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Sammanfattning

Syfte med arbete ar att kartlagga vad som ar viktigt att ha med i en rehabiliterande omvardnadsplan for
att patienten skall fa den basta varden utifran deras behov. Malet ar att genom handledning till
sjukskoterskorna pa avdelningen framféra vad som ar viktigt att tdnka pa gallande individuell
systematisk rehabiliterande omvardnadsplan. Arbete ar ett utvecklingsarbete for Geriatriska kliniken,
avdelning Mellangards. Datainsamlingen utférdes med hjalp av soékning i Ebsco.

Examensarbete ar en litteratursstudie dér den teoretiska delen analyserats utifran vetenskapliga
forskningar och litteraturbocker.

Resultatet visar att sjukskoterska har ett stort ansvar éver att den individuella omvardnadsplan
upprattas, genomfors, utvarderas och bearbetas. Omvardnadsplan ar som ett hjalpmedel dar malet ar
att sdkerstalla att de uppgjorda malen efterstravas och utvarderas och standigt omprovas. Patienten
bor alltid vara delaktig i omvardnadsplanen. En rehabiliterande omvardnadsplan skall innehalla
konkreta mal for rehabiliteringsprocessen, som patienten skall kunna forverkliga. Mal uppstalls
individuellt tillsammans med patienten for forbattring eller bevarande av patientens halsa,
funktionsférmaga, motivation och sjalvstandighet som skall efterstravas. Det &r inte enbart de fysiska
handlingarna som skall dokumenteras utan aven aspekter som att stédja och frdmja patientens
sjalvbestammande och kanslan av sdkerhet. Malet med rehabilitering bygger pa personlig utveckling
som skall bidra till 6kade majligheter och ett 6kat valbefinnande som innebar att patienten forbattrar
sin funktionsférmaga.

Sprak: Svenska Nyckelord: Rehabilitering, Stroke, Omvardnadsplan, dokumentation,
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Summary

The purpose is to identify what is important to include into the rehabilitative nursing care plan for
patient in order to receive the best care according to his needs. The aim is to express through the
nurses' manual in the ward those things, which are important to consider in the real existing individual
systematic rehabilitative care plan. This work focuses on the development of the Geriatric Clinic,
Mellangards Department. Data acquisition is performed with the help of EBSCO Research.

The submitted thesis is a review of scientific literature; its theoretical part includes an analysis, made by
support of scientific research and literature.

The results show that the nurses have major responsibility for the individual care plan in its preparing,
implementing, evaluating and processing. Health Care Plan is a tool, which aims to ensure the support
of the objectives achievement and evaluation and its continuous re-examination - together with the
patient - the one, who should always be involved. A rehabilitative care plan must include concrete goals
for the rehabilitation process, which patients should be able to realize. The goal is individually planned
together with the patient depending on improvement or maintenance of patient health, one's functional
ability, motivation and independence, which should be sought. Not only physical aspects must be
documented, but any aspects of support and promotion of patients' self-determination and sense of
security as well. The goal of rehabilitation is based on the personal development, which will contribute to
increased possibilities and greater well-being, including improving of functional ability of patient.

Language: Swedish Key word: stroke, rehabilitation, documentation, nursing care plan
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1 Inledning

I folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 tas det upp att behovet av omsorg och vard dkar framst
for personer over 85 ar. Det dr en stor utmaning att bygga upp den rehabilitering, omsorg
och vard som dldre patienter behdver som eventuellt forlorat sin funktionsforméga for att
klara av vardagen. Statsrddet prioriterar att den &ldre fir en mojlighet att fungerar i
samhdllet, att f4 utvecklas och klara av att skota sig sjilv for att klara av att leva ett

sjalvstandigt liv med bra livskvalitet (Social och hélsovardsministeriet 2001, s. 26).

Som sjukskdterska har man en viktig central roll 1 rehabiliteringen genom att stddja och
uppmuntra patienten till att utnyttja sina egna resurser. Jag har valt att inrikta mig pa
dokumentation av rehabiliteringsomvérdnadsplan for att forbdttra patientens mdjligheter
till rehabilitering. For att det skall kunna uppfyllas behdver en bra omvéirdnadsplan utforas
av sjukskoterskan. Pa grund av att min arbetsplats dndras fran en langvardsenhet till en
rehabiliteringsavdelning som inte dnnu har ett anpassat arbetssétt géllande utférande av

planering av en rehabiliterande omvardnadsplan.

Alands hilso- och sjukvard ska i virdprocessen frimja och uppritthélla hilsa och vilfird,
arbets- och funktionsférméiga samt till social trygghet. Utifrdn beaktande av patientens
behov av medicinsk vard/ rehabilitering, vetenskap och beprovad erfarenhet samt god
vardpraxis och goda rutiner. Férebygga, bota, ge lindring av sjukdom och handledning i
syfte att stirka patientens péverkan i véardprocessen. Genom vetenskap och beprovad
erfarenhet samt god vardpraxis innebér trygghet, respekt, lika vdrde och goda rutiner for

patienten. (Landskapslag om hélso- och sjukvard, 2011/114 § s. 1, 15, 37).

Enligt § 7 journalhandlingarna ska det antecknas tillrdckliga uppgifter som behdvs for att
en trygg god vard utfors, planera, tillhandahélls och foljs upp for en patient.
Dokumentation ska vara tydlig och forstaelig (Social och hilsovardsministeriets forordning

om journalhandlingar, 2009/298 § s. 7).

Arbete gors genom ett utvecklingsarbete for min arbetsplats som dr en langvérdsenhet i
dagsliget. Det finns ett padgaende projekt som innebér en fordndring pé geriatriska kliniken,
dar syftet ar att hela langvardsenheten gors om till ett rehabiliteringscenter for att f& mera

korttidsvard dér patienten kommer hem snabbare.(Andersson, C. 2010).



Mellangards avdelning har totalt 28 patientplatser. Déar vérdas mest dldre patienter, men
daven en del yngre. Till avdelningens uppgifter hor att rehabilitera patienter frin den
kirurgiska och den medicinska enheten. Aven intervall platser for medicinsk
rehabiliteringeller for avlastning for anhdriga som vérdar i hemmet. Personalgruppen
bestdr av avdelningsskoterska, bitrddande avdelningsskotare, sjukskoterskor, nirvéardare/
primdrvardare och likare. Problemet pa var avdelning med rehabiliteringsplanen ar att det
bara skrivs att patienten kommer in for mobilisering eller rehabilitering av stroke.
Léngvardsavdelning som idag vardar dldre av olika sjukdomar skall inom en snar framtid
Overga till en rehabiliteringsavdelning for just stroke och hoftfrakturer varav jag har valt att

avgransa mig pa den Stroke drabbade patientens rehabiliterande omvéardnadsplan.

I Finland ar stroke (cerebrovaskulér hindelse) den frimsta orsaken till funktionshinder och
de vanligaste hjirt- och kérlsjukdomarna dr dven vanligaste orsakerna till dodlighet. For
hélso- och sjukvarden innebér det lang rehabilitering med mycket resurser innan hemgang

blir aktuellt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011).

