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Subsequent to the introduction of the Intentional 
Relationship Model (IRM) in 2008, two IRM-related 
research projects have been carried out in Nor-
way. The purpose of this paper is to report on the 
findings from both projects to a Norwegian audien-
ce, and to discuss interpretations and implications 
of the findings. Studies from Project 1 found that 
occupational therapists and occupational therapy 
students differed in regard to their preference for 
therapeutic modes. Studies from Project 2 found 
that occupational therapy students increased their 
self-efficacy for using therapeutic modes, for recog-
nizing clients’  interpersonal characteristics, and for 
managing interpersonal events. Improvements were 
significant at short-term and long-term follow-ups. 
While the findings may be interpreted in various 
ways, varying levels of maturity and experience 
as a therapist may contribute to explain the diffe-
rence between therapists and students as regards 
preferences in mode use. The education programs, 
including seminars with skills training focused 
on the therapeutic use of self, and, perhaps most 
importantly, the practice placements, appear to in-
crease students’ self-efficacy for using self as a tool 
in future therapeutic encounters.
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INNLEDNING
Et velfungerende terapeutisk 
samarbeidsforhold mellom klient 
og terapeut har tradisjonelt vært 
beskrevet som en viktig forutset-
ning for at ergoterapi skal fungere 
godt, men like fullt har språklige 
begreper for å beskrive dette 
forholdet vært brukt på forskjel-
lige måter (Cole & McLean, 2003; 
Palmadottir, 2006; Peloquin, 1990, 
2003; Punwar & Peloquin, 2000). 
Et konsistent teoretisk rammeverk 
for å snakke om relasjonens plass 
og betydning i ergoterapi kom 
med Taylors (2008a) bok «The 
Intentional Relationship Model: 
Occupational Therapy and Use of 
Self». 

Ideen i Intentional Relationship 
Model (IRM) er at alle mennesker 
har sine spesielle preferanser og 
mønstre for sin kommunikasjon 
og samhandling med andre. 
Livshendelser og belastninger 
som gjør at vi trenger hjelp og 
bistand fra andre, kan gjøre at sli-
ke mønstre forsterkes, eller at de 
brytes og for en tid erstattes av 
andre atferdsmønstre. I samspillet 
mellom klient og terapeut vil det 
relasjonelle båndet mellom de 
to kunne forsterkes eller svekkes 
gjennom interpersonlige hendel-
ser – det som skjer i relasjonen 
i løpet av terapien – og ofte vil 
terapeutens forståelse av og tera-
peutiske respons på hendelsene 
være avgjørende for relasjonens 
videre utvikling. I sin tur kan dette 
prege klientens videre prosess og 
fremgang. 

IRM beskriver seks ulike former 
for terapeutisk respons, i model-
len kalt terapeutiske modi, som 
terapeuten kan benytte. De seks 
modiene er talsperson, samar-
beid, empati, problemløsning, 
instruksjon og oppmuntring. Re-
spons i talsperson-modus sikter 
mot å ivareta klientens rettigheter 

og sørger for at aktuelle ressurser 
er tilgjengelige for klienten. En 
samarbeidende respons vektleg-
ger klientens valgfrihet og auto-
nomi, og forventer at klienten er 
aktiv i å forme sin egen terapi. 
Respons i empatisk modus inne-
bærer en kontinuerlig innsats for 
å forstå klientens tanker, følelser 
og handlinger. Respons i form av 
problemløsning innebærer ikke 
å løse klientens problem, men å 
bidra til å sette ham eller henne 
i stand til selv å finne løsninger. 
Ofte vil det bety at man stiller 
strategiske spørsmål, og at man 
gir mulighet for at klienten kan 
analysere problemet og sammen-
likne alternative løsningsforslag. 
Instruerende respons er ofte 
forbundet med aktivitetsanaly-
se – man strukturerer aktiviteter 
omhyggelig og gir klar instruk-
sjon om plan, fremgangsmåte og 
innhold i terapien. Respons i form 
av oppmuntring innebærer ofte 
å være klientens heiagjeng. Her 
forsterker man gjerne det positive 
i klientens tenkning og handlinger 
og sikter mot å styrke klientens 
håp om en endring til det bedre.

