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Forord

Jula 2009 var jeg ute pa tur med min nevg. Han satt bakpa rattkjelken og jeg dro ham oppover
bakken. Plutselig kjente jeg at det ble ekstra tungt. Jeg snudde meg og sa hagtrsikiee

p - b r eNsimenMNoah,au ma ikke trdkke pa bremsen s da, nemtan® ,0 sa han,
ojeg bremser ikke, jeg spole®

Denne studinhandler om personer med KOLS sin endring av arbeidsvaner knyttet opp til
mestring av daglige aékiteter. Det handler om @sientens egen prosess hvor ergoterapeuten
kommer med sine faglige innspiet & skrive en masteroppgave er ogsa en prosess, min
prosess. Jeg har jeg i lgpet av denne perioden tenkt at dette kanskje kan sammenliknes litt
med det &zerei en bakke hvor bade jeg selv og masteroppdeatskjelken)skal na toppen.

Noen ganger virket ikke bakken sa bratt, det gikk egentlig ganske lett. Jegekitta ateg

selv baresatt pa kjelken ogtdrahjelpen kom fra andre gjennom gode innspilVeitedning.

Andre gangefgltes bakken isete og det var vanskelig med feste, jeg skled mer bakover enn
jeg kom meg oppoveDet var ogsa ddagengeg trodde jeg trakket pa gasgeet er vel

egenlig ikke gass pa en rattkjelke, men vi kan jo tenke oss Jeflbg trodde jeg spant og

spolte av garde oppover bakken, men egentlig trakket jeg pa brérgerar dagen var over

stod jeg pa stedet hviDet hendte og at jematte stoppe opp midt i bakken, ta en pause, se

meg omkring i landskapet og orienterer noeg hvor det kunne vaere lurt & bevege seg videre.
Det kunne veere jeg selv stoppet opp, det kunne vaere personer som anbefalte meg a stoppe
litt, eller det kunne veere uforutsette ting som skjedde og som gjorde at jeg matte ta en pause.

Endelig har jeg nadmbppen. Misteroppgaven er ferdig skrevet og innlevert.

Jeg vil spesielt takke deltagersem var villige til & bruke av sin tid og dele sine erfaringer.
Uten dere ville jeg ikke kunne ha gjennomfart ideen om denne masteroppgaven. Takk til
rehabiliteringinstitusjonen hvor deltagerne har vaertys@yerehabiliteringsopphold. Takk for
at jeg fikk koble min studie til des&liniske arbeid. Takk til familie, venner, kollegaer og alle
andre som har veert villig til & hgre pa mine tanker, refleksjoogrfrugrasjoner hvor hen i
bakken jeg stodl'akk for at derdadedro foran og dyttet bak de ganggag trengte det.

Til slutt vil jeg takke min eileder, Kristin Heggdal, for gode rad, kommentarer og veiledning
som alle har fart meg videre oppover bakkent&g for at du noen ganger ba meg stoppe
litt opp og se meg omkring i landskapet slik at jeg lettere kunne velge meg den mest
hensiktsmessige veien mot toppen.

Oslo, denl5.5.2010
Ingrid Elise Sundfar.

* O0Ospolerodo betyr immeravgardpdetanwdektinderlayass og sp
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Sammendrag

Tema: Denne studien handler om KOlpasienterspplevdse av def endre arkidsvaner
knyttet til mestring av daglige aktiviteter, og pa hvilken mégaing i daglige aktiviteter
(ADL-trening, som bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmebadeeert nyttig i

denne sammenhengeéMetode: Enfenomenologisikvalitativ forsknirgametodeble ansett

som hensiktsmessig for a fa fram deltagernes opplevelser. 4 kvinner og 2 merth §5ble
intervjuet 4 til 6 maneder etter et 4 ukers institusjonsbasert lungerehabiliteringsopphold.
Intervjuene ble anskribert og analysert i tradeah en fenomenologisk analysemetodikk og
giennomsystematisk tekstkondensering (ST@gkrevet av Malterud (2003 esultat:

Studiens funn presenteres i fire terhjDeltagegnes mestring av daglige aktiviteter:
Deltagerne gnsker & veere selvhjulpne, merslilite av dette. Mange greier a utfare
enkeltaktiviteter, men blir slithe av summen av aktiviteter i hverdagen. Deltagerne b ver
ogsa at de selv har oppdaget ulike mestringsstrategier for & kunne mestre hverdage
2)Endringav arbeidsvaner knyttet tilaglige aktiviteterDeltagerne uttrykker at dette handler
om tidligere integrerte arbeidsvaner og hvordan det er tungpustetheten (dyspnoe) som
begrenser dem. Ulike opplevelser er knyttet til endring av arbeidsvaner. Noen opplever at
endringer av arbeidsner kan oppleves som en automatisk prosesas andre opplever

dette som en prosessanselvaktivt kan pavirkeEt av tiltakene inn i denne prosessen kan
veere3)ADL-trening med ergoterapeuBtudiers funn kan her antyde deltagerne opplevde

en form fo motstand i starten av ADtreningen, men at de etter hvert opplevde denne
treningen som nyttig i forhold til gkt trygghet og tro pa egen mestring av daglige aktiviteter.
Noen av deltagerne ga ogsa uttykk for at praktisk trening var et nyttig og ngdvendig
supplement til muntlig veiledning i energibesparende arbeidsmetoder. Forutsetninger som
indre motivasjon for nyleering ma ligge for en slik treniiiKontekstuellefaktorer: Bade
alvorlighetsgraden apersoneslungesykdompersonens fysiske miljg og sak nettwerk,
samtpersonlige faktorepavirker deltagernes mestriri§onklusjon: Denne studien antyder

at personer med KOLS opplever det & endre arbeidskagtet til mestring av daglige
aktivitetersom en prosess. Denne prosessen er eawdsl stge prosesspasientens egen
helsefremmende prosess. Aldening, hvor kroppen blir brukt som kilde til kunnskap og
endring, kan her veaere nyttigrsom pasienten befinner seg i en fase i sin egen helsefremmede
prosess hvor hathun selv opplever en indre niasjon for endring ogy leering
Swgkeord:Kronisk obstruktiv lungesykdom, KOL 3\ktiviteter i dagliglivet, ADL, ADL

trening,ergoterapi, mestring, fenomenologi.



Summary

Aim: The focus of this stdy isCOPD patientexperenceof the necessity of changjrtheir
habits when performing activities of daily lifend in wiat way training in daily life activities
(ADL training/ activity training) has been usefuthen it comes tenergyconservation and
coping.Method: A phenomenological qualitative approachsadentifiedas the most
appropriate method to study the patients experighee@men an® men (55 to 75 years old)
were interwieved! to 6months after & weeks inpatient pulmonary rehktation program.
The interviews wergrangribedand analyzetty means ophenomenological method and
Systematic Text CondensatidBTC) described by Malterud (2003Result: The study
revealsfour categoriesl)Howthe participants experience the managing of their daily life
activities Their wishes to be independeand at the same time, the problem of fatigtieey
managd someactivities, butexperienced fatigue when trying to do all the activities, that each
day demanded. The participants desctiit®r own coping strategies for managthgir daily
life. 2)Changng of habits when performing activitiefhe participants talk aboirtegrated
habitsand how it is thetsortness of breath (SOB / dyspnea) staps their performance
Some variation was found in the sense that some of the participants experiemeenteeat
habits asan automatic processvhile others experience it asgprocess thatan be actively
influenced by himor herself. In this process, one intervention caB)b&DL-training carried
out under guidance of an occupational therapidte studysuggestthat the partipantsfelt
resistancat the beginning ahe ADL-training butthat heyafter a while understood the
usefulness of this training in increasing treanfidence and se#fficacywhendoing daily
life activities.Some of he paricipants als@xpressedhat practicaADL -training wasa
usefuland necessary supplement to verbal information about enenggrvatiormethods.
The preconditions for this training is inner motivation for learfjdContextualfactors The
state of theilung diseasegamily andenvironmeral conditions and persontactors all
influenced the participants ability to cogonclusion: This study suggesthat people with
COPD experiencehe changng of habits, when it cometo preforming daily life actiitesas
a process. This process is a part of a more fundamental process of health promotion and
coping.ADL -training,in which, thebodyis usedas the primary source of knowledge, can
herebe ugful if the patient ian a stage of his / her health promngtproess where her she
is motivatedor changing and learning nevalbits in daily life.

Key words: Chronic obstructive pulmonary diseaS®PD, activities of daily livingADL,

ADL training, activity trainingoccupational therapy, copinghenomealogy.



1. Innledning

Denne mast@ppgaven tar utgangspunkt i en kvalitativ studie. Studiehandler personer
medsykdommen kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og deres mestring av daglige
aktiviteter(ADL). KOLS er ersykdom som medfgrer nedsatt lefignksjon og prsoner med
KOLS kan oppleveskt grad av slitenhgfatigue)og tungpust(dyspnoe)ed utfgrelsen av
dagligegjgremal Deltagerne denne studien omhandbar deltati et fire ukers
institusjonsbasettingerehabiliteringsopphoidnen spesilisthelsetjenesteisom en del av
den tverrfaglige oppfglgingehaddedeltagerngjennomfart fentimer medtrening i daglige
aktiviteter (ADL-trening)sammen med ergoterapekttersom jeg er ergoterapeut ved denne
institusjonen har jeg erfaring med demiDL-treningen, men jeg har ikke hatt individuell

oppfalging med dealtagerne studien omhandler.

Mine erfaringer er anange personer med KOLS ma endre sine arbeidsvaner knyttet til
daglige aktiviteter pga. nedsatt krefter og energi. Formidling a\gidresparende
arbeidsmetoder et av ergoterapeutens arbeidsomrddaen lungerehabilitering.
Energibesparende arbeidsmetoder er da en mate a gjgre en aktis@et pdver mindre
energj enannenarbeidsvane i forhold til det & mestre dagligeremal Tidligere erfaring fra
praksisfeltet tilsier at energibesparende arbeidsmetoder ofte blir formidlet muntlig (framfor
praktisk utpr@ving i aktivitet (ADrening)) overfor personer med KOLSvorfor dette

gjgres slik kan ha mange ulike arsakar.av arsaéne kan veere at ABtreningen, i den
sammenhengen som studien tar utgangspunkt i, handler om & leere a utfare en daglig aktivitet
pa en ny og kompenserende mate. En energibespasiaidsnate. Det handleaaltsaikke

om 4 leere seg a utfgre en daglig aktiviman ikke tidligere har utfert eller & trene pa a
gienvinne en funksjon / aktivitet man har mistet og som man skal gjenoppta pa samme mate
som tidligere. Det handler ooppgaveipersonerfortsatt gar, men som er blitt slitsomme &
utfgre pga. lungesykdomen,og som desnsker dortsette med gjare. Fortsette med
gjennom et meenergibesparende arbeidssett. En annen av arsakene kan pegseratr med
KOLS ofte har god evne til egenrefleksjon rundt endring av arbeidsvarsglodginne sine
energibespa&nde arbeidsmetode8amtidigbeskriverergoterapilitteratur at detendre
arbeidsvaner og utfgre daglige aktiviteter pa litt andre mater krever en form for nydaering
lettere kan bevisstgjagres gjennom konkrete treningssituasgearning by doing). Jeg

finner det derfor forskningsmessig interessant & prave a fadieitagerenggenerfaring med
atrene i daglige aktiviteter. Samtidig handler denne treniogeé gjgredaglige gjgremaba



en litt annen mate, en energibesparende .riitte tilsieren endring avidligere
arbeidsvane Jeg finner det derfor ogsa forskningsmessig interessant a fa fram deltagernes
egne opplevelser rundt det & endre egne arbeidsvaner knyttet til mestring av daglige

aktiviteter.

For a fa fram deltagernes egne erfagnmindt dette temadtar jeg valgt erkvalitativ
forskningsmetode med en fenomenologisk tilméag og med kvalitative intervjuer som

datainnsanihgsmetodeSekspersoner med KOLS i alderen 55 til 75 ar har deltatt i studien.

All forskning skal bygge pédligere forskning. Derfor vil tidligere forskningindttemaet
studien omhandler, bli presentekiapittel 2 farstudiens problemstilling presenteres i kapittel
3. Somen bakgrunn for studien finner jeg det relevant a gi en beskrivelse av sykdommen
KOLS, samt bakgrunn og gjennomfgring av det lungerehabiliteringsoppholdet som ligger til
grunn for studienDetteblir presentert kapittel4 og 5 Studien omhandler temaer som
mestring av daglige aktiviteter og endring av arbeidsvaner i forhold til detteeSeoretisk
grunnlag for studien vil derfor te@tiomkring mestring og endring av arbeidsvaner sta
sentralt Detteblir presentert kapittel6. ADL -treningen, som i forkant av denne studien er
gjennomfart som en del av et tverrfaglig lungerehabiliggmogram, er utfgrt av en
ergoterapeutleg som forsker i studien er ogsa ergoterajmitergoterapifaglige
perspektivet vil derfoprege studien og blir presentekaipittel 7.Studiendorskningsmetode
og datainnsamling beskrivekapittel8 far studiens funrpresentereskapitel @ Oppgavens
tittel OMen jeg kan jo stavsugeo er et sitat fra en adeltagerne studien Analysen av
studiens funriser at dette sitatet kan romme studiens fire hovedfanmmppsummering av
studiens funnhvor studiensittel knyttes opp til studiens hovedteenail derforpresenteres

pa slutten av kapittél. Funnene vil derettedrgftesvidere (kapittel 10)opp mot studiens

tema teoretiske og faglige perspektiver og studigm®oblemstilling.

Studien omhandler payser med diagnosen KOLBarehabiliteringsinstitusjonen hvor disse
personene har veert pélungerehabiliteringsopphollir uk es begrepet opasi el
begrepet vil derfor brukes vigkurebrukesidle oppgaven.
sammenhenger hvoetrefereres til offentlige dokumenter eller litteratur hvor dette begrepet

er anvendt.



2. Tidligere forskning

Tidigere forsking danner grunnlag flmreliggende studieStudien omhandler temaer som
mestring av daglige aktiviteter for personer medls, endring av arbeidsvaner knyttet til

dette og bevisstgjaring av energibesparende arbeidsmetoder gijennom ADL tiegihgr
derforvalgt & dele opp presentasjonen av tidligere forskning inn i disse underoverskriftene. |
tillegg er tidligere forsknindgcnyttet til effekt og erfaring med tverrfaglige
lungerehabiliteringsprogram tatt med. Dette er pa bakgrunn av den seftirgjaggende

studie tar utgangspunkt$tudiene som presenteres er valgt ut giennom systematiske sgk i
databasene Pubmed, Medli@achrane og OBeeker, samt gjennom manuelle sgk i

referanselister.

2.1. Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og mestring av
daglige aktiviteter.

A leve med lungesykdommen KOLS medfgrer endringer i forhold til funksjonsevne og
livskvalitet. Personemed KOLS kan oppleve gkt grad fatigue og dyspnoeed utfgrelsen

av daglige aktiviteter, (Vellesm.fl. 2003 Barnett 200k | American Thorax Society og
European Respiratory Society sin definisjon
daily lifea ¢ i t vNict nh.fe 20@6).Heggdal (2003) har i sitt doktorgradsarbeid bl.a.

intervjuet 23 personer med KOLS. Deltagernes refleksjoner rundt det & leve med en
lungesykdom omhandlet temaer sagikkerhet i forbindelse med sykdommen, hvordan
klimaforandinger pavirket sykdommen, hvordan sykdommen medfgrte et lavere

aktivitetsniva og gkt isolasjon og hvordan det & ikke kunne veere like aktiv som tidligere
medfarteopplevelse av tap av livsutfoldelse, sorg og sinreteDer ogsa funn sodeng m.fl.
(2002)og Chan (2004) antyder i srkvalitative studig av personer med KOLS.
Mestringsstrategier blir da et sentralt purdkggdal (2003, 2008) beskriver hvordan personer
tilegner seg disse mestringsstrategier giennom prosessen Kroppskunnskaping. Andre studier
papeker hvordan personer med KOLS har funnet sine mestringsstrategier knyttet til spesifikke
omrader sonfor eksempebngst og depresjofAndenzes, Kalfoss og Wahl 2006l tross for
nedsatt fysisk kapasitet er gnsket om deltagelse stgrre enn begneasyiggommen gir, noe

som medfarer ulike mestringsstrategier for den enkéliigms m.fl. 2007) En
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fenomenologisk studie av 10 personer med alvorlig KP&Sektedeltagernes gnske om a
veereselvhjulpne sin hverdaghg hvordan dees mestingsstrategiberhandlet om &ite hva
som fungete i hverdagerfor den enkelte og Bompensere for sin nedsatte fysiske funksjon
med a finne alternative arbeidsmatéraser, Kee og Minick 2006Barnett (2005) antydé

sin kvalitative studie av 10 personer med matlgl alvorlig KOLS de samme funnene.
Hennes studiantydeti tillegg at deltagerens tap av aktiviteter og sosiale roller medfgrte
fatigue men at til tross for dette rapporterte halvparten av deltagerne at de hadde en god
livskvalitet. Deltagernesdenre studierhadde funnet sine mestringsstategier knyttet opp til
symptomer, funksjon odeemosjonelle opplevelséungesykdommen medfarte.

Opplevelse av sinne, tap eller angst og depresjon vil alle kunne pavirke en persons opplevelse
avmestringi hverdagn Andenzaes, Kalfoss og Wahl (2004) har sett pa helsestatus, angst og
depresjon (o0psychological distresso) og |ivs
Gjennom standardiserte spgrreskjentdepasienter kartlagt under et sykehusopphold.

Denne studieniste signifikante sammenhenger mellom helsestatus og angst/ depresjon og

mellom angst / depresjon og livskvalitet. Studien viser ogsa hgy grad av angst og depresjon

for personer med KOLS som er innlagt pa sykehus (Andenaes, Kalfoss og Wahl 2004).

2.2. Endring av arbeidsvaner

En studie fra 2006 viste at det a utfgre daglige aktiviteter med og uten bruk av
energibesparende arbeidsmetoder for eldre personer med KOLS hadde helsemessig og
opplevelsesmessig effekt (Velleso og Jardim 2006). Sammenliknegutise®e opp mot en

studie av bl.a. friske eldre personer, som ogsa utfgrte ulike aktiviteter med og uten bruk av
energibesparende arbeidsmetoder, konkluderer denne studien med at friske eldre mennesker
ikke opplevde effekt av & gjare daglige aktivitetegrgibesparende. (Ip m.fl. 2006). Dette

synes jeg reiser en del interessante spgrsmal om sykdom, mestring av daglige aktiviteter og
endring av arbeidsvaneHva skjer med personens mestringsopplevelse@&daglige

vananegir gkte kropglige symptomefher: dyspnoe og fatiguHvordan pavirker disse

kroppslige symptomene personens evne til & endre arbeidsvaner og utfare aktiviteter pa mater
som gir mindre kropgige symptomerMvor energikrevende er det & endre arbeidsvaner? Vil
endringen skje automatisiar de kroppslige symptomene framtrer eller vil tidligere integrerte

arbeidsvaner vbre det som al IOgpidwlen mateoilver sty
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en ny kroppslig erfaring, som trening i daglige aktivit¢feDL trening), pavirkepersonens

endring av arbeidsvanebette er spgrsmal jeg vil ta med meg videre i foreliggende studie.

2.3. Bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmetoder gjennom
ADL-trening

En oppsummeringsarti kkel 0Stpapekeatdeffinéshite ar t o
dokumentasjon av ergoterapiintervensjoner innen rehabilitering av personer med KOLS.
(Trooster m.fl. 2005).

Effekt av energibesparende arbeidsmetoder og ADL-trening for personer med
KOLS

Nar det gjelder effekt av energibesparende arbeidsmeimdeersoner med KOL8@iser en
engruppe effektstudie for 16 personer med KQlt®&nergibesparende arbeidsmetoder
reduserebade energiforbruket og grad av dyspnoe hos personer med KOLS. (Velleso og
Jardim 2006). Et av tiltakene for bevisstgjgring aergibesparende arbeidsmetode A& -
trening (Lamb, Borycki og Marciniuk 200Rlorwegm.fl. 2005. Norweg m.fl. (2008) har i

sin kvalitative studie av 8 personer som har deltatt i et lungerehabiliteringsprogram, inkludert
ADL -trening (activitytraining), studertpersonenes opplevelag ADL -treningen. Funnene
antyder at deltagerngplevde gkt mesting av de daglige aktivitetene i etterkamg at de
opplevdestarre trygghet obevisstgjaring i bruken av energibesparende arbeidsmetoder.

Utvalget er imidlert for lite til & kunne generalisere.

Systematiske sgk pa databaser som Pubmed, Medline, OT seeker og Cochrane viser ogsa at
det ikke finnes mye dokumentasjon pa spesifikk Aitdning for personer med KOLS. Av et
opprinnelig funn pa 154 artikler som romme s B k e agotérapi KOLS, E

energibesparende arbeidsmetoder, energigkonomisering, ADIL trening og

0Occupational therapy, COPD, energy conservation, ADL, ADL training, activity traning
vardet kunsju artikler som spesifikt bes&v ADL -treningfor personer med KOLBvorav en

av demer studien til Norweg m.fl. (2008) som er beskrevet ovenfor. Tre av de andre studiene
er effektstudier av grupper; en randomisert kontrollert studie (Norweg m.fl. 2005), en

effektstudie med kontrollgruppe (Lorenzi m2D04) og en effektstudie med et en
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gruppedesign (Bogeg Hardie2007). De tre siste (Hogan 1995; Branick 2003; Migliore
2004b) er casstudier. Forskerne konkluderer i alle artiklene med at det & formidle
energibesparende arbeidsmetoder gjennom-&Bhing medfgrer at pasienten mestrer bedre
sine daglige aktiviteter, bedgmt ut fra spgrreskjemaer som de har svart pa i lgpet av
prosjektperioden og gjennom forskesobservasjoneiMange av studiene er i midlertidig for
sma til & kunne generalisere funnelfeav de interessante funnene som kom fram i en av
artiklene var at bruk av ADtrening hadde starre effekt jo eldre pasientene var (Norweg m.fl.
2005).

Nye sparsmal tidligere forskning frembringer

Flere av forskerne i de tidligere nevnte studier paaegiden ranglende dokumentasjen
rundt energibesparende arbeidsmetoder og-#ABhing for personer med KOLS, og behovet
for videre forskning innen dette fagfeltébfenzi m.fl. 2004; Norweg m.fl. 200Boge og
Hardie 2007).

