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Presentationens innehall

Aktivitet, komplexiteten i “gorandet”, aktivitetens varde

Avhandlingen - Dagliga aktiviteter bland aldre personer
med kronisk hjartsvikt — begransningar och mojligheter

Resultat och personliga erfarenheter fran HOPP-studien

Teamarbete - diskussion: hur gor vi idag?
hur skulle vi kunna gora?




Arbetsterapins malsattning — Att géra det mdjligt att gora.
Att gora = aktivitet

Grundantagande:

e manniskan ar av naturen aktiv,

e kan uppleva aktivitetsnedsattningar/problem

e aktiviteter kan anvandas som terapeutiskt redskap

Vad ar en aktivitet?

e handlingar med start och slutpunkt

medvetet och viljemassigt utfoérd

i varierande grad meningsfulla for utforaren
fenomen mellan mikrobeteende och livsprojekt
namngivna av medlemmar i en kultur

Norberg E-B, 2014



ValMO-modellen
The Value of Meaning in Occupation Model

o Aktivitetstriaden: Person, Uppgift, Omgivning
e Vardetriaden: Konkreta, Symboliska, Sjalvbeléonande

e Perspektivtriaden: Makro, Meso, Mikro

Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson 2001,
Erlandsson & Persson 2006




Kategorisering av aktivitet:
e arbete, skotsel, rekreation, lek
e sOmn en forutsattning ingen aktivitet

Analysera patientens aktivitet i férhallande till hans:
aktivitetshistoria

individuella unika aktivitetsmonster
aktivitetsbalans

vardering av aktiviteterna, meningsfullhet
aktuella miljo

Balans — aktivitet och vila
- olika typer av aktiviteter

Norberg E-B, 2014



Dagliga aktiviteter bland dldre personer med kronisk
hjartsvikt - begransningar och méjligheter

Eva-Britt Norberg
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Overgripande syfte

Att 6ka kunskap om ADL-férmaga och fatigue hos en
grupp aldre personer med hjartsvikt och att beskriva
begransningar i aktivitetsutforande och de strategier
som dessa personer anvander for att hantera sina
dagliga aktiviteter.

Vidare att bidra till utveckling av arbetsterapeutisk
intervention genom att beskriva erfarenheter av att
anvanda ett arbetsterapiprogram med energibesparing
inom primarvard.

Norberg E-B, 2014




Syften delarbete I - 11

II

Att beskriva ADL-formaga hos en grupp aldre
personer med hjartsvikt utifran

beroende, upplevd anstrédngning och kvalité pa
deras aktivitetsutférande

samt undersbka sambandet mellan ADL-formadaga
och NYHA-klass.

Att beskriva fatigue i relation till dagligt liv bland
en grupp aldre personer med kronisk hjartsvikt
utifran utférande av dagliga aktiviteter och

bruk av tekniska hjalpmedel, hemtjanst och
fardtjanst.



AMPS - The Assessment of Motor and Process
Skills!

1Fisher AG. Assessment of Motor and Process Skills, 5th edn. 2003,
Three Star Press, Fort Collins, CO, USA.
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Activities of daily living for old persons in primary
health care with chronic heart failure 1
(delarbete I)

Konklusion:

e Aldre personer med kronisk hjartsvikt uppvisade en hég
andel beroende, upplevd anstrangning och nedsatt kvalité
under utforandet av dagliga aktiviteter.

e Det fanns ett samband mellan NYHA-klass III/IV och en

nedsatt ADL-fdrmaga (AMPS motor varde) dven da man
justerat for alder.

1 Norberg, E-B., Boman, K., Lofgren, B.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 2008;22;203-210



Begreppet fatigue

en trotthet, orkesloshet och svaghet i b8de

1Piper, B.F. (1993). Fatigue. In: Carrieri-Kohlman V., Lindsey A.,
West C. (eds.) Pathophysological phenomena in nursing: Human responses to
illness. (2th ed. Pp. 279-302). Saunders, Philadelphia.




Multidimensional Fatigue Inventory,
MFI-201, svensk version?2

Den sjalvskattade fatigue som personen upplevt under
de senaste dagarna

Fatigue beskrivs i fem dimensioner:
Generell fatigue

Fysisk fatigue

Minskad aktivitet

Minskad motivation

Mental fatigue

Hbéga podng pekar pa en hég upplevelse av fatigue.

