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I del 3B har du lest om

Hjelpsomme tanker ved smerte er de som roer hjernen
og bidrar til & senke trusselvurderingen:
«Det gjor vondt, men er ikke farlig».

Tre nyttige spersmal er om negative tanker er basert
pa fakta, om de er nyttige, og om de er vennlige.

En strategi mot kvernetanker starter med at du skaffer
deg en oversikt over dem, aksepterer at de er der, men
spor deg selv hvor nyttig det er for deg 4 ha de tankene na,
eller i det hele tatt 4 tenke slik.

Ikke prov a presse vekk tankene. La dem bare vaere der,
og flytt samtidig oppmerksomheten din over pa noe annet.
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2

Handlingsstrategier

I forste del av arbeidsboken nevnte vi at smerter kan forsterkes av uheldige
handlingsmegnstre. Det er handlingsmgnstrene dine, vanene i hverdagen
din, vi skal se naermere pé i denne delen. For det er fi ting som pavirker
vare handlingsmuligheter mer enn sykdom. Szerlig er smerte den store
bremsen. Smerten, og utmattelsen som gjerne ledsager den, kan fore til at
du ikke orker & gjennomfore det du sé gjerne vil, eller at du mé tvinge deg
gjennom aktiviteter med store omkostninger.

Det 4 leve med sykdom og smerter stiller store krav til fleksibilitet. Noen
ganger ma du ta hensyn til smertene og avpasse aktivitetene deretter. An-
dre ganger ma du overse smertene og navigere etter hverdagens behov og
gjoremal.

Du kan bruke aktivitet og restitusjon pa en systematisk mate for & pavirke
smerter og utmattelse og ta vare pa hverdagen. Dette arbeidet har to faser:
Forst kartlegger du i en periode det du gjor hver dag (se del 4A). Sa kan du
bruke en aktivitetsplan som et hjelpemiddel til & endre handlingsmenstre
du ikke er tjent med (se del 4B). Noen kan i tillegg ha nytte av systematisk
aktivitets- og bevegelsestrening (se del 4C), litt avhengig av hva slags type
smerte man har, og hva som mest sannsynlig opprettholder den.
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Kartlegging av
aktiviteter i hverdagen

I denne delen kan du lese om handlingsmgnster som forsterker smerter.
Du kan ogsa lese om strategier for restitusjon og om de tre psykologiske
grunnbehovene vi alle trenger & fa dekket litt av hver dag.

Temaer i del 4A
Hva kjennetegner handlingsmensteret ditt?
En god strategi for restitusjon
Tre grunnleggende psykologiske behov
Aktivitetskartlegging

Hjemmeoppgave: Kartlegge aktivitet i hverdagen
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Fa oversikt over
handlingsmensteret ditt

Du har sikkert erfart bade & overdrive aktivitet (presse deg) og &
«underdrive» aktivitet (unngaelse). Begge er ferdigheter vi trenger
avhengig av hva situasjonen krever. Problemet oppstéir dersom du
vanemessig presser deg, eller du som regel sgker & unnga aktivitet.
Du er best tjent med et fleksibelt handlingsmgnster der du noen
ganger presser deg og ignorerer smerte, og andre ganger tar hensyn
til den, legger inn restitusjon og tilpasser aktiviteten.

Kanskje du allerede vet hva som er ditt typiske handlingsmenster,
men det er uansett nyttig & observere seg selv og vurdere om du:

i for stor grad unngar aktiviteter forbundet med smerte
har et menster med overaktivitet og overbelastning

har mulighet for a legge inn gjoremal som styrker opplevelsen
av mestring

skal ga inn for aktivitets- og bevegelsestrening
(se del 4C i arbeidsboken)

skal iverksette tiltak for gradvis a vende tilbake til arbeid
dersom du har veert langtidssykmeldt (se vedlegg 1 i arbeidsboken)

To handlingsm@nstre som forsterker smerter

Noen erfarer gjennom & danne seg et slikt overblikk at de i for stor grad
har navigert etter smertene, og at de har for fa stimulerende aktiviteter.
Smerter er jo noe de fleste av oss gnsker 4 unnga. Hvis smerten kan unn-
gas ved 4 la vaere & gjore en bevegelse eller en aktivitet, har vi pa en mate
funnet lgsningen. Problemet oppstar hvis det blir for mye unngaelse, slik
at det gar ut over livskvalitet og funksjon i hverdagen, og muskler og ledd
ikke far den fysiske aktiviteten som kroppen trenger. Dessuten kan man-
gel pé ytre impulser fore til at vi mister motivasjon og energi.
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Den som i for stor grad unngar aktiviteter pa grunn av smerter
eller frykt for smerter, vil ofte svare at de, nar de har smerter,
i stor grad eller hele tiden:

er redd for at smertene skal bli verre

foler at de ikke klarer & fortsette med sine
gjoremal pa grunn av smerter

tenker stadig pa hvor vondt det gjor

er bekymret for at smertene ikke vil gi seg

lurer pa om noe alvorlig kan komme til 4 skje
Hvis du kjenner deg igjen i dette, kan det veere at du overvurderer
skadevirkningene av smertene og vegrer deg for bevegelse og aktivitet.
I sd fall kan du ha utbytte av aktivitets- og bevegelsestrening, som du
kan lese om i del 4C.
Andre blir klar over at de i for stor grad overser smertene og overdriver
aktiviteten. Det kan forsterke smertene fordi kroppen blir overbelastet.
De kan trosse smertene ved & undertrykke frykten for dem, eller bruke
pagangsmot og godt humer for & fortsette med aktiviteter.
De som i for stor grad presser seg, vil ofte svare at de, nar de har smerter,
ofte eller hele tiden:

forsgker ikke & legge merke til dem

biter sammen tennene

overholder sine avtaler, selv om de ikke foler seg i stand til det

sier til seg selv: «dette er det ikke tid til nd»

fortsetter med det de er i gang med, uansett hva
Dersom du kjenner deg igjen i slike utsagn, kan det veere at du er inne
i en ond sirkel som pa sikt forsterker smertene. Du ignorerer kanskje

smertene eller frykten for dem, og tar ikke nodvendig hensyn. Da kan
du ha utbytte av en aktivitetsplan (se del 4B).
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Mange har bade smerter og utmattelse

Mange med langvarig smerte har som nevnt plager med mental og
fysisk utmattelse. Disse problemene har en gjensidig negativ pavirkning
pa hverandre. Dersom utmattelse er et problem for deg, kan du ha stort
utbytte av aktivitetskartleggingen etterfulgt av en aktivitetsplan.

Ha en god strategi for restitusjon

Vi har ulike holdninger til hvile og restitusjon. Noen har negative hold-
ninger og kan for eksempel tenke at & hvile er & gi etter for sykdommen.
Enkelte foler at de ikke har fortjent & hvile, eller at det er bortkastet tid,
og at de ma sta pa sa lenge de klarer. Andre frykter & bli oppfattet som
lat eller far darlig samvittighet nar de prioriterer egne behov. Derfor er
det lurt & tenke litt etter hvilke holdninger man selv har til hvile.

Et nyttig begrep her er «hvilestrategi». Hvile og restitusjon inngar som

en sentral del av treningsprogrammet til idrettsutevere. En veloverveid
balanse mellom aktivitet og hvile er noe av ngkkelen til suksess pa idretts-
banen. Det motsatte er overtrening, som ofte kan fore til at man ikke
lykkes. Ogsa ved sykdom, smerter og utmattelse kan mangel pa restitusjon
oke risikoen for & presse seg for mye, med forsterkede plager som resultat.
Klok bruk av hvile er et viktig hjelpemiddel for 4 kunne veere i aktivitet

og for & fa en god hverdag.

A legge seg ned pa sofaen kan veere bra, men kan ogsa bli stressende hvis
man fr en strom av negative tanker. Utforsk derfor hva som gir hvile for
deg. Er det & gjore en aktivitet som gir ro, og hvilke aktiviteter er i sa fall
det? Er det & sitte i en stol og lukke gynene, eller er det 4 ga en tur og la
tankene vandre? Er det 4 lgse kryssord eller sudoku, 4 lese noe, ta en spa-
sertur, vanne planter eller andre avbrekk som gir sinnsro og avspenning?

Nar du lager planer for aktiviteter, som det star mer om i del 4B, kan

du kanskje fristes til 4 sette opp gjoremal du feler at du ber gjore, og ta
med for fa avslappende aktiviteter. Men & utsette hvilen til du ikke len-
ger har noe valg, er mindre effektivt enn om du hviler for du blir utslitt.
Ikke minst kan det veere lurt & planlegge hvileaktiviteten og legge den til
bestemte tidspunkter eller for eller etter bestemte aktiviteter. Da unngar
du & komme inn i en ond sirkel der du kjenner etter og lar smertene og
utmattelsen bestemme nar du hviler. Det er bedre 4 navigere etter en plan
du selv har laget.



