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Forord
Masterstudiet har vaert en spennende og utfordrende prosess, som har gitt meg

innblikk i kunnskapstradisjoner jeg fra tidligere hadde begrenset kjennskap til. Disse har gitt
meg innsikter som har utfylt mine fagkunnskaper som ergoterapeut, og beriket hvordan jeg
forholder meg til og vurderer pasienters historier gjiennom arbeidet. | masteroppgaven har
jeg hatt muligheten til 3 fordype meg i et fagfelt som engasjerer meg, og som har gitt meg

nye mater a forsta pasienters subjektive erfaringer.

Jeg vil rette en stor takk til min veileder PhD. Cathrine Arntzen, som har gitt meg
konstruktive tilbakemeldinger og inspirert meg til nye tanker nar jeg har statt fast. Uten
hennes kyndige veiledning og kompetanse hadde prosessen vaert veldig mye tyngre. Jeg vil
ogsa rette en takk til Universitetssykehuset Nord-Norge, Rehabiliteringsavdelingen, og
enhetsleder Kari Thingelstad som godkjente min deltakelse pa masterstudiet. Mine gode
kolleger ved fysikalsk og rehabiliteringsmedisinsk enhet har ogsa bidratt med oppmuntring
og interesse for oppgaven. Jeg vil ogsa takke helsesekreteer Trine Harberg for hjelpen med
de administrative oppgavene med a kontakte informantene. Og til slutt en takk til de som

hjelp meg a rekruttere informanter, og tipset Trine om disse.

Jeg vil ogsa fa rette en stor takk til min flotte samboer og to barn, som har holdt ut
med filosofiske ytringer og en fravaerende kjaereste og pappa. Dere har veert til stor hjelp og

stptte under hele studiet.
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Sammendrag

| rehabilitering for personer med hukommelsesvansker som fglge av hjerneskade eller
kognitive funksjonsnedsettelser, er en malsetning a gke selvstendighet i daglige gjgremal for
a mestre livet sitt. De opplever som regel et endret liv, med nye begrensninger og mindre
personlige ressurser, som skal leves i hjemlige og kjente omgivelser.

Denne studien har hatt som formal @ undersgke hvordan personer med
hukommelsesvansker opplever vanskene i dagliglivet, og hvilke strategier de bruker i
dagliglivet. I studien har informantenes subjektive opplevelser av hukommelsesvansker og
hvordan disse mestres blitt analysert. Jeg har intervjuet tre personer med moderate
hukommelsesvansker om deres opplevelse av utfgrelse og deltakelse i daglige gjgremal.
Felles for informantene er at de har veert pa primaert og sekundeert rehabiliteringsopphold,
bor hjemme og bruker ytre strategier for 8 mestre hukommelsesvansker. En informant har
multippel sklerose og to har fglgetilstander etter traumatiske hjerneskader.

Tilnermingsmetoden er fenomenologisk-hermeneutisk fokusert, og tar utgangspunkt i

semistrukturerte dybdeintervju

Ngkkelord: Hukommelse, hukommelsesstrategier, habituell og aktuell kropp, kroppens tids
og romoppfatning, kroppens intensjonalitet, dis- og dys-apperance, extended mind,

opplevelse av sammenheng, utfgrelseskapasitet, vilje- og vanesystem.
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Abstract
In hospital rehabilitation for patients with TBI or cognitive disabilities experiencing memory

problems, one of the goals is to increase self-effiacy and mastery in activities of daily living.
They often experience a big change in life with new limitations andloss of personal
capasities, when returning to their home environment.

The goal of this study has been to examine how persons with memory problems
experience their dificulties in daily activities, and wich strategies they have implementet into
theis life. The study has examined the informants subjektive experiences of their memory
problems and how they manage their activities of daily living. Three informants with
moderate memory problems have been interviewed about their experience of occupational
performance and participation in activities of daily living. The informants have all had
primary and secondary rehabilitation in specialist healht care units, they live at home and all
three uses external strategies to aid their memory problems. On informant has multiple
sclerosis and two have had TBI.

The analysis method has been fenomenological-hermeneutic and | have conducted

are semi-structuret depth interviews

Keywords:Memory, memory strategies, habitual and actual body, bodys relationship to time
and space, intentionality, dis- and dys-apperance, extended mind, sence of coherense,

occupational performance, volition and habits
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1 Innledning

Et tema som opptar meg i forhold til personer med hukommelsesproblemer etter
ervervet hjerneskade eller multippel sklerose (MS), er hvordan det oppleves a leve med
nedsatt hukommelse i hverdagslivet. Jeg er szerlig interessert i hvordan de handterer nedsatt
hukommelsen, og erfaringer med a bruke hukommelsesstrategier i eget hjemmemiljg. Til
daglig jobber jeg som ergoterapeut ved sengeposten til Fysikalsk- og
Rehabiliteringsmedisinsk sengepost Tromsg (FRMT) ved Universitetssykehuset i Nord-Norge.
En del av pasientene jeg jobber med har, som fglge av ervervet hjerneskade eller multippel
sklerose, problemer med hukommelsesevnen. Det er svaert vanlig a oppleve varige
problemer med blant annet hukommelse som fglge av en hodeskade eller av MS (Rao, 2004,
Finset, 1997, Ponsford et al., 2013, Haskins, 2012).

| rehabiliteringsfasen for pasientene med hukommelsesnedsettelser er ofte to av
malene a gjenvinne kontroll over tid og sted, samt gke selvstendighet i hverdagslige
gjoremal og sosiale sammenhenger. Pasienter med lette hukommelsesnedsettelser gis
intervensjon med indre strategier, mens ved moderate til store hukommelsesnedsettelser
brukes ytre strategier. De indre strategiene bestar i a laere seg blant annet mnemoniske
teknikker for & huske bedre, som rim, regler og visualisering. De ytre kompenserende
strategiene innebaerer ofte bruk av hjelpemidler, som huskedagbok i ulike former og
datastyrte teknologier. Disse indre og ytre strategien har som formal a hjelpe til med a
organisere og holde styr pa daglige gjgremal (Ponsford et al., 2013, Kaae Kristensen and
Egmont Nielsen, 2006, Haskins, 2012). Med daglige gjgremal menes de rutinepregede
trivielle ting mennesket bruker tid pa, men ogsa utforskende, fysisk og psykisk aktivitet i eller
utenfor sosiale sammenhenger (Kielhofner, 2002, Borg et al., 2003).

Jeg har ofte lurt pa hvordan det er 8 komme hjem etter rehabiliteringsopphold og
megte utfordringer med hukommelse i daglige gjgremal. Den korte perioden pa en
rehabiliteringsinstitusjon gir blant annet en opplaering i hvordan handtere praktiske
utfordringer med hukommelse, men i et kontrollert miljg. Det er derfor et spgrsmal om det
ergoterapeuten laerer bort av kompenserende strategier vil vaere nyttig nar pasienten

kommer hjem. | denne oppgaven skal jeg undersgke hva informantene opplever som
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hukommelsesproblem og konsekvenser det har i deres dagligliv. Det andre jeg vil undersgke
er om de benytter hukommelsesstrategier og hvilke strategier de synes fungerer.

Begrepet dagliglivet knyttes i denne oppgaven til de gjgremal og oppgaver som
mennesker engasjerer seg i hver dag. Dagliglivet viser til en eksistensiell tilveerelse med de
sosiale og kulturelle sammenhenger hvor mennesker deltar i aktiviteter. | disse
sammenhengene pavirker mennesker og samfunnet hverandre gjensidig, og er en
premissgiver for opplevd livskvalitet. Menneskers dagligliv pavirkes ogsa av ens livssituasjon
og helsetilstand, som for eksempel endring etter sykdom eller traumer. Ergoterapi tar
utgangspunkt i menneskets dagligliv for @ muliggjgre deltakelse i aktivitet som oppleves
meningsfull, ved a styrke dets ressurser og minske begrensninger pa individuelt og
omgivelses niva, (Borg et al).

| det fglgende vil jeg forklare noe om bakgrunnen for rehabiliteringstilbudet og
metoder som pasientene mottar for a stgtte hukommelsen. Videre vil jeg vise til forskning og
kunnskap om bruk av huskemetoder som kompenserende hjelpemiddel for pasienter med

hukommelsesproblemer.

| stortingsmelding nr 21 (1998-99) «Ansvar og meistring» star det at alle borgerne har
krav pa rehabilitering, med saerlig vekt pa at spesialisthelsetjenesten skal ha egne
rehabiliteringsavdelinger. Rehabilitering blir her definert som: «Tidsavgrensa, planlagde
prosessar med klare mal og verkemiddel, der fleire aktgrar samarbeider om G gi ngdvendig
assistanse til brukaren sin eigen innsats for G oppna best mogeleg funksjons- og
meistringsevne, sjglvstende og deltaking sosialt og i samfunnet». Spesialisthelsetjenestens
bidrag baseres pa forskrift om Habilitering og Rehabilitering (2011). § 13 «Oppgaver som
krever spesialisert tilrettelegging mv.» stadfester at Helseforetaket skal sgrge for tilbud om
trening og oppgving av funksjon og ferdigheter, intensiv trening og tilrettelagt opplaering for
pasienter (ibid). Dette er den politiske bakgrunnen for at pasienter mottar behandling fra et
tverrfaglig team ved FRMT. | denne oppgaven skal jeg som nevnt se naermere bruk av
kompenserende hukommelsesstrategier, og skiller mellom analog og digital teknologi.

