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Hvorfor daglige aktiviteter?

A Ergoterapeuters grunnsyn kan enkelt beskrives som
o~ |l eve er - gjBreo, og kan
antagelser:

A Mennesket har behov for og rett til aktivitet og
deltagelse

A Det er en sammenheng mellom aktivitet, helse og
livskvalitet

A Mennesker utvikler seg selv og sine omgivelser
gjennom aktivitet
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Definisjon lungerehabillitering

An evidence-based, multi-disciplinary, and
comprehensive intervention for patients with chronic
respiratory diseases who are symptomatic and often
have decreased dally life activities. Integrated into the
iIndividualized treatment of the patient, pulmonary
rehabllitation is designed to reduce symptoms, optimize
functional status, increase participation, and reduce
health care costs through stabilizing or reversing
systemic manifestations of the disease. (Nici m.fl 2006,
1391).
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Bakgrunn

1. A leve med lungesykdom og mestre daglige aktiviteter
A Hva sliter personer med lungesykdom med?
A Hvorfor?
A Hvordan mestre disse?
2. Energibesparende arbeidsmetoder
A Endring av arbeidsvaner

A Formidling av energibesparende arbeidsmetoder i
hvordan?
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1. A leve med lungesykdom og
mestre daglige aktiviteter

A Opplevelse av gkt grad av dyspnoe og fatigue ved
utfarelsen av daglige aktiviteter

(Velleso m.fl. 2003, Barnett 2005)
A Klima og dagsformen pavirker aktivitetsniva

A Usikkerhet og engstelse knyttet til sykdommen og
mestring av daglige aktiviteter

A Tap av livsutfoldelse

(Heggdal 2003, Jeng m.fl. 2002, Chan 2004)
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1. A leve med lungesykdom og
mestre daglige aktiviteter

A Hva?
A Individuelt
A Bruk av armene (horisontalt i vertikalt) (Velleso 2003)
A Bgying (Makker og Hemal (ERS) 2009)
A Sté og ga over tid
A Summen av det man gjar i Igpet av dagen
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1. A leve med lungesykdom og mestre
daglige aktiviteter

A Hvorfor?
A Energibruk? (Vaes m.fl (ERS) 2010, Velleso 2003)
A Pustemgnster knyttet opp til bruk av armene?
A Fatigue? (Stridsham m.fl (ERS) 2010, Theander m. fl (ERS) 2010)

A Mestringsstrategier
A Knyttet til symptomer, funksjon og emosjonelle opplevelser
(Heggdal 2003, 2008, Andenaes m.fl. 2006,

Williams m.fl. 2007, Fraser m.fl. 2006)
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2. Energibesparende arbeidsmetoder

1. Prioritere

2. Planlegge Endring av
3. Tempo arbe@smetoder
A Starte rolig, moderat tempo, Borg skala A Energibesparende
4 P Knikk arbeidsmetoder har
- ustetekn effekt for KOLS
A Husk a puste, kontrollere pust ved dyspnoe, pasienter (Velloso og
koordinere pust med bevegelser Jardim 2006)
5. Arbeidsstillinger V.S.
A Arbeide mest mulig kroppsneert bade horisontalt o i
vertikalt, ergonomig PP ) A Ener_glbesparende
_ _ _ _ arbeidsmetoder var
6. Fysisk tilrettelegging av omgivelsene mer slitsomt for eldre
A Tilrettelegging for & optimalisere gode friske personer (Ip m.fl
arbeidsstillinger 2006)

7. Tekniske hjelpemidler

A Gjennom NAV hjelpemiddelsentral
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2. Energibesparende arbeidsmetoder

A Formidles gjennom:
A Muntlig veiledning (samtale, undervisning)
A Praktisk trening (ADL- trening)
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ADL- trening

A Praktisk trening i dagliglivets aktiviteter
(ADL) med den hensikt a leere a utfgre en
aktivitet pa en ny og enklere mate i forhold til
de begrensinger og funksjonsnedsettelser
den enkelte person har som fglge av sin
lungesykdom

Tuntland 2006:163
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ADL- trening pa Glittreklinikken

A Opprinnelig 1 x 60 minutter ADL- trening.

