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Når livet endrer puls
 

Hvordan er det å gå fra å være frisk til å bli 
kronisk syk? Det vil jeg prøve å fortelle noe om:

Del 1: Sykdomshistorie
Fra mars 2020 – mars 2026

Del 2: Utfordringer og 
mestringsstrategier
En krevende livsendrende reise: fysisk, mentalt, 
og relasjonelt

August 2019
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Del 1 Symptomer, utredning og diagnose

6-8 mars - Helgetur til Oslo 
11.mars - Mannen min og jeg blir syke
12.mars - stengte samfunnet ned. 
Etter ca 3 uker ble mannen min frisk. 
Jeg ble bedre, men var veldig trøtt og sliten.
 
Mars-August - Ble dårligere og dårligere
 
Ble «ør» i hodet og fikk synsforstyrrelser
Ble svak og skjelven i knærne
Begynte å kjenne smerter i brystet
Utmattet på en måte jeg aldri hadde opplevd før
 
Og fastlegen tenkte i samme baner som mange 
fastleger gjør når kvinner har vondt i brystet - hun 
lurte på om jeg hadde angst… 
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Utredning og diagnose
 
01. September - Innlagt på sykehus på grunn av smerter i brystet. 
Ble diagnostisert med ortostatisk hypotensjon
 
Lærer noen nye ord:
Autonom dysfunksjon
Ortostatisk hypotensjon
Reaktiv høy puls

Senere fant jeg ut at når jeg ble diagnostisert med OH og ikke 
Pots, er det fordi hos meg klarte ikke hjertet å få opp blodtrykket, 
uansett hvor raskt det slo.
 
Ingen fortalte at dette kunne være senvirkninger etter en 
virusinfeksjon - og long er covid var ennå ikke blitt et begrep. 
 
Ble sent hjem med en medisin: Florinef
To råd: drikk mye vann, prøv støttestrømper
Og beskjed om at jeg vil bli innkalt til flere prøver
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Min nye bestevenn – 
nettet!
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Mer utredning

Høsten 2020 

Ortostatisk Hypotensjon kan være tegn på alvorlig 
nevrologisk sykdom eller sekundært til annen sykdom. 

Derfor ble jeg henvist til nye prøver: 
• MR
• Ekkokardiogram
• «Slangen i halsen» (endoskopi)
• Spirometri
• Endokronologisk (kjertler som produserer hormoner
• Og mer som jeg ikke husker………

Men de fant ingenting…………….
Bortsett fra at jeg har et lite hjerte……
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Second opinion
Jeg ønsket å vite mer! Det måtte jo være en årsak til 
at jeg var så syk!
Og siden SUS manglet utstyr til å ta vippe test og 
en del andre tester knyttet til dysautonomi, ba jeg 
om henvisning til Rikshospitalet for en såkalt 
«second opinion».
Våren drog jeg inn på Riksen. De bekrefte 
diagnosen fra SUS, men de fant heller ikke noe mer. 
Heller ikke på Riksen var det noen som koblet 
symptomene til Covid-19 og postviral sykdom.
Jeg ble tatt godt vare på mens jeg var der, men var 
skuffet over at de ikke gav mer råd om trening og 
mestringsstrategier, for det var det sant å si fint lite 
av.
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ME eller ikke ME??

Høsten 2021 begynte jeg å få episoder med PEM.

PEM: er jeg i ferd med å få influensa?

PEM kom når jeg hadde stått/gått mye

Ikke etter mentale anstrengelser

Fastlegen mente at alle kriteriene for ME var der. 

Men nei, jeg har ikke ME! Eller kanskje……
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«Ny» diagnose  – POTS!
Høsten 2025 ba jeg å bli henvist til SUS for å få 
tatt en spesiell autoantistoff-test Men å komme 
inn til nevrolog på SUS er omtrent like vanskelig 
som å få en avtale med Gud…..
Men fikk til slutt en avtale i februar 2026. 

Nevrologen tok en grundig puls og 
blodtrykksmåling. Og Surpise! Det viste seg at 
jeg ikke lenger får blodtrykksfall. 

Så da du har nok POTS, sa nevrologen!
Dermed fikk jeg resept på betablokkere, og nå 
kan jeg for første gang på 6 år gå mer enn 50 
meter uten å få symptomer……



POTS 
I ET HISTORISK PERSPEKTIV 

HVORDAN TESTE FOR ORTOSTATISK INTOLERANSE 

HVA MED TRENING ? 