Sewell m.fl. (2005) pravdé sin studie av fysisk trening for personer med KOLS, a
individualisere den fysiske treningen i treningssal med apparater og sammenliknet dette med
de som fikk generell fysisk trening. Hun fant at individualisering av den fysiske treningen

ikke hadde stwe effekt pa mestring av de daglige aktivitetene enn generelle treningsprogram.
Som en del av disse funnene stiller hun spgrsmal om den individuelle treningen deltagerne
fikk, var aktivitetsrettet nok og overfagrbarktl pasientens hverdag hjemmg&lv an ADL-
trening kan anses som mer aktivitetsrettet enn individualisert fysisk trening i treningssal, er
spgrsmalet om overfarbarhet til pasientens hverdag hjemme fortsatt et sentralt tema som vil

belyses i foreliggende studie.

Et av tiltakene for & mestoe daglige aktivitetene er mestring av dyspnoe som pasienten
opplever ved daglige aktiviteter (Norweg m.fl. 2005). Gosselink (2004) har i en
oversiktsartikkel tatt for seg de ulike pusteteknikkene som formidles ovenfor personer med
KOLS og forskningsgrunalget for disse. Et av spgrsmalene han stiller i artikkelen er om
pusteteknikker i starre grad bar trenes pa giennom de daggigenalsom pasienten utfgrer
for at pasienten skal klare a integrere dette bedre i sin hverdag hj&matieeer tatt hensyn til

i den ADL-treningen som ligger til grunn for denne foreliggende studien.
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2.4. Effekt av i og erfaringer med lungerehabilitering

Ser man pa litteratur rundt effekt av tverrfaglige lungerehabilitesisey enCochrane review
fra 2009, med inkluderingvaB31 randomiserte kontrollerte studiet rehabilitering begrenser
dyspnoe, forbedrer emosjonell funksjon og gker personens kontroll over sin situasjon
(Lacasse m.fl. 2009). En randomisert kontrollert stfidieNorgekonkluderte med at et fire
ukers instusjonsbasert lungerehabilitering ga effekt pa helserelatert livskvalitet,
muskestyrke, uthold#et og maksimalt oksygenopptak, men forandrik@ppsfunksjon
somfysisk kapasitet og muskelstyrke korrelerte darlig med mer aktvigtdeltagelses
kompmenteesombl.a. helserelatert livskvalitgiSkumlien m. fl 2007)En annemorsk
studiemed datainnsamling fgr og etterfie¢ ukersinstitusjonsbasert lungehabiliterings
opphold viser ogsa &rbeding i fysisk kapasiteikke bestandig korrelerer meselvopplevd
helsestatus og livskvalitet. Dette er derfor en viktig dimensjon & ha medi$egring og

evduering av lungerehabiliteringsogrammer. (Haave, Hyland og Engvik 2007).

Ser marvidere pdomdenhelsemessige effektémkningen)arer til mer aktivitet i

hverdagen, viser en studie fra 2008 at aktivitetsvaner i dagliglivet ikke automatisk gkes selv
om deltakerens helsemessige funksjon gkes (Pitta m.fl). Forskerne konkluderer her med at det
trengs tettere oppfalging for & oppna gkt aktivitidier som ser pa langtidseffekten av
lungerehabilitering dokumenterer at rehabilitering har effekt pa kort sikt, men at effekten
forsvinner ettehvert Oppfalging er derfor viktig, men selv med poliklinisk oppfelging i
treningsgrupper eller undervisgitkan effekten avta (Bestall m.fl 2003). En nylig publisert

studie (Halding, Wahl og Heggdal 2010) viser at personer med KOLS trenger et visst niva av
oppfalging over flere ar for & opprettholde oppnadd funksjonsniva og velvaere etter

rehabilitering. De saale relasjonene innen lungerehabilitering anses her som viktige

A ake personens tro pa egen mest(sajf- efficacy)kan ogsa vaere en viktig del av et
rehabiliteringsprogranttudier omkringd s @ If ff i kngttetyil&OLS byggeoftep = 0 T h e
COPDSH-Ef fi cacy 9 MNgal Eeer pglkBtE91).Denne er blitt oversatt til

norsk (Haave 2003). En studie av personer med moderat til alvorlig KOLS viste at et

l ungerehabiliteringsprogram over -efidcadyo.uker
@kt tro pa egen mestring, her knyttet til gangfunksjon og mestring av dyspnoe, hadde her
sammenheng med personens reelle gkning i ganglengde og mestring og gradering av dyspnoe

(Davis m.fl. 2006). Dette anses derfor som et viktig perspektiv jeg ibp videre i studien.
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3. Studiens problemstilling

Tidligere forskning rundt temaétreliggende studiemhandler viser at det finnese
forskningknyttet til det & leve med KOL®vordan dette pavirker mestring av daglige
aktiviteterog hvilke mesingsstategier som er viktige i denne sammenhengdhgere
forskning viser ogsa amhgerehabiliteringsprogrammer har helsemessig effekt pa kort sikt,
men oppfalging er ngdvendig for & kunne opprettholde effekten. Det finnes ulike tverrfaglige
tiltak, sam alle har til hensikt & bidra til gkt mestring av daglige aktiviteter for personer med
KOLS. ADL-treningmed ergoterapeut er et av disse tiltaké®. fa, finnes det noen effekt

og casestudier knyttet til bruk av AEtkening som bevisstgjgring fenergbesparende
arbeidsmetoder, men fa kvalitative studier knydigptil oppleveler med ADl-trening som
metode. @t finnes ogsa fa studier med hovedfokus pa opplevelsen rundt endring av
arbeidsvaner knyttet til mestring av daglige aktivitetempersoner meg KOLS. En kvalitativ
forskningstilngering til disse temaene anses derfor som ek#rant for & utvikle fagfeltet.

Pa bakgrunn av dettstudiens begrensing ogmrbakgrunn som ergoterapehie fglgende

problemstillinggrunnlag forforeliggende studie

Hvordan opplever personer med KOLSdet a endre arbeidsvaner knyttet tilmestring av
daglige aktiviteter, ogpa hvilken mate har ADL-trening, som bevisstgjgring av

energibesparende arbeidsmetoder, veert nyttig i denne sammenhengen?

Avgrensning

Foreligegende studie omhandler bade kvinner og m&udien omhandler deltagernes
opplevelser i etterkant av et lungerehabiliteringsopphold. Datainnsamlingderfargjort 41
6 maneder i etterkant av oppholdgtudienomhandler ikke alle de andre rehabilitgsn
tiltakene som ble gjort under pasientens rehabiliteringsoppbetper allikevel klar over at
detvil kunne veaere vanskelig & isoldmen denne ADLtreningenPersonens endring av
arbeidsvaner og bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmegjedieon ADL trening
ma derfor sees i emerrfaglig sammenhengvor flere tiltak kan pavirke en spesiell

problemstillingog rehabilitering som en prosess

Definering av problemstillingens begreper og beskrivelsgtadiens utgangspunkt, deltagere
og konteksvil presenteres videre i kapittel 4, 5,760g 8hvor studiens bakgrunn, teoretiske
faglige - og metodisk perspektivpresenteres
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4. Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS).

Deltagerne i denne studien har dfit diagnosen kronisk obstruktiv lunggkdom (KOLS)
Mananser at rundt 20000 personer i Norgever medKOLS. Halvparten av disskearenda
ikke har fatt stilt diagnosen. Neermere 1400 personer dgr arlig av KOLS i Norge (Nasjonal
strategi forKOLS, 20061 2011).Rgyking erdenviktigste arsakfaktoren men

luftforurensing og arer ogsa identifisert som arsaksfaktaieabem.fl. 2007).

KOLS er en sykdom somedfgrer nedsatt lungefunksjon. Sykdommehkagakterisert ved
luftveisobstruksjonObstruksjonen er vanligvis progressiv og assosied unormad
inflammatorisle prosessdarungene(Rabe m.fl 200Y. | den siste oppsummeringen av

OKOLS diagnostisering, mestring og forebyggimgfineres KOLS som

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a preventable and treatable disease
with some significant extrapulmonary effects that may contribute to thesigein

individual patients. Its pulmonary components is characterized by airflow limitation
that is not fully reversible. The airflow limitation is usually progressive and associated
with an abnormal inflamatory response of the lung to noxious particles cega
(Rabem.fl. 2007, 534

Symptomene er hoste, gkt slimproduksjon og gkt pugg (dyspnoe) (Rabma.fl. 2007).

Personer med KOLS kan opplewkt grad awslitenhet fatigue og dysponeved utfgrelsen\a

daglige aktivitete(Vellesom.fl. 2003). Diagnosen fastsettes med spirometri
(lungefurksjonsnalinger) og defineres i 4 ulike stadier: Mild KOLS (stadium 1), moderat

KOLS (stadium 2), alvorlig KOLS (stadium 3) og veldig alvorlig K®(stadium 4). Selv om
personens lungekapasitet er utgangspunktet for fastsetting av diagnose og alvorlighetsgrad vil
det alltid veere individuelle forskjeller (Rabefl. 2007).

Deltagerne i denne studien befant seg enten i stadium 2 (moderat KOkt S)aellam 3
(alvorlig KOLS). Funksjonsnivaetilsa at devar selvhjulpne i personlig stelimen hadde
problemer med mer fysisk krevende aktiviteter somreksempel stgvsuging, sengetayskift,

trappegang og lignende.
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5. Lungerehabilitering

Lungerehabllitering er et eget fagomrade innen rehabiliteringsfeltet. | dette kapittelet vil
derfor lungerehabilitering som kunnslkapg virksomhetsomrade farst presenteres far
lungerehabilitering som eget fagomratietter blipresenter

5.1. Rehabilitering som kunnskaps- og virksomhetsomrade.

Rehabilitering er et fagpg sektoroverskridende kunnskapg virksomhetsomrade. Historisk

sett er fagfeltet rehabilitering et ganske nytt Bkt er fomet langs tre ulike dimensjoner; 1)

en politisk administrativ?) en fagspesifikk o@) en brukerorientert dimensjon. Ut fra dette

kan rehabilitering i dag defineres som en i hovedsak offentlig tieneste, med oppgaver og tiltak
utfart av fagfolk ovefor brukegruppen funksjonshemmede (Feiribg98). | stortingsmelding

21 Ansvar og meistring (1998 / 1999) defineres rehabilitering som:

Tidsavgrensa, planlagde prosessar med klare mal og verkemiddel, der fleire aktarar
samarbeider om & gi ngdvendig assistanse til brukaren sin eigen innsats for a oppna
best mogleg funksjts- og meistringsevne, dpstende og deltaking sosialt og i
samfunne{St.meld 21 (1998 / 1999)0)

Rehabiliteringsfeltet har hele tiden utviklet seg, og gjennom arene har begreper som
omskolering, attfgring, medisinsk attfgring og medisinsk rehaligdalitt brukt far
begrepene habilitering og rehabilitering bleodigsielle begrepene (Feiring098). Fokuset
har de siste arene gatt over fra profesjonsstyring, profesjonell paternalisme og
standardprogram til stgrre grad av brukerstyring, individueisgfokus pabrukeres mal
som utgangspunkt for tiltakene sonttes i gang (Hansen og Sand2id03).
Brukermedvirkning har na blitt et sentralt begrep inreabiliteringsfeltetAndreassen
2006;@rstavik2007) og er nedfelt i Lov om pasientrettigheteg sentrale politiske
dokumenteNOU 2005:3. Brukermedvirkning foregar bade pa systemniva, hvor bl.a. alle
sykehusma habrukerutvalg og pa individnivahvor brukerers behov og mal skal sta i
sentrum ved behandling og rehabiliteriglasjonen mellonbruker/ pasieniog fagpersonell
blir her sentrall denne studien er samhandlingen mellom ergoterapeut og pasieitig

! http://www.lovdata.no/all/rtL9990702063.html(lastet ned fra verdensveven 30.03.10 kl. 17.30)
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side veddenADL -treningensom er gjort i forkant av studieBet erviktig a reflektere rundt
detteda det epasienten selv soma endre sine arbeidsvaner. Fagpersonellet blir

stgttespillere i dennendringprosessen

Rehabilitering som virksomhetsomrade er et sammensatt felt som krever koordinerte tilbud

for & sikte kvalitetDet medfgrer at rehabilitering som kunnskapsomradetitort og
sammensafagfelt av ulike igomrader og profesjon@ormann Sandvin og Thommesen

2006). Medisinsk fokus og medisinsk personell tradisjoneltdominert rehabiliteringsfeltet.

De siste 20 arene har feltet utvidet seg og flere profesgamerbl.a. fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sykepleiere, sosionomer og psykologer utgjgr na hovedgruppene. Alle
profesjonene har med seg sitt syn pa sykdom, helse, funksjonshemming, rehabilitering og sine
etiske koder (Hansen @®pndvin 2003Arokiasamy, P03; Lauvasog Lauvas, 2004). Dette

gjer tverrfaglig rehabilitering bade spennende og utfordrende.

5.2. Lungerehabilitering

American Thorax Society og European Respiratory Society har valgt a definere

lungerehabilitering som:

An evidencebased, multdisciplinary, and comprehensive intervention for patients
with chronic respiratory diseases who aygptomatic and often have decreased daily
life activities. Integrated into the individualized treatment of the patient, pulmonary
rehabilitation is desiged to reduce symptoms, optimize functional status, increase
participation, and reduce health care costs through stabilizing or reversing systemic
manifestations of the diseaghblici m.fl 2006, 1391).

Malene for lungerehabilitering aitsdbedring av fuksjonsniva og gkt mestring av daglige
aktiviteter Troosterm.fl. 2005 Nici m.fl. 2006 Rabem.fl. 2007). Raykeslutt og strke- og
utholdenhetstreningnses sorhovedtiltakene innen lungerehbdg@ring, men som

definisjonen tilsier sa er lungerehabilitegiet tverrfaglig fagfelt og andre tiltak innen
lungerehabilitering er ogsa ngdvendig for & na malene. Tiltakene deles ofte inn i undervisning
/ oppleering, egenbehandling, erneering og psykososial stetiester m.fl. 2005Nici m.fl.

2006)
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Beskrivelse av det tverrfaglige innholdet under lungerehabiliteringsoppholdet

Det tverrfaglige rehabiliteringsprogrammet som deltagerne i denne studien har gjiennomgatt
har tatt utgangspunkt i en 4 ukes aktivitetsplan med tieneetiske gruppeundervisningsy
samalegruppela 45 min) fra yrkesgrupper som lege, fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleier,
sosionom, psykolog og kliniskrneeringsfysiolog tillegg foregikk detmorgentrim (30 min)

hver morgen, bassengtrening 6 ganger a 45 min pr uke, utendgrs tur 2pyarigeog

stavgang eller spinninjgang pr ukePasienteable oppfordret til & delta pa all undervisning

ut fra deres behov, men siden undervisningge frivillig valgte trolig ikke alle a delta pa all
undervisning. Pasientene filkkdividuell oppfelgng av lege, sykepleier og fysioterapeut

under hele oppholdet. Oppfelging av ergoterapeut, sosionom, psykoktigisk
ernaeringsfysiologkjedde etter behov. | detteféilet hadde alle deltagerne individuell
oppfalging avenergoterapeutnnholdet i e&nneoppfalgingen, og ADLreningenspesielt

vil bli presentertvidere i kapittel 7.3.
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6. Teoretisk perspektiv

Pa bakgrunn av de symptomene KOLS widpersoner med KOLS, i ulik grad, blant annet

méte endre sine arbeidsvaner for a fa utfart ogtne¢sine dagliggjgremal Hvordan man

utfgrer en aktivitet har utgangspunkt i kroppsliggjorte erfariogerdligere

mestringopplevelseEndring av aktivitetsutfgrelsen / arbeidsvakan da beskrives som en

ny kroppslig erfaringTuntland 2006Engelsud 2006. Teorier rundt mestring ogorier

knyttet tilendringavvanes om er f ari nger gj erenvalghsomden | evde
teoretislke perspektiv i denne sammenhengen

6.1. Mestring

Mestring av funksjonstap er et sentralt mal for rehabilitef8tgrtingsmelding 21, 1998 /

1999). Mestring har blitt definert av ulike forfattere og teoretikere. Leerows

mestringssenterenes dedier mestring slikd Msting dreier seg i stor grad om opplevelsen

av a ha krefter til 8 mate utfordringer og felelsem - ha kont nMfladtogover eg
Hopen 2002, 61). Mestring er her definert som en prosess hvor malet er & kunne se forskjellen

pa det man ma leve med og det man kan etildiet bedre for seg seWifladt og Hopen

2002, 61).

Sence of coherence (SOC)

Leerings og mestringssentrenes definisjon pa mestangknyttes til Aitonovsky g[1987]
2000) teori om salutogenesBenne teoriemnvendes bade som en teori om helssarg en
teori an hva som bidrar til mestringeorienhandler om det somjgr at vi kan handtere
stress og holde oss frisk&ntonovsky's alternativ til & skille mellom sykdom og hetse, si

at alle menneskérar grader ahelse og at personer kan plasseres pa et kontinuum mellom
god og darlig hels@Antonovsky[1987] 2000 22). Han snakket om hvordan personens egen
stresstoleranse har betydning for hvordan man takler sykdom og sykdomsutvikling. Det
handler om a ha en grunnholdning i mgte med hendelser.iligahe grunnholdningen

kaller han for Sense of Coherence (SOGn betyr opplevelse av sammenheng. SOC bestar
av tre hovedelementéAntonovsky[1987] 2000 34-35):.
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1. Begripelighet (omprehensibilitysom handleomi hvilken grad situasjoner oppfattes
og forventes som forutsigbare og forstaelige.
2. Handterbarhe{managedility) som handler om i hvilken grad en oppfatter og
forventer a ha tilgjengelige ressurser til & mgte de situasjonene man mgater i hverdagen
3. Meningsfullhet (reaningfulnesssom handler om i hvilken grad livet gir mening.
Antonovsky peker her pa fire omi&d Dette er indre falelser, personlige relasjoner,
aktiviteter som er viktige for personen og eksistensielle tema
Mestring handler her om evnen til & forsta, handtere og finne med@tgom skjer i livet.
Det handler om menneslsanuligheter til veksbg utvikling til tross for det som har rammet
dem (Antonovsky1987] 2000 Heggdal 2008). Mestring handler ogsa om endring av vaner i
dagliglivet, slik denne studien bl.a. fokuserer pa. Aldeg kjgnnsperspektivet vil da kunne

veere en av faktorerssm kan pavirke B persons opplevelse av mestring (Thorke®s.

Tro pa egen mestringsevne
Tro pa& egen mestrisgvneeller mestringsforventning (sedffficacy) erogsavalgt somet
sentralt begrefor studiens teoretiske perspekaimnkring mestring. Begregh ble innfart av
den kanadise psykologen Bandura (Helgesen 206§ handler om & ha tro p& at man kan
gjere ulike oppgaver under ulike omstendigheter og ut fra de ferdighetene man selv innehar.
Denne troen pa egen mestring er basert pa tidligere edatkngttet tiloppgaversom skal
utfgres ogtil hvilke forventninger man har til resultat@andural982,1997). For & gke
denne mestringsforventningen / aktivitetsspesifikke selvtilliten mener Bandura at
1) Personen selv ma utfgre og erfare aktiviteteagenhand. Positive erfaringgtyrker
egen mestringsforventningiens negative erfaringsvekker egen mestrings
forventning
2) Personerkan gjennom a se andre som utfgrer aktiviteten (modellsedigller
positive forbilder), f2enfalelse av aen sel kan klare det samme
3) Personen ma fa realistiske og positive tilbakemeldinger under utfgrelsen av aktiviteten
4) Personen ma fa tilbakemeldinger som reduserer stiegske negative falelsene som
kan oppleves under aktivitetewg hjelp til & fokusere pde positive fglelsesmessige
og kroppslige tilstander@mkan oppleves under aktivitetgiBandura 199;7Wester
m.fl 2008 %)

? http://en.wikipedia.org/wiki/seléfficacy (lastet ned fra verdensveven 19.4.2010 kl. 20.00)
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6.2. Endring av arbeidsvaner

KOLS er en sykdom som medfarer krapge symptomer (herdyspnoeog fatigué ved
aktivitet (Rabem.fl. 2007) Raykeslutt og strke- og utholdenhetstreningnses som
hovedtiltakene innen lungerehkigring, dette krever en form fdaroppsligvaneendng. Det
er en ting du skal slutte med (r@yk) eller det er en ting du skal begynne med (tf@agligje
oppgavesslik som dusjing, husarbeid, handling, gressklipping eller en fritidsaktkatet
anses som daglige vaner som gjg@ggjennom kropperen kroppslig erfaringg vane
Endring i hvordan de daglige aktivitetene kan utfares blir da ogsa ppdtigvaneendring

enendring av arbeidsmetodeersonens hverdag

Kroppsfenomenologi

A leve med etangvariglungesykdom, sorKOLS, vil i ulik grad pavirke den enkeltes
hverdag. Denne hverdagesomopplevelsen med a leve mE@LS er en del av, kan
beskrives som personengdverden(Rasmussen 1996Den er verken ren natur eller ren
bevissthet, men er den verden vi lever vare dagliglivi og som utgjer en bakgrunn for vare
handlinger{Svenaeus 2003, 51, Heggdal 2008, 145).

| forhold til kroppslig efaring og kroppslig endrinbar jeg valgt & bruke Mereled®onty's
kroppsfenomenologiesn en teoretisk grunnforstaelggen franske filosofen MerleaBonty

([1945] 1993 bruktelivsverdenbegrepet da han utviklet sin filosofi der utgangspunktet er de
kroppslige erfaringene. &h oppfattet det som utenkefigstuderenennesket uten duglere

i vsverden og understreker dHarskroppsmed uttr ykKke
fenomenlogisk forstaelsaitdypes i beskrivelsen avd e n | e v dheor lkvd lbapdfee n o

om at livet leves i og gjennom den levde kroppen (Heggdal, 2008, s.MdfleauPonty

mente awi er til stede i verden og opplever og erkjenner endringer gjennom kroppen.
OKroppen er ikke en gjenstand i verden, me n
(Merelau Ponty,([1945] 1994 i Heggdal, 2008, s. 146). Kroppen er grunnlag for eksistens

og erkjennelse-an utfordret her den dualistiske forstaelsen av kroppen som skilte mellom

kropp og sjel (tanke og and). MerelRony ([1945] 1994) ansa kroppen soaéub et objekt

og et subjekt. Han hevdet at det edtlektiskforhold bade mellom kroppen som objekt og

subjekt og hvordan vi, gjennom kroppen, erkjenner og kommuniserer med \(@tdeziau

Ponty [1945] 1994Engelsrud 2006Heggdal 2008)MereleauPonty fokuserte pa kroppen
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som bzerer av erfaring og kunnskap. Aktiviteter og vaner blir da ogsa former for kunnskap

som sitter i kroppen og ny adferd og vaner utvikles med & spilkegp@ed kroppen

(Mereleau Ponty[1945] 1994 Heggdal2003,2008).Merelau Ponty (1945] 1994 21)

beskriver akroppen har to lag den aktelle kropp og den habituelle kropp. Habituell

handl er her om den automatiserte adferden, d
Arntzen (2009) desomi sitt doktorgradsarbeidv persner med apraksi. Det handler om

hvordan man tidligere har utfart oppgaver i hverdagen

Kroppskunnskaping

Kristin Heggdal 2003,2008) har i sitt doktorgradsarbeited bl.a. personer med
lungesykdomog senere forskningtudert hvilke faser @rsoner radlangvarigsykdom
arbeider seg igiennom i prosessen som bidrarftdrdme mestring og helse. Hun navngir

dennemestringsprosess somKroppskunnskaping

Kroppskunnskapingr en grunnleggende prosess for utvikling av personlig kunnskap
omegenkroppne st ri ng, hel se og vVvelinngbzeerdlereé] Kr
seg oppmerksomhet i forhold til kroppens tegn, leere seg hvordan tegnene kan

fortolkes, og hvordan symptomer og plager kan handteres. Ikke minst innebaerer
prosessen a laere seg hva som bitlraresting, helse og velveere i eget liHeggdal

2008,38 0g41)

Heggdalhar brukt regnbuens farger som et bilde pa fapensonen arbeider seg igjennom
Prosessestarter nar personen opplever symptomer pa sykdommen sin for fgrste gang
(fiolett). Personen opplevam uvisshet ofprsaker a flykte fraykdommerved a
bagatellisere og overse symptorrigér personen etter hvert erkjenner at symptomene
pavirker hverdagerslik at han eller hun ma sgke hjedp personen kommet til en fase hvor
sorg og #ne er vanlige reaksjonénld). Personen kommer videre ved a anvende egen kropp
som kilde til kunnskapm mestringog helse. Personen er da kommet til et punkt hvor han
eller hun emotivert for & leere mer og er innstilt pa a gjgranddvendigeendringe (grann)
Personengkrerd kjenne sin naveerende kropp og hvilke begmangger og muligheter kroppen
gir. | denrgdefasen er Kroppskunnskaping blitt integrert og man ufarer ny adferd og nye
vaner som fremmanesting Jivsutfoldelse og helsgHeggdal2003,2008) Det handler om
@kt mestring gjennora skape eny opplevelse av sammenheng (SOC) i egeslilvdet er
omtalt i kapittel 6.1.(Antonovsky[1987] 2000 Heggdal 2008 Samhandlingen mellom
pasient og fagpersongildenne prosessen for a styrke Kpsgunnskapinghar Heggdal kalt
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for brobygging. Det handler om & integrere bade den biomedisinske og fenomenologiske
forstaelsen av kropp og sykdom slik at pasientens metaafede prosessstyrkes(Heggdal
2008).

