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INDLEDNING
| denne artikel proesenteres et
delstudie, som indgdri ph.d.-af-
handlingen "Occupational therapy
for persons living with chronic
conditions: Development and
feasibility of the ABLE program” (1).
Det overordnede formal med
ph.d.-projektet var at udvikle og
evaluere gennemfgrbarheden af et
ergoterapeutisk interventionspro-
gram, der sigter mod at forbedre
ADL-evnen blandt personer med
kroniske tilstande. Ph.d.-projektet er
gennemfort i perioden 2015-2018 i et
samarbejde mellem Ergoterapeut-
uddannelsen, UCN, og Parker
Instituttet pd Kgbenhavns

Universitetshospital, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, med ind-
skrivning p& Syddansk Universitet.

Denne artikel er en dansk sam-
menfatning af felgende artikel:

Nielsen KT, Kiokker L, Guidetti S,
Waehrens EE. Identifying, organizing
and prioritizing ideas on how to
enhance ADL ability. Scandinavian
Journal of Occupational Therapy.
2019; 26 (5): 382-393.

BAGGRUND
Formdlet med ergoterapi er at ggre
det muligt for mennesker at deltage
i og udfgre hverdagslivets aktivite-
ter. Hverdagslivet bestdr af mange
forskellige typer af aktiviteter,
herunder sgvn og hvile, uddannelse,
arbejde, fritid, sociale aktiviteter
samt ADL (2). Det betyder, at ergote-
rapeuter i klinisk praksis adresserer
problemer inden for alle disse
omrdder. Dog er langt de fleste af
de klienter, som ergoterapeuter
samarbejder med, henvist til
ergoterapi, fordi de oplever proble-
mer med at varetage ADL-opgaver.
ADL dcekker b&de over personlig
ADL (PADL) og instrumentel ADL
(IADL). PADL er opgaver, som alle
mennesker har brug for at varetage

pd& daglig basis uafhaengigt af f.eks.

kultur, ken og interesser og er
opgaver sGsom at tage bad, bgrste
teender, foretage toiletbespg samt
spise. IADL omfatter mere komplek-
se opgaver sdsom indkgb, madlav-
ning og renggring, og her kan der
veere en hgjere grad af variation i,
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hvilke opgaver man varetager,
afhcengigt af f.eks. roller, vaner og
kultur (3).

Tidligere studier (4-8) har pdvist,
at personer, der lever med kroniske
tilstande, ofte oplever problemer
relateret til at varetage ADL. En
kronisk tilstand kan defineres som
en tilstand, der har varet i et &r eller
mere, og som kontinuerligt kraever
lcegelig behandling og/eller be-
greenser muligheden for at udfgre
ADL (9). Kronisk obstruktiv lungelidel-
se (KOL), sklerose, gigt og depressi-
on kan sdledes betragtes som
kroniske tilstande.

Til trods for at undersggelse og
behandling af ADL-problemer har
veeret en kernefaglig opgave for
ergoterapeuter i drtier, er forskning i
effekten af interventioner, der
adresserer ADL-problemer, sparsom.
P& baggrund af 14 systematiske
reviews har Steultjens et al. (10) bl.a.
konkluderet, at ergoterapi generelt
har effekt p& ADL-evnen hos celdre
med apopleksi og gigt. Ligeledes
blev det konkluderet, at der er
behov for at undersgge effekter af
specifikke og velbeskrevne ergote-
rapeutiske interventioner i andre
diagnostiske grupper. Hand et al. (11)
konkluderede i et scoping review
omkring ergoterapi til personer med
kroniske tilstande, at elementer
sdsom individuelle problemlgsnin-
ger, mdlscetning, stette fra familie
og ligestillede samt kompenserende
strategier til brug under udfgrelse af
ADL-opgaver med fordel kunne



integreres i interventioner til perso-
ner med kroniske tilstande. Men
igen blev det konkluderet, at der er
behov for mere forskning p&
omrdédet.

Der er séledes behov for at
udvikle, tydeligt beskrive og afprove
ergoterapeutiske interventioner til
personer med nedsat ADL-evne som
felge af kroniske tilstande.

Det forventes, at sundhedsfagligt
personale, og sdledes ogsd ergote-
rapeuter, har en evidensbaseret
praksis. Evidensbaseret praksis
handler om at integrere viden
baseret pd forskning, klinisk erfa-
ring og klientens (patientens)
prceferencer (12). Disse elementer
bor sdledes ogsd inddrages i
processen omkring udviklingen af
interventioner.

