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Innledning: Demografisk utvikling farer til en gkende andel eldre, som gir en
skjevfordeling med antall yrkesaktive i samfunnet. Det er behov for a endre fokus fra pleie
og omsorg til forebygging og rehabilitering. Hjerneslag rammer omtrent 12 000 personer i
Norge arlig, og er den vanligste arsaken til funksjonshemming. Denne pasientgruppen har
stort rehabiliteringspotensiale, og hverdagsrehabilitering kan vere en hensiktsmessig
rehabiliteringsmetode. Intervensjonens hovedfokus er & gke pasientenes selvstendighet, og
motvirke ytterligere funksjonsfall.

Hensikt: A identifisere resultater av hverdagsrehabilitering, og hvordan sykepleier bar
arbeide for & hjelpe pasienten a oppna disse resultatene.

Metode: Litteraturstudie. Strukturerte sgk er gjennomfart for a finne resultater relatert til
problemstillingen. Det ble benyttet ulike databaser, og syv vitenskapelige artikler er
inkludert i litteraturstudien.

Resultat: Rehabilitering i pasientens hjem kan blant annet gke pasientenes
brukermedvirkning, selvstendighet, fysisk funksjon og ADL-ferdigheter. Pasientene har
behov for informasjon og inkludering, samt helhetlige og koordinerte tjenester.
Koordinering og kommunikasjon mellom pasienten og det tverrfagelige teamet faller inn
under sykepleierens ansvarsomrade. Sykepleier har ansvar for vurdering av pasientenes
tilstand og aspekter som pavirker pasientens rehabilitering, integrering av pasientens
treningsprogram, emosjonell stgtte, samt fysisk og teknisk pleie.

Konklusjon: For & fremme gode resultater av hverdagsrehabilitering hos
hjerneslagpasienter, bagr sykepleieren sgrge for god kommunikasjon og koordinering av det
tverrfaglige teamet rundt pasienten. Sykepleieren bgr ivareta pasientens autonomi,
informasjonsbehov og grunnleggende behov. I tillegg bar sykepleier motivere pasienten til
endring, benytte empowerment som hjelpemiddel og vise fysisk og psykisk statte etter
pasientens behov.
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Introduction: A demographic development leads to an increased proportion of the elderly,
which gives a skewed distribution with the number of working people in the society. There
is a need to change the focus from care, to prevention and rehabilitation. Stroke affects
roughly 12 000 persons in Norway annually, and is the leading cause of disability. This
patient group has a big potential for rehabilitation, and home rehabilitation can be an
expedient rehabilitation method. The intervention’s main focus is to gain the patient’s
independence, and prevent additional loss of function.

Aim: To identify the results of home rehabilitation, and how the nurse should work to
achieve these goals.

Method: Literature study. Structural searches have been carried out to find results related
to the problem. Various databases were used, and seven scientific articles were included in
the study.

Results: Rehabilitation in the patient’s home may increase user involvement,
independence, physical function and ADL-functions. The patients need information and
inclusion, as well as comprehensive and coordinated services. Coordinating and
communication between the patient and the interdisciplinary team falls under the nurse’s
area of responsibility. The nurse is responsible for assessing the patient’s condition and
aspects that affects the patient’s rehabilitation, integrating of the patient’s rehabilitation
program, emotional support, as well as physical and technical care.

Conclusion: To promote good results of the home rehabilitation of stroke patients, the
nurse should promote good communication and coordination of the interdisciplinary team
around the patients. The nurse should safeguard the patient’s autonomy, information needs
and basic needs. In addition, the nurse should motivate the patient to change, use
empowerment as a tool and show physical and mental support according to the patient’s
needs.




Innholdsfortegnelse

1.0 INNTEANING ..ottt b ettt b e b b st e s et e e e st e bt nbe b b e 1
1.1 Introduksjon til bacheloroppgavens tEMQ...........c.uuiiveuueiieciiieeieiiiee et erree e e s sbaee s saaee e 1
1.2 Sykepleiefaglig FEIEVANS ............cccuuee ettt e et e et e e et e e e s rtae e e s satae e e eansbeeesannaeeeean 1
I 2 Tde Ta=d o XY 1Y Lo [T B UP 2

O = =1 (o | U] ] o PO RS 3
2.1 Utviklingen av det NOrske RelSEVESENEL .............ocuccuiiiiiiiieieiiiee et esiee e ssbee e sbee e s 3
A o 114 (1=K [+ o PP 3
Bl o V=T [o e K=l e Lo o ][ 1=1 4 1 o TP T 4
2.4 Sykepleierens rolle ved hverdagsrehabilitering ..............cccuouccueeeecciiieeeecieee e e e e 5
2.5 Bacheloroppgauens RENSIKL...........cc.uuiivcuiiiiiiiiiieeiiieeeesiee e estee e st e e s s e e s s aae s s s sbee e s ssbaeesenareeas 7
2.6 Bacheloroppgavens problemstilling ..............ccueeieicieiiiiiiieeeeiiiee et esciee e esee s e ssree e s savae e s eareeas 7

B0 IMIBLOTE ...ttt bbb bbbt a bbbt bt e b et et n e b bt re b naen 7
3.1 Litteraturstudie SOM MELOUE...........cc.eeouieiieiiieeeecte ettt sttt st s 7
A (A1 g [ =1 | TSRS 7
3.3 Inklusjons- 0g eKSKIUSJONSKITLEITON .........c..uuuiiiuieiieiiiie ettt ee e et e e e ee e s bae e s svae e s e areeas 8
3.4 Kritisk vUIrdering QV GItiKIEE ...........cc.ueiiiiiiiiiiiiei ettt estee e see e e e s e e e s ree e e s abae e e ssbaeeeesareeas 8
3.5 SBKERUISTOIIKK ..ottt ettt et et e e bt sa bt e s be e e st e s bt e e abeesbaeenareenn 9
3.6 Kvantitativ og kvalitativ forskningSmetode.................occueeeecciiiiecciee et 10

4.0 RESUMALPIESENTASION ... .eeuvivieiieticieete sttt ettt et et et e stesbe e besbe e s e besasetesreensestaeseensesseensessenneas 12
4.1 Oversikt over iNKIUAErte QIrtiKIEr ............c.ooceieiuiiriiiiiiieeiee ettt ettt e sbee e 12
4.2 SAMMENTALLEL FESUILAL .....ccccvveei ettt et e e e ee e e et re e s e sbae e e eeabtee s esnbaaeeenraeas 19

4.2.1 Effekter av hverdagsrehabilitering .......c.ooveveeiiieiiieceeceeee e 19
4.2.2 Pasientenes erfaringer og behov ved rehabilitering.........cccceoveeveviiicceececeeececeeee 20
4.2.3 SYKEPICIEIS FOHB ...ttt ettt s te b et e re et e sbe e b e sbeereenbesaeenes 21

5.0 DISKUSJON......eeiiitieiesieetesie st ete st te e et et et et e s te s et e testeeseessessaessesseessessesssansessesssanseassensessenssessenneans 22
5.1 Ressursutnyttelse i mgte med fremtidige utfordringer i helsetjenesten.............cccccceevvcveeennnen. 22
5.2 Sykepleiers rolle i det tverrfaglige rehabiliteringsteamet ..............ccccoccueeeeccieeeeeciiee e e 23

5.2.1 Koordinering 0g KOMMUNIKASJON ........cceiuieieiiiiieiecieciesie et ste ettt st ste v vesreens 23
5.2.2 Integrering av pasientens rehabiliteringSprogram...........ccoceevveeeveneeceereseesese e 24
5.2.3 Sykepleiefaglig VUIAEIING .......ocuieieiiceeeceeee ettt sttt e 24
5.4 Brukersentrert tilneerming ved hverdagsrehabilitering..............cccoueeeecvveiieccieeeeeciee e 25
5.4.1 Kommunikasjon med PaSi@NteN ..........cocireeierieierie ettt et se e 25
5.4.2 BruKermedvirKNiNg .....cocooe ittt st et 25
LR T | Y 0] =TSy o SRS 27

5.5 Sykepleie ved @gen0mMSOrgSSVIKL ..........ccuuiiieciuiei e ectee e eee e eetee e e setre e e e srae e s e ebte e s seabaaeeenraeas 28



5.5, 1 FYSISK SLBE. ...ttt st et b et eere e b e nreenes 28

5.5.2 PSYKISK STBE ... .euteeeeeieeeieeteet sttt sttt sn e 29

5.6 MOTIVASTON ...ttt e ettt e e e e s e st be e e e e e e e s s aabbbaeeeeseessnnrtbaeeeeeeeanas 30
5.6.1 Faktorer som pavirker pasientens MOtIVASION............coveveveeerevrveeerererererereeeseseseseeseseseeeeeeees 30

5.7 Effekter av hverdagsreNAbilitering ...............ccouiieccueeieciieee ettt e e sae e e eaae e e ebae e e earaeas 31
O a1 QY =14 [ 1 PSSP 32
5.8.1 FOrskningsetiSke OVEIVEIEISEN ........coirierieieieieeiereseeee ettt 32
5.8.2 Kritisk vurdering av inkluderte forskningsartikler ... 33
5.8.3 Kritisk vurdering av litteraturstudien ..........c.cceeeeviiieeiereceeeeeeee e e 33

RO 0] 1] SV ][] USROS 35

A I L (=Y = (U] 1] (TR TRPPRRR 37



1.0 Innledning

1.1 Introduksjon til bacheloroppgavens tema

Hverdagsrehabilitering er en relativt ny arbeidsmate i norske helse- og omsorgstjenester, som
gar ut pa rehabilitering i pasientens hjem etter et funksjonsfall. Hovedfokuset er a gjenoppna
selvstendighet i pasientens dagligliv (Hartviksen, 2017). En stor pasientgruppe som kan dra
nytte av denne typen rehabilitering, er hjerneslagpasienter. Hjerneslag rammer omtrent 12 000
personer i Norge arlig, og er den vanligste arsaken til funksjonshemming (Helsedirektoratet,
2010). Denne litteraturstudien undersgker hvordan sykepleier ber arbeide for a fremme gode
resultater av hverdagsrehabilitering hos hjerneslagpasienter. For a fa et helhetlig bilde av
sykepleiers rolle, undersgkes ogsa effekter av hverdagsrehabilitering, samt pasientenes behov

ved rehabiliteringen.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Hverdagsrehabiliteringens overordnede mal er ifglge Harviksen (2017) & fremme pasientens
selvstendighet og mestring. En kjent sykepleieteori med samme hovedfokus, er Dorothea
Orems egenomsorgsteori. Orem er en amerikansk sykepleier som pa 1950-tallet utarbeidet en
tredelt sykepleieteori, omhandlende egenomsorg, egenomsorgssvikt og sykepleiesystem
(Biermann, 1996, s.3; Kirkevold, 2006, s.128). Orem, sitert i Biermann (1996, s.8) definerer
egenomsorg som “de aktiviteter individet tar initiativ til og utfgrer pa egne vegne for a
opprettholde liv, helse og velvaere”. Orem vektla ogsé at egenomsorg innebaerer bade omsorg
for en selv, og omsorg gitt av en selv. Ved egenomsorgssvikt er ikke pasienten i stand til a fa
dekket sine personlige og grunnleggende behov, og da oppstar behovet for sykepleie.
Sykepleieren vil vurdere pasientens egenomsorgssvikt og hjelpebehov, og igangsette en
sykepleieintervensjon, ogsa kalt et sykepleiesystem (Biermann, 1996, s.3 og 8; Kirkevold,
2006, 5.136).

Orem (sitert i Bondevik, 2002) har beskrevet fem hjelpemetoder sykepleieren kan benytte i
mete med pasienter. Hjelpemetodene er “4 undervise, & tilrettelegge et terapeutisk miljg, a
statte bade fysisk og psykisk, a rade og veilede og a ta initiativ og utfare gjgremal for
pasienten” (Bondevik, 2002, s.117). Det er altsa sykepleierens oppgave a hjelpe pasienten til

selvstendighet i egenomsorgsaktivitetene i den grad det er mulig, men ogsa a overta de



egenomsorgsaktivitetene pasienten ikke er i stand til a utfare (Kirkevold, 2006, s.128).

1.3 Begrepsavklaring

ADL

Autonomi

Demografisk

utvikling

Grunnleggende
behov

Paralyse

Parese

Sosiogkonomisk

status

Forkortelse for “Activities of Daily Living”, og kan oversettes til
dagliglivets aktiviteter. ADL-ferdigheter omhandler en persons evne til

a utfare dagliglivets aktiviteter (Grov, 2016).