1Smets, E.M.A., Garssen, B., Bonke, B. & De Haes, J.C.J.M. (1995) The
multidimensional fatigue inventory (MFI) psychometric qualities of an
i:anlsgr%g\Sent to assess fatigue. Journal of Psychosomatic Reserch, 39,

First, C. & Ahsberg, E. (2001). Dimensions of fatigue during radiotherapy.
An application of the Multidimensional Fatigue Inventory. Support Cancer
Care, 9, 355-360.



Impact of fatigue on everyday life among
older people with chronic heart failure ?

e Hoga sjalvskattade varden pa generell, fysisk fatigue och
minskad aktivitet.

Omfattande bruk av fardtjanst och hjalpmedel.

e Samband mellan hdgre sjalvskattad fatigue och ett
- 6kat beroende / nedsatt kvalite pa aktivitetsutforandet
- bruk av hjalpmedel samt hemtjanst.

e Inget samband mellan hdgre skattad fatigue och
- fardtjanst
- aktiviteten inkop

=

Norberg, E-B., Boman, K., Léfgren, B. Australian Occupational Therapy
Journal 2010;57:34-41.



Occupational performance and strategies for
managing daily life among elderly with heart
failure. 1 (Studie III).

Syfte:

Att beskriva erfarenheter av

begransningar i aktivitetsutférande och

de strategier som aldre personer med kronisk hjartsvikt
anvander for att hantera dagliga aktiviteter.

Exklusion:
boende servicehus, demens eller betydande kognitiv
nedsattning, (stor aktivitetsnedsattning pga annans sjukdom)

7 kvinnor och 3 méan, 74-91 ar (81 ar), 9 av 10 multisjuka

Intervju:
Kvalitativ innehallsanalys, Graneheim och Lundmanz2.

1 Norberg, E-B., Boman, K., Léfgren, B., Brannstrom, M. Scand ] Occupat Ther.
2014:;21:392-99,

2Qualitative content analysis in nursing research: concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today. 2004;24:105-112



Occupational performance and strategies for

managing daily life among elderly with heart
failure. 1 (Studie III).

Att omdefiniera ett aktivt liv medveten om sin
férsvagade kropp

-Att komma till insikt om sin bristande férmaga till aktivitet
-Att strava efter att bibehalla ett aktivt liv

-Att fokusera pa meningsfulla aktiviteter

-Att féorandra respektive inte forandra vanor och roller

Att planera aktivitet och balansera grad av anstrangning
-Att begransa, organisera och rationalisera aktiviteten

-Att anpassa aktiviteten till sin dagsform

-Att anvanda vardagsteknik och anpassa miljon

INorberg, E-B., Boman, K., Lofgren, B., Brannstrém, M. Scand J Occupat Ther.
2014;21:392-99.



Att komma till insikt om bristande férmdaaga till aktivitet

andfaddhet
fysisk och mental trotthet

svarigheter att oka tempo

nedsatt uthallighet

ovriga diagnoser
- yrsel




Att stridva efter att bibeh8lla ett aktivt liv

Trana for att bibehalla
fysisk och kognitiv
formaga

Bejaka en forandring

Kampa mot en forandring

Hantera kanslor som
forsvarar aktiviteter

Ta kontroll, ligga steget fore,
inte vanta till dess man tvingas



Att fokusera pd betydelsefulla aktiviteter

Klara sig sjalv

Att ha en uppgift, finnas till for andra

Det sociala livet




Att forédndra respektive inte forandra vanor och roller

“Jaa, sant gar nastan automatiskt. Orkar jag inte nagonting,
da madaste jag hitta pa att gora det pa ett annat sdtt”

“Men det dr det svaraste som finns

om man har haft fart i allt vad man

gor och vartit frisk tills man dr 75 ar

och sa tvdarbromsa ner, det dr jattesvart”

Process — en ny livsfilosofi




Att forédndra respektive inte forandra vanor och roller

Fran oberoende till beroende

Bli ifragasatt

Anhoriga forstar inte att respondenten som
tidigare hjalpt till nu behover stod




Att forédndra respektive inte forandra vanor och roller

Mansrollen och kvinnorollen hotas och forandras

“da kdanns det ju som om man skulle vilja lamna varorna
1 trappan och ga upp tom, men det gor man ju inte .... ja
som man skulle jag inte tolerera att jag inte skulle orka ....
for att det skulle vara ynkligt ..”

Att vara delaktig trots att man behover hjalp

Jag sitter och ldser recept och han [maken]
jobbar med det och sa sdger jag.

-:Vispa inte for hart (skratt).

Hur kanns det da?

