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Sammendrag

Bakgrunn: Hjerneslag rammer rundt 12 000 i Norge hvert ar, og mange lever med skader i
etterkant. Synsfeltutfall og redusert balanse er to omrader slagpasienter kan fa utfordringer med,
og som kan pavirke deres hverdag. Hvor godt utbytte pasienter far etter rehabilitering henger ofte
sammen med deres motivasjon til trening og rehabilitering.

Formal: Formalet med denne oppgaven var a belyse deltakernes opplevelser av & ha fokus pa
balansetrening som en del av sin rehabiliteringsprosess etter & ha fatt synsfeltutfall etter hjerneslag.
Den skulle se pa hvilke motivasjonsfaktorer som pavirket trening, og hvordan fagpersonell kunne
dra nytte av denne kunnskapen. Videre a se pa sammenhengen mellom syn og balanse, og hvordan
a leve med synsfeltutfall pavirket balansen.

Metode: En kvalitativ studie om tilpasset balansetrening og opplevd livskvalitet hos ni slagrammede
med synsfeltutfall. Ni semistrukturerte forskningsintervjuer ble gjennomfgrt etter en individuelt
tilpasset balansetreningsperiode pa fire uker. Det ble utarbeidet en intervjuguide, intervjuene ble
tatt opp pa lyd, ordrett transkribert, og deretter analysert ved hjelp av Graneheim og Lundmans
innholdsanalyse.

Resultat: Studiens innholdsanalyse kom frem til tre temaer; Det handler om a «sta stgdig» i
hverdagen, A trenge en «gulrot», og «De hadde jo ikke peiling» - opplevelse av manglende helhet i
helsevesenet. Temaene kom frem pa bakgrunn av kategorier som sa noe om hvordan syn og
balanse henger sammen, utfordringer rundt balansetrening og balansetreningens nytteverdi,
motivasjonsfaktorer og mestring, og hvordan kunnskap pavirker motivasjon. Temaene kom ogsa
frem fra kategorier om hvordan deltakerne opplevde manglende kunnskap om syn i helsevesenet,
manglende system til & fange opp og falge opp synsproblemer etter hjerneslag, og deltakernes ulike
erfaringer rundt opplevelsen av hjerneslag.

Konklusjon: Studien bekrefter at balansetrening er en viktig del av rehabiliteringsprosessen etter
hjerneslag for deltakere med synsfeltutfall. Synsfeltutfall pavirker balansen, og bedre balanse kan
fore til redusert fare for fall, gi gkt mestringsfglelse og dermed gkt livskvalitet. Studien viste at
balanse og synsfeltutfall hadde stor innvirkning pa deltakernes hverdag, og de fleste opplevde en
positiv effekt av balansetreningen. Alle deltakerne ble styrt av indre og ytre motivasjonsfaktorer,
hvor indre motivasjon kom frem som viktigst. Fagpersonell ma kartlegge denne motivasjonen for a
legge til rette for hensiktsmessig rehabilitering og trening. Felles for alle deltakerne var en

opplevelse av et mangelfullt helsevesen, som manglende kompetanse pa syn og et manglende



system til & fglge opp syn og synsrehabilitering. Dette viser til et behov for kompetanseheving pa
omrade og et bedre og tydeligere system for a fglge opp synsproblemer etter hjerneslag.

Ngkkelord: Hjerneslag, synsfeltutfall, balanse, rehabilitering, motivasjon



Abstract

Introduction: Stroke affects approximately 12 000 in Norway every year, and many have to live with
stroke-related injuries and reduced quality of life. Visual field loss and reduced balance are two
commonly affected areas to impact on daily living. Perceived positive results from rehabilitation
often depends on the patient’s motivation for exercise and rehabilitation.

Objective: The purpose of this study was to investigate how participants with visual field loss
experience balance training as part of their rehabilitation process after stroke. Specifically, to look
at the motivational factors influencing exercise, and how professionals can use this knowledge to
promote individual balance training. Further, to survey the relationship between vision and
balance, and how living with visual field loss affects balance.

Method/design: Nine semistructured qualitative interviews were conducted after the participants
had completed a four week individually customized balance training program. The interviews were
based on an interview guide, recorded on audio, transcribed, and then analyzed using Graneheim &
Lundmans content analysis.

Results: Three themes were identified in the content analysis; “Stand firmly in everyday life”, “To
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have a goal”, and “They had no idea — experiences of an incomplete health care service”. The
participants described how they experienced vision and balance are connected, challenges around
balance training, and the value of balance training, motivational factors and mastery, and how
knowledge affects motivation. Further, how the participants experienced a lack of knowledge
regarding vision in the health care service, a lack of health care system to identify and follow up
visual problems after stroke, and the different experiences participants had of experiencing stroke.
Conclusion: The study confirms that balance training is an important part of the rehabilitation
process after stroke for participant with visual field loss. Visual field loss affect balance, and better
balance can lead to a reduced risk of falls, increase the feeling of mastery and thereby increase
quality of life. The study showed that balance and visual field loss had a great impact on the
participant’s everyday lives, and most of them experienced a positive effect of the balance training.
All participants were driven by intrinsic and extrinsic motivational factors, with intrinsic motivation
as the most important factor. Professionals must map this motivation to facilitate appropriate
rehabilitation and training. Common to all participants was an experience of shortcomings in the
health care system, such as a lack of competence regarding vision, and a lack of a system to follow

up vision and vision rehabilitation. This refers to a need for a competence development in this area,

and for a better and easily accessible system for following up visual problems after stroke.
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1 Innledning

Hjerneslag er et stort folkehelseproblem, men bedre behandlingsmetoder og kunnskap gjgr at
stadig flere overlever (Helsedirektoratet, 2017). Dermed lever flere med skadene i form av
langvarige og vedvarende funksjonshemminger, som blant annet skader pa synsfunksjon og nedsatt
motorisk kontroll (Arvidsson Lindvall, Forsberg, Appelros, & Anderzén-Carlsson, 2021; Lee, Curuk, &
Aruin, 2021; Pollock et al., 2019; Tharaldsen et al., 2020). Spesialisert rehabilitering (rehabilitering
kommunene ikke kan tilby) har stor nytteverdi for samfunnet, men koster ogsa mye. Spekter anslar
spesialisert rehabilitering til a koste rundt 500 000,- per pasient (OsloEconomics, 2020). Allikevel
fant de at rehabilitering vil ha en god samfunnsgkonomisk verdi, da rehabilitering ofte fgrer til gkt
livskvalitet for pasient og pargrende, at pasienter kommer raskere tilbake i jobb, de far et redusert
behov for andre/oppfelgende helsetjenester, og de lever med generelt bedre fysisk og psykisk
helse. Dette fgrer ogsa til redusert behov for oppfelging fra pargrende og redusert behov for de
samfunnsgkonomiske kostnadene pargrende genererer gjennom f.eks sykemeldinger og redusert

arbeidskapasitet (OsloEconomics, 2020).

Nedsatt sensomotorisk sans og nedsatt syn er begge vanlig etter et hjerneslag, og to viktige deler av
vart balansesystem (Alotaibi, Alghadir, Igbal, Anwer, & Alotaibi, 2016; Rowe et al., 2013; Steinman,
Nguyen, Pynoos, & Leland, 2011; Yavuzer, Eser, Karakus, Karaoglan, & Stam, 2016; Zihl, 2011, s. 15).
Nedsatt syn og nedsatt balanse kan pavirke hvordan vi beveger oss og forme uhensiktsmessige
vaner. Dette kan igjen fgre til redusert mobilitet, gkt fare for fall og andre fallrelaterte skader, og

gkt behov for flere helsetjenester (Karasu, Batur, & Karatas, 2018; Nikolaisen & Thornquist, 2012).

Opplevelse av redusert livskvalitet er vanlig etter hjerneslag. Nedsatt balanse og redusert syn, i
form av synsfeltutfall, kan pavirke mobilitet og trygghetsfglelse, og pavirke deltakelse i daglige
aktiviteter og dermed opplevd livskvalitet (Gall, Franke, & Sabel, 2010; Hazelton et al., 2019).
Livskvalitet er et vidt begrep og defineres av hvert enkelt individ. Helhetlig rehabilitering og
oppleering av kompensatoriske teknikker gjgr at slagrammede personer kan leve et godt og

fullverdig liv selv med nedsatt syn/balanse.

Utgangspunktet for studien var min egen interesse og arbeidsplass. Jeg arbeider som
idrettspedagog for Norges Blindeforbund ved Hurdal syn- og mestringssenter, hvor pasienter med

synsproblemer etter hjerneslag far et tverrfaglig rehabiliteringstiloud med fokus pa blant annet



synskartlegging og tilpasset synstrening, balansetrening og fysisk aktivitet, ADL (aktiviteter i
dagliglivet), mobilitet og trening. Min oppgave er a kartlegge deltakere i forhold til fysisk aktivitet og
bevegelse. Balanse er et omrade hvor mange har forbedringspotensialer, og jeg ser stadig at
kunnskapen om dette er manglende. Jeg har ogsa erfart at, spesielt hos slaggruppen, sa faller de
som ikke har fysiske skader, kun synsproblemer, utenfor, i forhold til oppf@lging av blant annet
fysioterapeuter. Pasientene er ofte svaert overrasket over hvorfor balansen er darlig, uten evne til a
se at synet er en viktig delegenskap for god balanse. Hensikten med denne studien var a se om
deltakere pa kurs opplevde endring av balansetreningen og oppfglging vi kunne tilby, samt se hvilke
faktorer som man som helsepersonell kunne benytte seg av for & fremme balansetrening, og

hvordan man kunne gke pasientens helsekompetanse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

1.1 Hjerneslag

Om lag 12 000 personer rammes av hjerneslag hvert ar i Norge (Hjerneslagregisteret, 2018).
Verdens helseorganisasjon (WHO) har definert hjerneslag som «en plutselig oppstatt fokal eller
global forstyrrelse i hjernens funksjoner av vaskulzer drsak som vedvarer i mer enn 24 timer eller
forer til dgd» (WHO, 2018). Hjerneslag er en akutt skade pa hjernevev, og en fellesbetegnelse for
bade blgdning i hjernen og blodpropp i hjernen. Blodpropp eller hjerneinfarkt er den vanligste
typen hjerneslag. En tredje type hjerneslag er ogsa subaraknoidalblgdning, hvor det er brist av en

aneurisme (utposning pa pulsare).

Et hjerneslag er sammensatt og gir ulike utslag avhengig av hvor i hjernen skaden inntreffer, og
hvor stor blgdningen eller infarktet er. Det kan medfgre bade fysiske og kognitive skader for de som
rammes. Eksempler pa fysiske skader kan vaere sma eller store lammelser av muskulaturen (ofte pa
en side), nedsatt balanse og koordinasjon, redusert svelgefunksjon, nedsatt fgrlighet, svimmelhet
og syn- og taleforstyrrelser. Eksempler pa kognitive skader kan vaere nedsatt konsentrasjon og
hukommelse, fglelsesmessige forstyrrelser, depresjon og ulike former for smerte. Fatigue er ogsa
en tilstand som kan oppsta etter hjerneslag, og alle disse skadene kan pavirke livskvaliteten til de
som rammes (Eilertsen, 2015; Grimby, Willén, Engardt, & Sunnerhagen, 2008, s. 572; Hepworth &
Rowe, 2016).

Alle kan fa hjerneslag, og det er ulike arsaker. Den viktigste arsaken er hgyt blodtrykk. Andre

risikofaktorer er tidligere drypp (TIA), hjerneslag, hjerteflimmer, hgyt kolesterol, diabetes, tidligere
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hjerteinfarkt og rgyking. En usunn livsstil med lite fysisk aktivitet, overvekt, mye stress, usunt
kosthold, hgyt alkoholinntak og bruk av p-piller er ogsa faktorer som kan gke risikoen for hjerneslag.
Det er viktig a fa raskt tilgang til hjelp dersom man far hjerneslag. En blodpropp gj@r at deler av
hjernen mister sin tilgang til oksygenrikt blod og nzering, mens en hjerneblgdning medfgrer et gkt
trykk, og reduksjon av oksygenrikt blod og nzering til hjernecellene. Ved rask behandling kan man
sikre at det skadede omradet ikke blir for stort, og at omradet rundt skadeomradet sikres god
blodtilfgrsel for & begrense skadeomfanget i stgrst mulig grad (Elling, Welhaven, Mathiesen, & Skar,
2014; Mathiesen, Njglstad, & Joakimsen, 2007).

Helsedirektoratet gjennomfgrte i 2016 og 2018 en informasjonskampanje om hjerneslag. Dette var
et bidrag i a lgfte helsekompetansen i befolkningen. Kampanjen «Prate, smile, lgfte» hadde som
hensikt & gke kunnskapen og bevisstheten om symptomer pa hjerneslag, og viktigheten av rask
behandling. Nyere forskning viser til at syn burde vaere et av elementene i denne kampanjen

(Falkenberg, Mathisen, Ormstad, & Eilertsen, 2020).

| 2018 tradte pakkeforlgp for behandling av hjerneslag i kraft i Norge. Helsedirektoratets
nasjonalfaglige retningslinje for behandling og rehabilitering av hjerneslag danner
kunnskapsbakgrunn for pakkeforlgpet. Dette er et standardisert pasientforlgp, og sier noe om
«oppskriften» for pasientbehandling. Malet er a sikre et helhetlig og godt organisert, forutsigbart
og standardisert pasientforlgp. Selv om malet er et standardisert forlgp, er det like fullt fokus pa a
tilrettelegge for et individuelt forlgp, tilpasset pasientens behov og @gnsker. Pakkeforlgpet deles inn i
to faser, akutt fase og oppfglging og rehabilitering. Akutt fasen er alle situasjoner fra start av
symptomer pa hjerneslag, transport, innleggelse, undersgkelse og behandling, fram til innleggelse
pa slagenhet. Fase to med oppfelging og rehabilitering beskriver innleggelse ved slagenhet og/eller
hvor og hvem som skal sta for videre oppfglging og rehabilitering fram til en 3 maneders
etterkontroll i spesialisthelsetjenesten, hvor man anser pakkeforlgpet som avsluttet. Her starter
videre oppfglging i kommunene, med eller uten rehabilitering, eller oppfglging i
spesialisthelsetjenesten, dersom det er behov. For oppfglging og rehabilitering er hovedmalet a

forbedre funksjon og hindre tap av funksjon (Helsedirektoratet, 2019).
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1.2 Synsforstyrrelser etter hjerneslag

Et godt syn krever ikke bare et friskt gye. En god synsfunksjon krever en koordinert aktivitet og
samarbeid over hele hjernen, og er integrert i mer enn 50% av hjernens aktivitet. For a se godt
kreves et friskt gye uten store skader, gyne som beveger seg hensiktsmessig, at det er god
informasjonsflyt fra gyet til de ulike hjerneomradene og hjernebarken, og at hjernen er i stand til a
oppfatte og bearbeide den visuelle informasjonen. Dette vil si at det er med hjernen vi ser (Kerty,
2005; Riise, Gundersen, Brodal, & Bjerke, 2005; Zihl, 2011, s. 23). Ettersom synssansens funksjon
krever samhandling med sa store deler av hjernen, er det kanskje ikke overraskende at sa mange
som 70% av de som overlever hjerneslag opplever a fa utfordring med synet (Hanna, Hepworth, &

Rowe, 2017; Rowe et al., 2019).

Synsproblemer kan pavirke hverdagen i stor grad, og fgre til nedsatt mobilitet og balanse, gkt fare
for & falle, gi ulike stress symptomer, sosial isolasjon, nedsatt selvstendighet, redusert utbytte av
rehabilitering og utfordringer i 8 mgte hverdagslige gjgremal. Synsproblemene er pa denne maten
med a redusere livskvalitet (Pollock et al., 2019; Roberts et al., 2016; Sand, Thomassen, Naess,
Redahl, & Hoff, 2012; Smedslund & Myrhaug, 2017). Synsfeltutfall etter hjerneslag er ogsa assosiert
med gkt dgdelighet (Sand, Naess, Thomassen, & Hoff, 2018), og lavere score pa helserelatert

livskvalitet sammenlignet med andre synsnedsettelser (Crotty et al., 2018).