Mitt syfte med detta arbete dr att kartligga vad som é&r viktigt att ha med i en
rehabiliterande omvardnadsplan for att patienten skall fa den bésta varden utifrdn deras
behov. Mitt mél ar att genom handledning till sjukskoterskorna pd avdelningen framfora
vilka viktiga aspekter som skall tidnkas pd vid dokumentation kring rehabiliterande
omvéardnadsplan. Utifran frgestillningarna hoppas jag fi svar fran forskningar vad skall
dokumenteras for att synliggora rehabiliteringen 1 dokumentation av omvardnadsplaner.

Mina fragestéllningar ar:

1.Hur skall viktiga aspekter synas kring fysiska, psykiska och social funktionsforméga

samt rehabilitering i omvardnadsplanen?

2. Hur skall patientens deltagande till beslutsfattning gillande egen vérd i rehabiliterande

omvérdnadsplanen synas?

Jag valde att avgrinsa mig till rehabiliteringen kring strokepatienter med fysiska, psykiska
och sociala funktionshinder for att jag tycker att det ar en viktig del i den rehabiliterande
processen sa att patienten far den véard den behover. Dels finns ett behov att fa in en battre

rehabiliterande omvardnadsplan.



Som metod har jag anvédnt mig av litteratursokningen och innehallsanalys. Sokord, artiklar
och internet killor har valts utifrdn frageformuleringen kring mitt mal med examensarbete.
Litteraturstudien analyseras och utifrdn det formar jag min handledningsplan som skall

framf0ras till sjukskdterskorna pa avdelningen.

2 Teoretisk bakgrund

Rehabilitering innebdr en malinriktad och tidsbegrinsad process som syftar till att
mojliggéra for en forsdmrad patient att uppnd en optimal psykisk, fysisk eller social
funktionsférmaga, vilket innebér att patienten genom ett verktyg ger en fordndring i deras
liv. Det kan handla om é&tgérder som syftar till att kompensera en forlust av den
funktionella begransning som genom tekniska hjidlpmedel och andra atgérder som syftar
till att underlétta den sociala anpassningen eller fordndringen i livet. (Cameron, 2010, s.
1052).

Det aldndska hilsopolitiska programmet inriktar sig pa att framja och forebygga ohélsa,
hindra eller motverka sjukdom genom att stirka det friska och stodja faktorer som bidrar
till att bevara och utveckla hdlsan. Genom aktiverande och rehabiliterande insatserna som
att bevara och stirka de édldres funktionsférmaga, initiativkraft och uppna bista mojliga
hélsa efter sina egna individuella forutsittningar.

"Hdilsa utgor en av de viktigaste resurserna for att mdnniskan ska kunna uppnd sina
livsmdl och utgor en central del av livskvaliteten och vilbefinnandet” (Social- och

miljoavdelningen socialvérdsbyré, 2010, s. 5-6).

2.1 Rehabilitering

Begreppen rehabilitering och habilitering gir hand i hand, dér det handlar om en process
som oftast inte dr kortvarig. Bdda begreppen bygger pé personlig utveckling som kan leda
till 6kade mojligheter och ett 6kat vélbefinnande. Habile betyder duktig, skicklig, och re
betyder ater. (Holm & Jansson, 2003, s. 15). Rehabiliteringen kan beskrivas som ett
verktyg till patienten, som da innebdr att inte bara de fysiska girningar som det strévas
efter utan dven andra perspektiv som inkluderar att stodja patientens sjdlvbestimmande
och framja en kéansla av sdkerhet och att fi ett meningsfullt liv. Rehabiliteringen kan bidra

till att upprétthdlla och éaterstdlla en patients funktionsforméga och ge en bra



livstillfredsstéllelse genom att 6ka det psykiska vélbefinnandet och uppratthalla patientens

sociala status. (Routasalo, Arve & Lauri 2004, s. 207-208).

Rehabilitering medfor ett patientndra arbete ddr man utgir fran att stodja patientens
rehabilitering snarare &n att bli en rehabiliteringsatgird. Malen efterstrivas genom ett
rehabiliterande arbetsétt, dar det centrala dr att hjdlpa patienten att identifiera, 6ka och
anvédnda sina egna resurser samt att hjélpa klienten att dvervinna olika hinder, skapa och
utoka mojligheter att nd bésta tinkbara balans utifran forutséttningar och behov. Genom
kartlaggning av rehabiliteringsbehov och resurser, dven uppgorande av rehabiliteringsplan
och ett genomforande och utvirdering av den. (Kettunen, Kéhéri-Wiik, Vuori-Kemild &
Ihalainen 2005, s. 19, 30-33). Med rehabilitering menas att en individuell forandring och
larande process som syftar till att uppna ett optimalt mal och hitta sitt att stodja till ett bra

liv (Kuntoutusportti 2004, Allméan rehabilitering).

2.2 Funktionsforméigan

Funktionsformagan delas vanligen in i fysiskt, psykiskt och socialt delomrade. Det &r inte
bara hinder och mdjligheter i patientens omgivning som forédndras utan dven de fysiska och
psykosociala egenskaperna och forutsdttningarna 1 funktionsformagan. Till den
psykosociala biten hor patientens psykiska hélsa, sjdlvkénslan, interaktionsfardigheter och

den sociala biten i vardagen. (Kettunen m.fl 2010, s. 19-20).

En livsavgdrande hédndelse intrdffar som pédverkar det dagliga livet, kroppen sviker, ir
opalitlig och lyder inte som forut en kinsla av maktldshet kan forkomma. Tréning av
kroppens funktioner ses som en aktivitet som leder till ett atertagande av kontroll dver
kroppen som svikit. Genom att vardas av intresserad och kunnig personal med erfarenheter
av den professionella vard som patienten behdver den genom ett rehabiliteringstdnkande 1
processen skapas en central trdning som dd ger den drabbade mgjligheter att komma

tillbaka till ett normalt liv. (Rejné & Von post, 2007, s. 51).



2.1.1 Fysiska funktionsnedsittningar

Definitionen av funktionsnedséttningar beskrivs i litteraturen som det dr en skada eller
avvikelse fran den normala funktionen i en kroppsdel pd grund av fysiska och
psykologiska orsaker, vilket innebér svarigheter for patienten att i olika situationer utfora
olika aktiviteter (Holm & Jansson, 2003, s. 22-23). Malet med rehabiliteringen skall vara
att patienten forbéttrar sin rorelseformaga, kan aterfd forlorade fardigheter och om mgjligt
kunna anpassa sig till en ny livssituation. Rehabiliteringens syfte &r att genom att fanga
upp rorelseminnen fran tidigare inldrda funktioner och genom aktiv trdning som innebér att
patienten sjdlvstindigt forsoker gora sd mycket som mojligt. Rehabiliteringsatgidrderna
riktas mot de funktioner som handlar om den personliga hygienen dagligen och korta
forflyttningar till att borja med. Dérefter inriktas rehabiliteringen pa att Oka
rorelseformagan och klara av att forflytta sig i omgivningen och ute i samhallet. (Ericson,

2002, s. 145).

