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                                                                                         2.3.4  6-MINUTTERS GANGTEST

                                                                                                3.2 RESULTAT AV FYSISKE TESTER

                                                                3.4.2 FYSISKE TESTER

                                
                    Testene ble bestemt før vi hadde møtt deltagerne i 
 gruppa. Dersom vi kunne forutsett at deltagerne hadde 
 vært i så god fysisk form, så hadde nok testene hatt mer 
 fokus på styrke, en annen type utholdenhet: max puls, 
 O2 opptak, men fortsatt brukt balansetestene. Dersom 
 flere diagnosegrupper og deltagerne hadde vært i øvre 
 sjiktet av aldersgruppa, nærmere 60, så hadde det nok 
 gitt flere utslag i form av variasjon i testresultatene. 
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3.4.3 FOKUSGRUPPEINTERVJU


Et fokusgruppeintervju ledes oftest av en moderator 
 i samarbeid med en person som passer tiden og evt. 


kan også bidra med tilleggsspørsmål og ha en mer 
 utenforstående rolle enn moderator (Malterud, 2012). 


I dette intervjuet var moderator en utenforstående som 
 kun veileder til prosjektet, og hadde ikke noe kjennskap 
 til deltakerne fra før. Det var planlagt å ha en person 
 til med i dette intervjuet, men denne falt fra.  En ekstra 
 person som også kom utenfra hadde kanskje kunnet 
 stilt andre oppfølgingsspørsmål, og stilt spørsmål 
 som kunne ha brakt inn andre perspektiv. Samtalen i 
 intervjuet bar preg av at det var en gruppe som kjente 
 hverandre og deltakerne snakket lett og åpent om sine 
 erfaringer. En utfordring i dette kunne være at den 
 gruppedynamikken som allerede var etablert i gruppa 
 gjennom kurset også ble styrende for intervjuet. En 
 prøvde å motvirke dette med struktur og «runder» i 
 gruppa der alle kom til orde. 
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4 DISKUSJON


De aller første kartleggingene av aktivitetsutførelse, 
 fysisk funksjon og generell kartlegging viste at 
 dette var ei gruppe som hadde få konkrete fysiske 
 utfordringer. Det var ingen som brukte noen form for 
 hjelpemidler. Alle deltagerne oppnådde gode resultater 
 på de fysiske testene, og re-testingen bekreftet dette. 


En kunne også se ved aktivitetsutførelsen deres i 
 gruppeintervensjonen at de var ressurssterke og uten 
 fysiske funksjonshemminger. Det som derimot ikke 
 kom frem ved testing eller kartlegging var at ved for 
 eksempel «shub», så ble aktivitetsnivå og utførelse 
 meget redusert. Dette kom frem i individuelle samtaler 
 og det ble også tydelig i gruppeintervensjonen, da 
 de ikke kunne delta på samme nivå som tidligere, 
 eller ikke ble med i det hele tatt. Kartleggingen og 
 målsettingen med bakgrunn i COPM viste at deltagerne 
 hadde stort fokus på forebygging av eventuelle 


fremtidige plager og tilleggsdiagnoser. Det skapte 
 automatisk et stort fokus på trening og fysisk aktivitet. 


Kartleggingene viste også at deltagerne hadde 
 ønske og behov for et nettverk, treningspartnere 
 og samtalepartnere. Dette bekreftes i 


fokusgruppeintervjuet, og det understrekes fra 
 deltagerne at dette har vært en svært viktig faktor for 
 deres deltagelse og opplevelse av kurset. I intervjuet 
 kom det frem at dette var et tilbud som var etterspurt 
 og ventet på. Deltagerne sier at de ikke har hatt mye 
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kontakt med helsevesenet i kommunen og at de tidvis 
 har følt seg svært alene, og at de kanskje har vært litt 
 usynlige. De legger til at lidelsene deres oppleves å 
 være usynlige, og derfor er det ikke alle rundt dem som 
 forstår utfordringene deres heller. De har satt stor pris 
 på det sosiale ved kurset, og stort sett alle aktivitetene 
 som har blitt prøvd ut.  I intervjuet kom det også frem 
 forslag til forbedringer. 


