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- AKTIVITET GJENNOM BEVISSTE VALG

Av Elin Andresen Leistad, Ase Skarbg, Aud Rgnningen og Anne Marit Mengshoel

Elin Andresen Leistad er
spesialergoterapeut ved
Revmatismesykehuset
Lillehammer.

e-post: elin.andresen@
revmatismesykehuset.no

Ase Skarbwo er ergotera-
peut og avdelingssjef ved
Revmatismesykehuset
Lillehammer.

Aud Ranningen er spe-
sialist i ergoterapi ved

Revmatismesykehuset
Lillehammer.

Anne Marit Mengshoel er
fysioterapeut og professor
ved Revmatismesykehuset
Lillehammer og Institutt
for Helse og Samfunn,
avdeling for helsefag,
Universitetet i Oslo.

Det er ingen interessekon-
flikter knyttet til denne
artikkelen.

AKTIVITETSPRIORITERING | GRUPPE
- aktivitet gjennom bevisste valg

Sammendrag

Bakgrunn. Smerte og tretthet farer ofte til begrenset aktivitetsutfoldelse
for pasienter med revmatiske sykdommer. Ergoterapeutene ved Revmatis-
mesykehuset, Lillehammer, har utviklet et aktivitetsprioriteringssprogram
for disse pasientene.

Malet med prosjektet var & videreutvikle et eksisterende aktivitetspriori-
teringsprogram til bruk i gruppe pa en systematisk mate, samt beskrive
programmets innhold.

Arbeidsprosessen foregikk som en veksling mellom & lese forskningslitte-
ratur, ergoterapiteori og a preve ut programmet i praksis. Programmet ble
videreutviklet ved a diskutere faglig innhold i lys av teori, ergoterapeutenes
erfaringer med & gjennomfgre programmet og pasientenes tilbakemeldin-
ger.

Resultat: Aktivitetsprioriteringsprogrammet er strukturert, beskrevet og
implementert som en del av ergoterapitiloudet ved Revmatismesykehuset.
Pasienter som er innlagt til rehabiliteringsopphold, og som har aktivitetsut-
fordringer i hverdagen, tilbys a delta.

Det er ogsa utviklet et informasjonsskriv og et arbeidshefte til pasientene.
Arbeidsprosessen har resultert i gkt kompetanse blant annet pa a lede
grupper, og gitt et felles faglig laft for ergoterapeutene.

Nokkelord: fatigue, aktivitetsprioritering, fagutviklingsprosjekt, revmatolo-
gi, ergoterapi, prioriteringer i hverdagen.
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Innledning

REVMATISKE SYKDOMMER 0G
AKTIVITETSUTFOLDELSE

Til tider kan vi alle ha utfordringer med & planlegge
0g mestre hverdagens aktiviteter. Langvarig sykdom
som pavirker personers yteevne kan gjare utfor-
dringene enda starre. Ved revmatiske betennelses-
sykdommer som Revmatoid Artritt, Ankyloserende
Spondylitt eller Psoriasis Artritt kan vonde og stive
ledd og muskler, ofte kombinert med mye tretthet,
forstyrre og hemme utferelse av daglige aktiviteter
(1,2). Séledes kan det bli et gap mellom hva pasien-
ter har kapasitet og ressurser til & gjgre, og evne til
a imatekomme forpliktelser og krav knyttet til ulike
sosiale roller i hverdagen (3).

Pasienter med revmatiske sykdommer rappor-
terer en unormalt hgy grad av tretthet (1,2,4). Hos
friske forbindes tretthet med noe som er normalt
ved for eksempel darlig savn, eller hvis en har veert
utsatt for mentale eller fysiske pakjenninger. De
fleste kommer seg igjen ved 4 hvile.