Retten til & bli informert og ta valg angaende eget liv og helse
(Brinchmann, 2016).

Demografi er befolkningslere eller befolkningsteori. Demografisk
utvikling omhandler da endringer befolkningens starrelse, alders- og
kjgnnsfordeling, geografisk fordeling, fruktbarhet, dgdelighet og
migrasjon (Solergd og Tgnnesen, 2018).

Ombhandler blant annet menneskets elementare biologiske behov, som
sgvn, hvile, mat og fysisk aktivitet, i tillegg til behov for sosiale
relasjoner og meningsfulle aktiviteter (Aggernas sitert i Rustgen,
2016;Mathisen, 2016).

Totalt tap av muskelstyrke, altsa fullstendig lammelse (Jensen og
Dietrichs, 2018).

Delvis tap av muskelstyrke, altsd delvis lammelse (Jensen og Dietrichs,
2018).

Vurderes ut ifra utdanningsniva, yrke og inntekt (Folkehelseinstituttet,
2005).


http://snl.no/befolkning
http://snl.no/fruktbarhet/demografi
http://snl.no/d%C3%B8delighet
http://snl.no/migrasjon
http://snl.no/migrasjon

2.0 Bakgrunn

2.1 Utviklingen av det norske helsevesenet

Kommunehelsetjenestene i Norge har, ifglge Hamran sitert i Hartviksen (2017), tidligere
fokusert pa pleie og omsorg som kompensasjon for tapte funksjoner. Dette fokuset blir kalt en
pleiekultur. I Norge ses det i dag en demografisk utvikling, som gir en skjevfordeling mellom
yrkesaktive, og eldre med aldersbetingede sykdommer i samfunnet. Dette vil medfare en
gkning i antall brukere og pasienter i kommunene, samtidig som det ikke vil vare nok
helsepersonell til & pleie alle brukere med funksjonsnedsettelser. Dermed vil ikke
pleiekulturen vere barekraftig i fremtiden. For a sikre et baerekraftig helsevesen er det
ngdvendig a endre holdninger i samfunnet og hos helsepersonell fra pleie og omsorg til
forebygging og rehabilitering (St.meld. 47 (2008-2009);Hartviksen, 2017). Rehabilitering
beskrives i forskrift om habilitering og rehabilitering (2011) §3 som:

tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere aktgrer
samarbeider om & gi ngdvendig bistand til pasientens og brukerens egen innsats for a
oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og

I samfunnet.

Kommunen skal tilby rehabilitering jamfar §3-2 i helse- og omsorgstjenesteloven (2011). For
a sikre at alle pasienter med behov for rehabilitering tilbys dette, kan det vaere hensiktsmessig
a vurdere rehabiliteringsbehov ved eksempelvis utskrivelse fra sykehus, konsultasjon med
fastlege, forste kontakt med hjemmesykepleien eller praktisk bistand i kommunen. Dersom
dette gjeres i alle ledd i helsevesenet, vil det veere enklere a tidlig identifisere aktuelle
pasienter, og dermed fremme godt utbytte av rehabiliteringen (St.meld. 26 (2014-2015)). |
tillegg er kommunen lovpalagt & “tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte pasient eller
bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud” jamfer §4-1a i helse- og

omsorgstjenesteloven (2011). Dette vil diskuteres videre under litteraturstudiens punkt 5.2.

2.2 Hjerneslag

Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen (2016) beskriver hjerneslag som et samlebegrep for
hjerneblgdning og hjerneinfarkt. Begge tilstandene inneberer fullstendig eller delvis stopp i
blodtilfarsel til deler av hjernen. Ved hjerneslag far cellene i det affiserte omradet for lite



oksygen, og vedvarende sirkulasjonssvikt vil fare til at cellene blir skadet eller dgr. Motoriske
utfall som faglge av hjerneslaget er avhengig av skadens lokalisasjon og omfang, og det kan
variere fra parese til total paralyse. Dette kan blant annet pavirke musklene i ekstremitetene,
og pasienten kan oppleve muskel- og skjelettsmerter og fa synsutfall. Hjerneslaget kan
resultere i muskelsvinn og tap av balanse, hvilket medfarer funksjonsfall som kan gi pasienten
vansker med a ivareta personlig hygiene og utfere dagligdagse gjeremal. I tillegg vil en stor
andel av hjerneslagpasientene vare plaget av fatigue eller tretthetssymptomer som gjer det

vanskeligere a ta initiativ til aktivitet (Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016).

| Norge er hjerneslag den vanligste arsaken til alvorlig funksjonshemming, og rammer som
nevnt innledningsvis omtrent 12 000 personer arlig. Av alle hjerneslagrammede vil en
tredjedel gjenvinne fullstendig eller tilneermet tidligere funksjonsniva, og en tredjedel vil dg.
Siste tredjedel vil ha varig funksjonsfall som pavirker dagligdagse aktiviteter og individets
funksjon i eget hjem og i samfunnet. Det sees en gkning i antall hjerneslagrammede som et
resultat av samfunnets demografiske utvikling. Hjerneslagrammede er den pasientgruppen
med flest liggedagn i somatiske helseinstitusjoner, og en stor andel vil trenge rehabilitering og
kreve store ressurser i samfunnet (Helsedirektoratet, 2010; Wergeland, Ryen og @degaard-
Olsen, 2016).

2.3 Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er rehabilitering som foregar i pasientens eget hjem, med mal om &
mestre ulike aspekter av pasientens hverdag (Birkeland og Flovik, 2016, s. 33). |
hverdagsrehabilitering er brukerens gnsker, behov og ressurser sentrale, og det skal tas sikte
pa a styrke brukerens mestringsevne, gjennom hverdagsmestring. Hverdagsmestring er
tankesettet og holdningene som ligger til grunn for hverdagsrehabilitering, og vil omtales
videre som en rehabiliterende holdning. Ved hverdagsrehabilitering fokuseres det pa a styrke
pasientens funksjonsniva gjennom trening og individuell tilpasning, fremfor & sette inn
kompenserende pleie- og omsorgstiltak. Treningen avpasses individuelt og utfordringene gkes
gradvis. Dette bidrar til gkt mestringsfalelse hos pasienten, samt tillit og trygghet i relasjonen
mellom sykepleier og pasient (St.meld 26 (2014-2015); Hartviksen, 2017). Et viktig fokus i
hverdagsrehabiliteringen er a sperre pasienten “Hva er viktige aktiviteter for deg?” (Birkeland

og Flovik, 2016, s. 33-34).



Ifzlge Birkeland og Flovik (2016, s. 34), kan hverdagsrehabilitering i hovedsak organiseres pa
to ulike mater i kommunehelsetjenesten. Hverdagsrehabiliteringen kan enten integreres i den
ordinare driften av hjemmetjenesten, eller det kan dannes egne hverdagsrehabiliteringsteam.
Hartviksen (2017) beskriver hverdagsrehabiliteringen som et tverrfaglig samarbeid mellom
sykepleier, fysioterapeut og ergoterapeut, som starter med at pasientens funksjonsniva og
ressurser kartlegges. Som en del av dette er det viktig at sykepleieren, jamfar 84 i
helsepersonelloven (1999), vurderer om hverdagsrehabilitering er et faglig forsvarlig
alternativ for pasienten. Videre samarbeider pasienten og hverdagsrehabiliteringssykepleieren
om a sette realistiske mal, eksempelvis at pasienten skal klare & dusje pa egenhand, lage mat,
eller andre ADL-ferdigheter. Videre lages et individuelt treningsprogram, som skal
giennomfares intensivt i en gitt tidsperiode, eksempelvis atte uker. Midtveis i denne
tidsperioden evalueres pasientens funksjonsniva pa nytt, for & eventuelt oppdatere
treningsprogrammet. Til slutt evalueres funksjonsnivaet etter den angitte tidsperioden er
omme, for & vurdere om pasienten har nadd malene med hverdagsrehabiliteringen
(Hartviksen, 2017).

Frederica kommune i Danmark og @stersund kommune i Sverige viser gode resultater etter
oppstart av hverdagsrehabilitering. | Frederica kommune ble hverdagsrehabilitering
implementert i 2008. Av de som mottok hverdagsrehabilitering viste resultatene at 45 % ikke
lenger hadde behov for kommunale tjenester, 40 % hadde mindre hjelpebehov enn tidligere,
0g 15 % hadde samme hjelpebehov (Hartviksen, 2017). | @stersund ble
hverdagsrehabilitering innfart for farste gang i 1999, og viste seg a vaere mer
kostnadseffektivt enn rehabilitering i institusjon (Mansson, sitert i Hartviksen, 2017).

2.4 Sykepleierens rolle ved hverdagsrehabilitering

Ifelge Kirkevold (sitert i Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016, s.304) har sykepleieren
“en fortolkende, stattende, integrerende og bevarende funksjon i sin utgvelse av sykepleie til
pasienter med hjerneslag”. Sykepleierens fortolkende funksjon omhandler blant annet a hjelpe
pasient og pargrende a fa oversikt over sin livssituasjon, identifisere pasientens ressurser og
begrensninger, samt sette realistiske mal og forventninger (Wergeland, Ryen og @degaard-
Olsen, 2016). Ifglge Bondevik (2002) er et viktig sykepleieprinsipp a ta utgangspunkt i



pasientens ressurser. Ved a kartlegge hva pasienten selv mestrer, og hva vedkommende
trenger hjelp til, kan sykepleien tilpasses den enkeltes behov. Pa denne maten vil pasienten fa

mer oversikt og forutsigbarhet med klare mal og forventninger (Geard, 2002).

Sykepleierens stgttende funksjon omhandler, ifglge Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen
(2016), & skape tillit og trygghet mellom pasient og sykepleier. Dette innebarer & motivere,
statte og veilede pasienten, samt sgrge for godt samarbeid med pasienten og pargrende.
Sykepleieren har en sentral rolle i & organisere pasientens hverdag og behandling med fokus
pa meningsfylte aktiviteter. | denne forbindelse er det viktig at sykepleieren tilpasser
aktivitetene og utfordringene etter pasientens mestringsevne, og ikke stiller urimelige krav.
Dette er viktig for & opprettholde motivasjon hos pasienten, og for a skape eller endre vaner til
positive hverdagslige rutiner (Bondevik, 2002; Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016).
Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen (2016) forteller videre at sykepleieren i sin integrerende
funksjon blant annet fungerer som pasientens talsperson og koordinator mellom ulike
yrkesgrupper i behandlingsprosessen. 1 sin bevarende funksjon ma sykepleieren ivareta
pasientens grunnleggende behov og gi en helhetlig pleie og omsorg, med god balanse mellom
aktivitet og hvile (Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016).

God kommunikasjon er viktig for & oppna et godt samarbeid og trygt miljg med muligheter
for utvikling hos pasienten. Det er viktig at sykepleieren viser tydelig kompetanse, omtanke
og interesse, for & sikre god kommunikasjon, samt a skape trygghet for pasienten og
pargrende. Videre bar sykepleieren vise forstaelse og respekt, og ivareta pasientens autonomi
og sosiale behov (Bondevik, 2002; Geard, 2002). For & ivareta pasientens autonomi er en
forutsetning at pasienten far ngdvendig informasjon og mulighet til @ medvirke ved
gjennomfgring av helsetjenestene. Dette er rettigheter pasienten har jamfgr henholdsvis §3-2
og §3-1 i pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Som et hjelpemiddel i brukermedvirkning,
kan sykepleieren benytte empowerment. Dette innebzrer a styrke pasientens kontroll over

faktorer som pavirker deres helse (Tveiten, 2012).



2.5 Bacheloroppgavens hensikt

Bacheloroppgavens hensikt er & identifisere resultater av hverdagsrehabilitering hos
hjerneslagpasienter, og hvordan sykepleieren ber arbeide for & hjelpe pasienten & oppna disse
resultatene. Bacheloroppgaven vil fokusere pa resultater relatert til pasientens fysiske
funksjon og selvstendighet i dagliglivet. Dette vil kunne bevisstgjare sykepleiere pa sine
holdninger i mgte med pasienter - om de gjgr for pasienten, eller om de hjelper pasienten a

klare seg selv.

2.6 Bacheloroppgavens problemstilling

Hvordan bgr sykepleier arbeide for a fremme gode resultater av hverdagsrehabilitering hos

hjerneslagpasienter?

3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

Bacheloroppgaven i sykepleie ved NTNU Gjavik er en litteraturstudie. Dette er en studie hvor
man “systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder” (Thidemann, 2017, s.79). Det vil si at man
samler inn litteratur, foretar en kritisk vurdering av litteraturen og til slutt sammenfatter og
drafter resultatene opp mot annen litteratur pa temaet (Magnus og Bakketeig, sitert i
Thidemann, 2017, s. 80).

