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Speilterapi - en illusjon som kan fremme
aktivitet og deltakelse?

ERGOTERAPEUTERS ERFARINGER MED BRUK AV SPEILTERAPI | BEHANDLING
AV FANTOMSMERTER ETTER AMPUTASJON AV OVEREKSTREMITETER
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Sammendrag

Bakgrunn: Speilterapi kan redusere fantomsmer-
ter etter amputasjon. Kunnskapsgrunnlaget for
praktisk bruk av behandlingsmetoden er imidlertid
mangelfull.

Formal: A presentere et forslag til en prosedyre
for speilterapi pa bakgrunn av ergoterapeuters erfa-
ringer med behandlingsmetoden for pasienter som
opplever fantomsmerter etter amputasjon.

Metode: Kvalitativt design med semistrukturert
intervju ble brukt som metode for datainnsamling.
Fire ergoterapeuter fra spesialisthelsetjenesten ble
intervjuet, og systematisk tekstkondensering ble
benyttet for a analysere innsamlet data.

Funn: Mangel pa en prosedyre og tid til opp-
folging gjer det utfordrende for ergoterapeuter a
anvende speilterapi. Ergoterapeuter erfarer likevel at
pasienter som gjennomfarer speilterapi, kan oppleve
fremmet selvstendighet og mestring i hverdagen,
samt mer aktivitet i kroppsdel med amputasjon.
Brukermedvirkning, brukersentrert behandlingspro-
sedyre, samt tilrettelagte omgivelser beskrives som
avgjgrende for a lykkes med speilterapi.

Konklusjon: Resultatene i denne studien indike-
rer at speilterapi kan vaere et godt supplement til
konvensjonell behandling. Ergoterapeutenes etter-
spgrsel om evidens for bruk av behandlingsmetoden
indikerer et behov for & undersake bruk av speiltera-
pi knyttet til hyppighet, varighet og innhold.

Nokkelord: Amputasjon, ergoterapi, fan-
tomsmerter, speilterapi, spesialisthelsetjenesten
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Introduksjon

| spesialisthelsetjenesten kan ergoterapeuten mgte
personer med komplekse aktivitetsutfordringer,
blant annet etter amputasjon (1). Amputasjon er a
fierne en kroppsdel operativt, oftest en arm eller en
fot (2). Mellom 60-80 prosent av pasienter som har
amputert en ekstremitet opplever fantomsmerter i
ulik grad (3). Fantomsmerter oppleves som smerter
eller ubehag fra den ekstremiteten som er amputert
og ikke lenger har nerveforsyning (3). Smertene
utlgses fra nerveendene i en amputasjonsstump nar
hjernen, som fortsatt husker den amputerte ekstre-
miteten, ikke far respons pa signalene den sender
ut. Hjernen tolker den manglende responsen som en
feilmelding og reagerer med a utlgse smerter (4).
Fantomsmerter kan begrense en persons deltakelse
i hverdagsaktiviteter, noe som kan fare til redusert
livskvalitet (5).

Ergoterapeuter bidrar med a fremme aktivitet og
deltakelse ut fra individets forutsetninger og @nsker
(1. Kartlegging av individets meningsfulle aktivi-
teter ved bruk av dialog og observasjon bidrar til
brukersentrert tilrettelegging av intervensjoner, som
igjen kan bidra til fremmet aktivitetsutferelse pa
individets egne premisser (1).

@kt aktivitetsutfarelse og selvstendighet er ogsa
mal som star sentralt i rehabilitering (6). | Norge har
vi retningslinjer for rehabilitering etter ervervet over-
ekstremitetsamputasjon (7). Retningslinjene infor-
merer om at spesialisert og tverrfaglig rehabilitering
direkte etter operasjon er viktig for & ivareta blant
annet styrke og bevegelighet i amputert ekstremitet,
samt forebygge psykiske plager. | anbefalinger av
ikke-farmakologisk behandling av fantomsmerter
er speilterapi et behandlingsalternativ. Evidens-
grunnlaget for speilterapi er vurdert som svakt av
de norske dysmeli- og armamputasjon-teamene, da
det mangler kunnskap om hvordan speilterapi skal
anvendes (7). Forskning viser likevel at speilterapi
kan ha tilfredsstillende resultater for noen pasien-
ter, dersom de far tilstrekkelig informasjon om hva
metoden innebaerer, framgangsmate, potensielle
bivirkninger og suksesshistorier (8;9;10).

Behandlingsmetoden er, som vist i lllustrasjon
1, basert pa visuell stimulering og utfares slik at pasi-
enten plasserer den friske over- eller underekstre-
miteten foran et speil, og den amputerte over- eller
underekstremiteten bak speilet (11).

