Tema 4

Ja, hva er viktig for deg, Age? Naaai, det er vel a ikke bli fakka av snuten, det...

Laeringsmal for dette kapittelet er:
At du fokuserer pa hvordan du kan ivareta brukeren som et helt menneske i kartleggingsprosessen.
Du har ferdigheter i & finne frem til brukerens mal og jobbe med motivasjon og motstand.

Tjenesten jobber systematisk og optimalt for at brukerene skal na sine mal.
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Kartleggingssituasjonen er et mote mellom innbygger/bruker og tjenesteutgver som lett kan understreke
skjevfordelingen av makt i forholdet. Tenk pa deg selv pa legesenteret. Legen stiller spersmadl eller gjor
undersokelser, og definerer derigjennom hvilken informasjon som er relevant og interessant. Du gir fra
deg personlig eller sensitiv informasjon om deg selv, uten at legen gir tilsvarende tilbake. Noen ganger gjor
legen undersgkelser som gir ham kunnskap om deg som du ikke en gang var klar over selv. Hvordan denne
informasjonen handteres videre er utenfor din kontroll. En slik skjevfordeling av makt er det ogsd i situa-
sjoner der du som helsepersonell kartlegger en innbygger/bruker.

Nar din tjeneste starter opp samarbeidet med en innbygger/bruker, begynner dere med a innhente infor-
masjon om personen som er viktig for samarbeidet dere imellom. I noen tjenester gjores dette ut fra mer
eller mindre standardiserte undersekelsesmetoder og/eller kartleggingsskjemaer som man har med seg
ndr man meter brukeren. For andre tjenester kan det vaere andre (for eksempel et tildelingskontor) som
har gjort en kartlegging og vurdering av tjenestebehov. Hvis din tjeneste ikke selv utforer «kartlegginger»,
onsker vi at du under arbeidet med dette kapittelet tenker en utvidet forstaelse av kartleggingsbegrepet;
for eksempel det forste matet hvor du og bruker blir kjent, nar det gjor tiltak som f.eks. en ernaeringskart-
legging eller nar du snakker med bruker for a innhente informasjon som er nedvendig for samarbeidet.

For at bruker skal kunne se seg selv som en likeverdig samarbeidspartner, ma du hele tiden under kart-
leggingen ha en bevissthet rundt hvordan du kan redusere skjevheten. Ut fra et mestringsperspektiv skal
kartleggingssituasjonen bidra til:

. a etablere en god og likeverdig samarbeidsrelasjon

. a etablere tillit slik at brukeren dpner seg og deler viktig informasjon for samarbeidet

. a avklare forventninger til hverandre

. Et storre fokus pa brukers ressurser enn sykdom

. a formulere mal som er viktige for brukeren

. a gke motivasjonen hos bruker (enske om endring og tro pa seg selv)

. a lage en plan som begge er forngyd med, og som er forpliktende for begge parter (mal og tiltak,
bade hva som er tjenestens og brukerens ansvar)

. at brukeren opplever a vaere med pa a utarbeide sin egen tiltaksplan

. at brukeren i storst mulig grad «eier» sin egen prosess (tar ansvar for eget liv)

. en felles forstaelse av den samtalen dere nettopp har hatt (evaluering pa slutten av matet, hvor man

for eksempel spor: hvordan var denne samtalen for deg? Hva var det viktigste vi snakket om i dag,
synes du? Er det noe ting som er viktig for deg som vi ikke har berert i dag?)

Vi gnsker at du finner frem kartleggingsskjemaene du bruker i motet med innbyggere/brukere, og
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benytter dem som utgangspunkt for arbeidsoppgavene i slutten av temaet. Fordi tankesettet «hverdags-
mestring» springer ut fra arbeidsformen "hverdagsrehabilitering”, presenterer vi "aktivitetshjulet”. Dette er
mye brukt innen hverdagsrehabilitering, og er en mate a kartlegge hverdagsaktiviteter pd. Man kan starte

med a sporre brukeren om hvordan en vanlig dag arter seg for dem, eller man kan bruke aktivitetshjulet
som utgangspunkt for en samtale.

“Det at vi skal jobbe med brukerens madl gjer det tverrfaglige arbeidet mye lettere. Da slipper vi fagpersonene
d'diskutere hva som er viktigst, for det er brukeren som bestemmer retningen for oss alle.”