61 Helsepsykologisk behandling ved langvarige smerter ARBEIDSBOK FOR PASIENT

Tre psykologiske grunnbehov
forbundet med livskvalitet

Ifolge selvbestemmelsesteorien som du leste om i del 2, har vi mennesker tre
grunnleggende psykologiske behov, nemlig behov for tilhgrighet, kompe-
tanse og autonomi. Du kan lese mer om disse behovene i rammen under.

Tre psykologiske grunnbehov

Hva trenger vi for & veere tilfredse, engasjerte og motiverte? Ifplge selv-
bestemmelsesteorien har mennesker tre grunnleggende psykologiske
behov, nemlig behov for tilhgrighet, kompetanse og autonomi.

Det forste er behovet for 4 fole oss knyttet til noen, og & kjenne trygghet
og stotte ved & hore til i et fellesskap. Det kan veere til familie, venner,

et arbeids- eller utdanningsfellesskap, en menighet, en klubb eller noen
som deler vare fritidsinteresser.

Det andre behovet er 4 fole at vi kan noe, at vi duger til noe og mestrer
det vi driver med. Vi har en medfedt tendens til 4 utforske og laere, og
vi trenger & oppleve at vi kan bruke det vi leerer, pa en kompetent méte.

Det tredje er behovet for & oppleve at vi kan pavirke: at vi har mulighet
til & ta valg i eget liv, at livet ikke bare skjer med oss, men at vi i hvert fall
til en viss grad styrer skuta selv.

Sykdom, smerter og utmattelse kan bli et problem p4 alle disse omré-
dene. Det kan bli vanskelig & opprettholde opplevelsen av tilhgrighet,

a fylle de rollene du har hatt for, og & vaere sa sosial som du gnsker. Du
kan ogsa oppleve at sykdommen stjeler folelsen av & duge pa forskjellige
arenaer, eller at opplevelsen din av 4 ha valgmuligheter er blitt svekket.

Nar du tar et overblikk over hverdagen din, foreslar vi at du reflekterer
over i hvilken grad hverdagen gir rom for 4 fa dekket disse behovene.
Nar foler du fellesskap og samhgrighet med andre? Nar foler du
mestring, der du opplever at du duger og far brukt ferdighetene dine?
Nar foler du at du kontrollerer dine valg og beslutninger, at du har
ulike handlingsalternativer, og at du, i hvert fall til en viss grad, kan
bestemme over deg selv og handlingene dine? Aktiviteter som dekker
disse behovene, passer sannsynligvis som en del av en aktivitetsplan.
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Rad om aktivitetskartlegging

I arbeidet med mestring av smerter, og eventuelt ogsa utmattelse, kan
du ha nytte av 4 kartlegge aktivitetene du gjor i hverdagen. Du kan velge
en eller to representative dager, eller kartlegge alle aktiviteter i lopet

av en uke. Du kan bruke informasjonen du samler inn, til 4 utforme en
aktivitetsplan som kan hjelpe deg til 4 prioritere og fordele gjoremal,

og til 4 fa inn gnskede vaner i hverdagen.

Her er noen rdd om hvordan du kan gé frem dersom du velger & gjore
en systematisk kartlegging.

Aktivitetskartleggingen innebaerer at du stikkordsmessig skriver ned
hverdagens gjoremal i en logg. Du noterer hva du gjer, og omtrent nar
du gjor det. Det er lurt & notere med jevne mellomrom gjennom dagen,
for hvis du venter til kvelden, kan oppgaven virke overveldende, og
mange viktige detaljer vil veere glemt.

Med «aktivitet» mener vi alt du gjor, stort og smatt, dag og natt. Det
kan veere & lese avisen, dusje, gjore innkjop, besvare e-post eller ha
mgter med kunder i jobbsammenheng. Andre eksempler er at du
stovsuger, tar en telefon, ser pa tv, har lunsj, ja, til og med at du hviler
deg. Gjennom loggen far du oversikt. Da kan viktige sammenhenger
og menstre tre frem.

A kartlegge aktivitet kan veere ubehagelig. Du kommer tett pa deg selv

nér du ser hva du faktisk gjor og ikke gjor, pa godt og pa ondt. Kanskje

far du tanker om at du gjor lite, at du blir sliten av ingenting, osv. Men

det er viktig a f4 et bilde av hvordan hverdagen faktisk er, og ikke hvor-
dan du skulle gnske at den var. Tenk gjerne at du er en flink og vennlig

journalist som sgker et objektivt og sannferdig bilde av hva som faktisk
skjer.
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Det er lurt at du lager en rutine for a fi skrevet i loggen hver dag. Du
lager da en plan for nar og hvor du skal gjore nedtegnelsene, og hvilke
hjelpemidler du skal bruke (notisbok, pc, mobil). Informasjonen fra
kartleggingen ma veere sa detaljert at den er nyttig for & fa planlagt kon-
krete tiltak i neste runde.

Bruk gjerne «Skjema for daglig registrering av hverdagens gjeremal»,
som du finner pé side 65. I venstre kolonne skriver du hva du gjorde: ba-
det, gikk tur, leste, besgkte noen eller ulike aktiviteter i forbindelse med
familie, studier eller jobb.

Bruk gjerne medhjelperen din, hvis du har en, i arbeidet med & kartlegge
aktivitet og eventuelt ogsé i utformingen av en aktivitetsplan (se del 4B).
Det kan veere nyttig for eksempel for & planlegge hvordan du kan gjen-
nomfpre spesielt krevende aktiviteter, som storre familietreff og andre
sosiale arrangementer, lengre turer eller kurs- og konferansedeltakelse.

Positive og viktige plussaktiviteter

Pa kartleggingsskjemaet kan du skrive et plusstegn (+) i hoyre kolonne
dersom aktiviteten gir en positiv folelse eller energi nar du gjeor den.
Det kan ogsa veere aktiviteter som kanskje ikke er sa positive der og da,
men som er viktige fordi de er en del av et godt liv for deg pa sikt. Det er
aktiviteter som er meningsfulle og verdifulle, og som du derfor setter et
plusstegn ved.

Ved 4 sette inn plusstegn fremgar det tydelig om du far satt av tid til
aktiviteter som gir deg en opplevelse av glede og mening. P4 den méten
markerer du at de er viktige for deg. Det er aktiviteter som ber priorite-
res i en aktivitetsplan.

Positive og viktige plussaktiviteter kan veere mye forskjellig, avhengig
av situasjonen din og interessene og behovene dine. Det kan veere
aktiviteter forbundet med trening, jobb, studier og omsorgsoppgaver.
Noen har hobbyer som de finner glede i, andre gar en tur for & fa sti-
mulans. Plussaktiviteter kan ogsa veere gjoremal som gir konsentrasjon
og ro, for eksempel 4 lgse kryssord eller legge kabal. Man kan meditere,
gjore yogagvelser, trene med tai chi eller lignende. Plussaktiviteter kan
dessuten veere forbundet med de tre psykologiske grunnbehovene, som
du leste om tidligere i denne delen.
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Minusaktiviteter som svekker deg

Du kan ogsa velge a sette et minustegn ved aktiviteter som ikke er

bra for deg. Det er aktiviteter som du tenker har negative folger for
livskvaliteten og helsen din. Et eksempel er at du blir sittende fast i
kvernetanker, med patrengende grubling og bekymring, og blir passiv
og radles. Et annet eksempel er at du jobber altfor mye overtid. Et tredje
eksempel er at du tar pa deg forpliktelser og oppgaver som du ikke har
kapasitet til & fullfere pa en god méte, og som blir en stressbelastning du
foler at du ikke har kontroll over.

En annen type minusaktivitet er gjoremal som forer til at du ikke far
gjort ting som er bra for deg. Det kan veere at du stadig utsetter & gjen-
nomfgre noe, eller at du avlyser en avtale som kanskje kunne blitt en
plussaktivitet for deg. Det kan vaere & surfe mye pa nettet eller 4 se pa tv
selv om du ikke er sd interessert, i stedet for noe som er mer givende for

deg.
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Skjema for daglig registrering av hverdagens gjgremal

\ Pluss- I

aktiviteter (+)

Klokke-

.. . .
slett: Aktivitet (hva gjorde jeg?)

