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Sammanfattning

Examensarbetet “Vuxna klienter med tetraplegi efter traumatisk ryggmargsskada-
kontinuerlig uppfoljning av den psykosociala funktionsformigan” ingdr 1 projektet
“tillgéng, aktivitet och gemenskap — T.A.G.” och &r ett bestdllningsarbete av Carema
hemvard i Karis. De dr en ny samarbetspartner och arbetet ar dirmed inte en fortsittning pa
tidigare gjorda projekt och forskningar. Skribenterna har som syfte med detta
examensarbete att utveckla en produkt som kan hjélpa vardpersonal hos tetraplegiker att
oOka sin egen kunskap om den psykosociala funktionsférmégan och pa sd sitt stoda klienten
i tillvaratagandet av egna resurser och fi klienten motiverad till sjdlvhjilp.
Fragestillningarna som utgar fran traumatisk ryggmargsskada ar upplagda utgaende bade
fran klientens samt vardarnas synvinkel. Som metod anvéinde vi oss av en litteraturstudie
och med hjidlp av Roy Adaptation Model (Whittemore & Roy, 2002) skapades en
verksamhetsmodell som med vars hjélp fradgeformularet for Carema hemvard utformades.
Utgéende frin svaren 1 frigeformuldren och med stod av litteraturen kom f6ljande resultat
fram som presenteras i fem olika teman: Livskvalitet, aktivt lyssnande, tillvaratagande av

egna resurser, uppmuntran till sjdlvstédndighet och fokusering pa hélsa, inte pa sjukdom.

Sprék: Svenska Nyckelord: psykosocial funktionsformaga, tetraplegi, resurs, nétverk,
livskvalitet
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1 Inledning

Detta examensarbete ingér i1 projektet; tillging, aktivitet och gemenskap — T.A.G. 1 livet.
Projektet har som mal att stdda vuxna och éldre klienter i olika livssituationer till
sjdlvstandighet och funktionsformiga genom resursforstirkande och rehabiliterande
arbetssitt; genom att utveckla handledning till metoder for egenvérd/livshantering samt
genom att utveckla resursforstarkande arbetssitt och serviceformer. (Vaartio-Rajalin, H.,

Syrjildinen-Lindberg, M., Higgblom-Renvall, G., Limnell, H. & Welander, C. (2010)

Detta arbetes malgrupp dar vuxna klienter med tetraplegi pd grund av traumatisk
ryggmaérgsskada, samt personal som &r inblandad i klientvarden, sdsom hemvarden. Med
detta examensarbete vill vi 6ka personalens kunnande inom rehabiliterande arbete.

Samtidigt fraimjas deras egna resurser och arbetsrelaterade méende.

Vid varden av dessa klienter fokuseras storsta delen pa rehabilitering och upprétthallande
av den fysiska funktionsféorméigan och den psykosociala funktionsférméigan har en tendens
att hamna lite 1 skymundan, dven om den dr minst lika viktig (personlig kommunikation,
From, 2011). Forskningar visar att 30-40 % av de patienter som drabbats av en traumatisk
ryggmirgsskada utvecklar en depressionssjukdom och mellan 20-25 % en &ngestsjukdom.
Tiden har heller inte en signifikant inverkan pa anpassning efter ett psykiskt trauma.
Ungefér 30 % av patienterna lider fortfarande av depression och angest tva ar efter skadans

uppkomst. (Galvin & Godfrey, 2001)

Detta arbetes mal ar att stoda vardpersonal med patienter inom detta problemomrade. Vi
vill skapa ett verktyg for dem att arbeta med ndr det gdller den psykosociala
funktionsformégan. Med verktyget vill vi att personalen tillsammans med klienten skall
kunna uppné optimal formaga och med fokusering pa att finna och stirka den enskilda

klientens resurser och genom rehabiliterande arbetssétt finna hjélp till sjalvhjalp.

Som produkt har vi en manual med information om hur man som vardpersonal kan stoda
den psykosociala funktionsformagan hos malgruppen. Manualen utarbetas med hjdlp av
relevanta forskningar och bocker som grund samt genom ett frageformulér som skickas till
Carema hemvérd for utvirdering av vilket behov av kunskap som forekommer inom detta
omrade. Det dr meningen att var manual skall vara utarbetad pa ett sddant sitt att olika

vardinstanser skall kunna ldra av och ha anvéndning av den.



Med detta arbete vill vi fordjupa var kunskap om ryggmargsskador samt fa reda pd hur vi
som framtida sjukskotare kan stoda och stimulera den psykosociala funktionsformagan hos
klienter med traumatisk ryggmérgsskada. Som sjukskdtare dr det viktigt att se ménniskan
som en helhet bestdende av flera delar som alla ar i1 direkt eller indirekt paverkan. Det ar
ofta lattare att uppmérksamma eventuella fysiska handikapp én psykiska problem eftersom
dessa dr mer abstrakta. Vi hoppas dven att vi under arbetets gang smidigt kan behandla

fakta samt samarbeta med hemvarden for att fa en anvandbar produkt.

Malgruppen som detta arbete utgar ifrdn bendmner vi som ’klienter” eller “den

ryggmargsskadade”.

Med vart examensarbete kommer vi utveckla var kompetens i att handleda och undervisa
vardpersonal pd ett hélsofrimjande sdtt genom att fi personalen motiverade till att
uppmérksamma, folja upp, forstirka och utvdrdera den psykosociala funktionsférmagan
hos ryggmirgsskadade klienter for att uppritthalla optimal funktionsformaga. Aven vara
kompetenser 1 att utféra undersdkningar och utvecklingsarbete forstirks i och med

bearbetningen och utformandet av vir manual. (Undervisningsministeriet, 2006, 64)

2 Metod, tidsplan och arbetsfordelning

Metoden vi valt 1 detta examensarbete dr en litteratursokning av aktuella forskningar och
bocker 1 amnet samt att utifran resultaten och med hjélp av en verksamhetsmodell utarbeta
ett frigeformuldr for samarbetspartnern inom Carema hemvard. Vi vill utvéirdera vilka
behov som finns i &mnet och vilka verktyg som redan existerar. Resultaten fran
frageformuldret och litteratursokningen anvdnds som grund till en manual som
vardpersonal kan anvidnda f{or kontinuerlig uppfoljning av den psykosociala

funktionsférmagan.

Vid litteraturstudien i1 vért examensarbete anvinde vi oss av CINAHL och SweMed for att
finna relevanta och aktuella forskningar 1 &mnet, samt sokning av bdcker pa bibliotek 1
Abo, Karis och pa Aland. Inklusionskriterier for de vetenskapliga artiklarna var att de
skulle handla om klienters upplevelser av traumatisk ryggmargsskada, psykosocial
funktionsforméga, livskvalitet, resurser, coping och rehabilitering. Exklusionskriterier var

medfodda ryggmairgskador och sjukdomar med effekt pa ryggmargen.



Sokord som vi anvdnt oss av i CINAHL: Spinal cord injury, traumatic spinal cord
injury, psychosocial, psychosocial AND spinal cord, patient perspective, adaptation,
meaning of life, coping, rehabilitation AND spinal cord. I SweMeds databaser anvinde
vi oss av sdkorden tetraplegi, paraplegi, psykosocial, psykosocial funktionsformaga,

coping, livskvalitet AND ryggmargsskada, anpassning och rehabilitering.

P& grund av var utlandspraktik pabdrjade vi examensarbetsprocessen forst i slutet av
november 2010. Till en borjan hade vi ingen bestéllare, utan Carema hemvard blev var
samarbetspartner 29/3 2011 och vi skrev da under kontraktet. Arbetets utformning, syften
och mal har darfor klarnat under februari-mars 2011. Efter mellanseminariet 6/4 2011
arbetade vi med att f&4 teoretiska bakgrunden fardigskriven och med att utforma
frageformuldret till Carema hemvard. Teoretiska bakgrunden blev fardig den 24/5 2011
och finslipades under sommarmanaderna. Frageformulidret skickades ut 7/5 2011 och kom
tillbaka for analys den 21/5 2011. Efter skolstarten 1 september lades all fokus pa resultat

och utformandet av produkten.

Arbetsfordelningen dr uppdelad som kapitel enligt f6ljande:
Alexandra: 9, 11.3, 11.4,

Annina: 7,11.1 11.2,

Dessa kapitel dr skrivna av ena parten direfter bearbetad av den andra parten. Ovriga

stycken &r skrivna och bearbetade tillsammans.

3 Syfte och mal

Syftet med detta examensarbete dr att belysa den psykosociala funktionsférmagan hos
personer som drabbats av traumatisk ryggmairgsskada. Vi vill utarbeta ett brett och
langsiktigt verktyg som vardpersonal kan anvéinda sig av vid uppfoljning, forstirkande och
utviardering av den psykosociala funktionsformagan hos patienten. Malet med
frgeformuldret ar att utreda vilket behov av kunskap om begreppet psykosocial
funktionsforméga som forekommer hos hemvéardspersonalen. Utgdende fran
litteratursokningen och frdgeformuldret kommer vi att utarbeta ett hjdlpmedel for
vardpersonalen; en manual som tar upp hur man kan stdda den psykosociala

funktionsformagan och stérka den ryggmérgsskadades egna resurser.



4 Fragestallningar

Hur paverkas klientens psykosociala funktionsformaga efter en traumatisk

ryggmargsskada?
Vilka faktorer paverkar klientens anpassning efter skadan?