De seks modiene er alle rele-
vante alternativer i ergoterapeu-
tisk praksis. Poenget er dermed 
ikke at noen former for respons er 
bedre enn andre, men snarere å 
peke mot at en form for respons 
kan være hensiktsmessig i noen 
situasjoner, mens bruk av andre 
terapeutiske modi kan passe bed-
re i andre situasjoner. Hensikten 
med IRM er dermed å gi ergotera-
peuter et intellektuelt redskap til 
å vurdere hvordan de bruker ulike 
former for terapeutisk respons. 
Dette kan bidra til at man velger 
å øve opp et bredere repertoar av 
terapeutisk respons, og at man 
blir bedre til å vurdere når man 
bør endre sin terapeutiske hand-
lemåte i ulike praksissituasjoner. 

En artikkel i Ergoterapeuten fra 
2013 introduserte hovedtrekkene 
i modellen for det norske miljøet 
av ergoterapeuter (Bonsaksen, 
Vøllestad, & Taylor, 2013). Denne 
ble fulgt opp med en beskrivelse 
av ergoterapistudenters erfarin-
ger med å bruke modellen i klinisk 
praksis (Vøllestad, Torgrimsen, 
Öqvist, & Bonsaksen, 2014). IRM 
er også tidligere presentert i for-
bindelse med relasjonell praksis i 
psykisk helsearbeid (Bonsaksen & 
Torgrimsen, 2017) og i forbindel-
se med ergoterapeuters kliniske 
resonneringsprosess (Bonsak-
sen & Ellingham, 2017). Funn fra 
forskning som modellen har gitt 
inspirasjon til, er imidlertid ikke 
tidligere presentert og diskutert 
i en form som spesielt retter seg 
mot det norske miljøet av ergote-
rapeuter. 

HENSIKT
Denne artikkelen sikter mot å 
gjengi hovedfunn fra to norske 
forskningsprosjekter som har tatt 
utgangspunkt i IRM og å diskutere 
tolkninger og implikasjoner av 
studiene.

Prosjekt 1

HENSIKT
Hensikten med Prosjekt 1 var å 
beskrive ergoterapeuter og ergo-
terapistudenters selvrapporterte 
preferanser for ulike terapeutiske 
modi og å vurdere likheter og 
forskjeller mellom de to gruppene 
med henblikk på deres preferan-
ser for bruk av terapeutiske modi.

METODE
Prosjekt 1 ble designet som en 
tverrsnittstudie hvor vi høsten 
2015 samlet data fra ergotera-
peuter og ergoterapistudenter i 
Osloområdet og Trondheimsom-
rådet. 
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DELTAKERE
Deltakere i prosjektet var 109 er-
goterapeuter og 96 ergoterapis-
tudenter. Blant ergoterapeutene 
var gjennomsnittsalderen 41 år, og 
90 prosent av dem var kvinner. 
Med tanke på arbeidsområde 
oppga 47 prosent somatisk helse-
arbeid, mens 53 prosent oppga at 
arbeidsområdet var psykisk hel-
searbeid eller en kombinasjon av 
somatisk og psykisk helsearbeid. 
Blant studentene var gjennom-
snittsalderen 23 år, og 78 prosent 
av dem var kvinner. 

DATAINNSAMLING
Et redskap for selv å vurdere sine 
preferanser for bruk av ulike tera-
peutiske modi ble først presentert 
gjennom Taylors (2008b) tekst-
bok og ble senere videreutviklet 
til instrumentet «Self Assessment 
of Modes Questionnaire» (SAMQ; 
Taylor et al., 2013). En norsk 
versjon av dette instrumentet 
(N-SAMQ; Bonsaksen, Kvarsnes, 
Eirum, Torgrimsen, & Hussain, 
2015b) ble utviklet gjennom en 
prosess med oversettelse, tilbake-
oversettelse, feedback fra instru-
mentutvikleren og en pilotstudie 
som inkluderte syv praktiseren-
de ergoterapeuter (Bonsaksen, 
Kvarsnes, Eirum, Torgrimsen, & 
Hussain, 2015a). 