Kl 6-8

Kl 8-10

KL10-12

Kl 12-14

KL 14-16

KU1 16-18

KU1 18-20

Kl 20-22

Kl 22-24
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Kartlegging av aktiviteter
i hverdagen

A lese
Del 4A «Kartlegging av aktiviteter i hverdagen».

A gjgre
Tenk pa hvordan hverdagen din er for tiden.

Vurder & innfore en rutine med systematisk aktivitetsplanlegging.

Vurder om du i for stor grad unngar aktiviteter forbundet med smerte,
eller om du har et mgnster med overaktivitet og overbelastning.

Vurder om du har en god strategi for & restituere deg.

Vurder i hvilken grad du i hverdagen far dekket de tre psykologiske
behovene som er beskrevet i denne delen av arbeidsboken.

Vurder om det er viktige og positive plussaktiviteter som du i
storre grad vil ha inn som regelmessige aktiviteter.

Fa gjerne en medhjelper til 4 bistd med 4 fa et overblikk over,
og eventuelt kartlegge, aktivitet.
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I del 4A har du lest om

Hensikten med 4 ta et overblikk over gjeremal i hverdagen
er & fa oversikt over hva du gjor, og hvilke aktiviteter som kan
pavirke smerter og utmattelse, og bidra til en bedre hverdag.

Aktivitetskartleggingen kan gjore deg bevisst pa hvilke vaner
du er tjent med, og hvilke vaner du med fordel kan endre pa.

Kartleggingen kan gi informasjon om positive og viktige pluss-
aktiviteter, som du gnsker & prioritere, og kanskje ogsa over
minusaktiviteter, som svekker deg, og som du gnsker & begrense.

Vi har tre grunnleggende psykologiske behov: tilhgrighet,
kompetanse og autonomi. I hvilken grad far du dekket disse

behovene i hverdagen?

Hvilke aktiviteter kan gi deg restitusjon, bade fysisk og mentalt?
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Komponere en god
hverdag: bruk av aktivitetsplaner

Her kan du lese om aktivitetsplanlegging, hva som er hensikten med &
planlegge aktivitetene dine, og hvordan du kan ga frem for & gjore det.

Temaer i del 4B
Aktivitetsplanlegging
Plan for darlige dager
Hvordan bruke planen?

Hjemmeoppgave: Lage en aktivitetsplan
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Aktivitetsplanlegging
i hverdagen

Aktivitetsplanleggingen tar utgangspunkt i dataene du samlet inn gjennom
aktivitetskartleggingen. Ofte kan de negative mgnstrene veere apenbare, for
eksempel at du bruker mye tid og energi pa noen fa bestemte aktiviteter,
eller at du ikke har satt av tid til deg selv og din egen omsorg.

Dersom du har et handlingsmenster preget av at du unngar aktivitet fordi
du forventer at det skal fore til smerter, kan du kan du vurdere 4 begynne
med systematisk aktivitets- og bevegelsesstrening (se del 4C i arbeidsbo-
ken). Hvis du har et handlingsmenster preget av overaktivitet og overbe-
lastning, kan du vurdere tiltak for 4 tilrettelegge hverdagen bedre. En slik
prioritering kan skje ut fra det som er viktig for deg, dine verdier. Dersom
du har langtidssykefraveer, kan du vurdere & legge inn tiltak for etter hvert
a vende tilbake i arbeid, og du kan drefte denne muligheten med legen din
(se vedlegg 1i arbeidsboken).

Prioritering av aktiviteter

Noen aktiviteter ma man gjore, andre bor man gjore, og atter andre har
man bare lyst til & gjore. Nar man blir syk, er det mange som kutter ned
pa trivselsaktiviteter fordi de foler at de mé prioritere helt nosdvendige
gjoremal. Men det er viktig & sette av tid ogsé til det som skaper trivsel,

og til aktiviteter som er meningsfulle og verdifulle. Slike gjoremal stimule-
rer oss, og vi trenger dem for & fgle at livet har retning og mening.

Lag planer for en bedre hverdag

En aktivitetsplan skal beskrive hvordan du best mulig - s& langt du rar over
det - kan prioritere hva du gjor. Du kan fordele gjoremal mer jevnlig pa
ukedagene og legge inn aktiviteter som kan styrke opplevelsen av & mestre.
Planene kan innebeere at du systematisk legger inn pauser. Dessuten kan
det bli lettere & veere fleksibel i hverdagen, fordi du kan &pne opp for flere
valgmuligheter.

Hvor detaljert skal planene veere? Det avhenger av hvor plaget du er av syk-
dom, smerter og utmattelse, av hva som skjer i livet ditt akkurat n&, om du
er i jobb eller ikke, og av andre forhold som setter rammer for hverdagen
din. Dessuten er vi forskjellige nr det gjelder hvor lett det faller for oss &
lage og folge detaljerte planer. Du kjenner deg selv best, si lag planene dine
ut fra den kunnskapen.
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Vir erfaring er at jo mer omfattende og hemmende problemene med
sykdom, smerter og utmattelse er, desto mer nyttig kan det veere 4 ha en
detaljert plan. Den blir noe & holde fast i som gir en struktur pa dagen.

Det kan veere oversiktlig og nyttig & lage en detaljert aktivitetsplan for en
hel uke. Planen dekker da dagliglivets smé og store gjoremal, fra 4 re sengen
og handle i naerbutikken, til 4 delta pa et foreldremote eller ga pa kino, og
gjiennomfore ulike aktiviteter pa jobben. Planen kan justeres etter hvert
som uken gar, for eksempel nér en avtale ma flyttes til en annen dag.

Andre velger ikke 4 lage en hel ukeplan, men setter opp en liste med ak-
tiviteter de gnsker & fa inn i hverdagen sin eller vil gjore mer av. Samtidig
setter de ogsd, for & sikre seg tid, at det blir plass til det de har lyst til.

Utgangspunktet for en god aktivitetsplan er hva du er i stand til &
gjennomfore slik du har det vanligvis, og ikke bare pa en god dag.
Derfor er det viktig at du er serlig med deg selv, og unngar a sette
opp for mange gjoremal som innebeaerer at du stadig forstrekker deg.

Nér du har kladdet et forste utkast til aktivitetsplan, kan du se for deg at
en venn i samme situasjon som deg har laget en tilsvarende plan og ber
deg om innspill. Hvilke rad ville du gitt til ham eller henne? Denne forestil-
lingsovelsen kan bidra til at du lager mer realistiske planer for deg selv.

Ta regien selv

En aktivitetsplan skal hjelpe deg til & gjenerobre folelsen av & ha kontroll.
I storst mulig grad skal det vaere du, og ikke smertene og utmattelsen, som
har regien pa dagen. Du slipper & folge kontinuerlig med pa symptomene
dine og la dem bestemme hverdagens gjoremal. Symptomer, enten det er
smerter, utmattelse, klge, svimmelhet eller kvalme, har en tendens til &
bli sterkere jo mer oppmerksomhet de far. I stedet folger du planen etter
beste evne og retter oppmerksomheten din utover mot de aktivitetene du
til enhver tid er beskjeftiget med. Da blir det ogs& mindre plass for negative
tanker, grubling og bekymring, som stjeler energi og hap. Ved a gjore det
som star pa planen, kan du styrke folelsen av at det er du som har regien,
ikke smertene, utmattelsen eller sykdommen.
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For noen er det seerlig morgenen som foles slitsom eller smertefull, og da
kan det veere en befrielse allerede & ha bestemt hva dagen skal begynne
med, og 4 folge en fastsatt plan. Andre opplever kveldene som spesielt
vanskelige. De foler seg utslitt og blir sittende uvirksomme. Da kan negati-
ve tanker lett trenge seg pa, og motlgsheten tilta. Det kan vaere nyttig a ha
planlagt givende aktiviteter som kan fylle dette tomrommet.

En viktig, men ofte vanskelig side ved aktivitetsplanen er at man
ma kunne si nei til 4 delta i noen gjeremal, fordi man ikke har
krefter til alt. Man ma4 prioritere hva man velger & veere med pa.

Noen ganger kan utmattelse og sykdom gjore at man blir for flink til 4 si nei.
Man sier kanskje nei fordi man smertelig har erfart hvordan utmattelsen
stikker kjepper i hjulene for planene man har laget. Sa sier man nei igjen for
a beskytte seg mot nok en skuffelse og for 4 unnga nedturen. Noen av del-
takerne i vare behandlingsgrupper for henholdsvis mestring av smerter og
utmattelse ved sykdom har oppdaget at de faktisk ma trene pa & si mer ja.