Det er ulike synsforstyrrelser som kan oppsta etter hjerneslag. Synsfeltutfall (homonym
hemianopsi), gyemotoriske vansker, dobbeltsyn, ulike samsynsproblemer, lysgmfintlighet og tap av
sentralsyn er noen av synsproblemene som kan oppsta. Rowe et al. (2019) fant i sin studie at
utfordring med sentralsyn etter hjerneslag er vanligst, etterfulgt av gyemotoriske vansker,
homonym hemianopsi (den ene eller andre veien) og persepsjonsproblemer. Ofte far pasientene en
kombinasjon av skader (Berthold-Lindstedt, Ygge, & Borg, 2017; Hepworth & Rowe, 2016; Rowe,
2017; Rowe et al., 2019). Synsfelt er det en person ser nar gynene er i ro. Synsfeltutfall er et bortfall
av deler av dette synsfeltet, hvor homonym hemianopsi er en beskrivelse av bortfall av halvdelene
av synsfeltet i begge gyne, pa hgyre eller venstre (Hgvding, 2016, s. 342-343). Fig 1 viser hvordan

synsfeltutfall kan fremsta avhengig av hvor i hjernen skaden oppstar.
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O Statped www.sansetap.no

Fig 1: De svarte feltene i sirklene illustrerer at synet er borte pa hele eller deler av synsfeltet pa
venstre og/eller hgyre gye (Sansetap, 2020) (Gjengitt med tillatelse fra Statped).

Til na har vurdering av synsfunksjon ikke veert et krav, annet enn et tiltak som star som «bgr
vurderes», i fglge de nasjonalfaglige retningslinjene etter hjerneslag (Helsedirektoratet, 2017).
Synsproblemene blir derfor ofte oversett. Denne manglende kartleggingen og svakheten i
undersgkelsesbatteri gjgr at mange pasienter ikke forstar at det er synet de har problemer med,
fordi dette blir lagt til andre arsaker eller ikke fanget opp i det hele tatt. Mange opplever ogsa
manglende kompetanse hos fagpersonell (Falkenberg et al., 2020). Pa bakgrunn av dette kan det
vaere at det er underrapportering i forhold til hvor mange som har synsproblemer etter hjerneslag
(Hanna et al., 2017; Hepworth, Howard, Hanna, Currie, & Rowe, 2021; Howard & Rowe, 2018;
Rowe et al,, 2019; Sand et al., 2016). Den 25.februar 2021 ble det fattet et vedtak pa stortinget om
at regjeringen skal sgrge for henvisningsrutiner til rehabilitering for pasienter med
synsnedsettelser, samt at undersgkelse av synsfunksjon etter hjerneslag blir en del av standard

undersgkelse i alle helseforetak (Skar, 2021).

1.3 Balanse

Balanse defineres som likevekt, og sa godt som alle bevegelser vi gjgr stiller krav til balanse, som 3
std, gd, sitte og alt som innebaerer forflytning. Det finnes ulike definisjoner pa balanse.

Utgangspunktet for denne oppgaven er denne definisjonen;

13



“The ability to align body segments against gravity to maintain or move the body (center of mass)
within the available base of support without falling; the ability to move the body in equilibrium with

gravity via interaction of the sensory and motor systems” (Kisner & Colby, 2017, s. 260-261).

Balanse og postural kontroll brukes om hverandre som begrep, og er en paraplybetegnelse som
rommer flere motoriske ferdigheter. De motoriske ferdighetene er «1) postural kontroll pa
stasjonzert underlag; 2) postural kontroll under frivillige bevegelser; 3) postural kontroll under
ufrivillige bevegelser; og 4) postural kontroll under eksterne forstyrrelser» (Hammer, Nilsagard, &
Wallquist, 2008). Balanse deles ogsa opp i statisk og dynamisk balanse, og er forutsetning for all
bevegelse. Dynamisk balanse er evnen til 8 bevare balanse under bevegelse, mens statisk balanse er

evnen til 8 opprettholde en oppreist stilling uten & endre understgttelsesflaten (Magill, 2001).

Balanse handler om a avdekke stimuli, tolke informasjon og utgve respons. Informasjon fra
motoriske og sensoriske systemer, som den visuelle-, vestibulaere- og somatosensoriske sansen,
samles i sentralnervesystemet og fgrer til statisk og dynamisk bevegelse og balanse. Det er ikke en
isolert ferdighet, og ma sees i forhold til de omgivelser og de oppgaver som skal utfgres. (Ledin &

Kammerlind, 2008, s. 611; Magill, 2001, s. 611).

De ulike sensoriske systemene har ulike oppgaver i forhold til & opprettholde balanse, og god
balanse krever en koordinasjon av disse systemene inn til sentralnervesystemet. Den vestibulaere
sansen er forbundet med mellomgret. Den kontrollerer likevekt og gir retningsinformasjon nar det
gjelder hodestilling. Den somatosensoriske sansen gir informasjon fra huden, i form av trykkfglelse
og bergring, og ledd og leddposisjoner. Den gir informasjon i forhold til bevegelse i forhold til
understgttelsesflaten, samt de ulike kroppsdelenes posisjon i forhold til hverandre, og i forhold til
retning, plassering og hastighet. Synssansen gir informasjon om kroppens posisjon i rommet, ved a
gi tilbakemeldinger pa kropp- og hodebevegelser i forhold til objekter og omgivelser, og
kontinuerlig tilpasse kroppens bevegelse i forhold til ytre behov (Magill, 2001, s. 77-81). Synssansen
er den vi stoler mest pd. De ulike sansene kan gi ulik informasjon, som igjen fgrer til en konflikt i
informasjonsstrgmmen til sentralnervesystemet. | slike tilfeller er det inntrykkene fra synssansen
som dominerer, og utfallet pa bevegelse skjer i forhold til synsinformasjon og en undertrykkelse av
informasjon fra de andre sensoriske systemene. Balanse kan sies a styres av lillehjernen, hvor
lillehjernen kombinerer visuell informasjon i kombinasjon med muskelaktivitet, kraftfordeling og

bevegelsespresisjon (Alotaibi et al., 2016; Magill, 2001, s. 81).
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Det som er ekstra utfordrende for slagpasienter er at mange opplever a fa redusert
somatosensorisk informasjon. Dette igjen krever mer av synet. For de slagpasientene som ogsa far
synsforstyrrelser etter hjerneslag er dette med a svekke forutsetninger for god balanse og

kroppskontroll (Nikolaisen & Thornquist, 2012).

Hvilket fottgy som blir brukt, og tykkelse pa skosaler er med a pavirke den somatosensoriske
tilbakemeldingen i forhold til balanse (Alcock, O'Brien, & Vanicek, 2018). Det er derfor viktig a
variere mellom bruk av skotgy og vaere uten skotgy nar en trener balanse. Variasjon i gvelser er
ogsa viktig, og a variere mellom dynamiske og statiske gvelser. Ved a variere mellom flate og stabile
underlag, og balanseputer, vippebrett og ujevne underlag, kan vanskelighetsgraden enkelt varieres
med de samme gvelsene. En annen mate a variere vanskelighetsgraden pa er a variere i hvor bredt
man star med beina. En smalere beinstilling, evt sta pa ett bein, er mer utfordrende enn bred
beinstilling. Synet kan ogsa brukes til a8 utfordre balansen, ved a ikke ha et fast fokuspunkt, eller a
lukke gynene. Man kan i tillegg gjgre gvelser som utfordrer romorienteringsevnen ved a legge til
sma og store bevegelsesmgnstre. Trening pa ujevne underlag, som gir ubalanse i gvelsene, kan
ligne pa situasjoner i dagliglivet, og dermed kan treningen gi effektiv overfgringsverdi (Andersen,

2019).

Effekten av balansetrening i forhold til kroppskontroll og bevegelse er veldokumentert. Individuelt
tilpasset balansetrening kan vaere med a redusere faren for fall og gke pasientenes trygghet. Det er
allikevel ikke enighet om hvor mye, hvor lenge eller eksakt type gvelser som gir best effekt.
Helsedirektoratet i Norge anbefaler balansetrening to til tre ganger i uken, 10-15 min hver gang

(Bahr, Karlsson, & Norge, 2015, s. 615).

1.4 Hjerneslag, syn og balanse

Tap av funksjoner som syn og balanse kan gjgre at det blir utfordrende @ mestre hverdagslige
aktiviteter, skape usikkerhet og gke faren for a falle (Hammer et al., 2008; Hazelton et al., 2019).
Det finnes mange kvantitative studier pa syn og slag, balanse og slag, men ikke s& mange som ser pa
sammenhengen mellom syn og balanse etter hjerneslag. Det er ogsa begrenset med kvalitative

studier som viser hvordan disse begrensningene oppleves av de som blir rammet.
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Flere studier viser at bade balanse og syn er avgjgrende i forhold til faren for fall og fallskader, og at
balansetrening har en positiv effekt for @ motvirke dette (Steinman et al., 2011).. Mackintosh et al
(2005) konkluderte i sin studie med at fall- og skadereduserende trening bgr inn i alle personers
slagrehabiliteringsforlgp (Mackintosh, Hill, Dodd, Goldie, & Culham, 2005) Park og Kim (Park & Kim,
2019) fant i sin studie at ved a gke balanseferdigheten til slagpasienter, gkte man livskvaliteten til
disse pasientene. En annen studie sa pa effekten av balanse pa livskvalitet hos svaksynte, og fant at
redusert balanse i stor grad bidro til redusert livskvalitet, ofte pa bakgrunn av gkt falltendens (Jeon

& Cha, 2013).

| 2008 ble det foretatt en systematisk oversiktsstudie som sa pa motoriske utfordringer ved
hjerneslag. Ingen av de inkluderte studiene sa pa synsfeltutfall i forhold til balanse (Hammer et al.,
2008). Et studie som sa pa samsynsutfordringer fant at balansetrening som en del av
rehabiliteringsprosessen hos slagpasienter med samsynsproblematikk ga gkt balanse og gkt
livskvalitet (Schow, Harris, Teasdale, & Rasmussen, 2016). | forhold til svaksynte pasienter har flere
studier funnet hvordan nedsatt synskapasitet pavirker innvirkning fra andre sanser da det kommer
til balanse og holdning, og hvordan dette spiller en viktig rolle balanse og kroppskontroll (Alghadir,

Alotaibi, & Igbal, 2019; Jeon & Cha, 2013).

En oversikt over systematiske reviews fra 2019, som sa pa rehabiliteringstiltak for a8 gke balanse
etter hjerneslag, fant at pasienter kan oppna forbedret balanse ved bruk av fysisk trening,
repetisjoner og bruk av ustabilt underlag. Samtidig som dette resultatet var klart, sier de at de ikke
kan trekke en klar konklusjon da det mangler metodisk kvalitet i mange av studiene, og at det

derfor kreves videre forskning pa omradet (Arienti, Lazzarini, Pollock, & Negrini, 2019).

Av kvalitative studier sa Hazelton et al (2019) pa hvordan det a leve med synsfeltutfall pavirket
livskvalitet. | denne studien fant de ogsa at pasienter hadde vanskeligheter med a nyttiggjgre seg av
kunnskap om egen synsfunksjon. Falkenberg et al (2020) fant ogsa at synsfeltutfall etter hjerneslag i
stor grad pavirket hverdagslivet, og at slagpasienter fglte syn var oversett og glemt i behandling
etter hjerneslag. | en studie som kun sa pa opplevelse av balanseutfordringer etter hjerneslag kom
forskerne frem til at aktive mestringsstrategier ga en positiv opplevelse i forhold til livskvalitet, og

viktighet av en individualisert rehabiliteringsprosess (Arvidsson Lindvall et al., 2021).
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1.5 Rehabilitering

Rehabilitering er en lovpalagt tjeneste. | Helsedirektoratets forskrift om rehabilitering defineres
rehabilitering som «... en mdlrettet arbeidsprosess pa ulike arenaer mellom pasient, bruker,
pdrgrende og tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved koordinerte, sammenhengende og
kunnskapsbaserte tiltak. ...». Formalet er at pasienten «...skal gis mulighet til & oppnd best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i
samfunnet» (Helsedirektoratet, 2020). En annen definisjon er at rehabilitering er «& gjenvinne eller
oppnd et liv som den det gjelder kan akseptere og finne mening i» (Solvang & Slettebg, 2012, s.
160). Felles for definisjonene er at det er pasienten som skal std i sentrum, det er enkeltmennesket
og dets hverdag som er utgangspunkt for rehabilitering, og det er viktig at hvert enkelt menneske
blir mgtt med respekt. Fagpersonell ma mgte pasienten der den er, med fokus pa de personlige
faktorene, som personlighet, selvbilde, fglelse av kontroll over eget liv, mestringsstrategier,
motivasjon, tap og sorg. Det ma ogsa veere et fokus pa de miljgmessige faktorene som pavirker
pasientens hverdag, som hvilke stgtte og holdninger pasienten har rundt seg, tilgang til produkter
og teknologi, system niva, samt natur- og menneskeskapte forandringer (Bredland, Vik, & Linge,

2011, s. 107-127).

For fagpersoner handler det om a finne ut av hva hvert enkelt menneske gnsker a bli rehabilitert til?
Hvilke mal er viktige for pasienten? Hva er livskvalitet for hvert enkelt individ? En grundig
kartlegging sammen med arbeid om malsetting for rehabiliteringsprosessen er en viktig del av selve
rehabiliteringsprosessen, og bgr gjgres i samarbeid med hver enkelt. Den som skal rehabiliteres ma
fole et eierskap til malsettingen for a sikre et godt utbytte av rehabiliteringsprosessen. Dette krever
god kommunikasjon, og hgyt niva av helsekompetanse, gjennom alle de ulike delene av en
rehabiliteringsprosess, hgyt niva av brukermedvirkning, og at bruker og fagperson har en felles
forstaelse for prosessen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019; Normann, Sandvin, &
Thommesen, 2013; Petersen, Stokholm, & Jensen, 2007, s. 140). Selv om rehabiliteringen blir godt
tilrettelagt for hver enkelt deltaker, er det viktig at deltakeren selv er motivert for rehabilitering, for

a fa et best mulig utbytte (Bredland et al., 2011, s. 114).
Etter hjerneslag er det behov for rehabilitering pa tvers av kompetansegrupper. Godt tverrfaglig

arbeid i rehabilitering krever tydelige helthetlige rammer og et forpliktende samarbeid pa tvers av

faggrupper og institusjoner. Det holder ikke bare at det er mange forskjellige fagpersoner eller
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forskjellige instanser. For a fa til en rehabiliteringsprosess som mgter pasienten der den har stgrst
behov, kreves en god dialog mellom fagpersoner, og fagpersoner og pasient, samt respekt for den
kompetansen som hver enkelt fagperson innehar og bidrar med inn i prosessen (Petersen et al.,

2007, s. 161; Schigrbeck, Hesselberg, & Tetzchner, 2008, s. 21).

Synsrehabilitering er et viktig felt innen rehabilitering av hjernesalgspasienter. Dessverre finnes det
for fa steder med kompetanse til & drive synsrehabilitering i Norge (Falkenberg et al., 2020;
Tharaldsen et al., 2020). Hurdal syn- og mestringssenter, i regi av Norges Blindeforbund, er et av
stedene som tilbyr synsrehabilitering etter hjerneslag. Her tilbys et tilpasset rehabiliteringsopplegg
for pasienter med ulike former for hjernerelaterte synsvansker (HRS). Rehabiliteringsopplegget
bestar pr na av fire kurs (antall kurs og mate kurs er lagt opp er i ferd med a endres), med fokus pa
bred tverrfaglig kompetanse; ett introduksjonskurs hvor en naerperson ogsa kan delta, og deretter
ett kartleggingskurs, hvor kursdeltakerens synsrest, situasjon og funksjonsniva blir kartlagt. Etter
dette kan pasienten fa tilbud om inntil to pabyggingskurs dersom kartleggingen viser at dette vil
veaere nyttig og hensiktsmessig. Det er et stort fokus pa @ kombinere synstrening med fysisk trening,
som f.eks balansetrening (Norges Blindeforbund, 2021). Dette er et landsdekkende tilbud
delfinansiert av lov om folketrygd §10-6 og §10-7 (Folketrygdloven, 1997). Henvendelse kan skje fra
enkeltpersoner, pargrende, slagavdelinger, gyeleger og kommuner. Synsrehabilitering kan ogsa

innvilges gjennom lov om opplaering §4A-2 (Opplaeringsloven, 1998).

| Norge og i resten av verden er livskvalitet et begrep som er med a definere malene som er satt for
pasientbehandling. Begrepet er relativt og avhenger av personen og hvilken situasjon personen
befinner seg i. Verdens helseorganisasjons (WHO) definisjon pa livskvalitet er «Et individs
oppfattelse av sin posisjon i livet ut fra sin kultur og sitt verdisystem, og i forhold til sine mdl,
forventninger, standarder og bekymringer» (World Health Organization, 2012). Et steg for a gke
livskvalitet er & gke den enkeltes helsekompetanse, for at den enkelte skal kunne gjgre seg nytte av
de tilbud som finnes, og pa best mulig mate gke utbytte av behandling og rehabilitering.
Helsekompetanse er «personers evne til G forstd, vurdere og anvende helseinformasjon for @ kunne
treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet til
livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og
omsorgstjenesten» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). For a gke pasientens

helsekompetanse er det viktig a inkludere pasienten i sitt sykdoms- og rehabiliteringsforlgp, og dele
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av den kompetansen pasienten har behov for, for a forsta sitt sykdomsbilde og behov for
rehabilitering. A gi pasienten kunnskap om eget syn, om hvordan balanse kan trenes og at

motivasjon er viktig, er et ledd i & gke pasientens helsekompetanse.