N-SAMQ består av 19 korte 
kliniske vignetter etterfulgt av 
seks relevante forslag til respons 
fra terapeutens side. Hvert av de 
seks responsforslagene represen-
terer ett av de seks terapeutiske 
modiene. Deltakeren bes om å 
krysse av for det alternativet som 
han eller hun mest sannsynlig 
ville velge, gitt situasjonen som er 
beskrevet i vignetten. Prosentan-
del svar innenfor hver terapeutisk 
modus beregnes etterpå som 
antall svar multiplisert med 100 
og dividert med 19. I tillegg ble 

det samlet informasjon om ergo-
terapeutenes jobbtilfredshet på 
en skala fra 1 (svært utilfreds) til 5 
(svært tilfreds).

ANALYSE
Samvariasjon mellom uavhengige 
variabler (alder, kjønn, geografisk 
område, praksisfelt, jobbtilfreds-
het) og prosentvis score på hvert 
av de terapeutiske modiene ble 
analysert med lineær regresjon 
for hver av gruppene separat. 
Forskjeller mellom ergoterapeuter 
og ergoterapistudenter med tan-
ke på deres prosentvise score på 
hvert av de terapeutiske modiene 
ble analysert med uavhengige 
t-tester.

ETIKK
Deltakelse i studien var frivillig, 
og alle deltakerne ga frivillig og 
skriftlig sitt samtykke til å delta. 
Studien ble vurdert og godkjent 
av Personvernombudet ved NSD, 
prosjektnummer 43957.

RESULTATER
Blant studentene var det mest 
støtte for å bruke en problemlø-
sende terapeutisk modus (22.8 
prosent) og minst støtte for å 

bruke modusen empati (10.7 
prosent) (Yazdani, Carstensen, & 
Bonsaksen, 2017). I denne grup-
pen fant vi få systematiske sam-
menhenger mellom de uavhen-
gige variablene og deres scorer 
på de seks terapeutiske modiene. 
Kvinnelige studenter og studen-
ter i Trondheim hadde sterkere 
preferanse for modusen samar-
beid sammenliknet med mannlige 
studenter og studenter i Oslo.

Også blant ergoterapeutene 
var det sterkest preferanse for 
å benytte en problemløsende 
terapeutisk modus (25.9 prosent), 
mens det var minst preferanse for 
å bruke modusen talsperson (9.6 
prosent) (Carstensen & Bonsak-
sen, 2018). Også i denne gruppen 
var det få systematiske sammen-
henger mellom de uavhengige 
variablene og scorene på de seks 
modiene. Vi fant imidlertid at 
ergoterapeuter i praksis innen 
psykisk helse hadde en sterkere 
preferanse for å bruke modusen 
empati, sammenliknet med de 
som arbeidet i annen type prak-
sis. Det var en sterkere preferanse 
for modusen instruksjon blant 
dem som hadde høyere nivåer av 
jobbtilfredshet. 

Studenter Ergoterapeuter p Cohens d
Terapeutiske 
modi

M (SD) M (SD)

Talsperson 15.9 (9.4) 9.8 (7.7) < 0.001 0.71

Samarbeid 14.3 (8.6) 17.4 (10.8) 0.03 0.31

Empati 10.7 (10.6) 15.5 (14.6) < 0.01 0.38

Oppmuntring 21.8 (11.1) 20.6 (12.9) 0.48 0.10

Instruksjon 14.5 (8.0) 11.1 (8.4) < 0.01 0.42

Problemløsning 22.8 (11.1) 25.6 (14.2) 0.12 0.22

Tabell 1. Preferanser for terapeutiske modi blant ergoterapeuter (n =109) og ergotera-
pistudenter (n = 96)
Note. Tabellen oppgir gjennomsnittlig prosentvis preferanse for de seks ulike modi-
ene. Cohens effektstørrelse d > 0.40 tolkes som moderat og betydningsfull (Cohen, 
1992). Tabellen er gjengitt med tillatelse fra Scandinavian Journal of Occupational 
Therapy.
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Vi fant systematiske forskjeller 
mellom studenter og terapeu-
ters preferanser for å bruke de 
terapeutiske modiene, som vist 
i Tabell 1 (Carstensen & Bonsak-
sen, 2017). Ergoterapeutene 
hadde høyere score på modiene 
samarbeid og empati, sammen-
liknet med ergoterapistudentene. 
Studentene hadde høyere scorer 
enn ergoterapeutene på modiene 
talsperson og instruksjon.