Ergoterapeut i rehabiliteringsteam
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Gruppedeltakerne sitter rettet mot hverandre i en ring, gjerne uten bord. Del ut skjemaet for innsjekk og ut-
sjekk, og la de fa et par minutter til d fylle ut. Deretter fdr alle ordet etter tur, om folgende:

Hva er jeg opptatt avidag?
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Oppsummering av uttesting avidé mellom samling tre og fire

Bruk skjemaet nedenfor til & oppsummere oppdagelser og konklusjoner.

D
D

/ Hvem motte du? Hva var det mest overraskende Hva leerte du som du kan ta med deg i
C eller inspirerende personen sa? arbeidshverdagen din?
[

)

Har du justert idéen etter

samtalen? ' J
O — 1 ]

s . . . .
> _ Hva vil du gjore videre med idéen?
feasny
~
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Utstyr:
Flippover-ark
Tusjer

Tidsbruk:
20 minutter

Tips til gjiennomforing:

- Fortellingen skrives i presens (gir en fglelse
av at deltakerne allerede klarer det de gnsker
seg.
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Motivasjon

Mal er neert knyttet til motivasjon. I hverdagstale betyr ordet "motivasjon” gjerne entusiasme eller gnsket
om & prestere. Motivasjon handler om drsaken til alt vi mennesker gjor. Miller og Rollnick (2013) skriver i
boka Motiverende samtale. Stotte til endring, om 4 utforske verdier og madl, s. 105:

“Ingen er umotivert. Motivasjonen for endring falger oss giennom hele livet. Noen ganger er det sd enkelt
som d finne neste madiltid eller skaffe seg litt savn. Nar grunnleggende fysiske behov er dekket, setter man

seg hayere madl og verdier. Den kanskje mest kjente oversikten over denne evige streben er Maslows (1943)
behovshierarki. Helt grunnleggende er det fysiologiske behovet for luft, mat, vann og sevn. Deretter kommer
grunnleggende trygghetsbehov: husveere, helse, sikkerhet, jobb og eiendom. Nar disse grunnleggende behove-
ne er dekket, ssker menneskene kjcerlighet og tilharighet (vennskap, ncerhet, familie, tillit) og deretter anseel-
se (respekt, mestring, selvtillit).

PéG hayeste nivd i Maslows behovspyramide finner vi det som kalles selvrealisering, jakten pd og realiseringen
av egne kjerneverdier.(...) Helt sentralt i anerkjennelsen av hverandres indre referanseramme er det a forsta
den andre personens mdl og verdier. Hvilke hdp og lengsler har de? Hvordan gir de livet mening og hensikt?
Hva er det de stdr for, lever for og strekker seg mot? (...) Nar du forstdr hva som er viktig for folk, har du ogsd
nokkelen til hva som motiverer dem. Hvilke langsiktige mal har personen? Hvordan hdper denne personen at
hans eller hennes liv vil bli om ett, fem eller ti ar?

Eksempler péd innledninger til en samtale om verdier:

“Fortell meg hva det er som er viktigst for deg i livet. Hva er det som betyr mest for deg?”

"Pa hvilke mater hdper du at livet ditt er forskjellig om noen fé Gr?”

"Hvilke regler vil du si at du lever etter? Hva er det du praver a leve opp til?”

"Tenk deg at jeg ba deg om & beskrive mdlene som styrer livet ditt, verdiene du prever G etterleve. Hva vil du
si er de fem viktigste verdiene, kanskje beskrevet med bare ett ord for hver av dem i farste omgang. Hvilke
verdier ville det vaert?”

Slike dpne sparsmal bar selvfalgelig ha en spraklig utforming som er tilpasset personens kognitive kompleksi-
tets og abstraksjonsniva”,
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@velser i motiverende
intervju fra Helsedirek-
toratet

Samtalemetoden motiverende samtale (MI) er svart fokusert mot & dempe motstand og fremme motiva-
sjon. Helsedirektoratet presenterer en del gvelser for a leere de ulike teknikkene i MI (se lenke i margen)

Nar pasientene skal hjem fra rehabiliteringsopphold gjor jeg mitt beste for @ motivere dem. "Na blir
det hyggelig 8 komme hjem, vet du!” kan jeg si. "Tenk sa koselig det blir 8 komme hjem til kona etter
alle disse ukene!” Jeg jobber virkelig hardt for a fa dem til a se lysere pa hjemreisen, for mange er veldig
bekymret.

