malomradene som er meldt inn i forkant av
gruppesamlingen. Noen aktiviteter ble delt inn i ulike stasjoner hvor grovmotorikk var
fokus. Her gjorde barna ulike gvelser som blant annet & dra andre barn pa et teppe, holde i
en rockering og dra andre rundt i rommet, lgfte store badeballer og putte dem inni tenner
eller rockeringer som blir holdt opp. Det ble ogsa gjort mer finmotoriske oppgaver i
rollespill som butikklek hvor barna «solgte» diverse varer. Felles yoghurtpause hvor barna
gvde pa a veere selvstendig under maltidet var ogsa et fast innslag i programmet.

De pafglgende situasjonene er typisk for materialet i forhold til hvordan gjennomfaringen
av enkelte aktiviteter fremtrer. For & gjgre det lettere & fglge tolkningene i denne delen,

anses det som relevant a presentere barnas typiske bevegelsesmgnster farst.

Lines bevegelsesmganster baerer preg av innadrotasjon i hgyre hofte samt invertert hgyre
fot. Videre observeres et forovertippet bekken og en forgket lumbal lordose, i tillegg til

innadrotasjon i hgyre skulder samt flektert hgyre albue og hand.

Lukas’ bevegelsesmanster barer preg av fleksjon i begge kner og hofter, samt et
forovertippet bekken. I overekstremitetene observeres innadrotasjon i hgyre skulder samt
lett fleksjon i hgyre albue og hand.

Situasjon 10: «Dra etter rockering»

| aktivitetsutpravingen fremtrer elementer som pavirker utfgrelsen av aktivitetene. | den
pafelgende situasjonen rettes oppmerksomheten mot elementer i materialet som belyser
dette. Situasjonen er fra farste uke med familie 1 hvor fglgende er involvert: Line, moren

til Line og HabFysio.

Line ligger i sideleie pa et rullebrett. Hun holder en rockering med begge hendene,
som moren drar henne etter. Moren er i staende stilling slik at rokeringen holdes
like ovenfor Lines hode. Line ligger pa venstre side med affisert arm gverst.
Rullebrettet gir liten understattelsesflate og Line ligger med begge skuldrene og
albuene flektert. Line ser opp i taket og ut i rommet. Etter kort tid instruerer mor:

«Legg deg pa mage og strekk godt ut». Line legger seg da delvis pa mage og delvis
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i sideleie, men holder fortsatt skuldre og albue flektert. Line veksler da mellom & se

pa mor og se ut i rommet. HabFysio star ved siden av og observerer leken.

Hensikten med gvelsen oppfattes a vaere at Line skal ligge i mageleie pa rullebrettet og
«strekke seg godt ut», samtidig som hun holder seg fast i rockeringen som mor drar henne
rundt i rommet med. Line blir derimot liggende i en sideliggende utgangsstilling pa
rullebrettet som gjar det utfordrende a strekke begge armene samtidig som overkropp skal
holdes stabilt pa rullebrettet. | de periodene hvor Line forflytter seg til mageleie strekker
hun seg likevel ikke godt ut. Engasjementet og interessen fra Line virker heller ikke a veere

rettet mot dette.

Ved at Line ligger i mageleie og rockeringen holdes like ovenfor hodet bidrar dette til at
Line ma lgfte hodet og holde det opp mot tyngdekraften for & ha visuell oversikt over
rockeringen. Denne bevegelsen i tillegg til at armene skal strekkes frem bidrar til at det
stilles krav til muskuleer aktivitet i ektensjonsmuskulatur i nakke og gvre del av rygg.
Draget av rockeringen gjar at Line ma dra rockeringen til seg eller holde seg fast, som
bidrar til & sette brukspress pa muskulatur som flekterer albuen. A stimulere til ekstensjon
av nakke og gvre del av rygg samt fleksjon av albue, vil forsterke bevegelsesmansteret

som Line allerede har lart seg a benytte.

Situasjon 11: «Putte ball i rockering og tgnne»

Den neste aktiviteten som trekkes frem er en gvelse hvor Line skal lgfte en stor ball eller
badeball, og putte den enten inni en rockering eller en tgnne. Starrelsen pa ballen eller
badeballen bidrar til at Line er ngdt & bruke begge hendene, og deretter strekke armene
over hodet for & putte ballen i ringen eller tennen. PL og habfysio er involvert i denne

situasjonen.

HabFysio star og holder en rockering. PL sitter pa kne foran HabFysio sammen
med Line. PL viser farst Line hvordan oppgaven skal gjennomfgres; Hun holder en
ball og strekker armene over hodet for deretter a slippe ballen inni rockeringen.
Line er i staende stilling og lgfter opp ballen fra underlaget og videre opp i hayde
med eget hode. Begge skuldrene og albuene holdes flektert i denne posisjonen.

Venstre hand er apen mens hgyre hand holdes lukket. Line bruker eget hode for &
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statte ballen i denne posisjonen far hun kaster ballen inni rockeringen med venstre
arm som ledende kastearm. Hun gjentar gvelsen 2 ganger uten a bruke hode som
statte, men med venstre hand som ledende kastearm samtidig som hgyden opp til
rockeringen reduseres. PL introduserer deretter en badeball som alternativ til den
ballen Line bruker, og gir denne ballen videre til Lukas for a introdusere ham til
leken. | den forbindelse lgper Line bort fra situasjonen.

| dette utdraget viser PL farst den «korrekte» utfgrelsen av oppgaven far hun lar Line
gjennomfgre den videre. Jeg oppfatter at hensikten med aktiviteten er a legge til rette for &
stimulere til bruk av begge hender og samtidig oppna mer aktiv strekk av spesielt hgyre
albue. Line lgser oppgaven derimot ved a benytte kompensatoriske strategier og far
dermed ikke satt brukspress pa muskulatur som strekker ut albuen. Bevegelsesmgnsteret

ble ikke endret underveis i aktiviteten.