Analog teknologi henviser til bruk av gjenstander som krever manuell handtering med skrift,
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som dagbok, notater eller kalendertavle. Digital teknologi henviser til bruk av gjenstander
som behandler datainformasjon, som mobiltelefon, nettbrett og datamaskin.

En raskt velferdsteknologisk utvikling vil naturlig nok sette krav til borgernes evne til 3
lere seg a bruke teknologi. Stortingsmelding 29 (2012-13) «Morgendagens omsorg» hevder
at befolkningen er teknologivante og vil bestemme for seg selv, sarlig den aldrende
befolkningen. | kapittel 7 «Velferdsteknologi — en ny ressurs» kan man lese at teknologi skal
gke «trygghet, sosial deltakelse, aktivitet (...), selvhjulpenhet (...), samt forebygge behov for
tjienester eller institusjonsinnleggelse.» (Stortingsmelding 29, 2012). Med dette forstar jeg
det som at teknologien gir store muligheter for a klare seg selv ved at teknologien er
tilgjengelig, og mennesker vil automatisk ta den i bruk og tilpasse den individuelt. | fglge
Krogh har denne holdningen til teknologiens fortreffelighet utspring i
teknologideterminisme, eller nomologisk teknologideterminisme, som mener at teknologi
har iboende egenskaper som vil bidra til 3 I@se alle samfunnsutfordringer (Nielsen et al.,
1996, Baltzersen, 2008). Balterzen (2008) fremhever ogsa en normativ
teknologideterminisme, som forstas ved at teknologien finnes i samfunnet som fglge av
kulturspesifikke verdier. | neste avsnitt blir hukommelsesstrategier i ulike formater forklart,

med utgangspunkt i ulike teknologiske redskaper.

Hensikten med kompenserende hjelpemiddel, er at dens funksjon integreres til en del av
pasientens rutiner og pa sikt gjgres uunnvaerlig (Kaae Kristensen and Egmont Nielsen, 2006).
Med strategier menes her strukturerte metoder som anvendes for a na et mal.
Hukommelsesstrategier inndeles i indre og ytre strategier. De indre strategiene
kjennetegnes som nevnt ved at personen lerer seg a lagre informasjon i
langtidshukommelsen ved hjelp av rim, regler, historier ogsa videre. Ytre strategier
kjennetegnes ved a bruke gjenstander for a notere, skape oversikt og struktur i personens
liv. Huskedagbok er blant annet et slikt hjelpemiddel for & holde orden pa gjgremal,
hendelser og avtaler. Huskedagbok har ulik oppbygning og tekniske innretninger, men
tilpasses pasientenes ferdigheter og tidligere erfaringer. | Norge var det fgrst Sunnaas
sykehus ved Dihle et al. (1991b) som begynte a systematisere opplaering og bruk av

huskedagbok. | en oppfaglgingsartikkel viser Dihle et al. (1991a) til at bare halvparten av
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pasientene brukte huskedagbok 2-6 maneder etter utskriving. De konkluderer med at rutiner
for introduksjon, opplaering og oppfalging er ngdvendig for a lykkes med slike hjelpemidler
(ibid: 25).

Varianter av huskedagbok benyttes av ergoterapeuter i FRMT. Det finnes i tillegg
digitale teknologiske hjelpemidler, som mobiltelefon, nettbrett eller pc-basert programmer.
Valg av hukommelsesstrategi er ofte basert pa pasientenes kognitive funksjon og tidligere
erfaringer. For eksempel ma vurderingen ta hensyn til om en pasient kan bla i menyer med
mobiltelefon, eller om det er behov for a ha all informasjonen pa ett niva. Under
gjennomgas relevant forskning som er avdekket gjennom litteratursgk i PubMed.com,

CINAHL, Ergoterapeuten, Scandianvian Journal of Occupational Therapy og OTSeeker.

| det fglgende vil jeg gi en kort oppsummering av senere forskning som jeg anser relevant for
denne studien. Sa langt jeg har kunnet avdekke er det gjort fa studier pa hvordan det
oppleves a bruke hukommelsesstrategier hjemme etter opplaering i en
rehabiliteringsinstitusjon. En svensk studie viser for gvrig at datatreningsprogram gir en
positiv effekt pa selvhjulpenhet i daglige gjgremal, samt subjektiv erfaring av mindre
hukommelsesproblem i hverdagen (Johansson and Tornmalm, 2012). Etter en gjennomgang
av forskningen fra USA, Canada, Australia, Storbritannia og nordiske land, ser det ut til at
ytre kompenserende strategier anbefales for pasienter med moderate til alvorlige
hukommelsesnedsettelser etter ervervet nevrologisk hjerneskade. Lette og til dels moderate
hukommelsesnedsettelser er best tjent med trening av indre strategier, som mnemoniske
teknikker. Siden interne strategier er svaert krevende anbefales ofte bruk av eksterne
kompenserende strategier (Ponsford et al., 2013, Haskins, 2012, Kaae Kristensen and
Egmont Nielsen, 2006).

Studier viser at personlig digital assistent (PDA) eller smarttelefon er hjelpemidler
som kan gi gode resultater, forutsatt tilstrekkelig opplaering, feilfri leering prinsipper og
gradvis fjerning av hjelp. Lanin et al ga en studiegruppe 8 uker opplaering med PDA sammen
med ergoterapeut, for 3 kompensere for hukommelsesvansker. Ut fra denne studien og
andre oppfalgingsstudier kan det se ut til at pasientene fortsetter a8 bruke PDA eller

smarttelefon fra 2 til 19 maneder etter endt intervensjon (Lannin et al., 2014, Svoboda et al.,
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2014, Svoboda et al., 2012). For personer med store hukommelsesproblemer anbefales
NeuroPage®, et personsgkersystem, som har vist gode resultater pa selvstendiggjgring i
daglige gjgremal. En utfordring med Neuropage ® er at det som regel er behov for hjelp til
programmering (Waldron et al., 2012, Wilson et al., 2001). En singel case ABAB studie viste
lovende resultater for innfgring av smarttelefon til en person med store
hukommelsesvansker. Det forutsatte opplaering for a skape fortrolighet til ngdvendige
funksjoner, koblet mot gvingseksempler, fgr implementering i daglige situasjoner. Det viste
seg a ha overfgringsverdi, og gjorde personen mer selvstendig og mindre avhengig av hjelp
(Svoboda et al., 2010). Ogsa huskedagbok i papirformat, sammensatt av dagbok, kalender og
alarmklokke har vist seg a veere hensiktsmessig, saerlig for personer som ikke behersker
digitale format som PDA og smarttelefon (Evans et al., 2003, McKerracher et al., 2005). Da
anbefales a utforme dagboken med ett niv3, slik at kalender, hendelser og avtaler vises pa
en side (McKerracher et al., 2005). En oversiktsartikkel utgitt for to ar siden fant ikke
tilstrekkelig evidens for a anbefale en standard for bruk av elektroniske baerbare
huskehjelpemidler. For gvrig finnes det evidens for a anbefale bruk av elektroniske
huskehjelpemidler for gkt selvhjulpenhet i daglige gjsremal for personer med ervervet
hjerneskade (Charters et al., 2014). Ferguson et al. (2015) utf@grte en ABAB case serie design
studie med bruk av smarttelefon for a gi paminnelser fgr utfgrelse av definerte daglige
gjgremal. Maloppnaelse ble rapportert ved hjelp av selvrapportering etter utfgrte oppgaver,
med og uten paminnelser fra smarttelefon. Subjektive tilbakemeldinger viste at deltakerne
rapporterte pkt selvfglelse, mestring av hukommelsesvanskene og bedre humer. Samtlige
deltakere fortsatte a bruke paminnelser fra smarttelefon tre maneder etter endt studie.
Dette er interessant med tanke pa utbredelsen av smarttelefoner og app’er som betyr
generelt gkt teknologikompetanse i befolkningen, og at paminnelser kan fjernstyres hvis
man har behov for det. | sluttfasen av skrivingen oppdaget jeg en artikkel fra en
fenomenologisk studie om mestring og kompenserende strategier for TBI overlevere og
deres naerpersoner. Malet med studien var a utforske behov og utfordringer for gruppene,
og kartlegge egne mestringsstrategier og kompenserende strategier. Informantene
rapporterte at behovene deres var tdlmodighet og forstaelse, stgtte og profesjonell hjelp, og
utfordringene deres ble relatert til dagligdagse behov. Studien konkluderer med at
informantene hadde flere uadresserte behov etter utskrivelse. De benyttet sporadisk

mestrings- og kompenserende strategier for 8 overkomme sine behov og utfordringer. De
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fremhever behov for mer opplaering om post-TBI utfordringer og mestringsstrategier for a
mgte disse, inkludert kommune- og psykiatriske helsetjenester i oppf@lging hjemme (Adams
and Dahdah, 2016).

Foruten den siste studien fokuserer de fleste pa implementering av en eller flere
metoder for @ mestre hukommelsesvansker. Hvilke strategier personene tar i bruk selv etter
utskriving er derfor lite undersgkt, samt hva som gjgr at de tar i bruk den ene eller andre
metoden. Bruken av hukommelsesstrategier utlgses av en kognitiv funksjonsnedsettelse og i

det fglgende vil jeg avklare viktige begreper for hukommelsesevnen.

