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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga vardares uppfattning om och beredskap
for ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt pa en baddavdelning.
Studien sOkte svar pa foljande fragor: vilken uppfattning har vardare om ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt, vilka inre och yttre resurser
behdver vardare for att arbeta pa ett rehabiliterande och resursférstarkande
arbetssatt.

Metoden som anvandes var en litteraturanalys samt enkatforfragan till sjukskétare
och narvardare (26) pa en baddavdelning.

Resultaten visar att informanternas uppfattning om ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt overenstammde till vissa delar med litteraturen.
Vardarna ansag att de inre resurserna som behdvs for att battre kunna arbeta pa ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt var motivation och skolning.
Vardarna ansag att de yttre resurserna som behdvs ar framst mera tid for att arbeta
pa ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt, darefter framkom behov av
tydliga mal, samarbete, rehabiliteringsplan och motivation. Patientens
funktionsférmaga namdes inte av vardarna i enkatsvaren, ej heller kartlaggning av
patientens funktionsformagorna. Vardarna saknade mal och delmal i rehabiliteringen.
Detta gor det svart att uppsatta malen i det mangprofessionella teamet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Rehabilitering , rehabiliterande arbetssatt,
resursforstarkande arbetssatt, inre resurser och yttre resurser
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Summary

The purpose of this bachelor’s thesis is to map the caregivers™ perceptions and
readiness to participate in a rehabilitating and resource strengthening approach in a
ward. The study addressed the following questions: How does the caregiver perceive a
rehabilitating and resource strengthening approach, what internal and external
resources are needed for a caregiver to work in a rehabilitating- and resource
strengthening approach?

The method used was an analysis of literature as well as a questionnaire addressed to
nurses and practical nurse (=26) in a ward.

The results show that the respondents perception of a rehabilitating and resource
strengthening approach were in accordance with certain parts of the literature. The
caregivers regard the internal resources necessary to increase the ability to work in a
rehabilitating and resource strengthening approach were motivation and education.
The caregivers regard the main external resource necessary was considered time to be
able to work in a rehabilitating- and resource strengthening approach, followed by
needs for clear objectives, co-operating, rehabilitation plans and motivation. The
patients’ functional capacity was not mentioned by the caregivers in the responds to
the questionnaire, nor was the mapping of the patients’ function capabilities. The
caregivers were missing objectives and sub targets in the rehabilitation. This makes it
difficult to set the targets in the multi professional team.

Language: Swedish Key words: Rehabilitation, Rehabilitative approach

resource strengthening approach, internal resources and external resources.
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1 Inledning

Genom ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt inom aldreomsorgen kan flera
positiva resultat uppnas. Den patienten & mest gynnad som aterfar eller forbattrar sin
fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga och far en aktiv och sjélvstandig vardag.
Personalen far positiva upplevelser som 6kar motivationen i det dagliga arbetet genom att
se de framgangar som patienten uppnar. Halsovarden och dldreomsorgen gynnas da

behovet av l&ngvardsplatser minska. (Kvist-Ostman 2009, s.10).

Ett rehabiliterande arbetsstatt betyder ett arbetssatt dér man stoder patientens
funktionsformaga och stirker identitet, sjalvstiandighet och halsa (Kvist-Ostman 2009, s. 1).
Med ett resursforstarkande arbetssatt starker och framhaver vardaren de resureser som
patienten har (Routasalo, Arve & Lauri 2004, s. 213).

Nolan och Nolan (1999, s. 965) beskriver i en studie behovet av att tydligare avgréansa och
markera rehabiliteringen vid rehabiliteringsvdelningar. Sjukskdtarens behov av kunskap
och fardighet bor tydliggoras for att sjukskotaren skall prestera béattre inom
rehabiliteringen. Enligt Routasalo m.fl. (2004, s. 210) ar det vardarens engagemang for
patientens rehabilitering som styr deras handlingar och beslut. Vardare stoder och
uppmuntrar patienten till egenvard. Att stoda och uppmuntra patienterna ar centralt for

hélsoorientering i vardarens arbete.

Examensarbetet dr ett bestéllningsarbete fran en halsovardscentrals baddavdelning.
Avdelningskdtaren hade en dnskan om att jag skulle undersoka vad vardarna vet om ett
rehabiliterande- och resursforstarkande arbetssatt. Baddavdelningen skall omstruktureras
till en akut- och rehabiliterande avdelning. Baddavdelningen har flera olika patientgrupper
som postoperativa-, dementa-, cancer och terminalvardspatienter. Dar arbetar bade
sjukskotare och narvardare. | fortsattningen av detta examensarbete anvands begreppet
vardare som innefattar bade sjukskotare och narvardare. Genom detta examensarbete
utvecklas jag som sjukskotare genom att utveckla mina kunskaper om rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt. Mina kompetenser som sjukskoétare utvecklas genom detta
examensarbete i den etiska verksamheten med patienten, de rehabiliterande och

resursforstarkande arbetsmetoderna samt en hélsofamjande verksamhet.

Den teoretiska bakgrunden har sokts i bdcker, artiklar och forskningar om ett

rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt. FoOr artikelsokningar har jag



huvudsakligen anvant mig av internet, Nelli-portalen, EBSCO, Cinahl, PubMed och
Google Scholar. Sokorden som anvants ar rehabiliterande arbetssatt, rehabilitering,
resursforstarkande arbetssatt, inre- och yttre resurser, sjukskotares kunskap. Rehabilitative
approach, rehabilitation, resource strengthening approach, inner resources, external

resources, nurse/nursing, nurse’s skills.

2 Syfte, fragestallning och mal

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga vardarnas uppfattning och beredskap om ett

rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt pa en baddavdelning.

Fragestallningarna ar vilken uppfattning har vardare om ett rehabiliterande- och
resursforstarkande arbetssatt och vilka inre- och yttre resurser behover vardare for att

arbeta pa ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssétt.

Malet ar att presentera vardarnas uppfattning och beredskap i ett rehabiliterande och

resursforstarkande arbetssatt pa baddavdelningen.

3 Definition och forklaring av begrepp

3.1 Rehabilitering

WHO definierar rehabilitering som: “att aterfora en individ till sin fulla fysiska, psykiska
och sociala formaga”. Rehabilitering kan ocksé definieras som “ett planerat och succesivt
borttagande av hjélpinsatser”. (World Health Organization 2012, s.1). Med rehabilitering
kan patienten fa egenmakt, sjalvstandighet och kontroll av det egna livet, battre halsa,
funktionsformaga, valbefinnande och lycka. Rehabilitering kan anvéandas for att hitta
l6sningar pa olika problem och det kan anvéndas for att uppna ett mer balanserat och
sékrare liv. (Kuntoutusasian neuvottelukunta 2004).

3.2 Rehabiliterande arbetssatt

Ett rehabiliterande arbetsstatt ar ett arbetssatt dar man stoder patientens funktionsformaga
och starker identitet, sjalvstandighet och hélsa. For att kunna arbeta pa ett rehabiliterande
arbetssatt maste man ta reda pa vilka foutsattningar som férsamrats och vilka som finns

kvar. (Kvist-Ostman 2009, s. 1). Varje enskild vardares formaga att se till patientens



resurser och vardarnas forhallningssatt ligger som grund for ett rehabiliterande arbetssatt
(Niemi, Emet, Exell-Paakki & THL 2010, s. 24). Patienten skall ha mojlighet att vara aktiv
utifran sina egna formagor och 6nskemal. Vardare bor gora en individuell anpassning av
sina aktiva insatser i varje situation med patienten. Vardare identifierar vad patienten kan
gora sjalv, tillater och uppmuntrar patienten. Vardare hjalper patienten med den del av

uppgiften som patienten &r ofsrmdgen att klara sjalv. (Hogstedt & Ahlfeldt 2011, s. 5).

3.3 Resursforstarkande arbetssatt

Med ett resursforstarkande arbetssétt starker och framhaver vardaren de resurser som
patienten har (Routasalo, m.fl. 2004, s. 213). Med dessa resurser menas egenvard och de
kan finnas inom patienten eller i omgivningen. Grundidén med det resursforstarkande
arbetssattet ar att vardaren inte soker orsaker till problem utan séker I6sningar utgaende
fran patientens malsattningar genom att soka nycklarna till 16sningarna i positiva undantag,
upplevelser av framgang eller i framtiden. (Kettunen, Kéhara-Wiik, Vuori-Kemila &
Ihalainen 2005, s. 138). Ambitionen &r att forandra patientens asikt om och upplevelse av
sin kompetens och handlingsformaga (Kettunen, m.fl. 2005, s. 102). Ett resursforstarkande
arbetssatt innebdr att patienten ses som en aktiv varelse som utvecklas och agerar utgaende
fran personliga intressen, mal och starka sidor, verksamheten starker resurserna. Stodjandet
av patientens rehabilitering bor utgd fran patientens egna resurser och mojligheter och
starkande av dem. De yttre resurserna kan finnas i omgivningen och inre resurserna inom
individen. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 138). Sjukskodtaren motiverar patienten genom att ge
patienten positiv feedback och forebygga smarta. Darutdver pausar sjukskdtaren for att
dela med patienterna deras gladje over framstegen och genom att ge patienterna mojlighet
att klara de dagliga aktiviteterna. (Routsalo, m.fl. 2004, s. 220-228).

Utgangspunkten &r att alla patienter har resurser som kan stodas och uppmuntras.
Resurserna kan ligga pa den fysiska eller psykosociala sidan. Da det galler de fysiska
fardigheterna uppmuntras patienterna till aktivitet och sjélvstandighet enligt den
individuella funktionsformagan. Detta hjélper patienten att uppratthalla eller forbattra sin
funktionsférmaga. Kontrollen Over det egna dagliga livet forbattras och patientens
livskvalitet 6kar. FOr manga patienter ar den fysiska funktionsformagan begransad och for
dem utgor de psykosociala resurserna en viktig kalla till livskvalitet. Vardarna
uppmarksammar aktiviteter som har med kommunikation och samverkan att gora i syfte att

skapa valbefinnande i vardagen. Estetiken i vardmiljon har en viktig funktion vid trevliga



matsituationer och genom att fa kanna sig fin och vélja de klader man vill ha pa sig. En
kélla till livskvalitet &r ocksa majligheten att vistas ute och fa njuta av naturen, musik som
forgyller vardagen. Den andliga dimensionen &r &ven central for upplevelsen av
livskvalitet. Grunden till det rehabiliterande arbetsattet ligger i vardarnas forhallningssatt
och bygger pa varje enskild vardares formaga att se till patientens resurser. (Niemi, m.fl.
2010, s.24)

Pryor och O Connell (2008, s. 1766-1774) utforde en studie med syfte att undersoka
sjukskdtares uppfattningar och foérvantningar pa rehabiliteringen och  sjukskdétares
uppfattningar av patienternas dverenskommelser och forvantningar pa rehabiliteringen pa
avdelningen. Totalt deltog (n=53) sjukskotare i studien. For att fanga betydelsen av
omvardnad och rehabilitering 24 timmar i dygnet, var faltobservationerna genomforda alla
veckodagar samt under dagen, kvéllen och natten. Studien kom fram till fyra principer med
ett rehabiliterande och resursforstarkande arbete: (1) det &r en pagaende process; (2) det
behdvs en aktiv patients medverkan; (3) det ar malorienterat och (4) det kravs ett

mangprofessionellt teamarbete.

