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Kronisk syke har nytte av selvhjelpskurs

Kroniske sykdommer har gkt i omfang, og er na det stgrste helse-

problemet i industrialiserte land. Oppleering av denne pasientgruppen
er lovpalagt i Norge, det samme er brukernes rett til samhandling og
medvirkning i egen behandling. Mennesker med kroniske lidelser bgr
tilbys selvhjelpskurs fremfor tradisjonell undervisning, fordi slik opp-
leering har vist seg & veere viktig for bedre & kunne mestre hverdagen.
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Mange kronisk syke ser seg selv som pas-
sive tjenestemottakere i motet med helse-
personell (1). Oppleringstilbud som er
rettet mot brukermedvirkning og selvhjelp
kan fremme en mer aktiv deltakelse. Slik
opplering er viktig, fordi medisinsk
behandling alene ikke kan avhjelpe alle
helseproblemer. Dette gjelder serlig for
dem som lever med kroniske eller langva-
rige sykdommer. For disse kan det vare
nedvendig & leere hvordan man kan hand-
tere sykdommen — hva man bare md lere
seg 4 leve med samt hvilke endringer man
selv kan gjore for & f4 et best mulig liv. Av
den grunn er det nedvendig 4 tilby kronisk
syke en opplaring der man legger hoved-
vekten pa mestring av den nye livssitua-
sjonen. Mestring kan forstds som en per-
sons evne til spesifikk atferd, til tilpasning
til nye situasjoner og til & se forskjell pa hva
man bare méa leve med og hva man kan
gjore noe med (2).

Tradisjonelt sett har man fra helsevese-
nets side tilbudt kronisk syke ulike diagno-
sespesifikke kurs, med vekt pa hvordan de
bor forholde seg til sykdommen og infor-
masjon om ulike typer behandling. Sam-
tidig har det veert en anledning til & mete
andre i samme situasjon. Flere slike kurs
er basert pa gruppeundervisning. Hensikten
er 4 fremme mestring av den nye livssitua-
sjonen. Det har imidlertid vist seg at ikke
alle disse tilbudene gir effekt i form av okt
mestring (3). Arsaker til dette kan vzre at
kursene er av forholdsvis kort varighet,
de gar ofte over 1-5 pafolgende dager.

I tillegg er de gjerne rene informasjonskurs
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— uten praktiske gvelser og med lite tid til
erfaringsutveksling deltakerne imellom.
Selvhjelpskurs er bedre tilpasset de kronisk
sykes behov fordi man der legger vekt pa
utvikling av ferdigheter samt at deltakerne
skal fa tro pa seg selv (4). Selvhjelp kan for-
stds som en persons daglige handtering av
sykdommen og sykdommens konsekvenser
(5). Vieri tvil om dagens opplaringstilbud
bidrar til & fremme mestring i hverdagen
og om det forer til okt brukermedvirkning
og samhandling om behandling av syk-
dommen.

Selvhjelp og brukermedvirkning
Tidligere mente man at mer kunnskap var en
forutsetning for atferdsendring. Vi vet na at
informasjon gir ekt kunnskap, men at dette
ofte i liten grad bidrar til endring av atferd
(3). Nyere forskning viser at pasientopplae-
ring som er basert pa selvhjelpsferdigheter
og som strekker seg over lengre tid, er mer
effektivt enn rene informasjonskurs. Bade
norsk og internasjonal forskning har vist at
selvhjelpskurs kan bidra til at deltakerne

i storre grad tilegner seg ferdigheter som er
nedvendige for & handtere livet som kronisk
syk, at kursene innebarer aktiv deltakelse
og at det fremmer deltakernes evne til 4 ta
kontroll over tilverelsen (5, 6).