Prosjekt 2

HENSIKT
Prosjekt 2 var utelukkende fo-
kusert mot ergoterapistudenter 
og deres utvikling. Hensikten 
med prosjektet var å undersøke 
studentenes tro på egen mestring 
av tre ulike typer av relasjonelle 
ferdigheter som beskrevet i IRM. 
De tre ferdighetstypene er knyt-
tet til å bruke de terapeutiske 
modiene, å gjenkjenne klientens 
interpersonlige preferanser og 
kjennetegn og å håndtere ulike 
interpersonlige hendelser som 
kan oppstå i terapi. Videre ville vi 
undersøke i hvilken grad studen-
tenes tro på egen mestring av 
disse ferdighetene utviklet seg 
over kortere og lengre tid, og om 
karakteristika ved studentene 
kunne bidra til å forutsi hvordan 
de ville oppleve sin egen mestring 
på samme eller senere tidspunkt. 
 
METODE
Dette prosjektet ble designet 
som en longitudinell studie hvor 
vi samlet data fra ergoterapistu-
denter i Oslo og Trondheim ved 
fire tidspunkter fordelt over 16 
måneder. 

DELTAKERE
Deltakere i prosjektet var 111 er-
goterapistudenter, hvorav 47 var 
fra Oslo og 64 var fra Trondheim. 

Blant studentene var gjennom-
snittsalderen 24.5 år, og 79 pro-
sent av dem var kvinner. 

SEMINAR MED 
FERDIGHETSTRENING
Ved begge utdanningsstedene 
ble det holdt seminarer med 
ferdighetstrening før oppstart av 
studien. Seminarene var av lengre 
varighet i Trondheim (6 timer) 
enn i Oslo (3 timer), noe som ga 
mer tid til fordypning og lengre 
diskusjoner for disse studente-
ne. Begge seminarene la vekt på 
lærerdemonstrasjoner, rollespill 
blant studentene, og felles disku-
sjon med utgangspunkt i egne er-
faringer fra rollespillene. Studen-
tene i Trondheim fikk repetert en 
del materiale fra seminaret som 
del av senere undervisningsopp-
legg, mens dette ikke var tilfelle 
for studentene i Oslo.  

DATAINNSAMLING
Vi benyttet tre likeartede instru-
menter for å undersøke stu-
dentenes mestringstro knyttet 
til de ulike elementene som er 
beskrevet i IRM (Yazdani & Tune, 
2016). Alle de tre instrumentene 
var oversatt fra engelsk til norsk 
gjennom en trinnvis prosess, hvor 
tilbake-oversettelsene ble opp-
fattet av utvikleren som å ha likt 
meningsinnhold sammenliknet 
med originalversjonen.

Tro på egen mestring i å bruke 
terapeutiske modi ble kartlagt 
med den norske versjonen av 
«self-efficacy for therapeutic 
mode use» (N-SETMU). In-
strumentet har seks ledd som 
korresponderer med de seks 
terapeutiske modiene. Hvert ledd 
besvares med en score mellom 
1 og 10, hvor 1 representerer 
lavest mulige mestringstro og 
10 representerer høyest mulige 
mestringstro. Sumscoren varierer 

dermed mellom 6 og 60. Instru-
mentet har blitt psykometrisk 
undersøkt både blant norske 
ergoterapistudenter (Bonsaksen 
& Carstensen, 2018; Ritter, Thørri-
sen, Yazdani, & Bonsaksen, 2017) 
og i et utvalg bestående av en-
gelske og iranske ergoterapeuter 
(Yazdani & Bonsaksen, 2019), og 
man har funnet at instrumentet 
har en en-faktorstruktur med god 
intern konsistens mellom leddene. 