Pleier pa en rehabiliteringsavdeling

Antakelig er det mange som kjenner seg igjen i det a forsgke d overtale brukeren til en mer positiv innstil-
ling til endring. Teorien bak MI hevder at slik overtalelse bare forer til at den andre personen produserer
motargumenter. P4 grunn av at vi lytter mest (og har mest tro pd) det vi sier selv, betyr det at slik over-
talelse vil styrke motstanden hos brukeren. Siden kartlegging, mdl og motivasjon henger sd ngye sammen,
prioriterer vi under dette temaet d jobbe med noen kommunikasjonsevelser for a gjore deg mer bevisst i

hvilken retning du sender vi innbygger/bruker med dine utsagn og spersmadl. Den nevnte lenken i venstre
marg inneholder flere oppgaver.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi/ovelser-i-motiverende-intervju

Nadr dere motes i gruppa, skal dere gjore forskjellige kommunikasjonsevelser hvor du far fele selv i hvilken
retning den andres spersmal og innspill sender deg; om du foler mer motstand eller mer motivasjon for en
endring. I denne forste oppgaven, gnsker vi at du skal kjenne pa hvordan det oppleves ndr noen forseker a
overtale deg til & gjore en endring som du selv ikke er helt sikker pa om du vil gjere. Forbered deg pa sam-

talen ved 4 lese sporsmadlene i versjon A og B.

Versjon A

N3 vil jeg snakke med deg om dette med & spise frukt og grann-
saker.

Hvor mange porsjoner frukt og greannsaker spiser du
hver dag?

Du burde spise minst 4-5 porsjoner frukt og grannsaker
hver dag for d ta vare pa helsen.

Det eneste du behaver a gjare, er & spise grgnnsaker til
alle maltider, og ta en frukt iblant som mellommat.

Har du f. eks. pravd a ta med deg et eple i vesken? Det
er sa greit d ha om man skulle bli sulten.

De fleste forklaringene pad at man ikke spiser nok frukt
og gronnsaker er egentlig unnskyldninger. Hvis man vil,
sa far man det til!

For at jeg skal kunne hjelpe deg som radgiver, er det
viktig at du investerer i dette.

Versjon B
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Kan vi snakke litt om dette med & spise frukt og grannsaker?

Det er en helsegevinst i & spise minst 4-5 porsjoner
frukt og grennsaker hver dag. Hvordan hares dette ut
for deg?

Hva er du ikke s& glad i nar det gjelder frukt og grenn
saker?

| tilfelle du har bekymringer om inntaket ditt av frukt
og greannsaker, hva skulle de veere?

Hvilke forandringer kunne du ha tenkt deg a gjare nar
det gjelder frukt og grannsaker?

Som helserddgiver vil jeg gjerne oppmuntre deg til 4
spise mer frukt og grgnnsaker. Det vil gi deg bedre
helse og mer motstandskraft mot sykdommer. Men
det er selvfalgelig du som bestemmer ndr det kommer
til stykket. Hva tenker du om dette?



FR commpen

Utstyr:
Stoler

Tidsbruk:

20 minutter

Hver person er radgiver i 6 minutter (gjen-
nomfgrer versjon A og B for deltakerne bytter
roller.

8 minutter til oppsummering i plenum

Tips til gjennomforing:
+ Fordi vi anser at gkt bevissthet rundt moti-
vasjon og kommunikasjon er sveert viktig, er
halvparten av tiden (en time) pa denne sam-
lingen forbeholdt kommunikasjonsgvelsene
(gruppeoppgave to til fem).

- Pass pa & styre tiden godt.
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Skal vi velge a forklare eller utforske?

Nar dere meotes i gruppa skal dere utforske to "oppskrifter”. I den forste samtalen (rollespill) skal dere for-
klare en "bruker” hvorfor han/hun ber gjere en endring. I den andre samtalen (ektespill) skal dere utforske
en kollegas egne tanker i forhold til & gjore endring. Forbered deg pa samtalene som beskrevet i rutene

nedenfor.