Situasjon 12: Lukas i firefotstaende

Den neste situasjonen inneholder likhetstrekk med den forrige situasjonen som ble
beskrevet. | den pafalgende situasjonen forsgker HabFysio a fa Lukas til & ta vektbaring
pa begge armene i firefotstaende stilling. Far er ogsa involvert i aktiviteten som en

motivator og lekekamerat.

Habfysio sitter i knestdende og Lukas ligger over HabFysio sitt 1ar pa en slik mate
at hofte/bekkenregion er i kontakt med laret, mens ansiktet og hodet er rettet ned
mot gulvet. | denne utgangsstillingen praver HabFysio a fa Lukas til 4 ta
vektbaering pa begge armene. Hun hjelper til med a rette ut fingrene pa hayre side,
og holder etter hvert sin egen hand over hans hgyre hand for & holde denne
posisjonen. Lukas fortsetter a ligge med hodet ned i gulvet og skyver seg ikke opp
mot underlaget. HabFysio far deretter lagt en liten ball foran Lukas som faren triller
bort til ham. Lukas tar ballen med venstre hand, men ligger fortsatt med hodet i
gulvet. HabFysio endrer da sin egen posisjon til a sitte bak Lukas og varierer
mellom 4 gi stette til Lukas’ heyre hand og bryst/skuldre. Lukas kommer da mer
opp fra underlaget og legger tydelig vekt pa venstre hand, mens hgyre albue holdes
i flektert stilling selv om handa er i kontakt med underlaget. Faren ligger pa et

rullebrett foran Lukas og triller en starre ball i hans retning. Lukas benytter ballen
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til 4 stette sitt eget hodet. Deretter slar han ballen bort med venstre hand og synker
ned mot underlaget da han ikke klarer a stgtte seg pa hgyre hand. HabFysio bytter
da ut den store ballen med en liten ball som lager lyd nar den triller. Lukas blir i
farste omgang interessert i den nye ballen og prever a sla den bort fra seg, og
synker igjen ned mot underlaget idet han praver. Fokuset og blikket til Lukas rettes

deretter mot de andre barna i rommet istedenfor selve aktiviteten.

Aktiviteten har som hensikt a stimulere til bruk av stabiliserende skuldermuskulatur, men
selve aktiviteten blir for krevende for Lukas og habfysio lykkes ikke i a gjgre de
ngdvendige tilpasningene for at Lukas skal beherske oppgaven. Aktiviteten og
utgangsstillingen Lukas skal gjennomfare den i er et godt utgangspunkt for a jobbe med
stabiliserende skuldermuskulatur samt ekstensjonsmuskulatur i albue spesielt pa hayre
side. Aktiviteten virker dog a veere for krevende da det er utfordrende for Lukas &
opprettholde stillingen uten at fysioterapeuten holder og stetter ham opp. Lukas har ikke de
forutsetningene som kreves for a ta vektbaringen pa armene i denne posisjonen. Dette
farer til at han ikke klarer & opprettholde stillingen. Habfysio registrerer de
kompensatoriske bevegelsesstrategiene som Lukas velger, og prgver & endre situasjonen.
Hun forsgker a gjere det med a bytte egen posisjon, samt ulike leker for & rette blikket til
Lukas opp og frem. Likevel virker ikke disse tilpasningene & veere tilstrekkelig for & skape
den bevegelsen og aktiviteten som HabFysio gnsker a fa ut av situasjonen. Samtidig virker
det som engasjementet og interessen til Lukas ikke ligger i aktiviteten. Dette gjor at
forutsetningene til HabFysio blir vanskelig med tanke pa a legge til rette for aktiv bruk av

begge armene hos Lukas.
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Situasjon 13: «Lukas skyver rockering med begge armene»

Den neste situasjonen som presenteres ble ogsa presentert under «Veiledning og kunnskap
i handling» med referanse som «situasjon 7». | den pafglgende situasjonen rettes
oppmerksomheten pa HabFysios handtering, og hvordan hun hjelper Lukas til & bruke

begge hendene i en aktivitet. Foreldre og lokale fagpersoner er ogsa involvert i situasjonen.

Lukas reiser seg opp fra rullebrettet og viser tydelig at han gnsker at faren skal
legge seg pa rullebrettet. | det gyeblikket Lukas skal begynne a dra faren etter
rockeringen, involverer HabFysio seg i situasjonen. Hun stiller seg bak Lukas og
plasserer hendene over Lukas sine hender. Hun guider deretter Lukas til & skyve
faren bort med & bruke begge hendene sine, samtidig som hun entusiastisk sier;
«Skyv han bort, kom igjen na Lukas». Lukas smiler og begynner & skyve faren bort
med strake armer via rockeringen. De lokale fagpersonene star rundt og motiverer

Lukas ved a rope; «kom igjen, Lukas! Du er sa sterk. Skyv han bort».

| dette eksemplet bruker habfysio en «hands on» tilnaerming hvor hun guider Lukas til a
bruke begge hendene til utfgre en bestemt bevegelse. Habfysio responderer pa Lukas sine
bevegelser og skaper gjennom sin handtering bedre forutsetninger for at Lukas skal kunne
bruke begge hendene i denne aktiviteten. Samtidig motiverer hun Lukas verbalt i likhet
med de lokale fagpersonene. Sammen klarer de & holde fokuset til Lukas i aktiviteten, som

videre resulterer i at Lukas benytter et nytt bevegelsesmanster i en kjent aktivitet.