Vilka resurser har klienten till sitt forfogande och pa vilket sdtt kan dessa resurser

forstiarkas av individen sjdlv och av hemvardspersonalen?

Vilka dr hemvardspersonalens behov och upplevelser om psykosocial funktionsférmaga?

5 Arbetets upplaggning

Forst tar vi upp allmént om ryggmaérgsskador for att ldsaren ska fa en god kunskapsgrund
om vad som hinder i kroppen efter en traumatisk ryggmérgsskada. Darefter fokuserar vi pa
den psykosociala funktionsformagan och hur klienten hanterar den nya livssituation en
ryggmargsskada medfor. De sociala relationerna &r en vésentlig del av klientens liv och hur
dessa pdverkar individen samt den sociala omgivningen tas upp under rubrik 9.
Livskvaliteten efter en traumatisk ryggmirgsskada diskuteras darefter. Eftersom vart
arbetes kidrna ar att genom resursforstirkande arbetssétt stirka den ryggmirgsskadade
klientens psykosociala funktionsformaga har vi tagit fasta pa begreppet coping som
anvinds vid rehabiliteringen av dessa individer. Sista delen 1 den teoretiska bakgrunden tar

vi upp om rehabilitering, motivering och personalens roll.

6 Traumatisk ryggmargsskada

Medelaldern for klienter med ryggmargsskada ér relativt lag; 39 &r. Cirka 80 % av de som
skadas dr mén och varje ar drabbas ca 100 finldndare av olycksorsakad ryggméargsskada.
Trafik- och fallolyckor dr de vanligaste orsakerna. Néstan 1 av 10 skadas i dykolyckor.
Skador 1 halsregionen patréffas hos hélften av de som drabbas arligen. (Alaranta & Riikola,

2007)

Med hjélp av nervsystemet far manniskan kédnsel och rorelseférmaga. Via ryggmairgen

sander hjdrnan ut impulser till nerverna som genererar rorelse och fir muskler och



dirigenom hela kroppen att réra pd sig. Nerverna sdnder 1 sin tur tillbaka impulser till
hjdrnan och gor att ménniskan upplever kénsel (Jungestedt, u.d.). Ryggradens kotor som
bestar av 7 halskotor, 12 brdstkotor, 5 landkotor och 5 béackenkotor, allt som allt 29 kotor
som bildar ett skydd for ryggmaérgen. (Holtz & Levi, 2006, s 18).

Bild 1. Illustration av ryggradens kotor. (Timonen, 2010)

Vid en ryggmirgsskada bryts kontakten mellan hjdrnan och ryggmairgen helt eller delvis.
Nervsystemet paverkas sa att hjarnan inte ldngre kan skicka ut impulser till musklerna och
nerverna i sin tur, kan inte skicka impulser till hjarnan. Kénslo- och rorelsebortfallet samt
skadans omfattning &r beroende av var i ryggraden den sitter. Traumatiska skador ger en
mekanisk skada pa nervvidvnad och omgivande skelett, hud och muskler. (Hultling, u.a.).
Nar skadan uppstar komprimeras ryggmérgsskadan for en kort sekund och pé detta foljer
ett kvarvarande tryck mot ryggmédrgen av benfragment, diskmaterial och blod. Dessa
effekter resulterar i icke reparerbara skador med dagens metoder. (Holtz & Levi, 2006, 33-
35). I de flesta fall forhindras all funktion 1 bada uppétgéende som nedatgaende nervbanor,
man talar dd om komplett ryggmargsskada. Kénseln gér forlorad och klienten blir forlamad
nedanfor skadan. Vid inkomplett ryggmargsskada har klienten fortfarande en viss funktion
kvar i den viljestyrda motoriken och/eller kdnsel i dndtarmens slutmuskel (Holm &
Jansson, 2003, 168). Traumatisk ryggmairgsskada ger en blodtryckssdnkning, forhindrar

svettning och paverkar ocksd urinblasa och tarm, som forlamas pa grund av att djupa



senreflexer samt sensorisk och autonom funktion gér forlorad nedanfor skadenivan.
Kroppens virmereglering paverkas dven den. Denna fas kallas ”spinal chock™ och pagér i

fyra till sex veckor framtill dess att ryggmérgen startar sin ldkningsprocess. (Hultling, u.a.).

Som det redan ar kdnt hos oss alla éldras huden sténdigt och forr eller senare far huden
nedsatt elasticitet och vaskulérisering. Av de nyskadade individerna far 1/3 ett trycksar och
risken for det ett &r efter skadan 4r 15 % medan procenten efter 20 ar hunnit stiga till 30 %.
Trycksar har tidigare varit den storsta orsaken till dodsfall bland ryggmairgsskadade och
fortfarande beréknas 10 % av dodligheten vara relaterade till trycksar (Holtz & Levi, 2006,
245, 273). Déarfor ar det ytterst viktigt att forebygga trycksdr hos denna riskgrupp. Den
drabbade samt anhdriga bor fa konkret handledning av personalen om
lagesforandringar/tryckavlastningar, hjdlpmedel som t.ex. rullstolsdynor, god hudvard,

roknings-, alkohol- och kostvanor (Holm & Jansson, 2003, 172).

I vistvarlden har det visat sig att individer lever ménga ar efter traumahindelsen och att
allt flere skadas 1 hogre alder. Dessa faktorer i samband med de normala
aldrandeprocesserna har visat sig ha en allt negativare inverkan pa ryggméirgsskadade
personer pa grund av att organsystemen redan har tagit vara pé reservkapaciteten (Holtz &

Levi, 2006, 273).

7 Psykosocial funktionsformaga

Med psykosocial funktionsforméga avses formaga att fungera i olika situationer i samhillet
och i det vardagliga livet. Den psykosociala funktionsformagan omfattar en forméga att
klara av vardagliga situationer och omsorgsuppgifter, interagera med andra méanniskor och
skapa sociala relationer, klara av problemlosning i det dagliga livet, fungera inom den egna
livsvérlden och miljomaéssigt (Kettunen, Kéhéri — Wiik, Vuori — Kemild & Thalainen, 2005,
56). Minniskan kan dven ses som en biopsykosocial varelse som anpassar sig till
miljomaissigt stimuli. Miljon ses da som kalla till fokala, kontextuella och residuala stimuli.
Med fokala stimuli menas de interna och externa faktorer som individen och/eller familjen
direkt konfronteras med. Kontextuella stimuli ér all 6vrig miljomassig stimulus som direkt
bidrar till anpassning eller degenerering. Med resterande stimuli avser man de
miljomassiga faktorerna inom eller utanfor det manskliga systemet, vars effekter dr oklara.
(Desanto — Madeya. 2006, 240). En ménniskas identitet och den psykosociala

funktionsformégan dr starkt sammankopplade. Fordndringar i funktionsformagan, p.g.a.



sjukdom eller handikapp omformar individens identitet. (Kettunen m.fl. 2005, 58).
Identitet beskrivs bdde som nagot rorligt och som négot som ar bestindigt. Individen fods

2

med vissa egenskaper och har en ” inre kdrna” som é&r fast, samtidigt som identiteten
formas av den miljo vi lever i1 och vara erfarenheter (Hammarén & Johansson, 2007, 19).
Inom det psykosociala synséttet 4r det ménniskan i samspel med miljon och samhéllet som
ar i fokus for att frimja individens utveckling och identitet. Det dr dven viktigt att se
individen som en helhet och dirmed bor det tas fasta pd individens bade inre - och yttre
personligheter. (Bernler & Johansson, 2001, 19) Med den psykosociala miljon avses

minniskorna runtom, sprédket och kulturen. En fungerande interaktion fOrutsétter ett

Omsesidigt mottagande, tolkning samt formedlande av budskap. (Kettunen m.fl. 2005, 15)

Dé en individ drabbas av en akut ryggmérgsskada blir d&ven anhoriga och individer i
omgivningen utsatta for hard péfrestning for psyket. Plotsligt &r vardagsrutinerna
fordndrande och den ryggmirgsskadade kdnner inte heller igen sig fysiskt ldngre, vilket
paverkar individens sjdlvbild och sjdlvfortroende. (Levi & Herlofson, 2004, 24) For att
klara sig igenom traumat gar de inblandade partnerna igenom sa kallade
forsvarsmekanismer for att kunna handskas med tillvaron, de olika skedena 1
forsvarsmekanismerna kan variera badde i tid och djup. De behdver inte heller
nodvéndigtvis ske medvetet utan individerna kan omedvetet ga igenom en fas och t.o.m.
hoppa Over en, men da brukar den fasen intrdffa forr eller senare. Det enda som f6r dem
samman &r att den slutliga tiden att ta sig igenom ett dylikt trauma béade psykiskt och
fysiskt &r att tiden gér for det mesta upp till flera ar. (Holtz & Levi, 2006, 201). Sjélvbilden
skadas alltid vid en ryggmirgsskada och det &r individuellt hur snabbt man é&ndrar
uppfattning och hittar tillbaka till sig sjélv, tack vare minniskans mognadsprocess som
bade individen sjélvstindigt kan péverka sdvél som personal eller anhoriga. En annan del
av processen utgdr fran individens liv och personlighet fore skadan, vilket inte kan
paverkas (Levi & Herlofson, 2004, 27). Den forsta och troligen &ven den tyngsta fasen i
forsvarsmekanismerna &r fornekandet. Detta innebédr att man ldgger mirke till den
forandrade livssituationen som borde kénnas hotande men fornekar och accepterar inte det
som har hént, den nya verkligheten (Cullberg, 2004, 148). For vardpersonalen &r detta en
utmaning eftersom en klient som plotsligt och ovéntat &r med om en traumatisk upplevelse
som kommer att innebdra handikapp och men for livet, inte dr mottaglig for information
om fordndringar i den framtida livsstilen (Holtz & Levi, 2006, 201). Vidare i faserna
kommer projektion, dé klienten for 6ver frustrationen, ilskan och skuldkénslor som skadan