Ha en plan for darlige dager

I en plan for sveert darlige dager - la oss kalle den en plan B - er poenget &
gjore noe som er litt annerledes enn det du vanligvis ville ha gjort pa en slik
darlig dag. Om du pleier a ligge i sengen nar plagene er p4 sitt verste, kan du
prove & variere med & veere oppe av og til og 4 gjore sma mikroaktiviteter.

Du legger inn mindre krevende aktiviteter og tar oftere pauser. Pa den maten
tar du regien selv. Det gir sma drypp av mestring. Dérlige dager kan komme,
men en plan kan gjore at du opplever dem som noe mindre darlige.

Arbeidsrettede tiltak

Mange yrkesaktive som er syke, blir mgtt med forstaelse fra sin arbeids-
giver. Det blir lagt til rette for at de kan komme tilbake til eller bli i jobben.
Samtidig rapporterer noen om at de ikke har fatt god nok oppfelging fra
arbeidsgiveren. Det kan fore til at noen starter opp i full jobb for tidlig,
med fare for at de faller ut pa et senere tidspunkt, men ogsa at det tar
lengre tid enn ngdvendig 4 komme tilbake til arbeid fordi de er usikre pé
egen helse og kapasitet. Du kan lese mer om arbeidsrettede tiltak i vedlegg
1, «<Nar jobben er krevende pa grunn av smerter og sykdom», bak i arbeids-
boken.

Aktivitetsplanen kan vaere et instrument for tilrettelegging pa jobb. Den
kan gke opplevelsen av forutsigbarhet og kontroll i arbeidssituasjonen.
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Hvordan bruke
aktivitetsplanen - noen rad

Planen skal gi struktur, den skal inspirere og motivere, men ikke
gi skyldfolelse. Ikke rett oppmerksomheten mot det du ikke far til.
Gi deg selv anerkjennelse for det du faktisk gjor.

Det er vanlig 4 fa negative stopptanker. I sin verste form vil stopptankene
prove 4 overbevise deg om at planen ikke fungerer, og at ingenting vil bli
bedre. Et godt rad er & regne med at slike tanker kommer, men ikke & ga

i diskusjon med dem; jo mindre oppmerksomhet de far, desto fortere blir
de borte.

Ha aktivitetsplanen tilgjengelig og godt synlig. Du kan lage planen pa pc,
mobilen eller i en papirkalender.

Positive og viktige plussaktiviteter

Forhépentligvis har du merket av plussaktiviteter som du kan sette inn i
aktivitetsplanen. Ha som prinsipp at hver dag skal ha aktiviteter som kan
veere noe 4 se frem til, og som er positive og viktige for deg.

Det er trolig annerledes & ha smerter eller vaere sliten etter noe du har satt
pris pa 4 gjore, og som var meningsfulle og verdsatte aktiviteter for deg.
Likevel er det ikke dumt & legge inn en periode med restitusjon ogsa etter
plussaktiviteter. Da setter du deg selv i forersetet og lar ikke plagene fa
bestemme over livet ditt. For & lykkes er det viktig at du er din egen stotte-
spiller - raus med oppmuntring og et blikk for det positive, og tilbakehol-
den med selvkritikk og pessimisme.
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Komponere en god hverdag:
Bruk av aktivitetsplaner

A lese

Del 4B Komponere en god hverdag: Bruk av aktivitetsplaner».
Les ogsa pa ny «Bruk handlingsregler for a etablere gode vaner»,
idel 2, og vurder & ha med handlingsregler som et redskap for

a fa gjennomfort sentrale elementer av aktivitetsplanen.

A gjore
Lag en plan for neste dags eller ukes aktiviteter
©  Se om du regelmessig kan fa satt av tid til dine
plussaktiviteter og til bade stimulerende aktiviteter

og restitusjon.

e  Utform aktivitetsplanen pa en gjennomtenkt og realistisk
méte, slik at du har kapasitet til 4 folge den.

©  Bygg pa erfaringene fra aktivitetskartleggingen.
©  Du kan lage planen pé pc-en, mobilen eller i en papirkalender.

©  Benytt gjerne handlingsregler («hvis-sé»-formuleringer).
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I del 4B har du lest om

Aktivitetsplanlegging kan veere et nyttig hjelpemiddel
for & endre aktivitetsmonstre.

Da blir det lettere & slippe plagene av syne og ha regien
pa hverdagen din.

Aktivitetsplanen skal gi struktur, inspirere og motivere
- ikke gi skyldfelelse.

Med en god aktivitetsplan kan du folge planen, ikke smerter
og utmattelse, ved a ta pauser selv om du ikke er sliten, og
gjore det som star pa planen selv om du er sliten.

I planen kan du legge inn positive og viktige plussaktiviteter,
og bade stimulerende aktiviteter og restitusjon.
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Systematisk
aktivitets- og bevegelsestrening

I denne delen kan du lese om hvordan regelmessig trening i 4 utfore
aktiviteter og bevegelser kan veere gunstig ved langvarige smerter.

Temaer i del 4C
Systematisk aktivitets- og bevegelsestrening
A gjore det motsatte
Bevegelsestrening ved nociplastisk smerte
«Reprosesseringsterapi»
Tips til treningen

Hjemmeoppgave: Vurdere i iverksette
aktivitets- og bevegelsestrening
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Systematisk aktivitets-
og bevegelsestrening

Det er lett & forstd at man gnsker 4 unnga bevegelser og aktiviteter som
er forbundet med smerte. Ofte er en viss grad av unngéelse rett og slett
en klok form for tilpasning. Man unngér & ga en for lang tur, og velger
heller en kortere tur. Men for sterk grad av unngaelse kan bidra til s&
mye passivitet at det svekker kroppen. Muskler og ledd far ikke den
bevegelsen som kroppen trenger.

Noen erfarer at ved regelmessig 4 unnga aktiviteter og bevegelser som
kan gke smertene, vil bare tanken pa disse situasjonene - for eksempel

pa a lofte noe tungt eller ta en sykkeltur - vekke kroppslig uro. Man kan
ogsa frykte at smertene man forventer, vil komme. Dessuten gir passivitet
mer tid og rom til bekymring og grubling. Negative tanker far lett storre
plass, og hverdagen blir mindre givende.

Hvis du kjenner deg igjen i at hverdagen preges av at du unngar bestemte
aktiviteter og bevegelser, kan du vurdere & gjennomfore systematisk tre-
ning i & utfore nettopp disse bevegelsene og gjoremalene. Det innebzerer
4 trene pé & ga inn i situasjoner du unngér pa grunn av at du - forstéelig
nok - har forventning om og frykt for smerte.

Gj¢or det motsatte

Nar man frykter at en aktivitet eller en bestemt kroppsbevegelse skal bli
smertefull, strammer man gjerne musklene og inntar bestemte stillinger
for & motvirke at det skal skje. Men disse sikringstiltakene blir lett misfor-
statt av hjernens alarmsentral som en trussel, som et signal om at man er
i fare for 4 bli skadet.
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Virt rad er at du trener pa a gjore det motsatte, ved a slappe av i musklene
og engasjere deg i det du holder pa med. Slik far du fortalt hjernens alarm-
system at du har kontroll. Gjennom stadige gjentakelser kan du redusere
frykten eller frustrasjonen. Det vil veere nyttig, da slike vonde folelser i seg
selv gker intensiteten i smertene, mens en rolig og mer avspent tilstand kan
bidra til 4 redusere dem. Gjennom treningen har du ogsa mulighet til & fa
nyansert katastrofetanker og bekymringstanker. Du kan fa avkreftet at visse
bevegelser eller aktiviteter er skadelige.

Det kan veere en fordel & sette opp treningen som en del av en
aktivitetsplan. Hvis for eksempel det & sykle er en aktivitet som du
har hatt glede av tidligere, men som er blitt forbundet med frykt for
smerte, kan du legge inn noen korte sykkelturer i lopet av uken.
Om gnskelig kan du gke varigheten av turene etter hvert.

I denne formen for trening er repetisjon et ngkkelord. Det er for eksem-
pel viktig med regelmessige sykkelturer eller skiturer, avhengig av hva du
trener pa.

Et annet ngkkelord er systematikk. Det gjelder & ga planmessig til verks.

Du starter med ovelser du anser som realistiske & fa gjennomfort, og bygger
pé erfaringene du gjor, i planleggingen av neste gvelse. Et eksempel er at du
gradvis gker lengden pé sykkelturene.

Det kan veere lurt 4 la gvelsene inngd som en del av regelmessig fysisk
trening, som var tema i del 2 i arbeidsboken. Et slikt treningsopplegg kan
gjerne settes sammen etter rad fra fysioterapeut eller eventuelt en trener
pa et treningsstudio med kompetanse pa omradet.