A Men har man lagt til seg visse arbeidsvaner,
skal det mye til far man utvikler nye

(Bengtson 2009, Svartdal & Flaten 1998).
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ADL- trening og selvopplevd
aktivitetsutfgrelse for personer med
kronisk obstruktiv lungesykdom.

Master | Helsefagvitenskap, UiO.
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Formal

A A undersgke om det er noen forskjell mellom
et 5 timers ADL- treningsprogram
sammenliknet med et 1 times ADL-
treningsprogram nar det gjelder
selvrapportert opplevelse av a utfgre
dagliglivets aktiviteter for personer med kols.
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Design

A Randomisert kontrollert studie (RCT).
A Kontrollgruppen:

Klinikkens ordineere rehablliteringsprogram, som
iInkluderer 1 x 60 minutter ADL- trening.

A Eksperimentgruppen:

Klinikkens ordinaere rehabiliteringsprogram, men far
| det samme mer ADL- trening, I alt 5 x 60 minutter.
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Utvalg: Inklusjon

A Personer med kronisk obstruktiv lungesykdom.
AAl der O 18 -=r.

A Personer som opplever problemer med & utfgre
dagliglivets aktiviteter.

A6 minutters gangtest (6 MWD
Innkomst.

A Informert samtykke.
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Utvalg: Eksklusjon

A Personer som rgyker eller har rgykt de tre
siste maneder.

A Personer som bruker oksygen i aktivitet.

A Personer med annen funksjonsbegrenset
sykdom.

A Personer som ikke behersker det norske
sprak i en sadan grad at de ikke kan lese og
forsta skriftlig og muntlig informasjon.
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Ordinaert rehabiliteringsprogram

A Undervisninger/ samtalegrupper
A Morgentrim, vanngym, stavgang, spinning.

AIndividuell oppfalging av lege, sykepleier og
fysioterapeut, psykolog, sosionom,
ernaeringsfysiolog og ergoterapeut.

Glittreklinikken
| LHL |

Side nr. 18

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke




ADL- observasjon

A Planlegging/ organisering
A Pust
A Tempo
A Arbeidsstillinger
- Armbruk
- Baying
- Baering/ lafting
- Sta/ ga
- Sitte
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Ingenting
Ekstremt svak
Sveert svak
Svak

Moderat
Sterk

Sveert sterk

Ekstremt sterk

Absolutt maksimum

Knapt merkbar

Lett

Tung

“"Maksimal"

Hoyest mulig
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ADL- treningen

A Ergoterapeuten veileder og demonstrerer praktisk
hvordan personen kan utfgre aktuell aktivitet pa en
ny og enklere mate (energibesparende
arbeidsmetoder) med utgangspunkt |
observasjonen.

A Gjennom praktiske utprgvninger trener sa personen
pa a bruke disse energibesparende
arbei dsmetodene (0l earning
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[t Stevsuge

A stovsuge kan vaere tung fordi den innebaerer mye bevegelse av armene langt fra
kroppen samtidig som man ofte arbeider med ryggen litt framoverboyd. Det kan
derfor vaere hensiktsmessig & tenke over folgende:

(Ikke alle punktene gjelder for alle, du kan derfor alene eller sammen med ergoterapeuten sette
kryss ved det som er mest aktuelt for deg)

Planlegg aktiviteten:

0 Bruk dagsformen hensiktsmessig og legg aktiviteten til tider pa degnet hvor du er i best
form.

0 Planlegg aktiviteten slik at du kan dele den opp og ta sm&pauser underveis

O Dersom aktiviteten er fysisk anstrengende, ta medisiner for start.

0 Ved innkjep av ny stevsuger — sjekk ut type filter. HEPA filter anbefales. Det kan ogsa
vere lurt 4 sjekke ut lengden pé skaftet til stovsugerslangen. Et langt regulerbart skaft
kan gi bedre arbeidsstillinger.

Tempo: .

0 Arbeid i et moderat tempo, ha rolige bevegelser og ta smapauser underveis istedenfor &
gjore deg ferdig, veere utslitt og trenge en lang pause etterpa.

0 Ved pauser — finn en god hvilestilling sittende eller stdende. Sett deg pa en stol til eller ta
stovsugerslangen til deg og hold / stett deg p& denne.