Prochaska og DiClemente sin stadiemodell / endringshjul

En annen teori sotl.a. brukes innen lungerehabilitering Brochaska og DiClemenss
stadiemodell £ndringshjul. Den er utviklet gjennom intervju av personer som rgykte, men
brukes i dag i ulike sammenhengBlant annet eden bruk for a gi en forstaelse av hvordan
mennesker begynner med @dikelsefremmedadferd / vane(Barth, Bgrtveit og Prescott
2001; Yang og Chen 20083/ estem.fl. 2008. Prosessen emtalt som stadiemodellen eller
den transteretiske modellen (Wester m.#008). Den er framstilt som en spiralformet
prosess, obar derfor ogsa fatt navnetdringshjul (Barth Bgrtveit og Prescott 2001
Modellen beskriver den enkeltes persons tanker, fglelser og adferd faséav en
endringsprosess. Déeskriver at eperson, vea@ndring av adferd eller vaneagar igjennom

5 ulike faser. | faroverveielsesfasen (1) er personen lite bevisst pa sin/adfedmens i
overveielsesfasen (2) innser man at man har et problem og kanskje burde gjort noe med det
Man kjennepa kroppen at det ikke fungere s& goaitn ersamtidigambivalent til om man
ansker a gjare endringer eller ikke. | forberedelsesfasen (3) har man innsett at man skal gjgre
en endring og forbereder seg pa dette far man i handlingsfasen (4) aktivt fgdrdiremdre

en adferd og vane. Og til slutt ma ny adferd og vaner vedlikeholdes (5) for a integreres i
denne personens hverdag og bli den nye vddenne modellen kan forstads bade som en
modell for & forsta persorssfiaser ved endringv vaney men er ogs et utgangspunkt for
kommunikasjonen mellom pasient og fagperson. Fagpersonellets redskap i denne
samhandlingen, som bygger pade stadiemodellerkalles her endringsfokusert radgivning
(Barth Bgrtveit og Prescott 20D1Personens tro pa egen miigsj (self-efficacy), og hvordan
denne kan bygges opglik det er omtalt kapittel 6.1.eri denne stadiemodellezt sentralt
punkt (Westem.fl 2008).
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7. Ergoterapifaglig perspektiv

Inn i pasientens egen endringsprosess kommer fagpersonellet meafysgestriller. | dette
tilfellet er det en ergoterapeut, som en del av et tverrfaglig team, som kommer med sine
faglige innspill.ADL-treningen er i denne studien giennomfgrt sonemgoterapeutisk
arbeidsmetodeDet ergoterapifaglige perspektivet vil é@mrveere en viktig bakgrunn for
studien. Dette faglige perspektivet vil samtidig ogsd henge sammemiméatforstaelse

som forsker. Dette vildskrivesneermere kapittel8.2.

7.1. Ergoterapeutens syn pa aktivitet

l nnenfor ergotteetapi dtagedenteralota klideteaelskee Or det
ordet oOoccupationo. Dette kan oversettes sonm
(Borg m.fl. 2007) Ergoterapifageer fundert i erdialektisk forstaelse av en persons

aktivitetsutfgrése og forklarer dette soforholdet mellom personen, aktiviteten og

omgivelseneMed dette som er basis for yrkesutgvetselet ngdvendig med bade en

medisirsk- og naturvitenskafundering og esamfunnsog humanvitenskafundering av
ergoterapifagetDet er dette songjen er bakgrunnen for at ergoterapeuj@ober med en

kombinasjon av individrettedeog omgivelsesrettede tiltglless190; Tuntland 2006Borg

m.fl. 2007).Denne dialektiske forstaelsen av aktivitetsutfarelse kan henge sammen med
kroppsfenomenologisk forstaelse hvoekélauPonty ([1945] 1994) snakker om det

dialektiske forholdet mellom kroppen og hvordan den erkjenner og kommuniserer med
verdenMalet med ergoterapi er opprettholdelse av aktivitetsniva, roller, vaner og interesser
somanses am viktig for den enkelte (Ned9®). Problemer med utfarelse daglige
gjgremalbeskrivesinnen ergoterapi, som aktivitetsproblem&ktivitetsanalyse kan her si

noe om hvilkedelfunksjoner ide ulike aktivitengoersonen har utfordringer memty hvordan

oppgaver og aktivitetekan tilrettelegge$Lamb, Borycki og Marciniuk 2008org m.fl.

2007).

BegrepetActivity of daily living / Aktiviteter i dagliglivet(ADL) eri dette tilfellet et sentralt
begrepDet er ogsa en type arbeidsomrade foredtke ulike profesjoneDette er ikke et

entydig begrep, men kan brukes som en samlebetegnelse for en spesiell type aktiviteter
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knyttet tilomrader som egenomsorg, arbeid, lek, fritid og hviteenne masteroppgaveit
betegnelsen ADL defineres same samlebetegnelse pa en rekke ulike hverdaglige praktiske
akt i v(Tuntande®0618). | norsk litteratyrog iforeliggende studidorukes ADL som

en samlebetegnelse pa underkategoriene PADL (physidatias ofdaily living / fysiske

daglige aktivteter ellerpersonlige daglige aktiviteter) og IADLngtrumental activities of

daily living / instrumentelle daglige aktivitedePADL omfatter primeere

egenomsorgsaktivitetsom pakledning og spisintADL omfatter mer sammensatte

aktiviteter som husa#gid, matlaging, transport og gkonomi. | internasjonale tidskrifter brukes
ADL begrepet som bade et overordnet begrep, men ogsa, i mange sammenhenger, som kun en
betegnelse p4 PAD(Tuntland2005).

Med utgangspunkt i personens mestring av de dagjigesnal, jobber man nzert knyttet opp

til pasientens hverdags({Borg m.fl. 2007) Dette er at arbeidsomrade flere faggrupper kan
jobbe i forhold til, men i den foreliggende studien er det den ergoterapeutiske vinklingen av
dette som star sentraRersonens hveagsliv og mestring av daglige aktiviteter blir bade
malet og middelet for de ergoterapeutiske tiltak@hess 1999)Personens hverdagsliv og

ADL blir ergoterapeutens fagfelMan kan med dette hevde at det skjer en form for
profesjonalisering av ADLJeg vil videre drgfte denne profesjonaliseringen av ADL og i den

grad denne kan fare til en form for motstand hos den enkelte pasient.

7.2. Energibesparende arbeidsmetoder i ergoterapeutens fagfelt
innen lungerehabilitering.

Daglige aktiviteter kamitfares med mer eller mindre bruk av energre@for personer med

KOLS arbeider ergoterapeuter etter prinsippene rendigibesparende arbeidsmetoder

(Walsh1986 Rashbaunog Whyte 1996 Lamb, Borycki og Marciniuk2002;Norwegm.fl.

2005 McLancey2006).Enegibesparende arbeidsmetoder er déoem for arbeidsvane i

forhold til det & mestre daglige aktivitet&émergibesparende arbeidsmetoder er en norsk
oversettel se av det engel ske begrepet oOoenerg
til ergoteragutiske tiltak overdr flere pasientgruppe€Carson, Arvinder og Milantord002),

men her er fokuset ggersoner med KOLBegrepet energigkonomiseribgukes 0gsa i

Norge, men jeg velger a brukegrepet energibesparende arbeidsmetogleiefinere det i
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Norsk faggruppe for lungeergoterapeuter har definert dette ut fra Carson, Arvinder og
Milantoni (2002):

Energibesparende arbeidsmetoder er en mate & maksimere aktivitetsniva ved a
minimeregrad av svakhet og fatigu&.spare pa energien betyr ikke &g mindre.
Disse strategiene handler om a finne balansen mellom arbeid og hvile og gjgre den
enkelte i stand til & delta i de aktivitetene som betyr mest for den erkelte.

Artikler som omhandler bruk av energibespareaideidsmetodeior personer med &LS
omhandler ulike prinsipper somtegrering av pusteteknikk i ADltempo, arbeidsstillinger
og tilrettelegging vedbruk av tekniske hjelpemidleHpgan 1995Branick2003;Migliore
2004a; Norwegm.fl. 2006). Norsk faggruppe for lungeergoterapeuter refimert at
energibesparende arbeidsmetdugmndler om prinsipper sam

1) prioritering av aktiviteter

2) planlegging av hverdagen

3) bevisstgjgring rundt arbeidstempo

4) integrering av pusteteknikker i daglige aktiviteter

5) tilstrebe gode ergonomiske og mindre energi&rele arbeidsstillinger

6) fysisk tilrettelegging av omgivelsene

7) bruk av ekniske hjelpemidlefNFLE 2009 *

De sju punktene som ovenfor er skissert er utgangspunkt for de ergoterapifaglige tiltakene pa
rehabiliteringsinstitusjonen hvor deltagerne, i forkanstudien, har veert pa et
rehabiliteringsopphold. Disse prinsippene har blitt formidlet til pasientene bade via
pasientundervisninger, individuelle muntlige veiledinger og gjennom trening i daglige
aktiviteter (ADL-trening).

7.3. Trening i daglige aktiviteter (ADL trening)

Som tidligere nevnt er aktivitet og ADL bade et mal og et middel innen ergof€raping i
daglige aktiviteter kan derfor veere et middel for gkt negtADL -treningforstas her som
en praktisk trening i dagliglivets aktivitetared den hensikt a laere & gjennomfare en aktivitet

pany ogkompenserendaatei forhold til de begrensinger den enkelte person har som falge

® http://www.nfle.no/BrosjyreNFLE_2009_okt.p¢lastet nedra verdensveven 23.2.2010 kl. 10.00)
* http://www.nfle.no/Brosjyre_NFLE_2009_okt.p(lastet ned fra verdensveven 23.2.2010 kl. 10.00)
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av funksjonsnedsettelssom i dette tilfellet enedsatt lungekapasit€funtland 2006, 163)
ADL -trening handleher ikke om det & lzere & utfare en daglig aktivitet aidri tidligere har
klart & utfgreeller a trene pa a gjenvinne en funksjon / aktivitet man har noigtedbm man
skal gjenoppta pa samme maten som tidligere. Det handler her om a téere éudalig
aktivitet, man blir sliten av a utfgr@a en ny og kompenserende mgjEnnomenmer
energibesparende arbeidsmetddet handlenltsdom aendretidligere integre

arbeidsvane

Pedagogisk fundament for ADL-trening som metode

Det pedagogiskespektet ved\DL -treningen, som denne studien bygger pa, har

utgangspunkt JohnDeweysin eksperimentalisme og problemlgsnende prosess hvor begrepet
Ol manrg by doi ngod st anmatmeennedkeat selverbBkévtunderandl|l er om
problemlgsningen og at laeg er ensanseerfarende lsering med utgangspupktsonens
erfaringer(Solergd2005 198 . Dewieyyg bV e drelaspgtdsosgaltkegnitiv
leeringsteori av Albert Bandumg hans teorier om hvordan aktivitetsspesifikk
mestingsforventing kagkes Bandural997). Slik det er omtalt i kapitted. 1. skjer gkt
mestringsforventing og leering gjennabservasjonimitasjon(modellaeringog det a utfgre

og erfare aktiviteten pa egenhand. | fglge Bandura er bade indre motivasjon og ytre
motivasjon (gennom tilbakemeldingen)iktig for & gke den aktivitetsspesifikke selvtilliten
(Bandura 1997; Imsen 1998glgeser2008;Wester m.fl 2008 Denne sosial kognitive
leeringsteorien er ansett sonmvidtig utgangspunkt foADL -treningsom metodénnen
lungerdnabilitering(Norwegm.fl. 2005) Sammen med disse to pedagogiske tilneermingene
anser jeg aMerelau Ponty (1945] 1994) sin kroppsfenomenologr en tredje sentral

teoretisk forstaelse av den ABteningen som ligger til grunn for foreliggende studie. En
kroppsfenomenlogisk forstaelse handler om kroppen bade som en baerer av kunnskap og
erfaringer, og at endringer i arbeidsmater skjer i og gijennom kroppen. Disse tre pedagogiske
og teoretiskdilnaermingerer derforet pedagogisk og teoretigkunnlaget foden ADL-

treningen som er gjennomfart i forkant av denne studien.

Beskrivelse av ADL-treningen under lungerehabiliteringsoppholdet
Som en del av den ergoterapeutiske oppfglgingen under lungerehabiliteringsoppholdet hadde
deltagerne gjennomfart 5 timeiDA -trening.Deltagerne i denne studien har i hovedsak
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fokusert pa IADL ved bevisstgjaring av energibesparende arbeidsmetoder giennem ADL
trening. Dette har bakgrunn i deres funksjonsniva og aktivitetsproblemer. Trenbigene
gjennomfart 1 eller 2 ganger pke, 1 time pr. gangADL -treningener gjennomfeart i tillegg

til pasientundervisninger og individuell muntlig veileding av energibesparende
arbeidsmetoder gjennomfart av ergoterapeudgri tillegg til andre tverrfaglige tiltak pa

lungeehabiliteringsistitusjonen.

ADL -treningendeltagene i denne studien hadde veert igjennom i forkanteswnd studieble
gjennomfart pa falgende mate:

1. ADL-treningensomdeltagene har fatt har tatt utgangspunkt i aktivitetsproblemer
deltageen selv har definert gjennokartleggingsverktgyet Canadian Occupational
Performance Measure (COPKbDaw m.fl. 2005) COPMer et ergoterapeutisk
individualisert vurderingsinstrument som dokumenterer pasientens subjektive
opplevelse av sin egen aktivitetsutfgrelse (betydningreit®e og tilfredshet). COPM
er blitt testet ovenfor personer med KOLS og er blitt definert som et reliabelt
kartleggingsinstrument ovemfdenne pasientgruppen (Sewsl Singh2001).
Kartleggingsnstrumentet brukes til & kartlegge funksjonsniva og aktivitgissamt
til & male endringer i pasientens oppfattelse av egen aktivitetsutfarelddtaket
Den individuelleADL -treningen(5 timer) blegjort pa mkgrunn av de aktivitehe
pasienten hadde definert som problemeder COPM kartleggingen

2. Detblefarstgiennomfat en ADL-observasjon for a kartlegge og vurdpesientens
kapasitet og pa hvilken mapasientenitfarte den aktuelle aktiviteten (Lamb, Borycki
og Marciniuk 2002)Ergoterapeutens aktivitetsanalys® her et utgangspunkt for a
kartlegge hvilke funksjoner i aktiviteten personerddautfordringer medog hvilke
erergibesparende tips og arbeidsmetqaismienterkunne ha nytte agtrenevidere
pa.Under observasjonen ble Borg CR10 skala brukt for & kartleagjentens
subjektive opplevek av dyspnoéBorg 1998). (Vedlegg 1)

3. Ergoterapewndemonstree sapraktisk(modelleeringhvordan man kan utfgre
aktuell aktivitet pa en ny ognindre energikrevende arbeidsmated utgangspunkt i
prinsippene om energibesparende arbeidsmetoder sorskeebet i kapittell.2.

4. Pasienten pralesaut/ trerte pa de nye arbeidsmetodene under veiledoing
tilbakemeldingav ergoterapeudg kom selv med innspill underveiso | e ar ni ng by
d o i nQpsa)her ble Borg CR10 skala brukt, men da som en veilediragtinien
om hvilket tempo vedkommende skulle prgve a utfare aktiviteten i.
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5. Som en oppsummeringtter ADL-treningen gjennomgkk ergoterapeut ogasiengén
enskriftlig informasjon onenergibesparende tips og arbeidsmetoN&LE 2008°)
knyttet til den ekelte aktivitet som det ble trent p§ med avkrysning av de
prinsipper som var aktuell for den enkelte pasigensiken med dette var at
pasienten kunne bruke dette som en paminnelse nahi@nkom hjem. (For et
eksempel: se vedlegg 2).

6. ADL-treningerforegikk 5 ganger i lgpet av rehabiliteringsoppholdet.
Repetisjonstreningene ble da gjennomifeetd utgangspunktan av de andre
aktivitetsproblemene pasienten hadde definert ut fra COPM kartleggingen. Evt. ble
samme aktivitet gjentatt dersom pasientadde behov for dettenen da med fokus

pa andre energibesparende prinsipper

Hele den ergoterapeutiske oppfalgingen, inkluA&L -treningen ble gjennomfart av en

annen ergoterapeut ejag somforsker i denne studien.

® http://www.nfle.no/energibesp.ph(astet ned fra verdensveven 3.2.2010 kl. 11.00)
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8. Kvalitativ forskningsmetode

Pa bakgrunn av studiens teoretiske og faglige perspektistudiens mblemstilling anses
enkvalitativ forskningstilneerming som egrfer & fafram enbeskrivelse og analyse de
karaktertrekk, egenskaper elleraliteter ved femomensomdenne sidien omhandler.
Malet erherd fa fram dypdekunnskap fra deltagerne om deres oppleweldeendring av
arbeidsvaner knyttet til mestring av daglige aktiviteter og hvordan ADL trening, som

bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmetoder, har vagt nlgitine sammenhengen.

8.1. Fenomenologisk tilneerming

Jeg hawalgt enfenomenologisk forskningstilnaermisgm grunnlag for studigiCreswell
2007).Den opprinnelige definisjonen av fenomenologi er laeren oreaekommer til syne

og viser sedRasmissen1996).Det handler om a ga tilbake til fenomenet slik det viser seg
for den personen det gjelder agerkjenne enhver sak, person eller fenomen som komplekse
sammenhengdRasmusset996 Svenaeus 2003Studiens fenomenologiske tilnagng

henger ogséammen med kroppsfenomenokegsom enviktig teoretisk bakgrunn for
studien.Det handler her omta deltagernes kroppslige opplevelser og erfaringer pa alvor, og
gi kroppen en gyldighetom kilde til informasjon om eget hverdagsliv.

8.2. Klargjaring av egen forforstaelse

Min bakgrunn er utdanning og praksis som ergoterapeut. Dette en er sentral del av min
forforstaelse. Mitt faglige syn pa aktivitet, aktivitetsutfgrelse og mestring av daglige
aktiviteter er med meg og bygger pa det ergoterapeuwgiskmsyneslik det er presentert i
kapittel 7.1. Selv omjeg ikke hadde veert i kontakt med deltagerseudientidligere, tok
studienutgangspunkt inin arbeidshverdagsom forsker hadde jeg dermed en forforstaelse av
de ergoterapeutiske tiltakene ogiiregene i daglige aktiviteter (ADireningen) som
deltagerne, i forkant av studien, har veert igjenndeghadde med dette en kjennskap til bade
hvordantreningernvar gjennomfart og hensikten med tiltakBdligere erfaringer med mgter

med personer med K, og deres beretninger, var ogsa en del av denne forforstaelsen.
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Skal man fa tak i en persons livsverden ma man som forsker prgve a lytte pa en fordomsfri
mate tildeltagerens erfaringebet er viktig & ha en &pen holdning gjennom hele
forskninggprosesen (Malterud 208). Samtidig vil man, som forsker, In@ed segn
forforstaelseav fenomenet man studer®ette gjelder bade gjennom utforming av prosjektet,
problemstillingen og utforming av intervjuerieggjennomfgring av intervjuene og under
analyserhar jeg lagt vekt pa Ba en tolkende lytting til det mangfoldet av betydninger som
kan ligge ideltageens uttalelser. Alt dette vil ha betydning fkonklusjonersom trekkes
(Kvale 1997 Malterud2003). Det er derfor viktig klargjgresin egen forforselsefor igjen a
aktivt sgke i materialet omkring temaer og uttalelser ganmmot ens egen forforstaelse

(Patton 2002)Dette har jeg forsgkt & legge vekt pa gjennom hele studien.

8.3. Kvalitativt forskningsintervju

Innen kvalitativ forskning kanregjgre seg bruk av ulike typer metoderifarsamling av data
slik som ntervju, observasjon eller tekstdokumenter (MalterudB20@enne studieer det

valgt & bruke kvalitative forskningsintervjuer mseekspersoner som datainnsamlingsmetode.
Observapn kunne ha blitt brukt som en supplerende innsamlingsmetode, men er her valgt

bort pga. studiens avgrensing.