medfort omgivningen, t.ex. personal och anhdriga. Klienten i denna fas tar ut sina



aggressioner och tankar pa att livet dr oréttvist pa forsta basta person, darfor ar det viktigt
for personalen och anhoriga att inte ta det personligt samt att undvika t.ex. samtalsémnen
som kommer att leda till stridigheter (Cullberg, 2006, 149). Intellektualiseringsfasen
innebdr att patienten véljer att ta sig an t.ex. litteratur och fakta om sin skada men utan att
bearbeta den och utan att reagera kénslomadssigt. Till sist dr fasen som handlar om
undvikandet som innebdir att den ryggmérgsskadade undviker all kontakt och paminnelser
som har med den traumatiska skadan att gora. Det kan handla om allt frdn att vdgra ta

kontakt med individer i samma livssituation till att inte vilja se sig i spegeln (Holtz & Levi,

2006, s. 201).

8 Relationens, det sociala natverkets och livskvalitetens

betydelse for den ryggmargsskadade

Att en familjemedlem drabbas av akut ryggmairgsskada péverkar hela familjen.
Kéarnfamiljens sociala roller och relationer fordndras och detta i kombination med nya
erfarenheter; psykologiskt, fysiskt, andligt och ekonomiskt utgor en stor péfrestning for
familjen (Desanto-Madeya, 2006, 266 ). Stiftelsen Spinalis vetenskapliga forskningar
pekar pd att minga med ryggmairgsskador lever ett tillfredsstéllande och lyckligt liv med
allt fran barn, aktivt sexuellt liv till betydelsefullt socialt ndtverk (Levi & Herlofson, 2004,
25). Aven individens dvriga sociala nitverk som forstirker det emotionella méendet samt

livskvaliteten hos de ryggmargsskadade &r av stor betydelse (Hammell, 2004).

8.1 Sociala samvaron

Efter en traumatisk hindelse som en ryggmargsskada sker stora fordndringar i den sociala
tillvaron. Det ar frimst kdrnfamiljen som utsetts for pafrestande utmaningar pd grund av
rollforandringar 1 familjen och dven risken for skilsmédssa dkar om paret gift sig fore
skadan intraffat. Om det d&r modern i kdrnfamiljen som invalidiserats har studier visat att
rollen som mamma varken forsdmrats eller forbéattrats efter skadan. (Holtz & Levi, 2006,
203) For att en relation skall utvecklas och vara dmsesidig kravs att den regelbundet vardas
med é&rlighet och respekt for den andra parten. Vid en fordndrad sjilvbild och vardag kan

det vara latt hint att man 1 all tysthet samlar pa sig ilska och avundsjuka utan att kunna



Oppna sig for partnern eller vinnen, dérfor dr det viktigt att kunna uttrycka sig och sédga

ifran dé det kénns for tungt (Levi & Herlofson, 2004, 62-63).

8.2 Sexualitetens betydelse for den ryggmaéargsskadade

Sexualitet, narhet och intimitet dr ett av méinniskans grundliggande behov. Oberoende av
frisk, sjuk, ung eller gammal ar behovet av att kdnna sig sexig och atravird en viktig del
for sjélvbilden och sjdlvfortroendet. Det aktiva sexuella samspelet dr kénsligt for
forandringar och kriver bade stod och rdd av professionell personal. (Caplan & Sparre,
2007, 112-113) Trots ett hinder for sexuell samhorighet som t.ex. funktionsnedsittning
minskas inte dess betydelse vilket framkommer 1 Kreuters undersokning dér 97 % anser att
sexlivet dr en visentlig del 1 deras liv. (Kreuter, Sullivan & Sjosteen, 1996). Sexuell olust
eller formaga kan bero pad bade psykiskt samt fysiskt funktionshinder. Vid
ryggmaérgsskador dr det oftast forlamningar och motoriken, t.ex. spasticitet som hindrar ett
naturligt samlag. Detta forekommer i olika grad beroende pé skadans nivd och omfattning
av skadorna pa nerverna som leder impulser fran ryggmaérgen till kdnsorganen. I vérsta fall
kan utebliven erektion eller avsaknad av kénsel 1 konsorganen uppkomma men vid en ligre
skadenivd kan kénsel till en viss niva uppratthdllas. En ryggmirgsskada utgdr alltid en
traumatisk upplevelse for den drabbade individen vilket medfor att menstruationen efter
olyckan kan upphora men i ett senare skede atervdnda. Fertilitet berér oftast inte kvinnorna
utan det dr minnen som ar i riskzonen for att forlora ejakulationsformagan. (Caplan &

Sparre, 2007, 113, 115)

De ryggmairgsskadade dr mindre sexuellt aktiva och uppndr inte samma tillfredsstéllelse
och aktivitet som en frisk individ gor. Trots det visade undersdkningen att den emotionella
sidan 1 ett forhallande inte dr mérkbart sdmre 4n hos ett friskt par, den emotionella
tillfredsstéllelsen till livsglddje och sexuell tillfredsstillelse uppkommer enligt de béda
testgrupperna fran psykosociala faktorer och inte psykiska faktorer. (Kreuter m.fl. 1996)

Flera andra faktorer dn skadans omfattning paverkar sexlivet hos den ryggmaérgsskadade.
Anpassningen till en ny kropps- och sjilvbild &r en ofta tidskrdvande process. Dérfor ar
sexualrddgivning samt mojligheten att tréffa andra i samma situation av stor betydelse.
(Holm & Jansson, 2003, 176) Dessa fragor ar ofta ett kénsligt &mne for klienten men bor
dock diskuteras oppet, sdvil under rehabiliteringens borjan som under den fortsatta varden.

Sexualrehabiliteringen &r fokuserad pd uppritthallande av existerande funktioner och
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anpassning till de begransningar skadan medfort. Klientens partner skall ocksa inkluderas 1
diskussionen (Holtz & Levi, 2006, 243) I Kreuters forskning har bade testgruppen och de
ryggmérgsskadade uppgett faktorer som 6ppen kommunikation, drlighet och fantasier som

centralt fokus for att halla den sexuella relationen levande. (Kreuter m.fl. 1996)

8.3 Livskvaliteten efter en traumatisk ryggmargskada

For en individ med skadad ryggmérg innebér standarden av livskvalitet pa ett flertal
faktorer, bl.a. formagan att sjdlv kontrollera sitt liv, t.ex. delaktighet och kontroll av
varden. Ocksa upplevelsen av relationer och det sociala nitverket, ménniskans rittigheter
dér den mest betydelsefulla dr ritten att vara delaktig i samhillet dr har stor pdverkan pa
livskvaliteten. (Hammell, 2004, 14) Att vara beroende av hjéilp frén andra ménniskor kan
skapa stress hos den ryggmairgsskadade. Dagligt socialt stod skapar positiva kinslor medan
stod vid problemsituationer skapar negativitet. En mojlig forklaring till varfor detta
paverkar livskvaliteten negativt, dr att handlingen far en negativ innebord p.g.a.
fokuseringen pad sjukdom, inte hidlsa. (van Leeuwen & Post & van Asbeck & van der

Woude & de Groot & Lindeman, 2010, 5).

Hammell har med hjélp av sin undersdkning av bdde méin och kvinnor i medelaldern 35 ar
kunnat pavisa att de ryggmairgsskadade kan ha ett betydelsefullt liv om samhéllet ar
uppbyggt enligt en handikappvénlig syn och miljo, empowerment over deras eget liv och
beslut kring det. Betydelsen av relationer till vinner och familj lyfts ocksa fram. For att
hgja livskvaliteten hos de ryggmérgskadade uppmanas de vid rehabiliteringsprocessen att
hitta nagot stimulerande och givande 1 vardagen som hgjer vardagskvaliteten och ddrmed
aven livskvaliteten, (Hammell, 2004), vilket kan vara beroende pé férlamningsgraden t.ex.
vardagliga sysslor som att stida, laga mat eller bry sig om en vin for att ligga
uppmérksamheten pa nagon annan och dérmed forbéttra sjdlvkénslan. (Levi & Herlofson,

2004, 125)

9 Coping och rehabilitering, anpassning och accepterande

Kennedy, Evans, & Sandhu (2009, 17) definierar coping som kognitiva och
beteenderelaterade insatser for att hantera externa och/eller interna krav som ar varderande

som Okande eller minskande av individens resurser. Dagliga mal som hdjer vilmaendet
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och daglig funktion dr betydande i varden av en ryggmérgsskadad (Lidal & Veenstra &
Hjeltnes & Biering-Sorensen, 2008, 710).