Vi har gjort en intervjustudie for & eva-
luere deltakernes erfaringer med selvhjelps-
kurset A leve et friskere liv. Intervjuene ble
gjort 3—9 maneder etter gjennomfort kurs
(7). Dette er et ikke-diagnosespesifikt kurs
for kronisk syke som ledes av to erfarne
brukere, eventuelt en bruker og en fra helse-
vesenet. Utviklingen av kursinnholdet har
veert gjort i samarbeid med og pa bakgrunn
av evalueringer hentet fra brukernes erfa-
ringer med oppleeringstilbud (8). Kurset
er utviklet i USA, og gjennomfores i flere
land, som nevnt ogsa i Norge. Det handler
om tankens kraft og bruken av den — sékalt
kognitiv mestring. Hensikten er at man skal
finne nekkelen til forandring i seg selv, slik
at man kan vere en aktiv deltaker i behand-

lingen og i mestring av dagliglivet. Det er
lagt opp som seks ukentlige samlinger (8).

Tidligere studier viser at kurset kan bidra
til mindre bekymring for helsen, okt tillit
til at man kan mestre situasjonen (self-
efficacy) og feerre besgk hos lege/pé akutt-
mottak. Arsaker til dette hevdes & vare at
kursdeltakerne blir flinkere til & lose pro-
blemer og ta avgjerelser angdende sin situa-
sjon, noe som kan bety at de mestrer livet
bedre og lettere handterer negative folelser
knyttet til det & leve med en kronisk sykdom
8,9).

I intervjustudien fant vi at flere infor-
manter mente at de hadde hatt sterre utbytte
av dette kurset enn av diagnosespesifikke
informasjonskurs de tidligere hadde deltatt
pa. De fikk bedre innblikk i seg selv, noe
som bidro til gkt oppmerksomhet om hva
de kan klare og hvordan de kan klare det —
samt om behovet for & sette grenser og ta
kontroll over ulike situasjoner. Disse fun-
nene sammenfaller med resultatene fra en
annen norsk selvhjelpsstudie (6). Til for-
skjell fra denne viser vér studie at bruk av
ukentlige handlingsplaner ble vurdert som
et nyttig verktey for & fremme egne behov
og for & klare & nd de malene man hadde
satt seg. Informantene vektla at slike planer
virket forpliktende, og at de derfor tok mer
ansvar for 4 gjennomfore det de hadde
skrevet ned (7).

Funnene viser ogsa at enkelte infor-
manter etter gjennomfert kurs rapporterer
om faerre sykehusinnleggelser enn tidligere
og at de foler at samarbeidet med legen gar
bedre. Dette forklares med at de har tatt mer
kontroll over sin egen situasjon og ser seg
selv som aktive tjenestebrukere heller enn
passive tjenestemottakere. Slik opplever de
at behandlingen blir bedre tilpasset dem,
fordi de i sterre grad far formidlet sine
ansker og behov (7). Disse opplevelsene
kan bidra til & heyne livskvaliteten, da de
kronisk syke i mindre grad er avhengige av
hjelp eller oppfelging fra andre. Selvhjelps-
kurs som bidrar til gkt kontroll og redusert
bruk av helsetjenester, kan vare gunstige
samfunnsekonomisk. Sannsynligvis er
kostnadene ved a tilby kronisk syke selv-
hjelpskurs lavere enn kostnadene i forbin-
delse med sykehusinnleggelser. Disse syns-
punktene stottes av en amerikansk studie
der man har vurdert den skonomiske
gevinsten av at kursdeltakerne har hatt
feerre sykehusinnleggelser og kontakt med
akuttmottak etter deltakelse pa selvhjelps-
kurs (5).
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Selvhjelp og mestring

I stortingsmeldingen Ansvar og meistring
star det at pasientopplering er saerlig viktig
for personer med kronisk sykdom, for at
disse skal kunne mestre livet best mulig
(10). Tillit til at man kan mestre noe har
innvirkning pd hvordan man motiverer seg,
tenker og foler, noe som er avgjerende for
hvor mye man anstrenger seg for & utfore
en handling (2).