LAGET AV FYSIOTERAPUT, SIGMUND BØRRESEN 



KORT OM MEG 
Sigmund Børresen, 32år

Utdannet: Fysioterapeut, Personlig trener, kosthold og trening

Stilling: 

- Rehabilitering av senfølger etter covid-19  

- Personlig trener på SATS 

- Forskningsmedarbeider på ryggmargskadeavdelingen på Sunnaas. (2021-2025)  

SCI-internasjonal multisenter studie - The lancet 

      I Søndre Nordstrand

- 6 x 12 uker mestringskurs 

- Snakket med 300+ mennesker med senfølger etter covid-19 i Helse sør-øst.

- Veiledet/kurset ca 160 personer med senfølger etter covid-19

- Hospitert: UNN (Tromsø), Karolinska forskningsavdeling og mottakssenter (Sverige) 

- Har sittet i nasjonale arbeidsgruppen for retningslinjene for senfølger etter covid-19. (Nov 2023)

- Pilot for Digitalt læring og mestringskurs for senfølger etter covid-19 (2026)  

SIGMUND BØRRESEN, FYSIOTERAPEUT. OSLO KOMMUNE. 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.thelancet.com%2Fjournals%2Flaneur%2Farticle%2FPIIS1474-4422(26)00010-4%2Ffulltext%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBEweTdaYzhYRDlnS0p4YUZ4anNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR5lCxrotyO_tyZuMYS1_Vxqnfoe1G2BkqrSWwGxkmxdvSzBG9PrzllXcsDYJg_aem_OWvGnE-mR6t1tJoSI06hZQ&h=AT7PEaRS5hReVrqMwB4K8jjky2fOplWD9KnMuHtPIdRm5fn_t5nXFxjdC_UdGgXYD6QUWV-Sgdf1zPR97UBYwG9IMqhD-A4Uw-MX8ToRC-vEiVAe583iTFRZu5EPpvqXkBQm8Le0GmrEMg&__tn__=-UK-R&c%5b0%5d=AT5L8iCoIeT5sUlUbvucdkHk7ROOa_eRtpDeWKexs935yYeuA0xtetORuHRc3p8wVtBoEZbnpvLbreOdBg-UWENA1Nq2imRFhuTYf4LratPX3oYTZZyKY3iP-cS5QPMS1QITW-xu-rc6fGMJqWI-iH9l7-vnb2NnaaZdWHFQstXfuVBTlBY


HISTORIEN 

• 1871 – Irritabelt hjerte

• 1891 – Russisk snue

• 1918 – Spanskesyken 

• 1926 – Ortostatisk anamin – POTS (Sverige) 

• 1955 – Utbrudd av encephalomyelits på Royal Free Hospitale (London)

• 1957- Vasoreulatory Asthenia – POTS (Sveige) 

• 1970-80 – Forskning på astronauters svimmelhet (NASA) 

• 1993 – Porstualt ortostatisk takykardi syndrom – egen diagnose. 

• 2002-04 – SARS-COV-1 ( Beskrevet ortostatisk intoleranse) 

• 2019-26 - SARS-COV-2 (Opptil 50% av de som er rammet av senfølger etter covid-19) 
LAGET AV FYSIOTERAPUT, SIGMUND BØRRESEN 



DYSAUTONOMI 
ORTOSTATISK INTOLERANSE 

Ortostatisk intoleranse er en dysfunksjon i det autonome nervesystemet også kalt dysautonomi. Det autonome 

nervesystemet styrer alt av det kroppen gjør som vis heldigvis slipper å tenke på at vi må gjøre.

Som eksempel: 

• Blodtrykks regulering

• Temperatur regulering

• Puls regulering. 

Ortostatisk intoleranse er en sirkulasjonsforstyrrelse. 
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ORTOSTATISK INTOLERANSE

 (Illustrasjon: Abyrvalg / Shutterstock / NTB)

Barorefleksens svekkede funksjon kan bidra til 
symptomforverring hos personer med ortostatisk intoleranse 
spesielt ved oppreist stilling.

Unormalt cerebralt blodgjennomstrømning ved ortostatisk 
intoleranse vurdert med hjernespektroskopi (SPECT).