Routasalo, m.fl. (2004, s. 211) har tagit fram en modell for vardare att anvanda i
rehabiliteringen. Modellen identifierar grundelementen i det rehabiliterande arbetssattet.
Malorientering ar grunden for hela arbetssattet. Patienten, anhoriga och personal utvérderar
tillsammans patientens situation och satter mal for forbattring, accepterar malen och
arbetar mot malen och utvarderar dom. Deras modell &r formad sa att rehabiliteringen &r
baserad pa patienten och anhériga och deras syn pa halsa. Man koncentrerar sig i
rehabiliteringen pa vad patienten kan gora och stoder det. Det ar en malorienterad process
som ger riktlinjer till det mangprofesionella teamarbetet. Patienten forbinder sig att forsoka
na malen och vardare forbinder sig att framja patientens rehabilitering med beslutstagande
och ett rehabiliterande- och resursforstarkande arbetssatt. Vardarens del involverar ett
ingripande och stodjande i patientens rehabilitering. Vardare reflekterar Gver hur
rehabiliterings processen har framskridigt. Aven Siegert och Taylor (2004, s. 7) papekar att
malsattning ar en viktig del i rehabiliteringen. Malséttningen utgér en ram for
rehabiliteringen bade for patienten och vardare. Enligt Pryor och O Connell (2008, s.
1768) menade vardare att det huvudsakliga med ett rehabiliterande och resursforstarkande
arbete var att underlatta for patientens egenvard och for att patienten skulle bli sa
oberoende som det var mojligt. Dokumentation &r viktig i det rehabiliterande arbetet bade

for sjukskoterskor som ar nya i arbetet och det mangprofesionella teamet som bestar av



ldkaren, fysioterapeuten, sjukskotaren, socialskdtaren med flera .(Pryor & Smith 2002, s.
255).

3.4 Funktionsformaga

Funktionsformagan hos patienten &r en helhet och vardare bor vara medvetna om detta i
det rehabiliterande och resursforstarkande arbetssattet. Kroppen, sinnet och miljon star i
standig véxelverkan. Funktionsférmagan ar manniskans tre oskiljaktiga dimensioner; en
fysisk, psykisk och social dimension. Manniskans funktionsformaga bor uppfattas som en
helhet och vardare bér bli medvetna om hur de tre delomraden &r beroende av varandra.
Vid en forandring pa ett omrade av funktionsformagan paverkas de Gvriga omraden.
(Kettunen, m.fl. 2005, s. 20). Funktionsférmaga ar patientens férmaga att utféra aktiviteter
som hor samman med rollerna i vardagslivet som att ta hand om sig sjalv, arbeta, leka och
tillbringa fritiden pa ett satt som tillfredsstaller patienten med hansyn till alders- och

utvecklingsnivan samt miljon. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 240).

Den fysiska funktionsférmagan innebar att manniskan klarar av sina dagliga aktiviteter
sjalvstandigt, att hon klarar det som krdver fysisk anstrdngning i arbetsuppgifter och
aktiviteter. Man kan jamfora den fysiska funktionsformagan med hjértats,
blodcirkulationens, andningens, musklernas, nervsystemets, @mnesomséattningens och
sinnesfunktionernas formaga att svara pa belastning. Det centrala for den fysiska
funktionsformagan &r i vilket skick manniskans kroppskonstruktion ar, hur kroppen
fungerara och hur méanniskan sjalv upplever sin funktionsférmaga. Psykosociala faktorer
paverkar alltid den fysiska funktionsformagan. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 141).

Den psykosociala funktionsformagan innebér oftast formagan att klara sig i olika
situationer i det normala livet och samhéllet. Att ménniskan klarar av situationer i vardagen
och i omsorgsuppgifter, att sta i vaxelverkan med andra méanniskor och uppratta sociala
relationer, att I6sa problemsituationer i det dagliga livet samt att fungera i den egna

livsmiljon och omvarlden. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 56).

Psykiska problem och missbrukarproblem ar ofta forenade med en bestdende eller
temporar forsamring av den psykiska funktionsformagan. Problem som é&r vanliga for
patienter med psykiska problem eller missbruk kan vara initiativldshet, réadslor, férsamrad

koncentration, svag sjalvkansla och daliga fardigheter i det dagliga livet. Andra problem ar



passivitet, ensamhet, langvarig stress som leder till forsamrad inlarnings- och
tankeformaga. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 127).

Sociala funktionsformagan betraktas som strategier i samspelssituationer. 1 samspelet
mellan ménniskor &r det viktigt att skapa tydlighet att man ser vad som hénder andra och
att de upptacker vad som hander dig. Man har ett behov av att bli accepterad. Hur
sjalvuppfattningen forandras beroende pa hur andra paverkar dig. (Kristoffersen, Nordtvedt
& Skaug, 2005, s. 84). Sociala olagenheter tar sig uttryck i nedsatt formaga eller direkt
oférmaga att klara av rollfunktioner som tillhor en viss alder, en social situation eller kon.
(Kettunen, m.fl. 2005, s. 22-25).

3.5 Kartlagga av patientens funktionsférmaga och resurser

Kartlaggning med olika méatredskap ar bra for att fa jamforelsematerial. Kartlaggningen ger
ocksa undersokningen struktur och forbattrar kommunikationen i och mellan olika
yrkesgrupper. (Kirkevold, Brodtkorb & Hylen Ranhoff 2010, s. 119-120).
Funktionsformagan  kartligggs med olika matare som beskriver patientens
funktionsformaga. Med de olika matarna kan man bedoma bade den allménna
funktionsformagan och mojligheter att klara av de dagliga aktiviteterna som
specialomraden inom funktionsformagan, bland annat fysisk- eller psykisk
funktionsformaga eller upplevd smarta. Genom att i bedominingen beakta patientens
resurser och majligheter i stallet for att bara ta fasta pa problem och brister kan motivera
patienten att ta del i rehabiliteringsprocessen. Patienten far en tydligare bild av sin
funktionsférmaga och sina mojligheter. Den kontinuerliga uppfoljningen och matningen av
hur funktionsférmagan utvecklas kan ha en sporrande effekt. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 22-
25). Kartlaggninen staller nargagna fragor om den fysiska, psykiska eller sociala
funktionsnivan och fokuserar ofta pa problem. Det kan kannas opassande och krénkande.
Patienten bor fa helt klart for sig att kartlaggningen gors for patientens bésta och att syftet
ar att kunna stoda och hjélpa pa basta satt. ( Kirkevold mfl. 2010, s. 119-120).

Kartldggning med ADL- métare (ADL, activities of daily living) anvéands for att faststélla
behovet av vard, omsorg och rehabilitering for patienten. Det &r tio aktiviteter som mats,
formaga att ata, kontrollera tarm och blasa, forflytta sig mellan stol och sang, bestka
toaletten, kl& sig, tvétta sig, tillreda mat, anlita kollektiva trafikmedel, handla och stida.
Testet utfors genom att intervjua eller observation av patienten. For att fa information om

faktorer som paverkar ADL-funktionsformagan kompletteras de med bland annat



matningar av muskelstyrka, balansen, formaga att gd i trappor, ganghastighet,
reaktionsformagan, synen och horseln samt den kognitiva prestationsformagan och graden
av depression, bedomningar av sjukdomens svarighetsgrad och intervjuer om
levnadsvanor. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 237-241).

Kartlaggning med Timed Up and Go-test (TUG) mater gangfunktionen och funktionell
balans. Néar patienten behdver mer &n 20 sekunder till att genomfora testet antas de delvis
behova assistans i de dagliga aktiviteterna. Testet mater tiden det tar att resa sig fran en
stol, ga tre meter, vanda, ga tillbaka och sétta sig pa stolen igen. ( Kirkevold, m.fl. 2010, s.
297-298).

Bergs balansskala kombinerar de tva ovannamnda fokusomradena. Den anvands mest av
sjukgymnaster for att kartlagga fysisk funktionsformaga med tonvikt pa balans hos
patienten. Det omfattar ADL- uppgifter som att sitta, sta, forflytta sig, stracka sig och
plocka upp féremal fran golvet. ( Kirkevold, mfl. 2010, s. 297-298).

Fall Efficacy Scale International (FES-I) for patienter som ar radda for att falla, och denna
radsla ar en indikator pa 6kad falltendens. Testet &r ett redskap som kartlagger radslan for
att falla i sexton olika ADL-situationer inom- och utomhus. ( Kirkevold, mfl. 2010, s. 297-
298).

Nedsatta sinnesfunktioner kartlaggs genom observation och samtal. Nér en sinnesfunktion
ar nedsatt kravs stor koncentration och den tar mycket pa krafterna. Kartlaggningen kan
goras genom att stalla relevanta frdgor om syn och horsel av patienten eller anhoriga.
(Kirkevold, mfl. 2010, s. 246-247).

For att kartlagga den kognitiva funktionsformagan anvands Mini Mental Test (MMT) eller
Mini Mental State Examination (MMSE). Skalan méter patientens orientering i tid och
rum, minne, sprak- och skriv formaga. ( Kirkevold, mfl. 2010, s. 117).

Depression &r en psykisk sjukdom som é&r forenad med minskad nyttoeffekt av
rehabilitering. Depression Kkartldggs oftast med skalan Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS). Skalan fokuserar pa tio emotionella omraden: observerad
nedstdmdhet, rapporterad nedstdmdhet, inre spanning, somnrubbningar, nedsatt aptit,
initiativioshet, depressivt tankeinnehall, koncentrationssvarigheter, nedsatt kanslomassigt

engagemang och suicidtankar. (Kirkevold, mfl. 2010, s. 117-118).