Intervjuene ble gjennomfgrt som semistrukturerte intervjuer med bakgrunn i en intervjuguide
(Vedlegg3). Studiens problemstilling, teoretiskugmlag, tidligere forskning pa temaet og
forskningsmessige spgrsmal tidligere studier frembringer, dannet alle grunnlag for
intervjuguiden. Intervjuguiden ga en oversikt over temaer og spgrsmal jed assike, ga
struktur til intervjuet og var et hjgemiddel for a holde fokus under intervjuet. Samtidig la jeg
vekt pa & ha rom for nye og uventede innfallsvinkler som deltagerne kom freomoherd
intervjuet(Kvale 1997;Patton 2002 Intervjuene ble frivillig tatt opp pa en MPpiller etter
frivillig informert samtykke fra deltagerne.

Intervjuene blautfart fire til sekamaneder etteat deltagerne hadde kommetrjéra
rehabiliteringsoppholdet. @te hadddakgrunn i afeg gnsket a fokusere pa deltagernes
opplevelser og erfaringeetterkant av reabiliteringsoppholdet, en tid etter at de hadde
kommet hjem til sin hverdag og sine vanlige daglige gjgreetagerne ble tilbudt at

intervjuet kunne gjares pa deres hjemseeden i deres eget hjem eller et annet sted i deres
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neeromradeeller pa rehiiliteringsinstitusjonenAlle deltagerne valgte a bli intervjuet i eget

hjem.

Jeggjennomfare to preveintervju faiselve dtainnsamlingen for & selv bli trygg pa
spgrsmalsformuleringene bguke opptaksutstyreBma justeringer pa
spgrsmalsformulerireg ble gjortHovedinnholdet i intervjuguideble ikke endret etter

prgveintervjuene.

8.4. Utvalget

Rekrutteringen adeltagee til denneforeliggendestudien bygger pa en annen studie der
effekten avADL -treningfor personer med KOLSBle undersgkgjennom spgrreskjemaer
(Hanser2009. Inklusjonskriteriene foHansen sin studiear at deltagerne skulle ha KOLS,
oppleve utfordringer med mestring av daglige aktiviteter og génutters gangtest (6MWD)
under 400 meter ved innkomst. Personer somteglgkukteoksygen eller hadde en annen
alvorlig funksjonsnedsettende sykdom ble ekskludert fra denne studien. Disse inklogjons
eksklusjonskriteriene danngermedogsa grunnlag for hvilke deltagere som har veert med i
min studie. Deltagerne i Hansen (20@®) studie ble delt inn i en gkerimentgruppe (5 timer
ADL -treningunder rehabiliteringsoppholdet) og en kontrollgruppe (1 #ibé -trening

under rehabiliteringsoppholdet). Tlin foreliggendestudie valge jegainkluder de
deltagene som bleandomiert til eksperimentgruppen agmfikk femtimersADL -trening

som en del aeppfalgingen av ergoterapeut

Bakgrunnen for & velge fra @mnenstudie(Hansen 2009\ar atdissedeltagene hadde fatt

lik oppfalging tidligere og deres erfaringer og opplsgemed denne oppfalgingen i lettere
grad kunne sammenliknes. Jeg ansa dette som relevant for & belyse problemstitingen.

jeg ikke skulle fa tilgang til pasientinformasjon utigltagenes samtykke ble rekruttering til
deltakelsdil min foreliggerde studiggjort ved at forsker i Hansens studie sendte ut en
informasjon onmin foreliggendestudieog med spgrsmal om disse kunne kontaktes videre av
meg De personene som svarte ja ble deretter rekruttert videre for intervju gjennom frivillig

informert amtykke (Vedlegdt 0g5).
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En kvalitativ studie baserer seg pa et strategisk utvalg for & sikre grad av variasjon og
heterogenitefKvale 1997; Malterud 2003Det opprinnelige utvalget var pa 14 personer. De
hadde en gjennomsnittsalder pa 68;8g en kannsfordeling pdire menn og tkvinner.| det
opprinneligutvalgetvar det ogsé@nspredning gruppabadei forhold til alder, varighet pa
diagnose og tid fra rehabiliteringsoppholdsite deltagerne var ogsa vurdert, giennom
forsker i Hansen (2009)rsstudie, a ha en tilfredsstillende formidlingsevne til & kunne delta i
min foreliggendestudie. P& bakgrunn av dette, samt pa bakgrunnrakmattiterings

grunnlaget ikke var sa stpltle hele13 av 14 personer kontaktet med forespgrsel om
deltakelse min foreliggende studi&Kun enperson ble ekskludert pga. geografi (lang

reisevei).

Sekspersoner svarte positivt til deltagelse i studlgtvalget bestod til slutt ato menn og
fire kvinner. De hadde et alderspenn frai58 ar og med en gjennomssilder pa 64,5 ar.

De kom alle fradstlandsomradet. Tabell 1 viser en oversikt over deltagerne:

Tabell 1
Kvinner 4 Hvor lenge hatt KOLS?
Menn 2 0o Yar 1
o 1lar 1
Bor alene 2 o 56 ar 2
Bor sammen med ektefelle eller ann¢ 4 0 78ar 1
familie o 20ar 1
Bor i enebolig 4 Individuell oppfelging med ergoterapetea
Bor i leilighet 2 tidligere?
o Ja 3
Pensjonist 2 0 Nei 3
Ufgretrygdet 4 _ _
I I;annetygrbeid 0 Tid mellom rehabiliteringsopphold og
intervju
Aktivitetsproblemer definert gjennom COP] 0 4 maneder 3
o Dusje 3 o 5 meomeder 1
o Pékledning 2 0 6 maneder 2
0 Stgvsuge 5 _
o Vaske golv 3 KOLS stadium
o Pusse vinduer 1 0 Stadium 2 (moderat KOLS) 2
o Skifte pa sengetgy 2 o Stadium 3 (alvorlig KOLS) 4
0 Henge opp klesvask 1
o Stryke tay 1
o Matlaging 2
o Beere ved i trapper 1
0 Beere arer 2
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8.5. Gjennomfgring av de kvalitative intervjuene

Alle deltagene gnsket at intervjuet skuk&je | eget hjemintervjuguidenble fulgt giennom
alle intervjuene, men bl@sere i formen fra farste til sjette intervjettersonjeg ble bedre

kjent medintervjuguiden og intervjusituasjonen.

Intervjuet startet med en repetisjon av informasjon om studiens hensikt og hvor, hvordan og
hvorfor personopplysninger ville bli registrert. Interene varte i 4% 60 minutter. Alle

deltagene ble, far intervjuet startet, informert om muligheten for pause undeDeisle

ogsa tilbudt dette underveigrsom det sa ut som de trengte det. Ingesetagene tok

pauser underveis i intervjuet, meaft e ga uttrykk for at de var

intervjuetvar avsluttet. Det ble satt av god tid til avslutning av intervjuet.

For a styrke reliabilitetemar det viktig & vaere klar ovein egen pavirkning i
intervjusituasjonen og veere bevipa hvordamin oppmerksomhet, selektive tolkning og
forstaelse og de interpersonelle faktorsam oppstod, kunne pavirke samhandlingen og
resultatenéRobson2002).Sammen med dette var det ogsa viktig a vaere bevissg@pen

for, de utsagn som ikkieelt stemte medhin forforstaelse slik at disse utsagnene ogsa tydelig
kunne kommdram (Patton 2002)Jegjobbet derfor med dette i forkant av studien og peav

& veere bevisst under intervjuet i forhold til ikke & styre deltageren mot bestemte meninger

omkring temaetdtagerne blentervjuet om

8.6. Supplerende opplysninger om deltagerne

I tillegg til selve intervjuepa alle deltagerne, gjennom informert samtykke, godkjenning til at
forsker i studien kunne skaffe til veie opplysninger om lungefomksg6 minutters gangtest
som ble giennomfart under rehabiliteringsoppholBettagernesktivitetsproblemer og
skaringer pa COPM skjemaene under og i etterkant av oppholdet pa rehabititerings
institusjonervar ogsa en del av disse supplerende opplysniatiungefunksjon og 6

minutters gangtest ble gjort for & kunne definere deltagernes funksjonsniva ogevilket
stadium aWKOLSdiagnosen dedigerne befanteg) i. Aktivitetsproblemer og skaringer i

COPM ble registrert for at jeged gjennomgang av studie funn kunne sammenlikne
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deltagernes uttalelser med tidligere skaringer. Jeg har valgt a ikke presentere noen statistikk
pa deltagernes skaringer, da hovedinnsamlingsmetoden i denne studien er de kvalitative
intervjuene De supplerende opplysningene anlorukt sombakgrunnsinformasjon i studien.

Alt av informasjonrer herblitt anonymisert ogersonidentifisert informasjon biinakulet nar
godkjenning av masteroppgaviameligger.

8.7. Transkripsjon av intervjuene

Alle intervjueneble transkribet i sin helhetav forsker istudien Det ble laget en
transkripsjonsngkkedom definerte hvordan pauser, kroppssprak og annen relevant
informasjon skulle nedskrives. Transkripsjonen ble gjort for & strukturere og klargjare den
muntlige informasjonen for atyse (Kvalel997).

8.8. Analysemetode i systematisk tekstkondensering

| fglge Kvale (997) vil analysen gjennomsyre hele intervjuprosessgforega bade undervis
i intervjuet under transkriberingeog under den strukturerémalysenMalterud (2@3)
definerer analysen som en bro mellom et ramateriale og de resultatene som til slutt blir

presentert.

Jeg gnsker med denne studien a utvikle kunnskap om deltagernes (her personer med KOLS)
erfaringer og livsverden innen feltet mestring av dagligesédter, endring av arbeidsvaner,
bruken & energibesparende arbeidsmetoder og bevisstgjaring av dette giennom ADL trening.
Jeg valgte derfor & ha en datastyrt analysetegvjuene ble ut fra dette analysert i trdd med

en fenomenologisk analysemetodikdk giennonsystematisk tekstkondensering (STC)

beskrevet av Malterud (2003)ette innebaerer en deskriptiv tverrgdende analyse av de
fenomenene jeg studerer (Malterud 2008y prevde gjennom hele prosesie/zere ekstra
observant og bevisst pa de utsagmskke helt stemte med min egen forforstaelse

(disconfirm evidence) slik at disse utsagnene ogsa tydelig skulle kommeFfadion2002).
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Kvale (1997 bruker begrepet meningsfortetning om dennméor for analyse, mens

Malterud @0) kallerdetsystemsk tekstkondensering (STQ)ansett betegnelsenebaerer

dette ergjennomarbeidet analyseprosess hvor,mggannom en prosessekontekstualiserer

og analytisk reduserer tekstmaterialet (de transkriberte intervjuene). Man begynner med a lese
igiennom tekshaterialet for & fa et helhetsinntrykk. Hewver man & legge egen

forforstaelse og referanserammer borpaglen matefa tak i hovedtemaene som

datamaterialet gir. Jeg tok for meg alle de transkriberte intervjuene, til sammen 120 sider med
tekst, og Iste forlgpende igjennom intervjuene for & danne meg et bilde av innhold og

hovedtemaer.

Deretter dentifisete jegtekstens meningsbaerende enheter og mer presise telmdefinet.

Disse temaenble gruppert etter felles meningsinnhdier leste jegdjen igjennom de
transkriberte intervjuene og noterte temaer knyttet til de ulike sitatene. Disse ble sa satt inn i
et tankekarfor & kunne ssammenhengene mellom de ulike meningsbaerende enhetene. Her
ble temaene med underpuek og relasjonen dem imeth, pravd skissert. Deretter ble alle
temaene med underpunkter satt inn i en matrise hvor sitatene til den enkelte deltager, knyttet
til de ulike temaene og meningsbaerende tmgeble sortert. Utvalgte sitater fra de

transkriberte intervjuene ble markést at jeg kunne ga tilbake til de transkriberte intervjuene
ogse hva jeg eventudiiadde utelatt. De utelatte sitatene agdene ble sa igjen gjennomgatt

for & se om disse kunne tilfare analysen noe nytt.

Deretter omskriveBnholdettil abstrakt meimg. Jeg valgte her & flytte temaer,

meningsenheter og sitater inn i et nytt dokument der disse ble fortlgpende flettet sammen.
Siste del av denne dekontekstualiseringen er & sammenfatte betyningen og bringe deskriptive
utsagn/sitaterfortigpende teksbg overskrifter til de temaene soohe funnet gjennom

analysen. Gjennom gjentakende gjennomgang av tankekart, matde&wgentet med

abstrakt mening ble tekstéerflere ganger omrokkert

Far den siste organiseringen og framstillingen av funbnfumene rekontekstualisert for &
sjekke at svarene stemte overens med helheten og ramaterialet (de transkriberte intervjuene)
som |a til grunn for analysen. Dette skjedde gjennom en systematisk krysslesning av matriser
0g giennom 4 lete systematisk etter data motsa funnene og konklusjonen jeg hadde

kommet fram til Patton 2002Malterud 203). Den endelige framstillingen av studssmnn,

slik den presenterekapittel 9,med overskrifter, fortlgpende tekst og sitater, er et resultat av
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gjentagende analgsog gijennomgang av datamaterialet. Ikke alle utsagnene er helt direkte
sitater. Noen steder kan det ha blitt gjort sma endringer pa den muntlige uttalelsen. Dette er pa
bakgrunn av forskjellen mellom muntlig og skriftlig sprak. Selve meningsinnholdet i

uttalelsen er ikke endret (Kvale 1997).

8.9. Studiens reliabilitet og validitet

| kvalitativ forskning brukes bade begreper som reliabilitet og validitet (K87 og
nayaktighet og gyldighet (Malterund, 2§)0Jeg velger & bruke begrepene relitetiog

validitet slik Kvale (199Y bruker i sine beskrivelser og definisjoner.

Reliabilitet handler om ngyaktigheten gjennom helekfursysprosessen (Silverman06,

201Q Creswell 2007Kvale, 2007 Det er kunundertegnedsom har utfart intervjuenepe

som medfgrer relativt like spgrsmalsstilling for alldtagene.Alle intervjuene ble tatt opp

pa lydband og transkribert i ettertiteg har pravd a veere ngyaktig bade i forhold til
transkripsjon av datamateriale og analyseprosessen av funnenen$etvhar fatt

veiledning under analyseprosessen av funnene er det kun jeg som har sittet pa ramaterialet til
studienog ®lv om jeg har veert bevisst pa funn som gar mot min egen forforstikiSere

tolkere av ramaterialet kunne ha gkt studiensbdliet (Robson 2002, Patton 200Det er

ogsa kun valgkvalitativt forskningsintervju sordatainnsamlingsetode. En triangulering av

flere datainnsamlingsmetoder, hvor flere betydninger kunne ha kommetifuame ha

styrket studiens reliabilitet.

Studiens validitet handler om studiens gyldigheinnomforskningsprosessen (Silverman

2006, 2010Creswell2007 Kvale 2007. Dettekan gkes gjennom & tydelig regjiere for

studiens forskningsmetodsiik de er beskrevet i kapitt8l Redegjarelse for stighs
analysemetode star her sentralt slik den er beskrevet i k&@Btéeg, som forsker i stugli,
harforsket pa eget fagfelMin forforstaelse er en feilkilde her. Det er derfor viktig a veere

klar over derog klargjgre denJeg anser at min fagliggakgrunn som ergoterapeut imin
forforstaelse kan veere en begrengidgstudien validitet. Jeg er kvinne, jeg er ergoterapeut og
jegjobber pésamme rehabiliteringsinstitusjon som deltagerne har hatt et opphold pa i forkant
av denne studien. Dette kan p&e hvilke svardeltagene kan ha gitt under intervjyet

38



tillegg til at det kan pavirke mitolkning av studiens fun(Patton 2002)Samtidig kan mitt
kjennskap til lungerehabiliteringsfeltet veere en fordel fordi jeg har kigtitie mer
spesifikke spsmal og oppfatte der deltagerne tilfarer fagfeltet noe Mjtte begrensninger
I forhold til det teorigrunnlaget jeg har valgt for studien og min oversikt over tidligere
forskning innen temaetannet grunnlag for intervjuguiden. Dette pavirket igjenkavil
spgrsmal som ble stilt, noe som igjean pavirke studiens validiteMine analysemetoder,
gjennomfgring og beskrivelse av disse, kan ogsa ha pavirket studliaitet At studien kun
haddeseksdeltagere begrenser ogsa studiens validiteholighetfor analytisk
generalisering av studiens funn (Kvale 1997)

Jeg anser det ogsamviktig a reflektere over hike av deltagerne som sa ja til a delta i
dennestudien.Denne studien rekrutterte deltagere fra en tidligere studie (Hansen 2009) og
denne studirs inklusjons og eksklusjonskriteriemar stor betydning for hvem denne studien
omfatter og ikkeDette vil igjen pavirkestudiens resultaDeltagerne som sa ja haddélegg
etfunksjonsniva som gjorde at de orket a delta, sett ut fra studienslkialtagése. De

hadde ogsa en opplevelse av at de hadde noe a fooygidiestudiens tema hadde en
betyching for dem i deres hverdallan kan ogsa drafte om deltageswen sa ja til deltagelse
var desom opplevde at de hadde noe positivt & fortelle towiens tema®ette kan vaere

feilkilder som det er viktig & ha med seg ved drafting av studiens funn.

8.10. Etikk

Prosjektskissen for denne studien ble godkjent av styringsgruppe for prosjekter ved den
rehabiliteringsinstitusjonen som deltagernerbleuttert fra, samt fra Hagskolen i Oslo.

Denne studien er gjennomfart i trdd med Helsitdklarasjonefi, dLov om medisinsk og
helsefaglig forskning (helseforskningslovéhpgoLov om behandling av etikk og redelighet

i forskningd. ® Her str kravet m taushetsplikt /anonymiserinfsjvilling deltagelse, informert
samtykkeog retten til a trekke seg undervis i forskningen sentralt. P& bakgrunn av studiens
design og utvalg ble detjannom veiledersendt sgknad til Regional Etisk komite (REK),

Helse Sgi @st. Sgknaden ble behandlet den 10.12.09. Svaret fra REK er vedlagt (vedlegg 6).

8 http://www.etikkom.no/no/Forskningsetikk/Etisketringslinjer/Medisinog-helse/Helsinkideklarasjonen/
Lastet ned 11.04.2010 kl. 17.45

" http://www.lovdata.no/all/hRR0080626044.htmiLastet ned 11.04.2010 kl. 18.00

8 http://www.lovdata.no/all/RR0060630056.htmlLastet ned 11.04.2010 kl. 18.30
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| forkant av sgknaden til REK ble ogséa personvernombudet kontaktet for godkjenning av
studien. Han godkjente gjennomfaringen av datainnsamlingen da dette var baseitiga fri

informert samtykke (vedlegg 7).

Anonymiseringen av deltagerhar skjeddsed at alle papirer med innsamlet informasjon
(transkriberte intervjuene + supplerende opplysninger) kun innehalditagenummer.

Dersom noen personopplysninger kom framder selve intervjuet ble disse anonymisert

under transkriberingen. Ved presentasjon av deltagernes utsagn er det valgt & bruke kun kjgnn
padeltageen. Alle utsagn som presenteres videre i studien er, i tillegg til meningsinnhold,

ogsa vurdert i forholdltom de kan veere utleverende og svekke grad av anonymisering.

Dersom dette er tilfellet har selve utsagnene blitt ytterligere anonymisert eller utelatt fra

presentasjon av funn foridareta deltagernes integritet.

Listen over deltagernes navn og perggplysninger, samt selve lydopptakene og koblingen
mellom dette ogleltagenummereer blitt holdt atskilt og innelast pa et annet sted enn der
studiens funn / de transkriberte intervjuemeppbevart. Selve lydopptakene og listen over

personopplysningeril bli makulert etter at masteroppgaven er ferdigstilt.
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9. Presentasjon av studiens funn

Analyse av tekstmaterialagjennom systematiske tekstkondensering slik det er beskrevet i
kapittel8.8., viste at deltagerens uttaleldemn deles inn i hovedteaened Mstring av daglige
aktivitete, 0 Bdring av arbeidsvang&og 0 Bvisstgjgring av energibesparende
arbeidsmetoder gjennom ADL trenimdoe kontekstuelle faktorene som lungesykdommen,
deltagerens nettverk og personlighet damtitegg en ammefor deltagernes uttalelseq

blir et fierde hovetema Gjennom videre tekstanalyse kom det fram ulike undertemaer
knyttet til studiens hoveédma Enmatrise medversikt over studieshovedeamerog
undertemaemg hvem av deltagerne som uttalte seg om bwalk undertemaengnnes som
vedlegg8. Studiens hovedamemed undertema @ygsafremstilt i figur 1 og vil videre bli
presentert i dette kapitteletkapittel 10 vil sa studiens funn drgftes videre sett i forhold til
tidligere beskrevet teori og steisproblemstilling

Figur 1

9.1.Mestring av daglige

aktiviteter . 9.2.Endring av arbeidsvaner
o Deltagernes forstaelse av egen o Tidligere integrerte arbeidsvanel
mestring 0 Hodet vil, men ikke pusten

0o Ambivalens mellom gnskem &
veereselvhjulpen og ubehaget med
&bli for sliten

0 Problemer medrkeltaktiviteter
ellersummen adem?

o Deltagerens egne

mestringsstrategier

o Endringerav arbeidsvanér en
automatisk prosess ellen
prosess som man aktivt kan
pavirke?

o Fortsetninger for endring av
arbeidsvaner

9.4.Kontekstuelle

faktorer

o Endringeriegen
kropp (KOLS)

o Miljg / nettverk

o Personlige

faktorer

9.3.Bevisstgjgring av energibesparende

arbeidsmetoder gjennomADL -trening

o Fra motstand til gkt trygghet og bevisstgjaring
o0 Praktisk treningg / ellermuntlig veiledning?

0 ADL treningens innhold hvaernyttig?

o ADL-trening for hvem?
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9.1. Mestring av daglige aktiviteter

Deltagernes forstaelse av egen mestring.