Den visuelle tilbakemeldingen fra speilet er
med pa a stimulere speilnevronene i hjernen (12).
Speilnevroner er grunnleggende for menneskets

lllustrasjon 1. Speilterapi med speilboks. (https.//mmrjournal.
biomedcentral.com/articles/10.1186/540779-018-0151-z)

leering da de aktiveres gjennom handling og ob-
servasjon og lar mennesket gjenta eller imitere fra
det gyeblikket en handling utfgres. Nar pasienten
utfarer gvelser med den friske ekstremiteten foran
speilet, aktiveres speilnevroner. Det skapes da en
illusjon hvor hjernen «lures» til & oppfatte kroppen
som den var far amputasjon, og at bevegelsen
gjores bilateralt. Ved & gjennomfare speilterapi
forventes det & redusere smertene ved a lgse kon-
flikten mellom motorisk intensjon, propriosepsjon
0g synssystemet (13).

Formalet med denne studien er 3 utarbeide et
forslag til en prosedyre for speilterapi, basert pa
ergoterapeuter i spesialisthelsetjenesten sine erfa-
ringer med behandlingsmetoden for pasienter som
opplever fantomsmerter etter amputasjon. Forslaget
kan brukes som inspirasjon til & utvikle en standard
prosedyre for speilterapi i senere tid.

Metode

DESIGN

Denne studien benyttet kvalitativ design, som egnet
seg godt til & utforske ergoterapeuters erfaringer
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med speilterapi for pasienter som opplever fan-
tomsmerter etter amputasjon (14).

DELTAKERE

For a rekruttere informanter til studien ble det sendt
e-post til 15 ulike rehabiliteringssenter og sykehus
som tilbyr rehabilitering for amputasjonspasienter.
Av disse svarte fire rehabiliteringssentre at de ikke
benyttet speilterapi. De resterende 11 svarte ikke pa
foresparselen. Vi tok dermed direkte kontakt med
fire andre ergoterapeuter fra spesialisthelsetjenesten
som vi hadde kjennskap til arbeidet med pasienter
med amputasjoner. Alle disse fire ergoterapeutene
gnsket a delta i studien. Ergoterapeutene oppga ulik
arbeidserfaring med speilterapi i henhold til hvor
lenge og hvor mye de hadde arbeidet med be-
handlingsmetoden. To av informantene arbeidet pa
samme institusjon. Vi har samlet erfaring fra tre ulike
institusjoner lokalisert i tre ulike kommuner i landet.
For & opprettholde anonymiteten til informantene vil
de videre i artikkelen bli referert til som Informant A,
B, C og D.

DATAINNSAMLING

Semistrukturert intervju er en datainnsamlingsme-
tode som kan bidra til struktur i intervjuet slik at
informantens tanker, erfaringer, holdninger og
opplevelser kan belyse forskningsspgrsmalet (14).
Intervjuguiden ble utarbeidet pa forhand med inn-
ledningssparsmal, hovedsparsmal og avslutnings-
sparsmal. Innledningsspgrsmalene, som omhandlet
informantens kliniske erfaringer, var enkle a besvare
og kunne fremme en avslappet atmosfaere. Hoved-
sparsmalene ble formulert pa bakgrunn av tidligere
forskning som papekte et kunnskapshull om hvor-
dan utfare speilterapi. Det var satt av tid mot slutten
av intervjuene, slik at informantene fikk anledning til
a tilfaye informasjon som ikke hadde kommet fram
tidligere i intervjuet, eller om vi hadde oppfalgings-
spegrsmal. Alle intervjuene ble gjennomfert digital
grunnet COVID-19-restriksjoner. Det ble tatt lydopp-
tak av intervjuene.

DATAANALYSE

Intervjuene ble transkribert fortlgpende etter gjen-
nomfart intervju, hvor den verbale informasjonen
ble gjengitt sa detaljert som mulig. Farste og andre
forfatter transkriberte to intervjuer hver. Systema-
tisk tekstkondensering ble benyttet for a syste-
matisere og organisere datamaterialet i fire trinn
(14). | analyseprosessen er det viktig & vaere bevisst

egen forforstaelse, da den kan pavirke tolkning av
resultatene (14). Var forforstaelse baserte seg pa
kunnskapsgrunnlaget i ergoterapi som vektlegger
menneskers behov, forutsetninger og muligheter
for aktivitet og deltakelse i eget hverdagsliv (15). |
tillegg var studien motivert av praksiserfaringer fra
tredje studiear hvor ergoterapeutene pa praksisplas-
sene uttrykte et gnske om & anvende speilterapi,
men ikke har benyttet behandlingsmetoden grunnet
manglende kunnskap om metoden og manglende
prosedyre. Dette forte til et gnske om a undersgke
hvordan ergoterapeuter i spesialisthelsetjenesten
anvender speilterapi.

Farste trinn i analysemetoden var a fa oversikt og
danne et helhetsinntrykk av datamaterialet (14).