Det finns flera hjalpmedel for kartlaggning av smarta. Det dar viktigt att valja
kartlaggningsformular i forhallande till patientens kognitiva och funktionella niva och att
anvanda det formulér patienten sjalv vill anvdnda. Samma formulér anvands konsekvent
for att kunna folja smartutvecklingen 6ver tid. Numerisk skala for smértbeddmning
(Numeric Rating Scale) har en skala med siffror fran 0 till 10. Patienten anger pa skalan
vilken siffra som bast speglar hans smartniva. Den verbala skalan for smartbedémning
bestar av adjektiv, ofta vertikalt uppstallda, som beskriver 6kande grad av smarta.
Ansiktsskalan for smartbedoning bestar av bilder av ansikten som uttrycker okande
smartaintensitet. Denna ar inte beroende av spraket och kan anvandas av patienter med till
exempel afasi. Visuell analog skala (VAS) anvands genom att man satter ett kryss pa en 10
cm lang linje. Kryss i ena andan av linjen O betyder ingen smarta och 10 representerar
vérsta tdnkbara smérta. Doloplus-2 (Lefebvre-Chapiro och Doloplus group 2001)
kartlagger kronisk smarta hos patienter som inte sjalva kan uttrycka smartor verbalt.
Formularet ar baserat pa observation av beteende. (Kirkevold mfl. 2010, s. 330-336). For
att fA en beddémning som lokaliserar smarta uppmanas patienten teckna olika
smartférnimmelser som domning, stickning, vark, stralande smarta pa ett papper med en
bild av méanniskokroppen. Med ord som beskriver smartan kan ocksa en bild av dess
karaktar fas som beskrivning kan ilande, dov, molnande, gnagande, pulserande, hettande
och stralande anvandas. Farger kan anvandas pa teckningen for fornimmelsen. (Kettunen,
m.fl. 2005, s. 222-223).

For att kartlagga det sociala natverket kan en natverkskarta som sjukskotaren och patienten
ritar tillsammans anvandas. Man maste forklara for patienten varfor det ar bra att gora en
natverkskarta och patienten maste ge sitt samtycke, eftersom forhallanden till andra
manniskor kommer att framstéallas pa gott och ont. Natverkskartan kan utformas i fyra falt.
Dessa falt innehaller familjen — personer som patienten bor tillsammans med, slakt —
personer patienten har genom blodsband, daglig verksamhet — strukturerade aktiviteter som
arbetsplatsen eller skolan, andra personer — som vanner, grannar eller offentliga personer.
(Kristoffersen, m.fl. 2005, s. 84).

| kartlaggning av framtiden kan vardaren hjalpa patienten att forestalla sig att situationen
har utvecklats till det battre och situationen &r Iost. Patienten far fundera pa vilka
forandringar som skulle behdvas for en gynnsam vandning. Kartlaggningen kan ocksa
gbras genom att forhora sig hur patienten har gjort nar samma problem eller liknande har

hant forut, vilka resurser som anvandes da. (Kettunen, m.fl. 2005, s. 100-102).



Patientens resurser samlas in genom observation, fysisk undersokning och samtal. De inre
resurserna som kartlaggs ar vilken styrka, uthallighet, kunskap, hopp, mod, motivation,
kreativitet och fardigheter patienten har. De yttre resurserna som kartlaggs ar faktorer i
patientens miljo, sociala natverk, ekonomi och boendeforhallanden. Né&r en
resurskartlaggning gors skall sjukskdtaren fokusera pa resurserna och inte pa problemen.
(Kristoffersen, m.fl. 2005, s. 112-113).

En natverkskarta kan anvéandas for att kartlagga de sociala resurserna. Natverken kan besta
av patientens inofficiella natverk som familj, vanner eller officiella natverk, l&kare,
vardare, larare. Déarutéver kan en betydelsekarta goras. Dar kartlaggs allt det som patienten
anser vara viktigt och det som for tillfallet paverkar dennes rehabilitering. Det kan handla
om resurser som stoder rehabiliteringen eller sadant som hindrar den. (Kettunen, m.fl.
2005, s. 104-108).

3.6 Egenvard

Enligt Pryor och O Conell (2008 ,s. 1070) samt Routasalo, m.fl (2004,s. 225) skall
patienten vara aktiv i rehabiliteringsprocessen. Patientens egenvard ar malet med ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt. Det som ska avgdra vad en person kan
klara pa egen hand, &r att atgarden kan utforas pa ett tryggt och sakert satt. Egenvard ar nar

patienten kan ta ansvar for sin egen vard eller har bra stod for den.

Egenvard omfattas av de handlingar som en patient tar initiativ till och utfér pa egen hand
for att uppratthalla liv, hélsa och vélbefinnande. Egenvardshandlingar &r intentionella, de
ar inriktade pa bestamda mal. Egenvardsbehoven bor vara identifierade och
medvetandegjorda innan de kan fungera som mal for en patients egenvardshandlingar.
Centralt for att patienten skall utova egenvard ar kunskapskomponenten, férmaga att lara,
kunna tillagna sig kunskaper i kognitiv och affektiv art samt psykomotoriska férdigheter
samt att kunna anvadnda sig av dessa kunskaper och fardigheter i

egenvarden.(Kristoffersen, m.fl, 2006, s. 39).

Hoy, Wagner och Hall (2007,s. 456-466) har forskat genom att se 6ver litteraturen med
anknytning till egenvard och framjande av hélsa och utveckla en forstaelse for egenvard
som halso-resurs. De valde teoretiska och empiriska artiklar (n=57) publicerade mellan
1990 och 2006, dar egenvard var relaterad till framjande av aldres halsa. Egenvard

identifierades som en tvadimensionell atgard som inbegriper formaga och processer for



hdlsa i egenvarden. Férmagan bestod av grundlaggande resurser, makt, kapacitet och
prestanda. Denna 6versyn ger en inblick i egenvard som en betydande hélsoresurs for dldre
med olika hélsostatus. De tyder pa att dldres formaga till egenvard bestams genom ett
samspel av olika resurser och forhallanden.

3.7 Mangprofessionellt team

Enligt Pryor och O Conell (2008, s. 1772) kréver rehabiliterande och resursférstarkande
arbetssatt mangprofessionellt teamarbete. Routsalo, m.fl (2004, s. 210) menar att i ett
mangprofessionellt team gar varje medlem in i situationen med respektive
specialkompetens och gor dem tillgangliga for hela teamet. | ett mangprofessionellt team
ar alla medlemmar likvardiga. Samarbete krdver att medlemmarna i teamet tar med
kunskaper och fardigheter och gor dem tillgdngliga for alla medlemmar, deltar i
beslutsfattandet och tar ansvar for sina egna beslut. Effektivt teamarbete kraver uttryckliga
mal, erkdnnande av de bidrag medlemmarna tillfér och struktur for arbetssituationen. |
Routasalo, m.fl, (2004, s. 224) kom det fram att sjukskotare skulle representera patienten
och och anhoriga i teamet. Patienten och anhoriga deltog ocksa i teamet i Finland och i
Norge. Danska sjukskotare var inte intresserad av att patienten och anhériga deltog i

teamet. Samarbetet mellan sjukskétare och sjukgymnaster var néra.

Behovet av ett mangprofessionellt team ar storst nar situationen ar komplex och oklar.
Genom ett mangprofessionelt teamarbete betraktas manniskan som helhet och de olika
sidorna av patientens livssituation kan séttas in i ett ssmmanhang. Ett mangprofessionellt
teamarbete efterstravar en helhetssyn pa patientens livssituation. Man har en utgangspunkt
fran en gemensam problemforstaelse och fran gemensamma mal utvecklas en konkret
handlingsplan, dar de olika yrkesgrupperna tillsammans utformar atgarderna.
Yrkesgrupperna paverkar varandra och forstarker varandras atgarder. | teamet kombineras
kunskaps- och fardighetsomraden, teori och metoder som ingen av yrkesgrupperna eller
individerna i teamet ensamma har. Teammedlemmarna lar av varandra. (Kristoffersen,
m.fl, 2006, s. 200).

En studie gjord av Long, Kneafsey, Ryan och Berry (2002, s. 70-71) hade som syfte att
identifiera de bidrag sjukskotare kom med inom det mangprofessionella
rehabiliteringsteamet. En 2-drig kvalitativ undersokning genomfordes, flera metoder och
platser av datainsamling, inklusive observation, intervjuer av patienter (n~10), sjukskotare

(n=21) och medlemmar av det mangprofessionella teamet (n=23), pedagoger (n=20)



anvandes, studien kom fram till att sjukskotares bidrag till det mangprofessionella teamet
ar inriktade pa uppgifterna; bedomning, samordning och kommunikation, teknisk och
fysisk vard, terapi integration och motivation, kanslomassigt stéd och att involvera
anhoriga.

Rehabiliteringen organiseras vanligen som en mangprofessionell verksamhet. Beroende pa
patientens sjukdom, funktionsnedsattning och sociala situation kan till exempel en
sjukskotare, lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut och eventuellt talterapeut, kurator eller
psykolog delta. Yrkesgrupperna fordelar de olika aspekterna mellan sig. | manga fall finns
inte alla dessa yrkesgrupper tillgangliga och sjukskdtaren far ofta sta for rehabiliteringen.
( Kirkevold mfl. 2010, 36).

En viktig del i rehabiliteringen &r att vardare har ett gott samarbete med patientens
anhoriga. Anhoriga har en viktig del i rehabiliteringen och vardare skall stéda dem i
kontakten med patienten. Vardare skall ge information om arbetssattet och ge anhdriga
mojlighet att stoda patienten i aktiviteterna. (Turunen, 2006, s.13-14). Enligt Pryors och
OConells (2008, s. 1773) studie behdver patienten och anhériga fa information om det
rehabiliterande arbetssattet i ett tidigt skede. Detta for att patienten och anhdriga skall

forsta rehabiliteringens mening och for att gora dem delaktiga.

3.8 Sjukskotarens roll i ett rehabiliterande och resursforstarkande
arbetssatt

Kneafsey, Long och Ryan (2003, s. 321) har gjort en studie som ar en del av en bredare 2-
arig, kvalitativ undersokning av den roll som sjukskétare har i rehabiliteringen. Intervjuer
av fokusgrupper utfordes. Resultaten visar att sjukskotare bidrog till patientens
rehabilitering genom att gora bedémningar, hdnvisa till andra medlemmar i det
mangproffesionella teamet, forespraka och samarbeta med andra tjanster, hjalpa patienten
att anpassa sig, undervisa och motivera patienter och vardare, stodja och engagera anhdriga
och ge teknisk vard. Véahakangas (2010, s. 37) har gjort en forskning genom att anlysera
mangden av rehabiliteringsframjande vardinsatser, vem de riktas till och hur de relaterar
till  vardkvaliteten. Avsikten var ocksd att beskriva vad som kannetecknar
rehabiliteringsframjande avdelningar och ledarskapsmodeller inom institutionsvarden.
Forskningen bestar av fyra delpublikationer. Forskningen visar att sjukskotares
rehabiliterande vardinsatser riktade sig till patienter med medelsvart nedsatt fysisk

funktionsférmaga och kognition. Vardinsatserna var sammankopplade med sjukskétarens



uppfattning om klientens rehabiliteringsmajligheter. Vardaren stoder patientens optimala
funktionsférmaga genom undervisning, handledning, gora saker tillsammans, uppmuntra,
hjalpa, motivera och kommunicera. Studien pa avdelningsniva relaterade den dagliga
rehabiliteringsframjande vardinsatsen till vardkvalitet. Antalet sangliggande patienter
minskade och det sociala deltagandet hos Klienterna Okade. De metoder som
avdelningsskotarna anvénde for ledarskap framhdvdes upptackandet av mojligheter,
linjehallning, paminnelser, 6ppen kommunikation samt stédandet och vérdesattandet av
sjukskotares kompetens.