Forandringer som tydet på en immunreaksjon i flere 
deler av hjernestammen hos pasientene som hadde 
hatt en covid-19 infeksjon

Vagusnerven, Ubalanse mellom parasympatisk 
aktivering og sympatiske nervesystemet, dette 
spiller en avgjørende rolle i denne prosessen.
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PATOFYSIOLOGI
-  LÆREN OM HVORDAN ET SYKT ORGAN FUNGERER I MOTSETNING TIL ET FRISKT ORGAN

• Svekket cerebral blodstrømsregulering (autoregulasjon) - Studier viser 

redusert cerebral blodstrøm og nedsatt evne til å opprettholde stabil 
gjennomstrømming. (17)

• Mastcelleaktiveringsyndrom (MCAS) – Mastcelleaktivering kan spille en 

rolle for dags- og ukes variasjonene og vasodilatasjonens påvirkning på 
blodårene for en andel av de rammede. (16)

• Småfibernevropati – Kan føre til kroniske smerter, utmattelse og kognitive 

sviktsyndromer knyttet til autoimmun dysautonomi og småfibernevropati, som 
fremhever overlapp med POTS (24,23)   

• Redusert kardiovagal barorefleks-sensitivitet (BRS-V) kan føre til 

forstyrrelser i det autonome nervesystemet som kan bidra til både 
smerte-karnifisering og utvikling av symptomer som tretthet, kognitive 
dysfunksjon og ortostatisk intoleranse (POTS). (24,25) 

• Autonomt dysfunksjon - Ubalanse mellom sympatisk og parasympatisk 

aktivitet kan gi økt puls og forstyrret blodtrykksregulering. (15,16)

• Vaskulær dysregulering - Nedsatt evne til å trekke sammen blodårer fører 

til venøs pooling og redusert blodtilførsel til hjernen. (17)

• Hypovolemi (lavt blodvolum) - Mange POTS-pasienter har redusert 

blodvolum, som gir redusert evne til å returnere blod til hjertet (preload). 
(18,19,20)

• Overproduksjon av noradrenalin - Kjennetegne ved hyperadrenergisk 

POTS som medfører en unormal pulsøkning og blodtrykksregulering ved sittende 
og stående aktiviteter. (38)

• Immune-/autoimmune mekanismer - Autoantistoffer mot reseptorer (f.eks. 

adrenerge og muskarine) kan forstyrre autonom regulering. (21)
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HVORDAN TESTER VI FOR ORTOSTATISK INTOLERANSE ?  

•Tilt-table test

•NASA 10 min lean test

•Holter ECG 
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NASA 10 MIN LEAN TEST 
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NASA 10 MIN LEAN TEST

•Antall tester gjennomført: 67 

•Antall negative tester: 6 

•Antall positive på POTS: 47 

•Antall positive på OI: 14  

LAGET AV FYSIOTERAPUT, SIGMUND BØRRESEN 

POTS Subtypes | Standing Up To 
POTS

https://www.standinguptopots.org/POTSsubtypes#:~:text=POTS%20Subtypes%201%20Hyperadrenergic%20POTS%20Hyperadrenergic%20POTS%20is,3%20Hypovolemic%20POTS%20...%204%20Further%20Information%20
https://www.standinguptopots.org/POTSsubtypes#:~:text=POTS%20Subtypes%201%20Hyperadrenergic%20POTS%20Hyperadrenergic%20POTS%20is,3%20Hypovolemic%20POTS%20...%204%20Further%20Information%20


POSTINFEKSIØS ORTOSTATISK INTOLERANSE
VANLIG SAMSYKLIGHET

• Bindevevslidelser: EDS, hypermobilitet. 

• Migrene 

• Mastcelleaktiveringsyndrom (MCAS) 

• Fibromyalgi 

• Autoimmun thyroiditt (Hashimoto’s)

• Restless Legs Syndrome (RLS)

• Irritabel tarm‑syndrom (IBS) 

• Mitokondriell dysfunksjon 

• ME/CFS 

• Senfølger etter covid-19 

• Flåttbårne sykdommer

• Sjögrens syndrom

• Post‑vaksinasjonssyndrom 

• Denguefeber 

• Diabetes 

• Craniocervical Instability (CCI)
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POTS i hverdagen
- når livet endrer puls 

Malin Mongs 
Ergoterapeut/Arbetsterapeut 
Pårøande/ anhörig 
Styremedlem Norsk Covidforening



  sitte oppe og spise 120 slag 

/min

  Dusje 170 

slag/min 

Gå tur 165 slag/ 

min

Stå opp og lage mat 155 

slag/min

Eksempler på  hvordan pulsen kan varierer i ulike hverdagsaktiviteter, Nb- individuelle forskjeller 