Ja, det tycker jag ar ganska kul”




Att planera aktivitet och balansera grad av
anstrangning

- Att begransa, organisera och effektivisera aktiviteten

- Att anpassa aktivitet efter sin "dagsform”

- Att anvanda vardagsteknik och anpassa miljo

Norberg, E-B., Boman, K., Lofgren, B., Brannstrom, M. Scand J Occupat Ther.
2014;21:392-99




Att begrdnsa, organisera och effektivisera aktiviteten

Begransa aktivitetens

. o omfattning
Valja bort aktiviteter och

moment, kopa och ta hjalp

Anpassa aktiviteten efter dagens behov

Organisera aktiviteten pa ett
annat satt i tid och rum

Forenkla, effektivisera
hushéllsarbetet

Planera och forbereda for samre dagar



Att anpassa aktivitet efter sin “dagsform?”

Lyssna till sin kropp och anpassa sitt tempo

Overgér till en annan mindre Vilar under aktiviteten
anstrangande

aktivitet

Fortsatter en annan dag




Att anvanda vardagsteknik och anpassa miljo

Teknik som maskiner och fordon,
telefon /dator,

bostadsanpassning, aktiviteter i ett plan,
iordningstalla sittplatser

Rollator, en mojliggorare




Occupational performance and strategies for
managing daily life among elderly with heart
failure 1(Studie III).

e Deltagarna anvidnde en mangfald strategier for att
hantera sina dagliga aktiviteter.

e En process mot en pagaende anpassning av
aktivitetsutférande mot periodisk férsamrad férmaga
och dag till dagvariation beskrevs.

1 Norberg, E-B., Boman, K., Lofgren, B., Brannstrom, M. Scand J Occupat Ther.
2014;21:392-99.




Kliniska implikationer

Studien visar pa en stor individuell variation pa:
«formagan att hantera sina dagliga aktiviteter
estrategier som respondenterna anvander

hur langt de kommit i sin anpassning efter 6 ar

Arbetsterapeuten:

Stodja patienternas anpassning genom att:

«ge information — insikt - aktivitetsbegransning

«se individen - vad ar meningsfulla aktiviteter for dig?

stodja processen, en forandring av vanor och roller

-lara ut ett energibesparande arbetssatt, kunskap / trana i aktivitet

Norberg E-B, 2014



Experiences of a program for occupational therapy
for persons with chronic heart failure
— a case study!

Syfte:

Att beskriva erfarenheter av ett program for klienter
med kronisk hjartsvikt inklusive arbetsterapeutiska
strategier for energibesparing.

Fragestallningar:
Vilka erfarenheter har arbetsterapeuter och klienter av
programmet?
Klienternas
o utférande av dagliga aktiviteter,
e skattad maluppfyllelse
e anvandning av energibesparande strategier
efter interventionen?

1 Norberg, E-B., Bréannstrém, M., Boman, K., Wennberg, P., Léfgren, B. Dagliga
aktiviteter hos aldre personer med kronisk hjartsvikt — begransningar och
madjligheter, 2014.



Arbetsterapiprogram for klienter med kronisk
hjartsvikt inom primarvard

Bygger pa interventionsmodellen OTIPM
Innehaller:

Aktuell kunskap/forskning om hjartsvikt
Guidelines for vard / rehab

Beskriver klienters aktivitetsutforande

Férslar beddémningsinstrument — ADL-taxonomi,
Occupational Gaps Questionnaire

Norberg E-B, 2014



Energibesparande Strategier for klienter med
Hjartsvikt - ESH

Energibesparande arbetssatt?

"Ett satt att maximera personens aktivitetsnivd,

vilket moéjliggbor deltagande i meningsfulla aktiviteter
och minimerar svaghet och trotthet

genom att anvanda strategier for att hitta en balans
mellan arbete och vila”

eKunskap om energibesparing

«Atta konstruerade energibesparande strategier -
exemplifierade

eValbara pedagogiska verktyg

1Carson, D., Gaya, A., Milantoni, C. (2002). Energy Conservation Achieving a
balance of work, rest and play. Toronto: COTA.




Aft forsté och Aft folja sin
forklara for andra "dagsform”

Aft hitta balans
mellan aktivitet och
vila

Aft starka din kropp
med egenvdrd

e e L 4
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Att anvanda hjalp- Att arbeta i eft lugnt

medel och anpassa tempo
din miljé
Aft arbeta Aft planeraq,
ergonomiskt prioritera och valja

bort aktiviteter

Norberg, E-B. Dagliga aktiviteter hos aldre personer med kronisk hjartsvikt -
begransningar och madjligheter, 2014.