Deltagerne sier at det ikke alltid har vært samsvar 
 mellom forventningene deres til kurset og det faktiske 
 innholdet eller metodene som har blitt brukt. Dette 
 med å oppleve å være tilbake på skolebenken har 
 ikke vært en udelt positiv opplevelse, men mer en 
 utfordring. Ett av delmålene i prosjektet har vært at 
 deltagerne skal oppleve økt livskvalitet og å lære å leve 
 med nye utfordringer i hverdagen. Når vi ser på testene 
 og fokusgruppeintervjuet i sammenheng viser dette:


Deltagerne har hatt utbytte av kurset gjennom at 
 de har:


•  lært å bruke nye strategier i hverdagen, f.eks 
 fordeling av energi til meningsfulle aktiviteter


◊  lært nye tenkemåter for å takle utfordringer de 
 møter i hverdagen sin


◊  hatt stort behov for at de som likemenn har 
 kunnet møtes og dele erfaringer, de har en 
 felles forståelse for det å leve med en skjult 
 funksjonshemming


◊  Fått nye erfaringer knyttet til trening, og de 
 har fått nye trygge treningspartnere


•  Viktigheten av å tenke forebygging nå, «bedre føre 
 var»-prinsippet 


I dette kapittelet vil det bli gjort en diskusjon 
 basert på resultatene som ble funnet i prosjektet opp 
 mot målene for prosjektet. For å trekke disse trådene 
 presenteres hovedmål og delmål, for prosjektet, på 
 nytt.
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HOVEDMÅL


•  Utvikle en modell for å hjelpe personer med 
 nevrologisk sykdom/skade til å ivareta og utvikle 
 handleevne knyttet til egen helse og aktivitet, for å 
 fremme livskvalitet gjennom selvstendig mestring 
 av dagliglivets gjøremål.



DELMÅL


•  Økt selvstendighet i møte med offentlige tjenester 
 hos målgruppa.


•  At ergoterapeuter i kommunen tar i bruk 


forebyggende og helsefremmende aktivitetsbaserte 
 metoder.



DEL 1


Det å utvikle en arbeidsmodell med utgangspunkt i 
 den ergoterapeutiske metoden LifestyleRedesign®, 
 har krevd at en ser sammenhengen mellom de krav og 
 føringer som blir gitt fra politisk hold og de resultatene 
 en kan forvente ved bruk av denne arbeidsmetoden.


Ergoterapi bygger på en antagelse om og i samspill 
 med sine omgivelser. Samtidig bruker en aktivitet 
 som er av betydning for deltageren, når det gjelder å 
 forebygge sykdom og fremme helse hos personer som 
 opplever helseproblemer, er sårbare eller står i fare 
 for å få slike problemer (Svendsen & Lillebø 2007). 


Tanken bak å bruke nettopp LR® er at den er i samsvar 
 med ergoterapiens antagelser om at mennesket har 
 et grunnleggende behov for å være i aktivitet og på 
 ideene om nettopp å bruke en aktivitet som er av 
 betydning for deltageren.  Dette er i samsvar med de 
 politiske føringer og ønsker for utviklingen av tilbudet 
 i kommunene til målgruppen. Nevroplan 2015 sier at 
 alle mennesker skal ha mulighet for å leve et mer fysisk 
 aktivt liv, og har som utgangspunkt at fysisk aktivitet 
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er en effektiv investering i mennesker, helse, økonomi 
 og bærekraft (ibid). Fokuset på trening og forebygging 
 er også grunnene til at vi valgte å knytte fysioterapeut 
 til prosjektet, og til at det ble gitt et så stort tilbud 
 om trening til deltagerne i prosjektperioden. 