Når livet endrer puls 



Daily Life Experiences: Challenges, 
Strategies, and Implications for 
Therapy in Postural Tachycardia 
Syndrome (POTS) (2020) 

Emily M. Rich, Asha Vas, Brent P. 
Goodman

Denne studien undersøker hvilke utfordringer 
personer med POTS opplever i hverdagen. 
Studien bygger på selvrapporterte svar fra 958  
personer i alderen 18–60 år. år.

https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(18)30731-7/pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(18)30731-7/pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(18)30731-7/pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(18)30731-7/pdf


• Utfordringer med å delta i vanlige 
hverdagsaktiviteter, som 
egenomsorg, dusjing, matlaging, 
rengjøring, handling, arbeid, 
skoleoppgaver, barneomsorg, kjøring, 
fritidsaktiviteter, og legebesøk.

• Sosialt samvær med venner og familie 
ble ofte avbrutt, fordi planer stadig 
måtte avlyses. Dette førte ofte til at man 
sluttet å legge nye planer. 

• Lite energi, redusert evne til å delta i 
aktiviteter, og bekymring for å være ute 
blant folk på grunn av sikkerhet og 
symptomer.

• Symptomene var ofte uforutsigbare, 
noe som gjorde det vanskelig å 
planlegge eller opprettholde faste 
rutiner.



Eksempler på hverdagsaktiviteter personer med POTS opplever utfordrende, spørsmål stilt på FB gruppe før personer med post Covid 

Opplever at det å 
knytte skoene 

eller ta ned noe 
fra en høy hylle 

gir høy puls

Støvsuging er 
døden, selv når 
jeg bare går og 

flytter 
munnstykket

Går rolige turer med 
hunden daglig uten 
problemer, men å 

stoppe opp og prate 
med noen er vanskelig – 

klarer ikke å stå i ro

Jeg sliter med å fordele energien. 
Skal jeg skifte sengetøy, burde 
jeg egentlig dusje etterpå, men 
det orker jeg ofte ikke – noen 

ganger ikke samme uke. 
Matlaging blir også for krevende 
på grunn av oppvasken, så det 
ender som regel med tomater, 

avokado og kokt egg
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Del 2 Utfordringer og mestringsstrategier
Fysisk, mentalt og relasjonelt 

Pots: en altomgripende sykdom – fysisk, men også mentalt og relasjonelt. 
Den største utfordringen: ha en sykdom som nesten ingen har hørt noe om – heller ikke i 
helsetjenestene.

Hvordan du håndterer sykdommen er:

Avhengig av hvor du er i livet! Meg: 53 år, ingen hjemmeboende barn

Avhengig av hvem du er som person: Vi er forskjellige og det finnes ingen fasit! Krever 
klokskap fra hjelperne, både behandlere og støttepersoner.

Avhengig av symptomtrykk og «komorbide», andre, sykdommer
Long Covid er en heterogen sykdom; det er også ortostatisk intoleranse
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Mentale og relasjonelle forhold

Vi er forskjellige, og derfor har jeg ingen «one-size-fits-all» råd. Men dette er de 
overlevelsesstrategiene som har fungert best for meg:

• Bruke energien riktig – litt av alt (hvile, frisk luft, trening, sosialt og jobb)
• Søke kunnskap
• Bruke hjelpemidler
• Bygge nettverk 
• Ta styringen selv
• Lære noe nytt eller ta opp gamle hobbyer
• Fokusere på det jeg KAN
• Ta «min» plass, men ikke forvente at alle er like opptatt av min sykdom som meg. «Vi 

andre er liksom ferdig med Pandemien vi…..».
• Bruke erfaringen min til noe nyttig (NCF, kronikker….)
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Pågangsmot, kreativitet og samhold blant pasientene!
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Back to (en slags) business 

Høsten 2021: 20% - 30% - 40% - 50% ……..40%  Jobber i Stavanger kommune med 
prosjektøkonomi

Fra april – september 2020 jobbet jeg hjemmefra. 
Tilbake på kontoret i september 2021 etter ett års 
sykemelding.

Har fått fantastisk forståelse og god tilrettelegging 
fra arbeidsgiver. 