Redan efter forsta dygnet paborjas traning samtidigt som patientens tillstaind observeras,
kartlaggs symtom och traning for att dtervinna forlorade funktioner (Almas, 2004, s. 782).
Somnapné ger patienten dalig nattsomn vilket innebdr trotthet, irritabilitet och
koncentrationssvarigheter som gor att rehabiliteringen forsvaras dagtid. Sjukgymnasten ser
till att patienten utfor vanliga aktiviteter pd ett normalt sétt och hjélper patienten till att bli
medveten om var hon har sin kropp och hur hon anviinder kroppen i olika vningar. Aven
ovrig vardpersonal och nirstdende handleds och undervisa i hur de pa bista sétt kan stodja
och hjilpa patienten. Arbetsterapeuten kartligger de konsekvenser som motoriska,
sensoriska och de kognitiva storningarna for att dka patientens mojligheter att utfora de
dagliga aktiviteterna. Dérefter bedoms och trdnas patienten utifran de egna resurserna. Nar
patienten lider av kommunikations stérningar, nedsatt oral motorik och sviljproblem bor
de bedomas av logoped. Vid rehabilitering av sviljformagan atgérdar man genom anpassad
kostkonsistens eller genom dndrad huvudposition eller sittstéllning. (Larsson & Rundgren,

2003, s. 240-246).

2.1.2 Psykiska funktionsnedsittningar

Den psykiska funktionsformégan paverkar manga patienter med sorg over de forlorade

funktionerna och angest/oro over att inte bli som fore skadan och gor att patienten kan bli



deprimerad.(Holm & Jansson 2003, s.148), vilket innebér for patienten att formégan att
delta 1 rehabiliteringen hotas och forenat med o©kad dodlighet och medfér minskad
funktionsforbéttring (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff-Hylen 2008, s. 403-406). For
anhoriga kan det vara svért att hantera de personlighetsfordndringar som blir mera
framtrddande hos patienten, tillexempel aggression och retlighet som ofta visar sig i1 olika
situationer. Anhdrigas brist pd information och radsla kan bidra till att de ha svéart att
bemoéta patientens reaktioner. Risken finns dd att problemet fornekas och patientens

reaktioner forstirks. (Holm & Jansson 2003, s. 148).

Intellektuell funktionsnedséttning innebér att patienten far svrigheter vid rehabiliteringen
diar storningar 1 ndrminnet gor att personalens instruktioner snabbt gloms bort.
Kartldggning och uppfoljning av patientens funktionsforméga kan goras enligt olika
skattningsskalor som ADL formédgan (Katz index, MMT- minimal mental test och FIM-
functional Independence Measure). (Larsson & Rundgren, 2003 s. 240-246). De psykiska
forandringar som kan uppkomma beror pa var hjdrnskadan intrdffat och kan vara en
reaktion pa det intraffade. Manga av patienterna drabbas av trétthet, speciellt under nagon
form av tankeverksamhet. Fortvivlan och angest dr vanlig och patienten kan kdnna oro for
att drabbas av en ny stroke. Aggressivitet dr vanligt och frustation mot vardpersonalen
speciellt vid afasi och har svart att gora sig forstadd.. Miljon kring patienten bor vara lugn,
att begrdnsa antalet vardpersonal och att uppmana anhoriga att aktivt delta i varden sa
mycket som mojligt. Psykologiska stodinsatser som kristerapi och samtal med patient och
anhoriga faller pd psykologens omrade. Patienterna pédverkas ofta genom att de blir
uttrottade nér de ska ldsa, tala eller har ndgon form av tankeverksamhet. Initiativf6rmagan
och kortidsminnet paverkas mer eller mindre beroende pa hur patienten drabbats. (Larsson

& Rundgren 2003, s. 243-247).

2.1.3 Sociala funktionsnedsittningar

For den sociala funktionsnedsdttningen innebdr att en betydande fordndringar sker i
sjalvforstaelse och identiteten. Vilket kan upplevas ett potentiellt hot mot den personliga
integriteten (Kirkevold m.fl. 2008, s. 411). Genom de sociala rehabiliteringstjansterna
syftar man till att trygga de sociala funktionsférmégorna, 6ka mojligheterna att kunna ater

delta i det sociala livet, se till mojligheter att klara sig i vardagslivet och dartill dven



undanrdja oldgenheter och hinder som f6ljer av den forsimrade funktionsférmagan.
Genom aktiviteterna borde syftet vara att frimja den fysiska rehabiliteringen och stéda den

psykosociala rehabiliteringen. (Kettunen m.fl. 2005, s. 351-352).

Det dagliga livets aktiviteter inom samtliga aktivitetsomrdden paverkas. Konsekvenser av
skadan kan bli exempelvis, svarigheter med tids- och rumsuppfattning, livsglddjen, sociala
formagan, motivation, kroppsuppfattning, rddslan och sorg och som att hitta till affaren.
(Holm & Jansson 2003, s. 146-150). Det sociala ndtverket hor till en viktig del for
patienten, ju mera stdd patienten har av de sociala kontakterna desto battre &r
mojligheterna till rehabilitering. Med det sociala nidtverket avser man familjen,
arbetsgemenskapen och de nidrstdende. (Kettunen m.fl. 2005, s. 45-46). Yu Huang m.fl.
(2010, s. 2753-2760) menar att ett socialt stod &ar sarskilt viktigt vid stroke eftersom
patienter med en depression oftare konfronteras av stress. Depressionen kan orsaka
cerebrovaskuldra sjukdomar, vilket kan oOka risken for ytterligare en stroke och som
indikerar pd att den tidigare ofta ar otillrickligt behandlat och hanterat. Darfor ar
psykosociala viktiga, som att hitta sétt att lindra symtomens element. Ett socialt stéd for
den stroke drabbade skulle innebédra en betydande skillnad for patientens hélsoresultat
genom att sjukskoterskan planerar adekvata strategier for att dka den sociala biten. I
forskningen framkom &ven att det sociala stodet dr en viktig faktor 1 aterhdmtningen fran
en depression eller délig livskvalitet. Mangset m.fl. (2008, s. 832-833) tar upp i sin
forskning att en grundliggande faktor som bidrar till att patienten tillfredstdlls med
rehabiliteringsatgérderna, dr att bli behandlad med respekt och vidrdighet. Fem viktiga
aspekter tas upp, bli behandlad med maénsklighet, att erkdnnas som individer, att deras
sjalvstandighet respekteras, fortroende och tillit till vardpersonal och att ha en dialog och

utbyte av information.