En ryggmaérgsskada medfor en stor forandring som ofta kréver en kontinuerlig psykologisk
anpassningsprocess som kan pagé under flera ar efter skadans uppkomst. (Kennedy m.fl.
2009, 17) Enligt Degraff & Schaffer (2008, 19) och enligt Livneth & Sherwood (1991)
utgar handikappsrelaterad stress fran fem hot mot individens; liv och vélméende,
sjalvstandighet, pafyllandet av familjdra, sociala och yrkesinriktade roller, kroppsintegritet,

framtida planer och mél samt ekonomiskt stabilitet.

Mainniskan anpassar sig till stimuli genom copingmekanismer, vilka kommer fram i
reaktioner som omfattar individens egen kapacitet, kunskap, resurser, fardigheter,
forméigor och ataganden (Desanto — Madeya. 2006, 240). En person har kapacitet att
anpassa sig till fokala, residuala och kontextuella stimuli pa ett medvetet, positivt och
kreativt sétt. Hilsa dr en process och ett sinnestillstand samt att bli hel och integrerad pa ett
satt som reflekterar personlig och miljomissig Omsesidighet (Whittemore & Roy
(2002,312) Elfstrom och Ryde’n och Kreuter och Taft och Sullivan (2005) podngterar i sin
forskning att accepterande dr en viktig copingstrategi som kan leda till accepterande av
kronisk sjukdom. I motsats till resignation innebér accepterande en omevaluering av vad
som ar viktigt 1 livet. (Elfstrom, m.fl, 2005, 13). I Chevaliers, Kennedys och Sherlocks
(2009, 779) forskning tas upp att individer som visat Okad kapacitet till
anpassningsformaga hade copingstrategierna inriktade pad positiv hélsa, fordndring och
anviandning av aktiverande, socialt stod. Individens egenskaper och syn pa sig sjilv och sitt
liv har en stor betydelse for hur bra hon kan anpassa sig till ryggméirgskadan och
sméningom &@ven acceptera sin drastiskt fordndrande livssituation. Indtvinda och osdkra
individer kriver ofta mera stdd av personalen @n de som &r utatriktade och har ett brett
socialt umginge eftersom den sist ndmnda gruppen finner motivation och kraften att sjilv
vilja paverka sitt eget liv. (Holtz & Levi, 2006, 201-202). Forskningar visar att
ryggmirgsskador har en signifikant inverkan pd den mentala hédlsan och de
ryggmérgsskadade loper en stor risk att utveckla t.ex. depression (Migliorini, New &
Tonge, 2009, 783). Under rehabiliteringen dr det viktigt att fokusera pa att bade den
ryggmairgskadade och hans eller hennes anhoriga anpassar sig framgangsrikt till den nya
situationen. (Galvin & Godfrey, 2001, 615) Anhoriga till individer med ryggmérgsskada
upplever flera nya utmaningar i form av problem som t.ex. fordndrad livsstil och negativa

forandringar 1 den psykiska och fysiska hélsan. (Desanto-Madeya, 2009, 58)
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Faktorer som paverkar hur védl méinniskor anpassar sig till den nya livssituation en
ryggmérgsskada medfor, beror till stor del pa vilka resurser de har till sitt forfogande.
Alder, kon, hilsa, utbildning, arbete, socialt stdd dr resurser som kan hjilpa patienten till
en framgangsrik rehabilitering. (Galvin & Godfrey, 2001, 621) Pa grund av dagens
ekonomiska situation dr vérdtiderna allt kortare och resursbesparningar ar allt vanligare,
det bor vardpersonalen ha i beaktande dé patienten skrivs ut eftersom anpassningstiden kan
paga upp till flere ar. Patienten hinner troligtvis inte bearbeta det psykiska under vardtiden
och ldkemedlens biverkningar kanske inte heller hinna komma under den tiden utan forst
dd patienten dr utskriven. Dérfor bor personalen planera, utféra och utvérdera langvarig

uppfoljning. (Holtz & Levi, 2006, 201-202)

9.1 Personalens roll inom rehabiliteringen

Kettunen m.fl. beskriver begreppet rehabilitering som tjénster och vérdatgérder som
erbjuds klienten samt dven stddjande och handledande i rehabiliteringsprocessen.
(Kettunen m.fl., 2005, 30) Medan Holtz och Levi i deras litteratur ser det med en annan
synvinkel med amerikanska undersokningar som grund och gir djupare in pa
arbetsformagan som en viktig del av rehabiliteringsprocessen for den ryggmargsskadade. |
de amerikanska unders6kningarna framkommer att ca 70 % av de ryggmairgsskadade med
funktionshinder som pafdljd inte dr aktiva inom arbetsmarknaden. (Holtz & Levi, 2006,
267) Inom rehabiliteringen anvénds copingteorin ddr man fokuserar pa de resurser och
hélsobringande faktorer som en individ anvénder sig av for att hantera svara
livssituationer. Ménniskan anvinder sig av problemfokuserad coping, genom 16sning av de
problem och uppgifter krisen innebdr och kognitiv coping, dir hon/han hanterar
upplevelsen och de kénslor som krisen framkallar. Rehabiliteringen dr fokuserad pa att
motivera klienten till kognitiv coping som &ndrar den nya, hotande situationen till en

utmaning. (Holm & Jansson, 2003, 48-49)

D4 en rehabiliteringsplan skall skraddarsys for en klient dr det viktigt att komma ihég att
en process innehdller flere delar som inte nddvéndigtvis foljer varandra men alla méste
inkluderas for ett optimalt resultat. Forutom den nimnda planen och mélen dr det dven
viktigt med kartliggning av klientens behov och resurser samt utférandet och

utvirderingen. (Kettunen m.fl., 2005, s. 33)
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9.2 Stodjande i rehabiliteringsprocessen

For att en rehabiliteringsprocess skall kunna utvérderas och for att bade klienten och den
stodjande personen skall kunna ha nagot att striva efter krdvs milstolpar och mél. Klienten
skall std i centrum fOr rehabiliteringen och dédrmed krévs ett gott samarbete mellan olika
yrkesgrupper och klienten. For att klientens livskvalitet och funktionsformaga skall 6ka
skall hon f& hjélp och handledning med att i man av mdjlighet anvidnda och bevara sina
egna resurser. Det dr av central vikt att den ryggmérgsskadade sjdlvstandigt far besluta och
anvinda sig av samhillets rehabiliteringsvard samtidigt som han behaller sin egen aktivitet
och resurser. (Levi & Herlofson, 2004, 25) Dérfor bor den stddjande vérdaren ha ett
frimjande arbetssdtt och uppmuntra klienten till empowerment, sjdlvstindighet och
aktivitet fOr att uppna basta mojliga resultat for klienten i vardagen. (Kettunen m.fl., 2005,
31-32) Det ér av stor betydelse att den ryggméirgskadade inte bara har ett stodjande
yrkesteam utan dven stod av det sociala ndtverket s4 som familjen och vénner. Det
emotionella stodet under denna process dr viktigt och det far den ryggmérgskadade for det
mesta frimst frdn individer som han kint fran den tidigare “friska” delen i livet. De
ryggmérgskadade betonar att de vanner som de hade en l4ng tid fore skadan dr de som kan

se hans inre och bete sig som forut. (Carpenter, 1994, 614)

9.3 Bemotandet av en patient med ryggmargsskada

Efter en traumatisk hidndelse 1 personens liv dr kédnslor och psyket ostabilt. Man handskas
med ett flertal olika kénslor och det dr darfor viktigt att f4 uppmuntran och tid av personal
for att kunna Oppna sig och fa prata ut. Det behovet ar vildigt individuellt. (Caplan &
Sparre, 2007) En sjukhusvistelse medforde hos de ryggmargsskadade ett begrinsat socialt
nétverk, inga réttigheter, minskad sjdlvkédnsla samt att de blev bemotta med ett negativt och
respektlost bemotande av vardpersonalen. (Hammell, 2004) Det ar av stor betydelse att
personalen har bred kunskap for att den drabbade skall kunna kénna tillit och vilja be om
stod och rdd. Forhéllningsséttet 4r A och O, en professionell véardare skall inte visa
eventuella fordomar eller attityder for att vardrelationen skall bli optimal och bidra till
tvasidig kommunikation. (Caplan & Sparre, 2007, 113) ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
har som grundldggande ansvarsomraden att framja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hilsa och lindra lidande samt betonar ritten att bemdtas med respekt, rétten till liv och

véardighet oavsett kon, alder, politisk dsikt, handikapp eller sjukdom, hudfirg, religiosa
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asikter, nationalitet, kultur eller social status. (International Council of Nurses, 2006)
Manga minniskor har ett stort behov under rehabiliteringstiden att regelbundet 4 ha en
samtalskontakt for att hon eller han skall kunna anfortro sig till ndgon och péd det viset
kunna lédtta pa den psykiska pafrestningen. (Holtz & Levi, 2006, 203) Samarbete och
Omsesidigt stdod inom rehabiliteringsteamet &r av stor betydelse for bemotandet av
patientens reaktioner pd ett adekvat sdtt och for att rehabiliteringen gér framat pé ett
framgangsrikt sitt. Rehabiliteringen dr mycket individuell och for en del kan det krdva

mycket lang tid att anpassa sig till den nya livssituationen. (Holm & Jansson, 2003, 170)

Personalens attityd och forstielse for aggressionerna och ilskan bor vara pa en hég niva,
fraimst 1 ett tidigt skede efter traumat. En annan viktig aspekt i mdtet med den
ryggmérgsskadade individen for att uppnd en optimal relation &r ett respektfullt
bemotande. D& handlar det frimst om patientens integritet och sjilv bestimmande ritt som
personalen mdste ta hinsyn till angdende t.ex. personlig hygien, urin- och tarmtomningar.
(Holtz & Levi, 2006, 202) Haélften (12/24) av de intervjuade ryggmargskadade ansag att
personalen var kompetent, var empatisk i sitt bemotande och arbetssitt samt att personalen
hade tid att lyssna samt gav dem mojligheten att vara delaktiga i beslut. Dock fanns det
negativa upplevelser av att de ryggmargsskadade hade blivit tvingade till att triffa en
psykiatriker och detta hade lett till negativa minnen fran sjukhustiden. Patienterna som
medverkat i forskningen betonade betydelsen av att sjukskotaren dr kunnig, konkreta och

strukturerade samt empatiska. (Augustis & Levi & Asplund & Berg-Kelly, 2007, 6).