Siden oppgaven fokuserer pa informantenes hukommelse vil jeg gi en naturalistisk
fremstilling av kognisjon, som omhandler erkjennelse, oppfatning og tenkning. Begrepet
«kognitiv» betyr erkjennelse, og brukes om evnen a tilegne seg og bruke kunnskap
(Krogstad, 2015, s.44). Hukommelsen er en kognitiv funksjon som omfatter store deler at
hjernens strukturer og funksjoner, noe som gjgr at flere av hukommelsesfunksjonene kan
veere affisert ved skade eller sykdom i hjernen. Hukommelse er lagret informasjon om
«erfaringer, kunnskap eller ferdigheter». Hukommelsen er kompleks, men deles overordnet i
kort- og langtidshukommelse. Disse har henholdsvis som oppgave a oppfatte og bearbeide
informasjon direkte rettet mot situasjonen man befinner seg i, og lagring (konsolidering) av
kunnskap og kompetanse som hentes frem i passende situasjoner (Kaae Kristensen and
Egmont Nielsen, 2006:29). Hukommelse kan ogsa beskrives som deklarativ, altsa hva som er
leert som faktakunnskap, episoder og begivenheter, eller non-deklarativ, som er hvordan
bevegelser, vaner og holdninger utfgres (Brodal, 2001). Aktivering av hukommelse skjer ved
gjenkjenning som henger sammen med persepsjon i natid, og gjenkallelse som henter frem
lagret informasjon som fglge av tidligere persepsjon av verden (Kaae Kristensen and Egmont
Nielsen, 2006, Haskins, 2012). Lagring og aktivering av hukommelse er knyttet til ulike deler i
hjernen, avhengig av hvilke stimuli man star overfor. Vakenhet har betydning for
oppmerksomhet, pugging av informasjon tilknyttes amylgada, de supramodale assossiative
omrader setter sammen sensomotorisk stimuli til en helhet, og de prefrontale omrader
velger ut og knytter mening til minner, samt kognitiv fleksibilitet (Kaae Kristeinsen & Egmont

Nielsen, 2006). Amylgada har ogsa en rolle i prosessen med «lzering av sammenheng mellom
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em stimulus og dens emosjonell verdi» (s.545), om noe er bra eller darlig for en (Brodal,
2001). Hukommelsesproblemer viser seg ved problemer med a «hente frem» tidligere lzert
kunnskap og erfaringer, og evnen til a leere og lagre ny informasjon etter skaden eller
sykdommen (Kaae Kristensen and Egmont Nielsen, 2006, Ponsford et al., 2013). Ved skader i
mediale temporallappen vil ofte amnesi veere et utfall, og som regel er det anterograd
amnesi — hukommelsestap for ting som skjer etter skaden (Brodal, 2001). Forskning viser at
permanente skader i hukommelsesevnen, szrlig etter moderate til store traumatiske
hjerneskader, er som regel ikke mulig & trene opp igjen (McKerracher et al., 2005, Ponsford
et al., 2013). De strukturelle forholdene som er skadet ma kompenseres for, som regel med
hjelpemidler i en eller annen form. Kompenserende tiltak er metoder som muliggjgr
selvhjulpenhet i daglige gjgremal ved hukommelses problemer (Oddy and Cogan, 2004,
Haskins, 2012).

Formalet med studien var a oppna forstaelse for hvordan fenomenet nedsatt hukommelsen
erfares av personer med ervervet hjerneskade eller MS, og hva de gjgr for 3 kompensere for
hukommelsesvansker i daglige gjgremal. Ved a fa en innsikt i tidligere pasienters erfaringer
kan kunnskapen om utfordringer med hukommelsesmetoder danne grunnlag for hvordan
ergoterapeuter benytter ulike metoder i behandling. Videre kan studien ogsa bringe innsikt i
hvilke utfordringer pasienter selv opplever etter de er kommet hjem. Til slutt kan deler av
funnene i studien vaere et grunnlag for videre studier. Med dette som bakgrunn har jeg valgt
a undersgke fglgende problemstilling: Hvordan opplever og handterer personer med

ervervet hjerneskade eller multippel sklerose hukommelsesvansker i dagliglivet?

For a presisere mine undringer til problemstillingen velger jeg & formulere fire
spgrsmal knyttet til erfaringer med og handteringsmater for utfordringer i daglige gjgremal:
e Hvordan opplever informantene a leve med hukommelsesproblemer?
e Hvilke konsekvenser medfgrer hukommelsesproblemer i daglige gjgremal?
e Hvordan anvendes hukommelsesstrategier for & handtere dagliglivet?

e Har informantene tanker om endringer for a tilpasse hukommelsesstrategier?
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Del en av problemstillingen tar utgangspunkt i informantenes erfaringer med
hukommelsesutfordringer og hvilke konsekvenser det gir dem selv eller deres omgivelser.
Del to av problemstillingen sgker a belyse informantenes vaner og mater for @ handtere sine
hukommelsesutfordringer i dagliglivet. Det var gnskelig a fa beskrivelser av deres subjektive

opplevelser med nevnte utfordringer i et dagliglivsperspektiv i deres hjemlige miljg.

2 Teoretisk utgangspunkt

| motsetning til empirismens entydige betydning av erfaring som «det observerbare,
konstaterbare, malbare — det som kan telles, madles og veies», har fenomenologien en annen
tilneerming til erfaring og kunnskap (s. 13). Begrepet fenomen har gresk opprinnelse og betyr
«det som viser seg» og logos «leeren om», saledes fokuserer fenomenologi pa hvordan
verden viser seg for noen. Dens domene er vaeren-i-verden som viser til at vi er en del av
verden, vi er i verden. Fenomenologi baserer seg pa opplevelser og erfaringer hos subjektet
— den opplevde virkelighet, og har et fgrstepersonsperspektiv. Grunnleggeren av
fenomenologien Edmund Husserl (1859-1938) tok sterk avstand fra reduksjonistisk tenkning,
som kjennetegner empirismen. Husserls fenomenologi dannet grunnlag for a forsta hvordan
fenomener fremtrer for subjektet, og ikke uavhengig av subjektet — fenomenet konstitueres
av bevisstheten (Thornquist, 2012). Heidegger videreutviklet bevissthetens betydning for
hvordan subjektet forholder seg til omverdenen. Hans definisjon av hvordan gjenstander kan
oppleves som kjente eller fremmed for subjektet, beskriver han som til-handen og for-
handen. Dette henstiller til subjektets erfaring og inkorporering av gjenstander fra a vaere
noe man persiperer og blir kjent med, til 3 bli en del av ens handlingsrom/-kompetanse og
gir mulighet til 3 erfare verden gjennom. Det blir en del av ens forlengede arm (ibid;
Merleau-Ponty, 1994).

| denne oppgaven er det i hovedsak Maurice Merleau-Ponty (1907-1961)
videreutvikling av fenomenologien som jeg anser som mest aktuell. Han kritiserte Husserl for
hans ensidige bevissthetsorientering, mens kroppsfenomenologi er orientert mot
menneskets involvering i verden — ‘det konkrete, kroppslige og sosiale subjektet’. Merleau-

Ponty har gjennom sin kroppsfenomenologi fokus pa kroppen som bebor verden og er
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sentrum for erfaring og erkjennelse. Egenkroppen forstas som den enhet som utgjgr
subjektiv og objektiv kropp, ikke som deler, men som sammenvevd syntese. Kroppens
permanens utgj@r et nullpunkt som er grunnlag for all persepsjon, den er alltid hos-meg.
Egenkroppen henviser til en levd kropp, det er i kraft av kroppslighet at man erfarer verden
(Merleau-Ponty, 1994; Thggersen, 2004). Kroppen, gjgremal og omgivelser star i et ‘Gpent,
gjensidig meningsfullt og dialektisk forhold til hverandre’ (Thornquist, 2012: 113). | fglge
Merleau-Ponty er ikke tid og rom av objektiv art, vi er ikke i rommet eller i tiden — vi bebor
rommet og tiden. Tid er et kontinuerlig Isp sammenbundet av fortid til fremtid, hvor
kroppen til enhver tid befinner seg i nuet, og beerer alltid med seg sin fortid og fremtid.
Kroppen er intensjonal i forstaelse av at den er i sentrum for erfaringer og erkjennelse. Han
fremhever at det er kroppen som vet og forstar, «kunnskap og hukommelse sitter i hendene
og i kroppen» (ibid:124). Gjennom inkorporering av gjenstandsverdenen utvider
egenkroppen dens varen-i-verden, og danner grunnlag for et jeg-kan som henviser til
menneskets praktiske tilgang til verden. Han mener ogsa at hjelpemidler kan utvide
subjektets handlingsrom og persepsjonsmuligheter. Bruk av gjenstander kan inkorporere
dem i kroppsskjemaet, som utgj@ér egenkroppens jeg-kan. Gjennom disse kan mennesket
utvide sitt handlingsrom og veeren-i-verden.

Sansingen av verden gjennom intensjonalitet deler han videre i persepsjon og
handling, og at disse er i et gjensidighetsforhold til hverandre. Kroppen er i sentrum, i
bakgrunnen, og det er mot verden og dens objekter vi har var oppmerksomhet. Det er
samtidig en tvetydig forstaelse av kropp som subjekt og objekt; den kan vaere bade i
bakgrunn og forgrunn for var oppmerksomhet. Fenomenologien deler kroppen i to lag; den
habituelle kropp og den aktuelle kropp. Gjennom handling viser kroppen sin kunnskap og
kompetanse fra et levd liv pre-refleksivt, som betyr at handlinger er automatisert og krever
lite oppmerksomhet — kalt den habituelle kroppen. Nar oppmerksomheten rettes mot
kroppen handler man refleksivt, omtalt som den aktuelle kroppen. Sistnevnte bygger pa
erfaringer i den habituelle kroppen, og nar kroppen tematiseres her-og-na tas
oppmerksomhet bort fra verden og gjgr vaeren-i-verden komplisert. Denne forstaelse er
viktig i forhold til dannelsen av vaner (Merleau-Ponty, 1994). Vaner blir til giennom rytmer
av handlinger som subjektet beskjeftiger seg med, ved motorisk handling eller persepsjon av
verden. Vanen er viktig for en utvidelse av vaeren-i-verden eller ved innlemmelse av

redskaper. Merleau-Ponty fremhever den fenomenologiske reduksjon som et viktig
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gjennomgaende perspektiv, for bare gjennom reduksjon kan man bli bevisst egen praksis og
se denne i nytt lys. Det er i kraft av a veere intensjonale at ens egen praksis blir synlig, og gir
rom for selvvurdering og mulighet for a8 endre vaner (Thggersen, 2004).