3.2 Sekestrategi

| litteraturstudien ble databasene Medline, Proquest, SweMed+, Cochrane Library og Embase
benyttet til sgk etter vitenskapelige artikler. Det finnes ikke et direkte oversatt ord av

“hverdagsrehabilitering” pa engelsk, derfor ble det brukt liknende sekeord som;

29 <¢ 2 <¢ 9% ¢¢

“rehabilitation”, “everyday rehabilitation”, “rehabilitation nursing”, “community
rehabilitation”, “activities of daily living” og “activity”. For & vinkle sgket mot hjerneslag, ble

29 ¢ 9 ¢¢

det brukt sekeord som; “stroke rehabilitation”, “stroke”, “acute stroke” og “apoplexia



cerebri”. Folgende andre spkeord ble inkludert for a finne artikler relatert til aktuelt tema;

b AN1Y 9 46 EEAN1Y 2% ¢ 29 ¢

“nurse’s role”, “continuity”, “results”, “nursing”, “prevention”, “quality of life”, “self-

bEAN1Y % ¢

efficacy”, “non-pharmaceutical therapy”, “multiprofessional collaborations”, “home care
99 <¢ 29 <¢

Services”, “outpatients”, “participation” og “patient experience”. Underveis i soket ble det

brukt ulike kombinasjoner av nevnte sgkeordene, i ulike databaser.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Acrtikler som omhandler enten
rehabilitering av hjerneslagpasienter
eller sykepleierens rolle i
rehabiliteringsteam.

Deltakerne i studiene var pasienter
som skal skrives ut fra sykehus til sitt
hjem, eller sykepleiere med erfaring
fra arbeid i tverrfaglige
rehabiliteringsteam.

Artiklene ma ha imrad-struktur.
Artiklene ma veere fagfellevurderte.

Artiklene ma besta helsebibliotekets
sjekkliste for gjeldende type studie.

Artiklene ma vare publisert i
palitelige tidsskrifter

Artikler med deltakere som har
betydelig kognitiv svikt, er i
palliativ fase eller av annen grunn
ikke er i stand til 2 motta
rehabilitering i hjemmet.

Vitenskapelige artikler med opphav
i helsevesen som ikke kan overfares
til norsk helsevesen.

Artikler som ikke viser tilstrekkelig
beskrivelse av metode og resultat.

Artikler som i stor grad vektlegger
angst og depresjon hos
hjerneslagpasienter

3.4 Kritisk vurdering av artikler

Ved kritisk vurdering av artikler, ble det farst undersgkt om artikkelen var relevant for aktuelt
tema. Dette ble gjort ved a lese artikkelens overskrifter og sammendrag. 1 tillegg ble det
vurdert om arstallet og landet studien ble gjennomfart i kunne relateres til problemstillingen.
Dersom artikkelen tilsynelatende var relevant, ble det videre undersgkt om artikkelen var en

vitenskapelig artikkel, og ikke en fagartikkel, ved a blant annet bekrefte at den har imrad-



struktur. Imrad-struktur vil si at artikkelen er oppbygd med introduksjon til tema og beskriver
metoden brukt i studien, eksempelvis hvor mange individer inkludert i studien og hvilken
forskningsmetode som er brukt. | tillegg skal artikkelen beskrive studiens funn i et
resultatkapittel, og ha en diskusjonsdel til slutt hvor det belyses fordeler og evt feilkilder ved
studien (Thidemann, 2017, s.31, 68 og 89).

Videre ble det bekreftet at artiklene var fagfellevurdert. Det ble gjort ved & undersgke
tidsskriftet artikkelen er publisert i, og hva slags system tidsskriftet har for vurdering og
publisering av forskningsartikler. For & vurdere om tidsskriftet er kvalitetssikkert, ble det
undersgkt om tidsskriftet har en form for offentlig nettside, hvem som organiserer denne, og
hva slags artikler som publiseres i tidsskriftet. Noen tidsskrifter beskriver rutiner for ekstern
fagfellevurdering pa sin nettside. Dersom slike rutiner ikke er lagt frem, kan ulik “received”,
“accepted” og “published” dato vere en indikasjon pa at artikkelen er fagfellevurdert. Norsk
Senter for Forskningsdata (2019) sitt register for publiseringskanaler ble ogsa brukt, for a
undersgke om tidsskriftet er vurdert der, hvilket kan gi en indikasjon pa om den gjeldende
artikkelen er fagfellevurdert. Fagfellevurderte artikler har ogsa et ISSN-nummer, som vi sgkte
opp og bekreftet i det internasjonale ISSN-registeret (ISSN, 2019). Til slutt ble det benyttet
sjekklister for kritisk vurdering av forskningsartikler fra helsebiblioteket (2016).

3.5 Sgkehistorikk
Database | Swgkeord Kombinasjoner Antall | Valgt/inkludert artikkel
treff
Medline | 1. Stroke #1 AND #2 19 Structured Nursing
Rehabilitation Intervention Versus
2. nursing Routine Rehabilitation
interventions After Stroke
3. Interprofessional
Relations #1 AND #3 AND #4 |5 The role of the nurse
4. Nurse’s Role within the multi-
professional
rehabilitation team




Cochrane | 1.Rehabilitation #1 AND #2 AND #3 |9 Effectiveness of home
Library 2. Activities of AND #4 AND #5 rehabilitation program
Daily Living for ischemic stroke
3. Stroke upon disability and
Rehabilitation quality of life: A
4. Home Care randomized controlled
Service trial
5. Qualiy of Life
ProQuest | 1. Rehabilitation #1 AND #2 AND #3 | 13 Nurses’ perceptions of
nurse role AND #4 AND #5 their role in
2. Stroke AND #6 AND Mesh. rehabilitation of the
3. Rehabilitation at | Exact older person
home (“Rehabilitation
4. Home Care Nursing” OR
Service “Rehabilitation”)
5. Results
6. Autonomy
SveMed+ | 1. Everyday #1 AND #3 2 Couples™ approach to
Rehabilitation AND #4 changes in everyday
2. Hverdags- life during first year
rehabilitering after stroke
3. Stroke
4. Quality of life #2 AND #3 AND #5 | 25 A home rehabilitation
5. Home Care program for stroke
Service patients
Embase 1. Daily Life #1 AND #2 AND #3 | 12 First-time stroke
Activity survivors and
2. Stroke caregivers’ perception
Rehabilitation of being engaged in
3. Home Care rehabilitation

3.6 Kvantitativ og kvalitativ forskningsmetode

Pa bakgrunn av at artiklene inkludert i denne litteraturstudien er bade kvantitative og

kvalitative studier, anses det som hensiktsmessig a kort forklare hvordan slike studier

gjennomfares.

Kvantitative studier undersgker, ifglge Thidemann (2017, s.78), malbare enheter. Denne

forskningsmetoden er hensiktsmessig for a oppna ngyaktige tall til eksempelvis statistiske




beregninger. Resultatene er eksakt faktakunnskap og formidles ofte i tabellform. Kvantitativ
forskningsmetode kan blant annet belyse om en intervensjon er mer effektiv enn en annen. En
type kvantitativ studie som ofte benyttes til slike undersgkelser er randomisert kontrollert
studie, som her vil forklares kort pa bakgrunn av at flere inkluderte artikler i litteraturstudien

benytter denne metoden.

Randomisert kontrollert studie forkortes RCT, og anses ifglge Thidemann (2017, s.73) som
den mest palitelige metoden for vurdering av effekten av et tiltak. Deltakerne i studien
randomiseres, det vil si fordeles tilfeldig til to homogene, altsa like, grupper; en
intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe. Intervensjonsgruppen mottar et tiltak som
kontrollgruppen ikke mottar. Siden gruppene var homogene i utgangspunktet, vil forskjeller
mellom gruppene i etterkant vare effekten av tiltaket (Nortvedt et al. sitert i Thidemann,
2017, s.73).

Studier med kvalitativ metode har som hensikt “a fa kunnskap om menneskelige egenskaper,
som meninger, opplevelser, erfaringer, tanker, forventninger, motiver og holdninger, og a fa
frem nyanser” (Thidemann, 2017, s.78). Ved denne typen studie kan man undersgke blant
annet samhandling og utvikling, altsa ting som ikke er mulig a tallfeste eller male.
Datasamlingen kan forega ved intervju, observasjon, feltarbeid og dokumentanalyse (Dalland,
2017, s.112; Thidemann, 2017, s.78).
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4.0 Resultatpresentasjon

For & gi en oversikt over artikler inkludert i denne litteraturstudien, har vi sammenfattet

artiklenes hovedkomponenter i matriser. Matrisene er lagd ut ifra inspirasjon fra Aveyard

(2014, s.144) og Thidemann (2017, s.90). Deretter presenteres sammenfattet resultat i temaer

relevante til litteraturstudiens problemstilling.

4.1 Oversikt over inkluderte artikler

Referanse
artikkel 1

Nir, Z., Zolotogorsky, Z., Sugarman, H,. (2004) Structured Nursing
Intervention Versus Routine Rehabilitation After Stroke, American Journal
of Physical Medicine & Rehabilitation, volum 83, 5.522-529. DOI:
10.1097/01.PMH.0000130026.12790.20

Hensikt

Undersgke effekten av en strukturert og omfattende sykepleieintervensjon i
seks maneder, som del av rehabiliteringen til pasienter som har hatt
hjerneslag for farste gang, sammenliknet med rutinerehabilitering etter
hjerneslag.

Metode

Design: Studiens forfattere beskriver metoden som en “intervensjonsstudie”.
Metodebeskrivelsen viser at studien er tilsvarende lik RCT, og er derfor en
kvantitativ forskningsmetode.

Utvalg: Studien er gjennomfert i Israel. Deltakerne var 155 eldre
hjerneslagoverlevende, som ble rekruttert fra en geriatrisk
rehabiliteringsavdeling.

Datainnsamlingsmetode: Resultatene av intervensjonen ble analysert med
blant annet falgende skalaer: FIM Instrument, Instrumental Activities of
Daily Living (IADL), Self-perseption of Health og Rosenberg Self-Esteem
Scale.

Resultat

Intervensjonsgruppen fikk alt i alt bedre skar pa alle analyseskalaene enn
kontrollgruppen, med unntak av IADL, hvor begge gruppene fikk tilnermet
lik skar. Intervensjonen, gjennom oppleering og informasjon om sykdom og
rehabilitering, sgrget for at deltakerne fikk starre forutsetning for a kunne
takle utfordringer som falge av hjerneslaget.

Konklusjon

Sykepleieintervensjonen hadde gode effekter pa fysiske, psykiske og
emosjonelle variabler, pa bade kort og lang sikt.

Etiske
overveielser

Studien er godkjent av medisinsketisk komite, og alle deltakerne i studien
signerte informert samtykke far studien ble gjennomfart.

Relevans

Studien er gjennomfart i Israel, og grunnet manglende beskrivelse av
helsevesenets struktur, kan det tenkes at det er ulikt fra norsk helsevesen.
Studien ble likevel vurdert relevant for litteraturstudiens problemstilling, da
den viser effekt av intervensjon med ekstra oppfelging og statte i
rehabiliteringsprosessen - uavhengig av helsevesenets struktur. I tillegg var
intervensjonen basert pa Orems egenomsorgsteori, som i stor grad vektlegges
i litteraturstudien.
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Referanse
artikkel 2

Ljungberg, C., Hanson, E. og Lévgren, M. (2001) A home rehabilitation
program for stroke patients, Scandinavian Journal of Caring Science, volume
15, 5.44-53. DOI: 10.1046/j.1471-6712.2001.1510044.x

Hensikt

A utvikle et rehabiliteringsprogram for hjerneslagpasienter pa sykehus, og i
pasientens hjem inntil fire uker etter utskrivelse. Malet var a undersgke en
helhetlig sammenheng mellom pasientens funksjonsniva og livstilfredshet,
med pasientens fysiske, psykiske og sosiale behov tatt i betraktning.

Metode

Design: Studien har en kvantitativ tilneerming, hvor et nytt
rehabiliteringsprogram i hjemmet sammenliknes med tradisjonell
rehabilitering pa en rehabiliteringsavdeling.

Utvalg: Studien foregikk i Sverige, og bestod av 14 menn og 18 kvinner med
en gjennomsnittsalder pa 72 ar. Totalt var det 32 hjerneslagpasienter i
intervensjonsgruppen og 9 hjerneslagpasienter i kontrollgruppen.
Datainnsamlingsmetode: Studien baseres pad Orems egenomsorgsteori og
Carr og Sheperds motoriske laereprogram. Ved datainnsamlingen ble det
benyttet “Functional Independence Measure (FIM) scale” og intervjuer basert
pa sporreskjemaet “Quality of the Patient’s Perspective”.