Tro på egen mestring i å 
gjenkjenne klientens interper-
sonlige karakteristika ble kartlagt 
med den norske versjonen av 
«self-efficacy for recognizing 
clients’ interpersonal characte-
ristic» (N-SERIC). Instrumentet 
har 12 ledd som korresponderer 
med de interpersonlige karakte-
ristikaene som er beskrevet i IRM. 
Hvert ledd besvares med en score 
mellom 1 og 10, hvor 1 represen-
terer lavest mulige mestringstro 
og 10 representerer høyest mulige 
mestringstro. Sumscoren varierer 
dermed mellom 12 og 120. Instru-
mentet har en en-faktorstruktur 
og svært høy intern konsistens 
mellom de ulike leddene (Ritter, 
Yazdani, Carstensen, Thørrisen, & 
Bonsaksen, 2018). 

På samme måte ble studen-
tenes tro på egen mestring av 
interpersonlige hendelser i terapi 
kartlagt med den norske versjo-
nen av «self-efficacy for mana-
ging interpersonal events» (N-SE-
MIE). Instrumentet har 11 ledd som 
korresponderer med 11 beskrevne 
typer av krevende interpersonlige 
hendelser som kan oppstå i terapi. 
Hvert ledd besvares med en score 
mellom 1 og 10, hvor 1 represen-
terer lavest mulige mestringstro 
og 10 representerer høyest mulige 
mestringstro. Sumscoren varierer 
dermed mellom 11 og 110. Som 
de øvrige har dette instrumentet 
blitt undersøkt med tanke på 

Ergoterapeuten 2–2020 23



– FAGLIG –– FAGLIG –

psykometriske egenskaper, og 
man har funnet at leddene danner 
en en-faktorstruktur med svært 
høy intern konsistens (Bonsaksen, 
Yazdani, Ellingham, & Carstensen, 
2018). Alle de tre instrumentene 
har senere blitt undersøkt med 
Rasch-analyse, med lovende 
resultater (Fan, Yazdani, Carsten-
sen, & Bonsaksen, 2020). 

ANALYSE
Samvariasjon mellom uavhen-
gige variabler og hver av de tre 
skalaene for opplevd mestring 
(N-SETMU, N-SERIC og N-SEMIE) 
ble analysert med lineær regre-
sjon. Endring i mestringsopple-
velse mellom to tidspunkter ble 
analysert med parete t-tester, 
mens endringsmønster over flere 
tidspunkter ble analysert med va-
riansanalyser for repeterte målin-
ger (repeated measures ANOVA) 
og blandete, lineære modeller 
(linear mixed models; LMM).

ETIKK
Deltakelse i studien var frivillig, 

og alle deltakerne ga frivillig og 
skriftlig sitt samtykke til å delta. 
Studien ble vurdert og godkjent 
av Personvernombudet ved NSD, 
prosjektnummer 49433.

RESULTATER
En studie analyserte samvaria-
sjon mellom en rekke uavhengige 
variabler (karakteristika knyttet 
til studentene) og deres scorer på 
de tre skalaene, målt ved oppstart 
av studien (Opseth et al., 2017). 
Vi fant at ingen variabler sto i 
noen systematisk sammenheng 
med N-SERIC og N-SEMIE, mens 
studenter med bedre selvrappor-
terte eksamensresultater så langt 
i studiet hadde høyere scorer på 
N-SETMU.

Tre måneder etter oppstarten 
av studien hadde studentene økt 
sin tro på egen mestring, både 
med tanke på bruk av terapeu-
tiske modi, evne til å gjenkjenne 
interpersonlige preferanser og 
kjennetegn og evne til å håndtere 
relasjonelle utfordringer i terapi 
(Hussain, Carstensen, Yazdani, 