Nevroplan 2015 hevder at personer med nevrologiske 
 tilstander har større risiko for inaktivitet enn friske 
 jevnaldrende. Det påpekes at kommunene bør sørge 
 for at det finnes lavterskel treningstilbud som er 
 tilrettelagt for målgruppen. Dette krever tilgang på 
 personell med riktig kompetanse til å gi individuell 
 veiledning og oppfølging (ibid.). De fysiske testene 
 viste liten fremgang hos den enkelte, men som de sier 
 i fokusgruppeintervjuet så har treningen gitt dem 
 mye kunnskap og gjort dem trygge nok til å fortsette 
 trening på egen hånd i fremtiden. Samtidig har 


treningstilbudet gitt dem treningspartnere som de kan 
 kjenne seg igjen i. Samtidig har deltagerne opplevd 
 mestring av ulike treningsformer, som gjør at sjansen 
 for å opprettholde aktiviteten øker. Vi vet at det for 
 denne gruppa er svært viktig å opprettholde trening 
 fordi de ofte faller ut av ordinære tilbud, da det ikke 
 er godt nok tilrettelagt, på flere plan. Samtidig er det 
 dokumentert at målgruppen har økt risiko for overvekt, 
 diabetes, depresjoner etc. Dette henger igjen nøye 
 sammen med symptomer som fatigue og utmattethet. 


Det at de fleste i denne målgruppen opplever tap av 
 energi, ofte over lengre perioder, gir større risiko for 
 inaktivitet og isolering. Bruken av ulike skjema og 
 treningsdagboken har gitt deltagerne redskap til å 
 vurdere form, innsats og type trening, samt at det gir 
 dem en mulighet til å se hvor mye energi og krefter 
 de ulike aktivitetene krever av dem til en hver tid. 


Aktivitetsvitenskap i ergoterapi handler om nettopp 
 dette, å finne balanse i aktiviteten og ta valg som 
 fremmer egen helse (Zetterberg & Hagby, 2011).


I LifestyleRedesign® står brukermedvirkning svært 
 sentralt. Og tanken er at det er deltagerne selv som 
 lager tema og innhold for blant annet den didaktiske 
 fremleggingen i kurset. Dette skal være tema som de 
 ønsker å lære mer om, dele kunnskap og erfaringer 
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 fra (Svendsen & Lillebø, 2007). Med bakgrunn i dette 
 målet brukte vi COPM som kartleggingsinstrument, 
 da COPM kan danne grunnlaget for utarbeidelse av 
 mål og plan for opplegget i et tilbud, og for å kunne 
 evaluere nytte/effekt underveis og etter avsluttet 
 kurs (Law et al., 2008). Modellen brukes også for å 
 øke deltagernes aktive deltakelse i prosessen, og for 
 å vise at aktivitetsutførelse og endring i denne, er et 
 resultat av samhandling mellom menneske, aktivitet og 
 omgivelser (ibid).


Brukermedvirkning står svært sentralt i COPM 
 og teorien bak denne. Den legger vekt på at det er 
 deltageren som er ekspert på eget liv, og at det er 
 han/hun som best kan beskrive aktivitetsutførelse, 
 og være den som avgjør hvilke aktiviteter det 
 er viktig for en selv å mestre (Townsend et al 
 2007 i Zetterberg & Hagby, 2011). Målet for 
 brukermedvirkning i livsstilskurset har vært at det 
 er deltagernes perspektiver som skal bestemme 
 utformingen og innholdet. Helsedirektoratet sier at 
 brukermedvirkning kan bidra til økt treffsikkerhet i 
 forhold til utformingen og gjennomføringen av både 
 generelle og individuelle tilbud (ibid), og vi ser at 
 dette er sammenfallende med både LR® og COPM. 