Videre i trinn to samlet vi datamaterialet som
var relevant for & besvare forskningsspgrsmalet. De
meningsbarende enhetene ble samlet og sortert i 1
koder. Kodene omhandlet blant annet ergoterapeu-
ters erfaring med speilterapi i henhold til hyppighet,
varighet og innhold.

| trinn tre ble det laget kondensat hvor mate-
rialet fra kodene ble kondensert til abstraherte
meningsinnhold. Det transkriberte materialet ble
omformulert til meningsfulle setninger og kondensa-
tet ble skrevet i jeg-form.

| siste trinnet i analysen ble den kondenserte
teksten rekontekstualisert til beskrivelser og be-
greper som presenterte vare funn. Det var viktig
at resultatene beholdt den originale konteksten av
informantenes erfaringer og opplevelser med speil-
terapi. Funnene ble videre analysert og tolket i lys
av begrepsmodellen «Model of Human Occupation»
(MOHO) sine kjernebegrep: mennesket, aktivitet og
miljg (16). Modellen bidro til & gi en bedre forstaelse
av aktivitetsutfordringene som ergoterapeutene be-
skrev i intervjuene, og hvordan utfgrelsen av speilte-
rapi ble pavirket av pasientens motivasjon, livsstil og
ferdigheter i sammenheng med omgivelsene (16).
Relevant tekst ble skrevet som en analytisk tekst, og
sammen med «gullsitater» utgjor dette resultatene i
studien.

ETISKE BETRAKTNINGER

Prosjektet er godkjent av Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD) (ref.nummer: 415729). Delta-
kelsen i prosjektet var frivillig, og informantene had-
de muligheten til a trekke seg fra studien dersom de
ikke lengre gnsket a delta. | henhold til retningslin-
jene fra NSD ble det tatt lydopptak med en mobil-
telefon satt i flymodus. Lydopptaket ble overfart til
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passordbeskyttet PC og slettet etter transkripsjon.
Informantenes anonymitet og personvern ble ivare-
tatt gjennom hele studien.

Resultat

Ergoterapeutenes erfaringer med speilterapi for
pasienter som opplever fantomsmerter etter am-
putasjon ble strukturert i to hovedtema: «Fordeler
og utfordringer med speilterapi» og «Tre elementer
som kan bidra til a lykkes med speilterapi». Resulta-
tene blir presentert med undertema.

FORDELER OG UTFORDRINGER MED SPEILTERAPI

Informantene har ulike erfaringer med speilterapi,

men uttrykker at det er viktig a belyse det de har

opplevd som styrker og svakheter med behand-

lingsmetoden slik at den kan forbedres. Dette pre-

senteres i to undertema:

e mindre smerte kan gi bedre muligheter for
aktivitet og deltakelse

e mangel pa en prosedyre og tid til oppfalging

MINDRE SMERTE KAN Gl BEDRE MULIGHETER
FOR AKTIVITET OG DELTAKELSE

Informantene har erfart at speilterapi kan bidra til
en opplevelse av mindre fantomsmerter, som igjen
bidrar til at pasientene slapper bedre av, noe som
kan fremme konsentrasjon i hverdagen. Det kan gi
pasientene overskudd til & delta i og mestre me-
ningsfulle aktiviteter. Flere informanter sier styrken
med speilterapi er at den kan fremme pasientenes
aktivitet og deltakelse. Informant A sier dette: «Vi
opplever at speilterapi kan bidra til mindre smerter,
noe som kan gi bedre muligheter og forutsetninger
for aktivitet og deltakelsex.

Videre forteller informantene at enkelte pasien-
ter som opplever fantomsmerter unngar a bruke
den amputerte kroppsdelen i aktivitet. | slike situ-
asjoner kan informantene tilby pasientene a prove
speilterapi, da behandlingsmetoden kan dempe
fantomsmertene til pasientene og fremme bruk av
den amputerte kroppsdelen. Noen av informantene
anbefaler speilterapi for utfgrelse av en krevende ak-
tivitet da pasientene kan fa en opplevelse av ro etter
speilterapi. Bruk av den amputerte kroppsdelen kan
fremme pasientens opplevelse av selvstendighet i
utfarelse av hverdagslivets aktiviteter, og dermed
bedre humer og livskvalitet.

Enkelte pasienter som ma amputere en kroppsdel
etter en traumatisk ulykke, kan oppleve at den am-
puterte kroppsdelen er 1ast i en ubehagelig posisjon,

slik den var under ulykken. Informantene forteller at
flere pasienter opplever at speilterapi gir en opple-
velse av a kunne strekke ut den «laste» kroppsdelen.
Pasienter som ikke har gjennomgatt traumatiske
ulykker kan ogsa etter speilterapi oppleve falelsen
av a kunne strekke ut og kontrollere bevegelsene

pa den amputerte ekstremiteten, noe som i seg selv
kan gi smertelindring. Informant B sier dette: «Den
falelsen av at en far rettet ut enten arm eller ben er
det veldig mange som beskriver. Noen forteller at det
var godt, og at de kjente en endring og en lettelse
etterpanr.