Aktivitets- og bevegelsestrening bygger altsé pa en systematisk plan,
der du gver regelmessig pa a utfore aktiviteter og bevegelser du
tidligere har unngatt. Ved & gjenta ovelsene over tid kan du fa okt
funksjon og folelse av & ha pavirkningskraft og valgmuligheter.

Bevegelsestrening ved nociplastisk smerte

I del 1 beskrev vi tre ulike typer av smerte: nociseptive, nevropatiske og
nociplastiske smerter. Nociseptiv smerte er forbundet med sykdom eller
skade i muskler, ledd og hud. Nevropatisk smerte er forarsaket av skade
eller sykdom i det sentrale nervesystemet (hjerne og ryggmarg) eller i det
perifere nervesystemet (nervetrader som spres til alle deler av kroppen fra

hjerne og ryggmarg).
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Nociplastisk smerte, ogsé kalt nevroplastisk smerte, er verken knyttet til
vevet eller til nervene i kroppen, men har ssmmenheng med endringer i
sentralnervesystemets mate & regulere signaler fra kroppen pa. Hjernen
har fatt en senket terskel for 4 tolke et nervesignal som smerte. Smertene
er hoyst reelle, selv om de ikke kan pavises i kroppen. Det har man blant
annet pavist i studier der forskerne har benyttet metoder for avbildning

av hjernen. Smertealarmen gar virkelig av, men det er falsk alarm fordi
hjernen feiltolker signaler fra kroppen. Men poenget er at falske alarmer er
akkurat like vonde som «sanne» alarmer.

Denne smertemekanismen kan vaere involvert i revmatiske sykdommer,

for eksempel ved fibromyalgi eller inflammatorisk revmatisk sykdom i
remisjon. Et annet eksempel er langvarige ryggsmerter, som er den vanlig-
ste smertelidelsen i befolkningen. For de aller fleste av de som har smerter
i korsryggen, finner man ikke skader i ryggen som kan forklare smertene.
Smertealarmen gar altsd av, men det er som nevnt falsk alarm fordi det ikke
er noe farlig eller galt i kroppen. Det er naturlig 4 reagere med frykt og be-
kymring, for det foles jo virkelig som at noe er galt. Fryktfolelsen ledsages
gjerne av katastrofetanker, tanker om ikke & ha kontroll og bekymring for at
smertene skal f4 negative konsekvenser for fremtiden. Slike tanker forster-
ker engstelsen og kan ogsa gi en folelse av hjelpeloshet og makteslgshet.
Andre reagerer med frustrasjon og fortvilelse. Alle disse vonde folelsene
bidrar til & forsterke smerten. En ond, selvforsterkende sirkel etableres.

Som den dyktige varsleren hjernen er, vil den helst veere i forkant og varsle
om trusler i god tid. Hvis du har erfart at visse bevegelser, kroppsstillinger
eller situasjoner er smertefulle, knyttes det en forbindelse mellom risikoen
for smerte og disse bevegelsene, kroppsstillingene og situasjonene. Det kal-
les leering ved betinging, der det oppstér en automatisk assosiasjon mellom
noen stimuli (aktivitet, kroppsfornemmelser) og bestemte responser (frykt,
smerte).

Et eksempel er en person med ryggsmerter som har erfart at det 4 lofte

noe tungt, eller sykle pa en humpete vei, gir smerter. Disse aktivitetene kan
bli en utlgser for smerte, fordi hjernen forbinder dem med en trussel. For
personen kan det oppleves som en bekreftelse pé at det er noe galt med
ryggen, at den rett og slett ikke taler slike aktiviteter. Det forer naturlig nok
til unngaelse. Unngdelsen bidrar til at hjernens trusseltolkning ikke korrige-
res, og vaktberedskapen opprettholdes.
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«Reprosesseringsterapi» ved langvarig smerte

Kroppsfornemmelsen vi kjenner som smerte, blir forst smerte nar

hjernen tolker det som smerte. Nokkelen til 4 bryte denne smertesirkelen
er & endre hvordan vi responderer pa smerten, avlaere frykten og trygge
hjernen pa at det ikke er fare pa ferde. Denne nye fortolkningen trenger
hjernen hjelp til. I flere studier har man vist at det er mulig & pavirke hjer-
nen slik at den ikke tolker kroppssignaler som smerte. Man kan faktisk heve
nervesystemets smerteterskel.

Metoden, som kalles reprosesseringsterapi ved langvarig smerte

(pain reprocessing therapy), er enkel i teorien. Du utfgrer en bevegelse
som du vet gir smerte, samtidig som du sier en eller to av felgende
formuleringer til deg selv: «Det er ikke noe galt i kroppen», «Signalene
fra kroppen er ekte, men ufarlige og midlertidige», «Jeg er ikke adelagt»,
«Jeg vil bli bedre» eller «Det er bare hjernen som feiltolker». Det er
viktig at du under treningen er i en tilstand av ro og trygghet, og har

en stottende og omsorgsfull innstilling til deg selv. Observer kropps-
reaksjonene med en dpen og nysgjerrig holdning, uten & betrakte dem
som en trussel og uten 4 prove & endre dem.

Fremgangsmaten er altsé at du folger prinsippene for aktivitets- og beve-
gelsestrening, som du leste om tidligere i denne delen av arbeidsboken, og
kombinerer gvelsene med et klart budskap til hjernen. Dessuten kan du
forsterke effekten av treningen ved & bruke de mentale strategiene du leste
om i del 3, for & motvirke katastrofetanker, tanker om ikke & ha kontroll og
kvernetanker i form av grubling og bekymring.

Vi skrev at metoden er enkel i teorien. I praksis er dette selvsagt en sveert
krevende metode, som fordrer utholdenhet. Det tar nemlig tid for du far
budskapet frem og kan pavirke hjernens tolkning av signalene.

Metoden krever at du virkelig tror pa budskapet du gnsker & formidle: at
det faktisk ikke er en skade i kroppen, og at det ikke er noe som kan bli
odelagt hvis du gjennomforer den fryktede bevegelsen eller aktiviteten. Du
ma dessuten evne & opprettholde denne overbevisningen ogsa nir du mer-
ker at smertene stiger. Det er ikke lett, for smerte signaliserer fare.

Et viktig og nedvendig utgangspunkt er at du har fatt bekreftelse fra lege
eller fysioterapeut om at det faktisk dreier seg om nociplastisk smerte, der
problemet ikke er skade i kroppen, men at sentralnervesystemet feiltolker
signaler fra kroppen. Dessuten er det lurt at du selv samler inn ulike former
for informasjon om at det ikke er noe galt med kroppen. Du kan here en
lydfil om nevroplastiske smerter her.
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Her er noen eksempler pa informasjon som kan tyde pa at det er snakk
om nociplastisk smerte:

Smertene ble i sin tid ikke forarsaket av en skade pa kroppen.

Medisinsk behandling har ikke hjulpet mot smertene eller har
bare gitt midlertidig lettelse.

Smertene kan veaere eller har veert i ulike deler av kroppen din.

Smertene dukker ofte opp forsti etterkant av en aktivitet,
for eksempel en lengre gatur.

Smertene kan i kortere eller lengre perioder flytte pa seg
eller variere i intensitet.

Smertene er ikke konsistente, men blir borte eller sveert svake
enkelte ganger, ogsa nar du utforer bevegelser og aktiviteter
forbundet med smerte.

Smertene blir forsterket i perioder med stressbelastninger
og vonde folelser.

Du tenker mye pa smertene og bekymrer deg for dem.

Tips til treningen

Ikke gjor gvelser nir smertene er sterke. Velg heller situasjoner der

de er svake eller moderate. Start i det sma, med korte treningsovelser,
kanskje bare i noen sekunder. Skaff deg verdifulle erfaringer, og bygg
prosessen pa dem. Gradvis utvider du tiden du bruker pé hver gvelse.
Hold bare pé si lenge du har den apne, nysgjerrige holdningen, der du
ogsa har tilgang til positive folelser. Ikke press deg gjennom treningen
pa en innbitt og anstrengt mate. Noen setter av fem minutter til hver
gvelse. Andre har enda kortere treningsgkter, kanskje bare i noen
sekunder, for de fortsetter med det de holder pa med. Finn ut hva som
passer best for deg.

Holdningen du har til smertene under treningen, er det sentrale, der
du finner din méte 8 kommunisere «ikke fare» til hjernen pa. Legg opp
prosessen slik at du far gjentatt dette positive budskapet igjen og igjen.
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Nar du kjenner smertene, kan du tenke pa det som en mulighet til &
gjenta budskapet. Nettopp i slike gyeblikk far du en sjanse til en dialog
med hjernen. Du benytter anledningen til & minne deg selv om at det
er ufarlige smerter, og at hjernen tolker signaler fra kroppen pé en feil-
aktig mate. Du korrigerer en misforstaelse.