Vi har i kurset sett at ikke alt innhold og alle tema 
 har truffet alle, og vi tok utgangspunkt i at prinsippet 
 om at flertallet bestemte var gyldig når en lagde 
 innholdet. I fokusgruppeintervjuet kommer det fram 
 at flere opplevde deler av kurset som mindre nyttig, 
 og at de helt konkret ikke opplevde å ha vært med 
 å bestemme innholdet/temaene. Det har vært en 
 utfordring at en som terapeut kun skal fungere som 
 tilrettelegger for deltagerne og at ved god og riktig 
 tilrettelegging skal deltagerne ha kommet frem til gode 
 løsninger og fremgang på egenhånd. For eksempel så 
 har LifestyleRedesign® har et bestemt regime, hvor 
 en skal følge en mal for hvordan kursdagene skal 
 bygges opp. Det skal være både didaktisk presentasjon 
 og likemannsarbeid bl.annet. Dette er en av de 


utfordringene som deltagerne peker på. De opplevde å 
 være tilbake på skolebenken, og bli undervist. Dette ble 
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opplevd som negativt, da de sier selv at de på en måte 
 er ferdige med skolen og den tiden der. Undervisningen 
 gav dem en tilbakemelding om at det var noe de 


ikke kunne, og det forsterket den hjelpeløsheten og 
 opplevelsen av å ikke mestre, som de håpet å slippe. 


Som de sier i fokusgruppeintervjuet så trodde de jo 
 at de mestret det aller meste i hverdagen sin, men at 
 ved å bli satt på skolebenken, ble fortalt at det ikke 
 var tilfelle. Brukermedvirkning har egenverdi ved 
 at også mennesker som søker hjelp, gjerne vil styre 
 over sentrale deler av sitt eget liv, og motta hjelp på 
 sine premisser. De vil bli sett og respektert i kraft av 
 sin grunnleggende verdighet. Dersom deltageren i 
 større grad kan påvirke omgivelsene gjennom sine 
 egne valg og ressurser, vil det kunne påvirke selvbildet 
 og dermed styrke brukerens motivasjon til å være 
 en aktiv deltager i egen bedringsprosess. Og det vil 
 derfor ha en terapeutisk effekt. Ved motsatte tilfeller 
 kan den hjelpeløsheten mange opplever bli forsterket 
 (Helsedirektoratet, 2006). Samtidig kommer det frem 
 at de ikke ønsket å gi en tilbakemelding der og da til 
 kursholdere, da de ikke ville skuffe oss. Det viser at 
 det med roller og forventninger er ei stor utfordring. 


Det å skulle være flink pike og ikke klage, men ta i 
 mot når en endelig får et tilbud. Dette med å være 
 takknemlig, er en rolle mange pasienter og brukere 
 inntar. Samtidig gir det en utfordring til terapeuten i 
 form av at en tror en er på riktig vei, og at en har klart 
 å inkludere deltagerne. Og på denne måten inntar 
 kanskje terapeuten igjen ekspert-rollen. En ser at det 
 er viktig og ikke glemme at terapeuten er ekspert på 
 sitt fagområde, men at brukeren/deltageren er den 
 som er ekspert på seg selv. En kunne kanskje også ha 
 implementert enda mer likemannsarbeid, og lagt opp 
 kursdagene til å ha rom for flere diskusjoner og mer 
 åpne tema. 


Det ble et stort fokus på dette med trening og 
 fysisk aktivitet. I fokusgruppeintervjuet, som ble holdt 
 avslutningsvis, gies det tilbakemelding om at det tidvis 
 kanskje har vært litt for mye fokus på dette, og at det 
 kanskje har vært andre tema som kunne ha blitt tatt 
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 opp. Dette med andre ønskede tema kommer også 
 frem i løpet av de siste individuelle veiledningene. Min 
 refleksjon rundt dette er at en ser at det tar tid for ei 
 gruppe å finne sin dynamikk, og sin form. Dette med 
 å trene sammen, være på tur og være sosial sammen 
 er kanskje en enkel og ukomplisert og konkret måte 
 å starte opp et sånt «samarbeide» på. Fordi det som 
 kommer frem senere er jo at de ønsker seg litt mer 
 kompliserte og sammensatte tema, som for eksempel 
 aldring og pårørende, seksualliv, familieliv og økonomi 
 etc. Dette med trening kan oppleves som en myk og 
 trygg start. Samtidig trenger ei gruppe tid for å bli kjent 
 med terapeuten og metoden for kurset, og deltageren 
 må selv komme til et stadie hvor en erkjenner at en er 
 klar for endring.