Resultat

Bade intervensjonsgruppen og kontrollgruppen viste forbedringer i
funksjonelle ferdigheter, utavelse av dagligdagse gjgremal og mobilitet.
Deltakerne viste bedre evne til 3 uttrykke seg og oppgavelgsning, samt gkte
sosiale funksjoner og deltakelse i fritidsaktiviteter, og gkt livstilfredshet.
Resultatene viste positiv effekt pa rehabiliteringen hos pasientene med
involverte og stettende pargrende, og pasientene var generelt mer aktive i
rehabiliteringen hjemme. Pasientene i intervensjonsgruppen mottok mer
informasjon, og var i starre grad delaktige i planleggingen av rehabiliteringen,
enn pasientene i kontrollgruppen. Studien viser at interesse og motivasjon er
viktige kriterier for a fa et godt resultat av rehabiliteringen. Pasientene som
mottok rehabilitering i eget hjem hadde ogsa korte innleggelse pa sykehus.

Konklusjon

Det hjemmebaserte rehabiliteringsprogrammet virket lovende ettersom det
gkte pasientenes funksjonelle ferdigheter, og livskvalitet hos pasientene og
pargrende. Programmet ga pasientene mulighet til & ta avgjarelser angdende
eget liv, og fokusere pa aktiviteter viktig for vedkommende.

Etiske
overveielser

Etisk godkjennelse ble gitt av «The Medical Scientific Ethics Committee» ved
universitetet i Géteborg. Deltakerne i studien fikk bade muntlig og skriftlig
informasjon, og deltakelsen var frivillig.

Relevans

Faerre pasienter i kontrollgruppen kan ha pavirket resultatene, til tross for at de
ble sammenliknet med tilsvarende representanter i intervensjonsgruppen.
Denne artikkelen ble likevel inkludert da studiens fokus pa individuell
tilnerming og meningsfulle aktiviteter kan overfares til hverdagsrehabilitering
i Norge.
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Referanse
artikkel 3

Chaiyawat, P. og Kulkantrakorn, K. (2012) Effectiveness of home
rehabilitation program for ischemic stroke upon disability and quality of life:
A randomised controlled trial, Clinical Neurology and Neurosurgery, volum
114, 5.866-870. DOI: 10.1016/j.clineuro.2012.01.018.

Hensikt

A utvikle og undersgke effekten av et individuelt rehabiliteringsprogram for
iskemiske hjerneslagpasienter i pasientens hjem, hvor pasientens
funksjonsniva og livskvalitet vurderes. Malet var vurdere langtidseffektene av
rehabiliteringsprogrammet, i et hap om at dette vil bidra til a forbedre

behandlingen hos hjerneslagpasienter.

Metode

Design: Kvantitativ metode, RCT.

Utvalg: Seksti pasienter med nylig iskemisk hjerneslag ble screenet til
kvalifisering til studien ved et universitetssykehus i Thailand.
Datainnsamlingsmetode: Endringer i funksjonsniva, funksjonshemming og
livskvalitet ble analysert ved bruk av skalaene Barthel ADL Index, modified

Ranking Scale og verktaysindeksen EQ-5D.

Resultat

Resultatene viste forbedringer i forhold til blant annet fysisk funksjon, ADL
og mobilitet, samt mindre funksjonshemming og smerter hos begge gruppene,
men betydelig mer hos intervensjonsgruppen. 94% av deltakerne viste gkt
selvstendighet og livskvalitet. Pargrende fikk oppleering i a assistere pasienten
i gjeremal, som samtidig fremmer pasientens muligheter til & bruke sine
funksjonelle evner. Studien viser at dette kan pavirke
rehabiliteringsresultatene.

Konklusjon

Tidlig intervensjon med hjemmerehabilitering det forste halve aret etter et
hjerneslag, farte til gkt funksjonsniva og livskvalitet, samt reduserte

funksjonshemminger, sammenliknet med vanlig pleie til hjerneslagpasienter.

Etiske

overveielser

Alle pasientene ga sitt informerte samtykke til deltakelse i studien, og til
datainnsamlingen. Studien ble godkjent av «the ethical committee of Faculty

of Medicine, Thammasat University”.

Relevans

Studien ble gjennomfart i Thailand, hvor det antakeligvis praktiseres noe ulik
hjerneslagbehandling enn i Norge. Studien ble likevel inkludert, da den

hovedsakelig fokuserer pa rehabiliteringen som gis og effekten av denne.
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Referanse
artikkel 4

Burke, K. G. og Doody, O. (2012) Nurses perception of their role in
rehabilitation of the older person, Nursing Older People, volum 24, s. 33-38.
DOI: 10.7748/nop2012.03.24.2.33.c8956

Hensikt

A undersgke sykepleierens oppfatning av sin rolle i rehabilitering av den eldre

pasienten.

Metode

Design: Kvalitativ metode

Utvalg: Ni sykepleiere fra to rehabiliteringsklinikker i Irland. Alle deltakerne
var kvinner, med varierende erfaring fra 3-22 ar. Fire av dem hadde
videreutdanning innen rehabilitering eller eldreomsorg.
Datainnsamlingsmetode: Intervjuer med fenomenologisk tilneerming og
fokus pa et grundig syn pa sykepleiernes oppfatninger. Intervjuene ble spilt inn
med lydopptak, transkribert og analysert ved bruk av Colaizzis rammeverk.
Dette innebzrer a danne en rik beskrivelse av opplevelsen og sgke validering
fra deltakerne som sammenlikner de beskrevne resultatene med deres opplevde

erfaringer.

Resultat

Datainnsamlingen resulterte i tre hovedfunn: Sykepleierne ansa det som sitt
ansvar a gi omsorgsfull pleie, bidra til samarbeid, og ivareta pasientens

autonomi og empowerment.

Konklusjon

Sykepleieren har en viktig rolle i rehabiliteringen av den eldre pasienten, som

ofte ikke blir anerkjent og satt pris pa.

Etiske

overveielser

Godkjent av komite for forskningsetikk. Deltakelse i studien var frivillig, og
det ble gitt skriftlig samtykke.

Relevans

Studien beskriver verken type rehabilitering eller pasientgruppe utover
aldersgruppe. Den omhandler ikke hverdagsrehabilitering, men sykepleiers
egen oppfatning av sin rolle i pasientens rehabiliteringsprosess. Sykepleiernes
oppfatninger understgttes av faglitteratur, og derfor ble studien inkludert for &

gi innsikt i sykepleierens syn pa sin rolle i et tverrfaglig rehabiliteringsteam.
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Referanse
artikkel 5

Long, A.F., Kneafsey, R., Ryan, J. og Berry, J. (2002) The role of the nurse
within the multi-professional rehabilitation team, Journal of Advanced
Nursing, volum 37, s.70-78. Doi: 10.1046/j.1365-2648.2002.02059.x

Hensikt

A identifisere sykepleierens bidrag til det tverrfaglige rehabiliteringsteamet.

Metode

Design: Studien er en kvalitativ undersgkelse av rehabilitering til tre ulike
pasientgrupper; larhalsbrudd, revmaoid artritt og hjerneslag.

Utvalg: Studien ble gjennomfert i England, og inkluderer totalt 49 pasienter.
Utvalget sikrer variasjon i alder, kjgnn og alvorlighetsgrad av sykdom.
Datainnsamlingsmetode: Datasamlingen foregikk gjennom observasjon,
intervjuer av pasienter, pleiere og andre profesjonsgrupper involvert i
pasientens rehabilitering. Datainnsamlingen ble gjort pa seks ulike avdelinger:
To avdelinger i spesialisthelsetjenesten, en integrert spesialist- og

primarhelsetjenesteavdeling, og tre avdelinger i primearhelsetjenesten.

Resultat

Studien identifiserer seks sammenflettede roller sykepleieren har i det
tverrfaglige rehabiliteringsteamet: Evaluering og vurdering av pasienten,
koordinering og kommunikasjon, teknisk og fysisk omsorg, integrering og

viderefgring av terapi, emosjonell stgtte og involvering av pasientens familie.

Konklusjon

Sykepleieren trenger forstaelse av rehabiliteringens prinsipper, og hvordan
rehabiliteringen oppleves for pasienten. Sykepleierens rolle pavirkes av
tidspress og ressurser, samt kunnskaper om rehabilitering. Sykepleieren ma
reflektere over sin rolle i teamet, og undersgke metoder & praktisere faget for a

samtidig ivareta pasientenes og kollegenes forventninger.

Etiske

overveielser

Studien ble godkjent av etikk-komiteer ved alle avdelingene hvor
datainnsamlingen foregikk, samt av en forskningsetisk-komite. Studien mottok
skriftlig samtykke fra alle involverte pasienter og pargrende.

Relevans

Studien omhandler ikke bare hjerneslag som pasientgruppe, men ogsa
larhalsbrudd og revmaoid artritt. Vi valgte likevel & inkludere denne
vitenskapelige artikkelen da den resulterer i en god bekrivelse av sykepleiers

rolle i det tverrfaglige rehabiliteringsteamet.
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Referanse
artikkel 6

Ekstam, L., Tham, K. og Borell, L. (2011) Couples™ approaches to changes in
everyday life during the first year after stroke, Scandinavian Journal of
Occupational Therapy, volum 18 s. 49-58). DOI:
10.3109/11038120903578791

Hensikt

A identifisere og beskrive to ektepars tilna@rminger til endringer i hverdagen
etter gjennomgatt hjerneslag, samt & undersgke hvordan ekteparene opplevde
rehabiliteringsprosessen.

Metode

Design: Kvalitativ forskningsmetode.

Utvalg: To ektepar hvor den ene ektefellen har gjennomgatt et hjerneslag.
Deltakerne ble rekruttert fra ulike geriatriske avdelinger i Stockholm.
Datainnsamlingsmetode: Datainnsamlingen foregikk ved seks anledninger i
ekteparenes hjem, fra utskrivelse til tolv maneder etter, ved intervjuer og
sparreskjemaer. Ved intervjuene ble det benyttet dpne spgrsmal for a gi
deltakerne mulighet til & uttrykke seg selvstendig. Intervjuene ble dokumentert
pa lydopptak, og transkribert til tekstformat far neste intervju.

Resultat

Den ene hjerneslagrammede satte seg mal, og jobbet aktivt for & na malene.
Hun leerte av a gjere, tilpasset seg nye metoder for & mestre hverdagens
utfordringer. Hun opplevde positive forbedringer i funksjonsniva og
mestringsfalelse, og satte seg deretter nye mal. Ektefellen var stattende i
rehabiliteringsprosessen.

Den andre hjerneslagrammede var betydelig mer passiv og hadde i starre
hjelpebehov. Han gjorde ikke forsgk i & delta i daglige gjeremal, og opplevde
starre funksjonstap. Det ble beskrevet at han ventet pa a bli bedre, opplevde
stort nederlag og hadde lite hap for fremtiden. Ektefellen foretrakk & utfare
gjeremal for pasienten, da dette var enklere og tok kortere tid.

Konklusjon

Ekteparene viste ulike metoder a tilpasse seg endringer i dagliglivet etter
hjerneslaget. Deres ulike evne til tilpasning hadde konsekvenser for hvordan
dagliglivet, og den hjerneslagrammedes funksjonsniva, ble i etterkant.

Etiske
overveielser

Studien ble godkjent av den etiske komite i Karolinska institusjon i Sverige.
Studien er anonymisert.

Relevans

Artikkelen inkluderer verken sykepleierrollen eller hverdagsrehabilitering,
men omhandler pasientens eget ansvar for sin rehabilitering. Studien er likevel
relevant for litteraturstudiens problemstilling, da den viser hvordan pasientens
motivasjon og villighet til & arbeide for & endre sin situasjon spiller inn pa
rehabiliteringsresultatet.
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Chen, L., Xiao, L. D. og Bellis, A. D. (2015) First-time stroke survivors and
caregivers™ perception of being engaged in rehabilitation, Journal of Advanced
Nursing, volum 72, s.73-84. DOI: 10.1111/jan.12819

Hensikt

A undersgke farstegangs hjerneslagpasienters, og deres pargrendes,

oppfatning av a ta del i hjerneslagrehabilitering.

Metode

Design: Studien har en kvalitativ tilneerming.

Utvalg: Studien foregikk i Australia, og inkluderte 22 hjerneslagpasienter som
mottok kommunebasert rehabilitering etter utskrivelse fra sykehus.
Datainnsamlingsmetode: Datainnsamlingen foregikk ved intervjuer av

deltakerne. Intervjuene ble filmet, transkribert og tematisk analysert.