Den amerikanske legen og filosofen Drew Leder tar utgangspunkt i Merleau-Ponty sin
kroppsfenomenologi, og hans begrep the absent body beskriver den velfungerende kroppen
— en tilbaketrukket kropp. Han sgker a utdype kroppens usynlige prosesser, de indre organer
og fysiologiske prosesser, og hvordan disse kan komme til uttrykk kroppslig. Hans prosjekt er
a tydeliggjgre hvordan kroppslige endringer gj@r veeren-i-verden komplisert og pavirker
menneskets persepsjon og handlinger. Han snakker om kroppslig disappearance nar det er
oppgaven som kommer i fokus, og en ikke ofrer kroppens handlingskompetanse szerlig
tanke. Han skiller mellom focal- og depth disappearance, som refererer til henholdsvis den
bevisste og viljestyrte kroppen og den ubevisste og autonome kroppen. Videre viser han til
at nar kroppens automatiserte erfaringskunnskap forstyrres, endres ens bevissthet til a ta
inn over seg hvordan kroppen handler. Dette omtaler Leder som dys-appearance, og
kroppen blir i fokus som fglge av sansemotoriske forstyrrelser. For gvrig viser Leder ogsa til
at kroppen kan vende seg mot seg selv og dermed fremsta dysfunksjonell, fordi bevisstheten
er rettet mot kroppen selv og ikke oppgaven som utfgres (ibid). For eksempel ved innlaering
av nye ferdigheter.

Med utgangspunkt i et fenomenologisk forstaelsesperspektiv kan studien utforske
hvordan det er @ leve med hukommelsesvansker, med utgangspunkt i deres hjemlige miljg.
Fenomenologiens utgangspunkt i kroppen gjgr det mulig a studere fgrstepersonerfaringer
opp mot egenkroppen og habituell praksis, og i lys av mellommenneskelig/ intersubjektiv
kontekst. For a utvide forstaelse av mening og engasjement vil empirien ogsa drgftes mot

mestringsteori, som blir beskrevet i pafglgende kapittel.

Clark og Chalmers (1998) foreslar en ny posisjon for hvordan man kan forsta det eksterne
sinnet. De kaller det aktiv eksternalisme, som baserer seg pa at omgivelsene inkluderes
aktivt i kognitive prosesser. De presenterer en interessant teori om at kroppen og
omgivelsene utgjgr et sammenkoblet system, «a coupled system» (s.8), hvor disse er

gjensidig avhengig av hverandre i kognitive prosesser. Koblingene ma vaere reelle og direkte
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tilknyttet de kognitive prosesser som er aktive. Koblingene innebaerer at man ikke bare tar i
bruk gjenstander i omgivelsene, men ogsa andre mennesker og omgivelsene i seg selv.
Spraket spiller en hovedrolle i prosessen med a overfgre og utvide de kognitive prosesser i
omgivelsene. De ytre egenskapene er aktive og spiller en aktiv rolle i en persons her-og-na.
Siden de er koblet med mennesket pavirker de dets organisme og atferd, noe som gjgr at
gjenstandene er «in the loop» - et dynamisk samspill med mennesket og omgivelsene.
Gjenstandene kan ha en plass i ens «belief», ens viten, som gjgr at de alltid er en del av
sinnet selv om de ikke er i umiddelbar nserhet. Mennesket kan oppsgke dem ved behov, og
ved bruk er gjenstandene integrert i ens kognitive prosesser og selvet (Clark & Chalmers,
1998). Forfatternes eksempel med notatbok fanget min interesse, ved at denne teorien gjgr
at notatboken gj@r det mulig for sinnet a strekke seg ut i omgivelsene. For a huske
informasjon skrives erfaringer i notatboken, og selv om den ikke er i umiddelbar nzerhet er
den alltid tilgjengelig gjennom & vaere en del av ens viten. Den kan oppsgkes ved behov, og

er en del av ens handlemater, og dermed en del av identiteten.

For a drgfte forhold som pavirker mestringsfglelse bringer jeg ogsa pa banen opplevelse av
sammenheng (OAS), et begrep utviklet av Aaron Antonovsky. Hans salutogenese omhandler
hvordan en forstar situasjonen den enkelte skal handtere ut fra tre dimensjoner i et gjensidig
samspill; 1) begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Begripelighet handler om
hvordan man oppfatter indre og ytre stimuli som forstaelige, strukturert og tydelig, med
mulighet for a sette dem i en forklarlig sammenheng. Handterbarhet viser til ens oppfattelse
av a ha ressurser til a klare de krav man stilles overfor av gjgremal i verden. Meningsfullhet
viser til den motivasjon en har til a fglelsesmessig engasjere seg i utfordringer man star

ovenfor. Antonovsky & Leb (2000) definerer OAS i «Helbredets mysterium» slik;

Oplevelsen af sammenhaeng er en global indstilling , der udtrykker den
udstreekning, i hvilken man har en gennemgadende, blivende, men ogsa
dynamisk falelse af tillid til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre og
ydre milj@, er strukturerede, forutsigelige og forstdelige; (2) der star
tilstraekkelige ressourcer til radighed for en til at klare de krav, disse stimuli
stiller; og (3) disse krav er udfordringer, det er veerd at engagere sig i. (s.37)
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Han betegner at man kan ligge hgyt eller lavt pa disse komponentene, og at de har et
dynamisk forhold som pavirker hvordan man handler i dagligdagse situasjoner og

livsutfordringer. For a gjgre forholdet mellom dem tydeligere presenteres en dikotomi over

komponentene
Komponent
Type | Begripelighet Handterbarhet Meningsfullhet Predikasjon
1 Hay Hay Hoy Stabil
2 Lav Hoy Hoy Usedvanlig
3 Hoy Lav Hoy Press oppover
4 Lav Lav Hay Press oppover
5 Hoy Hoy Lav Press nedover
6 Hoy Lav Hoy Press nedover
7 Lav Hoy Lav Usedvanlig
8 Lav Lav Lav Stabil
Tabell 1

Tabellen er resultat av analyse fra en nasjonal spgrreundersgkelse i Israel, hvor hver av
typene har et motstykke. Inndelingen viser til hvilke personlighetstyper som man forventer
skal oppleve sammenheng overfor utfordringer i livet. Likevel kan et menneske som vanligvis
befinner seg i den ene eller andre delen av skalaen, reagerer annerledes i ulike situasjoner.
Type 1 og 8 kan forventes a oppleve mye eller lite sammenheng stilt overfor utfordringer i
livet, og betegnes stabile. Siden det er ngdvendig a forsta de krav en stilles overfor er det
uvanlig a oppleve hgy handterbarhet samtidig, og derfor er type 2 og 7 sjelden. En hgy
forstaelse for situasjoner trenger ikke bety at man har tro pa a klare seg. Type 3 og 6 er
ustabile og vil enten fgre til motivasjon for a ressurser til & Igse utfordringen, eller mister
motivasjon og opplever verden som ubegripelig. Type 5 viser til at forholdene ligger til rette
for mestring, men uten motivasjon betyr ikke forstaelse eller ressurser noe. Den siste
omtaler Antonovsky som mest interessant, fordi personen opplever mening og motivasjon
med 3 forspke a lgse en utfordring. Sa lenge det er hap vil denne sgke etter forstaelse og

ressurser. Men det fremheves ogsa at «mestring avhenger altsa av OAS som en helhed» for a
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lykkes (ibid, s.40). Fire forhold fremheves som grunnleggende for a oppleve sterk OAS; indre
folelser og neermeste interpersonlige relasjoner, primaer rolleaktivitet og eksistensielle
forhold. Uten disse har man pr definisjon lav meningsfullhet.

Forstaelse for OAS kan gjgre det mulig & forsta hvordan hukommelsesvansker

pavirker informantenes mestringsfglelse av sykdom og utfordringer de mgter.