Ved revmatiske sykdommer synes tretthet, om-
talt som fatigue i forskningslitteratur, derimot a vaere
noe annerledes. Denne form for tretthet varierer
pa en uforutsigbar og ofte uforstaelig mate. A hvile
hjelper ikke pd samme mate som fgr. Pasientene
beskriver en tretthet som alltid er der, uavhengig av
hva man har gjort og nar pa degnet det er (1,5,6,7).
Fatigue oppgis som en starre begrensning pa
dagliglivets aktiviteter enn smerte (1). Denne form
for tretthet er vanskelig & handtere, og pasientene
synes det er lite hjelp & fa fra helsevesenet (4,6). For
a imgtekomme denne utfordringen kan veiledning i
aktivitetsprioritering veere et mulig tiltak.

ERGOTERAPI VED REVMATISKE SYKDOMMER
For personer med revmatiske sykdommer fokuser-
te ergoterapeuter tidligere i stor grad pa evne til

a utfore primaere aktiviteter i dagliglivet (PADL).
Undervisning i leddvern for a redusere belastning
pa leddene og tilrettelegging gjennom a bruke
hjelpemidler var sentrale ergoterapeutiske tiltak. |
de siste tidrene er det kommet stadig mer effektive
medisiner for disse sykdommene (8). Pasientene har
dermed forutsetninger for & leve et mer aktivt liv
enn fgr. De medisinske fremskrittene har fort til en
forventning om at pasientene skal kunne fortsette i
arbeidslivet og delta i samfunnet mer eller mindre
pa lik linje som da de var friske. Ergoterapeuters
kompetanse og intervensjoner har gradvis endret
seg i trdd med denne utviklingen.

GAP- modellen

* Omgivelsenes krav til mestring
* Mine forventninger og krav til meg selv

=
GAPET

Mine ressurser og
utferdringer

e Revmatismesykehuset

Figur 1. GAP-modellen illustrerer forholdet mellom menneskets
kapasitet, ressurser og forventninger.

Var erfaring er at mange pasienter synes det
er krevende 3 etterleve andres og egne krav til et
tilneermet normalt aktivt hverdagsliv. Det kan handle
om at de har en stor grad av fatigue, eller at en
krevende hverdag medferer at de blir tappet for
energi. En mate & mgte dette pa er for eksempel at
pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom far
opplaering i energibesparende arbeidsmetoder (9).
| revmatologien har ergoterapeuter imidlertid erfart
at aktivitetsprioritering er en hensiktsmessig tilnzer-
mingsmetode. Dette innebaerer at pasientene blir
bevisst hva man bruker tid og energi pa i hverdagen.
Det a komme fram til et aktivitetsmenster som gir
en bedre balanse, fgrer ofte til en mer aktiv hver-
dag og en starre tilfredshet i utfgrelsen av daglige
gjgremal.

Ved Revmatismesykehuset ble aktivitetspriorite-
ring tidligere gjennomfart som individuelle samtaler
med pasienter som var innlagt til rehabiliteringsopp-
hold. Dette ble ofte en utfordring ressursmessig, og
det kunne ogsa bli tilfeldig hvilke pasienter som fikk
tilbud om tiltaket.

Gode erfaringer med at pasienter far veiledning
av fagpersoner i gruppe gjorde at vi @nsket a samle
pasienter til aktivitetsprioritering i gruppe, veiledet
av ergoterapeut. | oppstartsfasen av gruppen fikk
ergoterapeutene tilbakemelding fra enkelte pasi-
enter og fagpersoner om at det var noe uklart hva
denne intervensjonen faktisk handlet om. Enkelte
fagpersoner stilte blant annet sparsmal ved om
pasientene i for stor grad ble oppfordret til & nedjus-
tere sitt aktivitetsniva. Dette tydeliggjorde betydnin-
gen av kritisk & undersake, videreutvikle og beskrive
innholdet i aktivitetsprioriteringsprogrammet pa en
systematisk mate.
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Arbeidsprosessen

PROSJEKTGRUPPE OG FINANSIERING

Det ble etablert en prosjektgruppe bestdende av alle
ergoterapeutene ved sykehuset, hvorav de fleste har
veiledningskompetanse.