4.4.1 Diskusjon spesifisitet og individualisering

Aktivitetene som ble observert hadde en tydelig hensikt og var relevante ut fra
malomradene, som begge familiene gnsket & jobbe videre med. Hensikten med aktivitetene
samsvarte imidlertid ikke alltid med selve gjennomfaringen. Ut fra de observasjonene som
er gjort av skulder/handfunksjonen til Line, sa er det tydelig at det ville vaert
hensiktsmessig a bryte et bevegelsesmgnster som er preget av fleksjon og innadrotasjon. |
situasjon 10 oppfattes gvelsen til ikke a gjare det, selv om gvelsen stiller krav til
muskulatur som ellers er viktig i forhold til skulderfunksjon. En gvelse som kanskje er mer

individualisert for Line, presenteres i situasjon 11. Ved a bruke en stor ball legger PL og
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HabFysio til rette for at Line ma bruke begge hendene i gvelsen. I tillegg ma hun strekke
begge albuene aktivt for & putte ballen i rockeringen. Line benytter seg derimot av
kompensatoriske strategier for & gjennomfare aktiviteten, fordi gvelsen blir for krevende

for henne. Etter to repetisjoner avbryter Line leken og lgper vekk.

Som beskrevet av Brodal (2013), er nervesystemet avhengig av palitelig sensorisk
feedback fra synsinformasjon, kroppen og rommet for & veere i stand til a korrigere
kommandoene som sendes til musklene. Lines evne til persepsjon vil dermed danne
grunnlaget for hensiktsmessige bevegelser i denne situasjonen. Dette er ogsa i trad med
fenomenologien og Merleau-Pontys (1994) teorier om at vi far tilgang til verden gjennom
sansene og persepsjon (Moe, 2009). Grunnet Lines og Lukas™ sentralnervgse lidelse, vil
deres sensoriske prosesser og evne til persepsjon vere forstyrret, som igjen pavirker deres
evne til bevegelse og deres intensjonalitet (Oberg et al., 2015). Dette vil ifalge Gallagher
(2005) ogsa pavirke barnas kroppsbilde og kroppsskjema. A skille kroppsbilde og
kroppsskjema i den kliniske resonneringen vil bidra til & hjelpe terapeuten i & vaere mer
spesifikk i sin behandlingstilnerming (Oberg et al., 2015). For a gjere dette ma terapeuten
legge til rette for en intersubjektiv interaksjon mellom terapeut og barnet, og stimulere til
at oppmerksomheten er rettet mot den aktuelle aktiviteten som barnet skal gjgre (Oberg et
al., 2015). I situasjon 10 og 11 vektlegges derimot tilpasningene i oppgaven og miljget for
a kompensere for Lines kroppslige forutsetninger, noe som er i trad med en dynamisk
systemteoretisk modell for motorisk leering (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).
Behandlerne lykkes derimot ikke her i & stimulere til en hensiktsmessig utfarelse av
aktiviteten, som medfarer at aktivitetene fremstar som lite individualisert og spesifikk i
forhold til Lines forutsetninger og utviklingsbehov. I situasjon 11 fremstar ikke aktiviteten
som nok spennende eller meningsfull for Line. For at motorisk laering skal skje, ma
aktiviteten oppleves meningsfullt for barnet da det er gjennom meningsfulle handlinger at
nevroplastisitet oppstar (Campbell et al., 2012, p. 151). Nevroplastisitet er det cellulzere
grunnlaget for leering og hukommelse gjennom & veere bruks- og aktivitetsavhengig
(Brodal, 2013, p. 76). Hvilke omrader man setter brukspress pa, og hvilke tiltak som

prioriteres, ma dermed baseres pa den kliniske resonneringen.

I trad med Oberg et.al (2015) benyttet HabFysio en mer «hands on» tilnerming i situasjon
13, hvor hun inngikk i en gjensidig kroppslig dialog med Lukas. Her utforsker de

muligheter og begrensninger som Lukas har far a bade dra og skyve faren pa rullebrettet
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gjennom rockeringen. Gjennom bergring med tilpassede dynamiske hender bidro
HabFysio til at Lukas oppdaget nye mater a bruke kroppen pa (@berg, 2009), og pa den
maten fikk erfare verden pa en ny mate (Oberg et al., 2015; Thornquist, 1998). | denne
situasjonen bidro ogsa foreldre og de lokale fagpersonene til at Lukas hadde
oppmerksomheten rettet mot aktiviteten, ved at de motiverte verbalt og pa den maten var
delaktig i situasjonen.