Grunnsynet til ergoterapeutene er at mennesket har behov for og rett til aktivitet og
deltakelse, sammenhengen mellom aktivitet, helse og livskvalitet, og at aktivitet er et middel
og mulighet for @ fremme helse (Kielhofner, 1992, Borg et al., 2003). Aktivitet er et vidt
begrep som kan forstas pa ulike mater, og er en del av det a vaere menneske. Vi tar del i
verden gjennom a delta og utfgre aktivitet alene eller sammen med andre. | tillegg er
aktiviteter en mulighet til 8 mestre ens egen livssituasjon (Kielhofner, 1992)

Kielhofner (2002) har i Model of Human Occupation skissert en modell for a forsta
sammenhenger mellom mennesket, aktivitet og omgivelser. Menneskets utfgrelseskapasitet
er de objektive fysiske og psykiske delene som sammen med subjektive erfaringer er
forutsetninger for & utfgre (gjgre) i dagligdagse gjgremal. Nar pasientene opplever endringer
i utfgrelseskapasitet endrer det deres opplevelse av kroppen i aktivitet i relasjon til
omgivelsene. Det pavirker blant annet pasientens vanemessige kropp (ibid), for eksempel
ved at tidligere kjente mater a huske, planlegge, organisere gjgremal pa endres. Vanene
kjennetegner hvordan rutiner utfgres, hva man bruker tiden pa og hvordan man utfgrer
gjeremal. Roller man innehar pavirker ogsa ens opplevelse av betydning og mening og er del
av identitetsskapelsen. Videre vil motivasjon og vilje til a delta i aktiviteter avhenger av
menneskets opplevde kapasitet og evne til maloppnaelse (self-efficacy), verdier og
interesser. Et menneskes fysiske og sosiale omgivelser, og aktivitetsformer fremme eller
hemme mulighet til deltakelse og utfgrelse av gjgremal (ibid). Det er nar en eller flere av
disse «systemene» begrenser aktivitetsutfgrelse at man blir bevisst utfordringer med
utfgrelse og deltakelse i gjgremal. Det er med disse forstaelsene jeg som ergoterapeut
kartlegger utfordringer og ressurser, og intervenerer med trening, kompensering eller
tilrettelegging for at pasientene skal kunne utfgre for seg betydningsfulle og meningsfulle

aktiviteter.
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Ved 3 ta utgangspunkt i fenomenologisk kunnskapssyn forsgker jeg a fa
ferstepersonerfaringer som informantene har med a leve med og handtere
hukommelsesvansker i sitt hjemmemiljg. Ergoterapiteori med utgangspunkt i MOHO danner
grunnlag for min forstaelse av hvordan menneskets egenskaper, aktivitetsformer og fysiske
og sosiale omgivelser gjensidig pavirker hverandre i aktivitetsutfgrelsen. For a forsta
muligheter og begrensninger for mestringsfglelse kan OAS inspirere til a forsta det som
driver eller hindrer deltaksel og aktivitet. | det neste kapittelet vil jeg presentere metoden

for hvordan studien er tenkt gjennomfgrt.

3 Metodologi og metode:

| oppgaven velger jeg a ha en kvalitativ forskningsmetode for a fremskaffe subjektive
erfaringer med a leve med hukommelsesproblemer og handteringsmetoder for
hukommelsesproblemer etter hjemkomst (Thornquist, 2012). Siden jeg gnsker a@ undersgke
meningsinnhold i et fenomen i en gitt kontekst, ble valget a fglge en fenomenologisk

hermeneutisk tilneerming, som jeg vil utdype i neste avsnitt.

| prosessen med a utvikle problemstilling ble jeg mer bevisst hvordan mine forforstaelser og
grunnverdier som ergoterapeut hadde sammenheng med forskningsformal og metodevalg. |
jobben min har jeg blant annet som oppgave a legge til rette for at mennesker med
hukommelsesproblemer skal overvinne barrierer, for a utfgre daglige gjgremal som er
betydningsfulle for dem. Behandlingen tar utgangspunkt i et kroppslig ferdighetsniva som
giennom intervensjon utvikler seg til deltakelse, for 3 muliggjgre interaksjon i sosialt
betydningsfulle aktiviteter, etter hvert som personenes ferdigheter bedres. Nar personene
er ferdig med primaerrehabiliteringsfasen skal de utskrives hjem, og tilbake til vante
omgivelser, delta i daglige aktiviteter og leere & handtere sin endrede kropp. Hensikten med
studien er a fa fgrstepersonerfaringer med hvordan hukommelsesstrategier kan fremme
eller hemme utfgrelse av meningsfulle gjgremal i dagliglivet til informantene. Derfor har jeg
valgt en fenomenologisk - hermeneutisk tilnaerming.

Fenomenologiske forskningsperspektiv er relevant for 8 undersgke subjektiv

betydning av opplevelser i en persons livsverden. Malet er a sgke felles meningsbaerende
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strukturer i fenomenet som studeres og ma alltid vaere knyttet til fenomenets kontekst
(Thornquist, 2012). Forskeren ma tilsidesette egen forforstaelse, sa langt det lar seg gjore,
for a ta inn over seg det spesielle ved de subjektive beretninger man star over, altsa de
erfaringene som studiedeltakerne presenterer (Thggersen, 2004; Kvale og Brinkmann, 2009).
| hermeneutisk perspektiv fremheves derimot at mennesket er forstdende og fortolkende og
har en forforstaelse i kraft av & veere i verden. Forforstaelse, eller for-dom som Gadamer
uttrykker det, er den bakgrunnskunnskap av tankemessige og erfaringsmessige ballast som
er med og bestemmer det vi forstar og fortolker. Man betrakter aldri noe forutsetningslgst,
men har alltid allerede en forutforstdelse (Thornquist, 2012).

«Den hermeneutiske sirkel» viser til at fortolkning av tekst innebaerer en
erkjennelsesprosess som vektlegger mening og bredere innsikt for fenomener oppnas ved a
forsta delene i lys av helheten, og motsatt forsta helheten i lys av delene (ibid). |
dybdehermeneutikk videreutvikler Paul Ricoeur (1913-2005) de tidligere hermeneutiske
retningene. Han forener fenomenologi og hermeneutikk ved 3 vise til deres gjensidighet.
Fenomenologiens rettethet mot noe som ogsa har mening, og hermeneutikkens fremheving
av at noe ikke er gitt, men ma fortolkes. Han utdyper ogsa at «teksten» har sine egne
intensjoner, og skal fortolkes ut fra flere horisonter enn dem knyttet til forfatteren — det han
kaller produktiv distansering. «Teksten» ma tolkes ut fra flere forstaelseshorisonter for a
kunne oppdage forhold som overgar ens egen forforstaelse. Han utvider ogsa «teksten» til 3
gjelde handlinger som tekst (Thornquist, 2012). Jeg utdyper hans metode narmere i

underkapittelet om analysemetode.

Ved valg av metode er formalet og vitenskapelig forankring for studien avgjgrende
(Kvale et al., 2009, Thornquist, 2012). Jeg har valgt & ha et kvalitativt forskningsperspektiv for
a undersgke erfaringer med a leve med og handtere hukommelsesvansker i dagliglivet.
Kvalitativ forskning sgker blant annet a forsta hvordan fenomener skapes av «... menneskers
virksomhet, opplevelses- og meningsverden, ... og de praksiser og relasjoner ...» man omgir
seg med(Thornquist, 2012: 25). Malet er a fa en bred innsikt i menneskers subjektive
livsverden og meningsdannelse av fenomenene som opptar dem. Det innebaerer at

fenomenene ma studeres i forhold til deres unike kontekst (ibid, 2012). Det er ikke alltid
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mulig for pasienter i et rehabiliteringsopphold a forutsi hvilke utfordringer
hukommelsesvansker og bruk av hukommelsesmetoder kan medfgre i sine dagligliv. Det er
forst etter at de er kommet hjem de kan gjgre seg erfaringer og opplevelser som har
betydning for handtering av vansker med hukommelse. Jeg valgte derfor a benytte et
kvalitativt forskningsintervju med utgangspunkt i en fenomenologisk forstaelsesramme, for a
studere dette fenomenet. Formalet med denne intervjuformen er a sgke innblikk i
informantenes erfaringer og mening av fenomener i hverdagslivet (Kvale et al., 2009,
Thornquist, 2012). Dybde intervju har sjelden mange deltakere, noe som gjgr det mulig a ga i
dybden pa hvert enkelt intervju (Kvale et al., 2009). Intervjusituasjonen innebaerer ogsa en
asymmetrisk relasjon hvor intervjueren har makten til 3 bestemme tema, spgrre ut og
utrede, spgrsmalene er redskaper og intervjueren har makt til a fortolke de utsagn som blir
intervjuet (ibid).

| denne studien har jeg giennomfgrt semi-strukturerte dybdeintervju, som egner seg
for a samle intervjupersonenes beskrivelse av fenomener, og betydningen av fenomener i
deres livsverden. Kvale og Brinkmann (2009) fremhever 12 aspekter ved det kvalitative
forskningsintervjuet med et fenomenologisk perspektiv, som kjennetegner dets oppbygging
og innhold. Metoden egner seg til informasjonsinnhenting, med apne spgrsmal og
oppfalgingsspgrsmal knyttet til tema og det som opptar informanten. Det gir informanten
mulighet til & dele nyanser om sine erfaringer, og komme med betraktninger som forskeren
ikke har tenkt p3, eller tatt hgyde for. Dette er en motsetning til spgrreskjema med lukkede
spgrsmal og avgrensede svaralternativer (Kvale et al., 2009, Tjora, 2012). Intervjuguiden ble
bygd opp med temaer og tilhgrende oppfalgingsspgrsmal. En oversikt av tematiske
forskningsspgrsmal ble utarbeidet og spgrsmalene i intervjuguiden utarbeidet fra disse.
Intervjuformen var ikke bundet til spgrsmalene, men fulgte opp informantens svar i henhold
til temaene. Det var for a holde en flyt giennom samtalen og ga spontane beskrivelser av
informantenes livsverden. | tillegg til 3 innhente beskrivelser fra livsverdener, sgker
livsverden intervjuet fortolkninger av mening med de beskrevne fenomener. Informantenes
utsagn ble ogsa fulgt opp for a verifisere min forstaelse av betydningen, noe som igjen

gjorde kondenseringen enklere i analysen (Kvale et al., 2009).
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3.2.1 Oppfyllelse av formelle krav
Det ble i august sgkt godkjenning av studien fra Regional Komité for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk, Nord-Norge (REK). Det var med tanke pa at studien krevde intervju av
tidligere rehabiliteringspasienter, og kunne medfgre informasjon om deres helsetilstand og
sykdom. Det var for a sikre at forskningen ikke utgjorde noen etisk uforsvarlighet overfor
informantene. Forskningen skal belyse hukommelsesutfordringer i informantenes dagligliv,
for & frembringe ny kunnskap om informantenes erfaringer med a bruke
hukommelsesstrategier i daglige gjgremal. Det ble ikke innhentet journalbeskrivelser av
pasientene, da det ikke be ansett som relevant for denne studiens problemstillinger. REK
konkluderte med at studien ikke trengte deres godkjenning, sa sgknad ble sendt til Norsk
senter for forskningsdata (NSD). Etter utdypning og avklaring rundt datalagring og
tredjepartsamarbeid, altsa bruk av helsesekretzer, ble sa studien godkjent av NSD (vedlegg
1). Det ble ogsa behov for a avklare studien med Personvernombudet og klinikkleder for
nevrologisk-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken ved et sykehus, og avdelingsleder for et
Ambulant rehabiliteringsteam (ART) ved sykehus. Deres godkjenning var ngdvendig fordi
ansatte i disse institusjonene ble kontaktleddet mot informantene. Begrunnelsen for at jeg

ikke stod for denne kontakten selv har jeg diskutert i kapittelet; a forske i eget felt.