Pryor och Smith (2002, s. 253) gjorde en studie genom att utforska sjukskdétares roll med
arbetet i rehabiliteringen i Australien. De anvénde en kvalitativ metod genom att intervjua
(n=13) sjukskotare och ytterligare (n=21) sjukskotare i fokusgrupper. Resultatet visade pa
sju omraden som foreslas som ett ramverk for sjukskdétarens rehabiliterande omvardnad.
De sju omraden ar (1) rehabiliterande arbetssatt (2) undervisning och coachning (3)
obervation, utvérdering och tolkning (4) administrera och dvervaka terapeutisk atgarder (5)
hantering av snabbt véxlande forhallanden (6) leda och samordna (7) Gvervaka och
garantera god vard. Rehabilitering hor hemma i varje sjukskotares verktygslada. Varje
kontakt sjukskotare har med patienten dr ett samspel som ger mojlighet till
undervisning/inlarning och stod for utveckling till egenvard. Fokus omfattar ocksa
familjen, narstdende och andra vardare. Undervisningen ar inriktad pa att framja
sjalvbestammande och till egenvard.

4 Vardares resurser i rehabiliterande och resursforstarkande
arbetssatt

Rehabiliterande synsitt galler pa vilket satt aktiviteter utfors och att hjalpa patienterna till
egenvard. Sjukskotare fokuserar pa personens formaga att kunna se mojligheter snarare &n
att fokusera pa funktionshinder. Sjukskotare maste ha en omfattande social kompetens och
teknik att véalja mellan i patientkontakten. Valet av sérskild kunskap och teknik som bygger
pa en bedomning av patienten i sitt sammanhang vid den tidpunkten samt att vara
medveten om patientens lang- och kortsiktiga mal. Den omfattar ocksa sarskild
sjukvardsverksamhet som underléttar rehabiliteringen genom att utveckla terapeutiska
relationer med individer och skapa en rehabiliterande milj0. Rehabiliterande synsatt for
sjukskataren ar formagan att se helheten. (Pryor & Smith 2002, s. 253). Barreca och

Wilkins (2008, s. 42-43) menar att for att uppna bra resultat bor det mangprofessionella



arbetsteamet arbeta nara tillsammans. Kommunikationsproblem har rapporterats i dessa
grupper och andra medlemmar kan anse att sjukskotare inte utfor ett rehabiliterande arbete
med patienterna. | Holmstrom och Pettersons (2008, s. 10-13) studie upplevde vardare en
fordjupad teamrelation och de blev mera som arbetskamrater i det mangprofessionella
teamet genom det rehabiliterande arbetssattet. Tidigare kontaktades
rehabiliteringspersonalen endast i samband med hjélpmedelsbehov men framéver kan de

ha kontakt i arenden som ror det rehabiliterande arbetssattet.

Pryor och O’Connell (2008, s. 1766-1774) har gjort en undersokning for att pavisa
sjukskatarnas forstaelse och forvantningar av rehabiliteringen och sjukskétares uppfattning
av patientens forstaelse och forvantningar av rehabiliteringen. Unders6kningen har
genomforts genom att intervjua sjukskotare (n=53) pa fem olika avdelningar och genom att
observera sjukskotare i det dagliga arbetet. Sjukskotare menade att det priméra syftet med
rehabiliteringen var att underlatta for patientens egenvard och for att patienten kunde bli sa
sjalvstandig som mojligt. I mindre utstrackning forstod sjukskotare rehabiliteringen till att
omfatta att patienten klarar sina funktionshinder och anpassar sig till situationen samt att
undvika att patienten blev beroende av sjukhusvard. Patienterna tyckte inte sjukskotare
skulle sta tillbaka och uppmuntra patienten till egenvard, enligt dem var det inte vad
sjukskotare borde gora. Resultatet som de kom fram till var att det inte stimde dverens
mellan vad sjukskdétarens forstaelse och forvantningar av rehabiliteringen var och vad de
uppfattar att patienterna forstar och forvantar sig av rehabiliteringen. 1 undersékningen som
Pryor och O Connell (2008, s. 1770) gjort kom det fram att vardarna hade svart att
motivera patienterna, for patienterna ville att vardarna skulle gora allt for dem. Patienterna

tyckte ocksa att rehabiliterandet horde till fysioterapeuten.

Barreca och Wilkins (2008, s. 36) har gjort en forskning for att utforska uppfattningar,
asikter och kanslor av en grupp sjukskotare om den rehabiliterande varden pa en avdelning.
(n= 8) sjukskotare i en kanadensisk rehabiliteringsenhet intervjuades under aren 2004-2005
om sina erfarenheter av varden. Sjukskatare trivdes med att ge denna vard, kanslan av att
deras roll var av stor betydelse for rehabiliteringsprocessen. Sjukskotare upplevde att brist
pa resurser, inklusive tid, paverkade rehabiliteringen, trots detta beholl sjukskotare sin
positiva attityd. Sjukskotare beskrev sin roll som viktig och omfattande. Eftersom
utbildningen till sjukskotare forberedde pa att ge vard och trygghet, tyckte nagra
sjukskatare att det var svart att se pa nar patienter blir frusterade under rehabiliteringen,

speciellt nar forsummelse och bristande koncentrationsformaga gor det annu mer



utmanande. Slutsatsen var att vardare maste erkanna sina begransningar. For att uppna bra
resultat  bor det  mangprofessionella  teamet arbeta nara  tillsammans.
Kommunikationsproblem har rapporterats i dessa grupper och andra medlemmar kan anse
att sjukskotare inte utfor ett rehabiliterande arbete med patienterna.

| studien som Kneafsey m.fl. (2003, s. 321) gjorde kom det fram att sjukskotare hade
kdnslor av utanforskap, brist pa erkannande, brist pa tid for rehabilitering och brist pa
remisser for rehabilitering. Storre tydlighet och erkdnnande behdvs for sjuskotare att bidra
till rehabiliteringen. Behov finns for sdkerstdlla gemensamma bed0mningar i det

mangproffesionella teamet for att bidra till patientens rehabiliterande mal och egenvard.

Stabell och Nadens (2006, s. 244-247) kvalitativa studie utfordes pa en
rehabiliteringsavdelning med fyra eller sex sjukskotare i fyra fokusgrupper. Sjukskotare
intervjuades om upplevelse i relationen mellan dem och patienten och vilka utmaningar
som fanns for att uppratthalla patientens vardighet och integritet. De viktigaste slutsatserna
var att utmaningarna uppstatt pa en ekonomisk/ administrativ niva och en niva pa vard. |
undersokningen kom det fram att vardare hade daligt med ordentliga hjalpmedel, for lite
personal och flera patienter som var mycket sjuka. Vardare hade svart att vélja vilken

patient de skulle prioritera.

Holmstrom och Petterson (2008, s. 12-16) gjorde en studie med en kvalitativ ansats med
syftet att undersdka vardpersonalens upplevelser av att arbeta med vardagsrehabilitering pa
ett sarskilt boende for aldre. Vardare (n=9) intervjuvades i en fokusgrupp. Resultatet visade
att vardare tyckte det var givande, upplevde sig mera engagerade och att det var positivt
och roligt att arbeta pa ett rehabiliterande arbetssatt. Genom att patienterna var mera rorliga
upplevde vardare sitt arbete fysiskt lattare. Forandringar i arbetsrutiner upplevdes ocksa ge
okad trivsel. Ibland kande vardare sig stressade av att sta bredvid och invénta patienterna i

det de klarade sjalva.

Routsalo, Wagner och Virtanen (2004, s. 220) beskriver sjukskotares uppfattning om
rehabilitering, omvardnad samt deras erfarenhet av att arbeta i och med rehabilitering av
patienter i Danmark, Finland och Norge. Syftet var att fa djupare insikter om vad vardare
tycker om rehabilitering, omvardnad och hur deras uppfattningar skiljer sig at i dessa
lander. Uppgifterna samlades in bland (n=600) sjukskdtare med hjalp av ett strukturerat
frageformular med fem bakgrundsposter och 88 geriatriska rehabiliterings omvardnad

objekt. Vardare i studien menade att det behdvs kunskap och erfarenhet samt talamod och



kreativitet och det gav dem ocksa mojlighet att tillampa sina yrkeskunskaper . Sjukskotare
talade med patienterna om deras rehabiliterande mal men inte alla sjukskdtare var
medvetna om malen. Framstegen i den rehabiliterande processen utvarderades dagligen
och resultaten blev noterade i patientens journal.

Chefen &r en del av det mangprofessionella teamet som framjar patienten genom
rehabiliteringen. ( Véhékangas 2010. s.47-48). Hogstedt och Ahlfeldt (2011, s.17) har gjort
en kvalitaitv och kvantiativ undersokning for att fa kunskap om hur det rehabiliterande
forhallningssattet lever vidare ett ar efter utbildningen i detta amne. De anvande skriftliga
enkater (n=56) och semistrukturerade telefonintervjuer (n=7). Vardare uttryckte att de
saknade stod fran chefen i det rehabiliterande arbetsséttet och att chefen skulle vara

delaktig i moten, samtala med vardare och verka for utveckling av verksamheten.

5 Metod och genomférande

Den praktiska delen av detta examensarbete genomférdes med en enkatundersdkning. Jag
anvande enkatforfragan (bilaga 1) for att flera kunde svara anonymt pa vilken uppfattning

och beredskap vardaren har om ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssitt.

Den kvantitativa metoden anvands om man vill veta nagot speciellt om den grupp man
analyserar. Den anvands ocksa nar man vill ha ett tvarsnitt av det man studerar och fa
jamférelser. Nar man vill visa hur olika samband eller vilken omfattning en speciell
foreteelse har, anvdnds den kvantitativa metoden. Den kvantitativa forskningen ger en
tvarsnittsinformation for existerande uppfattningar och foérhallningsatt. Med den
kvantitativa metoden far man inte fram information om sociala processer. Har kan man
intressera sig for det gemensamma, genomsnittliga eller representativa. Det finns mojlighet
att intressera sig for atskilda variabler, beskriva och forklara. (Holme & Solvang 1991, s.
84-95).