Resultat

Studien viste at pasienter og pargrende hadde behov for informasjon om
hjerneslag og rehabilitering grunnet lavt kunnskapsniva. De opplevde
manglende kommunikasjon og kontinuitet ved overfering fra en avdeling til
en annen, fragmenterte rehabiliteringstilbud etter utskrivelse til hjemmet, samt
manglende inkludering i planlegging og malsetting ved rehabiliteringen.
Studien viser betydningen av et godt samarbeid mellom sykepleier, pasient og
pargrende, for & oppna en helhetlig og koordinert rehabiliteringsprosess mot et

felles mal.

Konklusjon

Studiens resultater papeker at sykepleiere ofte undervurderer viktigheten av et
godt samarbeid med pasientene og pargrende. Studien viser at sykepleiere har
en sentral rolle i samhandlingen med pasienter og pargrende, og at
rehabiliteringen ma veere fleksibel og pasientsentrert for a mgte pasientenes

behov.

Etiske

overveielser

Studien ble godkjent at «the Southern Adelaide Clinical Research Ethics
Committee”. Deltakerne métte gi sitt skriftlige samtykke til & delta i studien.

Deltakelsen var frivillig og ble anonymisert.

Relevans

Studien omhandler ikke hverdagsrehabilitering spesifikt, men artikkelen ble
inkludert for & belyse hvilke gnsker og behov pasientene har i forbindelse med
rehabilitering etter et hjerneslag. Dette vil gi bedre innsyn i hvilken rolle

sykepleieren har for a ivareta disse behovene.
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4.2 Sammenfattet resultat

4.2.1 Effekter av hverdagsrehabilitering

Ljungberg, Hanson og Lévgren (2001) sin studie viste at pasientene i intervensjonsgruppen
var mer aktive i rehabiliteringen og fikk i stgrre grad delta i planleggingen av
rehabiliteringsprogrammet, enn kontrollgruppen. Studien viser gkte sosiale funksjoner, gkt
deltakelse i fritidsaktiviteter og generelt gkt livstilfredshet, bade hos intervensjonsgruppen og
kontrollgruppen. Intervensjonsgruppen viste starst forbedringer i utgvelse av dagligdagse
gjeremal, mobilitet, evne til & uttrykke seg og evne til oppgavelgsning. De hevder at interesse
og motivasjon er ngdvendig for & oppna gode resultater av rehabiliteringen. Videre forteller
de at hjemmerehabiliteringsprogrammet ga hjerneslagpasientene mulighet til & ta sine egne
avgjarelser og utgve foretrukne aktiviteter med stette av pargrende og hjerneslagteamet, i
kjente omgivelser. Intervensjonsgruppen hadde ogsa en tredjedel kortere innleggelse pa
sykehus i forhold til kontrollgruppen (Ljungberg, Hanson og Lovgren, 2001).

Nir, Zolotogarsky og Sugarman (2004) sin studie viste bedre resultater hos
intervensjonsgruppen enn kontrollgruppen relatert til fysisk funksjonsniva, selvopplevd helse,
selvtillit, og i hvilken grad deltakeren fgler at han kan pavirke hendelser og situasjoner i eget
liv. | forhold til ADL, hadde gruppene minimale ulikheter ved endt studie. Studien til
Chaiyawat og Kulkantrakorn (2012) viste derimot betydelig starre forbedringer hos
intervensjonsgruppen sammenliknet med kontrollgruppen relatert til fysisk funksjon og ADL,
samt gode resultater i forhold til mobilitet og egenomsorg. Studien hevder at minst halvparten
av alle hjerneslagpasienter vil dra nytte av det hjemmebaserte rehabiliteringsprogrammet.
Resultatene viser at nesten alle pasientene viste forbedringer relatert til selvstendighet og
livskvalitet uavhengig av hvor alvorlig pasientens svekkelse var, og hvor i
rehabiliteringsprosessen de var. Det kommer frem at resultatene er avhengig av personlige
egenskaper hos pasienten, som alder, utdanning, sosiogkonomisk status, sykdomshistorie og
familigere forhold.
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4.2.2 Pasientenes erfaringer og behov ved rehabilitering

Chen, Xiao og Bellis (2015) belyser fire hovedfunn relatert til pasientenes gnsker og behov i
forbindelse med rehabilitering. Studien viste lavt kunnskapsniva om hjerneslag og
rehabilitering hos pasientene og pargrende, og at deres behov for informasjon fra
helsepersonell ble ofte nedprioritert i en travel hverdag pa avdelingen. De opplevde lite
kontinuitet og fragmenterte tjenester, samt darlig kommunikasjon ved overflytting fra en
avdeling til en annen. Pasientene gnsket & i starre grad vaere delaktige i malsetting og
planlegging av rehabiliteringen, da de ofte opplevde endringer i mal uten & veere delaktige i
det.

Resultatene i Nir, Zolotogorsky og Sugarman (2014) sin studie viser at intervensjon gjennom
opplering og informasjon om sykdom og rehabilitering, sgrget for at deltakerne fikk starre
forutsetninger for & kunne takle utfordringer som faglge av hjerneslaget. Studien til Ljungberg,
Hanson og Ldévgren (2001) viser at pasientene som mottok rehabilitering i hjemmet fikk mer
informasjon, og var i stgrre grad delaktige i planleggingen av rehabiliteringen. Dette
sammenliknet med pasientene i kontrollgruppen som mottok rehabilitering i en

rehabiliteringsavdeling.

Studiene til Ljungberg, Hanson og Lévgren (2001) og Chaiyawat og Kulkantrakorn (2012)
viste begge gode resultater hos pasientene med involverte og stettende pargrende. Resultatene
I sistnevnte studie viser i tillegg betydningen av individbasert rehabilitering og tett
oppfelgning av pasienten i hjemmet. Mange av pasientene foretrakk rehabilitering i hjemmet
for & veere i kjente omgivelser i nerheten av sin familie (Chaiyawat og Kulkantrakorn, 2012).
Studien til Chen, Xiao og Bellis (2015) vektlegger betydningen av et godt samarbeid mellom
sykepleier, pasienten og pargrende, for & oppna en helhetlig og koordinert
rehabiliteringsprosess mot et felles mal. Ljungberg, Hanson og Lévgren (2001) sin studie
viser at interesse og motivasjon hos pasienten er viktige kriterier for & fremme et godt resultat
av rehabiliteringen. Studien til Ekstam, Tham og Borell (2011) viste at drivkraft, motivasjon,
mal og hap for fremtiden, medfarte betydelig starre progresjon enn passivitet, manglende
motivasjon og hap. Studien viser ogsa hvordan ektefellens holdninger til rehabiliteringen,

pavirker resultatene.
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4.2.3 Sykepleiers rolle

Long et. al. (2002) identifiserte at sykepleieren har seks sammenflettede roller i et tverrfaglig
team. Sykepleierens vurdering av pasientens tilstand, i forhold til blant annet fallrisiko,
ernzringskartlegging, sarbehandling og ekskresjon, er essensiell for & sikre pasientens
rehabilitering. Videre har sykepleieren hovedansvaret for koordinering av det tverrfaglige
teamet, og integrering av pasientens treningsprogram. Dette ved a hjelpe pasienten med, eller
tilrettelegge for, trening i et rehabiliterende miljg, og informere teammedlemmene om den
aktuelle terapien. Studien hevder videre at sykepleieren er den personen i
rehabiliteringsteamet som ser og samhandler mest med pasienten. Videre ble sykepleierens
rolle innen emosjonell statte til pasienten identifisert, som innebzrer a hjelpe pasienten a takle
den nye hverdagen et funksjonsfall medfarer. | denne sammenhengen bidrar ogsa
sykepleieren ved & involvere pasientens pargrende og familie i rehabiliteringsprosessen. Den
siste sykepleierrollen er innen fysisk og teknisk pleie, som innebzrer & ivareta blant annet

pasientens medikamentbehandling og personlig hygiene (Long et. al., 2002).

Burke og Doody (2012) har undersgkt sykepleiernes oppfatning av eget ansvarsomrade i det
tverrfaglige rehabiliteringsteamet, og resultere i tre hovedfunn; omsorgsfull pleie og
samarbeid, samt autonomi og empowerment. Sykepleierne sa at de kontinuerlig vurderte bade
pasientens fysiske, emosjonelle og psykologiske behov, og gjennom dette kunne ivareta disse
behovene pa en omsorgsfull mate. Dette innebzrer a bli kjent med pasienten, tilegne seg
kunnskap om vedkommendes gnsker, hap og frykter. Studien hevder videre at kompleksiteten
av rehabilitering medfarer behovet for en tverrfaglig tilnserming, og at sykepleieren er
bindeleddet mellom leger, terapeuter, pleiere, pasienten og pargrende. Dermed sgrger
sykepleieren for at samarbeidet fungerer for alle parter. Samarbeidet sykepleieren gjer med de
pargrende, trekkes frem som serlig viktig i forbindelse med planlegging av utskrivelse fra
rehabiliteringsavdelingen. Et annet ansvar sykepleieren har er a sikre pasientens autonomi og
integritet i rehabiliteringsprosessen. Sykepleieren bruker pasientens egne gnsker i arbeidet
mot selvstendighet, og ved dette er empowerment et viktig hjelpemiddel. Studiens resultater
fremhever viktigheten av a involvere pargrende, integrere og gjennomfare
rehabiliteringsprogrammer, samt sykepleierens rolle i koordinering av tjenesten (Burke og
Doody, 2012).
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5.0 Diskusjon

Som nevnt innledningsvis undersgker litteraturstudien effekter av hverdagsrehabilitering og
pasientenes behov ved rehabilitering, for a danne et helhetlig bilde av sykepleierens rolle ved
hverdagsrehabilitering hos hjerneslagpasienter. | punkt 4.2 ble resultatene av de
vitenskapelige artiklene sammenfattet under disse tre temaene. For a svare best mulig pa
problemstillingen, organiseres drgftingen noe annerledes. Drgftingen organiseres ut fra
sykepleierens funksjoner og ansvarsomrader, med utgangspunkt i bakgrunnsstoffet og de

sammenfattende resultatene.

5.1 Ressursutnyttelse i mgte med fremtidige utfordringer i helsetjenesten

Spesialisthelsetjenestens tjenester er ifalge Stortingsmelding 47 (2008-2009) mer
kostnadskrevende enn tjenester i kommunehelsetjenesten, og dermed kan det veere gkonomisk
gunstig & behandle flest mulig pasienter i kommunehelsetjenesten. Det er lovfestet i helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) 83-2 at kommunen skal tilby rehabilitering, men ifalge
Stortingsmelding 26 (2014-2015) har rehabilitering lenge veert et svakt ledd i kommunale
helse- og omsorgstjenester, og at dette na bar endres. Det bgr rettes fokus mot rehabilitering i
alle deler av kommunale helse- og omsorgstjenester. @kt fokus pa rehabilitering i
kommunehelsetjenesten, herunder hverdagsrehabilitering, kan fremfor rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten bidra til et mer baerekraftig samfunn. Dette vises i Ljungberg, Hanson
og Lovgren (2001), hvor hjemmerehabiliteringsprogrammet medfarte en tredjedel feerre
liggedagn i spesialisthelsetjenesten. Samtidig kan hverdagsrehabilitering, ifelge
Stortingsmelding 26 (2014-2015), gke pasientens mestringsevne og redusere videre behov for
kostnadskrevende omsorgstjenester, som igjen reduserer kommunehelsetjenestens
ressursbruk. Reduserte kostnader i helsevesenet er ikke hovedmalet med
hverdagsrehabilitering, men kan ses pa som en positiv bieffekt. Malet er derimot a gke
mestring og selvstendighet, og motvirke ytterligere funksjonsfall hos pasienten (St.meld. 26
(2014-1015)).
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5.2 Sykepleiers rolle i det tverrfaglige rehabiliteringsteamet

5.2.1 Koordinering og kommunikasjon

Burke og Doody (2012) hevder at rehabilitering er en kompleks prosess som krever en
tverrfaglig tilneerming, men som resultatene i studien til Chen, Xiao og Bellis (2015) viser,
opplevde pasientene fragmenterte tjenester, darlig kommunikasjon og lite kontinuitet.
Pasientene ytret derfor et gnske om en kontaktperson som fulgte dem gjennom hele
behandlings- og rehabiliteringsforlgpet, da de mente at dette ville bedre koordinering og

kommunikasjon mellom de ulike leddene i forlgpet.