Et av spgrsmalene i intervjuguidenvattv a | egger du i begrepet mes:s
svarte alle forskjellig, men hovedkiem i uttalelsene er at mestring innebeerer & utfare ulike
oppgaver i dagliglivet. Oppgaver man har ljisé gjgre og oppgaver man ma gjare. Fglgende

uttalelser illustrer dette:

Mesting er & kunne ufare ting som jeg liksom har lyst til & gjgre. Hyigjieier det da synes
jeg at jeg har mestret ting. For eksempel dette & kunne klare & baere ved, det er sanne ting
som jeg synes jeg mestrévlann)

Ja, jeg mestrer alt jeg, jeg kan og gjar veldig mye. Det er ikke noe som er noen hindring for
meg, bortst fra at jeg ma ta signalene slykdommenJeg klarer vel veldig godt & stryke tay,
det mestrer jeg veldig bra. Jeg mestrer jo ogsa det andre av husarbeidet og det & skifte pa
sengetgy(Kvinne)

Det handler om & mestre hverdagen, greie a vaske mepg kég), lage meg mat og prave a
holde huset i orden. Det er det jeg tenker pa(Hainne)

Uttalelsene viser at mestring knyttes til det man fortsatt ktayeansker a klare. Dier vil
ogsapersoner som tidligere har utfgrt aktiviteter som na erfblittysisk tunge oppleve et tap

i hverdagen. En av deltagerne beskriver det slik:

Nei jeg vet egentlig ikke hva det vildsmestre. For jeg mestrer jo ikke a gjgre noen sanne
ting. For da tenker jeg pa det & gjare et stykke arbeid som jeg sliterkilare og det er det
slutt pa, i alle fall for meg. Jeg gjorde mye far, men jeg matte si det ifradegeglarer ikke
mer. Tidligere har jeg bygd opp bad med fliser og jeg har bygd garasjer. Jeg har alltid
arbeidet mye, men det har aldri tidligere veemis&om n4, at nar jeg er ferdig med det lille
jeg har gjort, sa ma jeg sitte rolig resten av dag@mtann)

Selv om fem av de seks deltagerne i studien spontant svarte da jeg spurte om hva de legger i
begrepet mestring skal vi ogsa veere klar over ag dfett no@, var etukjent og lite brukt

begrep. Et profesjonalisert begrep senkelte personer ikke bruker i sin hverdag.
Studiens funn viser allikevel at uavhengig av om deltagerne bruker begrepet mestring eller

ikke i sin hverdag og uavhengig av om applever at de mestrer hverdagen sin eller ikke, sa

knytter alle deltagerne begrepet til funksjon og aktiviteter, og ikke til symptomer.
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Ambivalens mellom gnsket om a veere selvhjulpen og ubehaget med a bli for

sliten.

Flere av deltagerne har behov fwaktisk hjelp for & giennomfgre ngdvendige gjgremal i
hverdagen. Enten gjennom private eller offentlige tjenester eller gjennom pararende.
Sparsmalet om praktisk hjelp skaper en form for ambivalens mellom gnsket om & veere mest
mulig selvhjulpen og veereaktivitet, og ubehaget de fgler de gangene de har gjort for mye og
er blitt for slitne. Det handler om & finne en balansegang, sitt aktivitetsniva @degjrense

for aktivitet En kvinne uttrykker dettslik:

Jeg truer meg selv til & vaske leilighet®r jeg tror at det lanner seg & ta huset sitt selv.
Blase littegrann i den hjemmehjelpa. Men noen ganger gnsker jeg meg hjemmehijelp for &
vaske litt og rydde litt da.

For dennaleltageener detpa den ene sideni k & falgusesitt selw . Meerher i ng

knyttet til en oppgave humar gjort store deler av livet og som kan vaere knyttet til hennes
identitet.Dette kan henge sammen med det en av de dettegyene ga uttrykk for, nemlig at

han ikke opplevde han mestret noe fordi han ikke lenger arggtre det han tidligere gjorde.

Pa samme maten er det viktig for denne kvinnen & kunne fortsette med sine daglige gjgremal

l engst mul i g. P- den andr e nsdandamgerogskerjegd el t age
meg hjemmehjefp, et somtkdn tdéeskskbm atlet a ta huset egentlig er blitt for

slitsomt.

| forhold til ambivalensen mellom gnsket om a klare & utfare de daglige aktivitetene pa
egenhangdog det & fa hjelp av andrattrykker en av deltagerne viktigheten av det a fa
informasjon om, odpruke hjelpemidler.

Ja, jeg har leert om hjelpemidler pa rehabiliteringen. Jeg synes det er veldig fint & fa vite om
hjelpemidler.Jeg har sett pa TV en saliten elektrisk rullestol sorman karkjgre med Det

skulle jeg gnske jeg hadde hatt, fordadhad j eg f RBlIt at O0OK, det her
be alle andre om & dytte eller kjameeg @Kvinne).

Bruk av hjelpemidler ble her sett pa som en mellomlgsning: Man far hjelp, nen av

hjelpemiddel og ikke av andre mennesker anser seg derfor soselvhjulpen.
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Problemer med enkeltaktiviteter eller summen av dem?

| sammenheng med mestring av daglige aktiviteter, hva deltagerne mestrer og ikke mestrer,

opplevdgeg at listen over hva dertsattgjorde var lengre enn det de ikke lenger oret.
hadde funnet sine mestringsstrategie.var alle selvhjulpen i-RDL, de laget alle réltider
0g gjorde noe husarbeiDette kan tolkes om at véangvarigsykdom endres de kroppslige
begrensingene, men over tid vil man bygge opp sin identitet ruadhhn kan gjere i stedet
for hva man ikke lenger kan gjgr@orbin (2003, 258) beskrivelette i sn forskning av
personer med kronisk sykdom at personen
det i stgrre grad klare a fokusere pa det man faktaker framfor det man ikke lenger klarer.

Selv om det var en overvekt av aktiviteter som deltagerne ga uttrykk fofatsitgjorde,
var det mange av aktivitetene hvor deltagerne sa gtaiera giennomfare dem, men de blir
generelt slitne ettpd. Det handieikke kun om de aktivitetene dgeierkontra det de ikke

ette

greier Det handleom at de klarer de fleste aktiviteter, men at summen av dem (summen av

alle aktivitetene i lgpet av en dag) gjar at de blir slitne. En av deltagerne, en av &yinnen
uttrykker at det ikkeer noen aktiviteter hun ikke klari hverdagen, hun mestralt. Hun

kunne oppleve at hun ble sliten, men hunddalet. En anneav kvinnene uttrykkerdet slik:

Ja, jeg vet at hvis jeg gjer for mye en dag sa blir jeg slitetendag og da ma jeg ta det med

ro. Gaper jeg over for mye sa kan jeg bli liggende. Men jeg har en tendens til & gape over

altsa. Jeg har det travelt jeg.

Bade spgrsmalet om ambivalensen mellom gnsket selvhjulpenhet og ubehaget med & bli for

sliten, og d#kagernes tanker om at det ikke er enkeltaktiviteter, men summen av dem som er

slitsomme, tenker jeg gjar spgrsmalet om energibesparende arbeidsrfwtpdesoner med
KOLS interessantDet handler om prioritering og planlegging, et tema jeg vil drgtterei

senere.

Deltagernes egne mestringsstrategier

En av deltagerne, en mann, utkgkat han hamalt deler av huset enten sittende pa en krakk

eller ved & brukenlang malekost. Han fortellergsaom hvordan han klaar & fierne isen

som legger seg enfor varngpumpa med a sette en skal under som han temmer hver dag, i

stedet for @ matte hakke bort haugen med is som samler seg opp i lgpet av noen dager. De

andre deltagerne nevner aktiviteter som & ga turer alene eller sammen med noeri, pgkling
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flat mark,ga ut til garasjerheering av ved, matlaging eller reingjgring hjembe .uttaler seg
ogsa ormhvordan de selv har funnet alternativer til stavsuging, at de sitter pa en stol ved
golvvask, at de skal kjgpe seg en barkrakk som avlastning pa kjgkkeaetle har kjgpt seg
et strykebrett som gir bedre arbeidsstillinged styking. En av mestringsstrategiesem blir
beskrevet er flanlegge dagen sin og gjgremalene diredte kan synliggjeres gjiennom
falgende sitat hvor en av de mannlige deltagermadkker om hvordan han selv ma planlegge

sine gjgremal i lapet av dagen for & unnga a ga flere turer enn ngdvendig.

Vi har kildesortering og nar jeg gar ut for & hente avisen om morgenen sa er det a fa med seg
alt pa en tur, ikke fly turer. Og sann tenleg nar jeg bare skal sette pa bordet lpér

kigkkenetDa ma jeg ta med meg alt fra skuffen og bort til bordet, ikke ga mange ganger fram
og tilbake for da blir jeg helt andpusten. Det gjelder a fa med seg alt pa en gang, Og nar jeg
skal ha med meg vedy sa gjelder det & ha en sveer bgtte med verktgy, sa slipper du & fly
sann fram og tilbake.

Andre avdeltagene gr uttrykk for at humor og det & ikke fokusere pa garsdageeres
mestringsstrategier i hverdagé@isseuttalelsenesier alle noe om aelv om lista over
aktiviteter de gjer er lengre enn fstver aktiviteter de ikke gjar, sar deltagerne, ved de
fleste avopgavenematte finne ut alternative mestringsstategigy pa den maten endret sine
arbeidsvanerhverdagn Mestringsstategierhjelper dem til &3 gjennomfart sine gjgremal i
lzpet av dagen, men ogsé&ke fokuserefor myepa de gjgremalene de ikke lenger orker

gjennomfare

9.2. Endring av arbeidsvaner

Et av hovedtemaene i denne studien er endring av arbeidsvaner.riératédte sa vanskelig,
til tross for at deltagerne kjenner sine fysiske begrensninger, og hva er det som medvirker til

endring av arbeidsvaner?

Tidligere integrerte arbeidsvaner
Analysen av datamaterialet viser at deltagernes uttalelser om hvorforgead arbeidsvaner
er vanskelig hengegammen med hvordan de definerte sine arbeidsvaner fgr sykdommen

inntraff. Tidligere jobbet de i ataskere tempaje hadde darlig tid og stredsmer.Ved
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sykdommens begynnelse fortsatte de med dette til trosedsatt fysiskunksjon og gkt

dyspnoe ved aktiviteflidligere arbeidsvaner synes a henge sammen med hvordan de selv
definerer seg og sin personlighet. De beskriver seg selwsdm d | i g e roeHaprr capl € Itli od,
vbrt | i totHarasatll Rs.@d,Jpgbbetee fsagmtbég er en sta p
Og selv om de na ikke klarer & utfare aktivitetene pa den maten som de tigikyeeesa

sitter disse tidligere vanene i kroppen, de er tidligere integrerte vaner, en automatisert adferd,

en habituelkropp (MerelauPonty[1945] 1994). En av kvinneniedenneforeliggendestudien

uttrykkerdet pa denne maten

Jeg tror jeg kan gjgre det samme som far. Det kan jeg ikke. S& det er mange ganger jeg ligger
over en stol og puster tungt. Jeg er helt utkjdeg er litt for snar i beina. Men det er veldig
vanskelig a leere seg til & jobbe i trad med lungesykdommen.

Studiens funn synes ogsa a vise at personens tidligere arbeidstempo er det som i stgrst grad er
integrerti deltagerens kropp og som virker soemdstarste utfordringen for dem a endre pa.
Egne forventninger til effektivitet virker ekstra godt integrert og veien mot & finne sitt nye

arbeidstempo er en prosess.

Hodet vil, men ikke pusten.

Et av de fysiologiske symptomene mg@LS er dyspnoe. Gdhav lungesykdom pavirker
ved hvilket aktivitetsniva dyspnoe inntreffer. Dualismen mellom denne fysiologiske
begrensingen og personerae oggnske om a gjennomfgre en aktivitet kom tydelig fram i
datamatedlet Det handler om a ville, men allikevel ikké det til, fordi pusten begrenser

Falgende uttalelse til to av kvinneitiestrerer dette

Det er egentlig det verste med det jeg har ikke den bevegelsesfriheten for pusten stopper
meg.

Det gikk veldig fort fra bare litt andpusten til alvorlida du kan si at selv om pusten ble
darligere sa fulgte ikke hodet og resten av kroppen med

Vi ser at disse kvinene opplesr en form for dualisme mellom hodet, vane og pust. Hvor rask
progresjonen i sykdommen har veert, synes a spille en rolle i fotihdenne opplevelsen

me d hadet ogresten av kroppen ikke fulgtetneds | i Kk den ene del tager.
det. Deltagerne uttrykker at derde ma ga igjiennom en prosess hvor malet er & integrere

andre og lettere mater & gjare aktivitetene palePématen kan man fortsatt fa utfart
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aktiviteten, men pa et niva som pusten falger med pa. Malet er her & utnytte en form for
dialektisk samspill mellom hodet, vane og pust. Denne endringen av arbeidsvaner, gir
deltagerne uttrykk for at skjer igjennom gmosess, men de har forskjellige opplevelser rundt

denne prosesseatik neste underpunkt viser

Endring av arbeidsvaner i en automatisk prosess eller en prosess som en kan
aktivt pavirke?

Prosessen rundt endring av arbeidsvaner karakteriserer fldedtagerne som en taff
prosess, i den grad at det handler om aksept og om endring av tidjgdrentegrerte

arbeidsvaner.

Ja det er en forferdelig taff prosess. Det er det egentlig. Og jeg som har alyénat full

fart i alle ar og til alle tider,0g sa plutselig ma jeg ta det med For du kan jo tenke deg selv

hvis du hadde gjort en ting hele livet ogsa sier de at du skal ikke gjare sann for at du skal
gjgre sann. Allikevel sa vil du ramle tilbake til den gamle maten a gjare det pa. Fordi du har
gjort det s& mange ganger. Det er vanskelig. Enda du vet at det blir bedre for deg hvis du gjar
detpa den nye matemlikevel s& ramler du tilbake til den gamle vanen. Helt til du innser at
hvis du ikke gjer sansom du har fatt tips onsa gar det galtMen det tar en stund det altsa.
(Kvinne).

Motsetningen til erfaringene denne kvinnen uttrykker, er en av de mannlige deltagerne som
uttrykker at ddysiske begrensingene tamatisk farer til endring. Bnnemannerer ogsa den
som tydeligst gir uttrykkdr tapsopplevelser knyttet til mestring av daglige aktivitddan

uttrykker det pa denne maten:

Nei nar det stopper hdpeker pa brysteta gar den vanen omtrent automatisk. Altsa det her
a matte endre arbeidsvane er da ikke noe problem & matte. @}en vanen, nei nar du har et
handicap s& méa dboare da Og sann er det med pusten og. Da kommer det av seg selv
egentlig.

Dette utsagnet kan illustrere noe av den tapsopplevelséamléggei det & oppleve at ting
skjer automatiskat det er noe psonen ikke kan styr@et synes & kunne vaere en fordel at
om personer med KOL$bber seggjennom denne prosessen med ny kroppslig bevissthet
trening selv om denne prosessen kan fgles somDetfhandler om & fortsatt vasiskipper

pa egen skuteselv om denne oppgaven til tider kan anses atfordrendg(Nygard 1993).

Analysen av datamaterialet viser at alle deltagerne pa sett og vis forflytfearseng tilbake

i prosessen rundt det & endréeidvaner Dette kan for eksempel handle om aggntatte
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ganger ma ta fram det de tidligere har leexder rehabiliteringsopplaet for & minne seg selv

pa sine nye arbeidsmetoder. En av kvinnene uttrylt&eslik

Ogsa har jeg sagt til meg selv at hver gang jeg begynner & jobbe for fort, séatelek gu
laerte av ergoterapeuten. Og det har jeg gjort gy det fungerer bra. Sa da tenker jeg pa
det, ogsa begynner jeg a Jegsa gar det mye bedre.

Disseforflytningene fram og tilbake i prosessleandler ikke kun om atekroppslige

endringene seg selv er en prosess som stadig trenger paminnelse f@fsgaingene kan,

ut fra analyse av tekstmaterialet, ogsa knyttes til at KOLS er en sykdom med dagsvariasjoner i
en ellers progredierende sykdom. Deltagerne i studien gir uttrykk for at aktieitke klarte i

gar, eller for et halvt ar siden, na er blitt for slitsomme a utfgre. Da ma man pa nytt finne nye
mestringsstategier, finne sitt nye aktivitetsniva og sine nye talegrenser. Det handler om
hvordan endringer i egen kropp, i dette tilfeligkdommen KOLS, har innvirkning pa

generell mestring av daglige aktiviteter, og dermed ogsa innvirkning pa deltagernes

arbeidsvaner.

Denne prosessen mot nytt aktivitetsniva og nye talegrenser handler ikke kun om det &
akseptere et lavere aktivitetsnivét thandler ogsa, for noen av deltagerne, om det a tarre a

presse seg litt mer. En av de mannlige deltagerne uttrykker det slik:

Det er viktig & fa lit mer tiltro til deg selv. fligere narjeg ble tungpusten, da turfegikke
noen ting. Men na har jelgert at det gar an a gjare noe hvis du bare tar det litt mer med ro.

Det handleher oma tgrre & utfare aktiviteter til tross for at man opplever seg sliten, sa lenge

man vet at man kan gjgre det pa lettere mater.

Forutsetninger for endring av arbeidsvaner.

Denne endringen av arbeidsvaner, som bevisstgjgringen av energibespdarenisenadder
giennomADL -treningkan veere en del aliandler om kroppslige vaner det oppleves som
vanskelig & endreSparsmaleblir dahva som skal til for & klar@ende dissevanené

Analysen av intervjumaterialet viser at deltagerne som sa endring som en taff prosess, men en
prosess som man ogsa selv kan pavirke, opplevde det som nyttig & selv kjenne pa kroppen de
nye arbeidsvanen€orutsetningen for disse nye erfagenevar apenhet og positivitet til

nyleering En av kvinnene beskriver det slik:
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Nei, na var jeg bare sa apen for at jeg matte fa en bedre hverdag sa jeg var forventningsfull
til alle de radene jeg fikk av bade fysioterapeuter og ergoterapeuter og dlie.an

Endring av arbeidsvaner kan skje i ulike sammenhenger. Utgangspunktet for denne studien
og intervjuguidener deltagerenspplevelser rundt endrg av arbeidsvaner knyttet til daglige
gigremal i deres hverdaBevisstgjaring av energibesparendesatbmetoder gjennomDL -
treninghar herveert et av de tverrfaglige tiltakene i denne sammenhenDeitagernes

uttaldser om positivitet og apenhet for endring av arbeidsvaner har her derfor utgangspunkt i

ddtagerneserfaringer med ADL treningeneg masees i lys av dette.

Videre analyse datamateriglevor denne apenheten og positiviteten til nyleering er
beskrevetviser atdeltagernes uttalelser kdeles inn i to grupperforhold til dette
1) De som gir uttrykk for at de tok til seg det de fant getavant for dem selv og gjorde
det om til sitt eget
2) De som gir uttrykk for at ergoterapeuten er den som vet best. De gir all makt og
kunnskap til fagpersonen.
Denne inndelingen er ikke helt entydig. En og samme person kan under intervjuet har gitt
uttrykk for bade ahan / hurhar tatt til seg det de selv fant som relevsamtidig som de, i
andre deler av intervjuet, gir uttrykk forexgoterapeuten, eller annet fagpersoreltje som
vetbest. Allikevel synes denne inndelingen, som er beskrevetayeénifienge noe sammen
med hvordan deltagerne opplever at det har vaert & overfare radene wtedfikk
rehabiliteringsoppholdeil hverdagen hjemme. Analysen av funnene viser at deltagerne her
har tre ulike opplevelser av dette.
1) Man uttrykker at man ikkgjar aktivitetene hjemme helt pA samme maten som de trente
pa sammen med ergoterapeuten, men at dette har startet en bevisstgjaringsprosess slik at

de selv har funnet ut sine lgsninger hjemme. En av kvinnene uttrykker dette slik:

Ja, men da har dere gdtgang en prosess, sann at det er lettere for meg a finne ut av det.
Enkelte mater & gjare oppgaver pa har jeg laert der oppe og andre ting har jeg gjort en litt
annen vri enn det dere har leert meg, men det gar ut pa det samme allikewglséty om

jeg na gjer det pa en litt annen mate enn det ergoterapeuten leerte meg sa er grunnprinsippet
det samme

2) Man uttrykker at man har direkte overfgrt de tipsene man leerte og synes at dette
fungerer bra i sin hverdag hjemme.

3) Man uttrykker at man har glemt delev det man leerte
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Av de deltagerne som uttrykker at de tok til seg det man fant var interessant, og gjorde det om
til sitt eget,er ogsa de som uttrykker at det har klantvérfgreprinsippene til sin egen

hverdag hjemme. De hatter veiledningen ogéningenselv funnet sine egne lgsninger

hjemme. De har kanskjdart & veere meaiktive i egen prosess dgtet til egen kropp, ikke

kun kopiert det som ble sagt og instruert? Av de av deltagerne som uttrykker at fagpersonellet
vet best, kan detysessomom denne gruppen deler seg i to nar det gjelder erfaringer med
overfgringen til hjemmet. Noen av dem har direkte overfgrt de tipsene de leerte og synes dette
fungerer bra, mesandre har glemt noe av det de leerte. Allikevel er ikke dette helt entydig.

En a deltagerne som sterkes gttrykk for at fagpersonellet vet best er en andemi

noen aktiviteter selv har funnet nye tilpassede lgsninger hjemme basert pa ergoterapeutens

rad, mens andre aktiviteter utykker at hun har glemt det hun leerte.

Tidsaspektet foendring av vaneer ogsa sentralt i studien funn angaende forutsetninger for
endring av arbeidsvaner. Ogsa her er det et spéeltaigenes uttalelser om hvor lang tid

endring av arbeidsvaner tar. En av kvinnene uttaler at endring av agbexdsar kort tid,

hvis du bare er innstilt pa det, mens enn annen uttaler at dette er en prosess som man aldri blir
heltferdig med. Sentralt i begge uttalelsene ligger det at aksept og innrgmmelse av at man har
en langvarig sykdom, ogv de begrensningesom dette medfarema ligge til grunn

Uttalelsene handler s§om at gjennom a fa tips og rad fra en fagperson, i dette tilfellet en
ergoterapeut som ga rad om energibesparende arbeidsmetoder gjennom ADL trening, sa vil
denne prosessen ga lettere

9.3. Bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmetoder gjennom
ADL-trening

Studiens utgangspunkt vaADL -treningmed ergoterapeulnformasjonsskrivet og

intervjuguiden hadde et stort fokus pa deres erfaringer og opplevelser med dette tiltaket
spesielt. Dahgernes uttalelser rundt mestring av daglige aktiviteter og endring av
arbeidsvaner, som tidligere er presentert, ma derfor ses i lys av at studiens utgangspunkt var
deltagernes erfarimy og opplevelser med selve ABteningen. Men selvADL -treningener

ikke malet i seg selv, det er et middel for at deltagerne skal kunne jobbe med egne
arbeidsvaner og pa den maten oppleve gkt mestring av daglige aktiviteter.
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Fra motstand til gkt trygghet og bevisstgjaring.