Informationen i sig ar en relativt svag metod for utbyte av beteendemaéssiga effekter. For
att nd en framgéngsrik rehabilitering, innebdr det dven att pdverka andra psykologiska
faktorer &n bara kunskap eller méngden information. Olika monster i patientens
funktionsférmaga, kinslor och beteenden kan ni sin tur paverka aterhimtning av resultat.
(Johnston m.fl. 2006, s. 1118). For att en funktionell framgang av rehabilitering skall ske
bor en strategi som omfattar patientens uppfattningar och personliga deltagande vara med.
Forskningen visar sig att behovet av att behandlas med respekt och virdighet var starkt
relaterat till strokepatienters kénslor av sdrbarhet och beroende. Det hédvdades att

information och helt enkelt att lyssna till patienter 4r viktig omvardnads aktivitet. Aldre



strokepatienter dr sarbara, och deras mentala kapacitet dr begrdnsad som en foljd av
sjukdomen. I den kliniska miljon bor man som sjukskoterska vara medveten om hur
kvaliteten 1 den dagliga omvardnaden paverkar patienters sjidlvkénsla och deras kinsla av

att behandlas med respekt och vardighet. (Mangset m.fl. 2008, s. 832-833).

3 Stroke

Stroke dr den sjukdomsgrupp som hor till en av de mest kostnadskrdvande i Finland. Flera
rehabiliteringsperioder ingdr ofta i vardkedjan for stroke, dessutom uppstir det nya
vardtillfallen vid aterfall (Institutet for hélsa och valfard, 2007). En stroke innebir att ett
slaganfall medfor en cerebrovaskuldr skada ndr hjairnvdvnaden drabbas av ischemi och
néringsbrist. Det orsakas av en tilltdppning av en artér som forsorjer en del av hjdrnan. Det
innebdr att en lokal cirkulationsstorning drabbar hjdrnans kérl. Stroke har flera

bendmningar som innefattar olika delar av hjarnan. (Mitzsch & Gottséter 2007, s. 45).

3.1 Viktigt vid vard av stroke drabbade

Att insjukna i stroke drabbas av en forsdmrad funktionsforméga vilket varierar fran patient
till patient och beror pa vilka delar av hjérnan som skadats. De vanligaste funktionshindren
ar trotthet, sviljsvarigheter, afasi, kénselbortfall, halvsidig forlamning, &4ven
personlighetsstorning och psykiska och fysiska forandringar sker. Genom att med ett
rehabiliterande arbetssétt ta fasta pa patientens styrkor med maélet att hdja vilbefinnandet
och livskvaliteten. Hos den som drabbas av stroke skadas en del av hjidrnvdvnaden
permanent och i det omrade lyckas inte nervcellerna att klara av att skdta sin uppgift vilket
innebdr att patienten maste lira sig pa nytt ( Egentliga finlindska sjukvardsdistriktet,

2008).

Det har framkommit att bevisen for stroke rehabilitering har expanderat kraftigt under det
senaste artiondet och utvecklingen gar framat mot en verklig evidensbaserad vard. Genom
ett starkt bevis till stod for stroke rehabilitering har det 4ven okat nivderna av bevis och fatt

en bittre forstielse for vara individuella terapeutiska metoder. For nirvarande har vi en



skyldighet att ge vara patienter den bésta mojliga stroke rehabiliteringen och atgidrder som
behdvs, men vi far aldrig glomma att vi ocksa ér skyldiga vara patienter i framtiden
mojligheten att dra nytta av véra fortsatta forskningar och forfragningar kring dmnet.
(Walker 2007, s. 197). Med en reflekterande planering och en bittre forstaelse av vilken
typ av evidens som utgdr basen av sammanhanget dir det ska genomforas, vilken typ av
mojligheter som kridvs minskar risken for misslyckandes. Att gora fordndringar dr en lang
process dr krdvande pa en arbetsplats. Under de senaste dren har dock en fordndring skett
bland sjukskotarna genom att kunskap om och fran forskningar har dkat och virderingar
har fordndrats. (Forsberg & Wengstrom 2010, s. 103-104). Halvsidig férlamning med
slappa pareser och afasi kan eventuellt férekomma hos en patient med stroke. En bristande
uppmérksamhet av den forlamade sidan kan forekomma trots en normal sensorisk
funktion, en stérning i formégan att utfora viljestyrda mélinriktade rorelser trots en normal
muskelfunktion. Rums och riktningsstorningar och anosognosi som innebédr en nedsatt

forstaelse av medvetenhet om symtom (Kirkevold m.fl. 2008, s. 402).

3.2 Patientens delaktighet

Patienten har alltid den viktigaste rollen och skall alltid vara delaktig i planeringen av
malsattningen (Ericson 2002, s. 145). For den drabbade och nérstdende innebér stroke ofta
drastiska fordndringar i deras livssituation. For sjukskoterskan innebédr det sérskild
lyhordhet och observationsformaga for att kunna tolka en patient med afasi. Det dr viktigt
att forsdkra sig om att patienten kan hora vad som sdgs. Logopedens malséttning for
patienten dr att forbdttra patientens bristande kommunikationsformaga och informerar
anhoriga och andra vardgivare om patientens svarigheter. Beroende pd sjukdomens
svarighetsgrad dr alltid patientens personlighet och bakgrund av stor betydelse. Kuratorn
stodjer patienten och dennes nérstiende med krisbearbetning, stodjande samtal,
information och férmedling av sociala stodatgdrder samt dven rdd vid ekonomiska och

juridiska drenden. (Larsson & Rundgren 2003, s. 244-247).

En tidigare studie som gjordes pd en kombinerad akut och rehabiliterande Strokeenhet
pavisade att patienter ser mojlighet att dela erfarenheter med andra som de kéinde
gemenskap med vilket bidrog till att de inte kénde sig utsatta, genom att se andras framsteg

sag de tydligare sig sjdlv och sina egna framsteg. De fick en forstaelse for att stroke



10

drabbar olika och kunde kédnna sig tacksamma for hur de sjidlva drabbats. Att vardas dar
upplevde patienterna att ldkarna var personliga, personalen snéll, det kéndes tryggt, men
ibland l&ngsamt. Patienterna blev sedda som unika med speciella behov och fick den hjilp
som behdvdes. (Rejnd & Von Post 2007, s. 50). Rehabilitering &r en aktiv
forandringsprocess for patienten, som under denna process utvecklar ett rehabiliterande
sétt och for sig sjilv badsta metoder sé att han/hon klarar av att leva ett s vanligt vardagsliv
som dar mojligt med de fysiska kraven, men dven de sociala samspelet. Under
rehabiliteringen bor patienten pa nytt ldra sig vissa funktioner eller hitta pd andra metoder
att utfora funktionerna. Ur den rehabiliterande patientens synvinkel kan man se
rehabiliteringen som en process dér tanke-, handling, och kdnslomodellerna forédndras. For
patienten giller det att fa kunskap om rehabiliteringens olika faser och personligen
bearbeta dem samt att tilldgna sig fardigheter och anvdnda dem. Men for att nd detta 4r det
viktigt att inldrningen berdr patientens kdnslor och vérderingar. Patienten maéste kunna
uppleva att saker och ting &dr betydelsefulla och vérdefulla for vardagen. (Kettunen m.fl.
2005, s. 48-49 ). Egenmakt, sjdlvstidndighet och kontroll av sitt liv, bittre hilsa och lycka
medfor en bra rehabilitering. For att hitta 16sningar till olika livssituationer och for att
uppna ett mer balanserat och sdkert liv fOrutsdtter en bra rehabiliteringsplan.
(Kuntoutusportti, 2004). Aspekter som &r ett stdd for patientens sjdlvbestimmande kan
frimja en kénsla av sdkerhet och ett meningsfullt liv. Ddr omvardnad 4r en viktig del 1
rehabilitering som innebdr att bevara och aterstdlla en patients funktionsforméga, oka
livstillfredstillelse och det psykiska vélbefinnande som att uppritthalla den éldres sociala

status. (Routasalo m.fl. 2004, s. 208).