Specialisterna inom &mnet strdvar till att varje patient skall ha &tminstone ett
utvirderingsbesok for att kunna vilja en lamplig behandlingsform som ér skrdddarsydd till

just den drabbade patienten. (Holtz & Levi, 2006, s. 203)

9.4 Samhallets syn pa funktionshindrade

Personer med funktionsnedsdttning ses ofta av utomstaende som en tragedi som forknippas
med depression och sorg (Hammell, 1992, 342). Det synséttet som samhéllet har paverkar
yrkespersonalens forhdllningssatt, da det ar viktigt att de ar professionella for att kunna
varda klienten med ett kunnande och stdodjande forhallningssétt som frdmjar hans
utveckling och sjdlvkinsla. (Caplan & Sparre, 2007, 113) For de funktionshindrade skedde
det under 1980-talet en stor fordndring, samhillet borjade ta stéllning till patientens

rattigheter och ar 1994 utkom tva nya rattighetslagar for denna mélgrupp. Lagarna innebar
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ratt till assistentersittning samt stéd och service till de funktionshindrade. Férutom denna
utveckling inom handikapp omsorgen avverkades samhillets beslut pa att

funktionshindrade skulle vardas pa institution. (Grassman, 2008, 32, 130)

Enligt Caplan och Sparre finns det dock en negativt riktad syn pd funktionshindrade
individer 1 samhéllet, fraimst da det handlar om deras sexualitet. Redan for en frisk individ
kan det sexuella upplevas som tungt psykiskt och for en ryggmérgskadad som sitter 1
rullstol kan det vara &dnnu kénsligare, med tanke pd sjdlvbilden. For att de
funktionshindrade skall kunna bortse fran dessa fordomar och kénna att de duger &r
satsningen av miljon viktig. Den skall inge en trygg stimning och vara en Oppen
omgivning for att klienten skall kdnna sig bekvim 1 samtal om t.ex. sexuell samvaro.
(Caplan & Sparre, 2007, 112-113) Samhiéllet behover utbildas i fraga om
funktionshindrade individers formégor for att 6ka medvetandet och kunskapen och pé en

hogre nivé inkludera de ryggmargskadade i samhéllet (Desanto — Madeya, 2006, 245).

10 Fdrverkligandet av produkten

Som slutprodukt for vart examensarbete har vi valt att gora en manual med information,
tips och beskrivning pd hur man som vérdpersonal kan uppmirksamma den psykosociala
funktionsformégan hos ryggmirgskadade klienter samt beakta och ta tillvara deras
individuella resurser for att kunna uppmuntra klienten till sjalvhjélp. For att utreda vilka
behov av kunskap om dessa omrdden som finns hos hemvardspersonalen, har vi utformat
ett frigeformuldr. Utgdende frin resultaten av frigeformuldret och med den teoretiska
bakgrunden som grund utformas en manual som ska modta behovet av kunskap och ge
vardpersonal ett anvédndbart verktyg for kontinuerlig uppfdljning, stddjande och
utviardering av den psykosociala funktionsformdgan. Manualen skall &ven betona

uppméarksammande och forstidrkande av de resurser klienten har till sitt forfogande.

Som verksamhetsmodell for vért arbete har vi valt att anvdnda oss av Roy Adaptation
Model som grund for var egen verksamhetsmodell for att beskriva anpassningen till en
kronisk sjukdom och vad personalen kan tdnka pa vid varden av dessa klienter. Vi avser
tilldimpa denna modell som grund for var produkt och féljande stycke tar upp hur vi
anvénder den teoretiska bakgrunden och resultaten av vart frageformulér for att skapa var

egen verksamhetsmodell.
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10.1 Beskrivning av verksamhetsmodell och tillampning

Vi valde Roy Adaptation Model (RAM) som grund for var verksamhetsmodell eftersom
den passar mélet med vart projekt och ger projektet ett stérre djup i och med att man far en
storre forstaelse for de centrala begrepp vi presenterar, t.ex. betydelsen av klientens egna
resurser vid anpassningen till ryggmargsskada. I var verksamhetsmodell ingir vért
frageformuldr, den teoretiska bakgrunden, var manual, ryggmairgsskadade klienter och

personal som vérdar ryggmargsskadade.

RAM ser individen som ett anpassningsbart system med flera av varandra beroende delar
som arbetar tillsammans mot samma mal. Det 6verliggande mélet med anpassning ses som
Overlevnad, tillvixt, reproduktion, behédrskande och personlig och miljomaissig

fordndring.(Whittemore & Roy, 2002, 312)
Enligt RAM kategoriseras anpassning i fyra tillstand:

Med physiological mode (fysiologiskt tillstind) menas de fysiologiska funktioner som
paverkar integriteten i anpassningssystemet t.ex. elimination, vila och aktivitet, vétskor,

neurologisk och endokrin funktion.

Self-concept (jaguppfattning) fokuserar pa den psykiska integriteten och den egna

upplevelsen av kroppsbild savél som sjdlvbilden.

Role function (rollfunktion) behandlar den sociala integriteten och de olika roller

individen spelar genom livet.

Interdependence syftar pa interaktionen som individen har med sina nédra savdl som

tillgdngen och mottagandet av socialt stod. (Desanto-Madeya, 2009,240)

Enligt RAM har individen 2 stora interna undersystem inom anpassning,
regulatormekanism och kognatormekanism. Dessa anvinds for att klara av stimuli frén den
yttre och inre miljon. Regulatormekanismen fungerar frimst genom det autonoma
nervsystemet genom vigar som omfattar endokrina, neurala och perceptuella funktioner.
Denna mekanism forbereder individen for att hantera miljoméssiga stimuli.
Kognatormekanismen omfattar kénslor, uppfattning och informationsbehandling, larande
och beddomning. Genom perceptionsprocessen kopplas de bédda mekanismerna ihop.

(Whittemore & Roy, 2002,312). Denna modell har vi anvint som grund for
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frageformuldret och utvecklandet av var produkt. Malet for denna modell dr hdlsa inom

sjukdom, det yttersta malet for lyckad anpassning till kronisk sjukdom.

A 4

Hélsa inom sjukdom

Individuell
hantering av

kronisk sjukdom

Livskvalitet

Miljomaéssiga »  Psykosocial
stimuli respons
Fokala (F),

Kontextuella (K)

) Psykosocial

& Residuala (R)
o anpassning
stimuli
Ryggmargskada (F) Socialt stod
Demografi (K) Sjalvkénsla
Optimism (R) Acceptans
Talighet (K) Stress
Omgivning (K) Depression
Delaktighet

Tilltro till egen
formaga

Bilda partnerskap

Resursutnyttjande

Lycka inom

livskvalitet

Figur 1. Egen tillimpning av Roy Adaptation Model.

Miljomassiga stimuli tillimpar vi i vart arbete genom att ta fasta pa den paverkan miljon

har pa klienten med ryggmérgsskada. Fokala stimuli innebér i vart fall ryggmargsskada

som kronisk sjukdom.

Fokala stimuli kan definieras som ett langvarigt, obotligt tillstand eller som medfor

konsekvenser 1 form av begriansning av funktionella formagor (Weinert, Cudney & Spring,

2008, 366).
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Kontextuella stimuli behandlas genom att vi i den teoretiska bakgrunden tar upp
mangsidiga fakta om vilka alla faktorer som spelar in ndr en person drabbas av kronisk

ryggmérgsskada och pé vilket sétt dessa faktorer paverkar anpassningen.

Demografiska data och var personen bor, t.ex. alder, civilstand, etnicitet, ekonomisk
situation, bostad och land, utbildning och arbete paverkar vigen till anpassning vid kronisk
sjukdom. Med talighet som ett karaktidrsdrag menas att individen har ett 6ppet sinne for
forandringar och snarare ser dessa som utmaningar dn som hot. Denna formaga att tila

stress har en direkt effekt pd anpassningsformégan. (Weinert m.f1.,2008,366)

Residuala stimuli undersoker vi genom att i den teoretiska bakgrunden ta upp vikten av ett
positivt, motiverande sinnelag som kan hjélpa klienten att klara av den nya situationen.
Aven i frigeformuliret stiller vi frigor som miter hur personalen uppmérksammar denna

resurs.

Optimism definieras som en forméga att alltid kunna se det positiva 1 varje situation och
fungerar som ett skydd for hélsa, sanker stressnivéer och har dven en effekt pa fysiologiska

funktioner (Weinert m.fl. 2008, 366).