1.6 Motivasjon

Et viktig utgangspunkt for @ skape motivasjon, er 3 legge til rette for trening av de ferdighetene som
har betydning for hvert enkelt individ, og som for hvert enkelt individ skaper livskvalitet (Bredland
et al,, 2011, s.78; Petersen et al., 2007, s. 78). Det er viktig at fagpersoner skaper en forstaelse hos
pasienten om hvorfor akkurat den type trening eller gvelser skal gjennomfgres. God informasjon er
med pa a skape en forstaelse for den faglige bakgrunnen for valg av gvelser og gjgremal, som ikke
ngdvendigvis er innlysende for pasienten. At pasienten forstar hvorfor den skal gjgre som
fagpersonen sier er med a gke motivasjonsfaktoren. Andre elementer som er med a gke
motivasjonsfaktoren er a finne mal som pasienten finner motivasjon i a strekke seg mot, som i
deres livssituasjon er med a gke deres livskvalitet. Malsetting i form av realistiske mal og delmal, i
samarbeid med pasienten, er viktig for a8 oppna mestring og eierskap til malsettingen og dermed

skape motivasjon (Bredland et al., 2011, s. 87 og 114).

Motivasjon blir sett pa som malrettet oppfagrsel, og er bade dynamisk og varierende i forhold til
situasjoner, personlighet og livssituasjon. En definisjon av motivasjon er «de biologiske, psykologiske
og sosiale faktorene som aktiverer, gir retning til og opprettholder atferd i ulike grader av intensitet
for @ ng et mdl» (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 113). Motivasjon blir delt i indre og ytre
motivasjon. Indre motivasjon handler om uavhengig mestring, nysgjerrighet og egen interesse. Ytre

motivasjon handler om en ytre belgnning og/eller straff (Weiten, 2017, s. 382-383).

Det er flere ting som kan hemme motivasjon for rehabilitering og motivasjon generelt. At det
pasienten gjgr ikke gir mening, feil bruk av makt, urealistisk malsetting, mangel pad interesse og
kunnskap, opplevelse av misforhold mellom krav og muligheter, annen sykdom, darlig selvtillit og
darlig «kjemi» med fagpersonell er alle faktorer som kan hemme motivasjon. Dette er faktorer
fagpersonell ma kartlegge og forhold seg til pa en profesjonell mate for a fremme en god
rehabiliteringsprosess, og finne metoder for @ snu motivasjonen i positiv retning (Bredland et al.,

2011, s. 114-118).
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Det er en utfordring at pasienter ikke gjgr den treningen som skal til for & oppna bedring. Det er
derfor sveert viktig a skape motivasjon rundt den aktiviteten som skal gjennomfgres, gjiennom a gke

kunnskapen og forstaelse, og dermed gke motivasjonen til a giennomfgre trening.
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2 Formal og problemstilling

2.1 Formal

Studiens formal var a belyse deltakernes personlige opplevelser av a ha fokus pa balansetrening
som en del av sin rehabiliteringsprosess etter a ha fatt synsfeltutfall etter hjerneslag. Den skulle se
pa hvilke faktorer som fremmer og hemmer motivasjon til 8 gjennomfgre balansetrening, og
hvordan fagpersonell kunne nyttiggjgre seg av denne kunnskapen for a legge til rette for
hensiktsmessig og individuelt tilpasset balansetrening, for a gke fglelsen av mestring og gke

livskvalitet.

Studien har bade individuelle og samfunnsmessige nytteverdier. Gode rehabiliteringsforlgp for
opptrening av balanse er viktig i fallforebygging og gi fglelse av a vaere trygg og stgdig.
Rehabilitering fgrer ogsa til at pasienter er raskere tilbake i arbeid, gkt fysisk og psykisk helse, og
dermed gkt livskvalitet. Alt dette er viktig for enkeltindividet, bade fysisk og psykisk, samt
kostnadseffektivt for samfunnet. @kt fokus pa balanse for pasienter med synsfeltutfall etter

hjerneslag vil vaere effektiv bruk av tid for pasienter og for rehabiliteringspersonell.

2.2 Problemstillinger

Hvordan opplever pasienter i voksen alder det & ha fokus pa balansetrening som en del av
synsrehabilitering etter hjerneslag?
- Hvordan har tilpasset balansetrening innvirkning pa pasientenes hverdag?

- Hvilke motivasjonsfaktorer har veert viktige for a gjennomfgre treningen?
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3 Metode

3.1 Studiens design og valg av metode

Studien er en kvalitativ studie med et hermeneutisk-fenomenologisk design. Kvalitative metoder tar
sitt utgangspunkt i teorier om fortolkning, som er hermeneutikk, og menneskers erfaring, som er
fenomenologi (Malterud, 2002). Filosofen Edmund Husserl blir sett pa som grunnleggeren av den
moderne fenomenologiske tradisjonen. Han beskrev fenomenologi som «a ga tilbake til
fenomenene slik de viser seg for oss ut ifra oss selv» (Svenaeus, 2003, s. 48). Begrepet «livsverden»
er knyttet til denne filosofien og blir ofte brukt i kvalitativ forskning. Fenomenologien handler om
menneskers livsverden, noe som utgjgres av de subjektive erfaringene for hvert enkelt menneske.
For a fa en forstdelse av menneskers livsverden er semistrukturert intervju en god metode. Et
kvalitativt forskningsintervju har fokus pa deltakerens egen opplevelse av et emne (Kvale,
Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2015, s. 44). For & fa svar pa problemstillingen var dette en god og
hensiktsmessig metode. Malet med intervjuene var a fa frem deltakernes tanker og fglelser rundt
sin egen synshemming, satt i forhold til balanse og balansetrening, og fa en forstaelse av hvordan
dette innvirket pa deres hverdag og livskvalitet. For forskeren som skal gjennomfgre intervjuet er
det viktig & ha en viss kunnskap om temaet, vaere oppdatert i forhold til ny litteratur rundt temaet,
vaere observant i forhold til egen forforstaelse, samt stille apne og relevante spgrsmal. Dette for a
kunne sette seg inn i og forsta deltakernes livsverden pa best mulig mate (Kvale et al., 2015, s. 44-
46). Fokuset i denne studien var pa fenomenet slagrammede med synsfeltutfalls opplevelse og
erfaring av balanse og balansetrening i deres egen livssituasjon. For forskeren var malet & skape

kunnskap om deltakernes livsverden (Kvale et al., 2015, s. 44-45).

Hermeneutikk er «laeren om tolkning», og ble opprinnelig brukt til & tolke bibelske tekster.
Hermeneutikk blir ofte brukt i kvalitativ forskning, og sees som en metode for a tolke menneskers
handlinger og forstaelse av fenomener, gjennom a se pa bade latent og manifest innhold i teksten
som fremkommer. Den legger vekt pa at det er ulike mater a tolke en tekst pa. Et viktig
fortolkningsprinsipp er den hermeneutiske sirkel. Den er en spiralbevegelse, som beskriver den
dialektiske bevegelsen det er a lese og forsta helheten og deler av en tekst, hvor forskeren vil nd ny
kunnskap gjennom at forstdelsen og forforstaelsen endrer seg (Kvale et al., 2015, s. 237; Lindseth &

Norberg, 2004).
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For a fa svar pa formalet med oppgaven var innholdsanalyse godt egnet, og denne studien benyttet
Granheim og Lundmans innholdsanalyse som metode for a analysere intervjuene. Innholdsanalysen
har et stort fokus pa variasjon i analysearbeidet, hvor subjekt og kontekst star i sentrum (se kap. 3.4
for beskrivelse). Det er en tverrgaende analyse der likheter og forskjeller fra de ulike intervjuene
fortolkes og samles til oversiktlige data (Malterud, 2017, s. 93). Dette arbeidet krever at forskeren
hele tiden har et apent sinn og skaffer seg god oversikt over hele det innsamlede materialet. Malet
med metoden er a analysere hva teksten sier, det manifeste innholdet, og hva teksten betyr, det
latente innholdet (Graneheim & Lundman, 2004; U. Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). |
denne forskningen gnsket jeg a se pa bade det latente og det manifeste innholdet. Figur 2 viser
hvordan det manifeste innholdet kan sees som fenomenologiske beskrivelser, det som ligger naert
inntil teksten, og hvordan det latente innholdet kan sees som hermeneutiske beskrivelser, det

innholdet som har en stgrre avstand, fortolkninger, til teksten.

Avstand til tinerming og sEstrakt

and!mm

Nav tilnaerming of konkret analysenivd

Figur 2: En todimensjonal modell av ulike epistemologiske tilnaerminger inkludert forskernes
standpunkt, adaptert etter Graneheim og Lundman 2017 (U. Graneheim et al., 2017).
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3.2 Studiens deltakere og rekruttering

For a belyse problemstillingene for denne studien har jeg foretatt et strategisk utvalg. Bakgrunnen
for & bruke et strategisk utvalg er at man rekrutterer deltakere som har kvalifikasjoner og
egenskaper/erfaringer som evner a gi svar pa det man skal undersgke (Thagaard, 2018, s. 60-61).
Utvalget i denne studien bestar av ni personer som har hatt hjerneslag og som na lever med
synsfeltutfall som fglge av dette. Alle ni har fatt tilbud om rehabiliteringskurset «Hjernerelaterte

synsvansker» ved Hurdal syn- og mestringssenter.

De ni deltakerne hadde ulik alder, kjgnn, ulike fysiske forutsetninger, ulik sosial bakgrunn og ulike
forhandskunnskap om emnet. Dette skaper en stgrre bredde og dybde i analysegrunnlaget fra

intervjuene.

Kvalitative analyser krever bade tid og ressurser, og man foretar en dypere analyse av de empiriske
dataene. Dette gj@r at utvalget ikke trenger a vaere sa stort. Det er viktigere for denne studien at
deltakerne har riktig erfaring/kunnskap og deler av denne kunnskapen, enn at de er mange
(Malterud, 2017, s. 64-65; Thagaard, 2018, s. 65-66). | forhold til antall studiepoeng (30) satt av til

masterprosjektet var derfor ni deltakere et passende utvalg.

Rekruttering av deltakere til studien har veert fra rehabiliteringskursene «Hjernerelaterte
synsvansker» ved Hurdal syn- og mestringssenter. Studiens formal, inklusjon- og eksklusjonskriterier
har vaert styrende for hvilke deltakere som fikk spgrsmal om a delta. Kursansvarlig ved senteret har
kontaktet, informert og spurt passende deltakere (totalt 10 pasienter) om de gnsket a delta. Totalt
10 pasienter gnsket a delta i prosjektet. Kursansvarlig har deretter videresendt
kontaktinformasjonen til prosjektleder av studien (Heidi J. Lund), som kontaktet alle de aktuelle
deltakerne. Enkelte var pa Hurdal syn- og mestringssenter da jeg tok kontakt, andre kontaktet jeg
over telefon i pavente av at de skulle komme pa kurs. Under denne samtalen ble de informert
videre om studiets formal, og det ble avtalt tid for gjennomgang av balansetreningsprogram, lagt en
plan for trening og oppfelging, samt satt en forelgpig dato for intervju og hvor intervjuet skulle
finne sted. Alle deltakerne fikk tilsendt en link med informasjon om balansetrening,
treningsprogrammet i sin helhet som film og i papirform, samt et informasjon- og samtykkeskjema
de skulle skrive under pa. En deltaker valgte a trekke seg av personlige arsaker. De ni gjenvaerende

deltakerne skrev under pa det informerte samtykket. Studien er en del av et stgrre studie.
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3.2.1 Inklusjonskriterier

Studien inkluderte:
e pasienter i yrkesaktiv alder, dvs fra 25-67 ar
e pasienter med synsfeltutfall etter hjerneslag
e pasienter som har deltatt pa rehabiliteringskursene «Hjernerelaterte synsvansker, ved
Hurdal syn- og mestringssenter
e pasienten ma veere i stand til & giennomfgre et individuelt tilpasset balansetreningsprogram

e pasienten ma veere i stand til & gijennomfgre et intervju i etterkant av treningen

3.2.2 Eksklusjonskriterier

Studien inkluderte ikke:
e pasienter med synsfeltutfall grunnet andre arsaker enn hjerneslag, f.eks hjerneskade
e pasienter med store fysiske utfordringer og/eller pareser, eller syn- eller kroppslig neglekt
e pasienter med store spraklige og kognitive utfordringer
e pasienter med visus >0.5, da det er forventet at nedsatt visus pavirker balanseevnen i stor

grad (Ka Man Lee, 2001).

3.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen startet etter at deltakerne hadde gjennomfgrt fire uker med balansetrening. Fire
uker ble satt som tidsramme pa treningen, bade fordi det var det som var mest hensiktsmessig i
forhold til tidsrammen pa oppgaven, samt at en ikke for lang treningsperiode gjorde det enklere a
motivere deltakere til & delta i prosjektet. Alle deltakerne ble kontaktet en til flere ganger i Igpet av
treningsperioden, enten pa mail eller SMS, eller ved telefonsamtaler, dette for a fglge opp
deltakerne pa best mulig mate og bidra til god gjennomfgring av treningsprogrammet (compliance
= sikre etterlevelse av instruksjon) (Hov, Bjartnes, Slgrdal, & Spigset, 2012). Deltakerne hadde ulike
gnsker i forhold til oppfelging, i forhold til hva som passet i deres hverdag. Oppfglging i form av
telefonsamtaler var det fem deltakere som fikk, hvorav den ene kun var tilgjengelig to av gangene
selv ved gjentatte forsgk. Tre av deltakerne fikk oppfglging pr mail, hvor alle svarte pa mail. SMS ble

brukt hos den siste av deltakerne, med ukentlig korrespondanse pa SMS. Samtlige fikk tilpasset
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balansetreningsprogrammet over telefon. Denne individualiseringen av treningsprogrammet gikk
pa hvilke utfordringer som dukket opp, behov for mer utfordringer eller behov for endringer etter
at deltakerne hadde prgvd ut programmet. De ble alle oppfordret til a fgre en treningsdagbok, kun

for sin egen del.

3.3.1 Intervju

Jeg har benyttet et semistrukturert, kvalitativt forskningsintervju i denne oppgaven. | forkant av
intervjuene, ble det laget en semistrukturert intervjuguide. Intervjuguiden inneholdt dapne
spgrsmal, for pad best mulig mate sikre at vesentlige elementer var med. Fokuset i intervjuene var a

fa frem deltakernes opplevelse av balansetreningen og motivasjonsgrunner (se vedlegg nr 4).

Jeg foretok 2 pilotintervjuer pa deltakere som deltok pa kurs for personer med hjernerelaterte
synsvansker for a sikre at spgrsmalene var apne nok, at de ga svar pa det jeg gnsket svar pa, og at
det tekniske rundt lyd fungerte som det skulle. Disse intervjuene ble holdt pa Hurdal syn- og

mestringssenter, men er ikke en del av den videre oppgaven.

Alle intervjuene var planlagt gjennomfgrt pa Hurdal syn- og mestringssenter. Pa grunn av
coronapandemien ble ikke dette gjennomfgrbart. | stedet ble fire av intervjuene foretatt via Zoom,
to via vanlig telefonsamtale og de siste tre via Messenger, dette for & opprettholde
smittevernreglene i stgrst mulig grad. Dette ble selvfglgelig ikke optimale intervjusituasjoner, men
det beste vi fikk til i den perioden vi er i, og jeg fikk fremdeles et rikt materiale a jobbe med. Alle
intervjuene ble tatt opp pa lydfil. Jeg skrev noen fa notater under intervjuene, men fokuset var pa a

lytte.