Gjennom 4 tilrettelegge for ulike aktiviteter sammen med bade foreldre og lokale
fagpersoner, bidro Barnehabiliteringen til a stimulere til bade motivasjon og deltagelse hos
barna. Dette gjorde at barna fikk mye bevegelseserfaring i forskjellige aktiviteter i et
lekbasert miljg, som videre kan bidra til gkt aktivitetsglede og muligens et aktivt liv. | et
mer generelt folkehelseperspektiv vil dette vere en viktig tilnerming for a stimulere til gkt
fysisk aktivitet hos en gruppe som ofte lever et passivt liv (Morisbak & Haug, 2004).
Grunnlaget for et fysisk aktivt liv legges i stor grad gjennom barne- og ungdomsarene, og
barn med funksjonsnedsettelser trenger da ofte ekstra stimulering og tilrettelegging for a fa
en mest mulig optimal motorisk utvikling (Morisbak & Haug, 2004).

Ved at PIH Nord tilbyr dette programmet til farskolebarn, retter de seg mot en
pasientgruppe hvor nervesystemet er i stadig utvikling og potensialet for motorisk laering
er stort. | denne alderen er nervesystemet i en kritisk eller sensitiv periode som bidrar til at
forutsetningene for a utvikle nye ferdigheter er stor (Brodal, 2013). Barnehabiliteringen
har dermed en unik mulighet til & tilrettelegge og pavirke barna i en viktig utviklingsfase.
For & oppna optimal utvikling ma derimot synapsene tas i bruk i en sammenheng som gir
mening for barnet (Brodal, 2013). Situasjon 13 er et godt eksempel hvor HabFysio,
foreldre og lokale fagpersoner stimulerer til en slik utvikling. Her fikk Lukas erfart andre
bevegelseslgsninger for & mestre aktiviteten. En slik spesifikk tilnerming vil vere viktig
videre i PIH Nord for at barna skal kunne oppna deres individuelle og optimale utvikling, i
motsetning til a fortsatt ta i bruk tilgjengelige kjente bevegelsesmgnstre ut fra oppgave og
milje (dberg, 2009).
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5.0 Overordnet diskusjon

Hensikten med studien var & gi en bedre innsikt i malsettingsprosessen i farste
gruppesamling av PIH Nord. | oppgaven ble fokuset rettet mot det aktuelle barnet, og
hvordan barnets utfordringer ble gjenspeilet i de individuelle og skreddersydde malene
som skulle lages. Her ble det viktig a falge den menneskelige samhandlingen i de ulike
arbeidsgruppene, for a finne ut hvordan disse malene bade ble laget og fulgt opp.

De to familiene som ble fulgt gjennom denne studien, belyste materialet pa hver sin mate.
Under observasjonene ble forskjellene mellom familiene tydelig, og bidro til & berike
materialet i studien. Kommunikasjonen mellom arbeidsgruppene og Barnehabiliteringen
samt internt i arbeidsgruppene pavirket forskjellen i materialet.

Kartlegging- og malsettingsmgatet med familie 1 ga gode eksempler pa de ulike ramme- og
rolleskiftene som skijer i interaksjon mellom mennesker. Nar disse ramme- eller
rolleskiftene skjer, sendes det ut flere signaler i form av bade kroppslig og verbal
kommunikasjon. | arbeidsgruppen til familie 1 blir disse signalene tatt hensyn til og deres
handlinger endres i samsvar med hva som forventes ut fra den rammen som det skiftes til
(Album, 1996). Kommunikasjonen i familie 2 og dens arbeidsgruppe er preget av de ulike
rollefordelingene ut fra mgatets kontekst. Spesielt tidligere erfaringer med hverandre i de
samme rollene preger samhandlingen i denne gruppa. Mgatene er en fin arena for samarbeid
for de lokale fagpersonene, sa fremst forutsetningene for en god samhandling er tilstede.
Hvis disse forutsetningene ikke er tilstede fgrer rammene til & redusere muligheter for
samhandling og videre progresjon i malsettingsprosessen. Ved a ikke vere tilstede
kontinuerlig, har Barnehabiliteringen begrensede muligheter til & falge opp
samhandlingsprosessen i de ulike arbeidsgruppene. Dette vil kunne prege den videre

prosessen, noe som videre diskusjon belyser.

Samhandlingen i arbeidsgruppene pavirker hvor langt de kommer i malsettingsprosessen,
og pa hvilke omrader gruppa far veiledning i. Dette tydeliggjeres ved at familie 1 far
veiledning angaende tiltak og hva de skal gjare for & na den malsettingen som ble laget. Til
sammenligning bruke familie 2 hele malsettingsmagtet til & formulere selve malet, og kom
derfor ikke like langt i prosessen som familie 1. Veiledningen som gis i mgtene har

paralleller til Molanders (1996) forstaelse av at praktisk kunnskap leeres gjennom a gjeres.
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Det oppfattes at Barnehabiliteringen falger en slik tankegang ved at det blir lagt opp til
aktivitetsutprgving i programmet. Her far arbeidsgruppene veiledning ved & observere
hvordan HabFysio handterer barnet i en gitt situasjon. Denne situasjonen fremtrer derimot
i liten grad til & gi rom for utpragving i like stor grad hos alle deltakerne. Eventuelle
refleksjoner som oppstar i aktivitetsutprgvingen tas ikke inn i malsettingsmatet for a belyse
elementer i forhold til den videre malsettingsprosessen. Kanskje ville det vaert mer naturlig
a trekke frem disse refleksjonene dersom HabFysio var deltagende pa mgtet. Det
poengteres her at observasjonene er gjort under farste gruppesamling av totalt tre. Dermed
kan det ikke utelukkes at en mer praktisk veiledning vil forekomme ved en senere
anledning i programmet. Likevel er det under farste gruppesamling at gruppa blir kjent
med gruppas mal og hensikt, som skal legge grunnlaget for den videre prosessen.
Gruppedynamikken har stor betydning for om deltakerne oppnar hensikten og malet med
den veiledningen som gis. Samspillet og kommunikasjonen i gruppa vil kontinuerlig
pavirke deltakerne videre, og forholdet mellom samhandling og veiledning tydeliggjares i

de utfordringene som ble beskrevet gjennom familie 2 (Tveiten, 2013).