3.2.2 Utvalg

Utvalget bestod av tre informanter som har hukommelsesvansker som fglge av ervervet
hjerneskade eller nevrologisk sykdom. Utvalget ble ikke diagnosespesifikt fordi jeg ansa
funksjonsniva som mer betydningsfullt enn diagnosen. Det viste seg a veere vanskelig a
rekruttere informanter gjennom de kanaler jeg valgte, og en informant ble ikke aktuell pa
grunn av for lite forstaelse for egen sykdom. Antall informanter ble ogsa begrenset pa grunn
av oppgavens rammer og at denne typen intervjuer ofte lar forskeren fa et innblikk i
sammenfallende meningsbaerende strukturer (Kvale et al., 2009, Tjora, 2012).
Inklusjonskriterier for informantene var at de har vedvarende moderate
hukommelsesvansker som fglge av ervervet hjerneskade eller multippel sklerose, ha evnen
til 3 kommunisere om temaet det spkes kunnskap om, og at de bruker en eller annen form
for hukommelsesstrategi i dagliglivet. De ma ha bodd hjemme i minimum 12 maneder, og
deres sosiale status ble ikke i utgangspunktet av betydning da jeg ansa at det kan berike

datamaterialet med ulike bakgrunner, for eksempel om de pargrende har betydning for
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informantenes selvhjulpenhet i daglige gjgremal. Det var ikke aktuelt a selektere i forhold til
kjenn og alder siden det ikke er en homogen gruppe mennesker som har veert innlagt for
rehabilitering, og utvalget er for lite til det.

Utvalget ekskluderte saledes pasienter med store hukommelsesproblemer, og de
som ikke kunne kommunisere selv om sine erfaringer og opplevelser. Aldersrelatert
kognitive endringer og demenssykdom ble ogsa ekskludert som fglge av raskt
progredierende kognitive funksjonsfall. Hvis informantene gnsket at pargrende skulle delta
pa intervjuet ekskluderte deres bidrag, men det kan ha begrenset kunnskap om pasientenes
erfaringer og subjektive opplevelser ettersom pargrendes erfaringer ble uttrykk for
informantens utfordringer.

Rekrutering av informanter ble gjort ved at rehabiliteringspersonell ved
Rehabiliteringsavdelingen i Universitetssykehuset i Nord-Norge Tromsg fikk tilsendt en
forespgrsel med informasjon om studien. Disse har igjen forespurt aktuelle informanten og
gitt tilbakemelding til helsesekretzer ved FRMT sengepost som sendte informasjonsbrev om
studien og informert samtykke til informantene. Det var tre personer som gnsket a delta i

studien og de ble intervjuet i Ippet av januar og februar 2016.

Presentasjon av informantene

Tor, mann i 50 arene.

Tor har alltid vaert en aktiv, samfunnsengasjert og friluftsinteressert mann. Han har
diagnosen multippel sklerose som har gitt han fysiske og kognitive utfordringer i dagliglivet.
Dette har medfert en del tap i aktivitetsmuligheter og sosial omgangskrets. Han jobber i
redusert stilling en dag i uken, noe han merker er bra for ham. Han bor alene i egen bolig, og
har barn fra et tidligere ekteskap som ikke bor med ham. Han klarer seg selv og har ikke
hjelp fra kommunehelsetjenesten, men har fysioterapibehandling. Han har veert til primaere
og sekundaere rehabiliteringsopphold ved sykehus og spesialistsenter, samt hatt oppfalging

fra Ambulant Rehabiliteringsteam i sin region.

Finn, mann i 20 arene.
Finn var ung da han var involvert i en trafikkulykke og padro seg en hjerneskade. Finn bor
alene i en leilighet pa hjemplassen. Han har god kontakt med foreldrene og familien sin som

bor i neeromradet. Han er en sosial person som liker a finne pa aktiviteter med venner, som a
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ga pa konserter. Finn var innlagt til primaerrehabilitering pa sykehus i 4 maneder, og hadde i
etterkant et sekundaert rehabiliteringsopphold. Etter & ha bodd hjemme en stund hadde han
et opphold ved Kognitiv Rehabiliteringsenhet ved Sunnaas Sykehus. Han har daglig
oppfelging fra ulike helsetjenester i kommunen. Han har ogsa hatt oppfelging fra Ambulant

Rehabiliteringsteam i sin region.

Maria, kvinne i 40 arene

Maria var i en trafikkulykke for noen ar siden og padro seg en hjerneskade. Hun bor sammen
med ektemannen sin og deres barn. Maria var innlagt pa rehabiliteringsavdeling ved et
sykehus, men klarer ikke selv & huske hvor lenge. Nar hun kom hjem beskrev hun a veere
sveert trett, og at hun holdt sengen store deler av dagen i lang stund. Hun uttrykker at de
kognitive utfordringene er en pakjenning for henne og familien. Hun mottar tjenester fra
kommunal ergoterapeut og har privat fysioterapeut. Hun har ogsa hatt oppfelging fra

Ambulant Rehabiliteringsteam i sin region.

3.2.3 Intervjugjennomfgring

Informantene ble invitert til & giennomfgre intervju i sitt naermiljg. For to av informantene
var det gnskelig 3 mgte pa en ngytral plass, og intervjuene ble gjiennomfgrt ved Norges
Arktiske universitet, UIT. Det tredje intervjuet innebar reising og ble derfor utfgrt hjemme
hos informanten. Det ble gjort lydopptak av intervjuene for @ muliggjgre sa ngyaktig
transkribering av materialet som mulig i etterkant. Opptakene blir slettet etter at studien er
fullfgrt, noe informantene er informert om.

Jeg utarbeidet en intervjuguide (vedlegg 2) som rettesnor for intervjuene, og i trad
med anbefalinger fra Kvale og Brinkmann (2009) ble denne utarbeidet mer som en
huskeliste. Spgrsmalene ble ikke fulgt slavisk, men tilpasset i mgte med den enkeltes fokus i
intervjuet. Intervjuguiden ble bygd opp tematisk i henhold til problemstillingene, med
oppfelgingsspgrsmal til hovedspgrsmalene. Oppfglgingsspgrsmalene er utformet med
hensikt a hjelpe informantene til a reflektere rundt hverdagsaktiviteter hvor hukommelsen
ble problematisk (ibid). Malterud (2011) viser til at «styrt» fleksibilitet i intervjusituasjonen
er medvirkende til at informanten far delt sine erfaringer med konkrete eksempler. Det for

at man ikke skal styre samtalen innenfor sin egen forforstaelse. Intervjuguiden ble revidert
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underveis i henhold til interessante perspektiver som informantene presenterte. Det falt seg
ogsa naturlig a felge informantenes fortelling, med a styre dem tilbake eller lede dem videre
innenfor temaene i studien. Saledes ble ikke intervjuguiden fulgt i ulik rekkefglge i alle
intervjuene.

Kvale og Brinkmann (2009) vektlegger at dybdeintervjuet skal apne for informantenes
perspektiver, og skal derfor samle kunnskap ved a unnga a bruke et teoretisk
begrepsapparat. Det vil unnga misforstaelser og et ovenfra og ned perspektiv i forhold til
maktrelasjonen. Informantene ble gjiennom temaene invitert til 3 gi beskrivelser fra sine
dagligliv. Det ble lagt opp til en times intervjuer, men det viste seg av dette varierte i alle tre
intervjuene. Den ene informanten hadde rike beskrivelser av daglige situasjoner, og
assosierte egne beskrivelser til nye beskrivelser. Den andre deltakeren hadde noe mindre
refleksjoner rundt sine dagligdagse situasjoner, men hadde stgtte i miljgtjenesten som
kunne gi utfylle beskrivelser. Disse ble verifisert med informanten selv underveis i intervjuet.
Den tredje informanten hadde ikke norsk som morsmal, og det forekom dermed noen
misforstaelser. | felge Kvale og Brinkmann (2009) er det fare for misforstaelse pa grunnlag av
sprak og kulturelle forskjeller nar man intervjuer personer fra andre kulturer. Pa forhand var
jeg ikke klar over at informanten var fra en annen kultur. Det kom av at jeg gnsker 8 mgte
informantene uhildet. | etterkant tenker jeg at det hadde vart hensiktsmessig a ta med
ektefellen til informanten, og muligens burde jeg innhentet noe mer informasjon om
informantene. Det mener jeg kunne ha berike materialet og samtidig gjort det enklere a
verifisere min forstaelse, og avklart misforstaelse underveis. Den umiddelbare reaksjonen
etter intervjuet var a rekruttere en informant til, men etter transkribering viste det seg at
beskrivelsene var relevante for studiens problemstilling.