Aft leva aktivt
trots sin hjartsvikt

o O o

Energibesparing
- 8 strategier for att orka aktiviteter
som ar viktiga for dig

Norberg, E-B. Dagliga aktiviteter hos aldre personer med kronisk hjartsvikt -
begransningar och mdéjligheter, 2014.



* At arbeta ergonomiskt

Du anvinder mindre cnergi och arbetar ergonomiske geom att
tex:

Hitta en bra arbetsstalining

Sta rakt, arbeta med armarna nira kroppen, helst i midjchéjd.
Ta paus, byt arbetsstillning ofta.

Ta stéd, avlasta rygg och armar under akdiviteter.

Organisera arbetsytan

Placera t ex husgerad som anvinds ofta mellan midjchéjd och
axclhéjd i kéksskaparna, tyngre hushallsapparater i arbetshajd
cller lat dem sta framme pa banken.

Valj |atta redskap som ger bra arbetsstallning
Anvind t ex langa, litta stidredskap,

litta pannor och litt porslin.

Undvik att lyfta och bara
Anvind rollator cller vagn, dra pan-
nor i koket istillet for ate lyfra.

GOor aktiviteter i den minst
pafrestande ordningen

Ta t ex forst pa skorna, sedan

ytterkliderna.

Arbeta sakert, tank fallfére-
byggande!




* Aft planeraq, prioritera och
valja bort aktiviteter

Tid blir en bristvara. Allt du gér tar lingre tid och du maste
hushalla med din energi. Du hinner inte allt och maste vilja
bort aktiviteter.

Men vilj inte bort alla aktiviteter som gér att du mar bra.

Tillac dig att prioritera vinner och fritidsaktiviteter om det 3r

viktigt for dig.

Tiank efter:

Vad behéver jag gora? Maste jag? Varje dag?

Bcehéver jag gora det sjilv? Kan nigon annan gora det?
Ar det littare att gora det tillsammans med nagon?
Vad ir viktigt for mig? Vill jag géra akriviteten?

Om inte, vem kan hjilpa mig?

Du kan organiscra arbetet effcktivt genom att t ex laga stérre
portioner sa att det alltid finns rester i frysen for simre dagar
cller plancra dina promenader cfter den minst pafrestande vigen
att ga.

Plancra in viktiga aktivitcter under den tid pa dygnet da du har
mest energi och férdela dem ver hela veckan. Kanske kan vin-

nerna triffas dagtid istillet for pa kvillen?

Att skriva en plan kan bli en hjilp att plancra din tid.

Jag gir till affiren, men skickar sen hem mina varor, eller tar
firdtjanst hem. Si spar jag energi, och tinker nytt for att forenkla

mina sysslor.

Norberg, E-B. Dagliga aktiviteter hos aldre personer med kronisk
hjartsvikt — begransningar och méjligheter, 2014.



Undersokningsgrupp:
=5 klienter, 56 - 92 ar
=2 arbetsterapeuter

Baseline klienter:

=Geriatric Depression Scale, GDS
*MFI - 20

*NYHA-klass

=ADL-taxonomin

Efter intervention:

=Klienter: ADL-taxonomin, anvandning av energibesparande
strategier, maluppfyllelse och intervju

Arbetsterapeut:
=Individuell intervju




e Klienterna skattade en omfattande framfor allt fysisk
fatigue och mild depression.

o Klienternas aktivitetsutférande forandrades till 6kat
deltagande och oberoende, aktiviteter valdes bort och
beroende 6kade.

e De flesta malen skattades som forvantat resultat

e Klienterna anvande i forsta hand strategier som:
- Att folja sin dagsform

- Att arbeta i ett lugnt tempo

- Att planera, prioritera och valja bort aktiviteter

Norberg, E-B. Dagliga aktiviteter hos dldre personer med kronisk hjartsvikt -
begransningar och mdjligheter, 2014.




Konklusion

Klienters och arbetsterapeuters erfarenheter indikerade
att det specialiserade arbetsterapiprogrammet gav

arbetsterapeuter stod till ett mer 6vergripande
klientcentrerat satt att arbeta.

Programmet bor dock utvarderas ytterligare.

Norberg, E-B. Dagliga aktiviteter hos aldre personer med kronisk hjartsvikt -
begransningar och mdjligheter, 2014.