Studier av kurset A leve et friskere liv
viser at bruk av selvhjelpsteknikker og
handlingsplaner kan fremme slik tillit hos
kronisk syke, gjennom positive mestrings-
erfaringer (8, 9). Bruk av selvhjelpstek-
nikker kom for noen til nytte i spesifikke
situasjoner, slik at de klarte & gjennomfore
det de holdt pa med. Teknikkene ble serlig
brukt for & handtere smerter og redusere
stress samt til avspenning. Ved bruk av
ulike teknikker har flere informanter fatt
positive mestringserfaringer, noe som har
fort til at de tror de mestrer mer. At kurset
har bidratt til gkt tillit til egen mestrings-
evne kommer ogsa til uttrykk ved at flere
deltakere formidler at de etter kurset tor
preve mer enn tidligere, fordi de har mindre
bekymring rundt sin egen situasjon. Av den
grunn er det lettere 4 gjore nye ting, sette
seg hayere mal og prove om igjen dersom
man ikke lykkes.

Disse erfaringene gir inntrykk av at selv-
hjelpskurs i sterre grad enn rene informa-
sjonskurs fremmer brukernes evne til
a mestre livet. Det at selvhjelpskurs ofte
strekker seg over lengre tid, kan vaere posi-
tivt for deltakernes muligheter til & gjen-
nomfere atferdsendring, fordi man bade
legger vekt pa tilegning av nye ferdigheter
og det & prove dem ut i praksis. De fleste
vet at endring tar tid. Det tar derfor ogsé
tid & utvikle sterre tro pé at man mestrer
noe og at man kan ta mer ansvar og kontroll
i hverdagen.

Selvhjelp for kronisk syke

Til tross for at forskning viser at det er posi-
tive erfaringer med selvhjelpskurs, sper vi
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oss om man i dagens helsevesen prioriterer
denne type tilbud til kronisk syke. Var erfa-
ring fra arbeid med denne pasientgruppen
tilsier at mesteparten av det som tilbys er
rene informasjonskurs, der brukerne sann-
synligvis far mye informasjon i lepet av
kort tid. Informasjon er viktig, men forsk-
ning har vist at den type kurs i liten grad
bidrar til atferdsendring. Det kan tyde pa

at brukerne heller ikke mestrer situasjonen
bedre etter slike kurs. Vi tviler ogsa pa om
informasjonsformidling bidrar til ekt bru-
kermedvirkning hos kronisk syke, ettersom
det vanligvis vil ta lengre tid & innstille seg
pa at man kan vere aktiv deltaker i sin egen
behandling. Det er trolig behov for supple-
rende tilbud til denne brukergruppen.

Flere steder i Norge gjennomferes ulike
selvhjelpskurs, bl.a. «a leve et friskere liv»
og «livsstyrketrening» — noen steder
i sykehusavdelinger, andre steder i regi
av leerings- og mestringssentre. Det virker
ogsa som om enkelte brukerorganisasjoner
har selvhjelpstilbud som ikke folger faste
opplegg. Basert pa erfaringer og forsk-
ningsfunn héper vi at man i fremtiden vil
prioritere opplaeringstilbud som kan gi kro-
nisk syke bedre mulighet til gkt brukermed-
virkning og mestring i hverdagen. Kroniske
sykdommer oker i omfang og kronisk syke
vil utgjere en stadig sterre brukergruppe
i fremtiden. Derfor er det viktig & tilby
denne brukergruppen hensiktsmessig opp-
leering, noe som vektlegges bade i stortings-
meldinger (10) og i lovverket (11). Vier
usikre pa om det er behov for flere slike
tilbud, og/eller om eksisterende tilbud er
godt nok kjent for malgruppen. Basert pa
vére funn mener vi at opplaringstilbud med
vekt pa brukermedvirkning og selvhjelp ber
gjores mer kjent for brukergruppen. Det er
ogsé viktig & gjore slike tilbud lett tilgjen-
gelig for flest mulig, bl.a. ved at de arran-
geres i brukernes «nermiljo» og at de tilret-
telegges for mennesker bade i og utenfor
arbeidslivet. I fremtiden kan det ogsé vere
hensiktsmessig & gjennomfore storre studier
for & vurdere effekten av eksisterende tilbud

— brukernes evne til selv 4 ta kontroll over
sin situasjon, hvorvidt samhandlingen med
helsepersonell fungerer tilfredsstillende, om
brukerne mestrer utfordringer i livet. Dess-
uten ber kursdeltakelse vurderes i et sam-
funnsekonomisk perspektiv.
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