Ved hverdagsrehabilitering er sykepleieren, ifalge Hartviksen (2017), den som star pasientene
neermest, og dette ansvaret vil naturlig bli en del av sykepleierens arbeidsoppgaver. Dette vil
falle innunder sykepleierens integrerende funksjon, som blant annet pasientenes talsperson
(Kirkevold sitert i Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016). Dette innebarer a sikre at
pasientene far helhetlige og koordinerte tjenester, som de har krav pa jamfer §4-1a i helse- og
omsorgstjenesteloven (2011). Sykepleierens integrerende funksjon innebarer ogsa rollen som

koordinator mellom involverte yrkesgrupper (Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016).

Forskning viser at sykepleieren spiller en viktig rolle i koordineringen av det tverrfaglige
teamet rundt pasienten (Long et al., 2002). Ifglge Burke og Doody (2012) oppfatter
sykepleierne seg som bindeleddet i det tverrfaglige teamet av leger, terapeuter, pleiere, og
pasienten med pargrende, og sgrger dermed for at samarbeidet fungerer for alle parter. Det vil
blant annet innebzre a videreformidle pasientens gnsker, tilstand og eventuelt endring i
funksjonsniva til de andre yrkesgruppene i teamet (Long et al. 2002;Hartviksen, 2017).
Eksempelvis kan sykepleieren oppdage at pasienten ikke er tilstrekkelig smertelindret ved en
treningsgkt. Det er da sykepleierens ansvar & videreformidle denne observasjonen til legen,
som ma vurdere pasientens smertelindring. Et annet eksempel kan vere at sykepleieren
oppdager at pasienten ikke er i stand til & utfgre treningsgvelsene. Da er det sykepleierens
oppgave a formidle dette til eventuelt fysioterapeuten, slik at pasienten kan fa andre
treningsgvelser, eller til ergoterapeuten, som kan skaffe hjelpemidler som kan hjelpe

pasienten a gjennomfare gvelsene.
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5.2.2 Integrering av pasientens rehabiliteringsprogram

| tillegg til koordinering av det tverrfaglige rehabiliteringsteamet, har sykepleieren ifglge
Long et al. (2002) ansvar for integrering av pasientens treningsprogram. Dette innebarer at
sykepleieren skal hjelpe pasienten & gjennomfare treningsgvelser som er individuelt tilpasset
av fysioterapeut. Videre er det ogsa sykepleierens ansvar a tilrettelegge forholdene slik at
pasienten far gjennomfart treningsgvelsene sine, eksempelvis som nevnt ved a samarbeide
med ergoterapeut angaende riktige hjelpemidler. Som en del av tilretteleggingen skal
sykepleieren ifalge Long et al. (2002) minimere fysiske, emosjonelle og sosiale barrierer som
kan virke hemmende i rehabiliteringen. En slik barriere kan eksempelvis veaere at pasienten
foler seg utrygg ved trening, og da vil sykepleierens oppgave vere a hjelpe pasienten til 4 fale
seg trygg nok til a forsgke a gjennomfare treningen, gjennom fysisk og emosjonell statte.

Dette dreftes nermere i litteraturstudiens punkt 5.5.

5.2.3 Sykepleiefaglig vurdering

For bade folk flest og sykepleierne selv, er den mest apenbare sykepleierrollen a bista
pasienten i & fa dekket sine grunnleggende behov og falge opp rehabiliteringen i det daglige
(Burke og Doody, 2012). Dette faller innunder sykepleierens bevarende funksjon, som ogsa
kan kalles for fysisk og teknisk pleie. Dette inneberer blant annet a kontinuerlig vurdere
pasientens tilstand i forhold til eksempelvis fallrisiko og personlig hygiene (Long et al., 2002;
Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016). Denne kontinuerlige vurderingen er essensiell
for pasientens rehabilitering, og ifglge Burke og Doody (2012) er dette oppgaver som
sykepleierne selv er bevisste pa at de gjer. Kontinuerlig vurdering gir sykepleieren mulighet
til & raskt iverksette aktuelle tiltak, og dette innebarer blant annet & vurdere eventuelle

medisinske problemstillinger i samrad med lege.

En sykepleier vil alltid sta for fysisk og teknisk pleie av pasienten, men det vil ikke
ngdvendigvis veere den samme sykepleieren som faglger opp rehabiliteringen. Dersom
hverdagsrehabiliteringen utfares av sykepleiere i hjiemmetjenesten, vil de sta for fysisk og
teknisk pleie, hvor de hjelper den hjerneslagrammede med de gjeremal vedkommende ikke
klarer selvstendig, i tillegg til gjennomfgring av rehabiliteringsgvelser. Hvis
hverdagsrehabiliteringen utfgres av et eget team, vil hverdagsrehabiliteringssykepleieren

derimot vaere lite involvert i fysisk og teknisk pleie av pasienten, da det ogsa i dette tilfellet er
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hjemmesykepleiens ansvar (Birkeland og Flovik, s.34).

5.4 Brukersentrert tilngerming ved hverdagsrehabilitering
5.4.1 Kommunikasjon med pasienten

Forskning viser betydningen av et godt samarbeid mellom sykepleier, den hjerneslagrammede
og pargrende, med fokus pa individbasert rehabilitering og tett oppfalgning av pasienten.
Dette er ngdvendig for & oppna en helhetlig og koordinert rehabiliteringsprosess, hvor alle
involverte parter arbeider mot et felles mal (Chaiyawat og Kulkantrakorn, 2012; Chen, Xiao
og Bellis, 2015).

| sin fortolkende funksjon, har sykepleieren ansvar for & hjelpe pasient og pargrende a skaffe
seg oversikt over og innsikt i sin livssituasjon, samt a identifisere den hjerneslagrammedes
ressurser og begrensninger. Dette henger sammen med sykepleierens integrerende funksjon,
som innebarer & hjelpe pasienten a forsta behandlingsprinsippene og viktigheten av
kontinuitet i behandlingen (Wergeland, Ryen, og @degaard-Olsen, 2016). For a kunne gjare
dette, hevder Bruke og Doody (2012), at sykepleierne bgr kommunisere med og bli kjent med
pasienten, og tilegne seg kunnskap om vedkommendes gnsker, hap og frykter. Gjennom dette
kan sykepleieren sammen med pasienten identifisere aktiviteter som vedkommende gnsker &
bli selvstendig i. Dette kan benyttes som mal eller delmal for hverdagsrehabiliteringen.
Eksempelvis kan sykepleieren gjennom kommunikasjon oppdage at den hjerneslagrammede
er glad i a lage mat til familien sin, og hverdagsrehabiliteringen kan da baseres pa dette. Det
kan da lages et treningsprogram med balanse- og koordineringsgvelser, for a styrke disse
funksjonene. Videre kan sykepleieren planlegge hjemmebesgk for  hjelpe pasienten med a

utfare treningsgvelsene samt & vaere med pasienten a lage middag.

5.4.2 Brukermedvirkning

Sykepleierens arbeidsoppgaver i rehabiliteringsprosessen er i stor grad styrt av den
hjerneslagrammedes behov. Chen, Xiao og Bellis (2015) undersgkte australske pasienters
behov og erfaringer med rehabilitering, og fant at pasientene folte seg lite sett. Dette da de
blant annet opplevde endringer i rehabiliteringsmal og treningsprogram, uten at de selv fikk

medvirke i endringene. Pasientene ytret derfor et gnske om a fa medvirke i planlegging og
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gjennomfgaring av rehabiliteringen. Ved hverdagsrehabilitering derimot, ville denne
situasjonen sannsynligvis ikke ha oppstatt, da hele hverdagsrehabiliteringsprosessen er
sentrert rundt pasientens egne mal og gnsker. I tillegg har pasienter i Norge rett pa
brukermedvirkning jamfar §3-1 i pasient- og brukerrettighetsloven (1999).
Brukermedvirkning er sentralt i gjennomfaeringen av hverdagsrehabilitering, ved at
sykepleieren kontinuerlig arbeider for a ivareta pasientens gnsker. Det vises i studien til Burke
og Doody (2012), at sykepleiere aktivt sgker pasientenes personlige gnsker og mal for

rehabiliteringen, og benytter empowerment som et hjelpemiddel.

Ifelge Tveiten (2012) omhandler empowerment a styrke pasientens kontroll over faktorer som
pavirker egen helse. Nar sykepleieren bruker empowerment som hjelpemiddel, ma
brukermedvirkning, maktomfordeling og anerkjennelse av pasientens kompetanse pa seg selv
sikres. Dette vil si at sykepleieren kontinuerlig seker og imgtekommer pasientens gnsker, og
pa denne maten endrer den tradisjonelle maktfordelingen i pasient-sykepleierforholdet.
Sykepleieren bgr anerkjenne at pasienten har stgrst kunnskaper om seg selv, sine gnsker og
sine ressurser, mens pasienten anerkjenner at sykepleieren har starst faglig kompetanse. Nar
sykepleieren og pasienten kombinerer sine styrker i et likeverdig samarbeid, vil dette fremme
et brukersentrert perspektiv og tjenester av god kvalitet (Tveiten, 2012). Nar sykepleier
inkluderer pasienten i arbeidet med a lage rehabiliteringsprogrammet, vil pasienten oppleve
rehabiliteringen som mer forutsigbar, hvilket er viktig for pasienten. Pa denne maten ivaretas
pasientens autonomi, og sykepleieren arbeider med en rehabiliterende holdning ved & gi
pasienten mulighet til & selv mestre hverdagslige gjgremal. Dette vil igjen pavirke pasientens

motivasjon og mestringsfalelse (Geard, 2002).

Likevel kan brukermedvirkning veere utfordrende, da den hjerneslagrammede kan gnske a
veere passiv i utarbeiding av rehabiliteringen. Dette kan skyldes at vedkommende ikke har
ngdvendig informasjon og faglig kunnskap om rehabilitering og hjerneslag. Motsatt kan
pasienter gnske & medvirke i den grad at de selv vil bestemme over rehabiliteringen. Disse
pasientene kan eksempelvis ha sveart urealistiske mal og mangelfull innsikt i egen situasjon.
Ved begge tilfeller blir det sykepleierens ansvar a informere og undervise pasienten slik at
vedkommende far forutsetninger til & kunne ta gode valg angaende sin helse (Bondevik, 2002;
Tveiten, 2012).
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5.4.3 Informasjon

Chen, Xiao og Bellis (2015) fant at australske pasienter og pargrende hadde generelt lavt
kunnskapsniva relatert til hjerneslag og rehabilitering. Dette resulterte i et stort behov for
informasjon og undervisning fra sykepleierne, som ofte ble nedprioritert i en travel hverdag
pa rehabiliteringsavdelingen. | Norge derimot, vil en slik nedprioritering bryte med pasientens
rett pa ngdvendig informasjon for a fa innsikt i egen helsetilstand, jamfar §3-2 i pasient- og
brukerrettighetsloven (1999). Ut ifra hverdagsrehabiliteringens prinsipper, kan det tenkes at
den har en mer pasientsentrert tilneerming enn rehabilitering i institusjon. Denne ekstra
oppfalgingen kan gjere det enklere for pasienten a stille sparsmal vedkommende lurer pa.
Viktigheten av informasjon om sykdommen og rehabiliteringen, belyses i studien til Nir,
Zolotogorsky og Sugarman (2014). | denne studien ble det gjennomfart en intervensjon som
innebar ukentlig oppfalging i hjemmet etter utskrivelse fra sykehus. Resultatene viste at ved
oppfalging i hjemmet, mottok pasientene ngdvendig informasjon og opplering for a kunne
takle utfordringer som fglge av hjerneslaget. I tillegg kunne de fa oppleering i nye mater a
mestre kjente hverdagsaktiviteter pa, eksempelvis ved opplaring i bruk av hjelpemidler.

Nar det er sagt, er det ngdvendig at sykepleieren har tilstrekkelig kunnskaper relatert til
temaet for & kunne undervise pasienten og pargrende. I studien til Ljungberg, Hanson og
Loévgren (2001), fikk involvert helsepersonell spesiell opplering i hjerneslagbehandling,
inkludert den ngdvendige kunnskapen de behgvde for a fremme et godt resultat av
hjerneslagrehabiliteringen. Resultatene viste ikke betydelige forskjeller hos
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen i forhold til dette, men samtidig mottok
kontrollgruppen rehabilitering i en rehabiliteringsavdeling. Dette kan tyde pa at tilhgrende
helsepersonell ved rehabiliteringsavdelingen i utgangspunktet hadde mer kompetanse relatert
til temaet sammenliknet med personalet i hjemmerehabiliteringen. | tillegg er det viktig at
sykepleieren formidler informasjonen pa en slik mate at pasienten forstar innholdet av det
som blir fortalt. Formidlingen av informasjonen ma individuelt tilpasses pasienten, og
sykepleier bar forsikre seg om at pasienten har forstatt innholdet og betydningen av gitt
informasjon. Dette er lovpalagt jamfar §3-5 i pasient- og brukerrettighetsloven, og vil bidra til

a bedre kommunikasjonen mellom pasient og sykepleier, og unnga misforstaelser.