I trad med Brodal (2013), er barna som deltar i PIH Nord i en alder hvor det er store
muligheter til & pavirke den videre motoriske utviklingen. For & oppna dette ma
aktivitetene oppleves som meningsfull for barna (Brodal, 2013). Under
aktivitetsutprgvingen er det eksempler hvor de klarer & jobbe ut fra barnets motivasjon,
mens de i andre situasjoner ikke lykkes med & opprettholde barnas oppmerksomhet.
Gjennom a tilrettelegge for at aktivitetene ble utfart ssmmen med bade foreldre og lokale
fagpersoner, bidro Barnehabiliteringen til & stimulere til badde motivasjon og deltagelse hos
barna. Dette gjorde at barna fikk mye bevegelseserfaring i forskjellige aktiviteter i et
lekbasert miljg. Med utgangspunkt i @berg (2009), ble aktivitetene ofte prgvd ut gjennom
tilgjengelige og kjente bevegelsesmanstre ut fra oppgave og milja. | situasjoner hvor
HabFysio benyttet en mer «hands on» tilneerming og inngikk i en mer kroppslig dialog
med barnet, utforsket de muligheter og begrensninger sammen (Oberg et al., 2015). | disse
situasjonene oppdaget barnet nye mater a bruke kroppen pa (Thornquist, 1998; @berg,
2009). En slik innfallsvinkel og resonnering stiller derimot krav til konsentrasjon og tid
med det enkelte barn i et miljg som er lagt til rette for en slik samhandling med barnet.

Rammene som PIH nord inngar i vil, som nevnt, prege adferden til deltakerne. Miljget som
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aktivitetene utprgves i barer preg av mye stgy, mange barn og voksne samt andre
elementer som forstyrrer konsentrasjonen til barna. Sett bort fra de dagene hvor de lokale
fysioterapeutene er tilstede, sa var HabFysio ogsa den eneste fysioterapeuten som er
involvert i aktivitetsutprgvingen med 5 ulike barn. De organisatoriske forholdene som
gvelsene gjennomfares i pavirker dermed mulighetene og forutsetningene til & innga i en
kroppslig interaksjon sammen med barna. Dette vil altsa vanskeliggjere HabFysio egne
muligheter til & erfare gjennom egen kropp, og det anses derfor som utfordrende a skulle

veilede foreldre og lokale fagpersoner i det samme.

Resultatene viser hvordan kommunikasjon, veiledning og individualisering pavirker
hverandre i en gjensidig prosess under farste gruppesamling av PIH Nord. Rammene som
programmet inngar i bidrar og legger faringer for hva som skjer. Ved at
Barnehabiliteringen ikke var kontinuerlig tilstede under malsettingsmgatene la de til rette
for at arbeidsgruppene matte ta ansvar, samarbeide og bruker hverandres kunnskap for &
oppna fremgang i den videre malsettingsprosessen. En slik fremgangsmeate fremmer ogsa a
skape et eierskap til prosjektet om a jobbe mot et felles mal for barnet. Samtidig forutsetter
en slik fremgangsmate gode relasjoner i arbeidsgruppene for & oppna en videre progresjon
i matene. Med en redusert tilstedevarelse risikerer ogsa Barnehabiliteringen a ga glipp av
viktig informasjon angaende elementer som pavirker gruppas samhandling i disse mgtene.
Progresjonen i malsettingsmatet pavirket videre hvilke omrader gruppa fikk veiledning i.
Samtidig ga aktivitetsutprgvingen lite rom for & erfare pa egen kropp, som er en viktig
kilde til kunnskap om barnets muligheter og begrensninger for videre utvikling. For &
oppna en optimal utvikling hos barnet, vil denne kunnskapen vere viktig for & utnytte
barnets potensiale til & erfare nye mater & bruke kroppen pa. Bedre tilrettelegging for
aktivitetsutprgving vil dermed veere en viktig dimensjon a jobbe med i fortsettelsen for &

oppna malet om bedre mestring og gkt kunnskap hos foreldre og fagpersonene.

5.1 Implikasjoner for videre praksis og forskning

Grunnlaget for den videre malsettingsprosessen i PIH Nord legges under farste
gruppesamling, og det er derfor viktig a ta hensyn til hvordan de overordnede temaene
pavirker dette grunnlaget. Samtidig er det viktig a anerkjenne at studiens funn er basert pa

en enkelt del av et starre program som strekker seg over en lengre periode. Det vil derfor
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ha veert interessant a sett pa den videre utviklingen gjennom hele forlgpet til PIH Nord, og
pa den maten testet mine tolkninger i flere situasjoner (Fangen, 2004). Pavirket
samhandlingen den videre prosessen til familie 2, eller endret den seg i positiv retning?
Det ville ogsa veert interessant a gjort et kvalitativt dybdeintervju med de samme aktarene
for & hare deres erfaringer og opplevelser med PIH Nord. Et slikt studie ville bidratt med
ny innsikt og kunnskap, som bade alene og i kombinasjon med dette observasjonsstudiet,
ville bidratt til nyttig informasjon i evalueringen av PIH Nord. Slike evalueringer er viktig
for videre praksis da det vil hjelpe PIH Nord til & bli et godt behandlingstilbud for barn

med medfadte eller ervervede funksjonsnedsettelser.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med studien var & gi en bedre innsikt i malsettingsprosessen PIH Nord for barn
med medfgdte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Studien retter seg spesielt mot
hvordan barnas individualiserte og «skreddersydde» mal blir fulgt opp i en familiesentrert
gruppebehandling.