Nar det gjelder évisstgjaring av energibespade metoder gjennodDL -treningsavar det

ikke alle som hadde en likeevisst forhold til deADL -treningensom ble gjort sammen med
ergoterapeut under oppholdétnehabiliteringsinstitusjonen. Av d®m hadde et bevisst

forhold til dette ga alle uttrykfor at de i starten var usikre parisikten med dette tiltaket.
Deltagene uttr ykker Mdngegkamjb stedseigaditeeen j& ting jegdhar gjort

store deler av livedbgsa skal en annen komme & leere meg dei Bésse uttalelsen kan gi et

bilde pa deltagerens tanker og opplevelser fgrste gangen de ble introdusert for ADL treningen.
En av deltagernbruker @ystein Sunde sinsabdDu m-kke komme hder og k¢
hun beskiver litt av den motstanden hun kjente pa fgrste gangen hun bletereser det &

bli observert og deretter trene gidglige aktiviteter hun hadde definert som slitsomme a
utfgre.ADL -treningentok hver gangutgangspunkt i personens hverdagsaktiviteter, aktiviteter
deltagene har gjort store deler av livet, men som nBligrmer slitsomme. Ergoterapeuten
profesjonaliserer personenes daglige aktivitetex dette mener jeg at ergoterapeuten har

som sitt fagfelt personens hverdagsliv og utfgrelsen av daglige aktiviteter. Deltagernes
uttaleser omkring den fglelsen av ugkhet og motstand kan her kanskje handle om

deltagernes egne grenser for hvor neert hverdagslivet de gnsker a knytte til seg fagpersoner og

fagkunnskap®etteer et av temaene jeg vil drgfte videre i kapiti@|

Samtidig med denne motstanden uttrykkeisdmme deltagerne at narfdestodhensikten

medADL observasjonerog deretteADL treningensa oplevdes dette som veldig nyttig.

Det handler her om at ergoterapeuten kommer inn med sine faglige briller og gir innspill til

endring av arbeidsvaner. Hvoyttig dette oppleves henger her sammen med &peghet

positivitetsom jeg har omtalt undér F o r u tes fertendiing av arbeidsvaogaside48

og 49.Det handler her om aleltageneklarer a legge litt av denmaotstanden til side og er

apne for ng forslag. Flere adeltagene uttrykkerdaab j eg bl e overraska ov
posi ti vt Gjgneom atlddnye n&étere a utfare aktivitetene pa ble erfart giennom egen

kropp, ga dette en gkt trygghet og bevisstgjaring for overfgring til hjemmet Evinnene

uttrykker:
For jeg vil |l eve n-r jeg kommer hjem igjen o
n-r jeg greide det der, Ss- greier jeg det hj

ADL treningen, som er utfart i forkant av denne studien, er utfgrt péhailiteings

institusjon og ikke deltagerns eget hjem, dvs. i et annet miljg enn det de til vanlig utfgrer
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aktivitetene il hvilken grad deltagerne har kar overfgre det de leerte til hverdagen hjemme

er forskjellig, slik det er skissemtn d er o0 Fer uf s e tpasidal®dg b0y O
Sammenliknes disse uttaletamed deltagerens skaringer i COPM etter 3 maneder kan det se
ut som om jo hgyere skaringer, jo bedre synes de overfaringen har gatt. Men alle deltagerne
synker i skaringen fra utskriving frahiabiliteringsinstitusjonen til 3 maneder etter

hjemkomst. Dette samsvarer maadre studier om effekt av lungerehabilitering, og at dette

avtar etteet lungerehabiliteringgppholddersom ikke oppfalging er titede.

| forhold til denne tryggheten ogerfaringen til hjiemmet bldeltagene ogsa spurt om
behoetog gnskeom atADL -treningerkunne veert utfart i deres eget hjem. Svarene her er
sprikende fra de som opplevde at de ikke hadde behov for dette, til de som gjerne kunne ha
gnsket seg dette. Seare haddéersammenheng med om deltagerne hadde hatt erfaring med
ergoterapitjenesten i hjemkommunen far rehabiliteringsoppholdet eller ikke. De som hadde

det var de som tenkte at videre oppfalging av ergoterapeut hjemme hadde veert positivt.

Praktisk trening og / eller muntlig veiledning?

Sett i lys av teorier om praktisk leerimig| B anrg b y, sothdidligerg er presentert, ble

ogsa deltagerne spurt om deres erfaringer rundt det & prgve aktivitetene ogitagesiesis

sett i forhold til det kun fa muntlig veiledning. Av de deltagerne som husket & ha trent i
daglige aktiviteter, gir alle uttrykk for at de ikke ville ha prgvd det ut hjemme pa samme
maten hvis de kun hadde fatt muntlig veiledning, enten fordi de hadde glemt det eller fordi at

de ikke hadde turt. To av kvinnene uttrykker det slik:

Jeg tror faktisk at hvis du bare hadde sittet og fortalt meg det s& hadde det gatt meg hus forbi,
ogs- kanskje om et halvt =-r eller et =-r elle
herharj eg j o hBrt fBr 0. Men jeg tvet faktisk i KkKk

Ja det er ikke det samme & kun snakke om det. For da tarr du ikke liksom nar du kommer
hjem. OK vi har prata om det, men far du prevd det far du litt mer selvtillit p& en mate. Sann
faler jeg det i alle fall.

Den er av disseleltagerne sammenlikner det a kun snakke om energibesparende
arbeidsmetoder, i forhold tilet & prave det ut i praksis, som forskjellen mellom a se eller
spise et kakestykke som star foran deg pa bordet. Hykketrat hvis man ikke spiser

kakestykket vil man heller ikke kunne si om det var godt eller ikke. Det hdondleenned
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prgve ut ting, og pa den maten selv kunne erfare om dette kjennes ut som positive

arbeidsmetoder eller ikke.

ADL treningens innhold i hva er nyttig?

Av de deltagerne som husket & ha gjennon#Bit -treningmed ergoterapeut hadde de alle
trent pa aktiviteten stgvsuging, hadde prgvd ut golvvask, agttadde skiftet pa sengetgy. |
tillegg hadde enkeltpersoner trent pa det & baatestg/ke tay og matlaging. Dette stemmer
overens med de aktivitetsproblemer deltagerne haddedwet gjennom COPM intervjueg

at ADL treningens i hovedsak ble utfart pa IADL aktivitetpdedenne rehabiliterings
institusjonenDeres beskrivelse aelve ADL -treningenstemmeloverens med den
beskrivelsen som er beskrevet tidligere i oppgavepittel 7.3. De startet med & snakke
sammen om den aktiviteten de skulle gjennomfgre. Deretter utitégyeen aktiviteten slik
de gjorde det hjemme. Ergotpeauten ga sa veiledning og demonstrasjonen fgr deltageren

selv prgvde ut de nye arbeidsteknik&elin avdeltagene uttrykker det slik:

Ergoterapeuten forklarte disse aktivitetene som vi skulle ga i giennom. Jeg startet med a
stgvsug, sann som jeg gjoeddet hjiemme. Jeg kjente da at jeg begynte a bli tungpusten.

Ogsa viste ergoterapeuten en annen mate a gjgre det pa som jeg skulle fa prgve videre. Det
handler om a legge stavsugerslangen rundt ryggen og brukte beina mer. Det pravde jeg ut, og
det gikk vedig fint. (Mann).

Samme deltager uttrykker at & hadgid ble her ansett som viktig. Kontinuerlig foregikk det
en dialogmellompasienten og ergoterapeuten underveis i ADL treningenhold til hva,
som for deltagernesr det viktigste & jobbe med quave ut i praksis uttrykkede flesteat det
abli bevisst eget tempaar viktigst Dette samsvarer med de tidligere funnangédligere
integrerte arbeidsvangse side45 og 46) som at deidligerejobbet i et mye raskere tempo,
hadde darlig tid ogtressemer pavirker aktivitetsutfgrelsen ogsa Batrenger henye
kroppslige impulser for &unne leere seg a gjgre ting pa nye m&lenav de mannlige
deltagenebeskriver at ham - h a & skynderseg langsonEn av de kvinnelige

deltagerne uykker det slik:

JJg har tenkt p- det ergoterapeuten sa. 0Du
ikke noe lengre tid om du gjar det litt mer systematisk, litt roligere. Men det er det at jeg har
det stresset i meg, men jeg bruker ikke letigeom jeg praover a gjare det slik sgnmavn pa
ergoterapewn| foresla
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Sammen med tempo fogsapusteteknikk medDet & huske & puste og evt. bruke

leppepust ved behov, samt & integrere dette i aktivitetene man utfgrer. Pusten kan ses pa som
et spesielt viktig kroppslig symptom, da den anses kroppens livgiver (Engelsrud, 2006).

For den ene mannlige deltageren hand&t om & leere & roe ned pusten og for to av de
kvinnelige deltagerne handldet om a klare puste basalt (med magen) eller oimugke a

stoppe opp og ta seg tid til & puste.

Arbeidsstillinger og bruk av kropperar ogsa et sentralt punkt for flere deltagernel

forhold til stavsugingeren av de tingene som di gttrykk for at de hadde lzediet & legge
stgvsugerslangen bayggen Pa den maten kunne de jobbe mer kroppsizetthandlengsa
omtilrettelegging av miljget, med og uten bruk av hjelpemidter. deltagernédenne
studienhandlerdet om & venne seg til a sitte i dusjen eller ved matlaging, g reekk

framfor i armene og bruke hjelpemidler som bgttetraller, hjertebrett, avlastningsbord, rollator

og elektrisk scooter hjiemme.

Behovet for repetisjon kom ogsa fram under intervjuéteze av deltagerngir uttrykk for at

det &repetere enten samraktivitet flere gangereller en ny aktivitemed fokus p@le samme
energibesparende arbeidsmetodene nyttig. Deltagernes uttalelser handler her om at de tror
de har fatt en gkt bevissthet pa mybeidsmetodegjennom a trene pa aktiviteteaker
metodendlere ganger.

Det ble under ADL observasjonen AQL -treningerbrukten Borg CR10 skal(Borg 1998
hvor deltagerneskulle gradere sin egelyspnoeunderaktiviteten. Alle deltagerne som husket
a ha trent i daglige aktiviteter husket & ha brukt denne, men avgeeltagerne brukte

Borgsskalen hjemme for & definere sitt aktivitetsniva.

Alle deltagerndikk ogsamed segkriftlig informasjon etteADL -treningensom de kunne
bruke hjemmelngen av deltagerne hadde brukt dette aktivt etter at de kom hjem. Det kan
derfor stilles spgrsmal med nytten av dette.

ADL-trening i for hvem?
Det var ikke alledeltagene som husket & ha gjennomfaRL -treningenpa rehabiliterings
institusjonen. En adeltagene husket ikke at han hadde prgvd seg ut i aktivitet. Han huske

kun a ha fatt muntlig informasjon / samtale med ergoterapeut under rehabiliteringsoppholdet
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og pa spgrsmal om han trodde han ville hatt nytte av praktisk utprgving i aktivitet svarte han
benektende pa dette. Han var ogsa den som i starst grad ga fatrgkkle energibesparende
arbeidsmetodene han selv brukte i sin hverdag var ting som han selv hadde funnet ut av.
Samtidig var han den, som ved spgrsmal om endring av arbeidsvaner 9s2) kggp uttrykk

for at dette er noe som skjer automatisk pgaskgsbegrensninger. Han var ogsa den som ga
uttrykk for en stor tapsopplevelse knyttet til mestring av daglige aktiviteter hvor han knytter
mye av sin identitet til tidligere aktiviteter han na ikke lenger klarer a utfgar.kan derfor

stille sparsmal ordenne deltakeren vamottakeligog klar forADL -treningsom en metode

for gkt mestring av daglige aktiviteter

Analyse av deltagernes egne tanker om hvem en slik form for bevisstgjgring av
energibesparende arbeidsmetoder gjenAdrh-treningpasser foryiser atuttalelsene

fordelerseg i to punkter. Det ene punktet handler om hvem det passer for sett ut fra temaet
apenhet foi og positiv til nylaering som er omtalt i kitiel 9.2. Dette handler om at man

farst og fremst ma vaere apen for nye impulser émnd formen for tiltak har noen hensikt,

men at dersom denne apenheten er tilstede er dette et tiltak som burde passe og veere nyttig
for alle. Det andre punket handler om aktivitetsrepertoaret det ble trent pa. Aktivitetene det
ble trent p& hadde alle utggpunkt i deltagerens egen definering av aktivitetsproblemer
gjennom bruk av COPM, men de miljgmessige betingelsene pa rehabiliteringsinstitusjonen
satte ogsa begrensinger for type aktiviteter det kunne trenes pa. Noen av deltagerne tenker at
dette kan vaermed pa a begrense hvem en slik formAdt -treningpasser for, da man ikke

har mulighet til & trene pa alle typer aktiviteter. Savnet av mer tradisjonelt oniemisrte

aktiviteter og savnet av mer fokus pa fritidsaktiviteter kom her fram.

9.4. Kontekstuelle faktorer
Temaeene OMestring av dagl i ge akt Bevistgjeiigenr 6, 0Er

avener gi besparende arbeidsmetoder gjennom ADL

de kontekstuelle faktorene som denne studien, og deltaigeudien, er en del av.
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Endringer i egen kropp (KOLS)

Utgangpunktet for denne studien er personer med KOLS. Deltagerne gir her uttrykk for at
disse endringene i egen krogom sykdommen KOL8ar medfet; gir gkt dyspnoeved

daglige aktiviteter, mindr krefter og energi, mindre tiltakslysg) starrevariasjon i dagsform

Denne dagsvariasjonen er knyttet til bade en variasjon gjennom dagen, en variasjon fra dag til
dag, at infeksjoner gir darligere perioder og at KOLS er en progredierende sykdondén av
mannligedeltagene uttrykker at selv om han har hatt sykdommen i mange ar er det fgrst de

siste arene han har merket mest progresjon:

Jeg har merket det seerlig de siste arene. Ja for fgr var jeg jo litt tregere i pusten, men jeg
merket det ikke sa myda som jeg har gjort na i det seinere. Nar du har mye pust og litt
forsvinner sa merker du det ikke sa veldig godt, men nar du har lite pust og det blir enda litt
mindre da merker du bedre forskjell altsa. Ja til mindre du har til mer merker du fdeskjel

For denne deltageren merker han stgrre endringene ettersom han far mindre og mindre
lungekapasiteDette kan ogsa antyde at endringer i funksjonsniva ikke kun kan males i

endring av lungekapasitet (Rabe m.fl. 2007).

Miljg / nettverk

Deltagenesmiljg og nettverlker den andre kontekstuelle faktoren som analyse av
datamaterialet visePargrende beskrives bade som medhjelper ogpssitved pu st er e o
hverdagen. Noen opplever at pargrende har starre forventninger til hva deltagerne skal klare
og ikke av dagligmppgaver mens andre opplever at pargrende aksepggkdommen

raskere enn dem seBoligsituasjon, tilgang til bil eller annet forflytningshjelpemiddel
utendgrsog bruk av hjelpemidler innendgars anses ogsa som viktig for deltaigstunaen.
Intervjuene til denne studien ble foretatt p& vinteren. Uteklima med kuldegrader var for de

fleste av deltagerne en begrensende faktor for utendars aktivitet.

Personlige faktorer

Personlige faktoresnses ogsa a spille en stor rolleHwordan pesonen opplever at de
mestrer hverdagen sin. Det handler her om aldéorvenmningertil egetaktivitetsniva, kjgnn
ogidentitet knyttet til ulike type tradisjonelt kjignnsdefinerte aktivitetamthvordan
deltagerne beskriver seg selv og sin persoatigbisse personlige beskrivetgsom

oTidliger®Baprapktl d, vbrt | itt roalsetgl [b6ro,e no Haar
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perso® O0Jdeg er e nerdesammmepkeorerse samdgsa er nevnt i forbindelse

med undertemaetrtcTiad |biegderkapittabetr g r e

9.5. Oppsummering av studiens funn

Jeg vil her oppsummere studiens funn ut frér@etidligere presenterte hovedtemaene.
Studienshovedfokuser aktivitets og deltagelsedimensjonsett ut fradlinternasjonal

klassfikasjon av funksjon, funksjonshemming og held€F) (ICF, 2003)Det handler her

om &Mi ng av dagl inge i algt iawi taeg AbedAradisgsaath er 0 0g ¢
bevisstgR r i ng av ener gi bespar eerdebageanesbei ds met oder
kroppsfunkspnerogi s t r u k tndringeriegerackEb pp ( KOLS) o) , iljgmi | j Bf al
neter k 0) og per seomd o mlei ¢ egkdtviktigicdemesardmenhengen

og Vil allepavirke deltagerensestring idereshverdagn

Tittelenpa denne masteppgaven eoMen g kan jo stavsuged Denne ittelener starten av

et sitaten av deltagerne uttrykte da hrgilekterte rundt hva hun tenkte fgrste gangen hun ble
introdusert for ADL:trening. Pa bakgrunn analyse astudiens funn tenker jdgegynnelsen

av hennes sitatan rommaealle studiens hovei@maer Jeghar derfor valgt & avslutte hver
oppsummering medn fri fortsettelse av tittelen basert pa studiens impa den maten

knytte studiens tittedpp til hvet av studiens fire hovedtemaer.

Mestring av daglige aktiviteter

Deltageens syn pa mestring handidhovedsak om det & klare ndee gnsked klaredaglige

oppgaver Deltagernedkuseeri stagrre grad pava de gjgennhva de ikke lenger gjgbe

utfarer mange daglige gjgremal, men blitr&iav det. En ting er & kun gjgre en aktivitet, men
hverdagen bestar av mange flere aktiviteddaitagerne uttrykker ogsa en ambivalens mellom
ansketom selvhjulpenhet og ubehagetd & bli sa sliten, og for a fa gjort en del av de

gigremalenele gnskeé gjgre har de matteéhhe ulike mestringsstrategieiStudiers funn

synes her = stemme med t i dIKiogs&obstrukdtiw al i t at i v

l ungesykdom (KOLS) o0g mesanterldeskrgvetaapittel@. algvbri ge ak
temaer sm det a fortsatt kunne mestre sine daglige aktivitdeeabsett som viktigwilliams

m.fl. 2007), hvordarsykdommen medfarte et laverdiaketsniva (Jeng m.fl. 2002Heggdal
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2003;Chan, 2005) og hvordan gnsket om a veere selvstendig medfdeleagene hadde
funnet sine mestringsstrategier for & kompensere for nedsatt funBsjorett 2005; Fraser
Kee og Minick2006).

0 Me &g kan jo stevsegé o

é jeg gnsker & mestre dmg har funnet Igsninger som gjgr at jeg faktisk far det til.

Endring av arbeidsvaner

Deltagerne uttrykkeat tidligere integrerte vaner er viktig, de har en habituell kropp.

Opplevelsen av at hodet ikke falger med pusten er et sentralt punkt. De opplever en form for
dualisme mellom hode og pust. For & oppna en dialektikk mayénajennom en prosess

hvor endring av arbeidsvaner star sdht@m denne prosessen oppleves som en automatisk

prosess eller en prosess man aktivt kan pavirke har deltagerne ulike tanker og erfaringer med.

Er man en brikke som opplever at man styrestes/fgktorer eller tar man tak selv og jobber

seg gijennom prosessen,enprosessn f |l ere av informantene def i
Forutsetninger for endring av disse arbeidsvaner uttrykker deltagerne at er apenbet for
positivinnstilling til nylaering. Det handler ogsd om hvordan aperdgindre motivasjokan

ha en pavirkning pa viderefgring av nye arbeidsvaner til eget hjem.

OMen g kan jo stgvsugeo
é jeghar gjort denesterhele livet menna stopper pusten meg. Hva skjer 8after jegda
a stasugeeller er jeg apen for nye lgsningsforstaggar aktivt inn for & endre mine

arbeidsvanér

Bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmetoder gjennom ADL-trening

ADL -treningssesjonene beskrives som en prosess fra motstand til gkt trygghet og
bevissgjaring for overfaring til hjemmet. Dette handler her ergoterapeutens

profesjonalisering av ADL hvor ergoterapeuten gar inn og observerer og kommer med tips og
rad i forhold til aktiviteter personen har gjort hele livet. Det harmiiepersonens nzere

hverdag, og at dette kan oppleves litt ubehadligtcsom man forstaremsikten med\DL -
treningenoppleves en praktisk trening, og repetisjon av denne, som nyttigere enn kun muntlig
veiledning. Debppleves somiktig a kjenne nye arbeidsmetoder pa kroppendden maten

bli tryggere og fa mer selvtillit nar man kommer hjem. Dette stemmer overens med Norweg
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m.fl. (2008) sin forskning hvor ogsa deltagermennestudien opplevde starre trygghet for
gjennomfaring av daglige aktiviteter hjemme efi@1L -treningsom en del av et tverrfaglig

lungerehabiliteringsprogram.

Hvem passer sa denA®L -treningenfor? Ikke alle deltagerne huskatde hadde
gjennomfgrt noen ADL trening. Aktivitetsrepertoaret er her viktig, men vel sa viktig er det &

veere tydelig pa at dearformen for trening er ikke alle like mottakelige for.

OMen jeg kan jo stgvsugeo

é sa du makke komme her og leere meg det. Derfor ble jeg ogsa litt overrasket da det viste
seg at det kunne gjares pa lettere mater. Men jeg kan farst tilegne meg demnasjoften

hvis jeg selv er klar for dette.

Kontekstuelle faktorer

Bade endringene i egen krgqmomm sykdommen KOLS medfarsnsialt nettverk og fysisk

miljg synesalle & pavirke personens mestring av daglige aktiviteter, endring av arbeidsvaner
og erfaringer og opplevelser med bevisstgjgring av energibesparende arbeidsmetoder
gjennom ADL treningenPersonlige faktorer som alder, kjgnnlogprdan deltagerne

beskriver seg selv og sin personlighghes ogsa a pavirke deltagernes aktivite

deltagelse hverdagen.

OMen g kan jo stgvsugeo
€ mensykdommen min, huset mitt, hvem jeg bor sammen med og hvem jeg er som person

pavirker om jeg st@vsuger eller ikke

| neste kapittel vistudiens funn dreftes videpé bakgrunn av studietsoretiske og faglige

perspektiv ogit frastudiengema ogproblemstilling.
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10. Drgfting av studiens funn

Studiens funn vil fgrst drgftes opp mot studiens teoretiske perspektiver omkring mestring,
endring av arbeidsvaner og ABitening som metode. Derettertéman e O Er got er apeu
profesjonali sering av ADLO, OEnergibesparend

OEndring avpasbentdswmwaneprosess med fagpersone

10.1. Studiens funn knyttet opp til teoretiske perspektiv pa mestring

Studiens funn viser at mestring for deltagerne innebaerer & kunne utfare ulike aktiviteter i
dagliglivet oppgaverde har lysttil & gjgre og oppgavele gnsker a gjare. Studien viser ogsa

at uavhengig av om deltagerne bruker begrepetrimgller ikke i sin hverdagg

uavhengig av om de opplever at de mestrer hverdagen sin eller ikke, sa knytter alle deltagerne

begrepemestring il funksjon og aktiviteter, og ikke til symptomer.