Konsekvenser av manglende informasjon og kunnskaper vises i studien til Chen, Xiao, og
Bellis (2015). Resultatene hevder at pasientenes manglende kunnskaper og ferdigheter til &
gjenoppna eller opprettholde selvstendighet i ADL-ferdigheter, kan medfgre nedsatt evne til
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egenomsorg. Ifglge Orems egenomsorgsteori, vil dette regnes som egenomsorgssvikt da
pasienten ikke selv klarer & dekke sine personlige og grunnleggende behov (Biermann, 1996,
s.3). Egenomsorgssvikt vil medfare behov for sykepleieintervensjon. Dersom pasienten
opplever at hans fysiske funksjon ikke forbedres pa grunn av egenomsorgssvikt, kan det
medfgre lav mestringsfalelse. Lav mestringsfalelse kan pavirke motivasjonen til trening, og
dermed gi utslag pa rehabiliteringsresultatene (Geard, 2002). Faktorer relatert til pasientens

motivasjon drgftes naermere under litteraturstudiens punkt 5.6.

5.5 Sykepleie ved egenomsorgssvikt

Som beskrevet i litteraturstudiens punkt 1.2, vil egenomsorgssvikt oppsta dersom det ikke er
mulig for pasienten 4 ivareta sine personlige eller grunnleggende behov. Dette medfarer
behov for sykepleieintervensjon. Orem, sitert i Bondevik (2002, s.177), beskriver fem
hjelpemetoder sykepleieren kan benytte i mgte med pasienter. Hjelpemetodene er “a
undervise, a tilrettelegge et terapeutisk miljg, a statte bade fysisk og psykisk, a rade og
veilede og 4 ta initiativ og utfare gjeremal for pasienten”. Sykepleieren ma vurdere pasientens
hjelpebehov, og ut ifra dette velge hvilken hjelpemetode som benyttes. Uavhengig av hvilken
hjelpemetode sykepleieren benytter, bar det alltid utfgres med en rehabiliterende holdning for
a fremme pasientens mestringsfalelse og gode resultater av rehabiliteringen. Med dette kan
sykepleieren pa sikt hjelpe pasienten & gjenoppna selvstendighet (Bondevik, 2002; Kirkevold,
2006, 5.128).

5.5.1 Fysisk stotte

Hjerneslagpasienter vil ofte ha behov for fysisk statte fra sykepleier, da pasienten i varierende
grad vil oppleve funksjonsfall som fglge av hjerneslaget. Dette kan medfare problemer for
pasienten med & gjennomfare aktiviteter for a fa dekket sine grunnleggende behov
(Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016). Ifalge Orem (sitert i Biermann, 1996, s.8), kan
pasienten likevel vise kognitiv evne til egenomsorg. Dette belyser hvordan sykepleieren kan
ha to roller ved bistand i egenomsorgsaktiviteter, forklart av Bondevik (2002). Dersom den
slagrammede har fysisk svekkelse men kognitiv evne til egenomsorg, kan vedkommende be
sykepleieren om fysisk statte til & gjennomfare aktiviteten. Pa denne maten er pasienten aktiv

og tar initiativ til aktiviteten. Dersom pasienten derimot er passiv, vil sykepleierens oppgave
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veere a ta initiativ, samt rade og veilede. En passiv pasient kan veere i stand til a utfare
aktiviteten, selv om vedkommende ikke tar initiativ til det. Det kan tenkes at pasienten kan
veere passiv pa grunn av manglende motivasjon, og da vil det vere sykepleierens ansvar a
forsgke og motivere pasienten (Bondevik, 2002). Dette drgftes neermere under

litteraturstudiens punkt 5.6.

5.5.2 Psykisk stotte

Sykepleierens hjelpemetode ved a undervise og gi psykisk statte, innebaerer 8 kommunisere og
samarbeide med pasienten. Stgtte, rad og veiledning er viktig for en person som har
gjennomgatt en traumatisk hendelse, som et hjerneslag. Hjerneslaget kan for mange medfare
en omveltning i hverdagen, og det er derfor ngdvendig a ta tak i eventuelle problemstillinger
knyttet til kunnskaper og holdninger, far man kan komme ordentlig i gang med rehabiliteringen.
| hverdagsrehabilitering vil dette veere en sykepleieroppgave, ved & benytte undervisning og
psykisk statte til & informere og veilede pasienten. Pa denne maten kan pasienten motiveres til
endring, og fa forutsetninger til 4 ta velinformerte og riktige valg for sin rehabiliteringsprosess
(Bondevik, 2002). Ifglge First og Haverstad (sitert i Hartviksen, 2017, s.34), er informerte og

motiverte brukere og pargrende sentrale suksesskriterier for hverdagsrehabilitering.

PsyKkisk stgtte som hjelpemetode kommer ogsa frem i det Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen
(2016) kaller for sykepleierens stgttende funksjon. Dette innebarer & skape tillit og trygghet
mellom sykepleier og pasienten, ved a statte, motivere og veilede. Studien til Long et al. (2002)
fremhever dette som en viktig sykepleierrolle, som innebzrer & gi pasienten og pargrende den
emosjonelle statten de har behov for. Samtidig viser studien til Chen, Xiao og Bellis (2015) at
pasienter kan ha sveert ulike behov i forhold til dette, som pavirker sykepleierens tilnerming.
Hos en motivert pasient, med stgttende pargrende, trenger ikke ngdvendigvis sykepleier a bruke
mye tid pa & statte og motivere pasienten. Motsatt kan pasienten totalt mangle motivasjon og
evne til & se en lys fremtid etter hjerneslaget. Da vil sykepleieren ha en langt stgrre oppgave
med & motivere pasienten og pargrende til trening og endring (Chen, Xiao og Bellis, 2015).
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5.6 Motivasjon

Pasienter som deltar i hverdagsrehabilitering ber, ifalge Rambagll sitert i Hartviksen (2017,
s.35), vaere motivert til rehabilitering og gnske endring i funksjonsniva. Som sagt tar
hverdagsrehabiliteringen utgangspunkt i den enkeltes egne mal, og bygger pa pasientens
ressurser. For mange dreier det seg om a kunne bo i eget hjem, og mestre hverdagsaktiviteter
som & ivareta personlig hygiene, lage mat og opprettholde sosiale relasjoner (St.meld. 26
(2014-2015)). Dette fokuset bidrar til & styrke pasientens motivasjon for egen innsats, og gker
sannsynligheten for et vellykket resultat. Dette til tross for at pasienten ikke ngdvendigvis er
motivert i utgangspunktet (Flrst og Heverstad, sitert i Hartviksen, s.34). Betydningen av
pasientens motivasjon belyses blant annet i studien til Ekstam, Tham og Borell (2011).
Studien sammenlikner to ektepars tilnaerminger til endringer i hverdagen, etter gjennomgatt
hjerneslag hos den ene ektefellen. Resultatene viser at den ene hjerneslagrammede var
motivert, satte seg mal ved rehabiliteringen, og jobbet aktivt for & na malene. Vedkommende
tilpasset seg nye metoder for a mestre hverdagen, og erfarte positive forbedringer i sitt
funksjonsniva. Motsatt manglet den andre hjerneslagrammede motivasjon og hap for
fremtiden, og var betydelig mer passiv. Vedkommende opplevde store nederlag og gkende

funksjonstap. Nar det er sagt, er det mange faktorer som pavirker pasientens motivasjon.

5.6.1 Faktorer som pavirker pasientens motivasjon

Ifalge Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen (2016), plages mange hjerneslagpasienter av
blant annet fatigue og andre tretthetssymptomer, som gjar det vanskeligere a ta initiativ til
aktivitet. I tillegg kan pasientens hverdag oppleves for utfordrende, og fare til manglende
mestringsevne som igjen pavirker pasientens motivasjon. Her kommer sykepleierens
fortolkende og bevarende funksjon inn. Sykepleieren ma hjelpe pasienten med & identifisere
sine ressurser og begrensninger, samt sette realistiske mal. Det er viktig at pasienten er
involvert i malsettingen, for a sikre at sykepleier og pasienten jobber sammen mot et felles
mal. | tillegg er det viktig at aktivitetene avpasses etter pasientens mestringsevne, da mestring
av aktiviteter gker motivasjonen (Geard, 2002; Wergeland, Ryen og @degaard-Olsen, 2016).
Samtidig er det viktig at sykepleier oppmuntrer og roser pasienten nar vedkommende mestrer
oppgaver. Dette er viktig for a fremme hap og tro pa fremtiden, samt at den vanskelige
situasjonen kan bedres, da det igjen pavirker pasientens motivasjon og kan bidra til gkt

mestringsfalelse (Bondevik, 2002; Flrst og Haverstad, sitert i Hartviksen, 2017, s.34).
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En annen faktor som kan pavirke pasientens motivasjon, er hvorvidt pargrende er inkluderte
og stattende under rehabiliteringsprosessen. Betydningen av dette, kan ses i studien til
Ljungberg, Hanson og Lovgren (2001). Resultatene viste positiv effekt hos pasientene der
hvor pargrende var aktive under rehabiliteringen. Mangel pa stgttende pargrende kan pavirke
pasientens motivasjon i negativ retning. Samtidig vil pargrendes tilnzerming i rehabiliteringen
ha mye 4 si for resultatene, som i den tidligere beskrevne studien til Ekstam, Tham og Borell
(2011). Pasienten som opplevde positive resultater hadde en ektefelle som lot vedkommende
prave og feile og laere seg nye mestringsstrategier, selv om det tok lengre tid. Motsatt hadde
pasienten som opplevde negative resultater en ektefelle som foretrakk a gjgre oppgavene for
pasienten, da det var enklere og tok kortere tid. Det kan tenkes at dette pavirker pasientenes
motivasjon og mestringsevne, og de pafalgende resultatene. Dette bryter med
hverdagsrehabiliteringens rehabiliteringens holdning med fokus pa hverdagsmestring. Det er
viktig at alle involverte parter har fokus pa a hjelpe pasienten til & mestre egen hverdag,
fremfor & gjere oppgavene pasienten selv har mulighet til & mestre (Hartviksen, 2017). Et
tiltak for & hindre denne problemstillingen ble benyttet i studien til Chaiyaway og
Kulkantrakorn (2012). Pasientenes pargrende fikk opplearing i metoder for & assistere
pasienten i gjgremal, som fremmer pasientens muligheter til & bruke sine funksjonelle evner.
Studien papeker at dette kan ha pavirket resultatene i positiv retning, og at dette kan falle

under sykepleiers ansvarsomrade, ved a undervise og veilede pargrende.

5.7 Effekter av hverdagsrehabilitering

Flere av studiene inkludert i denne litteraturstudien viser god effekt av tidlig utskrivelse,
oppfelging og rehabilitering i hjemmet etter hjerneslag. Ljungberg, Hansson og Lovgren
(2001) viser at hjemmerehabilitering og tett oppfalging i hjemmet gir bedre resultater innen
blant annet ADL-ferdigheter, enn standardisert rehabilitering. Dette understattes av Chayawat
og Kultrantrakorn (2012). Nir, Zolotogarsky og Sugarmann (2004) fant derimot at
hjemmerehabilitering og standardisert rehabiliteringsopphold medfarte lik bedring i ADL-
ferdigheter. Likevel viser denne litteraturstudiens samlede resultat at rehabilitering i hjemmet
har generelt god effekt pa ADL-ferdigheter og fysisk funksjon, samt gkt selvopplevd helse og
selvtillit. Chayawat og Kultrantrakorn (2012) fremhever at resultatene av rehabiliteringen

avhenger av pasientens personlige egenskaper, som alder, utdanning, sosiogkonomisk status,
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familizere forhold og motivasjon. Dette kan tenkes a veere grunnen til at disse tre relativt like

studiene viser noe ulike resultater av pasientenes bedring i ADL-ferdigheter.