Ved hjelp av Norsk Revmatikerforbund og
prosjektmidler fra Extrastiftelsen ble fgrsteforfatter
frikjept i 50 prosent stilling for a lede og gjennom-
fgre fagutviklingsarbeidet. Prosjektperioden gikk
over ett ar.

LITTERATURSGK OG LESING AV LITTERATUR

Det ble avholdt ukentlige fagmgater hvor alle
ergoterapeutene deltok. Det var en malsetting at
alle skulle bli oppdatert pa forskning med rele-
vans for aktivitetsprioritering. For & finne relevant
litteratur ble det utfert sgk i OTseeker, Medline og
PubMed med sgkerord som «fatigue», «occupa-
tional therapy», og «pacing», og vi brukte ogsa
referanselistene til artiklene for a finne relevant
litteratur. Artiklene ble fordelt i ergoterapigruppa,
og det ble forventet at den enkelte leste seg opp
i forkant av fagmotene. Med utgangspunkt i dette
arbeidet ble det laget et forelgpig aktivitetspriori-
teringsprogram som ergoterapeutene prgvde ut i
praksis.

ERFARINGER OG UTPR@VING | PRAKSIS
Brukermedvirkning i prosjektet foregikk ved syste-
matisk & etterspgrre pasientenes erfaringer nar de
deltok i den praktiske utpr@vingen av programmet.
De ble spurt om umiddelbare tanker og reaksjoner
rett etter samlingene, og gruppeleder noterte dette.
Pasientene fylte 0gsa ut et eget spgrreskjema hvor
de ble spurt om struktur pa tilbudet, innhold i pro-
grammet og om de satt igjen med noe som kunne
veere til nytte i hverdagen.

Ergoterapeutene som ledet gruppene, skrev egne
notater om det som skjedde i gruppesamlingene.
De beskrev kort hva de mente hadde fungert bra, og
hva som hadde vaert utfordrende, samt egne tanker,
folelser og reaksjoner i forhold til & vaere gruppele-
der. Ergoterapeutenes notater og spgrreskjemaene
fra pasientene ble systematisert, og disse ble reflek-
tert over og diskutert i prosjektgruppa i de ukentlige
mgtene.

Arbeidsprosessen foregikk som en veksling
mellom & preve ut programmet i praksis og gjere
endringer i trad med pasientenes tilbakemeldinger,
ergoterapeutenes erfaringer, ergoterapiteori og
forskning pa feltet.

DELTAKERE | PROSJEKTPERIODEN OG

UTVIKLET MATERIALE

| prosjektperioden ble det gjennomfart 16 gruppe-
samlinger med utpraving av ulike rammer og meto-
der. | alt 71 pasienter i alderen 18 - 67 ar innlagt til
to ukers rehabiliteringsopphold, deltok og evaluerte
Aktivitetsprioriteringsprogrammet. Aktivitetspriori-
teringsprogrammet er na implementert i var praksis.
| lzpet av prosjektperioden har vi utviklet en infor-
masjonsbrosjyre og et arbeidshefte.

Resultat

RAMMER

Aktivitetsprioriteringsprogrammet gjennomfares
ukentlig med fem til atte deltakere. De samme
gruppedeltakere motes to ganger i lgpet av en uken.
Ergoterapeutene bytter pa a vaere gruppeledere.

HENSIKT MED PROGRAMMET

Hensikten med programmet er definert slik: A frem-
me aktivitet og deltakelse giennom gkt bevissthet
rundt verdier, valg, prioriteringer og muligheter i
hverdagslivet.