Sense of Coherence

Antonovsky's [1987] 2000 teori an salutogenese handler om hva som bidrar til mestring.
Hans tre hovedelementer i Sense of Coherence (opplevelse av sammerdgmiyplighet,
handterbarhet og meningsfullnbar han selv beskrevet som teoretisk atskillelige, men
uatskilleligei praksis(Antonovsky[1987] 2000 102. Jeg vil allikevel prave a knytte

studiens funn omkrindeltagenes forstaelse av egen mestring opp til deregelingen

Deltagernes uttalelser obegripeligheiog evnen til & forsta det som skjer kommer titylkk,

i denre studien, gjennordeltagenes uttalelser knyttet til aksept av egen sykdom og hvordan
dette er en prosess. Man skulle kanskje tro at disse funnene skulle henge sammen med hvor
lengedeltagene har hatt sykdommen, men dette anses ikke & ha en stor bgtytirn fort
sykdomsprogresjonen har vaert syédw en stgrre betgithg. Analyse av datamaterialet viser
atdeltagene, samtidig som de uttrykker at de generelt har akseptert sykdommen og prgver a
tenke positivt, fortsatt kan gi uttrykk for sorg og tapytket til daglige gjgremal de gjerne

skulle ha gjort
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Knyttet til temaehandterbarhetog i hvilken grad deltagerne oppfatter og forventer a ha
tilgjengelige ressurser i mgte med hverdagen, gir deltagerne uttrykk for at malet er & ha nok
tilgjengelige raesurser slik at de mestrer de daglige aktivitetene de hail Iiisgjare og

ansker a gjare. Selve forstaelsen av mestring er knyttet til aktiviteter som for eksempel & kle
pa seg, lage mat, gjgre reint, hente ved osv, men for & ha nok tilgjengeligsersisdette
uttalerdeltagene at ulike tverrfaglige tiltak under rehabiliteringsoppholdetn for eksempel
trening hos fysioterapeut og justering av medisihar)veert, og er, viktige for dem i den
sammenhengen. Det handler om & ha best mulig pusesgmulig strke i kroppen,men

ogsa vitehvordan en kan fordele kreftene sine best milgt. handler her bade om strategier

de selv har funnet ut og hjelp de har fatt fra fagpersonellet.

Meningsfullhetsom omhandledet som gir livemeningog det &inne mening det som

skjer i livet, er i denne studien knyttet til det & fokusere pa det man klarer, framfor det man
ikke lenger klarerMestring avaktiviteter, som var viktige for personeer avbetydning for
deltagerne i forhold til temaeteningsflihet. Indre falelser, personlige relasjoner o
eksistensielle tema, som ogsda, av Antonovk9g7]2000), beskrives som underpunkter av
meningsfullhetar ikke temaer som deltagerne i denne studien fokuserte sa niyet{gs.

henger tolig sammen medpgsmalene intervjuguiden Deltagerne har selv, eller med hjelp

av fagpersonell, funnet alternative magisstrategier. Pa den maten opplever denngst

knyttet til daglige aktiviteter i hverdagen, noe som igjen gir gkt mening til livet. Pa den andre
siden vil da ogséaleltagenes opplevelse av ikke & mestre aktiviteter, og den sorg og
tapsfalelsersom dette medfarer, pavirke deres opplevelse av meningsfullhet i hverdagen.
Analyse av alder og kjgnnsperspektivet (Thors&8998, knyttet til studiens funn,dn

antyde at tradisjonelt mannsdominerte aktiviteter (som ogsa oftest er de tyngste gjgremalene)
ogsa er de aktivitetene sateltagene i starst grad merker begrensinger i forhold til. Samtidig
er dette aktiviteter det ikke er like lett 4 tilrettelegge Beltagerne som har vaert vant med a
utfgre disse aktivitetene klarer ikke dette lenger. De ma ha praktisk hjelp til gjennomfgringen.
Opplevelse av mestring og meningsfullhet kontra opplevelse av tap og sorg kan dedar
tilfeller, knyttes til hvilke kjgnn deltagerne har, og hvilken generasjetiagene tilhgre,

men dette er ikke entydig.
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Tro pa egen mestringsevne

Tro pa egen mestrisgvne(selfefficacy handler om i hvilken grad man tror at man kan klare
a utfare de oppgaver man gjerne gnskmestrBandura 1997)Resultatene som tidligere er
presentert antydeten bevisstgjaring i energibesparende arbeidsmetoder hdeligtgerne

en gkt trygghet og selvtillit for overfgring til hjemmet. En av de kvinnelige deltagerne
uttrykker det sk nar hun skal forklare hvordan det var a skifte pa sengktlyn komhjem

fra rehabiliteringsoppholdet:

Sann som 4 skifte pa sengetgy. Retde jeg nestekuttet ut far jeg kom opp tiinavn pa
rehabiliteringssenteret)eg trodde ikke jeg klarte dienger. Men der leerte jeg at jeg kunne

sitte pa sengkanterog ta det i sma porsjonesa na kan jeg skifte pa sengetgy. Jeg pravde

da jeg kom hjem og da fikk jeg meg litt av en overraskelse. Det gikk mye lettere enn jeg

trodde. For far jeg var der oppégnavn pa rehabiliteringssentesd matte jeg si til dattera

mi at odette m- du gjRBRre selvodo. Men n= gjord
naermet seg jul.

For denne deltagem handlet det om a fa en styrket mestringsforventningen og den
aktivitetsspesifikke selvtilliten giennom modeliegy, egen erfaring og tilbakemelding&et
handlet for henne om & se at det gikk an & gjgre aktiviteten pa en annen mate, noe som igjen

ga henne gkt tro pa at dette ville fungere hjemme.

10.2. Studiens funn knyttet opp til teoretiske perspektiv pa endring
av arbeidsvaner

Det & endre arbeidsvanéser studien funn atdre av deltagerne omtalt som en prosess. En
av de kvinnelige deltagerne uttrykker det slik nar hun skal fortelle om hvordan hun fer (dvs.
rett etter at sykdommen hadde oppstatt) og na forholder seg i forhold til husarbeidet som ma

gjgres i hjemmet.

Far s& kunne jeg sitte her og tenke at jeg skulle ha vasket golvene, jeg skulle ha gjort reint,

men det orket jeg ikke. Ferdig med det, det gegeikke. Jeg hadde ikke pust, jeg hadde ikke
energi. Jeg hBrte om andre som tok husarbeid
jeg i hvert fall/l i kke, da f-r det bare vbre
vasket hun litt fomeg. S3, nei jeg satt heller pa rumpa og sa at det skulle gjagres noe. Men

etter at jeg hadde veert der opjpé rehabiliteringssenteret] - t enkt e jeg 0Ok, |
bruke to dagero. Og hvis jeg ikke krmegrer det
veldig. Jeg stresser ikke lenger, jeg tar tiden til hjelp. Ogsa er jeg kiempeforngyd nar jeg da
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endelig er ferdig. Men fgr sa kunne jeg faktisk bare sitte der og tenke at hvis jeg ma bruke sa
lang tid sa da kan det bare veere.

Deltagerne i studieamtaler endringen av arbeidsvaner som en prosessjeitagerne i

denne studien har ikke selv definert hvilke faser en slik prosess bedtarelggende studie

harvalgt & bruke to empiridrevne teorier steoretisle perspektivknyttet til endring av

arbeidsvaner som en prosegsfaseren slikendringsprosess kan besta Bette er

Kroppskunnskaping (Heggedal 2003, 2008Pogsclaska og Diclementsin stadiemodell /

endringshjul (Barth, Bartveit og Prescott 2001, Westdl. 2008).Studiens funrkanher sees

I lys av disse teorien®lens stadiemodellehendringshjulet hovedsakar for seg

enkeltvanerendring av disseg de emosjonelle aspektene av dfettstar jeg det slik at
mestringsprosessafroppskunnskaping i starre grad setter en slik egdiorstaelse inn i
sammenhergnmed det a leve med en langvarig sykdom og den prosessen dette er for den
enkelte. Mestringsprosessefroppskunnskaping bygger pa en kroppsfenomenlogisk
forst-else o0g Antonovskyds sal wtroagoosn edssee |l (fHe g
efficacyo anses som en viktig psykologisk fa
/ endringshjulet (Wester m.fl. 2008).

Jeg tenker at begge modekda@n belysaleler avstudiens funnge handler begge om

mestring og endring av war, menmestringsprosesséfroppskunnskaping har stgrre fokus

pa kroppfenomenologien og deroppslige prosessenndtendring av arbeidsvaner, noe som
0gsa er et teoretisk perspektiv for denne studien. Koogipskunnskapinggsasetteren
endringgorstaelseinn i en sammenheng med det a leve med en langvarig sykdom vil denne
modellen i tilleggkunneveere en forstaelsesmodell for de fasene deltagerne i denne studien
har vaert i gjennorog pa den maten i stgrre grad belyse noen av studiensAnalyse awe
kvalitative utsagnene viser at deltagerne har gjiennomgatt ulike faser av sin helsefremmede
prosess slik Heggda2(03,2008) beskriver dem. Flere gir uttrykk for at de tidligere i sin
sykdomsprosess bade ikke ville akseptere diagnosen sin (fiolgtbtaspplevde tap, sinne

og sorg (bla fase). De har, i ulik grad, jobbet med den kropplige leeringen knyttet til a finne
andre mater a utfare aktiviteter pa, finne et nytt aktivitetsniva og sine talegrenser (grgnn fase).
Pa enkelte omrader viser noen avtaigérnes utsagn at de har klart a integrere disse nye
arbeidsvanene i sin hverdag (red fase). Det handler her om at personen over tid forsoner seg
med egen livssituasjon og utvikler gkt kunnskap om egne talegrenser og kunnskap om
mulighetene for mestrinddet handler her om & spille pa lag med kroppen sin (He@gda,

2008) Samtidig viser studien at deltagerne pa samme tidspunkt, men pa ulike omrader,
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forflytter seg mellom disse fasene. Analyse av datamaterialet viser at deltagerne, samtidig
som de uttrigker at de generelt har akseptert sykdommen og praver & tenke positivt, fortsatt
kan gi uttrykk for sorg og tap knyttet til daglige gjgremal de gjerne skulle ha gjort. Det
handler her om at overgangen melltasene fiolettbla, grann og rad er glidende eqg
kontinuerlig prosess der personen beveger seg opp og ned, ut og inn av de ulike fasene
(Heggdal, 2003, 2008).

Ser man kun pa deltagernes uttalelser knyttet til endring av konkrete arbeidsvaner ved daglige
gigremal kan bade stadiemodellen / endringshjog Kroppskunnskaping veere en
forstaelsesodell Deltageren som opplevde prosessen rundt arbeidsendring som automatisk
ga uttrykk for at han ikke mestret alle de daglige aktivitetene han gnsket a gjgre. Samtidig ga
han uttrykk for at han heller ikkeeingte & fa tips og innspill, her gjennom ADL trening, i

forhold til andre mater & gjare de daglige aktivitetene pa. Han kan, ut fra stadiemodellen /
endringshjulet, tolkes som noe ambivalent i forhold til endring av arbeidsvaner og dermed
befinne seg i owseielsesfasen (Barth, Bgrtveit og Prescott 2001). Ut fra modellen
Kroppskunnskaping kan han anses a befinne seg i bla fase (Heggdal 2003K208igE det

var derfor vedkommende ikke husketa@djennomfart ADL treningen®edkommende ma

farst fa hjelpit & arbeide seg igiennomdenhea s en f Rr han er kidrar f or
endr i ngs wamdeltagerne harlutirykk détet handler her om det deltagerne

beskriver som apenhet og positivitet til nyleering. Dette kan i igjen knyttes opp tirdene

fasen (Kroppskunnskaping) og handlingsfasen (stadiemodellen / endringshjatet)

personen hatommet til et punkt hvor hanhun har en indre motivasjon for endring og

nylaering

10.3. Studiens funn knyttet opp til ADL-treningens pedagogiske
fundament

ADL -treningen i denne studien er fundamentert pa en kroppslig erfaringsmessig pedagogikk
basert p- Deweyb6s ol earing by do.Samgnenneegg Band
detteerMerletPont yés kroppsf enome n o lkungskap fonedaringk r o p p ¢
og endring. Deltagerne i studien, som husket a ha gjennomfgrit@ingen, gir uttrykk for

at den kroppslige erfaringen har veert viktig og at muntlig erfakikeyville ha veert det

sammeDette er et tema som kommer fram i studiimn ikapittel 9.3.De ville ikke ha
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prgvd ut hiemme pa samme maten hvis de kun hadde fatt muntlig veiledning, enten fordi de

da hadde glemt det eller fordi de ikke hadde temdktisk trening ga her en gkt bevisstgjaring

og trygghet for overfgring tihiemmet. Uttalelsen omkt bevisstgjgring kan sees i
sammenheng med Deweyds o0l earni #@nbhyoddoi(dd® 4
1994) kroppsfenomenologi hvor erfaringer og leering skjer i og giennom kroppléagerens

uttalelse omkring gkt tryglhetkanhers ees i samsvar med -Bandur as
efficacyo og sosi al kognitiv | Pringsteor.i h v

gjennom observasjon, modellsering, egenerfaring og tilbakemeldinger (Bandura 1997).

Tilrettelegging & miljget, med og uten bruk av hjelpemidler en del av ADL treningen

Selv om dette er eksterne tiltak vil de allikevel pavirke personens arbeidsvaner og dermed
deres kroppslige utfagrelse av aktivitetene. De kan alle sammenliknes med MRoetgusitt
eksempel med den blinde mannen og hans blindestokk hvor blindestokken gikk fra & veere et
fremmed verktay til & bli en integrert del av mannens kropp (Mefetauty [1945] 1994).
Gjennom ADL treningen skjer det enfaringsmessigroppslig tilvenning for druke

eksterne tilrettelegginger (hjelpemidler) man ikke tidligere har brukt.

Som ved endring av arbeidsvaner som en prosessgstideltagernes uttalelser rundt
OForutsetninger f or ekaptteli9.8.genfralfaholdthk ADLlet er be
trening som metodédet handleom apenhet og positivitet for nylaering, noe som kan tolkes

som en type indre motivasjon hos den enkelte. Det er dedreemotivasjonen som ma ligge

til grunnhos personeni@r at en slik form for kropgig leering skdoppleves som nyttig.

10.4. Ergoterapeutens profesjonalisering av ADL

SelveADL -treningerer ikke malet i seg selv, det er et middel for at deltagerne skal kunne
jobbe med egne arbeidsvaner og pa den maten oppleve gkt mestring av daglige aktiviteter.
Bevisstgjering av energibesparende arbeidsmetoder er i dette tilfellet ergoterapeutens
innfallsvinkel for gkt kroppslig bevissthet rundt alternative arbeidsmetoder, aktivitetsniva og
talegrenser. Ergoterapeuten har som sitt fagfelt personens hverdagstisrelsen av
dagligegjgremal Det handler om at ergoterapeytenfesjonaliserer personenes daglige
aktiviteter Det at man, som ergoterapeut, jobber sa hverdagsneert til pasienten har blitt sett pa

sam en styrke i faget (Borg m.#007) men man skalgsa veere klar over de utfordringer
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dette kan gi. Jeg vil videre drgfte denne hverdagsnaerheten sett i forhold til deltagernes
uttalelseond M n j e g k a nsomj kan remnie neenuay éedankene og opplevelsene

deltagerne hadde i starten av ADL treningen

A definere aktivitetsproblemer

Aktivitetene deltagerne i denne studien har definert som aktivitetsproblemer (gjennom

COPM intervjuet) er utgangspunkt for ADL treningssesjonene. Pa den ene siden har da
deltagene definert at dette er daglige oppgaderhar utfordringer med a gjgre. Pa den andre

siden tyder studiens furat mange av aktiviteterdeltagene definerer som

aktivitetsproblemer handler ikke om at de absolutt ikke lenger klarer a utfgre dem. Mange av

dem er selvhjulpne i hverdagen, mendebl s | i tMea] eagr kdeert .j donmst Bv s ug
flere av deltagerne tenkte i starten kan ha sammenheng med disse delene av studiens funn. De
er pa en mate selvhjulpne allerede. De klarer & utfare de daglige oppgavene, memedir slit

dem. De klarer ot enkeltaktiviteter, men blir sliten av summen av dem.

Det a definere sine aktivitetsproblemer gjennom COPM handler ikke kun om & definere
hvilke daglige gjgremal som er slitsomea utfgre, men ogsa a definere hvilke aktiviteter som
det er viktig & fortstte medLaw m.fl 2005. | dette ligger det et utgangspunkt om at
aktivitetene deltagerne har trent pdppgaverde har gjort tidligere, gjerne store deler av
livet. Det er ikke nye aktiviteter for dem, det er aktiviteter de har kjennskap til, hagrdred

i forhold til og som de gnsker & fortsette med. | deltagartiakiser omkringp d et t e har j
gj or t hkar det dérfor ogsa ligge ielentitespersektiv. ADL treningen, i dette

tilfellet, handler om & gi innspill til pasientene om hvardiagligegjgremalkan gjares pa en
annen mate enn slik de opprinnelig er vant til & gjetels handler om vaneendring slik det
for eksempel er beskrevet i stadiemode(Barth, Bartveit og Prescott 200Westem.fl.

2008) Med utgangspunkt i at deter aktiviteter pasientene tidligere har gjog som de skal
fortsette megdkan det derfor draftes om det er annerledes a endre slike arbeidsvaner enn &
endre pdivsstilsvaneman tidligere har gjort, som man vet er usundt og som man gnsker a
slutte mel (eks. kutte rgyken) elldivsstilsvaneman ikke tidligere har gjorsom man vet er
sunt og som man gnsker & begynne (etd. begynne a trene)? Pa den ene siden er bade
rgyking, trening og daglige aktiviteter en del av hverdagslivet. Alle handlendype
arbeidsvaner og for alle endringer ma man gjennomga en prosess far man kommer i

handlingsfase (slik beskrevet i stadiemodellémndringshjuletgller i grgnn fase (slik
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beskrevet i Kroppskunnskapind?a den andre siden handler endringer i dagjigeemalom

en fortsettelsened en aktivitgtmen pa en ny mat®et handler ikke orendring i betydning
av a slutte med divsstilsvanesom rgyling eller begynne med en iysstilsvanesomfysisk
trening. En ting er & fa hjelp til noe man skal slutedreller begynne med, noe annet er det
kanskje & fa hjelp til nomanfortsatt gjgr og sormanskal fortsette meziMange av
deltagenei denne studien hadde ikke sluttet med aktivitetene de fikk veiledning og hadde
ADL -treningpd, de gjgdem fortsatt, meble mer slitne av dem na enn tidligere. (jf. kapittel
9.1. s.41). Den kompensatoriske ADtrening slik den er beskrevetkiapittel 7.3.s.29 og

30, tar derfor utgangspunkt i noe deltagerne fortsatt gjgr. Behovet for endrifagkamnskje
ikke séa tydelj? Samtidig kan det veere at daglige aktiviteter er litt for integrert og
hverdagsneert til at man vil slippe andre inn tel2Kan det handle om identitety at
beskyttelse av denne kan uttrykkgennom en form for motstandeler kan det & utfare en
aktvitet man vet man blir sliten av oppleves som utleverende og konfronterende for den
enkelte pasient og dermed skape en motstaitidfelsene gir alle fall en ilbakemelding til
ergoterapeuteng andre fagpersoner, om a veere ydeiykate med pasientens

hverdagsaktiviteter

Egen evne til refleksjon rundt endring av arbeidsvaner og energibesparende
arbeidsmetoder

Ser man pa deltagerne i studien har disse moderat til alvorlig grad av KOLS. Et strategisk
utvalg i en kvalitativ studie bygger pa deltageréormidlingsevnéKvale 1997). Deltager® i
denne studien hadde ingen store kognitive begrensninger. Min tidligere erfaring som
ergoterapeut er at energibesparende arbeidsmetoder ofte blir formidlet kun muntlig ovenfor
denne pasientgruppa da selv godteflekterer rundimestring av daglige aktiviteter, endring

av arbeidsvaner og bruk av energibesparende arbeidsmetoder. En studie om éfifdkt av
trening( bactivity trainingo) vVviste o0ogs- at de
haddestarst effekav denne treningefiNorweg m.fl. 2005). Denne studien drgfter her om

man med gkt alder har gkt behov for laering gjennom praktisk trening, trolig pga. nedsatt
kognitiv funksjon.Ser man p&DL -treningsom kun en treningun ovenfor personer som

skal laereen ny aktivitetde aldri tidligere har klamtller gjenoppta en aktivitet de ikke lenger
utfagrer pga. sykdor(Lorentzen 2006;Tuntland 206) kan denne motstanden i starten rundt

praktisk ADL-trening kanskje sees i sammenheng med deltagerens egne reéekgjait
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hensikten med det a trene pa daglige aktiviteter. Det kan her handle om personens integritet.

Kanskje det kan oppleves som under sin verdighet & matte trene pa daglige aktiviteter?

En kompensatorisk ADdtrening, slik den er beskrevekapittel 7.3., handlerom & fortsette

med en aktivitet man gjar, men kunne utfgre den pa en litt annen mate tilpasset den enkelte
persons funksjonsniveltagernes uttalelser ka fra detteantyde at deltagerne i starten

ikke helt skjgnte hensikten med tiltakBet antyder i igjen noem viktighetenmeda forklare
hensikten med ADdreningen i forkant av at dette settes ut i praksis. Hvordan dette bar

gjgres pa en best mulig mate bar det forskes videre pa.