Examensarbetet ar en kvantitativ studie dar jag anvader fragestallningar till vardare (n=26)
pa en baddavdelning som besvaras via enkat. Arbetet ar ett bestallningsarbete och darfor
foll det sig naturligt att vardarna pa berérda avdelning besvarade enkéaten. Jag laste literatur
hur ett frageformular skall utformas. Enligt Larsen (2009, s. 47-51) ar det en fordel att
kombinera 6ppna och slutna fragor i ett frageformular. Frageformularen skall inte vara for
langa och det ar viktig med ordentligt med utrymme for svaren. Foljebrevet bor vara



utformat sa att svarspersonen blir motiverad att svara. Fragorna bor vara latta att lasa och

forsta. Man borja med latta fragor och placerar mer kéansliga fragor mitt i frageformularet.

Enkaten (bilaga 1) innehaller bade 6ppna och slutna fragor som vardare (n=26) pa
baddavdelningen besvarade. Vid ett personalmoéte informerade jag vardarna om att enkéater
i anknytning till mitt examensarbete kommer att delas ut och bad vanligen om manga och
omsorgsfullt ifyllda svar. Enkéterna delades ut av mig. Med enkaterna bifogas information
dar avsikten med studien forklarades och dar betonas att den ar frivillig och anonym.
Svarstiden var tva veckor. Enkaterna returnerades i ett svarskuvert som var bifogat med
enkdten sd att anonymiteten bevarades. Enkaterna returnerades till en lada som placerades i

kafferummet.

De slutna fragorna i enkéaten redovisas bade med stolpdiagram och med skrivna siffror. De
oppna fragorna redovisas enligt innehallsanalys genom att kategorier blivit framtagna ur
materialet. Jag laste litteratur och forskningar om vardares uppfattningar om ett
rehabiliterande- och resursforstrkande arbetssétt. Jag laste dven om vardares kunskap och
beredskap det vill siga om vardares inre och yttre resurser i ett rehabiliterande- och
resursforstarkande arbetssatt. Fragorna framkom fran att jag hade last litteratur och
forskningar i amnet. Fragorna gjordes i relation till examensarbetets fragestallningar:
Vilken uppfattning har vardare om ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt?
Vilka inre- och yttre resurser behover vardare for att arbeta pa ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt? | enkaten (Bilaga 1) kartlaggs vardarnas uppfattning av
rehabiliterande arbetsséatt i fragorna 3-4 och fragorna 5-8 kartlaggs vardarnas uppfattning
av resursforstarkande arbetssatt.. Fragorna 12 och 15 behandlar vardares inre resurser och
fragorna 9, 10, 11, 13 och 15 behandlar vardares yttre resurser i ett rehabiliterande och

resursforstarkande arbetssatt.

Vid analysfasen skall man forst koda och ldgga in data. Nasta steg ar att analysera svaren
pa varje enskild fraga. Nar kodningen ar klar analyseras hur svaren fordelar sig i varje
enskild frdga samt frekvensfordelningen for olika fragor. (Jakobsen 2007, s. 211).
Deskriptiva studier &r beskrivande, studien anvands nar det finns grundldggande kunskap
inom och forstaelse for omradet och malet &r att beskriva men inte att forklara relationer
(Bjorklund och Paulsson 2003, s. 58). Jag laste svaren flera ganger. Jag laste igenom varje
enskilt svar och fick da fram resultat av de slutna fragorna i siffror och i de 6ppna fragorna

framkom kategorier.



6 Resultat

| det har kapitlet redovisas resultatet av enkatundersokningen av vardare pa
baddavdelningen. Av 35 utskickade enkater erholls svar av (n=26) stycken vardare vilket
ger en svarsprocent pa 74%. Varje kategori ar befast genom att citat hamtas ur enkatsvaren.
De olika kategorierna kommer att svartas i texten for att lattare askadliggoras for lasaren.
Citaten ur enkéten kursiveras och satts inom citationstecken. Citaten &r direkt hamtade ur
enkaterna. Av vardarna (n=26) som deltog i enkaten var sjukskétare (n=11) och narvardare
(n=12) till yrket. Sjukskotarstuderande (n=1) och nérvardarstuderande (n=2).
Aldersférdelningen var 18-29 &r (~8) vérdare, i &ldern 30-39 (=5) vardare, i ldern 40-49 ar
(n=5 )vardare och i aldern 50-59 ar (n=8).

6.1 Uppfattning om ett rehabiliterande arbetssatt

| fraga 4 fick vardarna beskriva med egna ord vad rehibiliterande arbetssatt innebar for
dem personligen i det rehabiliterande arbetet. Kategorier som framkom av svaren var stéda
patientens resurser och till egen aktivitet och malorientering. | kategorin stoda
patientens resurser och till egen aktivitet, menas att vardarna stoder, motiverar och
uppmuntrar patienten att gora sa mycket som majligt sjalv och vardaren &r en stodjande

hand i att trana funktionsformagan.
"Att stoda patienten i hans egen aktivitet”

"Ldta patienten jobba sjilv i den madn han klarar av det och inte ta bort den

maojligheten pd grund av ett stressigt arbetspass”

"Att hjdlpa, uppmuntra och stéda patienten att dterfd t.ex. muskelstyrka,

gangformdga efter operation”
"Stiirka de resurser som finns eller 6va upp det som behover aterfas”
"Trdna patienten att t.ex. efter hoftoperation att dterfd styrkan att rora sig”

"Stirka och trina upp de resurser som finns men som av olika orsaker blivit

svagare”

“Tréina patienten att de skall kunna dterga till tidigare formdga”



” Patienten far géra sa mycket som maojligt sjilv. Vara en hjdlpande hand.

| kategorin malorientering framkom att det vardarna vill ha &r ett mal med

rehabiliteringen.
“Ha ett mal for hur trdiningen skall ge resultat”
“Ha ett mal t.ex. hem”

| fraga 6 fragades om vardarna i nulaget anvander ett rehabiliternade arbetssatt med
patienterna. Sju vardare anvander det ibland, aderton vardare anvéander ofta sig av det och
en vardare anvander alltid ett rehabiliternande arbetssatt.

6.2 Uppfattning om ett resursforstarkande arbetssatt

| fraga 3 fick vardarna beskriva med egna ord vad ett resursforstarkande arbetssatt innebar
for dem personligen. Kategorier som framkom av svaren &r uppmuntra patienten ftill
egenvard, utnyttja sociala natverk, tillgang till hjalpmedel och ge tid. I kategorin
uppmuntra patienten till egenvard framkom det att vardarna uppmuntrar patienten att
gora det han klarar sjalv och gor patienten delaktig i sin egenvard. De handleder patienten
och forstarker motivationen hos patienten.

“"Uppmuntra patienten att géra det han kan sjdlv...”

"Att se, uppmuntra och hjdlpa patienten att uppehdlla och forstirka de resurser

patienten har”

1

”...fa patienten delaktig i vdarden av sig sjdlv.’
” Uppmuntra patienten att vara aktiv...”

”..se till det positiva, locka fram gladje och motivation, starka och sporra

patienten att se framat.

)

”Se patientens resurser och forsoka bibehdalla och forbdttra dom.’

| kategorin utnyttja sociala natverk framkom att vardarna tar tillvara det sociala natverk

som finns runt patienten. Anhoriga tas med i varden som stod och hjalp for patienten. Det



kan ocksa vara fysioterapeuten eller andra inom varden som tas med som patienten kan ha

nytta av.
“Anhériga tas med som en resurs om de dr en resurs.”

“Ta tillvara det socialnatverk runt patienten och gor dem delaktiga i

rehabiliteringen”

’

”...god kontakt med anhoriga och lata dem ta del av varden.’

| kategorin tillgang till hjalpmedel framkom att vardarna ger patienten de hjalpmedel de

behdver for att klara sig.

”Patienten far tillgang till de hjalpmedel de behover for att funktionerna bevaras

eller forbdttras™
“Hjdlpmedel som underldttar arbetet och tillgdng till dessa”

| kategorin att ge tid framkom att vardarna borde ge tid och nérvoro for varje patient.
Genom att lata patienten gora det han sjalv klarar av och Iata det ta den tid det tar, genom

att se varje patient som en individ och vilka resurser denne har.

“Ge patienten tid och “se” varje patient. Samvaro och det social borde ges mera

tid for att oka patientens trivsel, vilket kan motivera patienten”
“Ge patienten tid att géra det sjdilv”
“Ldta patienten géra det sjdlv, istdllet for att stressa och vardaren goér de”

| frdga 5 fragades om vardarna i nulaget anvander ett resursforstarkande arbetssatt med
patienterna. Svars alternativen var ibland och oftast. Tio vardare svarade att de anvéande ett
resursforstarkande arbetssatt ibland, en hade kommenterat detta med ordet tidsfraga.

Sexton vardare svarade att de oftast anvander ett resursforstarkande arbetssatt.

| frdga 7 svarade vardarna om de var motiverade att anvanda ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt i arbetet pa baddavdelningen. Svarsalternativen var ja eller
nej och de ombads motivera sina svar. Alla 26 vardarna svarade ja pa denna fragan. |

vardarnas kommentarer framkom kategorierna patientens valmaende och vardares



arbetsborda. | kategorin patientens valmaende framkom att det ar positivt for patienten

genom att det ger battre sjalvkansla, starker patienten och patienten far aka hem fortare.
”For patientens vilbefinnande”
”...minskar vardtiden for patienten”
“Patientens sjdlvstindighet i livet fysiskt, psykiskt och socialt okar..”

“For att patienten skall borja klara olika saker sjalv och for att na ett snabbare
tillfrisknande”

”Patienter i bdttre skick sd de kan daka hem for att ge plats for nya patienter”

| kategorin vardares arbetsbérda framkom att genom att anvanda patientens resurser

avlastar det vardaren.
”Underlattar for vardare”
”...delvis undviks tunga lyft for mig.”
“Fér mitt eget vilbefinnande”
“Varden skulle sdkert bli bdittre”
"Underldtta arbetet pa avdelningen om patientens resurser utnytjas”

| fraga 8 besvarade vardarna vilka positiva foljder ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt medfor for patienten, vardare, teamet och samhéllet. Positiva
foljder for patienten ansag vardarna var snabbare tillfriskning, positivare syn pa framtiden,
bibehaller den fysiska, psykiska och social funktionsformagan samt att patienten mar battre
overlag. Dessutom ansags att patienten blir mera delaktig, aktiv och det starker
sjalvkanslan samt kortare vardtider. Patienter och anhériga blir néjdare. Positiva féljder for
vardare ansag vardarna var att de ser positiva resultat av sitt arbete, far en lattare
arbetsborda samt att det sparar tid. Dessutom ansags att vardare far battre motivation och
kanner sig delaktiga i tillfrisknandet av patienterna. Positiva foljder for teamet ansag
vardarna var att alla arbetar mot samma mal, storre kansla av samhorighet, motivation och
en trevligare arbetsmiljo. Positiva foljder for samhéllet ansag vardarna var ekonomisk

inbesparing pa grund av kortare vardtider och att aldringar kan bo hemma ldngre som



innebar mindre belastning pa boenden. Dessutom blir det billigare om vardares

sjukskrivningar minskar pa grund av arbetshordan.