Na&r interventioner skal udvikles,
anbefales det at fglge en strukture-
ret proces. Det Britiske Medicinske
Forskningsrdd har udviklet en
vejledning for udvikling og evalue-
ring af komplekse interventioner (13).
Ved komplekse interventioner
forstds interventioner, der indehol-
der flere interagerende komponen-
ter. Det Britiske Medicinske Forsk-
ningsrdds vejledning indeholder fire
faser: udvikling, gennemfgrbarhed/
pilottestning, evaluering og
implementering.

Ud over at basere et nyt interven-
tionsprogram pd evidens og teori
anbefaler Det Britiske Medicinske
Forskningsrdd desuden inddragelse
af forskellige interessenter,
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herunder inddragelse af de perso-
ner, som interventionen retter sig
mod, og dem, der skal levere
interventionen. Der angives dog kun
i begrcenset omfang metoder til,
hvordan dette kan finde sted.

Opsummerende, sd er der behov
for at udvikle et evidensbaseret
ergoterapeutisk interventionspro-
gram, der sigter mod at forbedre
ADL-evnen for personer, som lever
med kroniske tilstande. Som grund-
lag for at udvikle et sGdant program
er der behov for at afdaekke, hvilke
kliniske erfaringer ergoterapeuter
har med at Igse ADL-problemer,
samt afdcekke, hvilke praeferencer
klienterne har. Formdlet med dette
delstudie er derfor at identificere,
organisere og prioritere idéer til,
hvordan ADL-evnen kan forbedres,
bdde set fra et ergoterapeut- og et
klientperspektiv.

METODE

| studiet blev metoden Group
concept mapping (14) anvendt.
Metoden anvendes til at inddrage
interessenter i en struktureret
proces med det formdl at identifi-
cere, organisere og prioritere idéer i
relation til et specifikt emne. Group
concept mapping-processen
omfatter flere faser (se figur1).
Processen kan vcere baseret pd
fysiske mgder med deltagere eller
online deltagelse. | dette studie blev
begge tilgange anvendt.

Fase 1: Brainstorm

Fase 2 og 3: Sortering og prioritering

Deltagere

Deltagerne i studiet omfattede
bd&de personer med kroniske
tilstande og ergoterapeuter. Perso-
ner med kroniske tilstande blev
rekrutteret fra hospitaler og kom-
muner bdde i Jylland og pd& Sjcel-
land. Personer kunne deltage, hvis
de var over 18 &r og diagnosticeret
med en eller flere kroniske tilstande.
Personer, der ikke talte dansk, blev
ekskluderet. Inklusionskriteriet for
ergoterapeuterne var, at de skulle
have mindst et drs erfaring med at
arbejde med klienter med kroniske
tilstande.

CGroup concept mapping-processen
| fase 1 blev der afviklet tre fysiske
mg@der med personer med kroniske
tilstande. Deltagerne blev rekrutte-
ret fra a) et socialpsykiatrisk voere-
sted for personer med en psykisk
lidelse, b) en reumatologisk hospi-
talsafdeling og c) en kommunal
genoptraeningsenhed. Mgderne
blev afviklet pd de tre steder,
hvorfra deltagerne blev rekrutteret.

P& mgderne blev deltagerne bedt
om individuelt at generere idéer
(brainstorme) ud fra et specifikt
spgrgsmdal:

N&r man som fglge af en kronisk
tilstand oplever problemer med at
varetage personlige og praktiske
goremdl, har man brug for...........
........... for at kunne fungere i
hverdagen.

Figur 1. Group concept
mapping-processen.
Kilde: SJOT vol. 26, nr. 5, s. 384

At identificere, organisere og
prioritere idéer til, hvordan evnen

. . til almindelig daglig levevis (ADL)
Fase 4: Generering af cluster rating map kanforbedrges 99

Fase 5: Validering af cluster rating map




Herefter prcesenterede deltager-
ne efter tur deres idéer en ad
gangen. Undervejs noterede
facilitatorer idéerne pd en PC, som
var koblet til en projektor. P& den
mdde kunne deltagerne hele tiden
byde ind med cendringer i formule-
ringerne. Denne fase blev afsluttet,
da alle havde prcesenteret deres
ideer. Afslutningsvist blev deltager-
ne inviteret til ogs& at medvirke i
fase 2 og 3.

Ergoterapeuterne deltog online
ved hjcelp af det scerlige online
softwareprogram, der er udviklet til
Group concept mapping: CS Global
Max. Ergoterapeuterne blev
rekrutteret ved at fremsende
e-mails til forskellige praksisomrd-
der i hele Danmark. Ergoterapeuter-
ne blev desuden opfordret til at
videresende denne e-mail til
relevante kolleger.

| fase 2 og 3 deltog bdde

Tabel 1.