Anerkjennelse av habituell kropp

| uttalelserdo d elidre j eg ¢ lggetdetiogsd em anerkjenmelsedav pasientens
habituelle kropp, en anerkjennelse av de opprinnelige vanene som denne personen har
(MerelauPonty, [1945] 1994)Denne studiens funn stemmer her overens med Artzen's
(2009) forsknig. Hun studerte personer med apraksi og fant at deres aktivitetsutfarelse
handlet mye om det & ha en habituell kropp, at noen arbeidsvaner er s integrert i personens
levde kropp at det oppleves som vanskelig & endre difde-observasjonesr et

utgangpukt for hvilke energibesparende arbeidsmetoder som ergoterapeweitegining i
Observasjonen gipa den ene sideat utgangspunkt for ergoterapeuten badiedet gjeldeé
bygge opp under de mestringsstrategiene som pasienten selv har funnetnog &dmme

med forslag til endring av aktivitetsutfarelse basert pa pasientens utfordringer i akti#teten.
den andre siden bdet a legge pasientens opprinnelige aktivitetsutfgrelse til grunn for
veiledning og treningveereen anerkjennelse av pasieméehabituelle kroppsom igjen betyr

at ergoterapeuten er ydmyk ovenfor at endring av arbeidsvaner kan veere varggkelig
energikrevende i seg selv. Samtidig har denne A®Bhingen skjedd inne pa en
rehabiliteringsinstitusjon og man kan ut fra det sgfp@rsmal om det her i stor nok grad kan
tas hensyn til pasientehabituelle kropp i og med at de utfarer daglige gjgremal som

opprinnelig gjgres i et annet miljvanlig.
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10.5. Energibesparende arbeidsmetoder for personer med KOLS

Energibesparemdarbeidsmetoder brukes ovenfiere pasientgrupper (Carsofrvinder og
Milantoni 2002). Studiens funn omkring mesgiav daglige aktiviteter antydat disse
deltagene opplevde bade embivalens mellom gnsket selvhjulpentsett i forhold til
ubehagt med & bli for slitelmg at det ofte ikke var enkeltaktiviteter, men summen av disse
som gjorde hverdagen slitsom. Detfgr spgrsmalet om energibesparende arbeidsmetoder
ovenfor denne pasientgrupjpeeressantDet handleom, for disse deltagernd gioritere

sine aktiviteter, forenkle utfgrelsen av aktivitetene og samtidig reflektere litt mer over
hvordan man kan fordele de kreftene man haligposisjon. En av de kvinnelige deltagerne
uttrykker det slik:

Na& har jeg leert hvordan jeg kan brukeekene pa en annen mate. Jeg ma planlegge. Ja du

kan si hele tankematen: hvordan jeg skal gjare det uten a bli helt utslitt. For du skal hjem
igjen til hverdagen, og den er tgff. Da ma du ha krefter i beina, men du ma ogsa vite hvordan
du skal fordele digskreftene.

For henne handler det om a vite hvordian skal fordele de kreftene hun har til disposisjon

pa enbest mulig méate. Det handler om a finne sitt aktivitetsniva, sin balanse mellom arbeid
og hvile slik det er beskrevet i definisjonenemergibsparende arbeidsmetod€arson,

Arvinder og Milantoni 2002¢ller sine talegrenser slik det er beskrevet i teorien og lleade
Kroppskunnskaping (HeggdaD03,2008). Slik jeg ser det handler dette om de samme

prinsippene for ny kroppslig endring og eifir.

Tempo

Ser man pa studiens funn kan det synes som om t@g@mdring av detfeerdet som

opplevdes som vanskeligs foeltagernél endreDet vardette som i stgrst grad hang sammen

med deltagernes egne beskrivelser av tidligere personligleebeglsmetoder. Uttalelser som

OTi dl i geroeHapr capeltliod, s Hat &l ttilkhagtydeBided, f or t ¢
er pa dette omradet deltagerne har opplevd starst utfor@iisgparbeidsvanene éanskje

mest integres og kanderfor @pleves som vanskeligst & end@tidiens funn omkring

dual i smen del t ager nlodebvp, ménekkegpusten kamholgd -t hlan
om dette integrerte arbeidstempoet. Pa den ene Isishaterforutfordringene rundt

deltagernes tempo sbeom viktigheten av a thensyn til at dette er en arbeidsvane si@mn

oppleves som vanskelig & endre. Pa den andre siden gir ogsa deltagerne uttrykk for at det er
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spesielt bevisstgjgring av eget tempo, og tips i forhold til dette, som var en av de nyttigste
tingene de lzerte under ADL trening. Detan antyde atempo er et viktig punkt a fokusere

pa ovenfor personer med KOLS.

Prioritering og planlegging

Ser man péa de energibesparende radene og tipsene som ergoterapeuten formidler, jf. kapittel
7.2.vil manpa den ene siden se at deltagerne i detudien selfokusertemest pa tipsene

de har fatt knyttet til pusteteknikk, tempo, arbeidsstillinger og hjelpemidler. Pa den andre sin
kan studierantydeat bevisstgjaring rundt prioritering og planlegging kanskjkke viktig &
fokusere péa sorde prinsippene dehestble fokusert mest pdette er basert pa at det ofte

ikke var enkeltaktiviteter, men summen av disse som gjorde hverdagen slitsom for deltagerne.
Min egen erfaring som ergoterapeut tilsier at tigskemyttet opp til pusteteknikk, tempo,
arbeidsstillinger og hjelpemidler lettere kan konkretiseres opp til den enkelte aktivitet som
pasienten trener Derfor vil da ogsa troligasienten huske delettere. Ergoterapeutens

utfordring blir derfor i starrgrada konkretisere tipsene angaende prioritering og planlegging.

Nytte av de energibesparende prinsippene

Studiens funn omkring deltagees overraskelse knyttet til nytten av tipsene de fiidr ogsa
spgrsmalet om energibesparende arbeidsmetvgefor denne pasientgruppaeressant
Hvorfor var flere av deltagerne overrasket caetipsene var nyttige? Studiens funn antyder
noe om at tidligere vaner er sa integrerte at man ikke tenker over at det kan gjgres pa andre
mater.Deltagernes uttalelsem at @& fortsatt klarer aktivitetene, men blir slitne av dem, kan
ogsa henge sammen med deltagernes overraskelsat dipsene var nyttigf?a samme

maten sonat deltagenes selvhjulpenhet i hverdagkan medfare en gkt motstand og
usikkerhet knyttet tihensikten med ADL treningen, kan denne bakgrunnen kanskje ogsa
medfgre en form fooverraskelsé&nyttet til at en annen mate & utfare aktiviteten pa kan gjare
aktiviteten lettere. En ting er & fa nye tips i forhold til aktiviteter man ikke lenger Rarer
utfgre, noe annet er det kanskje a fa tips knyttaktiliteter man fortsatt gjgiillegg kan
studiens funn antyde, at pa samme mate deltagenes evne tiegemefleksjon kunne

medfare gkt motstand mot selvensikten medDL -treningen ga dettengsakanskje gi en

form for overraskelsaar ddtagernekjente forsagtil andre arbeidsmetoder pa kroppen.
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Gjennom & kjenne det pa kroppen kan man blir klar bvitke energibesparende metoder

som var nyttig for en selv og ikke, og pa hvilken mate digsmindre dyspnoe.

Behov for oppfelging hjemme

Behovet for oppfalging knyttet til vaneendring er ogsa et viktig aspekt knyttet til bruken av
energibesparende arbeidsmetoder som en endring av arbeidsvaner. Det kreves vediikehold f
a endre en arbeidsvauWestem.fl. 2008). Viderefaring og oppfalging av ergoterapeut i
hjemkommunen kan her veerenatlig tiltak. Ogsa i dette bar ydmykhet for personens

motstand og ambivalens veere tilstede. Det harfiditezat her om pasientens eget hverdagsliv

og det hankdr om atpasientene méorsta hensikten med de energibesparende

arbeidsmetodene DL -trening som bevisstgjgring av disse.

10.6. Endring av arbeidsvaner - pasientens prosess med
fagpersonell som stattespillere

Det & endre arbeidsvaner har flere altajerne omtalt som en prosess. | denne prosessen

som en del av et tverrfaglig teagérergoterapeuten inn i en samhandling med pasienten.

Grete Alve har i sitt doktorgradarbeid sett pa ergoterapeutrollen i samhandling med pasienter.
Hun beskriver at mmasom ergoterapeut skal inkorporere medisinsk vurdering i den
pedagogiske samhandlingsmaten i en situasjonell digkiws 2006) Innen teorien og

modellen Kroppskunnskaping snakkes det om at samhandlingen mellom fagpersonell og
pasient er en brobyggingieggdal2008). Samhandlingen og dialogen mellom fagpersonell

og pasient som bygger padienodeller/endringshjulet kalles for endringsfokusert

radgivning (BarthBgrtveit og Prescott 2001l offentlige dokumenter er brukermedvirkning

blitt et mer og mesentralt begrepg rehabiliteringsfaget har de siste arene gégtrtil starre

grad av brukerstyring, individualisme og brukeres mal som utgangspunkt for de ulike
tiltakene som settes i gang (Hansen og Sandvin 20@8)nye pasientrollen drgftes opp mot

grad av brukermedvirkning og brukerstyringloga dette innebaerer i den praktiske
samhandligen mellom pasient og terap€MOU 2005:3. En mate a se pa dette forholdet

mellom fagpersonell og pasiesit & se pa detom en form for forhandling (negotiatijpder
fagpersonellet sitter pa sin faglige kompetanse og pasienten sitter pa sin kompetanse med det
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a leve med sin sykdom. I tillegg har de en del felles kompetanse. Med dette som utgangspunkt

skal de sammen finne fram til de beste lgsnirdEalardeawog Durand2002)

| denne samhandling, midt i pasientens prosess, gar da fagpersorie#ltagene i studien

uttaler, pa den ene sideat det i denne sammenhengen er viktig & vaere rolig og ha god tid.

Tid til & lytte og tid til at pasienten kan fa preseg ut i aktivitet i sitt tempo. At

fagpersoneller, i dette tilfellet ergoterapeuten, har tid anses derfor som et viktig poeng i
pasientenggen kroppslige prosess rundt endring av arbeidsvBeeer viktig at

ergoterapeuten lar pasienten bruke demtluln eller hun trenger pa sin kroppslige prosess

med endring av arbeidsvaner. P& den andre siden kommer det fram i studien, viktigheten av at
ergoterapewn gir konkrete rad gjennom ABireningen, for pa den maten at pasientens

kroppslige prosess med eimdy av arbeidsvaner skal ga ligttere En av kvinnene uttaler at:

Jeg ville brukt flere ar & finne ut av dette selv. Da hadde jeg pravet og feilet mye mer og
dermed brukt lengre tid.

Uttalelsene handler her om at gjennom & fa tips og rad fra eer§agyp i dette tilfellet en
ergoterapeut som ga rad om energibesparende arbeidsmetoder gjennom ADL trening, sa vil
prosessen blir litt letteréStudiens funn viser samtidig @ositivitet og apenhet for nyleering er
forutsetninger som ma ligge til grufior at man er klar for a ta imot slike tips og s@m
ergoterapeuten kommer médan kan kaskje her snakke orpasientensnotivasjon for

ADL -trening? Jeg har tidligeregsabeskrevet viktigheten med at pasientene ma forsta
hensikten med ADiireningen (se s&l68 og 7). Studiere til Norweg m.fl. (2005 2009

stilte sparsmal omMDL -trening hadde starst effekt pa de personene som var motivert for
dette.Men hva vil det egentlig si & vaere motive®@@ltagernes uttalelser om viktigheten av a
veere apne og posittit nyleering, tenker jegut fra studiens teoretiske perspektindt

endring av arbeidsvandrandler om hvor i sin egen helsefremmede prosess den enkelte er.
Det & veere apen for slike innspijennomtrening i daglige aktivitetekan tyde pa anan er
kommet inn i grgnn fase eller over i handlingsfag@rsoner som befinner seg i tidligere
stadier / faser av sin egen helsefremmede prosess ma farst far hjelp til & arbeide seg igjennom
disse fasene fgr vedkommende er mottaklig for de innspill og eedisiogn ADL- treningen
representereDet kan for eksempel handle om angst og depresjon, som igjen vil pavirke
personens utfgrelse av daglige aktiviteter og ABning som metodéier er ergoterapeuten
avhengig av et tverrfaglig fagpersonell med ulik kotapse og erfaring for & kunne stgtte

pasienten videre i sin egen helsefremmede prosess.
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Pa bakgrunn av dette anses det som veldig viktig a vite hvor i sin egen helsefremmede prosess
den enkelte pasient befinner seg. Det handler om viktigheten av &gartieor personen

befinner seg denneprosessn, og ikke kun kartlegge deres aktivitetsproblemer (her gjennom
COPM) som grunnlag for ADL treningen. Det handler om, slik Sgren Kirkegaard uttaler det:

0At man, naar det i S aMednbskechendilkdat bestenyt 8tédefarst En a
og fremmest maa passe paa at f i (Kiekkegdealm der ,
1859)°

Er sa pasienten i en fase i sin egen helsefremmede prosdsendring av arbeidsvaner

knyttet opp til mestring avatjlige aktiviteternvor han eller hun er apen og positiv til

nyleering, anses det allikevel som viktig at man, som ergoterapeut, er bevisst pa hvordan de
energibesparende metodene gjenddi -treningerformidles. Deltagerne i denne studien er
delt i hvorda de uttrykker at de tok til seg den informasjonen som de fikk av ergoterapeuten.
Noen uttrykker at de tok til seg det som de ansa som relevant, mens andre wdirykke
ergoterapeuten visste best og gavrakt og kunnskap til fagpersonddette kan her are

uttrykk for en sosialisering inn i passiv pasientradielv om denne graden av apenhet ikke
entydig sier noe ordeltagenes erfaringer med overfagring av de rddene de fikk til egen
hverdag hjemmanses det allikevel, i lys @eorier ombrukermedvirknig og samhandling,

at ergoterapeuten ikke gir oppskrift®et handler om & komme méatslag til pasienten og
samtidig bygger pa pasientens egne mestringsstratagéeanse pasienten som ekspert i eget
liv. Det er ergoterapeuten som her skal tilpasse fsigligeinnspill til pasientens prosess og

ikke motsattDet handler om tilpassing av tempo og timing fra fagpersonellets side.

Uttalelser fra deltagerne i denne studien, om at gjennom a fa tips og rad fra ergoterapeuten vil
man bruke kortere tid p&gen prosess, kan medfgre at man, som fagpersokafotenke at

jo mer rad, jo mer hjelp, jo bedre er det. Er pasienterfasmpreget av indre motivasjon for
laeringvil kanskje mange tips og rad kunne veere nyttig for pasienten, men pa den andre siden
sa gir enkelte av deltagerne i denne studien uttrykk for at prosessen fra aksept av sykdom til
nyorientering har veert nyttig i seg selv, selv om det har opplevdestgtimfor enkelte. |
fagpersonellets iver etter & hjelpe og fokusere pa lgsningersekanskje ikke like godt

viktigheten av den enkelte persons egen prosess. Som fagperson ma man kanskije tale at

° http://www.sk.ku.dk/citater.asp#SFV.s@@stet nedra verdensveveden 19.42010kl. 14.00
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pasientenma b r e n n e, fadleengd igjen agtsedv klare & reise seg opp. Det leerer han

eller hun ogsa av. En av de kvinnelige deltagettrgkker det slik nar hun forteller om

hvordan hun fortsatt ma jobbe hver dag med & endre arbeidsvanene sine, men at hun na ikke
bruker like mye energi pa a ergre seg hver gangialommer pa at hun ma jobbe i et

roligere tempo. At endringen i og for sedr hun farst kommer pa det, gar lett.

Jeg m- rett og slett bare ta tida til hjelp.
brenner meg nesten hver dag jeg. Men n- er
det igjen, ta det medbré Ogsa gjer jeg det.

Studien funn orkring endringav arbeidsvaneriser blant annet forskjellen @ése pa dette

som emautomatisk prosess eller en aktiv prosess deltagerne selv kapavirkeUt fra dette

kan det stilles espgrsmalet om det kan veegn fordel & oppleve at man har gatt igjennom en
prosesselv om prosessen kan falagffo? Motsetningen er & oppleve at endringen skjer
automatisk. Analyse av datamaterialet kan antyde at denne fglelsen av automatikk i starre
gradkanknyttes opp til tasopplevelse rundt mestring av daglige aktiviteter. Det kan her
handle om forskjellen mellom & fale seg som en aktar, en skipper pa egen skute, i motsetning
til & fale seg som en brikke som tilfeldig blir flyttet rundt av omstendigheter man ikke kan
styre.| litteraturen om selvforstaelse anses det & vaere en indrestyrt aktgr som et fortrinn i
forhold til helsefremmende adferd og endring av arbeidsvaner (Nygard 1993). Det handler om
menneskers selvforstaeléalelsen av & ha kontrativeregetliv. Fglelsenav & ha iboende

resurser og lgsninger. Ressurser og lgsninger vi som fagpersonell ma tilpasse oss og bygge

videre pa uavhengig hvor i sin egen helsefremmede prosess den enkelte person er.

10.7. Oppsummering og konsekvenser for praksis

Studiensantyde ogsdatADL-trenings et t i i wg & w erakogifan mkd

kroppslig bevissthet rundt endring av arbeidsvaner knyttet til mestring av daglige aktiviteter.
Deltagerne uttrykte av bevisstgjgringen rundt endring av arbeidsvandetédeved a

kienne dette pa kroppen enn vadh & fa muntlig informasjonTro pa egen mestringsevne
(sel-efficacy) er i denne sammenhengen viktig. For deltagerne i studien medfgrte dette at de
klarte a utfare flere daglige gjgremal hjemme og opplevde tilfredslyéek il dette.

Samtidig er det viktig & veere klar over den motstanden som personer med KOLS kan oppleve

farste gangen de blir introdusert for ADL trening. Ved a jobbe sa hverdagsnaert som
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ergoterapeuter gjgr skal man veere klar over, og ydmyk ovenfomaestanden og
usikkerheten dette kan medfare hos den enkelte pasient. Viktigheten med & forklare hensikten
medADL -treningenpa en god matanses derfor som veldig viktiglvordan dette bar

formidles best mulig bar det forskes videre pa.

Energibesparemdarbeidsmetoder er ergoterapeutens fagfelt innen lungerehabilitering.
Deltagernes mestring av daglige aktiviteter ligger her til grunn. Studiens funn om at
deltagene opplevde bade embivalens mellom gnsket selvhjulpentsett i forhold til
ubehaget m# & bli for slitenog at det ofte ikke var enkeltaktiviteter, men summen av disse
som gjorde hverdagen slitsppr her viktige utgangspunkt for hvilke av prinsippene som
formidles av energibesparende arbeidsmetoder |f. slik det er beskkapétel 7.2. s.27.
Studiens funn kan antyde at det kan veere like viktig & konkretisere tips og metoder knyttet til
prinsippene prioritering og planlegging somptiinsippengusteteknikk, arbeidsstillinger og
hjelpemidler Samtidig anses ogsa tempo som et viktigkpdnfokusere pa. P& den ene siden
fordi dette, ut fra deltagernes uttaleser, Bases som en arbeidsvatetopplevdessom
vanskelig & endy®g pa den andre siddardi tempovar en av de tingene som flest av
deltagerne opplevde at hadde veert nyttidj Bdwisst pa giennom ADL treningen.

Bruken av Borg CR10 skala und&bL -treningenog bruken av skriftlig informasjon til
utdeling til pasienten er verktgy som deltagerne i studienhkkéruktaktivt i sin hverdag
hjemme. Bruk av Borg CR10 skala vikskje ikke vaere naturlig & bruke hjemme, men den
skriftlige informasjonen opprinnelige hensikt vakuinnebrukes hjemme som en paminnelse.
Hvorfor dette ikke ble brukt sier ikkser ikke studiens funn noe om, men det kan allikevel

stilles spgrsmal medytien av dette tiltakeEt sparsmal deigrdetforskes videre pa.

Som fagpersongdel av et tverrfaglig team, gar ergoterapeuten inn i en samhandling med
pasienten i hans eller henrezgdring av arbeidsvaner. Arbeidsvaner som er kroppslig
integrerte For & kunne vaere &pen og positiv til nyleering, slik deltagjestenne studien

beskriverdet, ma man ha kommet i en fase i sin egen helsefremmede prosess hvor man er klar
for nye innspill. Det ansesedor som viktig dogsakartlegge hvor i sin egen prosasindt

endring av arbeidsvaner pasientes@n grunnlag for ADL treningeffror akunne kartlegge

dettekan bl.a. modellen Kroppskunnskaping (Heggdal 2003, 2008) veere et nyttig redskap.
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11. Konklusjon

Studiens deltagere er fire kvinner og to menn t@rarmedsykdommerkKOLS. De har alle
deltatt pa et 4 uker institusjonsbasert lungerehabiliteringsprogram innen spesialist
helsetjenesterkn del av programmet bestod av trenimiggligeaktiviteter (ADL-trening

med fokus pa energibesparende arbeidsneetBet ble foretatt individuelle

forskingsintervjuer av deltagerne i studien. Disse ble §jjertil seks maneder etter
rehabiliteringsoppholdefAnalysen av intervjuene viser at deltagerne i studjgsiever det a
endre arbeidsvaner, knyttet til mesgriav daglige aktiviteter, som en prosd3st er

variasjon i erfaringene, ved at noen opplevetedsim en automatisk prosess som de ikke kan
styre, mens andre erfarer teefam en aktiv prosess som de aktivt deltarod@ssnrundt
endring av arbeidsineroppleves som utfordrend detikke bare handler om a finne mater
for mestring men ogséandler om aksept av egen sykddmpp og begrensningeDenne
prosessen rundt endring av arbeidsvaner kan, ut fra studiens teoretiske perspektiv, settes inn i
en mergrunnleggende prosess som handlemaa leve med en langvarig sykdom og

personenggenprosessor a fremme mestring, helse og livsutfoldelse i eget liv.

Som fgpersonell, og i dette tilfellergoterapeutekommer vi inn i denne prosesseniam
bidra til & pavirkepasientens prosessndtendring av arbeidsvandrer gjennonADL -
trening.Her blir kroppen brukt som kilde til kunnskap og endyinge som bidrar tigkt
trygghet og tro pa egamestring Tidligere studier har beskrevgasientensnotivasjon for
ADL -trening. Denne studiens funn, og det teoretiskemgjaget studien bygger pantyderat
motivasjon for endring handler om hvor i sin héleemede mestringsosess derenkelte
pasient befinner seg. Analysen viser at pasientersdime seqg i en fase i sin egen
helsefremmede prosess hvor han /hun selv opplever en indre motivasjon for endring og
leering har beshytte avdenne formen fotrening

Foreliggende studie bygger pa kvalitatiwddeintervju med kun seks deltagedette & en
begrensning. Samtidig har analysen bidratt megifarskningssparsméhyttet til bade
hvordan en slik form for ADdrening bgr presenteres og nytten og bruken av skriftlig
pasieninformasjon.Studien bidrar medokumentasjonen rundt energibesparende
arbeidsmetoder og ADtrening for personer med KOL®ette et lite utforsket omraaey

studien kan i denne sammenheng benyttes som et utgangspunkt for videre forskning.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Borg CR10 skala

0 Ingenting

05  Ekstremt svak

1 Sveert svak
15

2 Svak

25

3 Moderat

Sterk

4
5
6
7 Sveert sterk
8
9

10 Ekstremt sterk

e Absolutt maksimum

“Ingen I"

Knapt merkbar

Lett

Tung

“Sterkeste I"

Hoyest mulig

Borg CR10 skala
©Gunnar Borg, 1982, 1998
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Vedlegg 2: Eksempel pa et informasjonsark fra NFLE
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