6.3 Vardarnas yttre resurser i ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt

| frdga 9 fick vardarna svara pa hur de upplever samarbetet med 6vrig personal i
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt. Det framkom att vardarna samarbetar bra
och ganska bra med varandra och med fysioterapeuten, socialskotaren, avdelningslékaren,
avdelningskaétaren, remitterande vardorganisation och mottagande vardorganisation. Nar
vardarna svarat mycket daligt eller ganska daligt ombads de att motivera sitt svar. Har
framkom kategorierna bristande kommunikation, brist pa gemensamma mal. |
kategorin bristande kommunikation framkom att vardarna kanner att de inte blir hérda av

andra yrkesgrupper.
“Samarbeten fungerar inte alltid sd bra eller kommunikationen”
“Har en kdnsla av att ingen lyssnar da man forséker pdtala fel och brister”

| fraga 13 fick vardarna svara pa om de vet vilka de mangproffesionella teamets mal och
delmal ar. Av de 26 svaren framkom ja (n=9), nej (n=3) och ibland (n=14). Vardarna fick
forklara varfor inte om de svarat nej och da framkom att informationen inte alltid fungerar,
det finns inga rehabiliteringsplaner nerskrivna och att det inte finns tid for diskussion
overhuvudtaget. | kategorin bristande pa gemensamma mal. De mangprofessionella

teamets medlemmar har inte samma mal.

“Har upplevt att fysioterapeuter tycker vi ar for harda mot patienten och darmed
hjalpt patienten mera an oss. Patienten blir forvirrad da ett vardteam sager att det

kan goras sjdlv och ett vardteam hjdlper patienten”™

”...personalen tycker att rehabiliteringen ar klar och patienten borde prova pa

hemma, kan det stoppas av lakare eller socialskotaren...”
”...de gensamma mdlen som saknas”

| fraga 10 fick vardarna svara pa hur de upplever samarbetet med patienter och anhoriga.
De flesta (n=19) vardare ansag att samarbetet med patienten var ganska bra. Fjorton

vardare ansag att samarbetet med anhoriga var ganska bra. Ingen svarade att samarbetet var



mycket bra med varken patienten eller anhdriga. Nar vardarna (n=3) hade svarat ganska
daligt ombads de motivera sitt svar. Har framkom kategorierna omotiverad patient och
ofdrstaelse hos anhdriga. Kategorin omotiverad patient visar att patienten inte ar med pa

rehabiliteringen.
“patienten motstravig”’

| kategorin oforstaelse hos anhoriga framkom att vardarna ansag att anhoriga inte forstar

vad ett rehabiliterande arbetssétt betyder.
“Anhoriga har svart att forstd vdra arbetssdtt”

”...de flesta anhoriga vill att ndr patienten dr sjuk skall han fa ta det lungt, ligga sa

mycket som mojligt, hjalpas i allt fast de klarar av en hel del sjalva...”

”Anhoriga ser oftare det daliga, det som inte patienten kan langre. Svart for dem att

se det som dnnu finns kvar av formdagan”

"Anhériga ska kunna vara dnnu mera med i rehabiliteringen, dom behdver mera

information vid ankomsten till avdelningen, hur de kan hjdilpa till i rehabiliteringen”

| fraga 11 fick vardarna svara pa vilka resurser de tyckte var de tre viktigaste for vardare i
det rehabiliterande och resursforstarkande arbetssattet. Redovisningen visar att de flesta
(=21) av (=26) menade att kommunikation med patienten var viktigast. P& andra plats
(=16) kom patientens motivation och pa tredje plats (=9) kom vardarens egen motivation
att anvanda resursforstarkande arbetssatt. Samarbete, tydliga mal och rehabiliteringsplan

ansag vardarna ocksa nodvandigt.

| fraga 15 fick vardarna svara pa vad de anser behovs for att battre kunna arbeta pa ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt. De skulle ange de tre viktigaste

svarsalternativ och numrera dem i nummerordning.
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Figur 1. Vad vardare (n=26) anser behovs for att battre kunna anvéanda ett rehabiliterande och
resursforstarkandearbetssatt.

Enligt diagrammet kan man se att vardarna anser att framst mera tid behdvs for att arbeta
pa ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt, darefter framkom behov av tydliga

mal, samarbete, rehabiliteringsplan och motivation.

6.4 Vardarnas inre resurser i ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt

| fraga 12 fick vardarna svara pa om de anvander dokumentation som ett stod i det
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssattet. Av svaren framkom att vardarna svarat
(=17) ja, (=2) nej och (=7) ibland. De skulle forklara svaren.

”...skriver vad patienten klarar av att gora sjilv”’

2

...dokumenterar framsteg som patienten gjort, dven bakslag”

2

...vilken nytta man har av hjalpmedel ”
”...finns ingen plan att folja som skall dokumenteras”
”...muntlig rapportering till arbetskamraterna

“Ldser hur det gatt forrut”

”...ldsa vad andra vdardare gjort for bedémning”



”...da det finns en rehabiliteringsplan for patienten. Da fysikalen skriver kan man
ldsa hur deras traning utvecklas och vad de gor”

| fraga 15 fick vardarna svara pa vad de anser behovs for att battre kunna arbeta pa ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt. De skulle ange de tre viktigaste
svarsalternativ och numrera dem i nummerordning (se figur 1, s.23). Enligt diagrammet
kan man se att det som fick flesta svar gallande inre resurser var motivation (=8) och

skolning (n=7).

7 Diskussion

Informanterna i denna studie beskrev med egna ord vad rehabiliterande arbetssétt innebar
for dem personligen i det rehabiliterande arbetet. Kategorier som framkom av svaren var
att stéda patienten till egen aktivitet och malorientering. Majoriteten av vardare anvander
redan nu ett rehabiliternade arbetssétt med patienterna. Resultatet liknar Pryor och
O Connell (2008, s. 1766-1774) som kom fram till fyra principer med ett rehabiliterande-
och resursforstarkande arbete: (1) det ar en pagaende process; (2) det behdvs en aktiv
patients medverkan; (3) det ar malorienterat och (4) det kravs ett multiproffesionellt
teamarbetet.

Informanterna beskrev med egna ord vad ett resursforstarkande arbetssétt innebar for dem
personligen. Kategorier som framkom av svaren &r patientens egenvard, utnyttja sociala
natverk, tillgang till hjalpmedel och ge tid. De flesta vardare anvande resursforstarkande
arbetssétt. Denna definition liknar Kettunen, m.fl (2005, s. 138) som menar att ett
resursforstarkande arbetssatt innebdr att patienten ses som en aktiv varelse som utvecklas
och agerar utgaende fran personliga intressen, mal och starka sidor. Stodjandet av
patientens rehabilitering bor utga fran patientens egna resurser och mojligheter och
starkandet av dem. Yttre resurserna kan finnas i omgivningen och inre resurser inom
individen. Routsalo, Wagner och Virtanen (2004, s. 220-228) menar att sjukskotare
motiverar patienten genom att ge patienten positiv feedback, forebygga smarta, genom att
pausa for att dela med patienterna deras gladje Over framstegen och genom att ge
patienterna mojlighet att klara de dagliga aktiviteterna. Enligt Pryor och Smith (2002, s.
253) ar varje kontakt sjukskotare har med patienten ett samspel som ger mojlighet till
undervisning/inlarning och stéd for utveckling till egenvard. Fokus omfattar ocksa

familjen, narstdende och andra vardare. Sjukskdtare maste ha en omfattande social



kompetens och teknik att valja mellan i patientkontakten. Vardare borde ge tid och narvaro
for varje patient. Genom att lata patienten gora det han klara av sjalv och lata det ta den tid

det tar och genom att se varje patient som en individ.

Informanterna ansag att majoriteten av patienterna har nytta av rehabiliteringen.
Informanterna ansag att de positiva foljderna av ett rehabiliterande och resursforstarkande
arbetssatt for patienten var snabbare tillfriskning, positivare syn pa framtiden, maende
béttre fysiskt, psykiskt och socialt. Dessutom ansags att patienten blir mera delaktig, aktiv
och det starker sjalvkanslan samt for kortare vardtider. Positiva féljder for vardarna var att
de ser positiva resultat av sitt arbete, far en lattare arbetsborda samt att det sparar tid.
Dessutom ansags att vardarna far battre motivation, kanner sig delaktiga i tillfrisknandet
samt far nojdare patienter och anhoriga. Positiva foljder for teamet ansags vara att alla
arbetar mot samma mal, storre kdnsla av samhorighet, motivation och en trevligare
arbetsmiljo. Positiva foljder for samhéllet var ekonomisk inbesparing pa grund av Kortare
vardtider och att aldringar kan bo hemma langre vilket innebar mindre belastning pa
boenden. Dessutom blir det billigare om vardarnas sjukskrivningar minskar pa grund av
arbetsbordan. Resultatet liknar Holmstrom och Pettersons (2008, s. 18) studie som visade
att vardarna tyckte det var givande, upplevde sig mera engagerade och att det var positivt
samt roligt att arbeta pa ett rehabiliterande arbetssatt. Genom att patienterna var mera
rérliga upplevde vardarna sitt arbete fysiskt lattare. Forandringar i arbetsrutiner upplevdes
ocksa ge okad trivsel. Vahakangas (2010, s. 37) anser att antalet sdngliggande patienter
minskade och det sociala deltagandet hos Kklienterna Okade. Vardarna ansdg att

rehabiliteringen &r postiv for alla inblandade.

Resultatet av studien visade att narvardare och sjukskdtare samarbetar bra med varandra
och med fysioterapeuten, socialskdtaren, avdelningslakaren, avdelningskotaren,
remiterande vardorganisation och mottagande vardorganisation. Nar vardarna ansag att det
inte fungerade med samarbetet framkom det att orsaken var bristande kommunikation och
brist pA gemensamma mal. Majoriteten av vardarna upplever att samarbetet med patienter
och anhériga ar ganska bra. I de fall dar samarbetet inte fungerade ansag vardarna att det
berodde pa att patienten var omotiverad och anhdriga ofdrstaende till det rehabiliterande
och resursforstarkande arbetssattet. Resultatet liknar Turunens (2006, s.13-14) som anser
att en viktig del av rehabiliteringen ar att vardare har ett gott samarbete till patientens
anhoriga. Anhoriga har en viktig del av rehabiliteringen och vardare skall stoda dem i

kontakten med patienten. Vardare skall ge information om arbetsséttet och ge anhoriga



mojlighet att stdda patienten i rehabiliteringen. Pryor och O Conell (2008, s. 1773) menar
att patienten och anhériga behover fa information om det rehabiliterande arbetssattet i ett
tidigt skede. Detta for att patienten och anhdriga skall forsta rehabiliteringes mening och
for att gora dem delaktiga.