Rollespill

Beskriv en innbyrgger/bruker du kjenner som burde endre pa noe. Gjgr
kort rede for situasjonen Nar dere meates til samling, skal en annen rol-
lespille innbyggeren/pasienten, og du skal falge «forklaringsoppskriften»

Forklaringsoppskrift

- Forklar hvorfor innbygger/bruker bar gjere endringen

- Vis til minst tre goder med & gjere endring

- Forklar hvordan endring kan skje

- Understrek hvor viktig det vil veere for innbygger/bruker a gjare en
endring. Be innbygger/bruker gjennomfare det.

Etter rollespillet: diskutér effekten av denne samtalen.

Ektespill

Tenk pa en helserelatert endring som kunne veert aktuell for deg, og
skriv dette ned i denne ruten. Nar dere mates til samlingen skal du
snakke med en annen person som skal falge "utforskingsoppskriften”.
Forbered deg ogsa pa a bruke denne oppskriften selv.

Utforskingsoppskrift

- Hvorfor kan du tenke deg a gjere denne endringen?

- Hvordan kan du gjgre det for 8 na malet ditt?

- Hva er de tre beste grunnene til a forsgke?

- Pa en skala 1-10, hvor viktig tenker du det er for deg & gjere denne
endringen? ...og hvorfor er du pa __, og ikke pa null ?

Etter samtalen, diskuter denne opplevelsen i kontrast til den forrige.
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FR commpencs

Tema4s. 12

Utstyr:
Stoler

Tidsbruk:

20 minutter

Hver person er radgiver i 6 minutter (gjen-
nomfarer versjon A og B far deltakerne bytter
roller.

8 minutter til oppsummering i plenum

Tips til gjennomforing:

- Husk & ikke bruke lenger tid i plenum enn at
de kommer gjennom kommunikasjonsgvelse-
ne pa en time.



A se seg selv i fremtiden

Det a sette mdl handler om & se seg selv i fremtiden, og dette kan vare en folelsesmessig vanskelig prosess.
Brukeren kan ha hatt sa store omveltninger i livet at det er vanskelig for vedkommende & se for seg en vei
videre. Personen er i en livssituasjon han/hun sa fort som mulig vil ut av, men kampen for a fa kontroll
over livet igjen er preget av usikkerhet (Eide & Eide, 2017). A sette mal betyr nedvendigvis & innse, ekspo-
nere og til en viss grad understreke noen omrader som handler om utilstrekkelighet. (Parry, 2004).

Eide og Eide (2017) skriver at grunnlaget for valg ofte er preget av folelser, slik at negative og undertrykkede
folelser kan forarsake lite hensiktsmessige valg (ibid.). Det er derfor avgjorende at hjelperne forholder seg
til den andres folelser, og apner for & snakke om disse. Som vi var inne pa i forrige kapittel, kan brukere
unnga a gi direkte uttrykk for folelser (Finset, 2004). Som helsepersonell ma vi derfor sporre spesielt om
brukerens folelser og lytte etter antydninger og hint som kan fortelle oss om brukerens folelser. Tenk pa
dette nar du leser fortellingen om Olav nedenfor.

Olav hari en alder av 94 ar mattet amputere det ene beinet pa grunn av et sar som ikke ville gro. I flere ma-
neder har han veert innlagt pa institusjoner, og har na kommet hjem til eneboligen sin hvor han far besek
av et rehabiliteringsteam som kommer for en kartleggings/malsettingssamtale:

Ergoterapeut: Er det noen ensker som du tenker at "det vil jeg gjerne fa til igjen”? N4 har jo du veert
hjemme en uke og fatt provd litt, er det noen omrader som du tenker at "det vil jeg klare pa nytt”?

Olav: Det er om a gjore a bli sapass god i beina mine at jeg kanskje kan bevege meg noen ar til.
Man vet jo ikke det nar man er i den alderen som jeg er na.

Ergoterapeut: Hvis du nd greier det, og kommer deg opp og far begynt og gatt litt inne her. Med enten
krykker eller med prekestol eller rullator. Tenker du da at det er noe du kunne tenke deg a
gjort videre etterpa? Kunne du ha brukt det til noe mer?