Regn med at du vil f4 tilbakeskritt underveis, med situasjoner der
smertene og de negative tankene og vonde folelsene forbundet med
dem tiltar i styrke. Andre som har vaert gjennom denne prosessen,
forteller nettopp at de i perioder fikk utbrudd av smerter som var
skremmende og demotiverende. Heldigvis greide de & holde fast pa
prosjektet. De gikk gjennom prosessen med gode resultater: styrket
funksjon og livskvalitet, og mindre smerter.

Et eksempel - irritabel tarmsyndrom

Vi har pa Diakonhjemmet sykehus god erfaring med & gjennomfere
denne formen for aktivitets- og bevegelsesstrening for pasienter med
langvarige magesmerter, noe du kan lese mer om i rammen under.

Aktivitets- og bevegelsestrening ved irritabel tarmsyndrom

Pa Diakonhjemmet sykehus har vi gjennom flere ar hegstet erfaring med
behandling av irritabel tarmsyndrom. Denne lidelsen er kjennetegnet
av langvarige smerter fra magen og ofte ogsa fra andre steder i kroppen.
Irritabel tarmsyndrom, som ogsa kalles IBS, etter det engelske navnet
irritable bowel syndrome, er en sveert hemmende lidelse, som heldig-

vis ikke er farlig. Det er ingen skade i mage eller tarm, og smertene er
nociplastiske. Problemet er en overopphetet kommunikasjon i hjer-
ne-tarm-aksen. Denne aksen er et komplekst, toveis kommunikasjons-
system mellom hjernen og fordgyelsessystemet. Hjernen har utviklet
en form for sterk sensitivitet for signaler fra dette systemet, som kalles
visceral hypersensitivitet.
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Det finnes heldigvis flere typer av hjelpetiltak, som gjerne kan supplere
hverandre. Noen har god hjelp av kostholdsendring. Andre har mest
utbytte av 4 endre pé handlinger og tankemgnstre som gker vaktbered-
skapen i hjernen og intensiteten i kommunikasjonen mellom tarmen
og hjernen. Systematisk aktivitets- og bevegelsestrening er en viktig del
av behandlingen, der du gjennom handling viser hjernen og tarmen at
de ikke trenger & veere sa pa alerten. Gjennom handling og konstruktive
tenkemater formidler du at beredskapen kan reduseres, og at sensiti-
viteten kan skrus ned. Slik brytes den onde sirkelen mellom engstelig
oppmerksomhet, sensitivitet for kroppens signaler, tenkning og
unngielsesatferd.

Du kan lese mer om denne fremgangsméten og den vitenskapelige
dokumentasjonen for den i en arbeidsbok pé kognitiv.no/psykisk-helse/
ulike-lidelser/irritabel-tarmsyndrom/ og i boken Irritabel tarm.

Mentale verktoy og tiltak som reduserer symptomer og oker livskvaliteten.

Legg til rette for positive folelser

Vi nevnte at den folelsesmessige rammen rundt treningen er svaert
viktig. Ved 4 innta en trygg og rolig holdning kommuniserer du «ingen
fare» til hjernen. Det innebeerer 4 sitte, st eller ga pa en avspent maéte,
med en dpen kroppsholdning som formidler trygghet. Dessuten gjelder
det & dpne opp for positive folelser, preget av egenomsorg, der du ser
kroppen som en venn og ikke en fiende. Her kan det veere til hjelp at du
prover & innpasse treningen i aktiviteter som er positive og stimulerende
for deg, for eksempel i hyggelig samveer med barn, venner eller kjseledyr.
Det kan veere former for fysisk trening du setter pris pa, og som bygger
pa rad du har fatt fra fysioterapeut og annet helsepersonell. Det kan
veere ulike aktiviteter som er verdifulle og meningsfulle for deg, kan-
skje gjoremal som du i aktivitetsregistreringen forte opp som pluss-
aktiviteter.

Nettopp aktivitetsplanen kan veere et nyttig hjelpemiddel for aktivitets-
og bevegelsestrening ved ulike former for langvarige smerter. Et tips
her er at du leser gjennom «Bruk handlingsregler for & etablere gode
vaner» i del 2, og vurderer 4 ha med handlingsregler som et hjelpemid-
del i gjennomferingen av treningen.
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Systematisk aktivitets-
og bevegelsestrening

A lese

Del 4C «Systematisk aktivitets- og bevegelsestrening».

Les gjerne ogsé igjen «Bruk handlingsregler for & etablere gode vaner»
idel 2, og vurder 4 ha med handlingsregler som en del av treningen.

A gjgre

Hor pa lydfil om nevroplastisk smerte.

Vurder om du i for stor grad unngar aktiviteter og bevegelser
forbundet med smerte.

Vurder om du kan ha nociplastisk smerte som ikke er forbundet
med skade eller betennelse, og der sentralnervesystemet feiltolker
signaler fra kroppen.

Fa bekreftelse fra lege eller fysioterapeut om at det dreier seg om
nociplastisk smerte.

Lag en systematisk plan for aktivitets- og bevegelsestrening,
der du gver regelmessig pa a utfore aktiviteter og bevegelser
du tidligere har unngatt.
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I del 4C har du lest om

Unngiaelse av aktiviteter og bevegelser som kan fore til okte smerter,
kan forsterke frykten for dem og dermed ogsé smertene.

For sterk grad av unngaelse kan bidra til passivitet som svekker
kroppen.

Nociplastisk smerte er ikke knyttet til skade i kroppen, men til at
sentralnervesystemet (hjerne og ryggmarg) har fatt en senket terskel
for & tolke et nervesignal som smerte.

Gjennom aktivitets- og bevegelsestrening kan du fi demonstrert
for hjernens alarmsystem at bevegelsene ikke er farlige.
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Oppsummering
og veien videre

Na har du kommet til siste del av behandlingen. Siste del er samtidig
starten pé veien videre. N4 gjelder det & bygge videre pé alt det du har
jobbet med gjennom denne behandlingen, slik at det blir dine nye vaner
i hverdagen. Det fine med vaner er at vi bruker mindre energi pa a gjore
det vi skal gjore, vi bare gjor det uten & matte tenke over at vi gjor det.
Et nyttig verktoy for & endre vaner er en oversiktlig handlingsplan.
Denne planen kan du ogsa bruke som en pdminner om de viktigste
prinsippene i arbeidet med langvarige smerter.
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Oversikt over tiltak
i behandlingen

I lopet av behandlingen har vi sett pa en rekke ulike tiltak som kan veere til
hjelp ved langvarig smerte. Noen av tiltakene er trolig mer aktuelle for deg
enn andre. Ta derfor en titt pa listen nedenfor, og kryss gjerne av for tiltak
som du tror er viktige for deg i ditt videre arbeid. Disse tiltakene kan du
vurdere & ta inn i handlingsplanen, som du kan lese om pa de neste sidene.

» Fa nyttig kunnskap om langvarig smerte

» Vurdere & informere pargrende om behandlingsopplegget

» Vurdere 8 ha en medhjelper fra eget nettverk under

gjennomfoering av ulike tiltak

» Bruke Diamanten for & sortere

» Bruke avspenningstrening med dyp pust

» Trene pé fleksibel oppmerksomhet

(husk gvelsen «oppmerksomheten som en bevegelig lyskaster»)

» Gjennomfore regelmessig fysisk trening

» Bruke handlingsregler for vaneendring

» Kartlegge uhensiktsmessige tankemeonstre

» Kartlegge og omskrive smertefulle forestillingsbilder

» Bruke stottetanker og etablere en konstruktiv indre dialog

» Redusere og nyansere overdreven selvkritikk

» Redusere forsgk pa tankeundertrykking

» Trene pa a frigjore oppmerksomheten fra kvernetanker

» Bruke handlingsregler ved kvernetanker (hvis ... sd-formuleringer)

» Kartlegge og fa oversikt over aktivitetsmeonstre i hverdagen

» Komponere en god hverdag ved hjelp av aktivitetsplan

» Ha med positive og viktige plussaktiviteter

» Ha en god strategi for restitusjon

» Taibruk arbeidsrettede tiltak

» Justere aktivitetsplanen ut fra erfaringer underveis

» Gjennomfore systematisk aktivitets- og bevegelsestrening

» Utforme en handlingsplan for videre trening og vedlikehold
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2

Strategier for videre

trening og vedlikehold

Det er viktig & holde ved like de tiltakene fra denne behandlingen som

du har erfart er til hjelp for deg. Da trenger du en klar strategi, bygget pa
erfaringene dine om hva som er til hjelp. Du kan forberede deg ved & se for
deg krevende situasjoner som kan oppsta, og hvilke mottiltak du kan ty til.