Studien er forankret i en fenomenologisk,- og hermeneutisk vitenskapstradisjon, og er
basert pa ikke-deltakende observasjoner i fire malsettingsmgter samt under aktivitet.
Observasjonene ble utfert under farste gruppesamling av PIH Nord som hadde en varighet
pa to uker. En innholdsanalyse av materialet ble gjennomfert i lys av perspektiver fra
fenomenologi,- og hermeneutikk samt natur,- og samfunnsvitenskap. Analysen resulterte i
3 temaer; Kommunikasjon og kontekst, veiledning og kunnskap i handling, samt

individualisering og spesifisitet.

Studiens funn underbygger at forutsetningene for en god samhandling ma veere tilstede i
arbeidsgruppene for & oppna progresjon i malsettingsprosessen. Funnene tyder videre pa
viktigheten av en bedre tilrettelegging for aktivitetsutprgving. Dette for & oppna optimal
utvikling hos barnet, og for oppna PIH Nords mal om gkt mestring og kunnskap hos

foreldre og fagpersoner.
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Vedlegg 1- Standardiserte redskaper i PIH Nord

- Assisting Hand Assesment (AHA)

- MAC Arthur Bates Communicative Development Inventory (CDI)

- Skjema for Vurdering av Kommunikation og Sprog (SVKS)

- Ulike klassifiseringsredskap for motorikk, kommunikasjon og sprak som GMFCS, MACS,
CFCS.

- Kartlegging av eksekutive vansker: BRIEF —P.

- Kartlegging av trivsel og mestring hos barnet: Strengths and Difficulties Quiestionnaire
(sbaQ).

- Kartlegging og evaluering av foreldrestress og mestring: Parenting Stress Index (PSl), Life
Orientation Test (LOT).
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Vedlegg 2

Til foreldre/foresatte

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” Malsettingsprosessen i en intensiv habiliteringsmodell for barn
med medfedte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser”

Bakgrunn og formal

| samarbeid med Habiliteringsenheten ved UNN Tromsg vil jeg gjgre en masteroppgave i
forbindelse med deres prosjekt om intensiv trening for barn med medfadte eller tidlig
ervervede funksjonsnedsettelser. Jeg vil ha fokus pa hva som skjer i malsettingsprosessen
rundt det enkelte barn, og hvordan dere jobber sammen med spesielt fysioterapeut for a
komme frem til de ulike malene som blir satt.

Dere blir forespurt om a delta i dette mastergradsprosjektet sammen med deres barn pa
bakgrunn av at dere allerede har takket ja til & delta i Habiliteringsenhetens pilotprosjekt
om intensiv trening. Dersom dere samtykker i a delta i mitt prosjekt, vil jeg i neste omgang
innhente samtykke fra de gvrige samarbeidspartnerne som deltar sammen med dere og

barnet i den intensive treningen.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltagelse i prosjektet innebarer at jeg far lov til & veere tilstede og observere tre ulike
situasjoner, der jeg ogsa videofilmer det som skijer. Jeg gnsker a delta pa oppstartsmgate og
I to situasjoner underveis i samlingen, varigheten av hver observasjon vil avhenge av hva
personalet ved habiliteringsenheten legger opp til. Fer vi mgtes farste gang vil jeg ta
kontakt med dere pa telefon for a fa bakgrunnsopplysninger om barnet som alder, diagnose

og funksjonsniva.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt og oppbevart uten navn,
fadselsnummer eller andre gjenkjennelige opplysninger. Opplysningene vil ikke bli
utlevert til andre, og vil bli oppbevart pa en ekstern harddisk i en lashar skuff. I oppgaven
vil barnets alder, diagnose og hovedproblem komme frem, noe som kan muliggjere en

gjenkjenning av barna innad i det aktuelle fagmiljget. Det understrekes imidlertid at alt

skriftlig materiale i prosjektet vil veere anonymisert. Masteroppgaven innleveres i mai
2016. Videomaterialet vil bli oppbevart inntil to ar etter bestatt eksamen og blir deretter
slettet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og dere kan nar som helst trekke deres samtykke uten &
oppgi noen grunn. Dersom dere trekker dere, vil alle opplysninger om dere bli anonymisert
og det vil ikke pa noen som helst mate ga ut over barnets deltakelse i habiliteringsenhetens
prosjekt.

Dersom dere takker ja til & delta ber jeg om at dere sender vedlagte samtykkeskjema sa

snart som mulig i den vedlagte svarkonvolutten.

Dersom dere har spgrsmal til studien kan dere ta kontakt med Kenneth Pedersen
(masterstudent) pa tlf: [Slettet], eller Ragnhild Hakstad (veileder), tIf: [Slettet].