Informanternas svar pa vilka resurser de tyckte var de tre viktigaste i det rehabiliterande
och resursforstarkande arbetssattet. Kommunikation med patienten ansag vardarna var det
viktigaste darefter ansags att patientens motivation och vardares egen motivation att
anvanda ett resursforstarkande arbetssatt. Vardarna har dalig kunskap om det
mangprofessionella teamets mal och delmal, pa grund av att malen oftast inte finns
nedskrivna. Resultatet liknar Barrecas och Wilkins (2008, s. 70-71) som menar att for att
uppna bra resultat bor det mangprofessionella arbetsteamet arbeta nara tillsammans.
Kommunikationsproblem har rapporterats i dessa grupper. Aven i Holmstréms och
Pettersons (2008, s. 10-13) studie upplevde vardare en fordjupad teamrelation och de blev
mera som arbetskamrater i teamet genom det rehabiliterande arbetsséttet. Tidigare
kontaktades rehabiliteringspersonalen endast i samband med hjalpmedel men framgver kan
de ha kontakt i drenden som ror det rehabiliterande arbetsséttet. | studien som Kneafsey,
Long och Ryan (2003, s. 321) gjorde kom det fram att sjukskotare hade kénslor av
utanforskap, brist pa erkannande, brist pa tid for rehabilitering och brist pa remisser for
rehabilitering. Storre tydlighet och erk&nnande behdvs for sjukskotare att bidra till
rehabiliteringen. Behov finns for att sékerstdlla gemensamma beddmningar i det

mangproffesionella teamet for att bidra till patientens rehabiliterande mal och egenvard.

Alla informanter var motiverade att anvénda ett rehabiliterande och resursforstarkande
arbetssatt i arbetet pa baddavdelningen. Trots detta ansag (=8) informanter i fraga 15 att de
behdvde motivation for att arbeta pa ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt.
Vardarna ansag att mera tid behovs, samarbete i det mangprofessionella teamet, tydliga
mal med rehabiliteringen, en rehabiliteringsplan och motiverade vardare for att arbeta pa
ett rehabiliterande- och resursforstarkande arbetssatt. Resultatet liknar Barreca och Wilkins
(2008, s. 70-72) forskning dar sjukskotare upplevde att brist pa resurser, inklusive tid
paverkade rehabiliteringen. Trots detta beholl sjukskotare sin positiva attityd. Sjukskotare
beskrev sin roll som viktig och omfattande. Eftersom utbildningen till sjukskotare
forberedde pa att ge vard och komfort, tyckte nagra sjukskotare att det var svart att se pa
nar patienter blir frusterade under rehabiliteringen, speciellt nér forsummelse och bristande

koncentrationsformaga gor det annu mer utmanande. Slutsatsen var att vardare maste



erkdnna sina begransningar. For att uppna bra resultat bor det mangproffessionella

arbetsteamet arbeta nara tillsammans. Kommunikationsproblem har rapporterats i dessa

grupper.

Inte alla informanter anvander dokumentation som ett stod i det rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssattetet. Dokumentation ar viktig i det rehabiliterande arbetet for
hela det mangprofesionella teamet (Pryor & Smith 2002, 255). Kartlaggning med olika
matredskap ar bra for att fa jamforelsematerial. Kartlaggningen ger ocksa
rehabiliteringsplan struktur och forbattrar kommunikationen i och mellan olika
yrkesgrupper.( Kirkevold, m.fl. 2010, s. 119-120).

Informanterna ansag att de inre resurserna som behdvs for att battre kunna arbeta pa ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt var motivation och skolning. Resultatet
liknar Routsalo, m.fl. (2004, s. 220) dar det framkom att vardare behover kunskap och
erfarenhet samt talamod och kreativitet och mojlighet att tillampa sina yrkeskunskaper.
Framstegen i den rehabiliterande processen utvarderades dagligen och resultaten blev
noterade i patientens journal. Enligt Pryor och Smith (2002, s. 253) maste sjukskétaren ha
en omfattande social kompetens och teknik att vélja mellan i patientkontakten. Valet av
sarskild kunskap och teknik som bygger pa en bedomning av patienten i sitt sammanhang

vid den tidpunkten, vara medveten om patientens lang- och kortsiktiga mal.

8 Kiritisk granskning

Validitet beskriver i vilken utstrdckning man verkligen mater det man avser att méta.
Reliabilitet beskrivs som graden av tillforlitlighet i matinstrumentet, d.v.s. i vilken
utstrackning man far samma véarde om man upprepar undersokningen. (Bjorklund och
Paulsson 2003, s. 58). Syftet med frageformuléret var att ta reda pa vad vardarna pa
baddavdelningen hade for uppfattning och beredskap om ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt. Fragorna i enkaten ar tydligt formulerade. Enkaterna har
piloterats av en utomstaende person, tidsbrist gjorde att det inte blev av flera personer. En
liten justering gjordes i en fraga efter piloteringen. Jag kan konstatera att min méatare borde
vara pa hog validitetsniva eftersom den baserar sig pa litteraturstudien. Jag anser att mina
fragestallningar blivit besvarade. Resultatet fran enkaten kan anvandas av uppdragsgivaren
genom att det kommer fram vad vardarna behover for att battre kunna arbeta pa ett

rehabiliterande- och resursforstarkande arbetssatt.



Mataren i examensarbetet ar en enkat. Reliabiliteten kommer fram genom att det ar flera
vardare fran samma avdelning som svarat pa enkatfrdgorna och ett tvarsnitt av vardares
uppfattning och beredskap framkommer. Genom att vardare svarar pa studiens fragor kan
man utifran dessa svar fa reda pa vad vardare behover for att arbeta pa ett rehabiliterande-
och resursforstarkande arbetssétt. Jag anser att litteraturstudien ar reliabel da den &r gjord
pa basis av vetenskapliga kallor, bade internationella och nationella sadana. De flesta
artiklar &r inte aldre an tio ar. Jag anser att sokorden jag anvande var relevanta for denna
undersokning. Inledningsvis var litteratursokningen ostrukturerad och detta ar en
reliabilitessankande faktor. For att ha kunnat forbattrat mitt arbete, kunde jag ha
strukturerat sokningen av litteratur for att pa savis kunnat redogdra for antalet traffar pa
sokord i tabellformat och hur sokorden kombinerades. Frageformuldret sattes samman
utgaende fran litteraturstudien. Detta innebar att enkaten &r forankrad i tillforlitlig
information. Enkéten blev piloterad av en oberoende person, detta kunde ha gjorts av flera
personer men tidsbristen gjorde att det inte blev gjort. Samma frageformular har inte
anvants i andra undersokningar. Kanske hade det varit lattare om jag anvant en enkat som
redan har blivit anvand for att direkt kunna jamfora resultaten, men nagon sadan relevant
studie hittades inte. Jag anser att det var ratt att anvanda en enkdtundersokning for att alla
vardare kunde svara anonymt. Vid en gruppintervju med samma malgrupp hade inte allas
svar kommit fram pa grund av att vissa har lattare att uttrycka sig an andra, alla hade inte
blivit horda. Enskild intervju skulle kanske ha fungerat men pa grund av tidsbrist

forkastades detta.

Tre grundldggande krav finns som en undersdkning ska forsoka tillfredsstalla: informerat
samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven
(Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 1-16). Jag anser att denna undersokning har ett
gott etiskt varde. Det ar bara jag som tolkat resultaten eftersom jag arbetat ensam med
examensarbetet. Jag har forsokt att fa examensarbetet att innehalla en rod trad genom hela
arbetet. Detta har inte varit sa latt for mig men slutresultatet ar jag nojd med. |
redovisningen for resultaten av enkétsvaren valde jag att svarta de olika kategorierna som
framkom for att gora det tydligare for lasaren. Jag har garanterat anonymitet i enkaten med
information till de tillfragade. Jag har inte forvrangt, dolt eller lagt till nagot ur enkaternas
svar. Orten for studien har forblivit anonym. Jag anser att vardarna har gett sitt samtycke
till unders6kningen genom att de besvarat frageformularet. Forskningslov (Bilaga 2) har

ansokts och beviljats av ledande skotare vid den berorda Halsovardscentralen.



Exsamensarbetet &r ett bestallnings arbete fran baddavdelningen och ett uppdragsavtal har

undertecknats av studeranden och uppdragsgivare.

9 Slutsatser

Syftet med examensarbetet var att kartlagga vardares uppfattning och beredskap i ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssétt pa en baddavdelning. Fragestallningarna
var vilken uppfattning har vardare om ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt
och vilka inre- och yttre resurser behover vardare for att arbeta pa ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt. Resultaten visar att vardarnas uppfattning om ett
rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt till vissa delar Gverensstdmde med
litteraturstudien. Vardarna ansdg att de inre resurserna som behdvs for att battre kunna
arbeta pa ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt var motivation och skolning.
De yttre resurserna som vardarna ansag behovs ar framst mera tid for att arbeta pa ett
rehabiliterande- och resursforstarkande arbetssatt, darefter framkom behov av tydliga mal,

samarbete, rehabiliteringsplan och vardares motivation.

Positivt ar att alla vardare & motiverade att borja arbeta pa ett rehabiliterande- och
resursforstarkande arbetssatt. Vardarna ansdg att rehabiliteringen ar postiv for alla
inblandade och de hade flera synpunkter om varfor det ar viktigt i varden av patienten. |
denna studie framkom att samarbetet inte alltid fungerar mellan vardarna, patienten och
anhoriga. Orsaken ansag vardarna dr att patienten & omotiverad och anhdriga oférstaende.
Har kan orsaken vara att patienten och anhdriga inte har kunskap och inte fatt information
om rehabiliterande och resursforstarkande arbetssétt. Patienten och anhériga behover ocksa

fa veta vad malet &r med rehabiliteringen.

Vardarna ansag att kommunikation med patienterna var det viktigaste darefter ansags att
patientens motivation och vardarnas egen motivation att anvanda resursforstarkande
arbetssétt. Vardarna hade dalig kunskap om det mangprofessionella teamets mal och
delmal, detta pa grund av att malen oftast inte finns nedskrivna. Alla vardare anvander inte
dokumentation som ett stod i det rehabiliterande- och resursforstarkande arbetsséttetet.
Dokumentation &r viktig i det rehabiliterande arbetet for hela det mangproffesionella
teamet (Pryor & Smith 2002, 255). Kartlaggning med olika matredskap ar bra for att fa
jamforelsematerial. Kartlaggningen ger ocksa rehabiliteringsplanen struktur och forbéattrar

kommunikationen i och mellan olika yrkesgrupper.( Kirkevold mfl. 2010, s. 119-120).