Fase 1
Totalt antal

deltagere (n = 41)
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ergoterapeuter og personer med
kroniske tilstande online ved hjcelp
af CS Global Max. Her var opgaven,
at deltagerne individuelt skulle
sortere alle idéerne efter tema og
give hvert tema en titel. Herefter
blev deltagerne bedt om at vurdere
vigtigheden af hver enkelt idé
(prioritere) pd en skala fra1til 5 (1=
overhovedet ikke vigtig, og 5 =
meget vigtig). For at gge antallet af
deltagere i fase 3 (prioritering) blev
der rekrutteret flere deltagere fra
endnu en kommunal
genoptrceningsenhed.

| fase 4 blev CS Global Max
anvendt til at generere et cluster
rating map. Det er en grafisk
fremstilling aof de temaer, som er
fremkommet p& baggrund af
deltagernes sortering. Ligeledes
illustrerer dette cluster rating map,
hvilke temaer der rummer idéer, som
deltagerne har vurderet vigtige.

Fase 2 & 3 (online)
Totalt antal
deltagere (n = 24)

Fase 3
(sle]elly}

| fase 5 blev der afviklet et fysisk
valideringsmgde. Her blev seks
personer med kroniske tilstande og
seks ergoterapeuter inviteret til at
deltage i diskussion, revision og
fortolkning af det genererede
cluster rating map. Disse deltagere
havde ikke tidligere vceret involveret
i processen.

| fase 6 blev der udviklet en
konceptuel model. Denne blev
udviklet p& baggrund af det oprin-
delige cluster rating map, input fra
valideringsmgdet og drgftelser i
forskergruppen.

RESULTATER

Samlet set deltog 18 personer med
forskellige former for kroniske
tilstande og 23 ergoterapeuter i
fase 1-3. Antallet af deltagere var
dog forskelligt i studiets forskellige
faser (se tabel 1).

Fase 5
Totalt antal
deltagere (n =9)

Personer Ergotera- Personer Ergotera- Personer Personer Ergotera-
med peuter med peuter med med peuter
kroniske (n=23) kroniske (n=18) kroniske kroniske (n=16)
tilstande tilstande tilstande tilstande
(n=18) (n=6) (n=8) (n=13)
Kgn: kvinde 9 (50 %) 21(91 %) 5(83 %) 15 (83 %) 4 (50 %) 2 (66 %) 5(83 %)
Alder: mediana (range) 47 (26-81)* 42 (31-62) 51,5 (29-69) 41 (28-62) 69,5 (62-73) 52 (39-65) 57,5 (31-67)
Diagnoseb/primcer klient-
gruppe
Psykiatrisk 9 (50 %) 1(4,5%) 2 (33,3 %) 2(M %) 1(33,3 %) 1017 %)
Neurologisk 1(5,5 %) 9 (39 %) 1(16,5 %) 5(28 %) 4 (50 %) 1(17 %)
Medicinsk 1(5,5 %) 7 (30 %) 1(16,5 %) 4 (22 %) 1017 %)
Reumatologisk 7 (39,5 %) 1(4,5%) 2 (33,3 %) 3(17 %) 4 (50 %) 2 (66,6 %)
Geriatrisk 1017 %)
Ortopcedisk 2(9 %) 1(5,5 %)
Cancer 1(4,5%) 1(5,5%) 1017 %)
Andet® 2(9 %) 2(M %) 1017 %)
Ar med kronisk tilstand: 1 (2-47) 17 (3-52) 55(2-42) | 7(5-10)
mediana(range)
Ar som ergoterapeut: 16 (5-36) 15 (5-36) 30 (6-46)
mediana(range)

a) Baseret p& median og range, da data ikke er normalfordelte.
b) Flere af deltagerne havde mere end én diagnose.
Diagnoserne ovenfor er de diagnoser, som deltagerne har

angivet pdvirker deres hverdag mest.

c) Alle klientgrupper, studerende (fase 1), b&dde medicinske

og ortopcediske (fase 2-3), alle klienter med lcengerevarende
funktionsnedscettelser (fase 5).