Det gis en tilbakemelding i fokusgruppeintervjuet 
 om at en aldri hadde tort å møte opp på aktiviteter 
 som blant annet Zumba og svømming i ordinær 
 sammenheng. Dette bekrefter Nevroplanens fokus på 
 å skape tilrettelagte lavterskeltilbud for målgruppen. 


Det å legge til rette for opplevelse av mestring av 
 meningsfull aktivitet for deltageren er med på å bygge 
 opp under deltagerens indre motivasjon. Fortmeier 
 (2005) sier at motivene henger sammen med 
 aktuelle behov, dels med personlighet og dels med 
 aktivitetshistorien (i Zetterberg & Hagby, 2011). Og 
 dette bekreftes i fokusgruppeintervju og kartlegging, 
 ved at deltagerne ønsker å gjøre det som er i tiden og 
 delta i sosialt aksepterte aktiviteter. Pr i dag er dette 
 gjeldende i form av det å være et menneske som trener 
 på treningsstudio, bruker friområder til trening og 
 som har fokus på egen helse. Motivene skapes ut ifra 
 livssituasjon og omstendigheter, og når livet endres, 
 ved for eksempel varig sykdom eller lidelse, kan 
 aktivitetene også endres eller falle bort (Fortmeier, 
 2005, i Zetterberg & Hagby, 2011).
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DEL 2


Denne delen av diskusjonen vil gå mer på 


gjennomføringen av livsstilskurset, i form av metoder 
 og kartlegging, og hvordan en kan bruke funn fra denne 
 erfaringen til å få dette kurstilbudet inn i daglig drift 
 her ved Brasen Opptrening.


De fysiske testene ble brukt på bakgrunn av 
 erfaring fra andre kurs og tilbud til samme eller 
 lignende målgruppe. Det vi ser i ettertid er at 
 deltagerne i LEVE! – som den du er, var uten store 
 fysiske funksjonsnedsettelser, og dermed scoret de 
 svært godt på de utvalgte testene. Etter førstegangs 
 kartlegging og testing var det vanskelig for deltagerne 
 å sette konkrete mål med bakgrunn i disse resultatene. 


Men det gav en pekepinn på at det kunne stilles ganske 
 store krav til deltagerne i aktivitetene og treningen, og 
 at utfordringene relatert til det å tørre og det å utfordre 
 erfaringen med å presse seg selv og kroppen sin mer 
 enn tidligere, ville være mer sentrale. I ettertid ser en 
 at en enkel kartlegging av fysisk funksjon i forkant 
 kan være med å gi en mer presis og passende retning 
 for testene som bør velges. Fysioterapeut tilknyttet 
 kurset legger til at det kan stilles større krav og et det 
 er andre faktorer som kan eller bør testes, for eksempel 
 utholdenhet eller pulstest, samt kanskje en test av 
 maksstyrke i form av knebøy og benkpress. Dette for å 
 kunne gi mer målbare resultater for deltagerne.


COPM ble brukt for å identifisere problemer 
 innen aktivitetsutførelse hos den enkelte deltageren, 
 samt for at deltageren skulle sette meningsfulle mål 
 for egen fremgang. COPM er en anerkjent metode 
 for kartlegging av dette, og regnes som valid og 
 reliabel til formålet. Den kan også brukes for å 
 sikre brukermedvirkning i rehabiliteringsprosessen 
 (Zetterberg & Hagby, 2011). Det kreves at den som 
 skal gjennomføre intervjuet med utgangspunkt i 
 COPM setter seg godt inn i metoden, og øver på 
 intervjusituasjonen. Dette kan være avgjørende for at 
 deltageren skal kunne identifisere egne målsettinger, 
 og for å kunne sette konkrete nok mål. COPM 
 ble også brukt for å skape en oversikt over tema 
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 og områder deltagerne ønsket å ha med i kurset. 