Pusteteknikk:

Husk & puste nar du ma beye deg eller arbeide med armene langt fra kroppen.
Husk & "puste med magen”.

Pust ut, og bruk leppepust, ved tyngre deler av aktiviteten.

Koordiner gjerne pusten med bevegelsen, pd den maten har du sterre kontroll over
pusten og tempoet blir roligere.

oooo

Arbeidsstillinger og tilrettelegging av fysiske omgivelser:

O Prov a arbeide med sé rett rygg som mulig og med armene narmest mulig kroppen. En

maéte & gjore dette pa er & legge stovsugerslangen bak ryggen. Da vil du automatisk rette

opp ryggen og armene vil bli mer "bundet” til kroppen.

Forflytt deg ved hjelp av beina istedenfor & strekke ut armene.

Nér du skal komme til med stovsugeren under bordet, sofaen el. lign. kan du sette deg pa

en krakk istedenfor & std boyd. Da kommer du lengre ned samtidig som du holder ryggen

rettere. Du kan evt. std og stotte deg pa bordet / sofaen med den ene hinden samtidig
som du lafter / strekker det motsatte beinet litt ut. Da holder du ryggen rettere samtidig
som du holder den ene armen i ro og det blir lettere & puste.

0 Ved a sette enkelte mobler pé hjul (eks. potteplantene som stir pé golvet, salongbordet
osv.) kan man lettere forflytte disse og dermed er det lettere fa stovsuget med en god
arbeidsstilling.

0 Du kan sitte i sofaen mens du stevsuger den, istedenfor & std bayd over sofaen.

oo

Utgitt av Norsk faggruppe for lungeergoterapeuter, 2008 ©
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£ Vaske gulv

Gulvvask kan vaere tungt G utfere fordi man skal frakte med seg en bette vann, arbeide
1 bayd stilling over betten og bruke store armbevegelser ofte langt fra kroppen. Det
kan derfor vare hensiktsmessig a tenke over folgende:

(Ikke alle punktene gjelder for alle, du kan derfor alene eller sammen med ergoterapeuten sette
kryss ved det som er mest aktuelt for deg)

Planlegg aktiviteten:

Bruk dagsformen hensiktsmessig og legg gulvvasken til tider pa degnet du er i best form.
Planlegg rengjoringen slik at du kan dele den opp og ta smépauser underveis

Ta gjerne medisiner for start.

Flytt moblene pé forhdnd slik at du kommer lettere til der du skal vaske.

Unnga bruk av sterke vaskemidler, spesielt de som er basert pd spray. Det finnes ulike
microfiberkluter pd markedet i dag som er beregnet pé & brukes kun med vann

0 Vurder om du kan bruke mikrofibermopp i stedet for langkost og klut.

[0 Samle alt utstyret du trenger pa forhdnd.

oooog

Tempo:

0 Bruk god tid, arbeid i et moderat tempo og ha rolige rytmiske bevegelser.

[0 Tasmapauser underveis istedenfor 4 gjere deg ferdig, veere utslitt og trenge en lang pause
0 Ved pauser — finn en god hvilestilling sittende eller stdende.

0 Rydd underveis istedenfor & rydde alt til slutt, g& aldri tomhendt fra et rom.

Pusteteknikk:

0 Husk & puste, spesielt nar du beyer deg.

0 Husk & "puste med magen”.

O Pust ut, og bruk leppepust, ved tyngre deler av aktiviteten, for eksempel hvis du mé boye
deg ned til botten.

0 Koordiner pusten med bevegelsen, pa den méten har du sterre kontroll over pusten og
tempoet blir roligere.

0

Arbeidsstillinger og tilrettelegging av fysiske omgivelser:

0 Ha en oppreist stilling nar du vasker og arbeid med armene nzar kroppen. Still inn skaftet
p& moppen til den rekker under haken.

O Forflytt deg ved & bruke beina istedenfor 4 strekke ut armene.

0 Unnga unedig beering og skyv for eksempel vaskebgtta med langkosten / moppen, eller

bruk trillebord/bettetralle.

Hvis du bruker bette; - ikke fyll botten mer enn 1/3 full.