Resultatet 1 en artikel om ”patientens behov av information vid ankomst till en
geriatrisk/rehabiliteringsavdelning”™ visar att det generellt brister vid information géillande
vad som véntar dem pé rehabiliteringsavdelning. Patienten far ingen formell forklaring till
syftet med rehabiliteringen, vad som véntar dem. Patienter uppfattar inte bristen pé
information som ett problem utan en kinsla av att de blir accepterade snarare én att de har
en kénsla av oro infor flytten, mdjligen tyder de pa en kénsla av fortroende till vard
systemet dir kunskaper och metoder virderas mest. (McKain, Hendersen, Kuys, Drake,

Kerridge & Ahern 2005, s. 707-709).
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3.3 Rehabiliterande omvardnadsplan vid stroke

Viktigt att utgd frdn patientens funktioner vid kartliggning av den drabbades
begriansningar, mojligheter och behov som &ar viktiga for att kunna bedoma vilken
rehabiliteringsinsats som behovs for att kunna &tgdrda s& optimala forbéttringar for
patienten. (Holm & Jansson 2003, s. 20). Viktigt r dven att forhéllandena runt patienten
anpassas efter hans behov genom att uppmuntra till aktivitet, stimulera de kognitiva
formagorna och samverkan mellan kroppshalvorna for ett normalt rérelsemdnster samt
dven stimulera till inldrning av normal motorik vid de dagliga sysslorna. (Almés 2004, s.

783).

Det ar viktigt att patienten far mojligheter att anvénda sina egna resurser och far hjdlp dar
hans resurser inte lingre racker till eller saknas. Observationer frdn vardpersonalen ar
viktiga for att planeringen av omvérdnadsétgérder tillsammans med vardteamet skall ha en

fungerande vardkedja kring patient och nérstaende.

"Viktigt att tdnka pad att patienten bor fa god tid pa sig att forsoka uttrycka sin vilja, sina
behov, tankar och kinslor och far en chans att svara pd frdagor. Man skall inte sjdlv

besvara fragorna” (Larsson & Rundgren 2003, s. 245-246).

En rehabiliterande omvérdnadsplan gors individuellt utifran patientens funktionsférméga.
Den utarbetas av patientens vardteam som bestar av sjukskoterska, ldakare, 6vrig personal,
arbetsterapeut, sjukgymnast. Véardplanen utgor ett viktigt instrument for att sdkerstdlla att
de méal som gjorts upp efterstravas och utvirderas och stindigt omprovas. (Ericson 2002, s.
145). I véardplanen ska huvudmél och delmalen klart definieras och planeras tillsammans
med patienten och rehabiliteringsteamet. Vardpersonalen har ansvar for den dagliga
aktiveringen och mobilisering. Informationen skall individ anpassas om sjukdomsforloppet
och ges till patienten och nirstdende under upprepade ganger under rehabiliterings
forloppet. (Larsson & Rundgren 2003, s. 245-246). Patienten och nirstdende skall kunna
uppfatta malséttningen som realitiska och ldmpliga. Som sjukskoterska géller det att vara
lyhord for onskemaél, rddslor och planer fran patient och nirstdende. Om patient och
ndrstdendes syn pa malen avviker avsevért dr det viktigt att diskutera fram en l6sning som
ar tillfredsstallande som mdojligt for alla partner. Nér malen blivit tydliga dr det viktigt att
de spjdlkas upp 1 mindre delmal for att lattare kunna glidjas dver dd de uppnds och

konkreta framsteg ar en effekt. (Kettunen m.fl. 2005, s. 88).
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I en studie som gjordes 1 Danmark, Finland och Sverige fanns det de som sa att det var
nodvindigt att prata med patienten innan realistiska mal gjordes. Diskussioner med
nérstdende ansdg inte nddvéndigt. I Danmark var mal tydligt beskrivet i patientens journal
medan det i Finland och i Norge inte var ordentligt beskrivet i journalen. Trots att
sjukskoterskorna péastod att de pratade med patienterna om deras mal och de specificerade
mal 1 patienternas journaler, var inte alla sjukskoterskor 1 sjdlva verket medvetna om dessa
mal. Detta dr ett alarmerande resultat: om sjukskoterskor dr medvetna om patientens mal,
sa helt klart dr det omdjligt for dem att forbinda sig till att mal och arbete metodiskt skall
kunna utforas. Det innebér ocksé att utvdrdering av framstegen och kvaliteten pa vard blir
omdjligt. Sjukskoterskor pa Finland och Norge sade att patienter och deras familjer deltog 1
laget och att sdtta mal. Dessa mal fanns tydligt dokumenterade i Danmark, alla
sjukskdterskor var involverade i dokumentationen. (Routasalo & Wagner & Virtanen 2004,
s. 224-226). Sjukskdoterskans dokumentation kring diagnos, resultat och interventioner &r
séllan dokumenterat enligt vardplan i kliniska miljoer. Studien visade dven att det tidigare
ofta var ospecifika och felaktigt formulerade diagnoser vilket leder till oldmpliga
omvardnadsatgéirder gillande malen i plan. (Jansson & Pilhammar - Andersson & Forsberg
2009, s. 611).

Dokumentation kring patientens sociala forhéllande visar sig vara f4 och ofullstdndiga.
Oftast fanns det tillrackligt om nérstdendes kontakt uppgifter, bedomning av patientens
ADL-forméga var tillrdcklig, men informationen var séllsynt i Ovriga dokumentet.
Betydelsefulla uppgifter om patienten som person saknades i stor utstrickning. For att
kunna ge ett underlag for beslut om ldmplig rehabilitering dr det rimligt att traffa patienten
personligt s& de kan vara delaktiga personligen i planeringen. Information kring nuvarande
intressen, yrke, boende eller tidigare aktivitet dr viktigt i beslut. D4 eftervérd skall planeras
tar man del av patientens funktionsforméga. Det visade sig dven att en beddmning av
omfattande hjidlpbehov saknades i epikriser. I epikriserna fanns dven uppgift om nista
vardgivare, men avsaknaden av tydliga instruktioner rérande patientens vidare vird och
rehabilitering samt kvitteringsrutiner torde kunna bidra till att uppf6ljningen av patientens
slaganfall allvarligt d&ventyras Uppgifter kring levnadsvanor, vitala funktioner var endast
Ogonblicksvédrden, men antecknade vid ankomst till sjukhuset. (Hassler & Krakau 2005, s.