Veer forberedt pa at det vil komme flere darlige dager i strekk der du begyn-
ner & lure pé om tiltakene har hjulpet. Det er bedre & forvente enn & frykte
at plagene kommer fra tid til annen. Da er du bedre forberedt. Tenk pa de
darlige dagene som en mulighet til & trene pé ferdighetene dine.

Du kan nettopp bruke plager, som mer slitenhet, ubehag og vonde folelser,
som paminnelser om betydningen av & iverksette kloke tiltak som kan veere
til hjelp. Dessuten kan du avtale med for eksempel fastlegen din eller annet
helsepersonell du har kontakt med, at dere ved behov drefter tiltak for &
forebygge tilbakefall. Du kan ogsa gjore en slik avtale med en medhjelper
fra nettverket ditt.
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Lag en konkret og
gjennomtenkt handlingsplan

Lag en handlingsplan for hva som er viktig & huske i det videre arbeidet,
der du for eksempel kan notere ned stikkord pa folgende:

» Hva er viktige strategier du har leert?

» Hvordan kan du fortsette & snu uheldige vanemgnstre som
opprettholder problemer og svekker funksjon og livskvalitet?

» Hvordan kan du holde ved like aktivitets- og bevegelsestrening?

» Hva er dine risikosituasjoner, altsa situasjoner hvor det vil
veere vanskelig 4 unnga & komme inn i uheldige mgnstre?
Hvordan kan du forberede deg pa disse situasjonene?

» Hvordan skal du handtere grubletanker, bekymringer
og katastrofetanker som vil dukke opp?

Gi deg selv pdminnelser om viktige tiltak, slik at de nye tenke- og
handlematene ikke gar i glemmeboken eller blir slukt av gamle vane-
menstre. Eksempler pé husketeknikker som andre har hatt nytte av, er
paminnelser festet pa kjoleskapsderen og 8 ha arbeidsboken liggende
fremme et sted du ikke kan unnga & se den. Hva er dine forslag?

Gjennom arbeidet du har lagt ned, er du blitt kjent med handlingsmgnstre
og tankemgnstre som du ikke er tjent med. La oss kalle dem dine «gamle
vaner». Det er nyttig 4 skrive dem ned, slik at de blir tydelige for deg
(gammel plan). Samtidig lager du en plan for hva du skal minne deg

selv pé for & handtere krevende situasjoner best mulig og for 4 holde

ved like dine nye vaner og ferdigheter (ny plan). Hvis du vil, kan du

bruke skjemaet pa neste side til det.

Lykke til, vi heier pd deg!
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HANDLINGSPLAN

Gammel plan

Hva jeg tenkte og gjorde som bidro til a forsterke
problemene og som hemmet meg i hverdagen.

o tenkemater, for eksempel katastrofetanker
eller kvernetanker

o handlingsmgnstre, som overbelastning
eller for mye unngaelse

Ny plan

Hva jeg vil si til meg selv og hva jeg
vil gjgre for a handtere problemene
mine og fa en god hverdag.

© mentale strategier og
handlingsstrategier
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Strategier for videre

trening og vedlikehold

A lese
Del 5 « Strategier for videre trening og vedlikehold».

A gjore

Gjor det du kan for & holde tiltakene fra behandlingen ved like,
bade for & fortsette bedringen og for & forebygge tilbakefall.

Veer forberedt pa at det vil komme dérlige dager, slik at du
unngar & komme inn i onde sirkler.

Utform hensiktsmessige strategier, bygget pa dine erfaringer
om hva som er til hjelp.

Lag en handlingsplan for det videre arbeidet med & snu
handlings- og tankemenstre som ikke er til hjelp for deg,
og for & mete barrierer som kan oppsta.
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Nar jobben er
krevende pa grunn av
smerter og sykdom

Dersom du er i arbeid, har du kanskje opplevd smerter og utmattelse som
et problem pé jobb. Mange forteller at de blir mgtt med forstaelse og stotte.
Likevel forteller noen at det er et vanskelig tema & ta opp med ledere eller
kolleger. De er engstelige for at andre ikke helt skal skjenne hva det dreier
seg om, eller de synes det er flaut & fortelle om plagene. Anbjorg i sitatet
under forteller at det at hun har sykdom og smerteplager som ingen kan se,
gjor situasjonen enda vanskeligere.

Anbjgrg:

«Det er ingen som egentlig merker at jeg er sé syk som jeg er. Ingen
pa jobb ser det, men jeg sier det jo selvfolgelig, jeg ma jo det, selv om
det var vanskelig. Jeg tror det er litt vanskelig & forsta, for jeg er en
veldig glad og livlig person som liker & prate og sdnn. Jeg tror ikke

at de helt skjonner begrensningene mine. Jeg far til stadighet hore

at jeg ser sa godt ut. Jeg skjonner at det er ment som oppmuntring.
Samtidig far jeg tanker om at de tviler p4 om jeg har grunn til 4 veere
sykmeldt. For & slippe det presser jeg meg til & ga pa jobb, men det
forer jo bare til lengre sykefraveer.»

Tilsvarende er de som har veert sykmeldt lenge, ofte spent pa hvordan

det vil veere & begynne & jobbe igjen, og om arbeidsgiveren vil vise forsta-
else og vilje til 4 tilrettelegge. Her er seerlig to ting sentrale: Det ene er &
planlegge hvordan returen skal forega. Det andre er muligheter til fleksibel
tilrettelegging, saerlig i den forste perioden, men ofte ogsa tilrettelegging
over tid. Det er ofte viktig med dialog med arbeidsgiveren for 4 fa til gode
lgsninger for begge parter.
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Videre er det viktig at det er en balanse mellom krav og stotte i arbeids-
situasjonen. Det innebaerer at du blir tatt med pa rdd om jobben, og ved
behov far nedvendig veiledning. De som opplever negativt jobbstress, med
hgye krav, stramme tidsfrister og liten mulighet til & pavirke beslutninger
som blir fattet, har gkt risiko for & fa helseproblemer.

Er du selvstendig naeringsdrivende, mangler du trolig den stgtten som
andre arbeidstakere vanligvis har. I verste fall kan du veere i en situasjon

der du ma balansere mellom gkonomiske hensyn og hensynet til helsen
din.

Tiltak og stetteordninger
for arbeidsdeltakelse

Arbeidsgivere kan veere usikre pa hvordan de kan tilrettelegge, og er
ofte ikke kjent med NAVs tiltak og stotteordninger. Da er det en fordel
at du kjenner til det.

NAV har et variert tilbud av gode tiltak (se www.nav.no).
Eksempler er:

Arbeidsplassvurdering med besgk av fysioterapeut
eller ergoterapeut

Okonomisk stette til hjelpemidler pa jobben
Reisetilskudd til transport til og fra arbeidsstedet
Tilretteleggingstilskudd til bedriften ved oppleering i nye oppgaver

Arbeidsrettede tiltak for skolegang, kurs, hospitering
og arbeidstrening

I oppfolgingen fra NAV er dialogmgter pa jobben et verktay for a finne
gode lgsninger. Ved behov kan ogsa bedriftshelsetjenesten veere til stede.
Et nyttig sporsmal til deg selv i denne forbindelsen kan veere: «Hvordan
ville en god arbeidssituasjon se ut né hvis jeg fikk bestemme selv?»
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Bruk av arbeidsavklaringspenger

For & fa rett til arbeidsavklaringspenger (AAP) ma arbeidsevnen din veere
redusert med minst 50 prosent. Mélet er at du skal beholde eller skaffe deg
jobb ilgpet av tiden du far slik gkonomisk stette. Du er med p4 & utarbeide
en konkret plan for hva du kan gjere for 8 komme i arbeid, og har regelmes-
sig oppfolging av NAV. Det er vanlig med en kombinasjon av behandling

og arbeidsrettede tiltak. Planen justeres i trdd med endringer i din helse

og funksjonsevne. Du kan ogsé fa stette for & fullfore et oppleringstiltak.
Dessuten er det som nevnt mulig 8 sgke om en rekke tilleggsytelser. Du
finner mer informasjon pé nettsidene til NAV.