Dybdeintervjuet skal ogsa apne opp for nye tema som forskeren ikke har forutsett,
noe som ligger i intervjuformens egenskaper med a skulle dapne for ny kunnskap (ibid). Ut fra
intervjuene har jeg fatt en stgrre forstaelse for a bruke spgrsmal som apner for historier fra
daglige situasjoner. Det gir en mulighet for a fa rike beskrivelser som gir assosiasjoner til nye

beskrivelser, som igjen kan apne opp for ny mening og kunnskap.



Side 27

3.2.4 Aforske i eget felt

Det var av betydning at jeg ikke hadde kjennskap til informantene fra tidligere. Jeg hadde
dermed ikke informasjon om detaljer pa deres sykdom eller skade, samt opplaeringen de har
mottatt pa hukommelsesmetoder. Dette for a bidra til at jeg skulle fgle meg fri til 3 stille
med apent sinn i intervjuene, samt bidra til at informantene fglte seg trygge pa a uttrykke
sine meninger. Det minimerte risikoen for at mine forforstaelser om informantene skulle
overskygge deres unike historier (Kvale et al., 2009, Tjora, 2012).

Jeg har forsket innenfor et felt jeg har kunnskap og kompetanse p3, slik at jeg har
erfaringer med a samtale med pasienter som har hukommelsesvansker. Faren ved a forske i
eget felt er at det kan vaere utfordrende a tenke utenfor sitt vante fokus, og dermed kan
detaljer og essensiell informasjon ga tapt (Tjora, 2012). En rolleavklaring overfor
informantene ble gjort tidlig i forhold til at jeg er ergoterapeut, men at informantene i denne
konteksten skal forholde seg til meg som forsker. Det er av betydning a avklare forskerrollen
tidlig, for a ikke skape falske illusjoner om formalet med studien (Kvale et al., 2009, Tjora,
2012).

Malterud (2011) beskriver forforstaelsen som «den ryggsekk vi har med oss», som
kan bade berike forskningen og begrense den med forskerens erfaringer, perspektiver og
teoretiske referanser. Forstdelse blir i hermeneutisk perspektiv beskrevet som det
grunnleggende for at vi «forstdr noe som noe» (Thornquist, 2012: 141), og «er et uttrykk for,
og er bestemt av en allerede eksisterende forstdelseshorisont». Forstaelseshorisont vil si
«vare samlede oppfatninger, erfaringer og forventninger». Forforstaelsen er som nevnt
erfaringsballast som bestemmer min forstaelse og tolkning. | og med at jeg selv jobber med
rehabilitering og gir opplaering i bruk av hukommelsesstrategier, har jeg ngdvendigvis med
meg forforstaelse om hva jeg tror fungerer og ikke. Mine erfaringer og kunnskaper kan bidra
til at jeg tolker eller tar for gitt informasjon, begrenser horisonter og begrenser lzerdom av
datamaterialet (Malterud, 2011). Et eksempel er at jeg kan falle for fristelsen a lete etter
funn som stemmer overens med mine antakelser. Ved hjelp av analysemetoden beskrevet
over ble jeg ngdt til 3 veksel mellom & utforske i dybden og fa et overordnet blikk. Dette har
veert med pa a styre retningen og at funnene ble sett i lys av helheten, for 3@ unnga
navlebeskuelse.

Jeg har med meg fagkunnskap og kompetanse gjennom flere ar som ergoterapeut,

noe som farger mine antakelser om valgt tema. Jeg er ny i forskerrollen, og det har veert
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utfordrende 3 unnga a gjgre analyser og vurderinger av informanten underveis i
intervjusituasjonen. Jeg forsgkte a ha et bevisst forhold til intervjusituasjonen og
informanten, for a fremskaffe en fgrstepersonerfaring, bli kjent med informantens
livsverden og la deres stemme komme frem (Kvale og Brinkman, 2009). Nar pasientene er
innlagt ved rehabiliteringsavdelinger er det begrensede muligheter for kartlegging av forhold
som kan ha betydning for bruk av hukommelsesmetoder i deres hjemmemiljg. Jeg har ofte
undret pa om tidligere pasienter fglger opp hukommelsesstrategier de har leert etter de har
kommet hjem. Det gjelder seerlig for de med moderate hukommelsesvansker, og
hjemmeboende i kommuner som mangler ergoterapeut, eller ngdvendig kompetanse pa

kognitiv rehabilitering.

3.3.1 Transkribering av intervju
Datamaterialet er basert pa lydopptak fra intervjuene som ble transkribert sa naert opp til

intervjuene som mulig. Jeg begynte med a skrive notater underveis i intervjuene, men fant at
dette tok fokus fra selve situasjonen. Jeg noterte underveis hvis det var spesielle
stemningsleier eller gestikulering informantene gjorde, som kunne gjgre utsagnene deres
fyldigere. Rett etter intervjuene skrev jeg sa ned mine umiddelbare refleksjoner.
Transkripsjonene ble gjort sa tekstnaere som mulig, men det er skrevet til bokmal for 3
anonymisere informantene og forenkle gjennomlesingen. Transkribering gjorde intervjuene
tilgjengelig for analyse, men samtidig er det alltid bare en transformasjon.

Transkripsjoner er en fortolkningsprosess som skaper utfordringer i transformasjonen
fra talesprak til nedskrevne tekster. Det forekommer en abstraksjon fra tale til fiksert tekst,
som bare kan betraktes som en oversettelse fra tale til skrift. Transkripsjonen mangler de
konstruksjoner som umiddelbart fremtrer i intervju konteksten, de blir kun tilgjengelige
gjennom leserens vurderinger og fortolkninger. | og med at lydopptaket ogsa er en
abstraksjon fra intervjuet, mister det gestikulasjon, og i transkripsjonen forsvinner
stemningsleier, intonasjon og respirasjon. Denne dekontekstualiseringen kan ga ut over
kvaliteten pa transkripsjonene. Jamfgr hermeneutisk tradisjon vil oversettelsen aldri veere

fullt dekkende for de fortellinger informantene har gitt (Kvale et al., 2009, Thornquist, 2012).
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Det er vel ogsa derfor de i hermeneutisk tradisjon har uttrykket «traduttori traditore —
oversettere er foraedere» (Kvale et al, 2009: 187).

For a transkribere finnes det ikke mange standardregler, men en grunnregel er «skriv
uttrykkelig i rapporten hvordan transkripsjonene er utfgrt» (s.189). Siden intervjuene ikke
har fokus pa kommunikasjonsformer, valgte jeg a begrense antall detaljer som kroppssprak
og lyder som ikke ble relatert til stemninger i intervjuet. Transkripsjonene ble gjort
pafglgende dag som intervjuene ble gjennomfgrt. Fra intervjuene har jeg valgt 3 notere
pauser med tre punktum og viktige stemninger i klammer. Under analysen har jeg ogsa valgt
a ta med ord som eeh og pauser, fordi jeg mener det er med a berike informantenes uttrykk.

Kvale og Brinkmann viser til at det er en utfordring & bedgmme kvaliteten pa
transkripsjoner ut fra palitelighet, gyldighet og etiske overveielser. En transkripsjon er en
konstruksjon av en samtale, og vil i saledes vaere pavirket av min forforstaelse og valg i
prosessen med a abstrahere talespraket til skriftsprak. Hva jeg far med meg av innhold,
betoninger og tegnsetting i overfgringen er avgjgrende for hvordan teksten i ettertid kan
tolkes (Kvale og Brinkmann, 2009). Etter avtale med informantene valgte jeg 8 sende dem
utskriften fra intervjuet, slik at de kunne lese gjennom og komme med tilbakemelding hvis
noe skulle endres. Jeg fikk aldri noen tilbakemeldinger. En bias her er at informantene har
nedsatt hukommelse og antakelig ikke husker alt fra intervjuet. Paliteligheten kunne ogsa
veert kontrollert ved a fa noen andre til & transkribere i tillegg, for sa & sammenligne.
Tidsfaktoren gjorde at dette ikke ble gjort, men intervjuene ble hgrt gjennom fgr og etter
transkripsjon, for a sikre en sa palitelig overfgring som mulig. Transkripsjoner er aldri sann og
objektiv oversettelse, men maten oversettelsen blir gjort kan til en viss grad bidra til
vurdere gyldighet overfor forskningen (ibid). Transkripsjonene er i et sprak som gjgr dem lett
tilgjengelig for analyse i denne studien, som er av betydning for gyldigheten. Det er likevel
vanskelig for utenforstaende a lese teksten uten a ha konteksten, da denne informasjon gar
tapt. De etiske overveielsene med transkripsjoner knytter seg til konfidensialitet til
informantene (ibid). | transkripsjonen ble informantene anonymisert, talen oversatt til
bokmal og andre identifiserbare opplysninger fjernet. Pa denne maten mener jeg a ha
ivaretatt informantenes anonymitet sa godt som mulig i transkripsjonen.

Siden transkripsjonen bare er en oversettelse fra en form til en annen, som er

pavirket av min forforstaelse ved nedskriving, ma den analyseres for & kunne dra mening ut
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av gjengivelsen. Det vi si at min forforstaelse ogsa vil pavirke hvordan funnene presenteres

senere i oppgaven.