3.3.2 Transkripsjon

Alle intervjuene ble ordrett transkribert av Heidi J. Lund, for a gjgre teksten tilgjengelig for analyse
(Malterud, 2017, s. 77). For & opprettholde anonymitet ble alle stedsnavn og navn pa institusjoner
tatt vekk (Malterud, 2017, s. 214-215). Alle intervjuene ble transkribert raskt etter at intervjuene
var ferdig, slik at intervjuet og atmosfaeren var friskt i minne til transkripsjonen. Pa denne maten

kunne ogsa notater om smating som skjedde underveis inkluderes i transkripsjonen, som derfor
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inneholder, i tillegg til en direkte gjenfortelling, pauser og gester (der dette har veert mulig). Jeg har
selv statt for transkripsjonen for a fa god repetisjon av innsamlet data, samt naerhet til materialet.

Alle transkripsjonene ble grundig lest flere ganger.

3.4 Analyse

Analysen ble gjort ved a lese igjennom det transkriberte materialet gjentatte ganger for a fa en
fullstendig oversikt over helheten, samtidig som refleksjoner, ideer og observasjoner ble notert
ned. Dette er en del av trinn 1 i Graneheim og Lundmans 5 trinns innholdsanalyse, hvor trinn 1 er a
finne intervjuenes meningsbaerende enheter. Dette er ord eller setninger som relaterer til samme

mening.

2.trinn kaller Graneheim og Lundman for @ kondensere, altsa finne frem til kondenserte
meningsenheter. Her har de meningsbaerende enhetene blitt forkortet, uten at noe av meningen i

innholdet er blitt borte.

| 3. trinn ble de kondenserte meningsenheten gruppert, abstrahert. | dette trinnet har det veert
fokus pa beskrivelser og tolkninger, hvor innholdet ble delt inn i ulike koder. Det vil si at en gruppe
meningsbarende enheter og kondenserte meningsenheter fikk en kode som fellesbetegnelse.
Neste steg i analyseprosessen var en videre abstraksjon hvor de ulike kodene ble delt inn i
subkategorier og videre til egne kategorier. Graneheim og Lundman fremmer at opprettelse av
kategorier er selve kjernen i kvalitativinnholdsanalyse. Kategoriene blir sett som det manifeste

innholdet av teksten.
Det siste steget i innholdsanalyse er a dele de ulike kategoriene inn i subtema og/eller tema. Disse
temaene blir sett pd som det latente innholdet av teksten, og skal vise en «rgd trdd» gjennom

prosessen.

Analysearbeidet er en tidkrevende prosess, hvor forskeren beveger seg frem og tilbake mellom

helheten og de ulike delene av teksten (Graneheim & Lundman, 2004; U. Graneheim et al., 2017).
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| denne oppgaven satte jeg alle transkripsjonene inni en tabell. Der kunne jeg, pa en oversiktlig
mate, bryte ned teksten til Graneheim og Lundmans fem punkter, og pa den maten analysere bade
det manifeste og det latente innholdet fra intervjuene. Jeg brukte fargekoder for a strukturere og
skille de ulike momentene som kom frem underveis. Tabell 1 viser et lite utdrag fra

analyseprosessen.

Meningsbaerende Kondensert Kode Sub-kategori Kategori Tema
enhet meningsenhet
Ja, jeg er jo stgdigere, og jeg Jeg er stgdigere Stgdigere Balansetrening Opplevelse av Det handler om
fgler meg ikke kvalm lenger Jeg er ikke kvalm nytteverdi av 3 «sta stpdig» i
nar jeg, jeg blir sa svimmel lenger Sluttet a bli uvel Nytteverdi balansetrening hverdagen
ikke sant, ja, nesten sjgsjuk Blir ikke sa svimmel og svimmel

igjen, nar jeg sto sann (viser
armene ut til siden) med
hendene og flytta blikket, sa
ble jeg ganske sann, ja,

sjgsjuk.

Tabell 1: Eksempel pa oppsett av analyseprosessen, ved bruk av Graneheim og Lundmans

innholdsanalyse.

3.5 Forforstaelse

Forforstaelse er ofte bakgrunn for hvorfor man har valgt et spesifikt tema for sin oppgave. Malterud
(2018) fremmer at forforstaelsen er en kombinasjon av forskerens erfaringer, hypoteser, faglige

perspektiv og den teoretiske referanserammen.

For a hindre at forskeren er forutinntatt, er det svaert viktig at forskeren er bevisst sin egen
forforstaelse, og har en kontinuerlig refleksjon rundt denne gjennom hele analysearbeidet.
Forskjellige mennesker vil ha ulike meningsholdninger, det vil komme frem ulike erfaringer og
livssituasjoner og ulike stasteder pa mange plan. Det er derfor viktig at forskeren er apen til alle
elementer som kommer frem, og ogsa veere klar for en videre refleksjon i arbeidet, da en viktig del
av tolkningsarbeidet er a ta hgyde for hvordan ny kunnskap og informasjon ogsa pavirker

forforstaelsen (Kvale et al., 2015, s. 268; Malterud, 2017, s. 44-45).
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3.6 Troverdighet

Det overordnede begrepet troverdighet, er i et kvalitativt studie sammensatt av de sentrale

begrepene; gyldighet, palitelighet og overfgrbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Gyldighet, eller validitet, handler om hvorvidt forskningsmetoden undersgker det forskningen var
ment & undersgke. Videre at utvalget er variert og har faktisk kunnskap eller opplevelse rundt
temaet som forskes pa. For & oppna gyldighet er det ogsa viktig a finne frem til de mest passende
meningsenhetene og vise leseren hvordan meningsenhetene, kondenseringen og abstraksjonene i
analyseprosessen er laget. Det er viktig & finne frem til de meningsenhetene som sier noe om

problemstillingen (Graneheim & Lundman, 2004).

Palitelighet omhandler fremgangsmaten i forskningen. Denne skal vaere er lik og holdbar over tid,
og skal synliggjgre hvor vidt forskeren har gjort endringer underveis i analysearbeidet (Graneheim &

Lundman, 2004).

Overfgrbarhet handler om & synliggjgre hele prosessen ved a gi klare og tydelige beskrivelser av
hvert enkelt trinn. Her stilles spgrsmalet om studiens resultater kan overfgres eller veere

meningsfull for andre, i andre kontekster eller grupper (Graneheim & Lundman, 2004).

Det at leseren kan fglge hele forskningsprosessen, fra forberedelser til giennomfgring, analyse og
resultat er med a fremme en studies troverdighet (Graneheim & Lundman, 2004; Kvale et al., 2015,

5. 275-276).

3.7 Forskerens rolle og forskningsetiske overveielser

Det er viktig a vise respekt for de deltakerne som har sagt seg villig til & delta i et slikt prosjekt.
Intervju, som ble brukt i denne oppgaven, kan av noen oppleves som en pakjenning. Det har derfor
veert viktig at deltakerne har fatt velge tid og sted (selv om dette ble fra eget hjem) og form pa
intervjuene (Zoom, telefon eller Messenger). Forskeren skal vaere tilstede i intervjusituasjonen og
vise et genuint og ektefglt engasjement (Thagaard, 2018, s. 109). Kvale & Brinkman (2017) fremmer
viktigheten av at forskeren forholder seg til fire ulike etiske retningslinjer. Dette er informert

samtykke, fortrolighet, konsekvenser og forskerens rolle.
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Deltakerne i studien har hele tiden fatt tilgang til informasjon, og informasjon om ulike mater a
innhente informasjon og hvor de kunne henvende seg dersom de hadde spgrsmal eller et gnske om
a trekke seg. Samtykkeskjema ble sendt og gjennomgatt i forkant av intervjuene. Alle deltakerne

godkjente at intervjuene ble tatt opp pa lydfil.

Jeg har forsgkt a distansere meg fra egen kunnskap og stilt meg apen og objektiv for de tanker og
refleksjoner deltakerne har kommet med. | analyseprosessen er det jeg som har satt opp kodene,

og her er det egentlig rom for tolkning, men det har ikke veert styrende for hvor resultatet har endt

opp.

Som intervjuer synes jeg selv at intervjuprosessen ble utfordrende grunnet coronasituasjonen og de
smittevernhensyn som gjorde at intervjuene matte tas over telefon i stedet for ansikt til ansikt. Det
var i telefonsamtalene utfordrende og vite om deltakeren bare hadde en «kunstpause» og tenketid,
eller om det ikke hadde forstatt spgrsmalet eller trengte mer input. Jeg fglte jeg mistet en neaerhet

til deltakerne og intervjusituasjonene, og det a ikke kunne se kroppssprak pavirket ogsa intervjuene.
Studien har fatt godkjenning av REK (Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk, referansenr 181224, vedlegg 1) og NSD (Norsk senter for forskningsdata,

referansenr 674462, vedlegg 2).
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4 Resultater

| dette kapittelet blir det innsamlede datamaterialet fra de kvalitative forskningsintervjuene og den

pafglgende innholdsanalysen presentert (se tabell 2). Hensikten med studien var a fa frem

deltakere pa rehabiliteringskurs for «mennesker med hjernerelaterte synsvansker» sine opplevelser

av a ha fokus pa balansetrening som en del av sin synsrehabiliteringsprosess etter hjerneslag.

Sitater fra deltakerne vil bli presentert for a stgtte og illustrere de funn som er fremkommet. Det er

etterstrebet a fa frem bade positive og negative erfaringer.

Resultatet av innholdsanalysen bestar av 3 temaer med tilhgrende kategorier og subkategorier.

Tema 1; Det handler om & «std stgdig» i hverdagen, tema 2; A trenge en «gulrot», og tema 3; «De

hadde jo ikke peiling» - opplevelse av manglende helhet i helsevesenet.

Subkategori

Kategori

Tema

Balansen har endret seg
Fgler seg utrygg

Blir fort sliten

Krever mye & se

A g& med bremser pa — syn og
balanse henger sammen

Utfordrende a std tandem
Utfordrende a snu pa hodet
Opp pa ta gar grei

Fint med progresjon i gvelser

Sa enkelt og sa utfordrende -
balansetrening

Gar fortere

Kan leke mer med ungene

Merket ingen forskjell, men star roligere
Mer bevisst

Opplevelse av nytteverdi av
balansetrening

Det handler om & «sta
stgdig» i hverdagen

Endring

Mangel pa rutiner
Inspirerende
Forpliktelse
Fglelse av d bidra
Fglelse av a bli sett

Faktorer som pavirker motivasjon
til balansetrening

A £a det til gir den beste fplelsen
Rutiner
Utfordre seg selv

Motivasjon og mestring i
hverdagen

Forstar hvorfor det er lurt a trene
Kunne ikke noe om det

Trent fgr, men ikke spesifikt

Kun fokus pa trening

Kunnskap er makt

A trenge en «gulrot»

Synet ble ikke sjekka
Ble ikke hgrt da fortalte hun ikke sa
@yelegen snakket kun om fgrerkort

Opplevelse av manglende
synskunnskap i helsevesenet

Fikk ingen informasjon om rehabilitering
Visste ikke at det fantes et tilbud
Tilfeldighet

Opplevelse av et mangelfullt
system rundt syn og
synsrehabilitering

Forsto at det var hjerneslag
Trodde det var migrene
Var bare litt sliten

Slag er ikke det samme for deg og
meg - erfaringer

«De hadde jo ikke peiling»
- opplevelse av
manglende helhet i
helsevesenet

Tabell 2: Resultat av analyseprosessen
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4.1 Det handler om 3 «sta stgdig» i hverdagen

Temaet «det handler om & «st& stgdig» i hverdagen» bestar av tre ulike kategorier. A gd med
bremser pa — syn og balanse pavirker hverdagen, sa enkelt og sa utfordrende — balansetrening, og
opplevelse av nytteverdi av balansetrening. Alle deltakerne i studien har sine erfaringer rundt
hvordan balanseevnen og eget syn pavirker dem i deres hverdag. Deltakelsen i prosjektet har ogsa
gitt dem ulike erfaringer av a ha gjennomfgrt balansetrening over en 4 ukers periode, og gitt ulike

opplevelser rundt nytteverdi, utfordringer og mestring.

4.1.1 A ga med bremser pa —syn og balanse pavirker hverdagen

De fleste fortalte at balansen har endret seg etter hjerneslaget. Kun en av deltakerne sa at balansen
oppleves som den var tidligere. Endringen resulterte i de fleste tilfellene i en gkt fglelse av
utrygghet. Utrygghet nar de bevegde seg ute blant andre, pa ukjente steder eller pa butikken. En
deltaker beskrev det som en fglelse av a vaere konstant full. En annen beskrev utryggheten og

energisluket det nd er a bevege seg ute med;

«med en gang jeg gdr ut dgra sa blir jeg overvelda av synsinntrykk. N&r pG en mdte synet ditt
er i orden, det har jeg ikke tenkt over f@gr, men da bare tar du inn ting og justerer balansen
etter hvert. Na far jeg liksom, jeg fér sdnne smd, smd, eller blir skremt eller hva jeg skal, jeg
vet ikke hva jeg skal si, altsG jeg skvetter nok. For plutselig bare kommer ting i synsfeltet mitt,

som jeg ikke er oppmerksom pa.»

Det som kom frem som skapte stgrst utrygghet var frykten for a falle. Flere av deltakerne har
opplevd a falle eller veert nzer a falle, og i alle tilfellene har dette skapt ugnskede situasjoner og

opplevelser. En deltaker gar sa langt som a si «altsd, jeg er livredd for G dette».

Flere av deltakerne fortalte ogsa om hvordan de na opplever manglende energi. De blir fort slitne.
Nedsatt balanseegenskap og redusert syn, eller kombinasjonen av disse gj@r at de brukte mer
energi til hverdagslige ting enn de gjorde tidligere. «Jeg har alltid likt 6 ha mange baller i luften, jeg
har alltid veert et overskuddsmenneske. N@ er jeg jo det stikk motsatte». Sann beskrev en deltaker
hvordan synet na setter sitt preg pa hennes hverdag. To av deltakerne sa ogsa noe om hvordan
manglende energi og fglelse av ustphet gjgr at de velger bort enkelte sosiale tilstelninger og store

arrangementer med mange mennesker. En beskrev slitenheten pa fglgende mate;
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«Det er det som er med hjerne ikke sant, du bruker altsa hele hjernen din for G skjgnne noe
av omverdenen, og du skal liksom ta inn 60 dr med erfaring. Det er liksom det at, det er
akkurat som om det, at ting, nGr du pd en mdte bare fdr tak i hyssingen ytterst med

fingertuppene hadde jeg nzer sagt, du har ikke noe kraft».

Synsfeltutfall er det flere av deltakerne som har som eneste skade etter hjerneslaget. Disse fortalte
at de derfor ikke har fatt tilbud om fysioterapi eller annen fysisk rehabilitering i etterkant. De fglte
allikevel at de har fatt en utfordring eller en pavirkning pa balansen. Flere fortalte at de fgrst na er
klar over at det kan vaere pa grunn av sammenhengen med hvordan synsfeltutfallet pavirker
balansen. «Jeg har i alle fall fatt mer forstdelse for at det er noe med syn og balanse, at det henger

noe sammen her» sa en deltaker.

4.1.2 Sa enkelt og sa utfordrende — balansetrening

«Sa at det, fokuserer man ikke pé balansen sa blir den ikke bedre av seg selv, for d si det sann».
Balansetrening er noe de fleste hadde vaert borti i stgrre eller mindre grad fgr dette prosjektet. Kun
en av deltakerne trente balanse fast hver uke i forkant av deltakelsen. To av deltakerne hadde hatt
litt fokus pa balanse under rehabiliteringsprosessen, men ellers var det flere som fglte at
balansetrening ikke var en del av rehabiliteringsprosessen fgr de kom til Hurdal syn- og

mestringssenter.