Informantene uttrykker at det er gnskelig a
benytte speilterapi som behandlingsmetode hyp-
pigere ettersom det er en enkel og billig interven-
sjon. Ifglge informantene ansker noen pasienter
a ha et speil tilgjengelig pa rehabiliteringsavde-
lingen, slik at de kan utfgre behandlingsmetoden
selvstendig. De positive erfaringene informantene
beskriver med speilterapi, viser at behandlingsme-
toden kan bidra til & redusere fantomsmertene og
gi overskudd til deltakelse i hverdagsaktiviteter.
Imidlertid beskriver informantene usikkerheter
nar det gjelder en prosedyre pa anvendelsen av
behandlingsmetoden.

MANGEL PA EN PROSEDYRE OG TID
TIL OPPFOLGING
Informantene forteller at mangel pa en prosedyre
for anvendelse av speilterapi gjer at flere ergote-
rapeuter velger bort behandlingsmetoden. Ergo-
terapeuter som benytter behandlingsmetoden ma
utarbeide egne prosedyrer, noe som kan fore til
ulike anvendelser og opplaering til pasientene. En
standard prosedyre kan bidra til struktur ved bruk av
speilterapi, slik at alle pasienter har lik forutsetning
for a lykkes med behandlingsmetoden. Ulike erfa-
ringer med pasientgruppen og begrenset kunnskap
om speilterapi gjor det utfordrende a utvikle en
standard prosedyre for anvendelse av speilterapi.
Informant C sier dette:
«Vi (ergoterapeutene) skulle hatt en skikkelig ruti-
ne pd anvendelse av speilterapi. Om vi skulle gjort
det mer strukturert hadde vi hatt et behov for &
gjere det tilsvarende likt. Det er alltid viktig nar en
skal implementere noe, d ha gode rutiner og god
struktur pa hvordan vi skal gjore det».

Informantene uttrykker at det ogsa kan vaere utfor-
drende a sette av nok tid til oppfelging av pasienter
som skal benytte speilterapi. Det er dermed viktig at
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ergoterapeuter kartlegger pasientene grundig for &
avgjgre om behandlingsmetoden er gjennomfarbar.
Faktorer som type amputasjon, arsak til amputasjon,
psykisk helse og antall amputasjoner er sentrale

nar ergoterapeuten skal vurdere hvem som kan ha
utbytte av speilterapi.

Ved noen amputasjoner opplever informantene
blant annet at kan det vaere utfordrende & plassere
speilet tett nok inntil pasientens kropp. Dette kan pa-
virke hvordan pasienten opplever illusjonen i speilet,
og speilterapi kan derfor vaere utfordrende a gjen-
nomfare for dem med kompliserte amputasjoner.

Dersom speilterapi skal vaere mulig a brukes hyp-
pig, er det viktig for informantene & ha en prosedyre
for anvendelse av behandlingsmetoden. Uten en
standard prosedyre opplever samtlige ergotera-
peuter at speilterapi er energi- og tidkrevende, og
velger derfor ofte andre intervensjoner.

TRE ELEMENTER SOM KAN BIDRA TIL A LYKKES

MED SPEILTERAPI

Informantene beskriver tre elementer som bar

forbedres for at speilterapi skal fungere mest mulig

optimalt for pasientene. Disse elementene blir pre-

sentert i tre undertema:

e Speilterapi ma struktureres ut fra pasientens gn-
sker og behov.

e Speilterapi ma inneholde riktig kombinasjon av
hyppighet, varighet og innhold.

e Rolige og trygge omgivelser gjar speilterapi mer
realistisk for pasientene.

SPEILTERAPI MA STRUKTURERES UT FRA

PASIENTENS @NSKER OG BEHOV

Ifglge flere informanter er brukermedvirkning et

nokkelbegrep for & lykkes med speilterapi. Informan-

tene understreker at pasientene ma vaere villige til

a sette seg inn i tanken om at speilbildet er ekte og

at bevegelsene utfares bilateralt. Pasientenes gnsker

og behov skal alltid veere i fokus, og pasientene

ma vaere motivert gjennom hele prosessen for at

behandlingsmetoden kan gi resultater. Informant D

sier dette:
«Det som er viktig er at pasienten er med pa det
(behandlingen). Om en pasient som far speilterapi
opplever det positivt, kan man tilby det (speil-
terapi) igjien. Om pasienten opplever at behand-
lingsmetoden ikke var bra, kan ergoterapeuten
sparre om de vil prave en gang til. Behandlingen
ma veere ut fra pasientens gnsker og behov».