Ellingham, & Bonsaksen, 2018). 
Økningen var sterkere blant eldre 
studenter enn yngre. Etter ti må-
neder viste analysene fortsatt et 
lineært økende endringsmønster 
for alle de tre målene (Schwank, 
Carstensen, Yazdani, & Bonsak-
sen, 2018). Det samme var tilfelle 
16 måneder etter prosjektstart 
(Fan, Carstensen, et al., 2020), 
samtidig som de siste analysene 
viste ulike endringsmønstre for 
N-SEMIE for de to gruppene av 
studenter. Studentene fra Oslo 
økte sin opplevde evne til å kunne 
håndtere krevende relasjonelle 
hendelser i terapi mest i en tidlig 
fase av studieforløpet, mens for 
studentene fra Trondheim økte 
denne opplevelsen mer i den 
senere fasen av studien. Figur 1-3 
viser endringsmønstrene for hen-
holdsvis N-SETMU, N-SERIC og 
N-SEMIE for studentene fra Oslo 
og Trondheim. 

Diskusjon
Ergoterapeuter som helt eller 
delvis arbeidet i psykisk hel-

Figur 1. Forløpet av studentenes scorer på N-SETMU.
Note. Figuren viser gjennomsnittsscorer for studentene ved de to utdanningsstedene justert for alder. Heltrukken linje represente-
rer scorene til studentene fra Oslo, mens den stiplede linjen representerer scorene til studentene fra Trondheim. Scorene varierer 
potensielt mellom 6 og 60. 95 % konfidensintervall for scorene er beregnet som standardfeilen (SE) × 1.96. Studentene ved begge 
studiesteder viste en lineær økning i scorene over tid. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Journal of Occupational Therapy Edu-
cation.
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se-praksis, hadde en sterkere 
preferanse for å bruke modusen 
empati, sammenliknet med dem 
som arbeidet i annen type praksis 
(Carstensen & Bonsaksen, 2018). 
Det er mulig at praksis i psykisk 
helse særlig krever at terapeuten 

utvikler sin evne til å forholde 
seg til klientens følelser, og at 
det emosjonelle aspektet ved 
arbeidet har en større plass enn 
i annen type praksis. Dette er i 
samsvar med forskning knyttet til 
psykisk helsearbeid generelt (Var-

vin & Geirdal, 2017). Samtidig er 
det mulig at tendenser i retning 
av økt arbeidsbyrde og press mot 
å demonstrere raske og målbare 
behandlingsresultater kan gå på 
bekostning av tiden som brukes 
i empatisk samspill med hver 

Figur 2. Forløpet av studentenes scorer på N-SERIC.
Note. Figuren viser gjennomsnittsscorer for studentene ved de to utdanningsstedene justert for alder. Heltrukken linje repre-
senterer scorene til studentene fra Oslo, mens den stiplede linjen representerer scorene til studentene fra Trondheim. Scorene 
varierer potensielt mellom 12 og 120. 95 % konfidensintervall for scorene er beregnet som standardfeilen (SE) × 1.96. Studentene 
ved begge studiesteder viste en lineær økning i scorene over tid. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Journal of Occupational 
Therapy Education.

Figur 3. Forløpet av studentenes scorer på N-SEMIE. Note. Figuren viser gjennomsnittsscorer for studentene ved de to utdan-
ningsstedene justert for alder. Heltrukken linje representerer scorene til studentene fra Oslo, mens den stiplede linjen represen-
terer scorene til studentene fra Trondheim. Scorene varierer potensielt mellom 11 og 110. 95 % konfidensintervall for scorene er 
beregnet som standardfeilen (SE) × 1.96. Studentene ved begge studiesteder viste en lineær økning i scorene over tid. Studente-
ne fra Oslo hadde mest økning i en tidlig fase, mens studentene fra Trondheim hadde mest økning mot slutten av oppfølgingspe-
rioden. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Journal of Occupational Therapy Education.
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enkelt klient (Brown et al., 2010). 
Empatisk innlevelse krever tid (Ir-
ving & Dickson, 2004), og dersom 
mangel på tid er spesielt utpreget 
i somatisk helsearbeid, kan dette 
bidra til å forklare forskjellene vi 
fant. 