Olav: Ja, hvis jeg er sdpass sterk i kroppen at jeg tdler slike anstrengelser som jeg regner med jeg
kommer til 4 fa etter hvert...
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Ergoterapeut: Det fordrer jo kanskje at du leerer a ta pa protesen selv. At du blir litt mer selvhjulpen i for
flytning, og sa far vi begynne a trene litt pa det & ga, det 4 ta av og pd protesa pa egenhdnd.
Men hvis du da greier det, la oss si om noen maneder eller hvor lang tid du trenger.
Kunne du da tenkt og brukt den funksjonen til noe mer? Har du noen flere gnsker som du
tenker kunne veere nyttig da? Pa litt lenger sikt?

Olav: Nei, altsd sdnn... at jeg etter hvert blir sapass flink og sterk i bade armer og bein at det kan
virke veldig positivt pd de utferelser som jeg kommer til & fortsette med... Jeg ensker
at jeg kunne veert sdpass flink at jeg kunne bruke begge beina mine. Men det 4 fa
dette avkuttede benet til & bli sd sterkt som det andre, det kan jeg ikke regne med kan veere
tilfelle. Det vet jeg ikke.

Endringssnakk
Les samtalen mellom Olav og ergoterapeuten. Hva mener du vil vere bra for klienten a snakke videre om? Bruk

rutene nedenfor til a forberede spersmal knyttet til temaene som er oppgitt. Spersmalene bor veere direkte, dpne
og ikke-konfronterende eller stigmatiserende.
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Innen MI er en av teknikkene a lytte aktivt ved a spille tilbake det personen sier gjennom en refleksjon.
Valg av refleksjon far konsekvenser for hvor bruker beveger seg videre i samtalen.

Eksempel
Jeg trives ikke pd jobben. Sjefen overeser meg med oppgaver og jeg har vanskelig for d si nei. Noen ganger
vurderer jeg a slutte, men jeg vet ikke om jeg kan fa en ny jobb.

. "Du trives ikke pd jobben.” Bruker gar videre med det som er darlig pa jobben.

. "Du har vansker med a si nei og a sette grenser.” Bruker gar videre med dette.

. ”"Din sjef forstar ikke hvordan du har det.” Bruker gar videre med & beskrive sin sjef.

. "Du vil ha en ny jobb.” Bruker gar videre med tanker om 4 bytte jobb.

. "Du foler deg last, ettersom du er redd for a bli arbeidslgs.” Bruker gar videre med sin vanskelige

situasjon.

. "Du vet ikke om du kan fa en ny jobb”. Bruker gar videre med hva hun tenker om dette.
Hvilken refleksjon ville du ha valgt? Hvilket spor er mest Hvis du skulle bruke oppsummeringer og refleksjoner
hjelpsomt for bruker a utforske videre sammen med deg etter spersmalene du stilte til Olav, hva kunne du sagt?

som radgiver?
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F R? Cuuppecppgave fine op fem

Tema4s. 17

Utstyr:
Stoler som settes i ring (uten bord)

Tidsbruk:
20 minutter

Tips til giennomforing:
- Det kan veere lurt & forberede seg ekstra
godt til denne oppgaven.

* Be deltakerne finne frem svarene fra
arbeidsoppgave fire og fem. Hvis det er van-
skelig a f& innspill til samtalen, kan det hjelpe
a farst sette opp forslag pa et flipover-ark.



Smarte mal

Det er bred enighet om en del egenskaper som kjennetegner et godt formulert mal, og dette vises i figuren neden-
for. Det vil vaere helt avgjorende at det gjores en evaluering av hvorvidt man har nadd malet, slik at man eventuelt
kan justere det eller forbedre retning, intensitet, utholdenhet og strategier i arbeidet for & na det opprinnelige
malet (ibid). Méal bor veere:

pesifikke

ttraktive

ealistiske

idsavgrensede

E valuerbare
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Samtalen nedenfor illustrerer hvordan tjenesteyter og bruker kan samarbeide om a konkretisere

malene.

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Sykepleier:

Erika:

Jeg ansker 3 kunne ga igjen.

A kunne gd igjen. Hva vil det for deg si & g&"

At jeg kan ga pa beina mine aleine, liksom. At jeg ikke trenger rullator eller falge.
Hvilke muligheter apner seg for deg ndr du klarer & ga selvstendig igjen, da?

Jeg vil sa veldig gjerne klare & ga hjemmefra til aktivitetssenteret.

Aktivitetssenteret er viktig for deg.