Psykosocial anpassning tar vi upp genom att i den teoretiska bakgrunden podngtera hur
viktigt det &r med socialt nitverk for den ryggmairgskadade. Vi tar ocksé upp betydelsen av
att klienten fir vara delaktig i sin egen vard. Vid vérden av dessa patienter &r det viktigt att
anvinda alla sina sinnen, abstrakta fenomen som sjdlvkidnsla, depression och stress kan
vara svara att bedoma. I frigeformulédret fokuserar vi pad frdgor som tar upp hur

hemvardspersonalen uppmérksammar den psykosociala funktionsformégan.

Socialt stod kan fungera som skydd mot negativa effekter av livsfordndrande tillstind och
ha positiv inverkan pa psykosocial anpassning och personlig hantering av kronisk sjukdom.
Icke adekvat socialt stod kan bidra till 6kade stressnivéer och okad risk for depression.
(Weinert m.f1.2008, 367). Socialt stod har en signifikant inverkan pa livskvaliteten hos
ryggmargsskadade (van Leeuwen m.f1.,2010,5).

Hantering av sjukdom tillimpar vi i den teoretiska bakgrunden genom att fokusera pa
copingstrategier vid rehabilitering for klienten och vardpersonal hos ryggmirgsskadade
samt ligger fokus pé att utnyttja de resurser som klienten har till sitt forfogande. Aven i
frageformuldret tar vi upp vilka resurser personalen ser hos klienten och hur personalen

motiverar klienten till att anvanda dessa.
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Hantering av sjukdom innebér den dagliga hélsofrdmjande aktivitet som klienten anvander
sig av for att hantera symptom, minska effekten som den kroniska sjukdomen har pa
funktionsforméigan och ger storre motstandskraft for att klara av negativa psykosociala

effekter (Weinert, 2008, 369).

Livskvalitet tar vi fasta pa genom att i den teoretiska bakgrunden fokusera pa att klienten
ska vara delaktig i varden och att man strdvar efter att klienten ska kénna att hon har

kontroll dver sitt eget liv. Aven hir liggs vikt pa fokuseringen pa hilsa, inte pa sjukdom.

10.2 Faktorer som bor beaktas vid utformning av frageformular

For att frageformuléret skall uppfylla de etiska stdllningstaganden som ligger till grund for

saddana undersokningar méste specifika faktorer tas i beaktande.

Ejlertson (2005, 30) podngterar att alla deltagare maste informeras om unders6kningens
syfte och att det ar frivilligt att delta. Detta beskrivs i ett foljebrev. De som deltar 1
undersokningen har ocksa ritt att bestimma over sin egen medverkan och ska inte pd nigot
sitt kidnna att de dr tvungna att delta. Olsson & Soérensen (2007, 55) understryker att
informantens vérderingar och integritet skall respekteras. Med detta som utgangspunkt
strdvar forskaren efter att med sa effektiva och tillforlitliga metoder som mdojligt komma
fram till ny och anvindbar kunskap som kan forbéttra diagnostik, prevention, behandling

eller omvardnad.

Varje deltagare ar i sin fulla rétt till anonymitet och utformningen av frageformuléret och
hanteringen av datainsamlingen ska ske pa ett sadant sétt att identifiering inte dr mojlig av
utomstdende parter. Det dr viktigt att deltagarna informeras om att de skall ges storsta
mojliga konfidentialitet under undersokningen. Anvindningen av insamlat material far
endast anvéndas till for deltagarna presenterat syfte och inte i andra sammanhang

(Ejlertson, 2005, 30).

10.3 Tillvagagangssatt och utformning av frageformularet

For att bli medvetna om vilka kunskaper och vilket behov Carema hemvéards personal har
om ryggmirgsskadade klienters psykosociala funktionsforméga har vi valt att utforma ett
frageformuldr med Oppna frdgor. Vi ansdg att ett gruppintervjutillfialle skulle ha gett

bristféllig information och ingen fullstidndig tillforlitlighet eftersom alla kanske inte skulle
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haft mod att uttrycka sig framfor gruppen. Vi valde att ha 6ppna fragor i1 vart frageformular
for att vi vill ge personalen mdjligheten att framfora sina &sikter och synpunkter samt att vi
fir mera material att analysera &n vad vi hade fétt vid slutna fragors svar. Resultaten av
dessa frageformuldr och den teoretiska bakgrunden kommer att std som grund for vér
produkt. Medverkandet i undersokningen ar frivilligt och det far ske anonymt, den enda
bakgrundsfakta vi vill fa reda pa ar utbildning och yrkesbeteckning med tanke pa att
behovet av kunskap och synvinklar sékerligen ar storre hos niarvardare dn hos sjukskotare.
Enligt var tidsplan &r det meningen att frdgeformuldren skall vara utskickade till
personalen 1 Carema hemvérd 7/5 2011 och tillbaka hos oss for analys och bearbetning
21/5 2011 vilket betyder att de har en 2 veckor tid pé sig att medverka i undersdkningen.

Det finns fyra moduler inom Carema hemvard och personalstyrkan uppgér till 29 st.

Med frageformuléret (bilaga 2) medfoljer ett foljebrev (bilaga 1) dir vi informerar
personalen 1 syftet med denna undersokning, att de far delta anonymt samt vad

undersdkningens resultat kommer att anvéndas till.

For att oka tillforlitligheten 1 resultatet kommer vi att jamfora det med tidigare forskningar
inom dmnet. Med tanke pd att personalen dr fa till antalet minskar mdjligheten till

generalisering och ddrmed dven tillforlitligheten.

10.4 Validitet och reliabilitet

Med validitet avser man huruvida man maéter det man tinkt méta (Patel & Davidson, 2003,
99). I vért arbete har vi tagit fasta pa detta genom att tinka igenom utformningen av varje
frdga. Forskningsetiska principer skapar ofta problem for forskaren eftersom olika
tolkningar dr vanligt. Detta kan man undvika genom att ha vélavvigda, motiverade och
vilformulerade fragestillningar. Aven ett objektivt sitt att betrakta och granska etiska
stdllningstaganden i forskningen &r viktigt (Olsson & Soérensen, 2007, 55). Vi har funderat
mycket pa tidnkbara svar som deltagarna kan ge. Det dr latt att bli ’blind” for sitt eget
arbete och ldsa in for mycket 1 frigorna med tanke pd den bakgrundskunskap vi har. Olsson
& Sorensen (2007, 55) tar upp att medbestimmanderidtten begrinsas av att manga
deltagare inte har samma teoretiska bakgrundskunskaper som den som ger informationen.

Pé grund av detta méste informationen vara tillricklig och létt for deltagaren att forsta.

For att minska risken for missforstdnd och dka validiteten har vi gjort en liten introduktion

1 frigeformuldret med definitioner pa psykosocial funktionsformaga och vad som menas
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med personliga resurser. Vi har ocksa sett till att alla fragor kraver beskrivande svar, alltsa

att de inte kan besvaras med ja eller ne;j.

Reliabiliteten, att undersokningen gors pa ett tillforlitligt sétt och att upprepad méitning ger
samma resultat (Ejlertson, G, 2005, 102-103) Eftersom vi har ett vardservice foretag som
bestéllare och det ddrmed ar professionell vardpersonal som svarar pd frageformuléret 6kar
tillforlitligheten pa den insamlade data. Tillforlitligheten 6kar ocksa da vi ar tva neutrala
individer som analyserar frageformuldren och dérefter skapar en anvidndbar och
informationsfylld produkt. I Carema hemvérds personal finns det 29 anstéllda med olika
yrkesbeteckningar, det dr en relativt litet tal med tanke pd eventuella bortfall vid t.ex.
sjukledigheter och semestrar men forhoppningsvis kommer vi dndé att fa tillbaka vilifyllda
formulédr med ett brett perspektiv pa psykosocial funktionsforméga. Eftersom hemvérden i
stort sdtt ar ett valdigt sjalvstindigt arbete dir den enskilda vardaren har en vérdrelation
med klienten, hoppas vi att virdarna ocksa svarar pé frigeformuldret sjdlvstdndigt och utan

att bli paverkade av de andra véardarna da formuldret antagligen kommer att diskuteras.

Frigorna 1 vart frageformulér dr uppbyggda och utformade enligt véara frdgestéllningar och
har den skrivna teoretiska fakta som grund. Tanken med frdgorna dr att vi skall f&
information som ar anvéndbar i var manual. Vi vill fa reda pa bade hemvardarnas behov av

information och upplevelser i deras arbete med en ryggmargsskadad klient.

Den inledande delen i vart frageformulér, fraga 1-2, 4r meningen att vi skall fa reda pa
yrkesbeteckningen, dlder samt utbildning for att fa en inblick hur mycket eller lite behovet

och kunskaperna skiljer sig med tanke pa deras bakgrund och anstéllning.

Syftet med frdgorna 3-4 &r att fi en inblick i personalens upplevelse och kunskap om den
psykosociala funktionsformagan. Svaren pa dessa fragor kommer att vid behov att f& en
ratt stor del 1 den slutliga produkten eftersom vi hdr kommer se om personalens kunskap

inom amnet racker till for att tillfredsstilla klientens valbefinnande.