Sammanfattningsvis ......
Vill jag betona

Vikten av att vi som personal fragar efter och
underlattar vara patienters aktivitetsutférande

Att dagliga aktiviteter ar sa mycket mer &n primért och
instrumentellt ADL

Vad som ar en meningsfull aktivitet beddms individuellt
av varje patienten

Norberg E-B, 2014



Hjartsvikt Och Palliativa
Programmet (HOPP)

3-arig (2011-2013) férsdksverksamhet i Skelleftea

Overenskommelse mellan regeringen och SKL inom
omradet "Béttre liv for sjuka ildre”

SYFTE

att utveckla, implementera och utvardera en
personcentrerad vardmodell som integrerar avancerad
hemsjukvard, hjartsviktsvard och palliativ vard.

Brannstrom M, 2014




HOPP-modellen

Palliativ vard Hjartsviktsmottagning

Integrerad hjartsvikt och palliativ vard

Nyckelkomponenter:

Specialiserad Personcentrerad
Teambaserad Strukturerad

Total vard Latt-tillganglig
Hembaserad Stod till ndrstaende

Kontinuitet/fast vardkontakt ~ Stod till personal

|

/ Symptomlindring

Fysiska Psykiska Existentiella Sociala

Brannstrém M, Boman K. Socialmedicinsk tidskrift; 2013:1:65-72.



Nyckelkomponenter i HOPP-modellen
(Brannstrom & Boman, Socialmedicinsk tidskrift 2013;1:59-66)

Nyckelkomponenter:

Exempel pa innehall

Specialiserad vard Specialiserad hjartsvikts- och
palliativ vard

Hembaserad vard Avancerad sjukvard i hemmet

Teambaserad vard Lakare, sjukskoterskor,

arbetsterapeut, sjukgymnast.

Total vard

Multisjuklighet. Specialist
kontaktas vb. Holistiskt synsatt;
fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov beaktas.

Kontinuitet/fast
vardkontakt

PAL, OAS utses.

Lattillganglig vard

Dagtid direktnummer till
sjukskoterska i teamet. Kvall/natt
ASIH




Nyckelkomponenter i HOPP-modellen
(Brannstrom & Boman, Socialmedicinsk tidskrift 2013;1:59-66)

Nyckelkomponenter:

Exempel pa innehall

Personcentrerad,
Strukturerad vard

Ref. Ekman m.fl, 2011; Ternestedt BM,
2010

Teamet har rond var 14:e
dag. Vardplanering,
dokumentation och
utvardering enligt modell
“personcentrerad vard”

Stod till narstaende

Narstdende delaktig vid
vardplanering. Efterlevande-
samtal.

Stod till personal

Regelbundna team-traffar
och etiska ronder.




PREFER-studien

e Randomiserad studie med kontrollgrupp (n=72)
e Jamfor vard enligt HOPP och vanlig vard (36+36)
e Patienterna anslutna under 6 manader

e Utfallsmatt
- Symtombodrda (ESAS, KCCQ)
— Livskvalitet/Halsa (EQ-5D, KCCQ)
— Funktionsklass
- Sjukhusinlaggningar
— Halsoekonomi
- Vardkvalitet (KUPP)
~ Narstaendebdrda (CRA)
— Forskningsprover

o . Intervjuer

Brannstrom M, 2014



Inklusionskriterier

Sakerstalld hjartsvikt (ESC-kriterier) och med
symtom som vid NYHA klass III eller IV samt minst
en av foljande:

- = Minst 1 episod av forsamrad hjartsvikt som
dtgardats med injektion/infusion av diuretika
eller tillagg av annan hjartsviktsbehandling
senaste 6 mdn och som av ldkare bedomts vara
‘fardigbehandlad’

- Lag livskvalitet (VAS < 50)
- Tecken pa kardiell kakexi
- Mindre an ett ars forvantad livsldngd

Brannstrom M, 2014



RESULTAT

HOPP-konceptet visar pa signifikanta

forbattringar (erannstrém M, Boman K. Eur J Heart Fail 2014)

e Livskvalitet
e Funktionsklass
e Farre sjukhusinlaggningar

e Symtombdrdan minskar i HOPP-gruppen

— Okad tilltro till egenférmaga att hantera hjartsvikten

e Halsoekonomi (preliminara resultat)
HOPP-modellen ar kostnadseffektiv

e Positiva berattelser av patienter och narstaende

Brannstrom M, 2014.



Arbetsterapeutens erfarenheter

Instrument underlattar bedémning
-ADL-taxonomin
-Occupational Gaps Questionnaire
- identifiera meningsfulla aktiviteter
- valja bort aktiviteter
Intervention energibesparande arbetssatt

Teamarbete — samarbete

Fysisk aktivitet / fysisk traning

Norberg E-B, 2014



Tack for uppmarksamheten

evabritt.norberg@gmail.com