Patienters funktionsformaga namdes inte av vardarna i enkatsvaren inte heller kartlaggning
av patienters funktionsformagorna. Detta gor det svart att uppsdtta malen i det
mangprofessionella teamet. Vardarna saknade mal och delmal i det rehabiliterande arbetet.
Kvist-Ostman (2009, s. 1) menar att for att kunna arbeta pa ett rehabiliterande arbetssétt
maste man ta reda pa vilka foutséattningar som forsamrats och vilka som finns kvar hos

patienten.

Genom detta examensarbete har jag fatt en storre inblick i ett rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssétt. Jag har forstatt att det ar viktigt for vardare att ge bade
patienten och anhdriga information och kunskap om rehabiliterande och resursforstarkande
arbetssatt nar arbetssattet infors pa baddavdelningen. Mina kompetenser som sjukskdtare
har utvecklats i den etiska verksamheten med patienten genom att jag fatt storre forstaelse
for hur viktigt det ar att jag som sjukskdtare ser varje patient som en unik patient med
unika mojligheter. Min kompetens i det hdlsofrdmjande arbetet som sjukskétare kommer
fram i det rehabiliterande och resursforstarkande arbetsséttet som jag fatt kunskap om
genom examensarbetet. Jag har under examensarbetsprocessen fatt forstaelse for hur teori
och praktik kan ses som en helhet. Resultatens palitlighet skulle blivit utvarderad om jag
delat ut enkaterna pa flera baddavdelningar for att kunna jamfora resultaten. Detta gjordes
inte pa grund av tidsbrist. Enkaterna var noggrannt besvarade och jag fick en bra syn 6ver
vardares uppfattning och beredskap i rehabiliterande och resursforstarkande arbetssétt.
Aven andra baddavdelningar kan ta del av resultaten eller géra en egen forfagan med

denna studies enkat och pa det sattet fa en jamforelse.

Uppdragsgivaren kan ta del av resultaten i diskussionen och forberedelserna for att inféra
arbetessattet pa baddavdelningen. Resultaten visar att vardare anser sig behdva motivation
och skolning for att battre kunna arbetat pa ett rehabiliterande och resursforstarkande
arbetssatt. Uppdragsgivaren kan beakta detta infor inforandet av arbetsmetoden. Genom att
vardarna far skolning och kunskap kan motivationen hdjas. Vardarna ansag att mera tid
behovs for att arbeta pa ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssatt. Hur
arbetgivaren kan forverkliga detta kan jag inte svara pa, men det ar nodvandigt att detta blir
beaktat. Kartlaggning av funktionsformagan, tydliga mal, samarbete, rehabiliteringsplan
samt motivation behdvs ocksa enligt vardarna. Uppdragsgivaren kan ge vardarna
skolningen i patientens funktionsférmagor och matare av dessa (se s. 6). For att underlatta
for vardarna kan arbetsgivaren infora en rehabiliteringsplan eller pa annat satt gora sa att

rehabiliteringsmalen kommer fram tydligt. Nar funktionsformagan mats och dokumenteras



i rehabiliteringsplanen séatts malen och delmalen upp darefter. Samarbetet i det

mangprofessionella teamet kan gynnas av detta.

Jag anser att en uppfoljning kunde goras i detta amne for att se om vardarnas uppfattning
och beredskap har foréndrats efter inforandet av rehabiliterade och resursforstarkande
arbetssatt pa baddavdelningen. Dessutom kan det diskuteras hur information och kunskap
pa basta satt skall formedlas till patienten och anhoriga, for att de skall forsta och bli
delaktiga i rehabiliteringen. Mitt personliga mal med valet av examensarbetets &mne var att

fa fordjupade kunskaper om ett rehabiliterande och resursforstarkande arbetssétt.
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Mitt namn & Maria Karld, jag studerar till sjukskotare i Yrkeshogskolan Novia, Abo.
Denna enkat ar en del till mitt examensarbete med malet att kartlagga sjukskotares och
narvardares asikter och upplevelser om resursforstarkande och rehabiliterande arbetssétt pa
baddavdelningen. Svarandet &r frivilligt och svaret behandlas anonymt, dvs. inget resultat

kommer att presenteras sa att du kan igenkannas.

Kryssa i ett svars alternativ om inte annat anges och svara pa éppna fragorna.
Yrke:

1 sjukskoétare YH niva
1 sjukskotare institution niva
"] ndrvardare
71 sjukskotarstuderande
1 narvardarstuderande
1. Alder:
7 18-29ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar

O O o &

over 60 ar

3 Vad innebir ett resursforstarkande arbetssatt for dig?

4 Vad innebar ett rehabiliterande arbetssatt for dig?
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5 Anvinder du ett resursforstirkande arbetssatt med patienterna?
~ intealls

sallan
ibland
oftast

alltid

O O O O

6 Anvander du ett rehabiliterande arbetssitt med patienterna?

inte alls

sallan

(]

U

1 ibland
71 oftast
(]

alltid

7 Ar du motiverad att bérja anviinda ett rehabiliterande och
resursforstirkande arbetssitt i arbetet pa biddavdelningen?

[1 ja

Varfor:

] nej

Varfor inte:

8 Vilka positiva foljder medfor ett resursforstirkande och rehabiliterande
arbetssatt?

For patienten

For vardare

For teamet

For samhallet
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9 Hur upplever du att mangprofessionellt samarbete i resursforstirkande
och rehabiliterande arbetssatt med 6vrig personal fungerar?

e med Sj ukskotare mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra _ bra __ mycket bra __
e med narvardare mycket déligt __ ganska daligt __ ganska bra _ bra __ mycketbra __
e med fysioterapeuten mycket daligt __ ganska daligt __ ganskabra __bra __ mycketbra __
e med social.skotare mycket daligt __ ganska daligt __ ganskabra _bra __ mycket bra __
e med avd. ldkare mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra _ bra __ mycket bra __
e med avd. skotare mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra __ bra __ mycket bra __
e med remitterande

Vé’lrdorganisation mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra __bra __ mycketbra __
e med mottagande

Vé’lrdorganisation mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra __bra __ mycketbra __

Om du har svarat mycket daligt eller ganska daligt motivera varfor:

10 Hur upplever du samarbetet i ett resursforstarkande och
rehabiliterande arbetssatt fungerar?
e med patienten mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra __bra __ mycketbra __
e med anht')riga mycket daligt __ ganska daligt __ ganska bra __bra __ mycket bra __

Om du svarat mycket daligt eller ganska daligt motivera varfor:

11 Vilka av foljande resurser anser du att dr de viktigaste for vardare i ett
rehabiliterande och resursforstirkande arbete?
Vilj tre alternativ:

C]  kommunikation med patienten

[] patientens motivation

"1 handleda patienten géllande egenvard
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kadnslomassigt stod till patienten
fysisk rehabilitering
involvera anhoriga
kontinuerlig bedomning av patientens egenvardsresurser
kontinuerlig bedomning av patientens fysiska funktionsférmaga
kontinuerlig beddmning av patientens psykiska funktionsférmaga
kontinuerlig beddmning av patientens sociala funktionsférmaga

gemensam matare for bedomning av patientens funktionsformaga

O O o o o o o O -

egen motivation som vardare att anvanda resursforstarkande

arbetssatt

-

samordning med de andra i det mangprofessionella teamet
71 systematisk dokumentation om mal, atgarder och utvardering

"1 hjalpmedel pa avdelningen

12 Anvander du dokumentationen som ett stod i det rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssittet?

0 ja Hur?

] nej

Varfor inte:

[0 ibland
Nar:

13 Vet du vilka de mangproffesionella teamets mal och delmal ar i
rehabiliteringen?
0 ja
"] nej

Varfor inte:

[0 ibland
Nar:
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14 Hur stor del av patienterna pa biaddavdelningen tror du har nytta av

rehabilitering?
[] ingen
71 en liten del

[l enstordel

15 Vad anser du att behovs for att du battre kan arbeta pa ett
rehabiliterande och resursforstirkande arbetssitt? Numrera de tre
viktigaste i nummerordning

"] skolning
1 rehabiliteringsplan for varje patient

battre dokumentation om patientens kapacitet, funktionsformaga

tydliga mal med rehabiliteringen

mera tid

motivation

O O o g &

sammarbete i det mangproffesionella teamet

Annat, vad

Tack for ditt deltagande.
Var vanlig och satt svarskuvertet i kafferummet i avsedd lada senast 27.11.2011.

Resultaten publiseras som lardomsprov i YH Novia och forvaras i bibloteket samt i
databasen Theseus.

Studerande, Maria Karla

Handledare HVD, lektor Heli Vaartio-Rajalin



Till ledande skétare vid ----- hilsovardscentral. Anhallan for utférande av en

empirisk studie pa ------ hvc-sjukhus biaddavdelning

Undertecknad som studerar vid Yrkeshogskolan Novia i Abo till sjukskétare
skall skriva mitt lirdomsprov om ett rehabiliterande- och resursforstirkande
arbetssitt utgdende fran en bestillning av ovan-ndmda béddavdelning. For att
kunna utfora studien behdvs en enkdtundersokning (Bilaga 1) som besvaras
av biaddavdelningens vérdpersonalen under arbetstiden. Undertecknad delar
ut frageformuliren och kuvert vid hostens personlaméte till cirka trettio
stycken vardare, datum #nnu inte faststéllt. Deltagandet &r frivilligt. Kuverten
med frigeformuldren samlas in vid samma tillfille. Frageformuldren
analyseras med kvantitativ och kvalitativ innehéllsanalys. Handledande
ldrare for mitt lirdomsprov d&r HVD Heli Vaartio- Rajalin, lektor vid Novia,
Abo.

Hirmed anhéller undertecknad vinligen om tillstind for att utfora en
empirisk studie om ett rehabiliterande- och resursforstirkande arbetssitt pa
baddavdelningen hosten 2011. Resultaten publiseras som ldrdomsprov i YH

Novia och forvaras i bibloteket samt 1 databasen Theseus.

Maria Karla
Tjarlaxvédgen 583
64210 Kalax

Tel. 050-3219712

Email: maria.karla@novia.fi

Hirmed ges samtycke till enkdtundersdkning Vard- och omsorgsnamnder

Datum 2./0 R0/ M2

f -

Namn och position i organisationen. T BA ot
([Coppicio stesta Sl [ lalsocswnale-