@velser som utfordret flere sanser, ble opplevd som utfordrende, til sveert utfordrende, til helt
umulig. Dette var felles for alle deltakerne. Det som gikk igjen hos alle som de mest utfordrende
gvelsen var a sta tandem, regnbue, hopping og pilgvelsen. Selv med ulik grad av stgtte (holde i stol,
kigkkenbenk ol) var disse gvelsene utfordrende. De to eldste deltakerne valgte 3 ikke gjgre gvelsene
som utfordret vestibulaersystemet. «Den derre armene ut og se til hgyre og venstre, det, i gér sa
mdtte jeg sette meg ned etter et par sekunder, jeg ble sd svimmel med en gang. Og regnbuen
begynte jeg pd, men det gikk ikke». Av de deltakerne som fortsatte a prgve, fglte alle at de kunne
merke en liten fremgang i utfgrelsen, dette i form av a kunne gjennomfgre gvelsene stgdigere, eller
med en opplevelse av mindre svimmelhet. @velsene som kun krevde at de skulle sta stille opplevde

alle som greie gvelser, selv om noen ikke ngdvendigvis klarte 3 sta stille sa lenge om gangen. At
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balansetreningen krever konsentrasjon er det ogsa flere som sa noe om, og at det har vaert med 3

pavirke nar pa dagen de har valgt a trene, i forhold til & klare & holde fokus.

Noe flere av deltakerne trakk frem er hvordan det & trene balanse uten & bruke sko var

overraskende, og en ekstra utfordring. En av deltakerne oppsummerte det fint;

«og jeg synes selv jeg hadde veldig god balanse etter hvert, helt til jeg nd skulle begynne d
trene uten joggesko. For jeg har jo gode joggesko, og de stgtter jo. SG nd, ndr jeg da star pd

gulvet pa sokkene, sG oppdager jeg at jeg ikke har sG god balanse som jeg trodde allikevel».

Det at balansetreningsprogrammet hadde en viss progresjon i forhold til vanskelighetsgrad pa

gvelser ble trukket frem som positivt av noen deltakere.

4.1.3 Opplevelse av nytteverdi av balansetrening

Alle deltakerne gjennomfgrte fire uker med balansetrening, og trente 3-5 ganger i uken. De satt alle
igjen med ulike opplevelser av nytteverdi av treningen. Felles er at de na fglte seg mer bevisst
hvordan hverdagen setter krav til god balanse. Og de aller fleste fglte de har hatt fremgang i
treningen, og mestret gvelsene bedre og bedre. De fglte seg tryggere og stgdigere i egen kropp, og
at enkelte ting ikke lengre tok sa mye energi, da fglelsen av ustghet og svimmelhet ble redusert. En
av deltakerne fglte han ikke hadde noen effekt av a trene balanse i det hele tatt. En annen trakk
frem at han fglte nytteverdien hadde veert stgrre om treningsperioden hadde veaert lengre og kravet
til treningstid st@rre; «for d fa detta til d fungere i min kropp sd er det bare trening, trening, altsa
ikke trening, men gjenta, gjenta og gjenta. SG hadde jeg gjort det 5-7 ganger i uka, hadde det veert

mye bedre». Selv om disse to deltakerne fglte nytteverdien i forhold til overfgrbarhet var liten, fglte

begge at de sto stgdigere i giennomfgrelsen av selve gvelsene.
En av deltakerne snakket om egen nytteverdi i forhold til trygghet til 3 ga.
«Jeg, altsd, alt gdr mye treigere etter hjerneslaget, men jeg har nd et raskere tempo ndr jeg

gdr, enn far jeg begynte med dissa greiene her liksom. Jeg faler jeg har fatt, faler jeg har fatt

bedre balanse. Og det, ja, hva skal jeg si, det er lettere G ga, det gar litt fortere».
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En annen deltaker trakk frem at hun kan vaere med i mer aktiv lek med barna, uten a bli like
svimmel, og at hun kan delta pa flere aktiviteter som krever bevegelse. Det med a bli mindre

svimmel nar de nd er i bevegelse er det flere som opplevde.

Oppsummert om nytteverdi av treningen sa en;

«Altsd sann, du blir jo tryggere, du blir jo det. Du fgler liksom at nér du setter ned foten sa er
det liksom en gang for alle istedenfor, hvis du skjgnner. Det G gé med ddrlig syn er som G gé
pa sann skogssti, at ting ikke er gitt, at du hele tiden ma forholde deg til underlaget. Sann fales
det ikke sant. Men ndr du trener pd balansen sa er det mer som G ga pa Karl Johan, altsa da er

det, da vet du hva du skal, du setter ned beinet og forholder deg til det».

4.2 A trenge en «gulrot»

Temaet «a trenge en «gulrot»» bestar av tre ulike kategorier. Faktorer som pavirker motivasjon til
balansetrening, motivasjon og mestring i hverdagen, og kunnskap er makt. Deltakerne ble alle styrt
av ulike former for motivasjon. Motivasjon og hva hver enkelt deltaker ser som mestring ble i ulik

grad pavirket av deres personlighet, deres stasted i hverdagen og deres kunnskap.

4.2.1 Faktorer som pavirker motivasjon til balansetrening

| forhold til faktorer som pavirket motivasjon til 8 gijennomfgre balanseprogrammet, ble deltakerne
styrt av ulike former for motivasjon. Flere trakk frem dette med a forplikte seg til & delta som en
motivasjonsfaktor, sammen med det a bidra til noe. Flere trakk ogsa frem at det a fgle fremgang
underveis hjalp til med & gke motivasjonen til 8 fortsette a trene og gjennomfgre programmet. «S4,
men det at det er, det at man med trening ikke trenger G vaere der man er i dag, men at man kan fé
komme videre, det er jo den stgrste motivasjonen for meg». Lignende dette utsagnet var det flere av
deltakerne som snakket om. Motivasjonen |a for mange i det @ komme videre, gke tryggheten og
mestre nye ting. Seks av ni deltakere sa at fremgangen de har fglt i treningsperioden har gitt

motivasjon til 3 fortsette med balansetreningsprogrammet.

Sa godt som alle mente at det at programmet var filmet, og at de kunne fglge filmen i treningen ga

god motivasjon. «Jeg synes det var veldig bra at dere filmet det. Det er et kiempestort pluss, for det
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gja@r det mye lettere @ skjgnne at man gj@r det riktig, at det er sénn de mener ndr de beskriver det pd
en mdte i teksten, eh, sa det d@ fa det illustrert synes jeg var veldig viktig». En annen sa at «dette har
faktisk veert det som gjar at jeq har giennomfart det. Det @ ta den videoen, sa far jeq litt feelingen,
jeg er helt klar over at du ikke ser meg pd den videoen, men samtidig far jeg litt den feelingen at,
okey, du er der, det er noen som passer pd, om du sluntrer unna sd...». Filmen ga motivasjon i enkle

forklaringer, et visuelt inntrykk av gvelsene og, for enkelte, fglelsen av a ikke matte trene alene.

Oppfelging og det & bli sett var en viktig motivasjonsfaktor for mange. «Jeg hadde vel kanskje ikke
giddi hvis ingen gadd a falge opp», svarte en deltaker arlig. En deltaker gnsket at oppfglgingen
hadde veert strengere, at det ble stilt stgrre krav til forpliktelse til programmet, i form av
dokumentasjon pa hva som faktisk ble gjennomfgrt. To av deltakerne fglte ikke at oppfglging var
viktig for deres motivasjon. En annen deltaker ble motivert av a ha treningen som en avtale med
seg selv, og som han fysisk kunne krysse ut av dagens gjgremalsliste. Det & ha motiverte

instruktgrer kom ogsa opp som en viktig motivasjonsfaktor.

Det var flere ting som pavirket motivasjonen i negativ forstand, noe som hemmet motivasjon.
Endring eller mangel pa rutiner var det flere som fglte pavirket motivasjonen. Det a bli avhengig av
andre for sma hverdagslige gjgremal pavirket et par av deltakerne. At ting ble kjedelig og manglet

variasjon kom ogsa opp som motivasjonshemmende. En deltaker sa;

«jeqg tenker at det er ofte veldig umotiverte, eller det kan oppleves veldig umotivert & fa
beskjed om at det ma du trene pd. Ja, men hvorfor? Det er jo sGnn med alt, med en gang du
vet hvorfor du gjar ting, sd er det mye mere stimulerende hadde jeg neer sagt. Det er jo, da
vet du at du har et mél pG en mdte, det er et mal med dette her. Det er ikke bare noe noen

har funnet det smart G gjare. Hvorfor er det smart?»

Her beskrev deltakeren hvordan lite informasjon hemmet motivasjon, mens en klar malsetting med

god informasjon var med a fremme motivasjon.

4.2.2 Motivasjon og mestring i hverdagen

For mange handlet motivasjon i hverdagen om det a mestre. Hva som var mestring forandret seg

ettersom hvor i prosessen etter hjerneslaget de ulike deltakerne var. For en kunne mestring vaere 3
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klare a ga pa do selv, mens for en annen var det & kunne klare seg selv pa tur til butikken. Ettersom
de na var pa helt andre steder i rehabiliteringsprosessen, |a mestring i & gke ganghastigheten, eller

a klare stgrre sosiale sammenkomster.

For a skape motivasjon og mestring brukte mange malsetting. De satte seg sma og store mal. En
deltaker brukte et utrykk fra en Jan Teigen-1at som mantra; «Det som faller ned skal jeg ta opp
igien». En annen kalte seg sta, og beskrev at det hun hadde bestemt hun skulle fa til, det skulle hun
fa til, mens en tredje satte seg mal i forhold til gadturer, hvor langt han skulle klare & ga i ett strekke.
«A fa det til gir den beste fglelsen». Uttrykket beskrev hvordan flere fglte seg i forhold til & na sine

mal.

To av deltakerne hadde hund, og det a klare & ga tur med hunden, skape en god hverdagsrutine
rundt dette, var et mal for disse. @kt trygghet som resultat av balansetrening forte til gkt
mestringsfglelse rundt denne malsettingen for disse to. Det a skape gode rutiner rundt trening og
hverdagslige gjgremal skapte ogsa mestringsfglelse. For andre handlet det om & utfordre seg selv.
En deltaker sa; «det er litt sGnn behagelig & hoppe over det som er vanskelig, men det er jo der

fremgangen ligger, ikke sant».

4.2.3 Kunnskap er makt

Sammen med treningsprogrammet fikk deltakerne en informasjonsvideo om hvorfor det var viktig a
trene balanse, og hvilke funksjoner i kroppen som var involvert i treningen. En av deltakerne fglte
ikke han hadde noe utbytte av a lzere noe om hvorfor man skulle trene balanse. En annen hadde
kun fokus pa selve treningen, og var ikke sa opptatt av hvorfor det var viktig a trene, eller hva det
gjorde med kroppen. De andre fglte de hadde utbytte av & se denne videoen. Pa spgrsmal om
utbytte av dette svarer flere noe sant som; «Den synes jeg var veldig informativ sénn sett. Det
hjelpte pd i alle fall. Det at man mad skjgnne at man md trene bare». En annen trakk frem «Jeg
tenker jo at, det at du blir bevisstgjort, at det faktisk er ganske viktig @ trene pd det. Det har veldig
mye @ si», mens en annen mening var «Den ga meg litt sdnn, motivasjon, ja, altsa den forstdelsen

gjorde at det var mer motiverende».
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Deltakerne hadde varierende grad av kunnskap om eget syn og synsfunksjon. Flere opplevde at det
a forsta eget syn var vanskelig. Det var vanskelig a ta inn over seg, og vanskelig & forklare om eget
syn til andre. En deltaker fortalte om sin reaksjon da legen fortalte om synet; «Herregud, det var
fasinerende, hadde det ikke vaert mine gyne». Allikevel var alle ute etter a fa stgrst mulig kunnskap
om eget syn og synsfunksjon. «Jeg mener jo jeg har utbytte av all informasjon jeg far. Ja, det mener

jeg», fortalte en.

Manglende kunnskap hadde makt til 3 skape fglelser av frustrasjon og depressive tanker. En
deltaker fortalte at den eneste dagen hun virkelig var deprimert, var den dagen hun fikk nok

informasjon til 8 forstd at synet var skadet.

«Ndr jeg kom pa rehabilitering sa begynte jeg jo G forstd det. Sant, at dette har noe med
synet d@ gjare...Ndr jeg kom ned der, sd jeg jo dérlig og alt, men jeg var sd fast bestemt pd,
jeg trodde det at det, det her var piece of shit, dette er noe som gadr over, du, du, dette er

regelrett bare en drgm, en vond drgm, et mareritt jeg er i»

4.3 «De hadde jo ikke peiling» - opplevelse av en manglende helhet i
helsevesenet

Temaet «De hadde jo ikke peiling» - opplevelse av en manglende helhet i helsevesenet, bestar av
tre ulike kategorier. Opplevelse av manglende synskunnskap i helsevesenet, opplevelse av et
mangelfullt system rundt syn og synsrehabilitering, og slag er ikke det samme for deg og meg —
erfaringer. Alle deltakerne har sin egen opplevelse av et hjerneslag, mgte med helsevesenet, og av

behandling og oppfelging i etterkant.

4.3.1 Opplevelser av manglende synskunnskap i helsevesenet

Samtlige deltakere i studiene fortalte at det ikke var noe fokus pa syn eller kartlegging av
synsfunksjon pa sykehuset. De fglte at syn ble oversett, og i de tilfeller det ble konstatert problemer
med syn ble dette ikke tatt tak i. Pa direkte spgrsmal om synet ble sjekket pa sykehuset svarte en
deltaker; «Nei, dessverre. Det var ingen som tenkte pd det». Enkelte forsto heller ikke at synet var
pavirket fgr de kom hjem og havnet i situasjoner de ikke hadde kontroll over, eller ble overrasket
av. En forteller at han ikke oppdaget det fgr han skulle krysse en vei, og ikke hadde oppdaget at det

kom en bil. Det gikk heldigvis bra.
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Flere av deltakeren fortalte at de selv sa pa sykehuset at de hadde problemer med a se. Hos en ble
det tatt en test og konkludert med synsfeltutfall. Siden han ikke hadde andre skader ble han sendt
rett hjem; «hvis du har, hva skal jeg si, hvis du far noen andre deler av kroppen som det pG en mdte
blir, som slaget pGvirker da, sG regner jeg med du fGr mye lettere hjelp. For det er lettere & se, hva
skal jeg si, gi noe behandling for». Flere beskrev den samme opplevelsen av at sa lenge det ikke var

noen fysiske skader, sa var synet helt glemt. En deltaker fortalte;

«Nei, det ble ikke gjort noe med syn. Og da spurte jeg pd sykehuset om det var noen mate G
forbedre synet pd, men det fantes ikke. Sd jeg skulle bare reise hjem og ta det med ro en tre
fire mdneder. Jeg synes det er beklagelig at ikke sykehuset var mer observant pd dette her

med ddrlig syn».

En av deltakerne opplevde store problemer med synet, og mislikte sterkt at det ikke var noen
kontroll av dette etter fem dager pa sykehuset. Hun nektet a bli skrevet ut fer hun hadde fatt
kontroll hos gyelege. «Jeg sa fra begynnelsen, jeg ser ikke. Det var hovedproblemet mitt, jeg sG ikke.
...0g pad fredagen skulle jeg skrives ut og hjem. Og pad fredagen sa sa jeg at jeg vil ikke skrive meg
selv ut f@r jeg har sett en gyelege». Hun fikk komme til gyelegen, men opplevde at gyelegen ikke var

forberedt, og ikke hadde noen kunnskaper om hjerneslagpasienter;

«Men hun (ayelegen) ble litt sénn, okey, dette her s rart ut, eh, altsd hun, hun ja, hun sier
liksom til slutt, altsd, er det noe, hva er problemet? ...SG hun hadde ingen svar, sendte ingen

henvisning, skrev bare et notat pd at, hva hun hadde undersgkt».

To andre deltakere fortalte at mgte med gyelegen kun resulterte i snakk om tap av fgrerkort; «det

har ikke veert mye bistand kan du si...».

De deltakerne som kom rett pa rehabilitering fra sykehus hadde forskjellige erfaringer i forhold til
hvordan syn ble vektlagt i rehabiliteringen. «Pd rehabilitering, de visste ikke en dritt om syn», var
det en som fortalte. Det er bare tre som forteller at de fikk kartlegging og trening av synsfunksjon.

En av de hadde pargrende som krevde dette, og som fikk komme et sted dette var fokus. De to
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andre fortalte de fglte det var tilfeldig at de fikk hjelp med synet, det var ikke hovedfokus og det ble

ikke gitt noen informasjon om synsfunksjon.

Kun to av deltakerne trakk frem at de har trent litt balanse i rehabiliteringsforlgpet fgr de kom til
Hurdal syn- og mestringssenter. Ingen hadde fatt noen opplysninger eller kunnskap om

sammenheng mellom synsfunksjon og balansefunksjon.