Dette må det gjerne brukes mer tid på. De sier i 
 fokusgruppeintervjuet at de opplevde at innholdet var 
 satt på forhånd. Dette bør intervjuer være klar over på 
 forhånd for å kunne synliggjøre dette for deltagerne, og 
 det bør brukes mer tid på akkurat dette. Det kan også 
 tydeliggjøre brukermedvirkningen, slik at innholdet i 
 kurset er i samsvar med forventningene hos deltagerne.


Bruken av fokusgruppeintervju, i 


forskningssammenheng, er en noe tidkrevende prosess, 
 som krever intervjutid, transkribering og analyse. Vi 
 ser at dette har vært et svært nyttig hjelpemiddel for 
 å få svar på spørsmål om hvorvidt dette har vært den 
 riktige metoden for å nå målet for målgruppen. Det 
 gir oss også en pekepinn på om det har vært samsvar 
 mellom innhold, metode og forventninger. Det gir også 
 deltagerne en mulighet til å gi tips om utformingen 
 ved senere anledninger. De nevner blant annet at det 
 er mange tema som ikke har blitt dekket og at det 
 kunne ha vært en lengre varighet, i kursperioden, 
 slik at de hadde hatt mulighet til å gi tilbakemelding 
 på dette og de mer kompliserte temaene kunne blitt 
 tatt opp. Dette gjør at vi til fremtidig igangsetting av 
 tilbudet utvider kursperioden til å følge et helt skoleår. 


Samtidig ser en at fokusgruppeintervju kan brukes 
 for å få tilbakemeldinger, prosessevaluering og som 
 en del av kurset. Det kan brukes blant annet for å 
 finne innhold og tema til kurset. Det anbefales derfor 
 at en bruker dette mer aktivt, i form av at det holdes 
 både i forkant og kanskje også underveis, i tillegg til 
 etterpå. Dette også for å sikre brukermedvirkning 
 i hele prosessen, da LR® påpeker at det skal være 
 brukernes interesser og ønsker som skal forme 
 kurset (Svendsen & Lillebø, 2007). I forskrift om 
 habilitering og rehabilitering §5 om brukermedvirkning 
 står det at kommunen bør legge til rette for at 


brukerrepresentanter deltar i planlegging, utvikling og 
 evaluering av re-/habiliteringsvirksomheten (ibid.), og 
 fokusgruppeintervju er en god metode for å sikre dette, 
 dersom det brukes riktig.


Det kommer frem i fokusgruppeintervjuet at det 
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kunne ha vært flere deltagere i kurset, og at det kan 
 skyldes at det ble litt kort tid i forkant til rekruttering. 


En tenker at aldersspennet 30 – 60 år, fortsatt er 
 gyldig, men at en er mer fleksibel i øvre sjiktet. En 
 bør gi rom for individuell vurdering dersom noen 
 mellom 60 og 75 år er interessert og fyller de gjeldende 
 kriteriene. 


En bør også tenke gruppesammensetning når 
 en har utvelgelse av gruppedeltagere. Begge kjønn 
 bør fortsatt være representert, dersom det er mulig. 


Og kunnskap om gruppedynamikk gir erfaring rundt 
 dette med at deltagerne i gruppa bør passe sammen 
 og ønske endring av egen livsstil. Kravene til at den 
 enkelte deltager selv har ansvar for å være aktivt 
 deltagende i prosessen bør tydeliggjøres. Dette vil 
 være med på å sikre samsvar mellom forventninger 
 og metodene som blir brukt. Dette med å klargjøre 
 LR®metode for deltagerne kan være med å unngå at 
 opplevelsen av at den delen med didaktisk presentasjon 
 oppleves negativt. Det er en vesentlig del av metoden, 
 og er ansett som ett ledd i metoden som er viktig 
 for varig resultat, samt at det danner grunnlaget 
 likemannsarbeid og erfaringsutveksling og diskusjoner.


Kunnskap hos terapeuten om brukermedvirkning 
 i LR® er grunnleggende for trygg yrkesutøvelse. 


Samtidig er det viktig at terapeuten har kunnskap om 
målgruppa, nevrologisk sykdom/skade. 


Samtidig er det viktig at terapeuten har kunnskap om 
målgruppa, nevrologisk sykdom/skade. 
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