Informantene forteller at pasientene kan oppleve

behandlingsmetoden pa ulike mater. Noen opplever
umiddelbar virkning som redusert smerte, mens an-
dre har behov for speilterapi flere ganger daglig for
a oppleve virkning. Noen av informantene presiserer
derfor at speilterapi er en behandlingsmetode som
bor tilpasses individuelt.

SPEILTERAPI MA INNEHOLDE RIKTIG KOMBINA-
SJON AV HYPPIGHET, VARIGHET OG INNHOLD

| var studie forteller informantene at de er inspirert
av forskning som anbefaler korte gkter flere ganger
daglig, da speilterapi kan veere krevende og utmat-
tende. Hyppighet og varighet varierer i liten grad
hos informantene. Noen gjennomfarer fem til atte
minutter med pasient, andre ti til femten minutter, ut
fra pasientens gnsker og behov. En informant viser
til forskning som sier at behandlingsmetoden bar
utaves flere ganger daglig, men mangel pa tid i ar-
beidshverdagen gjgr anbefalingen vanskelig a falge.
Det var derfor lettere for informanten & gjennomfgre
korte og fa gkter daglig.

Innholdet i aktiviteten speilterapi er en usikker-
het blant informantene. De opplyser at de har sgkt
kunnskap i forskning nar speilterapi skal benyttes,
og har derfor fokusert pa enkle motoriske gvelser
uten bruk av gjenstander.

ROLIGE OG TRYGGE OMGIVELSER GJ@R
SPEILTERAPI MER REALISTISK FOR PASIENTENE
For at pasienten skal fa best mulig utbytte av speil-
terapi mener informantene det er viktig a tilpasse
omgivelsene slik at pasienten far ro til a fokusere pa
tanken om at speilbildet er realistisk. Det blir ogsa
fortalt at det kan vaere lettere for pasienten a uttryk-
ke fglelser i et rolig og trygt milje. En av informan-
tene forteller at relasjonsbygging mellom terapeut
og pasient bgr vaere i fokus. Informant B sier dette:
«For at speilterapi skal fungere er det viktig d ha
fasilitetene til stede. En er nedt til & vaere pa et rolig
sted, og det er nadt til 3 vaere et sted hvor pasienten
opplever det (illusjonen) som realistisk». | en situa-
sjon hvor pasienten er sarbar, for eksempel ved opp-
statte bivirkninger, er det viktig med en god relasjon
mellom terapeut og pasient slik at de sammen skal
kunne lgse situasjonen pa en hensiktsmessig og god
mate (17). Grunnlaget terapeuten legger i relasjons-
bygging, skal fremme at pasient-terapeutforholdet
er bygget pa tillit.

Noen av informantene opplever at speilterapi
kan vaere utfordrende a gjennomfare i spesialisthel-
setjenesten da det ofte er mye stgy og potensielle
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forstyrrelser i avdelingen, samt fa egnede rom &
benytte. En informant sier det er mulig at pasientene
kan laere speilterapi pa rehabiliteringsavdelingen og
siden utfgre behandlingsmetoden hjemme i trygge
omagivelser. Ergoterapeutene har ikke mulighet til

a folge opp pasientene etter hjemreise, men opp-
fordrer pasienten til a8 benytte speilterapi hjemme
dersom pasienten har nytte av metoden. Informant
B sier: «Noen pasienter kan utfare speilterapi i fire
uker sa har de ikke behov for speilterapi lenger, mens
andre som har vedvarende fantomsmerter, bruker
speilterapi etter de er utskrevne (fra rehabiliterings-
oppholdet)».

Selv om ergoterapeutene i spesialisthelse-
tjienesten ikke har mulighet til oppfelging etter
hjemreise er de palagt et samarbeid med kom-
munehelsetjenesten slik at hver pasient far god
tverrsektoriell samhandling i sin rehabiliterings-
prosess (6). Retningslinjer for rehabilitering etter
ervervet overekstremitetsamputasjon opplyser at
overekstremitetsamputerte ofte er unge personer
som ofte ellers er friske og har normal forventet
levetid (7). Dette medfarer et behov for koordinerte
og integrerte helsetjenester i et livslangt perspektiv.
God informasjonsutveksling er grunnleggende for
god tverrsektoriell samhandling. Tydelige tverrfagli-
ge epikriser og henvisninger, samt telefonisk kontakt
med kommunale ergoterapeuter vil vaere nadvendig
for a sikre optimal informasjonsoverfgring (7). Slik
kan pasienten fa god oppfalgning etter hjemreise
fra rehabiliteringsopphold i spesialisthelsetjenesten,
0gsa med speilterapi.