Fragorna 5-6 valde vi att ha med 1 vért utarbetade frageformuldr for att f4 en uppfattning
om vad personalen gor efter att de har upplevt pd vilken skala den psykosociala
funktionsformégan ligger hos klienten. Dessa fragor bygger och utgér fran de tidigare
frdgorna hur personalen ser det psykosociala funktionsférmagan, lika viktigt som det ar att
ha formagan att se det hos klienten ar det att kunna utvdrdera situationen och planera
fortsatt behandling for att kunna stdodja och forbattra klientens psykosociala

funktionsformaga.
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Klientens resurser och rehabiliterande arbetssétt dr 1 fokus i1 fragorna 7-8, for att stirka
klientens empowerment behdvs hennes/hans egna resurser sd for att sékerstélla att klienten
har mdjlighet till delaktighet och sjdlvbestimmanderitt vill vi se hur personalen ser och tar
vara pa resurserna. Dessa fragor leder dven till frigorna 9-10 som mera fokuserar pa
vardarens egen inblick 1 sig sjdlv och sin yrkesroll, hur hon som vérdare kan stéda och
finnas till hands for klienten for att stirka resurserna och det psykiska méendet hos

klienten.

I frdga 11 tar vi gérna emot feedback och synpunkter for att i framtiden kunna motsvara
personalens behov och &sikter. Personalen far dven girna ge tips pd vad de sjdlva i sin

yrkesroll skulle ha nytta av att kunna ldsa i broschyren.

Frageformuléret dr uttaget i 29 stycken exemplar och via vér kontaktperson Josephine
From har de blivit utdelade till personalen. Modulledaren Camilla Blomqvist &r ansvarig
for de ifyllda formuldren som hon fOrvarar inlasta. Vi som skribenter och
undersokningsansvariga dr mana om de etiska riktlinjerna, déarfor blir de deltagande

informerade om konfidentialitet, anonymitet och hur materialet anvénds.

11 Resultatredovisning

Av 29 utskickade frigeformulér fick skribenterna endast 6 svar. Med andra ord kan vi inte
anvinda resultatet dd det inte dr generaliserbart p.g.a. det stora bortfallet. Vi var darfor
tvungna att dndra vart genomforande av produkten och istdllet gi tillbaka till litteraturen
for att finna stod till de svar vi fick och pa sa sétt oka tillforlitligheten av resultatet. Varje
fraga analyseras alltsd var for sig och 1 litteraturen soker vi stdd for de centrala teman som
kommer upp. For att hoja tillforlitligheten 1 var produkt ytterligare har vi valt att ha en
diskussion med en bekant som sedan ungdomsaren ar tetraplegiker. Hon har givit muntligt
lov att ha en diskussion med henne for att hoja tillforlitligheten. Hon har dven givit sitt

samtycke att vi far publicera hennes namn.

Vér samtalskontakt ansag att de huvudteman som vi tog upp i produkten dr de visentliga
som hon anser att det dr det visentliga som vérdarna bor ta fasta pa. Hon poédngterade att 1
dagens sambhille dr det allt vanligare att den som blivit skadad har mest kunskap, sarskilt
inom hemvéarden diar védrdarna besOker manga olika klientgrupper och sjukdomar.

(Tallgvist, 2011, samtalskontakt)
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De centrala teman som kom fram i resultaten var foljande.

Livskvalitet Tillvaratagande av egna
resurser
Aktivt lyssnande Uppmuntra till
sjalvstiandighet

Fokusering pé hilsa, inte pé

sjukdom

Figur 3. Oversikt av frigeformulirens centrala teman.

Livskvalitet

Fraga 2 gav svar som betonade livskvaliteten och instéllningen hos den ryggmérgsskadade
som en essentiell del av den psykosociala funktionsformagan. Aven personligheten, miljon
och hur klienten kan hantera sin fordndrade livssituation uppmérksammas och ldggs stort

vikt pa.

Livskvaliteten och funktionsformagan okar genom att klienten far hjdlp och handledning 1
att anvinda och bevara de resurser hon/han har till sitt forfogande (Levi & Herlofson,
2004,25). Vid socialt stod som lagger vikt pa relationer karaktiriserade av bekriftelse av
vérde och sjdlvstidndighet kan starkt sammankopplas med god kidnsloméssig anpassning for

den ryggmirgsskadade (Galvin, LR & Godfrey, PD. 2001,621).
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Aktivt lyssnande

Fraga 3 behandlar hur personalen utvéirderar funktionsféormégan vid dokumentering.
Svaren tar upp aktivt lyssnande, bade verbalt och nonverbalt samt uppmirksammande av
hur klienten beter sig i olika situationer som en god grund for utvirderingen av den

psykosociala funktionsformégan.

Levi & Hultling (2011) betonar betydelsen av att lyssna och samtala med patienten om det

som kénns svart som en viktig egenskap.

Augustis & Levis artikel baserar sig pd ungdomar med en ryggmairgskada men samma
grundbehov har bade yngre och dldre ménniskor. Artikeln stéder virdarnas svar eftersom
de som blivit intervjuade 1 forskningen betonat att tiden dr det som har mest betydelse;
tillrackligt med tid for att bli hord och tid for att fi vara aktiv och delaktig i varden.
(Augustis, Levi, 2007, 6)

Fraga 4 ger svar som beskriver betydelsen av en tvavigskommunikation och ett gott
samarbete med klienten. Dock gér personalen till viga pa olika sitt beroende pa vad
situationen kraver. Viktigt dr att klienten far vara med i beslutsfattandet och att man

tillsammans med klienten provar sig fram till en fungerande 16sning.

Fokusering pa hélsa, inte pa sjukdom

Fraga 5 gav svar dér personalen betonat att ha ett positivt sinnelag, att ta sig tid och visa
lugn i alla situationer. Aven om personalen hjilper till i minga situationer tar de upp vikten
av att vardaren ar ett hjdlpmedel, klienten skall sd ldngt som mgjligt gora saker sjilv.
Fokuseringen skall ligga pa framsteg, inte pa tillbakaging savél som att betoningen av att

hilsa ér viktigare dn sjukdom.

Att ldra sig att se livet ur en annan synvinkel och fokusering pd formaga, snarare dn
oférmiga och en omevaluering av vad som dr av virde har en positiv inverkan pa

anpassning till ett liv med ryggmérgsskada. (Desanto-Madeya, 2009, 64-65)

Respons, stdd, berdmma och att vara positiv dr nagra av nyckelorden som personalen
kontinuerligt anvénde sig av 1 frageformulédret da de tog upp hur de uppmanar klienten att
ta vara pé sina resurser. (Frageformulir, bilaga 2) Béade 1 ett tidigt samt i ett sent skede av

ryggmargsskadan dr det betydelsefullt for klienten att tillsammans med vardaren fa lagga
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upp sma delmal i de dagliga rutinerna. Bade den relationen och sma positiva framsteg i det

dagliga livet okar vilbefinnandet. (Lidal, IB., m.fl., 2008, 710)

Tillvaratagande av klientens resurser

Fragorna 6, 7 och 9 behandlar klientens resurser, vilka resurser som véardarna viljer att ta

fasta pa samt hur de uppmanar/motiverar klienten till empowerment.

I flera av vara frageformulérs svarsblanketter pd friga 6 har det sociala nétverket lyfts
fram. Vilket ocksa har betonats av Spinal Cord redan for tiotals &r sedan. Det ar inte endast
den skadade individen som péverkas och far en ny roll utan hela familjen paverkas. Vid
kroniska skador och smirtor som dven uppkommer vid en ryggmairgsskada kan det uppsta
kénslor av isolering, skuld och ilska. Det dr en av orsakerna till varfér familjen och
viannerna som hir till det ndrmaste sociala nitverket dr sa betydelsefull for klienten. Det
har dven framkommit att familjen har en avgoérande roll i den ryggmaérgsskadades
anpassning. (Spinal Cord, 1999, 675) Nir det giller socialt stod, dr det en friga om
kvalitet, snarare 4n kvalitet som skyddar klienten mot kénsloméissig stress (Kennedy m.fl.,
2009, 18). Foljande kélla har pa ett bittre sétt beskrivit varfor och hur familjen &r sa viktig
som den &r i den ryggmairgsskadades faser och vardag. Framst da det ar frigan om en ldgre
medelalder hos de skadade hade forédldrarna flera roller som bidrog till anpassningen av
den nya livsstilen. Familjen och de ndrmaste tog sig an uppgifter som formedlare bland
vardtjinster, stod, kontinuerlig utveckling av aktivitet och identitet samt att de fanns dir da
den ryggmirgsskadade utryckte sin frustation och besvikelse. (Augustis, Levi, 2007, 1 &
4)

Resultatet visade pd frdga 6 att personalen pd Carema hemvérd stravar efter att klienten
skall klara sig s& ldinge som mdjligt hemma samt att den ryggmargsskadade ar sjilvstandig.

(Frageformulir, bilaga 2)

For att klienten skall kunna klara sig sa lange som mojligt 1 eget hem &r det frimst tekniska
hjdlpmedel som har en avgdrande roll. Dessa hjidlpmedel underldttar vardagen avsevirt
men hos klienten uppstir forst en psykologisk anpassningsfas. Fasen sker hos den
ryggmargsskadade eftersom ett hjdlpmedel kan forknippas med stigmatisering for klienten.
Framst ar det ju rehabiliteringspersonalens roll att kunna motivera och uppmuntra klienten
att ta dessa till anvindning, (Levi & Hultling, 2011, 48), men rollen faller ocksa pa

hemvérdspersonal da det kommer till t.ex. blojor, katetrisering, trosklar o.s.v. Som stdd till



26

hjalpmedel och empowerment stoder svaren pa fraga 9 av Caremas hemvardspersonal att
det &r viktigt med kidnnedom om stodtjanster och hjélpmedel samt att virdaren har
tillrackligt med tid och kunskap for att kunna motivera klienten samtidigt som de skall ge

stod och respons.