2227-2229).
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4 Betydelsen av att dokumentera ratt i rehabiliterande

omvardnadsplan

I detta avsnitt kommer jag att lyfta fram en betydlig prioritering hur en rehabiliterande

omvardnadsplan bor upprittas.

4.1 Uppbyggnad av en rehabiliterande omvardnadsplan

Nar en rehabiliterande omvardnadsplan upprittas utgar man frdén omvardnadsdiagnoser
och mal. En viktig del i dokumentation av planerade och genomforda atgérder ar att tydligt
beskriva den information som patienten far. Strukturen bygger pé vérdprocessens faser
som: beddmning, diagnos, mél, planering, genomforande och utvérdering. Genom att lyfta
fram en betydlig prioritering av patientens visentliga problem, innebér att de utgoér
grunden for den vérdplan som ska goras, ett forsta steg dr att beskriva mélet som skall gilla
for varden. Viktigt att dven beskriva de mellanménskliga aspekterna i samspelet med
patienten. Nir det giller omvardnadsperspektivet riktas uppmérksamheten mot patientens
reaktioner pa sjukdomen. Syftet dr att ge patienten och narstdende den hjilp och stod de
behover for att kunna hantera situationen. (Kristoffersen - Jahren, Nortvedt & Skaug 2006,
s. 108-109). En omvardnadsdokumentation ska innehélla en klar och tydlig dokumentation
dér patientens individuella behov, beskriven planering, genomférande och effekter av
omvardnads arbete. Dokumentation skall vara utformad pa ett sétt som bidrar till att sdkra
patientsidkerheten och som ger en grund for kontinuerlig utviardering och revidering av

vérdinsatserna (Bjorkvell 2002, s. 34).

I en studie framkom det hur viktigt det ar att arbeta med inférande av standardiserade
vardplaner, ett viktigt sétt dr att implementera evidensbaserad kunskap och att gora ett
arbete av hog kvalitet. Detta giller vid vanlig dokumentation men férekommer dven vid
rehabiliterings omvardnadsplan. Det innebdr &dven att omvardnadsdokumentation kan
forbattras och arbete underléttas for sjukskoterskan. Det framkom &dven att mer kunskap
om vad evidensbaserad kunskap behdvs for sjukskoterskan. (Fogelberg & Wadensten
2008, s. 2145). Gemensamma mal, utvdrdering och dokumentation &r avgorande
forutséttningar for systematisk omvardnad. Sjukskdéterskor 1 Danmark, Finland och Norge
hade ganska lika uppfattningar om geriatrisk rehabilitering omvéardnad och konsekvent

erfarenheter av att arbeta i rehabiliteringen av dldre patienter. (Routasalo m.fl. 2004, s.



14

226). I en studie av Forsberg och Wadensten (2008, s. 2139) framkom det att en béttre
anvindning av standardiserad vardplan skulle forbattra sjukskoterskors tillgang till lamplig
och korrekt information i beslutsfattande, genom att forbattra och darmed kartldgga
processen och vérdkvaliteten. Standardiserad vérdplan underldttar arbete och Okar
kunskaper till att fa en mojlighet att forbéttra vardkvaliteten genom att anvidnda sig av
elektronisk dokumentation. En omvérdnads dokumentation &r en forutsdttning for att god
patientvérd skall kunna ges. Viktiga aspekter som patientens egen uppfattning kring andligt
tillstand, smértbeddmning och de pedagogiska behoven har antingen dokumenterats daligt

eller inte alls (Laitinen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2010, s. 489).

4.2 Medicinsk Rehabiliteringsplan

Malet med medicinsk rehabilitering dr att forbéttra och bevara patientens arbets- och
funktionsforméga, livshantering och mojligheter att sjélvstindigt klara av de dagliga
aktiviteterna (Kettunen m.fl. 2005, s. 344). Rehabiliteringsplanen baseras pd en noggrann
kartliggning av patientens behov, forutsdttningar, resurser och livssituationen.
Tillsammans med patientens uppstdlls mal for rehabiliteringen, metoder och en tidtabell.
De tjanster som behdvs inom den individuella rehabiliteringsplanen ndmns inom olika
delar av omrdden. Mgjligheterna till bra rehabilitering frdmjas genom omsorgsfull
planering. En god rehabilitering beskrivs som en process déar betydelsen av

forhandsplanering betonas.

Behoven beaktas och utifrin de mél som finns, dar forsoker man genomfGra
rehabiliteringen genom hogklassiga och allmént accepterade rehabiliteringsmetoder dir det
ar nodvindigt att patienten deltar nir planen gors upp eftersom det dr patienten som &r den

bidsta experten pa sin situation. (Kettunen m.fl. 2005, s. 36-37).
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4.3 Sjukskoterskans uppgifter i rehabiliteringen och vardplaneringen

Sjukskdterskor har en viktig roll 1 att motivera och ge kidnslomaéssigt stdd till patienter och
deras vérdare. (Routasalo m.fl. 2004, s. 208). Ett professionellt forhallningssitt i
rehabiliteringsarbete behovs fran sjukskoterskan, vilket innebér att alltid strdva efter att
sdtta den rehabiliterande patientens behov forst. Sjukskotarens forhallningssitt ska vara att
ge stod, uppmuntra, stimulera och ge den hjilp som behdvs. (Holm & Jansson 2003, s.
34,150). Sjukskoterskan har ansvar Over att omvardnadsplanen upprittas, genomfors,
utvdrderas och revideras sa att planen alltid &r aktuell (Larsson & Rundberg 2003, s. 245-
246). 1 tidigare studier framkommer det att sjukskoterskan ska se till helhetsperspektivet
och lyfta fram de aktuella problem som kan hindra rehabiliteringen. For sjukskoterskan ska
kunna goéra en bra bedomning forutsitter att hon deltar i omvérdnads arbete och inte bara
ar en samordnare. (Engman & Lundgren 2009, s. 32). Sjukskoterskan dr utbildad till att
gora de kliniska beddmningar om en patients svar pa de konstaterade och de eventuella
hilsoproblem som pagér, kunna ange forvantade utfall av omvérdnad och formulera en
plan for att atgidrda en bra omvardnad. Det innebér att sjukskoterskans dokumentation av
individuella vérdplaner bor utgd frdn en beskrivning av patientens vardbehov, problem
eller risker i form av en vard diagnos, samt ange dtgirder och forvéintade resultat. (Jansson
m.fl. 2009, s. 611-612). Det ar viktigt att den strokedrabbade far stdd och kraft for att
kunna gé vidare och finna en ny mening med livet. Patientens kénsla av helhet, upplevelser
av hilsa okar och védrdigheten bevaras. Sjukskoterskan lindrar patientens lidande genom

nédrvarande, samtal, uppmuntran och trdst. (Rejndé & Von post 2007, s. 51).