Diskusjon

Malet med denne studien var & utforske ergotera-

peuters erfaringer med speilterapi som behand-

lingsmetode for pasienter med fantomsmerter etter

amputasjon. Analysen av intervjuene beskriver to

hovedfunn, og resultatene blir diskutert i lys av tidli-

gere forskning og aktuell teori.

e Farste funn belyser fordeler og utfordringer med
speilterapi.

e Det andre funnet indikerer hvilke elementer som
bar veere til stede for at speilterapi skal vaere mest
mulig gjennomfgrbart.

SPEILTERAPI SOM ET MIDDEL TIL A OPPNA
SELVSTENDIGHET | HVERDAGEN

| ergoterapi blir meningsfulle aktiviteter brukt som
mal eller middel i pasientens intervensjoner (18). |
vare funn beskriver informantene speilterapi som

et middel for & fremme aktivitet og deltakelse for
pasienter som opplever fantomsmerter etter ampu-
tasjon. Informantene forteller at utferelse av speilte-
rapi med den amputerte ekstremiteten kan bidra til
okt selvstendighet i hverdagslige aktiviteter. Det er
imidlertid ikke funnet forskning som stetter dette.
Informantenes erfaringer kan likevel bidra til & styrke
nytteverdien av speilterapi.

Tidligere forskning er med pa a fremme bruken
av speilterapi som behandlingsmetode da studiene
indikerer at speilterapi kan redusere fantomsmerter
(8;9). Studiene beskriver ikke hvordan speilterapi ble
utfert, og dette etterlater et kunnskapshull. Et annet
styrkende element er at informantene opplyser at
speilterapi er en enkel og billig behandlingsmetode
som krever lite utstyr. Speilterapi er ogsa enkelt og
billig for pasientene a gjennomfare etter hjemreise
fra rehabiliteringsopphold.

Ifalge forskning kan noen av pasientene opple-
ve bivirkninger av speilterapi i form av blant annet
sorg etter tap av en kroppsdel (8). Informantene
framhever 0gsa at det er viktig a vaere bevisst pa
at noen pasienter kan oppleve bivirkninger som for
eksempel kvalme eller gkt fantomsmerte,, ved bruk
av speilterapi. Ingen av informantene har opplevd
at deres pasienter har fatt bivirkning av behand-
lingsmetoden. Det er likevel viktig & informere
pasienten om mulige bivirkninger far oppstart av
speilterapi (8).

SAMSPILLET MELLOM PERSON, AKTIVITET OG
OMGIVELSER

Elementene Speilterapi ma struktureres ut fra pasi-
entens @nsker og behov, Speilterapi ma inneholde
riktig kombinasjon av hyppighet, varighet og innhold
og Rolige og trygge omgivelser gjor speilterapi mer
realistisk for pasientene, kan sees i lys av de tre
kjernebegrepene i «Model of Human Occupation».
Modellen framhever samspillet mellom person,
aktivitet og omgivelser som avgjegrende for & oppna
god aktivitetsutfarelse i meningsfulle aktiviteter
(16). Funn i var studie tilsier at mange ergotera-
peuter opplever utfordringer med a avgjare hvilke
pasienter som kan ha nytte av speilterapi da de ikke
har strukturerte vurderingskriterier. Forskning (10)
beskriver pasientens vilje og motivasjon som viktige
vurderingskriterier og avgjgrende for behandlingen
(10). Dette stottes av MOHO, som belyser at perso-
nens vilje, vaner og motivasjon er avgjgrende for a
oppna god aktivitetsutferelse i meningsfulle aktivi-
teter (16). Pasienten ma vaere motivert til a integre-
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re speilterapi som en del av hverdagens rutiner, selv
om det kan oppsta komplikasjoner eller ta lengre
tid enn forventet fgr en oppnar ensket resultat.
Videre anbefaler forskning (10) at syn og kognitive
evner inkluderes i vurderingskriteriene da det er to
elementer som pavirker hvor god illusjonen i speil-
terapi kan bli (10).

Resultater fra var studie tilsier at speilterapi er
et middel hvor elementene hyppighet, varighet og
innhold bgr veere tilpasset for & oppna gode resul-
tater av behandlingen. Behandlingsmetoden er bru-
kersentrert, og det vil vaere hensiktsmessig a tilpas-
se anvendelsen av speilterapi individuelt da alle har
ulike preferanser og opplevelser av egen tilstand og
situasjon. Funn i var studie er i trad med forskning
(10;19) som beskriver at hyppighet og varighet bar
vaere fem til ti minutter, tre til fem ganger daglig.
Det anbefales & starte med korte gkter for a bli kjent
med behandlingsmetoden for deretter a gke varig-
heten (19). Det er imidlertid stor forskjell pa fem mi-
nutter tre ganger daglig og ti minutter fem ganger
daglig. Vi ser derfor behov for videre forskning pa
hyppighet og varighet, men vil fremme at per na er
det best & finne den kombinasjonen av minutter og
gkter som fungerer best for pasienten.