3.3.2 Analyse
Neste steg i prosessen er analyse av datamaterialet, tre intervjuer pa totalt 65 transkriberte

sider. Analysen av datamaterialet ble inspirert av en strukturell tematisk analyse med
utgangspunkt i fenomenologisk hermeneutisk metode, utviklet av Lindseth og Nordberg
(2004). Analysemetoden «A phenomenological hermeneutical method for researching lived
experience» brukes til fortolkning av tekst, og forfatterne har igjen latt seg inspirere av teori
om fortolkning som beskrevet av Ricoeur. Denne metoden har en systematisk
fremgangsmetode ved naiv lesing for & fremskaffe meningsenheter og temaer, som valideres
mot teksten som hele, og igjen i refleksjon til teorier for @ besvare forskningsspgrsmal
(Lindseth and Norberg, 2004).

Jeg har i hovedsak tatt utgangspunkt i analysens tre trinn, og begynte med «naiv
lesing». Det var for & skaffe meg et helhetsinntrykk av hovedtemaer som viste seg i teksten,
og skrev ned forelgpige temaer. Neste trinn var en «veksling» mellom naiv lesing og tematisk
strukturell analyse, for a identifisere meningsenheter fra teksten. Disse enhetene besto
hovedsakelig av avsnitt og setninger som fanget min mening om tema. Disse enhetene
sorterte jeg ved hjelp av NVivo1l1, for a skape bedre oversikt for meg selv. Samtidig var
teksten allerede digitalisert slik at den var kompatibel med NVIvoll. Meningsenhetene ble
sa kondensert for a tydeliggjgre meningen med dem. Disse ble forsgkte brukt for a danne
subtema og hovedtema. Dette ble en prosess som var svaert krevende, og gjennomgikk flere
runder med a vurdere subtema og hovedtema mot den naive forstaelsen.

Etter veiledning gikk turen tilbake til den naive lesingen for & identifisere hovedtema
igjen. Det ble valgt a dele i to hovedtema; beskrivelse av opplevd hukommelsesvansker, og
mater a8 handtere hukommelsesvanskene. Sentrale koder var konsentrasjon,
oppmerksomhet, fokus, sorg og tap, depresjon, mental utfordring, slitenhet, frustrasjon,
motivasjon, falle ut, miste traden, betydningsfulle livsomrader, vaner og nylaering,
assistanse, bruk av teknologi, hva kan gi bedring, hva kan jeg selv gjgre?

Disse ble sa kategorisert etter modell fra Lindseth og Nordberg (2004), se illustrasjon i

tabell 2.
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Meningsenhet

Kondensering

Sub-tema

Tema

Du har pG en mate en

du har pd en mate, hva
skal jeg si, du har et
smalere tidsvindu hvor
du er konsentrert.

begrenset tid i Igpet av ...

Begrensning av tid man
kan huske

Beskrivelse av
hukommelsesvansker

Og sa kan jeg oppleve at
jeg kan sitte og lese ... ja
for eksempel artikler.
Ogsa faller jeg ut

Stopper opp i
arbeidsoppgaver fordi
han glemmer

Konsekvens av
hukommelsesvansker

A oppleve
hukommelsesvansker

Na skjer na det meste
som er viktig, og som jeg
synes er viktig, det ser
jeg pd mobilen. (...) Jeg
leerer meg jo ikke noe
nytt, egentlig. Jeg laerer
meg bare a bruke det
der mer

Bruker metode som er
kjent fra fgr

Vaners betydning for
valg av strategier

Kanskje noen ma
instruere meg og si som
sa at; na begynnerdu a
notere pa denne maten.

Behov for oppleering pa
ny mate a huske

Behov for nye strategier

Handtering av
hukommelsesvansker

Tabell 2

Siden funnene var sortert ved hjelp av NVivol1 var det en grei prosess a flytte

meningsenheter, endre subtema og sortere under hovedtema. Funnene ble igjen vurdert

opp mot datamaterialet og forskningsspgrsmalene for studien.

| neste steg sammenlignet jeg funnen fra deltakerne med intervjutekstene. Funnene

ble sa sammenlignet pa tvers av intervjutekstene for 8 sammenligne, se kontraster og

oppdage nyanser. | mange kvalitative analyser er dekontekstualisering og

rekontekstualisering en sentral prosess i utvelgelsen av funnene. | dekontekstualisering av

materialet trekker man ut deler som ses i sammenheng med annet materiale som kan vaere

sammenfallende. Rekontekstualisering bestar av & vurdere sammenhengen av det

dekontekstualiserte materialet opp mot samlet datamateriale (Kvale og Brinkmann, 2009;

Malterud, 2011). Analysen ble saledes fgrst personsentrert, for sa a gli over mot en

temasentrert analyse.
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Jeg mistet underveis essensen i temaene og deres meningsenheter, noe som
medfg@rte at intervjuene igjen ble lest med naiv forstaelse. Dette styrket og svekket funnene
fra analysen, og startet en prosess med a danne nye subtema. Det ble ngdvendig a justere
antall meningsenheter til stgrre enheter, for at meningsinnhold og temaer skulle samsvare.
Intervjuguiden og min forforstaelse for enkelte tema ble for innflytelsesrike, som
fremprovoserte denne rekonteksulaiseringen. Vekslingen mellom de nevnte nivaene i
analysen bidro til en dypere forstaelse av innholdet i intervjuene. Disse vekslingene mellom
helhet og deler, gjorde prosessene i den hermeneutiske sirkel mer synlige for meg.

Mine forventninger var at informantene skulle ta utgangspunkt i opplaering av
huskedagbok fra primaer rehabilitering, og hvordan de hadde viderefgrt denne i sitt hjemlige
milj@. Ut fra intervjuene ble ikke dette tema bergrt, ettersom ingen av informantene
opplyste a ha mottatt opplaering i bruk av huskedagbok, som beskrevet av Dihle et al (1991).
Istedenfor ble det delt i to hovedtema, erfaringer og konsekvenser av hukommelsesvansker,
og handtering av hukommelsesvansker. Informantenes egne beretninger om utfordringer og
handteringsmater utgjorde en stor del av funnene. Litteraturen ble i stor grad valgt etter
temaene var oppdelt, men noen valg ble tatt underveis som kan baere preg av min egen
forforstaelse. Informantene har ogsa fatt ulik plass i empirien av ulike arsaker. Informanten
Maria vil tidvis ikke bli sa tydelig som Tor og Finn, noe som er en fglge av sprakutfordringer
og -forstaelse i intervjusituasjonen. Hun har likevel en viktig stemme inn i datamaterialet,

seerlig tilknyttet kapittelet om handtering av hukommelsesvansker.

3.4 Etiske utfordringer

Kvale et al. (2009) deler de etiske retningslinjene i: informert samtykke, konfidensialitet,
konsekvenser og forskerens rolle. Jeg har tidligere avklart egen rolle og vil herved redegjgre
for de resterende. Informert samtykke ble sikret ved at informasjonen ble gitt skriftlig og
muntlig til informantene av en tredjepart og i trad med retningslinjer fra UiT. Konfidensialitet
ble oppnadd ved a anonymisere informantene ved at personlige data og sykdomsdetaljer er
holdt til et minimum. Sitater fra informantene er skrevet pa bokmal, for & unnga at de blir
gjenkjent pa dialekten. Det er ogsa anonymisert hvor deltakerne har bosted og hvilket

behandlingssted informantene har veert ved.



Side 33

Konsekvenser av deltakelse i studien kan vaere bade positive og negative (ibid), ved
henholdsvis at informantene reflekterer over bruk av og opplaering for
hukommelsesstrategier, og negativt ved at det ikke vil gi noen form for ekstra hjelp til
eventuelle utfordringer de har. Informantene fikk beskjed om disse aspektene i tilsendt
informert samtykke og informasjonen om studien. For @ minimere potensielt bias hevder
Tjora (2012) at forskeren ma bygge en fortrolig relasjon til informanten, ettersom
informanten kan holde tilbake viktige betraktninger om egne erfaringer og opplevelser. |
intervjusituasjonene fikk de informasjon om studiens formal og anledning til & ta opp
spgrsmal de hadde. | tillegg forspkte jeg a observere hvordan informantene forholdt seg i
situasjonen. Ved presentasjon av empirien har jeg forsgkt & presentere informantene pa en
mate som bevarer deres integritet.

| forkant av intervjusituasjonene hadde jeg forberedt meg pa mulig kritikk til
faggruppen eller institusjonen der jeg jobber, en kritikk som jeg i en forsker ikke skal ta
stilling til. Jeg reflekterte ogsa over at informantene kunne vise seg a ha darligere
hukommelse enn de ga uttrykk for, noe som kunne blitt en utfordring med tanke pa
gyldigheten av datamaterialet. Jeg var ogsa forberedt pa at som kliniker kunne jeg kjenne pa
gnsket om a hjelpe dem med a Igse ulike utfordringer, men at det ville overga min hensikt
med intervjuet. Mitt formal har vaert 3 samle informantenes erfaringer med
hukommelsesvansker i dagliglivet, og med & bruke hukommelsesstrategier i sine hjemlige

omgivelser.

3.5 Palitelighet og gyldighet i kvalitativ forskning

For a kunne si noe om en studies troverdighet er det sentralt a diskutere studiemetodene og
oppgaven mot begrepene palitelighet og gyldighet. Palitelighet handler om kvalitet og
vurdering som er gjort av informasjonen forskeren har innhentet. Pdliteligheten fglger
forskeren gjennom hele prosessen, noe jeg h