I tidigare studier framkommer det att sjukskdterskan ska se till helhetsperspektivet och
lyfta fram de aktuella problem som kan hindra rehabiliteringen. Genom en bra handledning
forstirks patientens egenvardsmojligheter, vilket innebér att de blir mera sjélvstiandiga och
oberoende dven vid hemgéng. (Engman & Lundgren 2009, s. 32-35). Som sjukskdtare ér
det viktigt att se till att patienten framjas till att upprétthalla sin hélsa och lindra sitt
lidande. Ett samarbete mellan sjukskdtaren och patienten skall bygga pd en Oppen
interaktion och  Omsesidigt  fortroende  genom  att  respektera  patientens
sjdlvbestimmanderitt och forbereda patienten pa mdojligheten till att delta i beslut som
giller deras egen vard. Att mota patienten som en medménniska och lyssna fis en bittre
uppfattning om patientens situation. En annan viktigt roll som sjukskotaren har &r att

samarbeta med patientens anhoriga och andra nérstaende genom att uppmuntra dem till att
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delta 1 varden. (Etiska riktlinjer for sjukskotare, 2007). Sjukskoterskans yrkeskunskap,
erfarenhet och formagan att skapa motivation hos patienten ger bittre forutsattningar infor
ett strukturerat trdningsprogram som ger patienten optimala rehabiliteringsmdjligheter
(Almas 2004, s. 782). Engman och Lundgren (2009, s. 34) anser att strokedrabbade och
deras anhoriga Onskar att sjukskotaren dr tydligare. De upplever henne som diffus och
medicinsk; hon delar mest mediciner och ger rdd om medicinintag. Hon ar hjdlpsam och
kommer alltid dd& man kallar, men hon kommer inte spontant. Hon dr alltid dér, men

relativt osynlig.

Dessa teorier kan forhindra att frimja en hdlsosam livsstil. En undersdkning i bdrjan av
den aktuella studien har visat att sjukskoterskor sidllan involverar patienten 1
vardplaneringen. Det dr lattare for sjukskoterskan att beskriva planerade insatser dn att
tillhandahalla sina motiveringar. (Darmer & Ankersen & Nielsen & Landberger & Lippert
& Egerod 2006, s. 533).

4.4 Systematisk rehabilitering

For att uppna en systematisk, malinriktad och planmissig helhet skall rehabiliteringen 16pa
smidigt och vara effektiv. Alla som dr engagerade maste veta vilka roller som respektive
vardare har for att kunna stoda patientens rehabilitering. En rehabiliteringsplan styrs och
samordnas av en systematisk rehabilitering och anger vem eller vilka som ansvarar for vad
och enligt vilken tidtabell. Kontinuerlig utvirdering av mélen och rehabiliteringsatgérderna
sdkerstéller att malen och metoderna preciseras samt att rehabiliteringen framskrider sa
andamalsenligt och resultatrikt som mojligt. For att kvaliteten pé rehabiliteringen skall
kunna utvecklas systematisk och pa ett patient néra sétt dr det viktigt att responsen delges
av alla dem som hjélper till att stoda klientens rehabilitering. (Kettunen m.fl. 2005, s. 47-
48). Det ér viktigt att pdpeka for patienten att deltagandet underléttas nar det finns en
standardiserad vardplan och kan didrmed kan diskuteras tillsammans med patienten. Genom
detta gor patienten medveten om de viktigaste malen for den rehabiliteringsvard som

erbjuds. (Forsberg & Wadensten 2008, s. 2144).

Malen nds genom att rehabiliteringsresultaten midts 1 forsta hand genom
rehabiliteringsexperternas bedomning, dir olika slag av mitare anvinds. Det ar trots allt

viktigt att uppfatta patientens funktionsforméga som en helhet och bli medveten om hur de
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olika delomradena é&r beroende av varandra. Genom att anvdnda sig av olika
standardiserade beddmningsformulér till exempel Scandinavian Stroke Scale, Barthels
index och The Modified Rankin Scale gor att observationerna blir mer systematiska och
dven littare att upptidcka de betydelsefulla forédndringar som sker for patienten. For
sjukskoterskan finns ett screening instrument (MADRS) som kan hjédlpa att identifiera
patienter med depression pa ett tillforlitligt sitt. (Kirkevold m.fl. 2008, s. 19, 406-409).
Mitbarheten ar viktig for att regelbundet kunna beddma om maélen uppnatts. Alltfor diffusa
mal forsamrar mojligheten till framsteg.(Kettunen m.fl. 2005, s. 89). Nar man méter
funktionsférmagan kriavs omsorgsfullhet. Bedomningen syftar till att faststilla en patients
utgangslidge dir man i ett senare skede skall kunna jimfora atgardernas effekt. Méatningen
maste méta det dnskade omradet genom tillforlitlighet och genom att beddma mitningens
giltighet. Bedomningen skall alltid utgé fran patientens bedomning och upplevelse av sin
funktionsférmaga. Genom att diskutera, iaktta och intervjua far sjukskotaren en tillracklig
information for att kunna dra slutsatser om patientens funktionsformaga och behovet till
rehabilitering. Mitbarheten dr viktig for att regelbundet kunna bedéma om mélen uppnas.
Alltfor diffusa mél kan forsdmra mojligheterna till framsteg. (Kirkevold m.fl. 2008, s. 25,
89).

5 Metod

Jag beslot mig for att med hjélp av en systematisk litteraturstudie ha som utgdngspunkt att
genom nagra tydligt formulerade fragor, ge svar pd dem genom att identifiera, vélja,
beddma och analysera de relevanta forskningarna. Jag har pé ett systematiskt sitt sokt
materialet dér jag sedan analyserat och sammanstéllt inom det valda dmnet. Jag har
fokuserat pa den aktuella forskningen for att finna en allmén litteraturoversikt for att fa

svar pa mina fragor.