MALGRUPPE
Pasienter som kommer inn til to ukers rehabilite-
ringsopphold ved Revmatismesykehuset

FORBEREDELSE TIL DELTAKELSE

| AKTIVITETSPRIORITERINGSGRUPPA

Nar pasienter blir innlagt til et rehabiliteringsopp-
hold, kartlegger ergoterapeutene den enkeltes
ADL-funksjon ved hjelp av COPM. De pasientene
som har utfordringer med & utfgre hverdagens ak-
tiviteter, og som pa en VAS-skala fra 0-10 oppgir >
6 i fatigue, far informasjon om og tilbud om & delta.
Hverdagen kartlagt gjennom COPM fungerer ogsa
som en begynnende bevisstgjaringsprosess for den
enkelte pasient. Pasienten vurderer egen aktivitets-
utfarelse pa en skala fra 1-10. Viktigheten av aktivi-
teten samt hvor tilfreds han eller hun er med maten
aktiviteten utfgres pa, vurderes pa samme mate (11).
Aktuelle pasienter gis muntlig og skriftlig informa-
sjon om hensikten med a delta pa gruppeprogram-
met.

FORSTE GRUPPESAMLING

«Valg og prioriteringer i hverdagens aktiviteter
her og na».

Farste gruppesamling varer i en og en halv time. Fo-
kuset rettes mot a identifisere navaerende hverdags-
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liv og eventuelle aktivitetsutfordringer. Oppgaven
er «Hva bruker du hverdagen din til na?» Dette blir
utfeort ved at hver enkelt deltaker fyller ut en sirkel
som illustrerer dagnets 24 timer. Sirkelen deles inn
i «aktivitetskakestykker» for & gi en visuell fremstil-
ling av dggnet.

| etterkant av oppgaven blir deltakerne utfordret
til & sette ord pa hvilke refleksjoner de gjgr seg nar
de ser den utfylte sirkelen. Deretter far de oppgaver
som 0gsa skal fylles ut individuelt: «Hvilke aktivite-
ter ma du gjare, ber gjere, hva gjer du for a fa pafyll
og ndr hviler du?» «Nar far du energi, og nar gir du
fra deg energi i hverdagen?»

Ved & se pa det skriftlige materialet «utenfra»
legges det til rette for refleksjon om dagens valg
og prioriteringer. Hensikten er a bli bevisst pa det
som er, og hvordan aktivitetsmansteret pavirker den
enkeltes hverdagsliv. Verdier, vaner, roller og rutiner
er stikkord som benyttes for & strukturere refleksjo-
nene rundt de praktiske oppgavene og den enkeltes
aktivitetsmgnster. Begrepene vi bruker er inspirert
av MOHO (Modell For Menneskelig Aktivitet) (11).
Til slutt oppsummerer gruppeleder hvilke oppgaver
som har blitt gjort, hvilke tema man har draftet, og
hva som er planen for neste samling.

ANDRE GRUPPESAMLING

«Veien videre»

Samlingen varer i fortifem minutter. Innledningsvis
oppsummerer ergoterapeut de viktigste temaene
som ble Igftet fram pa forste samling. Deretter intro-
duseres dagens tema, «Veien videre». Gruppeleder
fokuserer pa hva den enkelte deltaker kan gjare for
a oppna en god hverdag med de aktivitetsutfor-
dringene man har. Konkret gjgres dette gjennom
en praktisk oppgave som gar ut pa a fylle ut en
aktivitetssirkel med tittelen «Hvordan gnsker du at
hverdagen din skal se ut?» (Se figur 4.)

Etter a ha fylt ut sirkelen om den gnskede hver-
dagen blir deltakerne bedt om a finne tilbake til sir-
kelen fra ferste dag, som beskrev her- og nasituasjo-
nen. De far noen minutter til & se pa de to sirklene
for de i plenum deler eventuelle forskjeller mellom
denne og hva som kan bidra til en gnsket hverdag.
Var erfaring er at pasientene ofte ser flere omrader
hvor det kan vaere behov for endring. Gruppeleder
ber den enkelte om & velge seg en aktivitet som
kjennes viktig for hverdagen fremover. | denne
prosessen brukes elementer fra endringsfokusert
samtaleteknikk (Motiverende Intervju). Teknikkene
fremmer mulighet for forandring ved at pasienten

ADL - aktiviteter i dagliglivet

C_ Tenk over: P

Hva bruker du hverdagen din til na?

e

+ Jeg henter energi ndr jeg:

+ Jeg gir fra meg energi ndr jeg:

+ Hvaer i fokus?
Det som er i fokus blir det mer av ...........