Det var en sterkere preferanse 
for modusen instruksjon blant 
de som hadde høyere nivåer av 
jobbtilfredshet (Carstensen & 
Bonsaksen, 2018). Samspill i en in-
struerende modus gir terapeuten 
mulighet til å følge en klar plan 
og struktur for sitt arbeid (Taylor, 
2008a). Bruk av denne modusen 
kan dermed antas å gi ergotera-
peuter en følelse av bedre over-
blikk og kontroll over terapipro-
sessen. Det er mulig at dette er et 
aspekt ved arbeidet som ergote-
rapeutene i studien la særlig vekt 
på, og som dermed kan bidra til å 
forklare sammenhengen mellom 
bruk av en instruerende modus 
og høyere jobbtilfredshet.

Ergoterapeutene hadde høyere 
score på modiene samarbeid 
og empati sammenliknet med 
ergoterapistudentene, mens stu-
dentene hadde høyere score enn 
ergoterapeutene på modiene tals-
person og instruksjon (Carstensen 
& Bonsaksen, 2017). Dette kan 
antyde at klientsentrering er et 
aspekt ved ergoterapipraksis som 
øker sin betydning over tid, men 
også at evne til og bruk av empati 
er krevende og fordrer erfaring 
(Bonsaksen, 2013; Eklund & Hall-
berg, 2001). Funnene kan også 
knyttes til ulike former for klinisk 
resonnering blant erfarne tera-
peuter og mer uerfarne studenter, 
og kan kanskje være et uttrykk for 
betydningen av livserfaring mer 
generelt. Mens yngre studenter 
ofte kan trekkes mot en tenkning 
som forutsetter at det finnes 
prosedyrer eller «riktige» måter å 
håndtere en gitt situasjon på, så 

vil erfarne terapeuter oftere være 
åpne for et mangfold av løsnings-
muligheter og at den konkrete 
konteksten og samarbeidet med 
den enkelte klient gir retning til 
valg av løsning (Mitchell & Uns-
worth, 2005; Unsworth & Baker, 
2016; Unsworth, 2001). På den an-
nen side kan studentenes sterkere 
preferanse for instruksjon og det 
å være klientens talsperson ek-
sempelvis komme til nytte under 
praksisperioder, hvor studenter 
og praksisveiledere kan lære å dra 
nytte av hverandres kompetanse.

Studenter med bedre selv-
rapporterte eksamensresultater 
hadde høyere scorer på N-SETMU, 
sammenliknet med sine medstu-
denter med svakere eksamens-
resultater (Opseth et al., 2017). 
Vi kan fortolke et slikt funn i lys 
av Banduras (1997) teori, hvor 
erfaring med faktisk å mestre 
oppgaver og aktiviteter ses på 
som den viktigste kilden til å øke 
personers tro på egen mestring. 
Siden gode eksamensresultater 
er et synlig tegn på at man har 
lykkes, så kan slike erfaringer ha 
bidratt til å øke studentenes tro 
på egenmestring også når det 
gjelder mer konkrete ferdigheter i 
praksis. En slik tolkning impliserer 
at mestringstro på det akademis-
ke området lar seg overføre til tro 
på egen mestring også når det 
gjelder praktiske ferdigheter. En 
alternativ og mer forsiktig tolk-
ning vil være å hevde at noen stu-
denter ganske enkelt er dyktigere 
enn andre – mens noen studenter 
kan være sterke både akademisk 
og praktisk, kan andre ha vansker 
på begge områder.

Tre måneder etter oppstart 
av studien hadde studentene økt 
sin tro på egen mestring, både 
med tanke på bruk av terapeu-
tiske modi, evne til å gjenkjenne 
interpersonlige preferanser og 

kjennetegn og evne til å håndtere 
relasjonelle utfordringer i tera-
pi (Hussain et al., 2018). Dette 
indikerer at studentenes tro på å 
kunne mestre denne type utfor-
dringer i terapi økte raskt etter 
at de ble introdusert for IRM-mo-
dellen gjennom et seminar med 
ferdighetstrening. Det er grunn til 
å tro at mange forhold kan ha bi-
dratt til å skape denne endringen. 
Eksempelvis gjennomgikk stu-
dentene i Oslo en praksisperiode 
i løpet av perioden, og i tråd med 
Bandura (1997) vil mestringsopp-
levelser knyttet til egen praktisk 
erfaring ofte bidra spesielt til å 
øke oppfatningen av egen mest-
ringsevne. 