Ett svar pa frdga 7 1 frdgeformuldret, hur vdrdarna uppmanar klienten att utnyttja sina
resurser, hade svarat att hon later klienten tinka sjdlv. Ingen exemplarisk forskning som
skulle stérka tillforlitligheten avsevért, men en av de som blev intervjuad har lyft fram
betydelsen av vardpersonal som tog dem i beaktande pa det viset att de gjorde individen
delaktig i1 varden. Vardpersonalen stddde empowerment samt stillt fragor hur de

tillsammans kan 16sa ett visst problemomréde tillsammans. (Augustis, Levi, 2007, 6)

Uppmuntran till sjalvstandighet

Sjilvstindighet 4r ett begrepp som ofta forekom 1 svarsformuldren. Bade
sjdlvstindighetens inverkan pd att klienten skall klara sig s& linge som mdojligt hemma
samt dess péaverkan till sjdlvkdnslan och kontrollen. Caremas personal har &ven tagit fasta
pa sjdlvbestimmanderitten samt att sjélvstandigheten pdverkar hela individen géllande
sociala nétverket och identitet. (Frageformulir, bilaga 2) Augustis m.fl. forskning tyder pé
att personalen som hade att gora med de yngre ryggmargsskadade hade formagan att finnas
dér for att stodja badde den skadade och anhdriga samt involvera dem och uppmuntra
sjdlvhjélp/empowerment (Augustis, M. m.fl., 2007, 6) Att klara problem och hinder, pa
egen hand eller tillsammans med vardaren, ar ett stod for klienten samt en stdt mot rétt

riktning géllande sjdlvstiandigheten (Levi & Hultling, 2011, 45).

12 Resultatdiskussion

Forutom att vi tagit 1 beaktande bortfallet av svarsformuldr mérkte vi att 3/6 (eller 50 %)
lamnat fraga 4 obesvarad vilket enligt var teori tyder pa att det finns brister 1 personalens
kunskaper om hur den utvérderingen av klientens resurser/psykosociala funktionsférmaga.
I de 6vriga fragorna hur de uppmirksammar och vad den tar fasta pa har de fina kunskaper
men det dr minst lika viktigt att vardarens uppméarksammade faktorer blir dokumenterade
samt att ovriga kolleger och eventuellt ldkaren far informationen for att kunna gora en

vardplan for hur de som team kan finna 16sning och atgdrda problemet. Denna



27

arbetsprocess blir ocksa bristfillig om den eventuella komplikationen/problemomradet inte

utvdrderas efter teamets handlingar.

I frageformulérets sista fraga begirde skribenterna att fa feedback angdende foljebrevet
och formuléret. Svarsformuldren visade att 2/6 vardare skulle ha velat ha formuléret pa
finska samt att de tva ansdg att frgorna kunde ha varit farre och tydligare. 1/6 skrev att det

vore intressant att 14sa mer om dmnet.

Projektet tog emot sex stycken svarsformuldr. Nedan 4r en Oversikt pd Carema
hemvérdpersonals utbildningar. Yrkesinstitutet Sydvést har tvd stycken védrdare examen

ifrdn, medan de andra utbildningarna har utexaminerat en i personalen.

W Hogskolestudier

B Narvardare

M Yrkesinstitutet sydvast
B Hemvardare

M Universitetsstudier

Figur 2. Oversikt av personalens utbildningar.

13 Kritisk granskning och klinisk tillampning

Da vi har gjort var granskning har vi systematiskt gétt igenom arbetet for att se om brister
finns 1 text, forstdelighet, tekniska anvisningar och att det finns ett naturligt flyt i texten.
Varje stycke ska tydligt leda till ndsta. Granskningen gor det lattare att se om det finns en
rod trad i arbetet savil som att arbetet ar trovéardigt, intressant och ldtt att forstd (Eriksson
& Wiedersheim-Paul, 2001, 34). I vart arbete har vi svaret pa vért syfte, vi har alltsa fatt

svar pa det vi har velat f4 svar pd, dven om resultat i vart fall inte till fullo kan



28

generaliseras p.g.a. bortfallet. Vi har anvént oss av relevanta kéllor och ddrigenom uppnatt
vart resultat. Relevanta kéllor innebdr de kédllor som svarar pd de problem- eller

frageformuleringar som finns i arbetet (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2001, 150).

Vi har lagt stor vikt pé att fi texten och spraket i vart arbete att vara sa lttlast som mdjligt

samtidigt som vi vill ge intryck av ett professionellt och vélgjort arbete.

Sokningen av litteratur har gatt smidigt da det har gjorts manga forskningar inom &mnet.
Dock maérkte vi att det bade 1 litteraturen samt 1 de resultat som vi fick fram finns brister 1
uppfoljningen av psykosocial funktionsformaga. Detta ger ytterligare stod for behovet av

vart arbete och produkten.

Nér vi bestimt oss for vilken teoretisk modell vi skulle ha som grund for utformandet av
var verksamhetsmodell kom uppbyggnaden och utformandet av speciellt produkten att

flyta pa naturligt och underlittade mycket for vart arbete.

Vi hade hoppats pa att f4 in fler svar pa frigeformuldren for att kunna sékerstilla
tillforlitligheten. Eftersom fallet inte blev sd och vi inte har kunnat piverka mingden
svarsformuldr har vi forsokt oka tillforlitligheten genom att koppla forskningar och fakta
till resultaten for att oka dess tillforlitlighet. Skribenternas mal ar att var produkt skall
kunna anvindas av hemvardspersonal som gor hembesok hos klienter med en
ryggmirgsskada. Vi vill dven sdkerstilla att klienter som bor hemma skall kdnna att de
blivit uppmérksammade. Innehdllet i produkten &r upplagt att virdarna kan ha nytta av
produkten dven vid besok hos andra klientgrupper, t.ex. funktionsnedséttningar. Vi har
fokuserat pa att fa produkten sa lattlast och se sé ldsvard ut som mojligt utan att forlora det
visentliga samt att skribenterna har tagit i beaktande storleken av produkten for att
Caremas personal skall bli s& ndjda med den som mojligt. I borjan hade vi svarigheter med
avgransningen av dmnet men efterhand som vér kunskap genom litteraturs6kningen 6kade
blev det léttare att se det visentliga. P4 grund av detta kontaktade vi Carema hemvérd nar
teoridelen var pdborjad och berdttade om vad vi tinkte ta upp for att fa reda pad om det vi

gjorde 1 arbetet var vad bestéllaren var ute efter.
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Nedan ses en beskrivning av var arbetsprocess.

T.A.G. »| Litteratursokning
A\ 4 A
Bestéllare Carema hemvérd Teoridel
A
A
Handledning 1 grupp .| Verksamhetsmodell
och individuellt
\4 47
Manual for personalen i1 Carema Metod: Frageformuldr
hemvard
A A 4
< Analys av insamlad data
Produktskapande

Figur 3. Oversikt av arbetsprocessen.

14 Slutdiskussion

Allt fler ryggmérgsskadade lever liangre 1 dagens samhélle p.g.a. utvecklade mediciner och
vard. Detta 1 samband med att allt fler vardas 1 hemmet ldgger stora krav pa
vardpersonalen. Kvaliteten i varden skall vara hog och hemvérden har en stor betydelse for
klienten eftersom det kan for en del klienter vara den enda kontakten de har till omvérlden.
Under arbetsprocessens gang har vi stott pa vissa hinder som t.ex. oklarheter om vi skulle
fa samarbetspartner eller inte. Trots det har vi fran forsta borjan hallit fast vid tetraplegiker
och vért stora intresse for denna maélgrupp har hallit oss motiverade att slutfora
examensarbetet. Arbetet har gett oss, forutom en inblick i tetraplegikers livssituation ocksa
ett djupare synsitt 1 hur det ar att leva med en kronisk sjukdom eller skada. Vi har dven

arbetat utgaende fran vardarnas synvinkel vilket kommer ge oss stéd och anvidndbara
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tillbakablickar till detta arbete 1 vart kommande yrke. Som blivande sjukskdtare dr det
ocksé viktigt att vi bekantat och lart oss hur man leder och gér framét i denna typ av
projekt, eftersom dagens vardsystem stir under stidndig utveckling och déri finns omraden
dir séddana formagor kravs. Eftersom vi har markt vilka brister som finns inom detta
omrade har det stirkt var motivation att gora detta arbete och fa fram en anviandbar produkt

som kan underlitta varden for dessa klienter.

Det finns bade for- och nackdelar med att skriva i par men for oss har det endast varit
positivt. Vi har bade kunnat stdda varandra och kompletterat varandra med olika
fardigheter. S samarbetet har varit pd hog niva vilket ocksa dr en viktig kompetens for oss

som blivande sjukskdterskor.

Som slutsats kan vi konstatera att det krévs ytterligare forskning och engagemang inom
uppfoljningen  och  utvirderingen av  den  psykosociala  funktionsformégan.
Litteratursokningen och resultaten fran frageformuléret visade brister d& det inte finns en
klar plan pa hur man utvirderar den psykosociala funktionsférmagan. Den psykosociala
funktionsformégan &r lika viktig som den fysiska och pa den bor ldggas lika stor vikt {or att

kunna erbjuda vérd av optimal kvalitet for klienten.
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