Noen av informantene mener at omgivelsene bar
tilpasses for at speilterapi skal fungere for pasiente-
ne. Det medfarer at rehabiliteringsavdelingene bar
ha et egnet rom med tilpasset speil. | intervjuene
kommer det fram at noen pasienter ikke far tilbud
om speilterapi grunnet mangel pa tilpasset speil for
mer kompliserte amputasjoner. Speilet skal ideelt
vaere naer kroppen og kunne dekke den amputer-
te kroppsdelen for a skape en realistisk illusjon i
anvendelsen av speilterapi (19). Det kan vaere ideelt
a fa tilpasset speil slik at pasienter som har kompli-
serte amputasjoner ogsa far muligheten til & prove
behandlingsmetoden.

| studien til Rothgangel m.fl. (10) anbefaler
terapeutene a starte speilterapi pa rehabiliterings-
opphold med et mal om at pasienten skal kunne
benytte behandlingsmetoden som egentrening
etter avsluttet opplaering. Vare funn stgttes der-
for av forskning (10) som beskriver at det kan det
vaere optimalt a starte med a identifisere pasientens
preferanser rundt hyppighet, varighet og innhold,
for sa a utarbeide en brukersentrert behandlingspro-
tokoll tilpasset hver pasient. Slik vil hver pasient fa
en behandling som fungerer optimalt for dem samt
en protokoll de kan gjennomfare selvstendig etter
opplaering.

METODEDISKUSJON

Informantene i denne studien er begrenset til
ergoterapeuter i spesialisthelsetjenesten og deres
oppfelging av amputasjonspasienter pa rehabi-
literingsopphold. Intervjuguiden hadde fokus pa
apne sparsmal for a fa rike beskrivelser av temaet,
men forforstaelsen var har pavirket utforming av
sparsmalene og tolkning av funn, samt bidratt til
mangel pd mer inngdende oppfalgingssparsmal. Vi
ser i ettertid at spgrsmal om oppfelging av speilte-
rapi etter hjemreise og mulighetene for samarbeid
mellom ergoterapeuter i spesialist- og kommunehel-
setjenesten kunne styrket studien. Det hadde ogsa
styrket studien a stille informantene spgrsmal om
hvordan aktivitetsutfordringene hos pasienter med
fantomsmerter blir kartlagt. Mangel pa svar om disse
to temaene ansees som en svakhet i studien. Vi ser
derfor et videre behov for mer forskning og svar
rundt disse konkrete temaene.

Nytteverdi for praksis
P& bakgrunn av funnene i studien presenterer vi et
forslag til en prosedyre for speilterapi (se figur 1).
Forslaget er ikke en fasit, men kan veere til inspi-
rasjon og motivasjon for terapeuter som ansker a
utarbeide en standard prosedyre.

Forslaget presentert i figur 1 bygger pa en tredelt
tilnaeerming: vurdering, intervensjon og evaluering.
| vurderingsfasen skal terapeuten undersgke om
speilterapi kan vaere et godt alternativ for pasienten
ut fra fem pasientkriterier. Dersom pasienten opp-
fyller kriteriene kan terapeuten tilby informasjon om
behandlingsmetoden. Om pasienten gnsker & praove
speilterapi kan intervensjonen starte.

| intervensjonsfasen skal pasient og terapeut
samarbeide om 3 sette realistiske mal. Deretter ma
terapeuten tilrettelegge omgivelsene og finne ut
hva som fungerer best for pasienten med tanke pa
hyppighet, varighet og innhold. Denne tilnaermingen
synes & fremme sannsynligheten for en vellykket
behandling.

Nar pasient og terapeut har kommet fram til
hva som fungerer best for pasienten, utarbeides en
brukersentrert metode for videre behandling med
speilterapi. Evaluering bgr gjennomfares fortlgpen-
de og underveis i hele arbeidsprosessen. Et eksem-
pel pa egnet ergoterapeutisk vurderingsverktgy er
«The Canadian Occupational Performance Measure
(COPM)», som har som formal & male pasientens
egen vurdering av aktivitetsutfarelse i viktige hver-
dagsaktiviteter (20).
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Pasient som opplever fantomsmerter etter
amputasjon av over- eller underekstremitet

1 [ )

Pasientkriterier

- Kognitiv vurdering
Vurder andre = N El Vurderingsfase - - Motivasjon til generell behandling
Er speilterapi et alternativ for pasienten? - Status pd amputert kroppsdel
-Syn

- Generell tilstand

JA . J

behandlingsmetoder

Ve
1 Tilby informasjon om
- Bakgrunn (hjernens plastisitet)
Intervensjonsfase - Arbeidsprosess
Vurder andre == N E I Tilby speilterapi til pasienten = - Potensielle bivirkninger

behandlingsmetoder - Suksesshistorier

- Positive utfall (redusere smerter, inkludere amputert side i
aktivitet, bedret selvbilde, mestringsfalelse, redusert medisininntak)

JA - J

|

Er pasienten villig til G prave speilterapi?