Økningen var imidlertid ster-
kere blant eldre studenter enn yn-
gre. Dette står i en viss kontrast til 
tidligere studier av generell mest-
ringstro (GSE), hvor alder ikke 
har vært signifikant forbundet 
med GSE verken i den generelle 
befolkningen (Bonsaksen, Lerdal, 
et al., 2019) eller blant studenter 
spesielt (Bonsaksen, 2015). I den-
ne studien kan imidlertid funnene 
tolkes slik at eldre og mer modne 
studenter både kan ha en ut-
gangsfordel, ved at de kan være 
mer indremotiverte og bruke mer 
produktive tilnærmeringer til det 
å studere (Beccaria, Kek, Huijser, 
Rose, & Kimmins, 2014; Shanahan, 
2004; Zeegers, 2001), og også en 
fordel med tanke på at de lettere 
enn yngre kan tilegne seg nye 
ferdigheter og tro på at de kan 
mestre disse.

Etter ti måneder viste analy-
sene fortsatt et lineært økende 
endringsmønster for alle de tre 
målene (Schwank et al., 2018). 
Det samme var tilfelle 16 måneder 
etter prosjektstart (Fan, Carsten-
sen, et al., 2020), og i denne stu-
dien ble det påvist at studentene 
fra Oslo økte sin opplevde evne 
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til å kunne håndtere krevende re-
lasjonelle hendelser i terapi mest 
i en tidlig fase av studieforløpet. 
For studentene fra Trondheim 
økte denne opplevelsen mer i den 
senere fasen av studien. De ulike 
endringsmønstrene kan tenkes å 
ha sammenheng med ulik ek-
sponering for praksis gjennom 
studiene, siden dette er organisert 
på ulike måter ved de to studie-
stedene. Studentenes alder spilte 
ved 16-måneders oppfølging ikke 
lenger noen rolle for deres ut-
vikling av mestringstro, slik den 
gjorde ved tre måneders oppføl-
ging (Hussain et al., 2018). Det 
kan derfor synes som at alder kan 
lette ferdighetslæring og utvikling 
av mestringstro på kort sikt, mens 
utviklingen jevner seg mer ut 
mellom eldre og yngre studenter i 
det lange løp.

KONKLUSJON OG VIDERE 
FORSKNING
Så langt vi vet er de to prosjek-
tene som er beskrevet i denne 
artikkelen, de eneste som så langt 
i Norge har hatt IRM-modellen 
som sitt teoretiske utgangspunkt. 
I Prosjekt 1 fant vi at studenter og 
ergoterapeuter hadde ulike pre-
feranser for bruk av terapeutiske 
modi i terapi, mens vi i Prosjekt 2 
fant at studenter over tid økte sin 
tro på egen mestring av ulike rela-
sjonelle utfordringer i terapi. En 
felles svakhet ved begge prosjek-
tene er at man utelukkende har 
benyttet selvrapporteringsdata, 
og at data ble samlet uten å være 
knyttet til en konkret praksiskon-
tekst. Vi vet dermed ikke i hvilken 
grad resultatene ville stemme 
overens med hvordan en ekstern 
observatør ville scoret deltakerne 
i studien, eller hvordan deltakerne 
selv ville scoret dersom de hadde 
blitt bedt om å vurdere seg selv 
basert på konkrete terapisituasjo-

ner. Fremtidige studier kan med 
fordel ta opp disse spørsmålene 
til vurdering. Bruk av IRM i stu-
dier av samspill med pårørende 
og nærpersoner til personer som 
har aktivitetsproblemer, er også 
et område hvor det er behov for 
forskning.

TAKK
Takk til studentene i kull 2018 ved 
ergoterapeututdanningen ved 
NTNU Trondheim for innspill til 
manuskriptet. Takk også til Scan-
dinavian Journal of Occupational 
Therapy og Journal of Occupatio-
nal Therapy Education for tillatel-
se til å gjengi aktuelle tabeller og 
figurer. 
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