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“Kronisk sykdom forbindes ofte med svakhet,
men alle med sykdommer som ikke gar over,

vet hvor sterk en ma vaere”
(Elin Fjerstad, Frisk og kronisk syk, 2010)
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Styrker

* Den enkeltes besittelse av muligheter

* Medfgdt eller oppnadd

e Balanseres og pavirkes av individuelle preferanser og
kontekst

* Mobiliserer til handling og kontroll

* Bidrar til positiv helseatferd og velveere

(Ann Kristin Rotegard, 2012)
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“(..) ressursfokusert tilneerming

som vektlegger a ta 3y ..u : REXEAAEEEISS
utgangspunkt i den enkeltes GV e .
ressurser, ferdigheter og e L SEEE ey

kompetanse. Tjenestene mad
bidra til a bevisstgjgre og
styrke dette slik at pasient og
bruker kan na sitt potensial.”

(side 18)
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Kvalitativ studie

Fagpersoners beskrivelse av hvordan
styrkefokusert tilneerming utferes i
rehabiliteringstilbud for personer med revmatisk

sykdom
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... 4 fale seg mgtt ogsa, det a fale seqg sett. Det har en effekt i seg
selv. A f6 fortalt om ting uten & bli avbrutt, om bdde gode og
vanskelige ting. Kanskje ogsa om gode ting, interesser, det man

brenner for, for eksempel, og at noen faktisk er villig til a lytte til
det og ta det litt videre...



For hvis man spgr for tidlig om hva som fungerer, mens
opplevelsen er at ingen har hart tilstrekkelig hvordan byrden i
dette er. Sa far vi en veldig darlig start...






Jeg syns jo egentlig malsettingene i seg selv som et middel, ofte
frigjar litt ressurstankegangen...



Det var nok tydelig i hans historie og, men han brukte det ordet
selv. Og det syns jeg jo ofte er viktig hvis man skal bruke
ressursene, og at det er ord de bruker selv da. Om seq selv. Sa
kan jo jeg komme med forslag, ikke sant. Men de ma nesten eie
litt den beskrivelsen av seg selv. For at det skal ha noe effekt...






Det er lett at det forsvinner i samtalen, at man fokuserer pa det
negative og det problematiske, at man lett kan veere med i den...



Men jeg sitter ogsa a tenker pa at selv om jeg jobber pa en post
der vi har mye fokus pa ressurser, sa trenger vi @ minnes pa det
hele tiden, allikevel [...] Sa jeg liker nar vi minner hverandre pa
pasientenes ressurser [...] man trenger hele tiden a holde den

poteten varm.
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