-
Kartlegging av aktivitetsniva
L . Vurdere og identifisere problemomrader E8Ing .
Sett realistiske madl ; . . 0 e - Hva oppleves utfordrende i hverdagen?
. <= og forbedringsomrader som kan bidra til = ; X .
sammen med pasient . . - Hva @nsker pasienten G mestre eller forbedre i
sette behandlingsmal
hverdagen?
.

Omgivelser

Tilrettelegge et godt miljg Iverksette opptrening i speilterapi Anbefalt hyppighet
rundt pasienten som gir ro - Start uten bevegelser - 5-10 minutter per gkt
til § konsentrere pé - Veiled pasienten til  se speilbildet &= - 3-5 ganger daglig

behandlingen og gir rom for realistisk - Ved behov

§ uttrykke folelser eller stille - Prgv enkle motoriske gvelser (uten
gjenstander) ndr pasient er klar

!

Pasientens preferanser
Hvilke gvelser responderer pasienten best pa?

sparsmal

= | Ventale pvelser med/uten
Enkle motoriske gvelser i . . i
: iske pve Enkle motoriske gvelser Taktil stimulering speil
uten gjenstander med gjenstander (Pasienten ser for seg en

(bergring, vibrasjon, varme) gvelse, steg for steg, uten &

fysisk gjennomfgre gvelsen)

(fleksjon/ekstensjon) (gripe, manipulere)

Utarbeide en brukersentrert

hohandli

Terapeuten bgr vaere

de etter i
- == tilgjengelig ved
preferanser som selvstendig kan spprsmél ) behov

gjennomfares uten terapeut tilstede

Figur I: Forslag

l til en systematisk
arbeidsprosess
Sluttevaluering Evalueringsfase Evaluering i prosess i anvendelse av

- Langvarig eller kortvarig - Fungerer det / Fungerer

. Evaluering sk:rlgzirjskommejevnlfg gjennom Spe//l'el’ap/, utviklet
prosessen.

Prosessen skal avsluttes med en sluttevaluering.

det ikke for pasienten?
- Bivirkninger? av Cecilie G. Mar-

effekt? (trenger pasienten
speilterapi videre ved behov?)
- Mestring av mal

- Mestring av madl

tens og Bing Zeng.

Et annet eksempel pa egnede ergoterapeutiske rer for pasienten, hva som fungerer godt, eller om

vurderingsverktay er «Ergoterapi Virksomhetsba- pasienten opplever bivirkninger og behandlingsme-
sert Analyseskjema (EVA)», som er utviklet for a toden eventuelt ma avsluttes. Arbeidsprosessen skal
strukturere observasjon av aktivitetsutfarelse (21). avsluttes med en sluttevaluering for & vurdere om
Med jevnlig evaluering kan pasient og terapeut pasientens mal er oppnadd. Om pasienten opplever
sammen vurdere om behandlingsmetoden funge- langtidseffekt av speilterapi og malene er oppnadd
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kan behandlingsmetoden avsluttes. Opplever pa-
sienten korttidseffekt av behandlingsmetoden kan
det vaere behov fora gjennomfare speilterapi jevnlig
for & opprettholde reduksjonen av fantomsmertene.
Oppleering under rehabiliteringsoppholdet, kom-
binert med en brukersentrert behandlingsmetode,
kan gjgre det enklere for pasientene a gjennomfare
speilterapi ogsa etter hjemreise.

Konklusjon

Vare funn indikerer et behov for en prosedyre for
speilterapi for pasienter med fantomsmerter etter
amputasjon. Ergoterapeuters erfaringer med speil-
terapi antyder at behandlingsmetoden kan redusere
fantomsmerter, fremme gkt energiniva hos pasien-
ten, fremme selvstendighet og mestring i aktiviteter,
samt gke bevissthet rundt bruk av den amputerte
kroppsdelen i aktivitet. Selv om behandlingsmeto-
den er svakt anbefalt i retningslinjene for overek-
stremitetsamputasjon, betyr det ikke at speilterapi
ikke bar praktiseres. Behandlingsmetoden er svakt
anbefalt grunnet manglende evidensgrunnlag pa
hvordan speilterapi kan/skal anvendes. Det vil veere
hensiktsmessig med flere studier som undersaker
anvendelsen av speilterapi, spesielt knyttet til hyp-
pighet, varighet og innhold. Vi hdper denne studien
kan bidra til diskusjon rundt mangelen pa evidens-
grunnlag for speilterapi.
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