4.3.2 Opplevelse av et mangelfullt system rundt syn og synsrehabilitering

Felles for deltakerne er at de ikke opplevde at det var noe system som fanget de opp. Fanget opp
dette med syn. Samtlige papekte det de opplevde som et manglende system i forhold til
synsrehabilitering og oppfglging etter hjerneslag. Flere trakk frem at den manglende kunnskapen de
folte var i helsevesenet ogsa handlet om at det ikke fantes noe godt system, at det ikke var en klar
«vei» videre etter et hjerneslag. De som fikk synsrehabilitering fglte det var mer ved en tilfeldighet
enn at det var standarden; «og da hadde jeg veldig tur med de som jobba der akkurat da, for de var

veldig oppmerksomme pa dette med synet», fortalte en av de som kom rett pa rehabilitering.

Av alle deltakerne var det kun en som fikk informasjon pa sykehuset om at det fantes et tilbud i
forhold til synsrehabilitering etter hjerneslag. Allikevel ble han ikke henvist videre. Han sa; «Jeg tok
selv kontakt med Blindeforbundet. Hadde det ikke veert for det sG hadde det vel ikke skjedd noen
ting». En annen opplevde at ansvaret ble skjgvet videre; «Etter sykehuset fikk jeg beskjed om at jeg
kunne bare kontakte optiker hvis jeg ville ha noen synsunders@kelse. SG da ba jeg fastlegen min
henvise meg til gyelege, og det gjorde hun, og der ventet jeg altsa i ti mdneder pd G fa komme til, fra
hun henviste». Flere hadde begynt a google da de kom hjem, og kom over dette med synstrening
ved en tilfeldighet. Flere mente de kun hadde fatt den informasjonen de hadde funnet frem til selv.
En tok det opp med sykehuset pa en etterkontroll, at de matte kunne opplyse om at det fantes et

tilbud om synsrehabilitering etter hjerneslag, men han fikk da som svar at det var de ikke klar over.

En tilfeldig opplevelse gjorde at en av deltakerne kom i kontakt med synsrehabilitering. Hun var ute
og gikk tur med hunden, falt, fikk ikke med seg noe av det som skjedde rundt henne og var sikker pa
at «nd var jeg blind. Da ringte jeg Blindeforbundet». Fgrst da fikk hun informasjon om at det fantes

et tilbud innen synsrehabilitering og at tilbudet kunne passe henne som slagpasient. «Sd egentlig

foler jeg at det er tilfeldigheter som gjorde at jeg kom i kontakt med dere. SG jeg faler jeg, jeg har
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fatt for lite informasjon hos béde fastlege, ja, og oppfadlging pd sykehuset», fortalte hun. Tilsvarende

opplevelse av manglende informasjon kom frem hos alle deltakerne.

4.3.3 Slag er ikke det samme for deg og meg — erfaringer

Alle deltakerne hadde sin egen opplevelse og erfaring rundt det a fa et hjerneslag, og hvordan
sykdomsforlgpet og prosessene i etterkant har veert. Kun en av deltakerne forsto selv at det var et
hjerneslag den fikk. «AltsG bare inni meg tenke jeg det. NG er det hjerneslag, men jeqg fikk det ikke ut,
jeg bare sa noe skjer nd, du ma ringe for d fa hjelp. Jeg klarte ikke G fG ut mer enn det, sa besvimte
jeg». En annen deltaker sier den trodde det bare var «et sinnsykt migreneanfall». Flere av

deltakerne fortalte at de i etterkant ser at de kan ha kjent pa en fglelse av slitenhet.

De fleste deltakerne i studien har kun synsfeltutfall som skade etter hjerneslaget. Flere av de hadde
ogsa synsfeltutfall som eneste symptom pa hjerneslag. «Jeg sd meg i speilet, og at det ikke var noe i
speilet, men skjgnte det ikke» fortalte en av deltakerne. En annen fortalte at den trodde
problemene med synet var pa grunn av et par sovetabletter den hadde tatt, og som den aldri fgr
hadde prgvd. Kun en av deltakerne fortalte at den visste at synet kunne bli pavirket av et

hjerneslag.

Alle fortalte om hvordan hjerneslaget, selv med sma skader, har gjort noe med krav om tilpasninger
i hverdagen. Tap av fgrerkort, behov for hvile, tapt arbeidskapasitet gikk igjen hos de fleste. Tre av
deltakerne har et gnske a bruke sine erfaringer i forhold til hjerneslag, erfaringer de har gjort seg
gjiennom egen rehabiliteringsprosess og i egen hverdag, til & bli en del av likepersonsarbeid. To av
de gnsket ogsa a drive en form for oppsgkende virksomhet og spre informasjon pa sykehuset;
«0gsd@ om jeg kan drive litt sann oppsakende virksomhet. Mot de som har hatt slag. AltsG regelrett
mgte opp pd sykehuset for eksempel». De oppga alle at de gnsket & vaere en del av en Igsning slik at
slagpasienter skulle fa god informasjon om tilbud som finnes, i motsetning til hvordan de selv

opplevde det.
Felles for alle deltakerne er at de har deltatt pa synstrening og balansetrening pa opphold pa Hurdal

syn- og mestringssenter. De dro alle frem positive erfaringer fra sine opphold. «Eh, pd Hurdal er

dere jo fantastiske. Jeg faler jo at alle som har synsproblemer skulle hatt ett opphold der», sa en
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deltaker. En annen trekker frem takknemlighet over at det er et tverrfaglig team som terper og

motiverer til trening.
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S  Diskusjon

Denne studien viste at pasienter som lever med synsfeltutfall etter hjerneslag opplevde ulike
utfordringer med balansen i hverdagen. Gjennom gjennomfgring av tilpasset balansetrening
opplevde de a bedre balansen og fa gkt livskvalitet. De ble styrt av ulike former for motivasjon,
bade i forhold til fremmende og hemmende faktorer. Det kom ogsa frem at alle deltakerne fglte det
manglet kompetanse pa syn i helsevesenet, og at fokus pa syn etter hjerneslag var fravaerende.
Dette hadde stor innvirkning pa deres rehabiliteringsprosess og hverdag. Dette bekrefter tidligere
funn (Arienti et al., 2019; Falkenberg et al., 2020; Hazelton et al., 2019; Hepworth & Rowe, 2016;
Rowe, 2017; Tharaldsen et al., 2020; Térnbom, Lundalv, Palstam, & Sunnerhagen, 2019).

5.1 Ulike mater a se pa nytteverdi etter balansetrening

Det er mange mater 3 se pa nytteverdi, som fysisk nytteverdi og som psykisk nytteverdi. Deltakerne
kan finne nytteverdi i balansetreningen i seg selv, nytteverdi fordi balansetreningen gjgr at de klarer
mer i hverdagen, nytteverdi i egen mestring og fglelsen av a bidra, nytteverdi i gkt kunnskap og i gkt
livskvalitet. Alle disse faktorene kan bidra til gkt mestring, som igjen kan gi gkt motivasjon. Dette er i
trad med tidligere forskning (Alotaibi et al., 2016; Hepworth & Rowe, 2016; Tharaldsen et al., 2020).
For a oppna mestring ma man gve (her pa balanse), og slik gar alle elementene med balanse,
motivasjon og nytteverdi fra denne studien i hverandre. Nytteverdi kan ogsa veere i gkt
helsekompetanse, som er til nytte for enkeltindividet og samfunnet, samfunnsgkonomisk nytteverdi
i reduksjon av fall og fallskader og mindre belastning pa helsevesenet, og nytteverdi for fagpersoner

som skal motivere og legge til rette for hensiktsmessig rehabilitering.

5.1.1 Nytteverdi pa flere omrader

Overfgrbarheten av balansetrening vil ha ulik innvirkning pa hvert enkelt individ. Ikke alle
deltakerne fglte det var noen overfgrbarhet etter fire uker med trening. En kom frem til at den
kunne vaere med i mer aktiv lek med sine barn. Det & kunne bidra i aktiv lek med barna, og ikke bare
vaere med i stillesittende aktivitet gkte fglelsen av samhandling med barna. Flere snakket om gkt
gangfart, og trygghet i bevegelse, nedsatt svimmelhet, og at bevegelse ikke lengre opplevdes som
like energikrevende, da de opplevde seg stgdigere i egen kropp. Alt dette er med a gke den
enkeltes livskvalitet. Dette samsvarer med funn fra flere studier som har hatt fokus pa hvordan

balansetrening gker trygghetsfglelsen, reduserer faren for fall, gkt gangfunksjon og mestring av
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dagligdagse gjgremal, og dermed gker livskvaliteten hos slagpasienter, samtidig som det reduserer
belastningen pa pargrende og helsevesenet (Arvidsson Lindvall et al., 2021; Mackintosh et al., 2005;

Park & Kim, 2019).

Sammen med balansetreningsprogrammet fikk deltakerne i denne studien informasjon om hvorfor
og hvordan man kunne gke egen balanse. Flere hadde utbytte av dette i form av gkt kunnskap, gkt
motivasjon og gkt bevissthet for trening. Manglende kunnskap kan gi darligere forutsetning for
forstaelse for sykdomsforlgp og pavirker rehabiliteringsutbytte. Hvordan informasjon og instruksjon
blir formidlet er viktig a tenke p3, i forhold til & opprettholde og skape motivasjon, skape
etterlevelse av instruksjon, og om mulig legge til rette for god helsekompetanse. Hazelton et al
(2019) fant i sin studie at selv med kunnskap om egen synsfunksjon var det vanskelig for enkelte
slagpasienter a gjgre seg nytte av denne kunnskapen. Helse- og omsorgsdepartementet (2019)
fremmer at maten helseinformasjon presenteres pa er avgjgrende for & pke helsekompetansen. @kt

helsekompetanse kan ha stor nytteverdi for enkeltindividet, for fagpersonell og for samfunnet.

Flere av deltakerne i studien trakk seg unna sosiale sammenkomster og arrangement med store
folkemasser. Denne formen for unnvikende mestringsstrategi kan vaere med a pavirke livskvalitet i
negativ retning. Det & ta aktivt tak i det som skaper utfordringer i hverdagen, skape mulighet for
mestring, er assosiert med gkt livskvalitet (Arvidsson Lindvall et al., 2021; Hazelton et al., 2019;
Sand et al., 2016). Det a veere i aktivitet og delta sosialt gir psykisk velvaere og gkt livskvalitet
(Morris, Oliver, Kroll, Joice, & Williams, 2016).

For fagpersonell kan nytteverdi ligge i a finne de faktorene som motiverer til trening, og hva slags
form treningen skal ha for at deltakerne skal fgle mestring og fa fremgang. Fagpersoner ma finne en
balanse mellom hva deltakerne opplever som mestring og utfordring. For a fa til dette er det viktig
med individuell kartlegging og mulighet for a gjgre de tilpasningene som kreves for hver enkelt. Det
krever et system som gir nok tid og riktige rammer i arbeidsprosessene, og et engasjement fra

fagpersonell sin side (Bredland et al., 2011, s. 108; Petersen et al., 2007, s. 212-213).
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5.1.2 Balansetrening etter hjerneslag

Mange av deltakerne i denne studien fglte pa en utrygghet i forhold til egen balanse. Utryggheten
ga seg utslag i en frykt for a falle for flere av dem. Mange studier av slagpasienter og studier av
synshemmede har funnet at balanse og syn henger sveaert tett sammen, og kan vaere med a gke
faren for a falle. Blant annet sa fant Jeon et al (2013) at synshemmede ofte hadde nedsatt balanse
og at dette gkte faren for fall i utfgring av hverdagsaktiviteter (Jeon & Cha, 2013). Hammer et al
(2008) konkluderte i sin studie at balansetrening uten bruk av teknisk utstyr forbedret balansen hos
slagpasienter og reduserte fall (Hammer et al., 2008). Balansetreningen i dette studiet ble gjort
uten utstyr. Selv om de fleste deltakerne fglte seg stgdigere etter fire uker med balansetrening, er

det ikke mulig a si om dette har vaert med a redusere deres fare for a falle.

For de fleste av deltakerne i denne studien viste 15 min, tre-fire ganger i uken, seg a veere nok til a
oppleve en positiv effekt av balansetreningen. Her vil det allikevel mest sannsynlig vaere store
individuelle forskjeller. Det er ikke en faglig enighet om hvor mye balansetrening som kreves for a
oppna bedre balanse. Norske helsemyndigheter har sagt at balansetrening 2-3 ganger i uken, 10-15
min hver gang skal veere nok til 3 opprettholde, og i enkelte tilfeller gke balansen (Bahr et al., 2015).
Den generelle anbefalingen sier 2-3 ganger i uken og opp til 45-60 min pr gang. Dette er dessverre
basert pa ekspertuttalelser og ikke forskning, da det ikke er enighet om alle variabler som er viktige
for en tydelig anbefaling (Farlie et al., 2019). Det samme kom frem i en systematisk gjennomgang
og metaanalyse fra 2015, hvor de sa pa effekt av balansetrening pa balanseprestasjoner hos friske
eldre. De fant ingen forskjell i hvilke anbefalinger som burde gjelde innen forskjellige aldersgrupper,
heller ikke for mengde og type balansetrening (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer, &
Granacher, 2015).

Det skal ikke undervurderes hvordan det psykiske pavirker trening. Flere av deltakerne var redde for
a falle. A fgle pa en fare for & falle gjgr for eksempel at man strammer alle musklene i kroppen, og
utbytte av balansetreningen blir darlig. Litt st@tte, som a holde i en stolrygg eller en ribbevegg, eller
bare holde en liten finger pa kjgkkenbenken kan ha stor betydning for trygghet og fglelse av
mestring giennom balansegvelsene. Det a forsiktig stgtte seg med en finger har vist seg & forbedre
utfall av balansegvelser hos slagpasienter i en studie som sa pa kombinasjonen av syn, stgtte i
balansetrening og det a Igse enkle kognitive oppgaver (Lee et al., 2021). Det er ogsa viktig med

progresjon i treningen, en fglelse av a starte enkelt og bygge seg videre til de mer utfordrende
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gvelsene. Variasjon av understgttelsesflate og bruk av sko eller ikke pavirker ogsa hvordan man
opplever treningen. Dette stg@ttes av tidligere forskning pa omradet (Alcock et al., 2018; Andersen,

2019).

For noen av slagpasientene var synsfeltutfall eneste skade. Disse falt utenfor oppfglging av
fysioterapeut, men hadde fremdeles utfordringer i forhold til en fglelse av slitenhet og utfordrende
balanse. Kanskje var de ikke klar over hvor stor pavirkning nedsatt syn hadde pa balanse og hvordan
det pavirket energinivaet i hverdagen. Balansetrening i seg selv kan ikke gi en person bedre syn,
men det kan vaere mulig at en stgrre fglelse av kontroll pa egen kropp gir en opplevelse av bedre
synskapasitet ved a redusere opplevelsen av hgyt energibruk i bevegelse. Bedre balanse i
kombinasjon med visuelle kompensasjonsstrategier har vist en positiv effekt pa opplevd livskvalitet

(Arvidsson Lindvall et al., 2021; Hazelton et al., 2019).

5.1.3 Motivasjon — a trenge en gulrot

Deltakerne i studien ble styrt av bade indre og ytre motivasjonsfaktorer, men fgrst og fremst ble de
styrt av indre motivasjon. Indre motivasjon er en viktig faktor for a opprettholde motivasjon for
trening (Weiten, 2017, s. 384). De fleste deltakere gnsket a fortsette treningen, noe som vitner om
a bli styrt av indre motivasjonsfaktorer. Egen mestring, fremgang, gkt trygghet, gode rutiner, gkt
kunnskap kommer av indre styrte motivasjonsfaktorer, mens forpliktelse, oppfg@lging og
motiverende instruktgrer kommer av ytre styrte motivasjonsfaktorer. Fglelse av a veere avhengig av
andre, opplevelse av lite variasjon og kjedsomhet, lav mestringsfglelse er ogsa indre
motivasjonsfaktorer som virker negativt pa motivasjonene, mens lite informasjon, lave muligheter
for selvbestemmelse og lav brukermedvirkning er ytre motivasjonsfaktorer som virker negativt inn
pa motivasjon. Dette samsvarer til en viss grad med funn fra annen forskning, som fant at
slagpasienter i hovedsak er styrt av ytre motivasjonsfaktorer, blant annet en studie som sa pa hva
som hemmet og hva som fremmet trening hos slagpasienter. Her kom viktighet av balansetrening
frem som sveert viktig, og hvordan liten tro pa egen evne og effektivitet virket negativt pa
motivasjon, mens oppfglging av kvalifisert personell og oppmuntring fra andre fremmet motivasjon
(Simpson, Eng, & Tawashy, 2011). At ytre motivasjon var viktig for slagpasienter kommer ogsa frem
i en systematisk gjennomgang fra 2012, som fant at slagpasienter ikke deltok i fysisk aktivitet pa

grunn av miljgmessige faktorer, som mangel pa transport, andre helsemessige arsaker og
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hjerneslaget, mens stgtte fra andre og muligheten til & mestre gjgremal i hverdagen ga motivasjon
(Nicholson et al., 2013). To av deltakerne i denne studien fglte pa nedsatt uavhengighet i
hverdagen, i form av smating, som bruk av mobiltelefon og andre tekniske hjelpemidler, og & veere
avhengig av andre ved bevegelse ute. Dette tapet av uavhengighet virket motivasjonshemmende.
Flere studier har ogsa funnet at det a vaere avhengig av andre kan pavirke humgr og motivasjon

(Hepworth & Rowe, 2016).