Ja, jeg har det sd kult der. Det er hgydepunktet i livet mitt. Det er jeg som leder drama
gruppa, og det er sa viktig for meg a veere med fra starten nar vi skal forberede
forestillling til jul.

De andre merker nok at du er borte.

Ja, de sier det. Jeg har mange venner der.

Sa du vil gjerne komme deg tilbake sa fort som mulig?

Ja, aktivitetssenteret starter opp igjen om en maned.

Hva skal til for at du skal klare dette?

Jeg tror jeg ma sparre Emilie om vi skal g& sammen.

Hva betyr det for hverdagen din at du har dette malet?

Jeg ma begynne a ga innendgrs i stedet for a bruke rullestolen. Og sd kan jeg begynne
med a ga til postkassa.

Hva tenker du at du kan klare i lgpet av den farste uka vi trener sammen, da?

Det fgrste malet ma veere & ga 100 meter fgr jeg tar hvilepause.

Sykepleieren og Erika gjorde malet om "& gd” SMARTERE gjennom falgende konkretisering:

Fra 1. september gar jeg Skogveien (uten hjelpemiddel, men med ortoser) til og fra aktivitets-
senteret med fire hvilepauser, hver onsdag og fredag sammen med Emilie. Forste delmal er

a ga 100 meter sammenhengende.

Samtalen ovenfor er et tenkt eksempel for & illustrere hvordan mdlene kan gjores SMARTE. Malarbeid vil
sjelden vaere sa enkelt. Noen kan ha malene klare for tjenesteutoverne kommer inn i bildet, men mange vil
trenge bade tid og hjelp til & formulere mal, og noen ma presenteres overfor alternativer slik at de med-
virker gjennom 4 ta et valg. Wormnes og Manger (2005) understreker at man i begynnelsen sjelden kan
forvente at brukeren vil kunne formulere klare, konkrete og gjennomferbare mal pa stedet. Det anbefales
a gi dem tid til forst a tenke seg om og "smake pda” mulige madl. Noen prioriterte mal vil veere for lette, og
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ma gjores vanskeligere, mens andre mal ma gjores lettere a na. Urealistiske eller veldig ambisigse mal, som
for eksempel a bli statsminister eller fotballproff, kan brytes ned i delmal som handler om a st opp nar
klokka ringer om morgenen eller 4 kle pa seg selv.

'Modifiseringsarbeidet er en vanlig og normal prosess og ma fa en selvfelgelig og
naturlig plass i rehabiliteringsprosessen (Haukedal, 2005).

Arbeiddoppganve sekd

o Se pd tjenestereisen som dere har tegnet opp, spesielt med tanke pa kartlegging og malsetting.
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Pa hvilken mate bidrar dagens kartlegging- og malset-
tingspraksis til motivasjon hos bruker?
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Utstyr:
Post-it-lapper
Tusjer

A4 ark

Tidsbruk:
20 minutter
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9. Hvordan er det a vaere
deg na?

1. Beskriv situasjonen du er i

8. Handlingsforpliktelse: Hvem,
hva og nar?

2. Hva er malet ditt (Innen din
kontroll? Hovedmal? Delmal?
Husk SMARTE mal)

SAMTALE OM MAL

7. Hva kan hindre deg, og hvor-
dan kan du evt. redusere hind-
ringene?

6. Hvor sikkert, pa en skala
fra 1-10 er det at du vil gjere

dette du na bestemmer? 3. Hva er det forste skrittet mot

malet, helt konkret og nar? Hva
mer vil du gjere for a na malet,

4. Hvem trenger informasjon om helt konkret og nar?
5. Hvem trenger du stette fra og det du skal gjore?
hvordan kan du skaffe deg denne
stetten?

Modell coaching, giengitt med tillatelse av, Sissel Tveiten
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Dere har kommet frem til to-tre tiltak som dere kan teste ut ved & sporre brukere (eventuelt ansatte eller

-—
- andre). Vi gnsker at dere blir enige om en fordeling av disse oppgavene, eller at dere alle fokuserer pa det
~ samme temaet til neste gang. I skjemaet nedenfor lager du en plan for denne uttestingen.
\
Idé jeg skal teste ut til neste gang: Plan for hvordan jeg skal teste dette ut:
”~
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Hva har jeg leert?

Hvilke tanker sitter jeg
igjen med etter samlinga?

Hvilke folelser sitter
jeg igjen med etter
samlinga?
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