* Manglende alder p& en deltager.
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| fase 1identificerede personer
med kroniske tilstande og ergotera-
peuteri alt 243 idéer til, hvordan
ADL-evnen kan forbedres. Efter at
have fjernet enslydende idéer var
deri alt 149 unikke idéer. Disse idéer
blev i cluster rating mappet organi-
seret i otte temaer med mellem 9 og
27 idéer (se figur 2). P& baggrund af
det oprindelige cluster rating map,
input fra valideringsmgdet og
droftelser i forskergruppen blev der
udviklet en konceptuel model (se
figur 3) med i alt 7 temaer med
mellem 8 og 32 idéer i hvert tema.
Nedenfor proesenteres hvert tema
kort:

Strategier/tips og tricks: ideer
relateret til at varetage opgaver pd
en ny mdde eller med en anden
tilgang, f.eks. "at have mad i fryse-
ren, s man ikke behgver at lave
mad hver dag”.

Prioritering og planlcegning i
relation til tid og opgaver: idéer
relateret til at bruge tiden p& det,
som er meningsfuldt for den enkel-
te, f.eks. "at ggre noget, der ggr én
glad, og som er livsbekrceftende”.

Anerkendelse og accept af
situation: ideer relateret til at have
kendskab til sin sygdom og accep-
tere sin egen situation, f.eks. "at
veere i det og finde de gode ting i
situationen og f& det bedste ud af
det”.

Egen indstilling: idéer, som
handler om ens eget syn pa sig selv
og tilveerelsen, f.eks. "hdb og
motivation (for at bedre den gene-
relle livskvalitet)”.

Netvaerk og sociale omgivelser:
ideer om relationerne til andre
mennesker, f.eks. "forstéelse og
accept fra familie og venner for, at
ting kan veere svcere”.

Tilpasning: idéer om at modtage
hjcelp fra andre, tilpasse de fysiske
omgivelser eller anvende hjcelpe-
midler, f.eks. "praktisk hjcelp til
opgaver, man ikke kan magte, sd
der er plads til andre opgaver”.

Adgang til og vejledning om
relevante muligheder: idéer relate-
ret til at have adgang til og vcere
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Figur 2. Cluster rating map genereret af CS Global Max

Kilde: SUOT vol. 26, nr. 5, s. 388
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Figur 3. Konceptuel model, kilde: SJOT vol. 26, nr. 5, s. 388

orienteret om relevante muligheder,
f.eks. at bo et sted, som passer til
mig”. (se figur2 og 3)

| forhold til vigtighed (prioritering)
indeholdt alle temaer idéer, som
blev vurderet vigtige af personer
med kroniske tilstande og/eller af
ergoterapeuter. Vigtigheden af de
enkelte idéer blev dog ikke vurderet
ens af de to grupper. De idéer, som
personer med kroniske tilstande
fandt vigtige, handlede om at opnd
viden om relevante muligheder og
egen indstilling. De forslag, som
ergoterapeuterne fandt vigtige,
handlede om forskellige strategier

(strategier/tips og tricks samt
prioritering og planlcegning i
relation til tid og opgaver) og
tilpasninger.

Der var dog ogsd forslag, som
ergoterapeuter og personer med
kroniske tilstande var enige om var
vigtige — de handlede om sociale
omgivelser og om at acceptere sin
situation.

KONKLUSION

Personer med kroniske tilstande og
ergoterapeuter har mange idéer til,
hvordan man kan forbedre evnen til
at varetage ADL-opgaver, bdde
meget konkrete idéer og mere



abstrakte eller overordnede idéer.
Der er fundet ensartede idéer pd
tvecers af forskellige former for
kroniske tilstande. Dette indikerer, at
idéer genereret af personer med én
form for kronisk tilstand ogsd ser ud
til at kunne vcere relevante for
personer med andre former for
kroniske tilstande. [déerne er
organiseret i 7 temaer, som spcen-
der bredt, hvilket illustrerer kom-
pleksiteten i at Igse problemer
relateret til ADL. Alle temaer rummer
samlet set idéer, der vurderes
vigtige af personer med kroniske
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tilstande og/eller ergoterapeuter.
Vigtigheden af de enkelte idéer
vurderes dog ikke ens af personer
med kroniske tilstande og
ergoterapeuter.

KLINISKE IMPLIKATIONER

| arbejdet med at forbedre en
klients evne til at varetage ADL-op-
gaver bgr ergoterapeuten i mindre
grad fokusere pd klientens diagno-
se og i stedet fokusere pd perso-
nens konkrete ADL-problemer, ndr
der skal findes egnede og relevante
I@sninger.

Eftersom personer med kroniske
tilstande og ergoterapeuter har
forskellige prioriteter, nar det
kommer til idéer til, hvordan man
kan forbedre ADL-evnen, er det
vigtigt, at ergoterapeuten involverer
klienten i beslutninger om mulige
Igsninger. Ligeledes bgr bdde
ergoterapeuter og klienter involve-
res i udvikling af interventioner.
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