En viktig motivasjonsfaktor for balansetrening som kom frem hos alle deltakerne var a fa
balansetreningsprogrammet som en film. Det & ha noe visuelt 8 forholde seg til, kunne fglge
instruksjoner og se hvordan gvelsene skulle gjgres riktig var viktig for alle. Det ga en fglelse av &
trene sammen med noen, av a bli sett og det ga motivasjon. Dette er kanskje som et resultat av
enklere etterlevelse av instruksjon (compliance). Film kan veere et godt leeringsverktgy, da visuell

instruksjon kan veere enklere a oppfatte enn ren tekst (Statped, 2020).

A skape rutiner snakket flere av deltakerne om. Flere beskrev at & lage en rutine for & fa plass til
balansetrening i hverdagen var viktig, ogsa hvordan det a fglge en rutine ble brukt som en positiv
motivasjonsfaktor, men rutiner kunne bli kiedsomme for enkelte og dermed virke
motivasjonshemmende. Her har ogsa fagpersonell en rolle i & legge til rette for, og inspirere,
deltakere med tips til hvordan skape gode rutiner rundt balansetrening. Tidligere erfaring rundt
trening, egen motivasjon og rammene som gir mulighet for gjennomfgrelse, er elementer som kan

pavirke evnen til & skape en rutine rundt et treningsopplegg (Morris et al., 2016)

5.2 Behov for gkt kompetanse

Hjerneslag er et stort folkehelseproblem, og det brukes store ressurser i samfunnet
(OsloEconomics, 2020). Allikevel fremkommer det at det ikke finnes kompetanse nok til & fange opp

synsnedsettelser som kan oppsta etter hjerneslag.

5.2.1 Behov for gkt synskompetanse

Alle deltakerne i studien opplevde at deres synsproblemer ikke ble tatt tak i pa sykehuset. Noen

reiste hjem helt uvitende om at de hadde synsproblemer, andre ble sendt pa rehabilitering uten
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noen form for kartlegging eller undersgkelse av syn, og med en opplevelse av at fagpersonell
manglet kompetanse. Dette samsvarer med andre studier om at synsproblemer etter hjerneslag blir
oversett (Hepworth et al., 2021). Falkenberg et al (2020) fant at synsproblemer etter hjerneslag ble
opplevd som usynlige utfordringer. Bade i forhold til at helsepersonell ikke hadde kunnskap og
kompetanse til & fange det opp, men ogsa usynlig i form av at pasientene ikke var klar over at
synsnedsettelse kunne vaere et symptom pa hjerneslag eller en skade som kunne oppsta
(Falkenberg et al., 2020). Tharaldsen et al (2020) fant ogsa i sin studie at syn ble oversett i
rehabiliteringsprosessen etter hjerneslag, og at fokus i hovedsak gikk pa rehabilitering av motoriske
ferdigheter og sprakfunksjon (Tharaldsen et al., 2020). Det at det er mest fokus pa de motoriske
ferdighetene var det mange av deltakerne i denne studien som snakket om. Da flere hadde
synsfeltutfall som eneste skade etter hjerneslaget, var det ikke noe tiloud om rehabilitering,

ettersom de falt utenfor de «tradisjonelle» fokusomradene.

De nasjonale retningslinjene for hjerneslag sier at alle som har hatt hjerneslag bgr fa undersgkt
synet, men det blir ikke gjort. Retningslinjene fglges ikke. Helsepersonell blir styrt av hvilke
tradisjoner de fglger i forhold til egen klinikk, hvordan ledelsen tenker og hvilke rutiner det er lagt
opp til. Om det ikke blir tilrettelagt for utvikling og kompetanseheving blir retningslinjene veldig lite
praktisk handterbare. Og er retningslinjene godt nok beskrevet til at helsepersonell skal forsta
konsekvensene av f.eks synsfeltutfall? Det er liten nytte i et standardisert pakkeforlgp dersom
kompetansen til & dekke opp elementene ikke er til stede. Dette medfgrer at pasientene opplever
at det er litt tilfeldig hvem som far hjelp pa ulike omrader, at de ikke blir hgrt og at helsepersonell
pa sykehus og i rehabilitering fokuserer pa andre ting enn det pasienten synes er viktig. Det er viktig
for helsepersonell & arbeide kunnskapsbasert, og a hele tiden evaluere praksis. Evaluering er viktig
for enkeltpersoner i arbeid, pasienter, kollegaer og finansierende instanser. Evalueringen bgr ta for
seg hva som er praksis, og sa evaluere denne praksisen opp mot kunnskapsbaserte standarder eller
satte kunnskapsbaserte kriterier. Formalet med evalueringen er & forbedre pasientenes helsetilbud
(Helsebiblioteket, 2021). En annen grunn til at retningslinjene ikke blir fulgt kan veere at det er
mangel pa ressurser i forhold til instanser som kan fglge opp dette med syn, og at det derfor blir
«oversett» da det ikke er noe sted a henvise pasienten til. Dette viser at det er behov for en annen
organisering enn den som finnes i dag, det fungerer pa papiret, men ikke i praksis. Det nye
stortingsvedtaket (som beskrevet i 2.2) kan endre dette, men det forutsetter ogsa at det fglger med

gkonomiske midler og innsatsvilje til 8 gke kompetansen for a gjgre gjennomfgringen mulig.
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5.2.2 Behov for et system rundt syn og synsrehabilitering

Et ironisk uttrykk mange bruker er «Du skal vaere frisk for a vaere syk». Dette kommer egentlig frem
i samtalene med mange av deltakerne. Da det ikke finnes et ordentlig og ryddig system for
informasjon og henvisning, gjgr at det blir tilfeldig hva du far av tilbud. Det blir opp til hver enkelt a
finne frem i forhold til hva som finnes av tilbud, hva du har krav pa og hvilke muligheter som finnes.
| en sykdomssituasjon er ikke alltid dette sa lett, og det a fa hjelp blir til de som er ressurssterke nok

til 8 orke, de som har ressurssterke personer rundt seg, eller det blir styrt av tilfeldigheter.

Det er et behov for et system som bade kartlegger behov, og deler informasjon og kunnskap. Selv

om pakkeforlgpet sier noe om oppfelging fram til tre maneder etter ett hjerneslag, burde det veere
et system som styrer veien videre for disse pasientene, i forhold til henvisningsrutiner, kjennskap til
tilbud og rettigheter, en generell informasjon som dekker det videre behovet etter den akutte fasen

(Falkenberg et al., 2020; Tharaldsen et al., 2020).

5.2.3 Behov for tverrfaglig samarbeid

Flere av deltakerne i denne studien opplevde at det var de synlige utfordringene som ble tatt tak i
pa sykehus og i rehabilitering. En god kartlegging er derfor sveert viktig for 8 mgte pasientens
behov. Berthold-Lindstedt et al (2017) konkluderte i sitt studie at det er et stort behov for & gke det
tverrfaglige arbeidet i forhold til synsproblematikk etter hjerneslag og hjerneskader (Berthold-
Lindstedt et al., 2017). Tverrfaglig samarbeid er svaert viktig da hjerneslagpasienter med
synsfeltutfall ofte far andre utfordringer som fglge av synsfeltutfallet. Studien til Sand et al (2015)
fant at utfordringer pasienter fikk som fglge av bla synsfeltutfall i enkelte tilfeller overskygget
synsproblematikken (Sand et al., 2016). Et spgrsmal som dukker opp, er hvorfor er det sa liten
tradisjon for a arbeide tverrfaglig i ulike miljger? Hva handler mangel pa tverrfaglighet om? Er det
frykt for & dele kompetanse og at andre kommer inn pa annet fagomrade, er det mangel pa system,
eller mangel pa vilje? De fleste kommer tapende ut av mangel pa tverrfaglighet. Pasienten i form av
a ikke fa en helhetlig oppfelging, men ogsa fagpersonell i forhold til & ikke fa gkt kompetanse og
innsyn i andre fagomrader. Ved a& ha fokus pa kunnskapsbasert praksis, hvor forskningsbasert,
erfaringsbasert, og brukerkunnskap og brukermedvirkning star i fokus med refleksjon og evaluering

av egen praksis, kan det veere stgrre sjans for a lykkes med tverrfaglig samarbeid (Helsebiblioteket,
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2020).

5.3 Studiens betydning for praksis

For undervisningen av balansetrening ved Hurdal syn- og mestringssenter ga denne studien en
pekepinn om at vi tar tak i et viktig omrade, noe som stgttes av resultater fra andre studier (Arienti
et al., 2019; Arvidsson Lindvall et al., 2021; Mackintosh et al., 2005). Det som ma vurderes er om
balanse bgr vaere et tilbud alle skal igiennom, og ikke et tilbud deltakere pa kurs bare kan velge. Det
bgr fortsatt vaere stort fokus pa 8 kommunisere hvorfor dette er viktig, sammen med tilrettelegging
av treningen, og fortsette det tverrfaglige samarbeidet for a gke bevisstheten rundt mulig

overfgringsverdi av slik trening (mobilitet, ADL, fysisk aktivitet, syn).

Det jeg trekker fram som viktig i det videre arbeidet er viktighet av informasjon og mgte deltakerne
der de eri sin prosess. Det er viktig a tilrettelegge for den enkelte med a skape mestring og
utfordring i balansetrening, kartlegge motivasjonsfaktorer og vise engasjement. Tverrfaglig
samarbeid i alle deler av en kompleks rehabiliteringsprosess kommer frem som viktig, ogsa pa tvers
av instanser. Det ma ogsa gj@res et godt stykke arbeid i a spre informasjon om

rehabiliteringstilbudet.

5.3.1 Studiens styrker og svakheter

Overfgrbarhet handler om hvordan funnene i studien kan gi nytteverdi ogsa utenfor selve studien.
Denne studiens utvalg pa ni deltakere sier noe om disse deltakernes erfaringer og opplevelser, men
gir for lite data til at resultatene kan vaere generaliserbare, selv om dataene kan veere en
kunnskapskilde for andre enn de involverte (Thagaard, 2018, s. 193-194). Det ma tas med i
betraktningen at den udelt positive responsen fra deltakerne om tilbudet ved Hurdal syn- og
mestringssenter kan veaere farget av at det var vanskelig & trekke frem noe negativt om arbeidet der
overfor meg som ansatt. Dette kan i en viss grad ha pavirket hvilke svar som har kommet fremi
intervjusituasjonene, i forhold til erfaringer rundt rehabiliteringstilbudet. At dette prosjektet ble
giennomfgrt i en tid da Norge var nedstengt grunnet covid-19 kan ha pavirket noen av svarene som
kom frem. For enkelte som fglte pa ensomhet var oppfglgingen i treningsperioden vel s viktig i

forhold til 8 f3 noen a snakke med, som at den fulgte opp selve treningsprogrammet.
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En treningsperiode pa fire uker kan oppleves som noe kort. Det kan ogsa oppleves som en fordel i
forhold til at det kan ha veert enklere for deltakerne a si ja til et prosjekt som ikke gikk over for lang
tid. Etter fire uker er det ikke mulig & si noe om hvor holdbar eller langvarig motivasjon til
balansetrening er. Det kunne derfor vaert interessant a intervjue deltakerne igjen om ett ar, men
det er dessverre utenfor rammene av denne masteroppgaven. Det er et behov for videre forskning
for a se hvordan balansetrening og motivasjon pavirker hverdagen til slagpasienter med

synsfeltutfall og hvordan dette kan Igses over tid.

Deltakerne i studien har mottatt ulik oppfglging (i form av type og hyppighet, se 3.3) etter eget
gnske. Denne ulike oppfelgingen kan ha pavirket resultatet. Positiv pavirkning i form av at
oppfelgingen har veert i forhold til hver enkelt deltakers gnske og behov, negativ pavirkning i form
av at enkelte har fatt bedre/oftere oppfglging enn andre. Hvorvidt de har gjort det de skulle av

balansetrening kan ha veaert med a pavirke resultatet.

Studien ble foretatt under Corona pandemien. Dette kan i seg selv ha pdvirket deltakerne og deres
motivasjon i hverdagen. Corona har veert en utfordring, men har ogsa fart til gkt kunnskap og
oppmerksomhet om tilrettelegging, som man vil trenge i fremtiden. Selv uten a@ ha mulighet til 3
mote deltakerne til intervju, har studiet latt seg gjgre. Dette viser et potensiale for en ny mate a

tenke rehabilitering pa som kan na ut til flere.

Temaene balansetrening og motivasjon hos slagpasienter med synsfeltutfall har hatt lite fokus i

tidligere forskning. Dette studiet er viktig for praksis, og peker pa et viktig felt innenfor

rehabilitering av slagpasienter. Studiet har ogsa sin styrke i at det har veert deltakere fra hele landet.
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6 Konklusjon

Malet for denne studien var a se pa hvordan balansetrening hadde innvirkning pa deltakere med
synsfeltutfall etter hjerneslag sin hverdag, og hvilke motivasjonsfaktorer som drev deltakerne.
Studien viste at synsfeltutfall har stor innvirkning pa balansen, og at bedre balanse kan fgre til
redusert fare for fall, gi gkt mestringsfglelse og dermed gkt livskvalitet. Resultatet viste at denne
gruppen med slagpasienter med synsfeltutfall hadde god nytte av balansetrening i hverdagen. Alle
deltakerne beskrev ulike motivasjonsfaktorer som pavirket treningen, men det var ogsa mange
faktorer som var like for gruppen. Spesielt de faktorene som hemmet motivasjon for trening kom
frem som forholdsvis like. Alle ble styrt av bade indre og ytre motivasjonsfaktorer. Indre
motivasjonsfaktorer som gnske om bedring og mestringsfglelse kom frem som viktigst. Enkelte ble
styrt av ytre motivasjon, som det a skulle sta til rette for noen i etterkant. For fagpersoner er det
viktig a kartlegge motivasjonsfaktorene, for & pa best mate, kunne legge til rette for hensiktsmessig
trening og rehabilitering. Alle deltakerne hadde en opplevelse av manglende kartlegging av eget syn
etter hjerneslag, og de fleste hadde fatt liten eller ingen informasjon eller kunnskap om syn og
synsfunksjon og sammenheng med balanse pa sykehus eller tidlig rehabilitering. Dette viser blant
annet at fagpersoner ma veere tydeligere i sin kommunikasjon med pasientene. Disse funnene kan
bidra til en videre diskusjon rundt rehabilitering av slagpasienter. Det viser at det ma en

kompetanseheving til i helsevesenet, og en bedre oppfglging av gjeldende retningslinjer.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1: Vedtak fra REK

OREK

Region:

REK sgr-gst D

Saksbehandler: Silje U. Lauvrak
Telefon: 22845520

Var dato:

24.02.2021

Deres referanse:
Var referanse: 181224

Helle Kristine Falkenberg

181224 Syn og balanse etter hjerneslag
Forskningsansvarlig: Universitetet 1 Seragst-Norge
Seker: Helle Kristine Falkenberg

Sekers beskrivelse av formal:

Formadlet med prosjektet er d se hvordan indviduelt tilpasset balansetrening har pavirkning pa
hverdagen til slagpasienter med synsfeltsutfall. Studien skal forega med deltakere som har
synsproblematikk etter hjerneslag og som deltar i rehabilitering ved Hurdal syn-og
mestringsenter. Det vil bli samlet inn data i form av objektive og subjektive tester, samt
intervjudata. Del 1 er en kvantitativ undersokelse i form av en deskriptiv tverrsnittstudie hvor
syn og balansefunksjoner kartlegges, og analyseres for ulike sammenhenger mellom syn og
balanse. Deltagerne vil bli delt i to grupper, hvor testgruppen far individuelt tilpasset
balansetrening og kontrollgruppen ordincer trening som del av sitt rehabiliteringsopphold. Del 2
av prosjektet skal veere en kvalitativ undersokelse med bruk av semistrukturert dybdeinervju av
deltagere i testgruppen i Del 1. Dette for d fa tak i deltakernes subjektive erfaringer om
balansetreningen, motivasjon og mestringsfaktorer og innvirkning pd hverdagen. Nytteverdien er
okt kunnskap for bdde yrkesutovere og slagpasienter, okt helsekompetanse, bedre legge tilrette
for god og hensiktsmessig balansetrening, mer malrettede tiltak innenfor rehabilitering av
slagpasienter, samt okt mestringsfolelse hos deltakerne.