Fleksibilitet og spesial-stol  

Slet med lyd og lyssensitivitet, men det har 
kommet seg etter hvert
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Fysiske utfordringer og mestring - hjelperne   
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Fysiske utfordringer og mestring 
– triks i hverdagen 



AKTIVITET OG MINDFULNESS 

Gruppeaktivitet for personer med: 

- Ortostatisk intoleranse (OI,POTS) 

- Anstrengelsesutløst symptomøkning (PEM) 

- Mastcelleaktiveringsyndrom (MCAS) 

- Histamin intoleranse 

- Atypisk utmattelse 

Innholdet i timen: 

- Erfaringsutveksling 

- Besvarelse på spørsmål 

- Tilpasset tilnærming til trening for POTS/PEM (valgfritt)

- Ledet avspenning – Pust, mindfulness, avspenning og 

oppmerksomhetstrening. 
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TRENINGSPROGRAMMER FOR PERSONER MED POTS 
PASSER DET FOR ALLE ? 

CHOP: POTS exercise Program 

Hensyntar ikke PEM 

Utah: ADaPT Program 

Hensyntar PEM 

Microsoft Word - CHOP_Modified_Dallas_POTS_Exercise_Program.docx Utah ADaPT Protocol (Provider Manual) 10.9.24 | Neurology Department | U of U School of Medicine

LAGET AV FYSIOTERAPUT, SIGMUND BØRRESEN 

https://www.southeasterncardiology.com/wp-content/uploads/2025/08/CHOP_Modified_Dallas_POTS_Exercise_Program-1.pdf
https://medicine.utah.edu/neurology/documents/utah-adapt-protocol-provider-manual-10924


FERDIGHETSTRENING 

Uten PEM 

▪ Avspenningsøvelser 

▪ Kulde eksponering (kalddusj, kalde håndklær på bena) 

▪ Observering av pustemønster        Puste øvelser (4-2-8 f.eks) 

▪ Mindfulness 

▪ Oppmerksomhetstrening

▪ Vagus‑aktiverende teknikker (humming, synging)

▪ Aktivitet: Krysse ben, Knip/stram leggmuskler, Sette seg på 
huk, Squeeze ball, Muskelpumping

▪ Trening: Svømming, ergometersykkel, liggende øvelser. 

Med PEM 
Lytt til kroppen. 

▪ Prøv å gjennomføre noe av aktivitetene og ferdighetstrening 
på gode dager, men tilpass lengde, mengde og intensitet. 

▪ Introdusering av de «4P konseptet» (Pacing, planlegging, 
prioritering og posisjonering)

▪ Avspenningsøvelser 

▪ Oppmerksomhetstrening

▪ Mindfulness

▪ Observering av pustemønster 
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POTS og 
hverdagsmestring 
– å få ting gjort 
uten å bruke opp 
all energien



ENERGIFORVALTNIN
G

ENERGIBESPARAND
E 

METODERAKTIVITETSBALANSE

Aktivitet – Hvile
Måsten – Gøy

 – For deg selv – 
for andre 

Bruk energien “smart” i 
hverdagens gjøremål 



• Kartlegge 
dagen/uken/(månedens) 
hverdagsaktiviteter 

• Overblikk over hverdagen
• Bevissthet aktivitetsmønster 
• Aktivitetsbalanse
• Stilling
• Pulsklokke?
• Hva utløser eventuelt PEM?

www.aktivitetsavpassing.no

Energiforvaltning

Aktivitetsbalanse

http://www.aktivitetsavpassing.no/kopiark


Aktivitetsanalyse 
• Hva krever aktiviteten?

• Når starter/stopper aktiviteten?

• Hvordan utføres aktivitetene? 

• Hvilke delmomenter? 

• Hvilke redskaper brukes?

• Hvor foregår aktiviteten?  

• Hvilke bevegelser/stillinger? 

• Hvilke sansestimuli? 

• Hvilken tid? Hvor lang tid? Hvor ofte? 

• Personens ressurser/utfordringer

Energibesparende metoder  

Hvordan utføres 
aktiviteten?



Gjennomføre aktiviteten 
Tilrettelegge for aktivitet

• Tidspunkt – kvelden 
• Forberedelse – drikke, ikke mye (fysisk aktivitet) på planen denne 

dagen 
• Sitte på en krakk
• Dusj fra taket
• Balsam spray 
• Begrense tid!
• Temperatur på vannet
• Hårturban
• Frottékåpe – legge seg i sengen
• Hjelpemidler? Hjelp?