% Revmatismesykehuset

Figur 3. Tenk over...

Aktiviteter i dagliglivet

Hvordan ensker du at hverdagen din skal se ut?

Figur 4. «Hvordan ansker du at hverdagen din skal se ut?»
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hgrer seg selv argumentere. Ved at den enkelte
deltaker deler med gruppen hvorfor endringene er
viktige, gker sjansene for at en gnsket endring vil
finne sted (12,13,14). Til slutt oppsummerer gruppele-
der og oppfordrer den enkelte til & jobbe videre med
sitt aktivitetsmal sammen med «sin» ergoterapeut
under rehabiliteringsoppholdet. Avslutningsvis gjen-
nomfares en muntlig og skriftlig evaluering.

Deltakernes erfaringer

PASIENTENES ERFARINGER

Pasientene som har deltatt i programmet, formidler
positive erfaringer bade med innhold og erfarings-
deling rundt temaene som far fokus i aktivitetspri-

oriteringsprogrammet. De var ogsa forngyd med at
gruppeleder stimulerte til refleksjon og diskusjon.

En pasient evaluerer gruppen slik: «Etter a ha
deltatt i denne gruppen kjenner jeg at det er viktig
g fokusere pa det du klarer, i stedet for det du ikke
klarer».

Mange angir at de blir mer bevisste pa hvordan
de kan strukturere og prioritere i hverdagen, og at
man blir mer oppmerksom pa hva tid og krefter
brukes til. En annen pasient hadde denne uttalelsen:
«Jeg skal laere meg & stresse ned med mindre viktige
ting. Jeg vil heller fokusere pa det som er viktig for
meg na. Det er & fortsette a trene for § ha energi
til & holde meg i arbeid.» En pasient utrykte dette
pa denne maten: «Endringer er en del av livet. Med
dette som utgangspunkt, samt en positiv innstilling,
bar det veere mulig a gjere endringer. Jeg har be-
stemt meg for & gjore husarbeid i 30 minutter hver
dag, istedenfor alt i helgen. Da vil jeg kunne g3 tur pa
lardager. Det har jeg godt av».

Etter to samlinger med samtale, praktiske gvel-
ser og veiledning beskriver pasientene at de sitter
igjen med konkret kunnskap som de kan bruke i sin
hverdag.

En mann konkretiserte dette pa folgende mate:
«Jeg skal jammen lage meg en liste pa hva jeg ma
gjere nar jeg kommer hjem. Dette tror jeg vil gjere
at jeg blir mindre stresset i hodet, - det a fa alt ned
pa papir vil hjelpe meg a fa bedre oversikt over uka.
Sa kan jeg lettere planlegge slik at energien holder
lenger».

ERGOTERAPEUTENES ERFARINGER

A utvikle og beskrive innholdet i aktivitetspriorite-

ringsprogrammet har veert nyttig.
Arbeidsprosessen har resultert i gkt kompetanse

og et felles faglig lgft blant ergoterapeutene. Det er

skapt gkt bevissthet og kunnskap om teorier, tan-
kemodeller og veiledningsmetoder som blir benyt-
tet i gjennomfaring av programmet. | tillegg til at
innholdsbeskrivelsen er nyttig for & «holde seg pa
sporet», har den 0gsa vist seg a veere nyttig for a
kommunisere hensikt og innhold til pasienter og kol-
leger. Videre er erfaringen at kartlegging med COPM
konkretiserer aktivitetsutfordringer.