REKS vurdering
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Vi viser til tilbakemelding mottatt 28.01.2021 1 forbindelse med ovennevnte seknad.
Tilbakemeldingen ble behandlet av komiteens leder pa delegert fullmakt.

Prosjektets formal er & underseke hvordan individuelt tilpasset balansetrening pavirker syn- og
balansefunksjon hos slagpasienter med synsproblematikk, sammenlignet med en kontrollgruppe
som fér ordiner trening i lopet av sitt rehabiliteringsopphold ved Hurdal syn og mestringssenter.
Det vil innhentes resultater fra synstest og balansetest fra pasientjournal. Det skal inkluderes 40
deltagere, 20 1 hver gruppe. 8-10 av deltagerne som far individuelt tilpasset balansetrening,
foresporres deretter om a gjore et intervju for & underseke deltakernes egne erfaringer med
treningen og hvordan den har pavirket hverdagen.

Seknaden ble forste gang behandlet i motet 02.12.2020, hvor komiteen utsatte & fatte vedtak 1
saken. Komiteen hadde spersmaél til prosjektets endepunkter, suksesskriterier og
kontrollgruppe.

REK sor-ost D

E-post:rek-sorost@medisin.uio.no Web:https://rekportalen.no

Etter komiteens syn har prosjektleder redegjort tilfredsstillende for komiteens spersmal, og
informasjonsskrivet er oppdatert i henhold til tilbakemeldingen. Komiteen ber om at ogsa
protokollen oppdateres i henhold til dette.

Komiteen finner prosjektet nyttig. Det er f4 ulemper forbundet med deltagelse for
pasientene, og kontrollgruppen vil i etterkant {2 tilbud om et individuelt tilpasset
balansetreningsprogram. P& denne bakgrunn har komiteen ingen innvendinger til at
prosjektet gjennomfores som beskrevet 1 seknad, protokoll og tilbakemelding fra
prosjektleder.

Vedtak

Godkjent

REK har gjort en helhetlig forskningsetisk vurdering av alle prosjektets sider. Prosjektet
godkjennes med hjemmel 1 helseforskningsloven § 10.

Vi gjer samtidig oppmerksom pé at etter ny personopplysningslov ma det ogsa foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det mé forankres i egen institusjon.

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfores slik det er beskrevet i
soknad, protokoll, tilbakemelding fra prosjektleder, og de bestemmelser som folger av

helseforskningsloven med forskrifter.

Tillatelsen gjelder til 31.12.2023. Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene likevel
bevares inntil 31.12.2028. Forskningsfilen skal oppbevares atskilt i en nekkel- og en
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opplysningsfil. Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres, senest innen et halvt ar
fra denne dato.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften
kapittel 2, og Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i
forskningsprosjekter innenfor helse og omsorgssektoren».

Klageadgang

REKSs vedtak kan pdklages, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK sor-gst D.
Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK sor-ost
D, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for
endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

Finn Wislgff
Professor em. dr. med.
Leder

Silje U. Lauvrak
Seniorradgiver

Kopi til: Universitetet i Serast-Norge

Sluttmelding

Seker skal sende sluttmelding til REK ser-gst D pa eget skjema senest seks maneder etter
godkjenningsperioden er utlapt, jf. hfl. § 12. Dersom prosjektet ikke igangsettes eller
gjennomfores skal prosjektleder ogsa sende melding om dette via sluttmeldingsskjemaet.

Seknad om & foreta vesentlige endringer

Dersom man ensker a foreta vesentlige endringer 1 forhold til formél, metode, tidslep eller
organisering, skal seknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gitt forhdndsgodkjenning. Seknaden skal beskrive hvilke endringer som
onskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf. hfl. § 11.
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Vedlegg 2: Vedtak fra NSD

12.4.2021 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering
Prosjekttittel

Syn og balanse etter hjerneslag og pavirkning av tilpasset balansetrening pa opplevd
livskvalitet hos slagrammede med synsfeltutfall.

Referansenummer

674462

Registrert

28.10.2020 av Iren Hansen Fredriksen - 214070@student.usn.no Behandlingsansvarlig
institusjon

Universitetet i Sgrgst-Norge / Fakultet for helse- og sosialvitenskap / Institutt for optometri,
radiografi og lysdesign

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat) Helle K. Falkenberg,
helle.k.falkenberg@usn.no, tlf: 31008961 Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Iren Fredriksen og Heidi . Lund, irenfredriksen02@gmail.com;
heidi.johnsbraten.lund@gmail.com, tlf: 91723116

Prosjektperiode 01.11.2020 - 31.12.2023 Status
26.11.2020 - Vurdert

Vurdering (1) 26.11.2020 - Vurdert

BAKGRUNN

Prosjektet har sgkt om godkjenning fra Etisk godkjenning fra Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) for del 2 av prosjektet. Dersom vedtak fra REK

medfg@rer endringer i prosjektet ma dette meldes til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Vi
ber om at du laster opp vedtaket fra REK under «Tillatelser» nar dette foreligger.

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5f687eba-18fc-4ald-b656-ec5d6f582a50 1/3
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12.4.2021 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

Det er NSDs vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar
med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i
meldeskjemaet den 26.11.20 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og
NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere
ngdvendig & melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en
endring, oppfordrer vi deg til 4 lese om hvilke type endringer det er ngdvendig a melde:
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut- meldeskjema-for-
personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet behandler szerlige kategorier av personopplysninger om helse og alminnelige
kategorier av personopplysninger frem til 31.12.2023.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kraveneiart. 4 nr. 11
og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen er dermed den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf.
personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal
- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter:
apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og
innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.
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Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til 4 svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt
radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for a avklare om
behandlingen av

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5f687eba-18fc-4ald-b656-ec5d6f582a50 2/3

12.4.2021 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

personopplysningene er avsluttet/pagar i trad med den behandlingen som er dokumentert.
Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5f687eba-18fc-4ald-b656-ec5d6f582a50 3/3
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Vedlegg 3: Samtykke og informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
” Syn og balanse etter hjerneslag og pavirkning av
tilpasset balansetreningen pa opplevd livskvalitet hos
slagrammede med synsfeltutfall”

Dette er et sparsmaél til deg om & delta 1 et forskningsprosjekt hvor formélet er & {4 frem pasienters
erfaringer av 4 delta péd balansetrening som en del av sin rehabiliteringsprosess for synsutfall etter
hjerneslag, samt en kartlegging av synsfunksjon for a se pa balansetrening og mulig nytteverdi.

I dette skrivet gir vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for
deg.

Formal

Det overordnede formélet for denne studien er & ke kunnskapen om sammenhengen mellom syn
og balanse. Studien har to deler. Formélet med del 1 av denne studien er 4 kartlegge sammenhenger
mellom synsfunksjon og balansefunksjon hos en gruppe pasienter med synsproblemer etter
hjerneslag, som deltar i et individuelt tilpasset balansetreningsprogram (testgruppe), og en gruppe
som fér ordiner rehabilitering (kontrollgruppe) uten spesiell oppfelging. Begge grupper blir testet
ved oppstart og etter gjennomfert treningsperiode. Formélet med del 2 av denne studien er & fa frem
pasienters erfaringer av a delta pé balansetrening som en del av sin rehabiliteringsprosess for
synsutfall etter hjerneslag. Videre & oke kunnskapen om hvordan legge til rette for god
balansetrening, ved & peke pa hva som kan hemme trening og hva som kan fremme trening, samt
hvordan profesjonelle kan motivere pasienter til trening og egentrening, gi pasienter en folelse av
mestring for & oke deres livskvalitet.

Problemstillingen som skal analyseres er:

1. Hvordan er synsfunksjon og balansefunksjon hos personer med synsproblemer etter
hjerneslag, for gjennomfort treningsperiode?
2. Hvordan pévirker individuelt tilpasset balansetreningsprogram syn- og balansefunksjon
etter gjennomfort treningsperiode?
3. Hvilke sammenhenger kan man finne mellom syn- og balansefunksjon?
4. Hvordan opplever og erfarer personer selv det 4 ha gkt fokus pa balansetrening som en del
av synsrehabilitering etter hjerneslag for pasienter i voksen alder?

- Hvordan har tilpasset balansetrening innvirkning pa pasientenes hverdag?

- Hvilke motivasjonsfaktorer har vert viktige for a fortsette med balansetrening?
5. Hvordan opplever deltakeren at balansetreningen har pavirket synskapasiteten?

Dette forskningsprosjektet er en skriftlig masteroppgave i studiet synspedagogikk og
synsrehabilitering ved Universitetet i Serest-Norge. Prosjektet er delt i to deler.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
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Universitetet 1 Serast-Norge er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

For del 1 vil utvalget bestd av 30-40 personer hvor syn- og balansefunksjon undersekes. Studien vil
invitere bdde menn og kvinner i yrkesaktiv alder (25-62 ér) og som etter hjerneslag har fatt
synsfeltutfall, og derfor har fétt tilbud om synsrehabilitering pa Hurdal syn- og mestringssenter, i
perioden 01.09.20-31.12.20. Utvalget for del 2 av prosjektet vil besta av 8-10 personer i yrkesaktiv
alder som lever med synsfeltutfall. Deltakerne ma vare fysisk i stand til & delta pé balansetrening,
ha god muntlig kommunikasjonsevne, samt klare & gjennomfore et intervju og tester.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta 1 prosjektet, innebarer dette at du fér et tilpasset balansetreningsprogram som
du skal gjennomfere. For del 1 vil du f4 testet syn og balanse for og etter trening. Relevante
synsresultater fra optiker og synspedagog vil bli hentet fra journal. For del 2 vil du bli invitert til &
delta i et intervju hvor spersmélene 1 hovedsak vil dreie seg om din opplevelse av den gjennomforte
treningen. Notater og lydopptak blir gjort av intervjuet.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
e Det er kun veiledere og student som vil ha tilgang til innsamlet data
e Navnet og kontaktopplysningene dine vil bli erstattet med kode som lagres pa egen
navneliste adskilt fra evrige data. Datamaterialet vil bli oppbevart innelést.

Alle opplysninger vil anonymiseres, og du som deltaker vil ikke kunne kjennes igjen i eventuelle
publikasjoner.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nér prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen er
juni 2023. Alle oppbevarte data vil da slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
» innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og 4 fa utlevert en kopi av
opplysningene,
e 4 fd rettet personopplysninger om deg,
o 4 fa slettet personopplysninger om deg, og
o asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
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Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra Universitetet 1 Sergst-Norge har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
masterstudent Heidi Johnsbraten Lund, heidi.lund@blindeforbundet.no eller masterstudent Iren
Fredriksen, iren.fredriksen@blindeforbundet.no, Universitetet i Serest-Norge ved
Forsteamanuensis Hanne-Mari Schigtz Thorud, hannemt@usn.no eller Professor Helle Kristine
Falkenberg, helle.k.falkenberg(@usn.no. Vart personvernombud: Paal Are Solberg,
personvernombud@usn.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
o NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pé epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Forsteamanuensis Hanne-Mari Schietz Thorud Iren Fredriksen
Professor Helle Kristine Falkenberg Heidi Johnsbraten Lund
(Forsker/veileder) (Student)
Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet ’Syn og balanse etter hjerneslag og pavirkning
av tilpasset balansetrening pa opplevd livskvalitet hos slagrammede med synsfeltutfall”, og har fatt
anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:

e adeltaietintervju
e 4 delta pa balansetrening og tester
o at synsopplysninger fra Optiker/Synspedagog kan innhentes

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Intervjuguide

«Hei, takk for at du vil vaere med pa dette prosjektet, og bidra med dine erfaringer om synet ditt og
deltakelse i balansetreningen. Jeg har forberedt noen spgrsmal, men du ma bare fortelle fritt det du
tenker er relevant. Til slutt vil jeg spgrre deg om det er noe du vil si, men som ikke kom opp. Som du
vet blir intervjuet tatt opp, og du kan ta pauser eller avslutte til enhver tid, jeg regner med vi holder

pa 45-60 min»

Helt fgrst, vil du begynne a fortelle litt om det du husker rundt tiden fgr og etter du fikk hjerneslag?

Kan du fortelle om hvordan synet ditt er pavirket av hjerneslaget?

e Hvilke utfordringer vil du si synstapet gir deg i hverdagen?
e Eksempler; sosialt/arbeid/skole

Kan du fortelle litt om hvordan syn er vektlagt i din rehabilitering?

e Hvilke erfaringer har du fra synsrehabilitering?

Hvilken kunnskap har du om eget syn?

Kan du fortelle om hvordan balansen din er pavirket av hjerneslaget?

e Hvilke utfordringer vil du si balansen gir deg i hverdagen?
e Erdet forskjell pa balansen fgr og etter hjerneslaget?

Kan du beskrive din balanse? Kjenner du til utfordringer i forhold til balansen i hverdagen, og kan du

beskrive disse? Fgr og etter deltakelse i prosjektet?

Opplever du at balansetreningen har pavirket andre ferdigheter/sider ved dagliglivet ditt? | sa fall

hva/hvilke?

Hvordan opplever du sammenhengen (om du opplever noen) mellom syn og balanse, fgr og etter

treningen?
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Hva visste du om balanse og balansetrening f@r dette prosjektet?

e Har det pavirket treningen, dette med a fa litt mer kunnskap om balansetrening?

Kan du fortelle litt om hvordan det var a fa tilpasset balansetrening?

e Hva var bra, hva kunne veert bedre?
Hvordan var de ulike gvelsene?

Hvordan har du lagt opp treningen?

e faste tidspunkter
e trent sammen med noen etc

Kan du fortelle om noe (hva som har gjort det lett og motiverende a gjennomfgre
balansetreningen) du har opplevd som positivt, noe som har virket som en fremmer for denne

perioden med balansetrening?

Kan du forteller om noe (som har gjort det vanskelig eller hindret motivasjonen) du har opplevd

som negativt, noe som har vaert begrensende for denne perioden med balansetrening?

Hva gjorde at du hoppet over noen gkter (om du gjorde det)? Hva kunne motivert deg til gkten?

Hva gjorde det med motivasjonen for treningen at du ble ringt opp en gang i uken?

Hva tenker du om a fortsette treningen?

Altialt, hvordan fgler du at utbytte av deltakelse i prosjektet har veert?

Er det noe du vil si, eller noe du fgler vi ikke har dekket opp gjennom den praten vi har hatt?
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Vedlegg 5: Balansetreningsprogram

Prgv 180 * fgrst.

@velse Beskrivelse Tidsbruk
1 | Opp patd/heel
2 | Vektfordeling h@yre og venstre
3 | Squats Bred beinstilling
Normal beinstilling
Samlede bein
4 | Samlede bein Armer ut til siden
Se fra hgyre mot venstre
vekselsvis
5 | Samlede bein «regnbue» Armer ut til siden
(vestibulaersansen) Se til hgyre, fglg regnbuen over
til venstre og motsatt
6 | Tandemfgtter (bytt bein foran/bak Armer ut til siden
underveis) Se fra hgyre mot venstre
vekselsvis
7 | Tandemfgtter regnbue (bytt bein Armer ut til siden
foran/bak underveis) Se til hgyre, fglg regnbuen over
til venstre og motsatt
8 | Sta pa ett bein / bytt bein etter en Fgr beinet fram, bak og ut til
stund siden
Tegn bokstaven «D» i lufta
Sta pa ett bein / bytt bein etter en
stund
9 | Samlede bein / ned til gulv Armer ut til siden, fgr armene
mot hverandre rett fram. Bgy
ned med strake armer, samtidig
som ett bein |pftes bakover.
10 | Hopp/hink Hopp 90 *, evt. g4, evt. hink.

Utarbeidet av Heidi J. Lund (november 2020)
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