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato

Kontaktopplysninger:

Adr:

TIf:
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Vedlegg 3 - Observasjonsguide for kartlegging/aktivitetsutprgving

Kontekst

Utforming av rommet
Hvem er tilstede
Tilrettelegging av rommet

Plassforhold

| aktivitet

Samhandling mellom foreldre, barn og fagpersoner
Individualisering i gvelser/lek

Valg av lek/gvelser

Tilpasninger til barnets initiativ og engasjement

Sammenheng lek/malomrade/malsetting
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Vedlegg 4- Observasjonsguide for kartlegging- og malsettingsmgte

Kontekst

Utforming av rommet
Hvem er tilstede
Tilrettelegging av rommet

Plassforhold

Fagpersoner

Bidrag til mulige malsetninger

Formidling av mulige malsetninger til barnet/foreldre
Hvordan imgtekommes barnets/foreldrenes synspunkter?
Stemmebruk, ordvalg, tydelighet i kommunikasjon

Samhandling med foreldre og barn

Barnet/foreldre

Barnets/foreldre formidling av gnsker
Ivaretakelse av barnet
Hvordan imgtekommes fagpersonenes synspunkter?

Kroppssprak
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Vedlegg 5 - analyse

Meningsbzerende Kondensering | Kode Tema Merkander
enhet

F2 | PLser pa gruppa
og spgr: «Ser dere
hva dere gj@gr na?».
Spesped nikker og | Pl gjgr gruppa | Bevisst Fint
sier ja. PL; Dere bevisst pa at Funksjonsanalyse eksempel
dissikerer dette, de analyserer - Hel del Spesifikk pa spesifikk
hvordan gjgr han funksjonen til veiledning veiledning
det egentlig. Da ser | barnet
dere elementer,
ting som man
kanskje kan
fokusere pa. Det er
lett a si; Han klarer
med litt hjelp, men
hva er det egentlig
han gj@r og hvilken | Pl stgtter Stgttende til
hjelp. PL sier dette | gruppas gruppa
pa en engasjert tenkemate Kommunikasjon | Fortsatt
mate og veksler Uklarheter uklarheter
mellom & se pd de | Fysioer hva gruppa
andre og peke pa forvirret rundt skal gjgre
arket hvor hun har | videre prosess videre.

gjort notater.
«Forsett a tenke
slik», sier PL.
Deretter reiser hun
seg og gjor seg klar
til 3 ga utav
rommet. Fysio spgr
da «Skal vi
fortsette da, eller
skal vi ga pa
kortsiktig mal. PL
sier; Dere ma fgrst
lage kortsiktig mal
og sa lager dere
graderingene. PL
gar ut av rommet.

65




Ved Iegg 6 Harald Harfagres gate 29

N-5007 Bergen
Norway
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS Tel: +47-55 58 21 17
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES "'*m:i’(‘u{”‘;:” [}T,'.):L['“
www .nsd.uib.no
Org.nr. 985 321 884

Ragnhild Hakstad

Institutt for helse- og omsorgsfag UiT Norges arktiske universitet

9037 TROMS@

Var dato: 06.07.2015 Var ref: 43680 / 3/ AMS Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 05.06.2015. Meldingen gjelder

prosjektet:

43680 En maélsettingsprosess i en intensiv habiliteringsmodell for barn med
medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser

Behandlingsansvarlig UIiT Norges arktiske universitet, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Ragnhild Hakstad

Student Kenneth Pedersen
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veere regulert av 8§ 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfares.
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personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av
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opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding

etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.
Avdelingskontorer / District Offices.
OSLO. NSD. Universitetet | Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim Tel: +47-73 59 19 07 kyrre svarva@svt ntnu no

TROMS@: NSD. SVF, Universitetet | Tromsg, 9037 Tromsa Tel' +47-77 64 43 36 nsdmaa@sv uit no


http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
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status for behandlingen av personopplysninger.
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Personvernombudet for forskning (E)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 43680

FORMAL
Formalet er & gi en bedre innsikt i hvordan en malsettingsprosess foregar i en intensiv habiliterinsmodell for
barn med medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Datamaterialet vil besta av videoopptak av

gruppetrening og noen bakgrunnsopplysninger om barna.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Utvalget skal informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Det er utarbeidet
informasjonsskriv til alle parter i prosjektet, det vil si foresatte til de barna som skal observeres og til
helsepersonell som arbeider med barna. | tillegg skal foresatte til de gvrige barna informeres om prosjektet
slik at det er mulig & reservere seg mot a bli filmet. Informasjonsskrivene er godt utformet, men
personvernombudet anbefaler at fglgende tilfayes:

- At det i oppgaven vil komme fram alder, diagnose og hovedproblem. Personvernombudet er usikker pd om
disse opplysningene, sammen med andre opplysninger, kan bidra til at barna kan gjenkjennes av personer i
fagmiljget. Vi anbefaler derfor at foresatte gis eksplisitt informasjon, muntlig eller skriftlig, om hvordan
resultatene skal presenteres.

Merk at nar barn skal delta aktivt, er deltagelsen alltid frivillig for barnet, selv om de foresatte samtykker.
Barnet bgr fa alderstilpasset informasjon om prosjektet, og det ma sgrges for at de forstar at deltakelse er

frivillig og at de nar som helst kan trekke seg dersom de gnsker det.

SENSITIVE OPPLYSNINGER

Det skal behandles sensitive personopplysninger om helseforhold.

INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger UiT Norges arktiske universitet sine interne rutiner
for datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa mobile enheter, bar opplysningene krypteres

tilstrekkelig.
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PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Forventet prosjektslutt er 01.05.2018. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da
anonymiseres. Anonymisering innebarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan
gjenkjennes. Det gjares ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger
somf.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)
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Vedlegg 7
Til helsepersonell/narpersoner til barn som deltar pa intensiv trening — En

habiliteringsmodell for barn med medfedte eller tidlig ervervede funksjonsnedsetteler

Informasjon om forskningsprosjektet

” Malsettingsprosessen i en intensiv habiliteringsmodell for barn
med medfedte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser”

Bakgrunn og formal

| samarbeid med Habiliteringsenheten i Tromsg vil jeg gjgre en masteroppgave i
forbindelse med

deres pilotprosjekt om intensiv trening barn med medfadte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser. Jeg vil ha fokus pa hva som skjer i malsettingsprosessen rundt det
enkelte barn, og hvordan barnet og foreldre jobber sammen med spesielt fysioterapeut for a
komme frem til de ulike malene som blir satt.

Dere blir forespurt om a delta i dette mastergradsprosjektet pa bakgrunn av at barnets
foreldre allerede har takket ja til a delta. Alle deltagere rundt det enkelte barn mottar egen

samtykkeerklaring.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltagelse i prosjektet innebarer at jeg far lov til & veere tilstede og observere tre ulike
situasjoner, der jeg ogsa videofilmer det som skjer. Jeg gnsker & delta pa oppstartsmgte og
i to situasjoner underveis i samlingen. Varigheten av hver observasjon vil avhenge av hva
personalet ved habiliteringsenheten legger opp til. Fer vi mgates farste gang vil jeg kontakte
barnets foreldre pa telefon for a fa bakgrunnsopplysninger om barnet som alder, diagnose

og funksjonsniva.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt og oppbevart uten navn,
fedselsnummer eller andre gjenkjennelige opplysninger. Opplysningene vil ikke bli
utlevert til andre, og vil bli oppbevart pa en ekstern harddisk i en lashar skuff. I oppgaven
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vil barnets alder, diagnose og hovedproblem komme frem, noe som kan muliggjere en
gjenkjenning av barna innad i det aktuelle fagmiljget. Det understrekes imidlertid at alt
skriftlig materiale i prosjektet vil veere anonymisert. Masteroppgaven innleveres i mai
2016. Videomaterialet vil bli oppbevart inntil to ar etter bestatt eksamen og blir deretter
slettet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien, og dere kan nar som helst trekke deres samtykke uten a
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg vil alle opplysninger om deg bli anonymisert og
det vil ikke pa noen som helst mate ga ut over barnets deltakelse i habiliteringsenhetens
prosjekt.

Dersom du takker ja til & delta ber jeg om at du sender vedlagte samtykkeskjema sa snart

som mulig i den vedlagte svarkonvolutten.

Dersom du har spgrsmal til studien kan du ta kontakt med Kenneth Pedersen
(masterstudent) pa tlf: [Slettet], eller Ragnhild Hakstad (veileder), tIf: [Slettet].

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 8
Til foreldre/helsepersonell/narpersoner til barn som deltar pa intensiv treningsprosjekt

Informasjon om masterstudents tilstedeveerelse under pilotprosjektet
«Intensiv trening — En habiliteringsmodell for barn med medfedte eller

tidlig ervervede funksjonsnedsettelser»

Informasjon om mastergradsprosjekt

I noen av gruppetreningene i prosjektets farste samling vil det forega videofilming av
mastergradsstudent Kenneth Pedersen. Videofilmingen er en del av en
mastergradsoppgave som gjares i samarbeid med Habilteringsenheten ved UNN Tromsg,
der studenten fglger to av barna i gruppen. Studenten vil opptre i bakgrunnen og unnga a
forstyrre aktiviteten i gruppen. Videofilmingen vil fokusere spesielt pa et til to barn, men
gvrige barn/ hjelpere kan komme til & bli filmet i felles aktiviteter. | den forbindelse vil det
veere mulig a reservere deg/ barnet fra a bli filmet. Ved en eventuell reservasjon vil
masterstudenten tilstrebe & unnga a fange deg/ dere pa film. Dersom plutselige
forflytninger/ skifter i aktivitet medferer at du/ dere allikevel kommer med pa filmen vil
disse sekvensene slettes umiddelbart. Du/ dere kan ogsa velge & ikke veere tilstede pa

gruppetreningene der studenten filmer.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Datamaterialet vil bli behandlet konfidensielt og oppbevart uten navn, fadselsnummer eller
andre gjenkjennelige opplysninger. Materialet vil ikke bli utlevert til andre, og vil bli
oppbevart pa en ekstern harddisk i en lashar skuff. Masteroppgaven innleveres i mai 2016.
Videomaterialet vil bli oppbevart inntil to ar etter bestatt eksamen og blir deretter slettet. |
publisert masteroppgave/ artikkel vil dere som gruppedeltagere kunne bli omtalt, men da

kun som «de andre barna», «gvrige gruppedeltagere» eller lignende.
Dersom dere gnsker a reservere dere fra a bli filmet, eller har spgrsmal til studien kan dere

ta kontakt med Kenneth Pedersen (masterstudent) pa tlf: [Slettet], eller Ragnhild Hakstad
(veileder), tIf: [slettet].
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