Ergoterapeutene stimulerer pasientene til selv a
oppdage mulighet for endring. Vi har erfart og drof-
tet hvordan gruppeleder handterer situasjonen hvis
gruppen «star i stampe» eller «kkommer ut av kurs».
For a fa en hensiktsmessig erfaringsdeling i gruppen
har det veaert en styrke med kombinasjonen av ergo-
terapi og veiledningskompetanse. Med kunnskap om
aktivitet og aktivitetsmgnstre kan gruppeleder be-
visst lgfte de individuelle hverdagserfaringene opp
til & bli noe allment som den enkelte kan kjenne seg
igjen i, og som gir grobunn for refleksjoner videre i
dagliglivet.

Et tema som ofte blir tatt opp, er arbeid. A veere i
arbeid er av stor verdi for pasientene. Samtidig kre-
ver arbeid ressurser, og det kan vaere en utfordring
a ha igjen energi til hverdagens gjgremal forgvrig.
Opplevelsen av darlig samvittighet for det man
skulle/burde ha gjort, er ikke uvanlig. Det er heller
ikke uvanlig at man pa gode dager tar igjen det man
ikke klarer & utfere pa darlige dager. At omverdenen
ikke alltid forstar nar de har en darlig dag, er gjer-
ne et tema. Det & ha haye krav og forventninger til
seg selv i ulike roller i hverdagen, for eksempel som
mamma, kollega, venninne, ektefelle og sa videre, er
for mange en utfordring.

God gruppedynamikk og trygghet i gruppa er
viktig for a fa pasientene til a reflektere i fellesskap.
Det kan stilles sparsmal om hvorvidt det er mulig
a fa til dette, da pasientene mates kun to ganger.

Vi erfarer at pasientene ofte er pa ulike stadier i en
endringsprosess. Samtidig beskriver pasientene at
det 3 lytte til andres refleksjoner og kunnskap er
verdifullt. A dele med andre i samme situasjon kan
vaere av vel sa stor verdi som dialog mellom pasient
0g ergoterapeut.

REFLEKSJONER | ETTERKANT AV FAG-
UTVIKLINGSPROSJEKTET

Vi mener at aktivitetsprioritering i gruppe kan ha
bade en forebyggende og en rehabiliterende funk-
sjon. Med nyere medisinsk behandling er stadig flere
av vare pasienter i arbeid. Erfaringen er at mange
pasienter prioriterer arbeid heyt, og at de dermed
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bruker det meste av sin energi pa jobb. De nedpri-
oriterer ofte trening og lystbetonte aktiviteter, selv
om de vet at disse kan gi energi og smertelindring.
Konsekvensen blir for mange en passiv fritid der

de bare hviler og utferer helt ngdvendige gjeremal.
Ringvirkningen blir at kapasiteten til den enkelte pa-
virkes i negativ retning, og som ytterste konsekvens
kan arbeidsevnen ogsa bli redusert. Ved & fokusere
pa aktivitetsprioritering i en tidlig fase av sykdom-
men er var intensjon a forebygge og stimulere til &
ta grep for & opprettholde en aktiv hverdag. Gjen-
nom bevisste valg og prioriteringer har pasientene
erfart at aktivitetsnivaet i stor grad kan oppretthol-
des - og gkes, for eksempel ved a prioritere tid og
krefter til trening.

For ergoterapeutene pa Revmatismesykehuset
har fagutviklingsprosjektet gitt gkt bevissthet om at
fokus pa prioriteringer i hverdagens aktiviteter kan
medfare gkt aktivitet og deltakelse. For personer
med revmatisk sykdom er dette viktig. Vi mener
09sa at Aktivitetsprioritering i gruppe kan ha betyd-
ning for pasienter med andre diagnoser, som slag,
kreft eller multippel sklerose. Erfaringene og resul-
tatet av prosjektet kan derfor ha overfgringsverdi til
ergoterapeuter ogsa utenfor revmatologien.
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