Studien til Ljungberg, Hanson og Lo6vgeren (2001) viser at pasientene med
hjemmerehabilitering mottok mer informasjon, og fikk i sterre grad medvirke i
rehabiliteringsforlgpet, sammenliknet med tradisjonell hjerneslagrehabilitering. Arsaken til
dette kan veere hverdagsrehabiliteringens prinsipper, beskrevet av Harviksen (2017), som fokus
pa individuell tilpasning og brukermedvirkning, og utgangspunkt i pasientens ressurser og mal.
Disse prinsippene kan tenkes & vere grunnen til at pasienter som mottar behandling og
rehabilitering i hjemmet, ifglge Stortingsmelding 26 (2014-2015) oppnar sterst
pasienttilfredshet. En annen grunn til at hverdagsrehabilitering medfarer stor pasienttilfredshet,
kan veere at pasientens gnsker om & veare i kjente omgivelser og i neerheten av familie,

imgtekommes (Chaiyawat og Kulkantrakorn, 2012).

Litteraturstudiens resultater gir gode argumenter til hvorfor det ber satses pa
hverdagsrehabilitering. Samtidig representerer ikke resultatene alle hjerneslagrammede, da
inklusjons- og eksklusjonskriterier avgrenset pasientgruppen som ble inkludert i de enkelte
studiene. Det er derfor opp til blant annet sykepleier & foreta en helhetlig vurdering av den
hjerneslagrammedes situasjon, for a vurdere om det er faglig forsvarlig for vedkommende a
bo hjemme og delta i hverdagsrehabilitering. Denne vurderingen tas pa grunnlag av
helsepersonellets kvalifikasjoner og situasjonen for gvrig jamfar 84 i helsepersonelloven
(1999), og sykepleier skal henvise pasienten videre der det er ngdvendig. | tillegg er det ikke
kjent hvor mye ressurser det er brukt i de inkluderte forskningsstudiene, og om dette avviker
fra hva det normalt brukes pa en rehabiliteringsavdeling eller ved hverdagsrehabilitering i
Norge. Dette kan ha pavirket resultatene, og det kan ikke sies sikkert at hverdagsrehabilitering

i Norge vil ha ngyaktig samme effekt.

5.8 Kritisk vurdering
5.8.1 Forskningsetiske overveielser

Ifalge 810 i helseforskningsloven (2008) skal helsefaglige og medisinske forskningsprosjekter
sgke regional komite for medisinsk forskningsetikk, for a fa en etisk vurdering av planlagt
forskning. Helseforskningsloven (2008) gjelder kun forskning i Norge, og da litteraturstudiens

inkluderte studier ikke er norske, gjelder ikke denne loven disse. Til tross for dette viser alle
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de inkluderte studiene til godkjenning fra etisk komite fra gjeldende land, og det anses a vare
rutiner for & overholde forskningsetikk. 813 i samme lov forteller at “det kreves samtykke fra
deltakere i medisinsk og helsefaglig forskning”. Samtykket skal veere frivillig og informert,
og skal dokumenteres. De inkluderte artiklene beskriver a ha gitt informasjon relatert til den

aktuelle studien, og mottatt skriftlig samtykke fra deltakerne far studiens oppstart.

5.8.2 Kritisk vurdering av inkluderte forskningsartikler

Et av litteraturstudiens inklusjonskriterier, er at de vitenskapelige artiklene skal vere
relevante og overfgrbare til norsk helsevesen. De inkluderte artiklene ble ngye gjennomgatt
og vurdert til & veere relevante, til tross for at det er usikkert om helsevesenet i de
representative landene samsvarer med helsevesenet i Norge. Dette gjelder eksempelvis Nir,
Zolotogorsky og Surgarman (2004) sin israelske studie, og Chaiyawat og Kulkantrakorn
(2012) sin thailandske studie, som muligens er de som avviker mest fra det norske
helsevesenet. Farstnevnte viser resultater av ekstra stgtte og oppfelging av pasienten,
uavhengig av helsevesenets struktur. Sistnevnte fokuserer hovedsakelig pa rehabiliteringen
som gis og effekten den har pa pasientene, uten a papeke betydelige egenskaper ved
helsevesenet som kan pavirke resultatene. Til tross for dette kan det veere aspekter ved
samfunnet eller behandlingen som gis, som pavirker resultatene og medfgrer avvik i forhold
til hva det ville blitt dersom studien foregikk i Norge. Eksempelvis kommer det frem i studien
til Chaiyawat og Kulkantrakorn (2012), at resultatene var avhengig av personlige egenskaper
hos pasientene, som alder, utdanning, sosiogkonomisk status, sykdomshistorie og familizere
forhold. Det papekes blant annet at en stor del av den thailandske befolkningen har lavere
utdanning enn videregaende. Generelt sett har Norges befolkning hgy utdanning og
sosiogkonomisk status, og det kan tenkes at dette er faktorer som utgjer en forskjell i forhold

til i Norge.

5.8.3 Kritisk vurdering av litteraturstudien

For a danne et helhetlig bilde av sykepleierens ansvarsomrade ved hverdagsrehabilitering,
inkluderte litteraturstudien pasienters erfaringer og behov i forbindelse med rehabilitering.
Sykepleiefaglig forankring sikres ogsa ved at noen av de vitenskapelige artiklene belyser

sykepleiers rolle i det tverrfagelige teamet i rehabilitering av hjerneslagpasienter, og
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sykepleieres egen oppfatning av sin rolle. Resultatene relateres til bakgrunnsstoffet, blant
annet ved Kirkevolds sykepleiefunksjoner i mgte med hjerneslagpasienter og Orems
sykepleieteori om egenomsorgssvikt.

Ved vurdering av litteraturstudiens metode i etterkant av artikkelsgkene, kan noen av
litteratursgkene kritiseres. Dette da enkelte av sgkene ga mange treff, hvilket medfarte okt
tidsbruk i utvelgelse av relevante artikler. Sgkene kunne vart gjort smalere ved bruk av flere
eller andre sgkeord. Samtidig er det tilsynelatende gjennomfart lite forskning pa
hverdagsrehabilitering som tema, og litteraturstudiens artikkelsgk viste ingen forskning pa
sykepleiers rolle ved hverdagsrehabilitering. | tillegg finnes det ikke et engelsk begrep som
tilsvarer det norske ordet hverdagsrehabilitering, og dermed ble litteratursgket gjennomfart
med liknende sgkeord. Dette kan ha medfart ekskludering av andre eventuelt mer treffende
sgkeord. Dette er ogsa grunnen til at det i litteraturstudien benyttes bade
hverdagsrehabilitering og hjemmerehabilitering, da flere av de inkluderte artiklene omtalte

intervensjonen som hjemmerehabilitering.

| sekeprosessen er det forsgkt a finne artikler med bade styrker og svakheter ved
hverdagsrehabilitering, men litteraturstudiens sgk resulterte i artikler som viste lite svakheter
ved rehabilitering i hjemmet. Dette kan ha medfert at litteraturstudiens resultater i liten grad
vektlegger svakheter ved hjemmerehabilitering. Nevnt bakgrunnsstoff og sykepleieteori kan
ha pavirket tolkningen av de vitenskapelige artiklene, relatert til hvilke resultater som ble
vektlagt i litteraturstudien. I tillegg kan de inkluderte forskningsartiklenes inkluderings- og
ekskluderingskriterier medfare at resultatene ikke er gjeldende for en stor andel av
hjerneslagrammede. Til slutt er det verdt & nevne at alle litteraturstudiens inkluderte
forskningsartikler er publisert pa engelsk, og det kan dermed ha skjedd misforstaelser eller

mistolkninger av artiklenes innhold i oversettelsen.

Studiene som undersgker effekt av rehabilitering i hjemmet, fant flere resultater knyttet til
andre faktorer enn fysisk funksjon og selvopplevd helse. Dette innebarer blant annet
forekomst av angst, depresjon og ernzringsproblemer, som ifelge Wergeland, Ryen og
@degaard-Olsen (2016) er vanlig a se hos hjerneslagrammede. Dette er resultater denne
litteraturstudien har valgt a se bort ifra, da litteraturstudien fokuserer pa hvordan sykepleieren

bar arbeide for & fremme bedring av pasientens fysiske funksjoner og ADL-ferdigheter.
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Diskusjonen innledet med a drafte ressursutnyttelse i mate med fremtidige utfordringer i
helsetjenesten, og hvorfor hverdagsrehabilitering bar veare et satsningsomrade. Dette er ikke
direkte relevant til problemstillingen, men ble likevel inkludert for a belyse viktigheten av
hverdagsrehabilitering. Dette i hap om a bidra til gkt rehabiliterende fokus hos sykepleiere,

samt & danne et helhetlig bilde av sykepleierens rolle i hverdagsrehabilitering.

Hverdagsrehabilitering er et relativt nytt begrep, og det er begrenset med tidligere forskning
relatert til temaet. Forskningen som derimot finnes, viser gode effekter av
hverdagsrehabilitering. Resultatene er i hovedsak kortsiktige, og pa bakgrunn av dette, ser
litteraturstudiens forfattere det hensiktsmessig & anbefale videre forskning pa temaet, for a gi
et bredere og mer helhetlig bilde av muligheter ved hverdagsrehabilitering.

6.0 Konklusjon

Ved fremming av gode resultater av hverdagsrehabilitering hos hjerneslagpasienter, kan
sykepleierens rolle ses pa som todelt; sykepleierens rolle i det tverrfaglige

rehabiliteringsteamet, og sykepleierens rolle ovenfor pasienten.

Rehabilitering av hjerneslagpasienter er en kompleks prosess som krever en tverrfaglig
tilneerming. Sykepleieren har ansvar for & koordinere det tverrfaglige rehabiliteringsteamet
rundt pasienten, og sgrge for at samarbeidet fungerer for alle parter. God kommunikasjon
mellom yrkesgruppene i det tverrfaglige teamet, er avgjgrende for et godt samarbeid. Dette
bidrar til et helhetlig og koordinert rehabiliteringsforlgp, som er vesentlig for & oppna gode
resultater av hverdagsrehabiliteringen. Videre er det ogsa sykepleierens ansvar a integrere
pasientens rehabiliteringsprogram, samt kontinuerlig foreta sykepleiefaglige vurderinger av

vedkommendes behov.

Gjennom kontinuerlig vurdering av pasientens behov, har sykepleieren oversikt over faktorer
som kan pavirke pasientens evne til a utfare egenomsorgsaktiviteter. Ved egenomsorgssvikt,
iverksetter sykepleieren tiltak for & hjelpe pasienten a fa dekket sine personlige og
grunnleggende behov. Sykepleierens tilnerming for a hjelpe pasienten avhenger av
hjerneslagets omfang, falgende utfall hos pasienten og pavirkning av funksjonsniva.
Sykepleierens bistand kan variere fra muntlig beskrivelse og veiledning, til & lede bevegelsen.
Uavhengig av i hvilken grad hjerneslaget pavirker pasienten, er det viktig at pasienten er aktiv
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og deltakende i hverdagsrehabiliteringen for & oppleve bedring. Dette er avgjarende for god
kommunikasjon og godt samarbeid mellom pasienten og sykepleieren, i arbeid mot et felles

mal.

Kommunikasjon og samarbeid ligger til grunn for brukermedvirkning, som er sentralt for &
fremme gode resultater av hverdagsrehabilitering. Ved a sikre brukermedvirkning, gjar
sykepleieren pasienten delaktig i utforming og gjennomfering av hverdagsrehabiliteringen. Pa
denne maten sentreres rehabiliteringen rundt pasientens egne mal og gnsker, hvilket kan
fremme vedkommendes motivasjon og selvstendighet. Brukermedvirkning forutsetter at
pasienten har ngdvendig kunnskap til & ta avgjerelser angaende egen helse. Ved manglende
kunnskaper bgr sykepleieren undervise og informere pasienten, slik at vedkommende blir i
stand til & ta gode avgjarelser relatert til eget liv og rehabilitering. Pa denne maten ivaretar

sykepleieren pasientens autonomi.

For & fremme gode resultater av hverdagsrehabilitering hos hjerneslagpasienter, bar
sykepleieren arbeide for a sgrge for god koordinering av det tverrfaglige rehabiliteringsteamet
rundt pasienten. | tillegg bar sykepleieren ivareta pasientens autonomi, informasjonsbehov og
grunnleggende behov. Gjennom hele prosessen bar sykepleieren motivere pasienten til
endring og overholdelse av rehabiliteringsprogrammet. Som en del av dette bgr sykepleieren
benytte empowerment som et hjelpemiddel, i tillegg til a veere tilgjengelig og vise fysisk og
psykisk stgtte etter pasientens behov. Dersom sykepleieren gjar alt dette med en
rehabiliterende holdning, kan sykepleieren fremme gode resultater av hverdagsrehabilitering -

som vises gjennom gkt selvstendighet hos hjerneslagpasienten.
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