For & unnga 4 baye deg ned, er det viktig & fa vaskebgtten opp i riktig arbeidshoyde ved a

sette den pa en stol, trillebord eller bottetralle.

O Skal du boye deg ned til betten, kan du stette deg i spisebordet eller i en hylle med den
ene hdnden, samtidig som du lofter / strekker det motsatte beinet litt ut. Da holder du
ryggen rettere samtidig som du holder den ene armen i ro og det blir lettere a puste.

0 Monter mgbelknotter eller hjul pd mgbler som ma flyttes ofte.

e

Utgitt av Norsk faggruppe for lungeergoterapeuter, 2008 ©
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Canadian Occupational Performance
Measure (COPM)

A Designet for & dokumentere selvopplevd
forandring | aktivitetsutfarelse over tid.

A Semistrukturert intervju.

APersonlige daglige akt
og OFritido.
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Trinn 1A: Personlige daglige aktiviteter BETYDNING:

Personlig stell
(f.eks. pakledning,
spise, personlig hygiene)

Mobilitet
{f.eks. forflytning
innendgrs/utendoers)

Fungere i samfunnet
{(f.eks. transport,
innkjgp, akonomi)

Trinn 1B: Produktivitet BETYDNING:

Lannet/ulonnet arbeid
{f.eks. fA/beholde
en jobb, frivillig arbeid)

Husarbeid
(f.eks. rengjoring,
matlaging)

Lek/skolefutdanning
(f.eks. lek, lekser)




Forste vurdering: Oppfolging:

Problemer med & Utferelse 1 Tilfredshet 1 Utfarelse 2 Tilfredshet 2

utfore aktiviteter

1.

2.

3.

4.

5.

Totalscore: Tilfredshet Utfagrelse Utfgreise Tilfredshet

FPoeng 1 Poeng 1 Poeng 2 Poeng 2
Total utfarelse-

Total = el. tilfredshet-

score poeng / — — /
Antall problemer = = = = ____j

FORSKJELL | UTF@RELSE = Utfgrelse score 2

- Utfereise score 1

FORSKJELL | TILFREDSH. = Tilfredsh. score 2

.’.::R.R/K 2001 ©

- Tilfl_'ed_sh. score 1




UTFORELSE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kan ikke Kan utfore
utfere i det svart bra
hele tatt

TILFREDSHET

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ikke tilfreds Veldig tilfreds
i det hele tatt
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Tabell I1: Presentasjon av studieutvalget..

Variabler Eksperimentgruppe (n=14) Kontrollgruppe (n—10) p-verdi
Alder (ar), mean (SD) 68.9 (8.3) 68.6 (8.5) 0.925
Kjonn, n (%0)

- Mann 4 (21) 6 (60)

- Kvinne 10 (79) 4 (40) 0.124
FEV, % - pred, mean (SDD) 44.5 (16.4) 40.0 (9.7) 0.449
Antall Aar med kols, mean (SD) 4.6 (2.1) 4.8 (1.6) 0.843
Antall ja-svar

Aleneboende, n (%0) 4 (28.6) 4 (40) 0.558
Tidligere opphold, n (%2%) 5 (35.7) 5 (50) 0.484
- Ergo tidligere opphold. n (9%0) 4 (28.6) 3 (30) 0.490
- Motivert for trening, n (%2%) 10 (71.4) 8 (80) 0.561
Sykehus siste 3 mnd, n (%) 2 (14.3) 1 (10) 0.754
Belastende hverdag, n (%0) 13 (92.9) T 7Oy 0.465
Fysisk aktiv siste ar, n (%) 6 (42.9) 5:E50) 0.680
Hoyere utdanning, n (%) 321.4 0 (0 0.385
Pensjonist/ trygdet, n (%) 14 (100) 10 (100) 1.000
COPM Utfoerelse, median (min-max) 3.90 (2.3-5.0) 3.60 (1.7-5.5) 0.930
COPM Tilfredshet, median (min-max) 3.00 (2.3-6.0) 3.25 (1.7-5.5) 0.953

Kjikvadrattest for kategoriske variabler, Indepen

median.

dent Samples T-test for mean og Mann-Whitney U Test for
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