------------------------------------------------------
• Hårvask – tørrsjampo 
• Klutvask 

Energibesparende metoder 



Posisjoner 

ENERGIBESPARANDE METODER
• Gradere - Forenkle- Dele opp
• Posisjoner 
• Omgivelser
• Hjelpemidler 
• Strategier /Rutiner/Vaner 



Strategier ved Hjernetåke 
Forenkle, Gjør én ting av gangen, del opp 
oppgaver i små steg og bruk faste rutiner.

Planlegg smart, Legg krevende oppgaver til 
dagens beste tidspunkt og ta pauser før du blir 
sliten.

Avlast hukommelsen, Bruk kalender, påminnelser, 
lister og visuelle hjelpemidler for oversikt.

Skap ro, Reduser støy og distraksjoner, og lag et 
ryddig arbeidsområde.

Kommuniser behov, Be om tydelig informasjon, 
færre avbrytelser og skriftlige beskjeder når det 
hjelper.



MATLAGNING 

PLANLEGG PACE PRIORITERE POSISJON 

Lag større porsjoner og 
sett rester i kjøleskapet 
eller fryseren.

Finn fram alt du trenger 
før du starter.

Oppbevar ting som 
brukes sammen/ofte på 
samme sted på 
kjøkkenet og nær 
midjehøyde, slik at du 
unngår unødig bøying 
og strekking.

Lag enkle måltider som 
ikke krever mye 
forberedelse eller lang 
koketid.

Fordel matlagingen 
utover dagen. Skrell 
grønnsaker om 
morgenen, lag maten på 
ettermiddagen og varm 
den opp igjen til 
kvelden.

Ta pauser underveis og 
etter matlaging.

Kjøp ferdigkuttede 
grønnsaker.

Kjøp frosne ferdigretter.

Hvis det er mulig: kan 
familie eller venner lage 
noen måltider for deg?
ta over noen deler av 
matlagingen? 

Sitt ned når du lager 
maten, der det er mulig.

Bruk en «tralle» for å 
flytte kjøkkenutstyr og 
mat.

Dra ting i stedet for å 
løfte.

Støtt armene på 
arbeidsbenken. 

Hjelpemidler 

Lift up your everyday - managing energy | RCOT

https://www.rcot.co.uk/learn-about-occupational-therapy/ot-advice/lift-up/energy


REISE 

PLANLEGG PACE PRIORITERE POSISJON 

Reis når du har mest 
overskudd. Ta 
hensyn til årstid, egen 
helsetilstand, 
tidspunkt på dagen ol.  

Vurder hvilken reisemåte 
som er best for 
deg.  

Valg av hotell: undersøk 
heistilgang, 
mulighet for 
bagasjebæring, 
klimaanlegg/aircondition 
og avstander.   

Ha god tid under reise for 
å unngå unødig stress. 
Ankom i god tid.  

Ta pauser underveis, 
f.eks 
mellom overganger fra et 
transportmiddel til et 
annet.  

Finn en god hvilestillinger 

Prioriter det som er 
viktigst for deg på reisen.

Velg bort unødvendige 
aktiviteter, omveier og 
belastende etapper.

Prioriter kun én 
hovedaktivitet per dag og 
legg inn god tid til hvile 
før og etter reise.

Velg færre aktiviteter, 
kortere etapper og 
løsninger som sparer 
energi. 

Gi deg selv rom til å si nei 
til det som blir for mye

Bestill plass der det er 
best å sitte, eksempelvis 
ved utgang, toalett, vindu, 
gang  eller dersom du har 
behov for ekstra plass til 
beina.  

Plasser håndbagasje 
med medisiner/vann lett 
tilgjengelig.  

Har du tung håndbagasje, 
plasser den slik at du 
unngår anstrengende løft. 

Benytt deg av assistanse.  

Bestill kjøring til utgang 
dersom det er langt å gå 
ved flyreiser. 

Brosjyrer og aktivitetsark Ergoterapi | Lovisenberg Rehabilitering

https://www.lovisenbergrehabilitering.no/brosjyrer


De (3) 4:e P 

• Pace: Fordele oppgave– unngå krasj
• Planlegg: Legg opp dagen etter energien du faktisk har
• Prioritere: Bruk kreftene der det betyr mest
• Posisjonere: Vær bevisst arbeidsstilling 

• HUSK HVILE! – mange måter å hvile på!

Lift up your everyday - managing energy | RCOT

https://www.rcot.co.uk/learn-about-occupational-therapy/ot-advice/lift-up/energy