Fa stgtte fra helsevesenet

Kommunehelsetjenesten, i samarbeid med NAV og arbeidsgiverne, skal
stotte arbeidstakere med lengre sykefraveer for a lette prosessen med 4 kom-
me tilbake i jobb. I den forbindelsen kan det ofte veere gunstig med et moate
mellom fastlegen, deg og eventuelt ogsé dine pargrende. Hensikten er a for-
midle informasjon og kartlegge behovet for oppfelging, gjerne med forplik-
tende milepeeler. Ved kreftsykdom har mange god erfaring med & trekke inn
en kreftkoordinator, nar det er slike stillinger i kommunen de bor i.

Utform en klok bruk
av sykmelding

Det er mye helse & hente i & vaere i arbeid. Det sikrer gkonomien, men det
er ogsd en kilde til selvrespekt, trygghet og fellesskap. Det gir sa vel rammer
og rutiner som en mulighet til menneskelig kontakt og & oppleve at dagene
har mening.

Langvarig sykefraveer kan i seg selv gjore det vanskeligere & vende tilbake

i arbeid. Negative tanker og vonde folelser kan lett rdde grunnen uten den
muligheten for korreksjon og nyansering som daglig kontakt med kolleger
gir. I verste fall kan du begynne & tro pé negative tanker som forteller deg at
du ikke har noe & bidra med, at du ikke er gnsket, eller at det uansett ikke
nytter. Og jo lengre tid det gir med fraveer fra jobb, desto sterkere kan disse
negative holdningene bli.
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Selv om full sykmelding i en lengre periode kan veere nedvendig og riktig
for deg, er det et tiltak som kan ha bivirkninger i form av sosial isolasjon og
passivitet. Gradert sykmelding kan vaere et bedre alternativ, dersom det er
mulig. Ved gradert sykmelding kan du jobbe i et redusert tempo, med feerre
eller enklere arbeidsoppgaver, ha kortere dager eller f4 tilpasset jobben

pa andre mater. Det er viktig med oppgaver som gir deg en opplevelse av
mestring og mening. Arbeidstiden kan reduseres ved at du kutter et visst
antall timer hver dag, eller ved at du er hjemme en eller flere dager per uke.
Du kan ogsé avtale endringer i forventet tempo, og heller veere pa jobb flere
timer enn ufgregraden tilsier, slik Per Arthur i sitatet under gjorde.

Per Arthur:

«Jeg er elektriker i et mindre firma, og har hatt et lengre sykefraveer pa
grunn av kronisk sykdom med mye smerter og utmattelse. Jeg er bare i
stand til & jobbe halve dagen, tenkte jeg, og etter & ha snakket med legen
min startet jeg med en sykmelding p4 50 prosent. Fikk full forstaelse fra
arbeidsgiveren pa det. De har veert veldig innstilt pa & legge forholdene til
rette for at jeg kan komme tilbake i full jobb igjen. Det viste seg imidlertid
snart at jeg bare fikk utfort halvparten av det jeg normalt ville ha gjort i
lppet av denne tiden. Det var skuffende, og det var virkelig ille at jeg ikke
kunne levere det arbeidsgiveren forventet. Lgsningen ble en 75 prosent
sykmelding, der jeg likevel er pa jobben halve dagen. Da foler jeg at jeg
greier 4 handtere jobben. Jeg far den tiden jeg trenger, og ma ikke stresse.
Det er ogsa ok at min arbeidsgiver far en riktig kompensasjon, ogsa fordi
jeg da foler mindre press rundt det & komme tilbake i jobb.»

Et stottende arbeidsmiljg, slik Per Arthur heldigvis hadde, gjor at folk
kommer raskere tilbake i jobb. Ledere har en ngkkelrolle. Det viktigste
de kan gjore, er & bry seg. Da viser de i praksis at de gnsker en dpen og
omsorgsfull arbeidskultur.

Vir erfaring er at mange gjerne vil hjelpe kolleger som har sykdom og
kroppslige plager. Problemet er ofte at de foler seg usikre pa hvordan de
skal ga frem. Derfor kan det vaere lurt & ha gjort seg noen tanker om hva
man har behov for, og hvordan man skal fa formidlet disse behovene.
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Eksempler pa tiltak for tilrettelegging pa jobben er:

redusert arbeidstid og avgrensning av oppgaver

4 kunne jobbe i eget tempo uten a bekymre seg for
om man far gjort alt man skulle

fleksibel arbeidsplan med mulighet til & kunne styre
for eksempel rekkefolgen selv

4 kunne skjerme seg nar dagsformen er darlig,
og ikke métte veere sa eksponert

spesialtilpassede kontorrekvisitter

a kunne starte litt senere pa dager der plagene
er szrlig ille om morgenen

oppfelgende samtaler med naermeste leder
eller andre kontaktpersoner pa jobben

Du vet selv hva du trenger for 4 kunne utfore arbeidsoppgavene dine best
mulig, og du er den naermeste til 4 informere lederen din om det.

Lag en felles strategi for tilrettelegging

Dersom du har behov for gradvis tilbakeforing etter lengre sykmelding,
kan du sammen med lederen din eller personalavdelingen ansla hvor lang
tid du trenger. S& kan dere sette opp en tidsplan og ulike grader av sykmel-
ding, for eksempel med bolker pa tre til fire timer, to til tre dager i uken.
Dere kan ogsé rangere oppgaver ut fra hvor store problemer du for tiden
opplever at du har med & utfere dem. Sa drofter dere hva som kan veere

til hjelp for deg, som statte fra leder og kolleger, nye samarbeidspartnere,
bedre struktur pa oppgaver og avgrensning av ansvarsomrader, kanskje
med en midlertidig ny stillingsbeskrivelse.

Oppgaver som er vanskelige for deg & gjennomfore, kan deles inn i mindre
og mer handterlige porsjoner. Hvis du har problemer med & holde orden pé
innboksen med e-poster som har hopet seg opp i ditt fraveer, kan du prove
bare & besvare nye e-poster. Dersom du opplever det som vanskelig 4 lede
mgter, kan du begynne med a delta pa enkelte av dem. Det kan vzere lurt

a avtale oppfolgingsmeter der dere drefter erfaringer med ulike tiltak og
justeringer som ber gjores underveis.
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2

Ha en god informasjonsstrategi

Mange er i tvil om hvor dpne de skal veere om helseproblemene sine pa
jobben, om hva de skal si til leder og kolleger. Det gjelder szerlig nar de har
behov for tilpasninger, og nar de er usikre pa hvem som far tilgang til opp-
lysningene om dem. Da kan de ha nytte av & lage en informasjonsstrategi.

Her er det to ytterpunkter: Det ene er & ikke si noen ting. Det kan fore til
spekulasjoner. Det andre er 4 vaere helt dpen til alle. Det kan veere vanske-
lig, fordi det jo er snakk om personlige forhold. Informasjonsstrategien tar
for seg hvem du kan snakke med om hva, hvordan du skal snakke om det,
og nar du eventuelt skal gjore det. Hva trenger for eksempel din naermeste
leder 4 vite for 4 kunne veere den lederen du trenger na?

Noen har god erfaring med & lage et slags informasjonsskriv som de sender
ut til arbeidsplassen, og noen ganger ogsa til familie og venner. En kvinne
som jobbet i et datafirma, fortalte om gode erfaringer med en slik frem-
gangsmate: «Jeg var sé lei av 4 fa blikk og spersmal og dermed paminnelser
om min helsetilstand. Jeg valgte derfor & lage et skriv med informasjon

om sykdom, symptomer og hva som hjelper. Jeg valgte ogsa a skrive at det
egentlig er en god hjelp for meg & ikke fa for mange spersmal om helsen
min, for da tenker jeg bare mer pa sykdommen og fgler meg mer syk.»

Noen bestemmer seg tidlig for & veere dpne. De sier rett ut til kollegene

sine at de har problemer med smerter og andre helseplager, at de far be-
handling, og at de gjor konkrete ting i hverdagen for & bevare kontrollen.
Apenheten gjor det lettere for kollegene & snakke om problemer som opp-
star. Ofte oppdager man at man ikke er den eneste som har slike problemer.



97 Helsepsykologisk behandling ved langvarige smerter ARBEIDSBOK FOR PASIENT

I dette vedlegget har du lest om

A veere i arbeid er for mange positivt for trivsel og helse.
Langvarig sykefraveer og uferhet kan forverre helseproblemer.

Ved smerter og sykdom kan man ha behov for en ny personalpolitikk,
bade privat og i yrkeslivet.

Om mulig kan gradert sykmelding, eventuelt i kombinasjon med
tilrettelegging pa jobben, fungere bedre enn langvarig full sykmelding.

Det kan veere nyttig 4 lage en informasjonsstrategi om hva man sier
om helseproblemene pa jobben, til hvem og i hvilken situasjon, der
man selv bestemmer hvor 4pen man vil veere.
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