Genom att ha tillrackligt antal studier av god kvalitet kunna utgdra ett underlag for
bedomningar och slutsatser. Litteraturen utgdr informationskélla och redovisad data som
bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra vetenskapliga rapporter. (Forsberg &
Wengstrom 2010, s. 17, 34). Nér det ar frdgan om ett utvecklingsarbete som jag sjélv valt
dmne 1, ville jag dven att den hir studien kunna bidra med anvéndbar och tillforlitlig
information vilket &r ldttare att kom fram till i form av en litteraturstudie. Som grund har

jag anvént mig av litteratur och vetenskapliga forskningar.
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Syftet med litteraturgranskningen var att kartligga vad som ar viktigt att ha med i en
rehabiliterande omvérdnadsplan for att patienten skall f4 den bésta varden utifran deras
behov. Mitt mél ér att genom en handledning till sjukskdterskorna pa avdelningen framfora
och tydliggora viktiga aspekter kring den individuella systematiska och rehabiliterande
omvardnadsplanen. Genom en litteraturstudie har jag med hjdlp av en genomgéang av den
forskning som tidigare gjorts inom ett avgransat &mnesomrade. Det innebér att dversikten
gor att man till viss del maste bearbeta tidigare forskningsrapporter sé att de gér att jimfora
och passa in i1 varandra. Det innebir att man maste leta sig fram till det som man eventuellt
vill utnyttja. Genom flera hjdlpmedel som: innehallsforteckning, register, sammanfattning,
abstract eller nyckelord. (Ejvegird 2007, s. 46-47). Den kvalitativa ansatsen inom
omvardnadsforskning stridvar efter att beskriva, forstd och forklara samt tolka.
Forhéllningssattet dr forutséttningslost dér forskaren forsoker att mota situationen som om
den alltid vore ny och striavar efter en helhetsforstaelse av en unik situation. (Forsberg &
Wengstrom 2010, s. 33). Med bearbetning och analys av den teoretiska delen har jag fatt
ett resultat som jag utgick ifrén i den praktiska delen. Den praktiska delen var tdnkt att vara
ett handledningstillfdlle som uteblev. Med hjélp av utvéirdering av handledningstillfdlle var
det tinkt att utifran fragestillningar fa dnskemal fran sjukskoéterskorna om vad som skulle
kunna tydliggbras. Bedomningen av litteraturgranskningen har gjorts i forhéllande till
studiens syfte. Dédr har jag jamfort vetenskapliga artiklar med de problem och
fragestillningar som tagits upp i syftet. Dessa &r belysta med insamlad data och analyserad
pa ett sddant sétt att svar kan ges pa det fragor som stillt i syftet for att fa en fullstindig
redovisning. Materialet till mitt arbete bestér av forskningsartiklar som jag sokt i databasen
Ebsco. Jag har dven gjort sokningar i andra databaser (google shoolar) men hittade artiklar
som jag tyckte vara betydelsefulla. Som grund i litteratursokningen anvinde jag mig av
sOkorden stroke, rehabilitering, omvardnadsplan, dokumentation. For att specificera
sOkresultaten kombinerade jag dessa sokord med sokorden pé olika sdtt for att fa fram si
vésentliga artiklar som mdjligt. Jag fick pa sokningar mellan nagra hundra till flera tusen
resultat som jag sedan kombinerade om sokorden for att fa ett mindre antal. Jag sokte 1
forsta hand pa engelska, men gjorde dven svensk sprikiga sokningar med motsvarande

sokord.
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6 Resultat

Sammanfattningsvis har jag kommit fram till att planering kring omvardnadsvérdplan &r
mycket viktig. Det dr dven viktigt att tinka péd att omvardnadsmal oftast fordndras med
tiden, tdnka pd att det rehabiliterande vardmalet bor definieras s enkelt som mojligt.
Sjukskoterskan har en viktig roll i att gora de kliniska beddmningarna; observera
funktionsformégan, ange forvéintade slutliga resultat, formulera en omvardnadsplan dér
dokumentation beskriver patientens vardbehov, problem, risker, atgdrder och forvintade
resultat (Jansson m.fl. 2009). Vardteamet bestar av sjukskotare, likare, 6vrig vardpersonal,
arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped, Kurator, m.fl. (Larsson & Rundgren 2003). En
systematisk omvérdnadsplan dr som ett hjdlpmedel dir mélet ar att sékerstélla att de
uppgjorda malen efterstrdvas och utvirderas och stindigt omprévas. Analysen resulterade i

tre kategorier: Rehabiliteringsprocessen, funktionsformégan och patient deltagande.

6.1 Rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen har som huvudmal att uppritthélla, stdrka och aterstéilla den
fysiska, psykiska och sociala funktionsformagan och motivationen vilket leder till ett
sjdlvstandigare liv. (Social och miljoéavdelningen, socialvardsbyran, 2010; Routasalo m.fl.
2004). En rehabiliterande omvardnadsplan styrs utifrdn en systematisk rehabilitering dar

det framkommer

e vem/vilka ansvarar for vad enligt vilken tidtabell

e kontinuerlig utvirdering av mélséttning

e rechabiliterande atgédrder

¢ rechabiliteringen framskrider sa &ndamalsenligt och effektivt som mgjligt. (Kettunen

m.fl. 2005).

Sjukskoterskan skall utga fran patientens vardbehov, problem och risker i form av vérd-
diagnos och ange atgirder och de forvintade resultaten 1 en individuell omvardnadsplan

(Jansson m.fl. 2009).
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Att mista en del av funktionsformagan kan innebdra hinder for patienten som bor iakttas
under rehabiliteringen; tids- och rumsuppfattning, livsglddjen, sociala formégan,
motivation, kroppsuppfattning, rddsla och sorg. (Holm & Jansson 2003). D& en
standardiserad omvardnadsplan finns underléttas;

e patientens deltagande

e patienten blir mer medveten om vard mal
o diskussioner med patienten (Fogelberg & Wadensten 2008).

Malen néds genom en individuell foréindring och en ldrande process i att forbdttra
funktionsformégan, aterfa forlorade fardigheter, anpassa sig till en ny livssituation
(Kuntoutusportti 2004). Handledning stirker patientens egenvardsmojligheter (Engman &
Lundgren 2009). Att fa en kénsla av helhet 6kar upplevelser av hélsan och virdigheten
bevaras for patienten. (Rejnd & Von post 2007). Utifrdn rehabilitering bor det framga i
dokumentation vad malséttningen med rehabiliteringen &r: att den ar individanpassad, att

patienten skall dterfé sin forlorade funktionsférméga. (Larsson & Rundgren 2003).

Viktiga aspekter som bor dokumenteras i en individuell systematisk omvérdnadsplan ar att
patienten framjas och stdrks till att bevara den egna aktivitetsférmagan, livshanteringen,
arbetsformagan utifrdn funktionsformagans hinder och resurser. Ett rehabiliterande
arbetssdtt stravar efter att den rehabiliterande patientens behov alltid kommer forst. (Holm
& Jansson 2003). Det efterstravas till att hjdlpa patienten Overvinna olika hinder,
identifiera och Oka sina resurser till att nd bista resultat och bygger pd en personlig
utveckling som bidrar till ett 6kade mojligheter och ett 6kat vilbefinnande. (Kettunen m.fl.
2005; Holm & Jansson, 2003). Arbetsfordelning styrs utifran vilket problem som finns hos
patienten sjukgymnasten utfor vanliga aktiviteter och hjdlper patienten att bli medveten
kring kroppsfunktionen. Arbetsterapeuten kartligger de motoriska, sensoriska och de
kognitiva stérningarna. Logopeden beddmer kommunikationsstorningar, nedsatt oral
motorik och sviljproblem. Psykologen ger stdd insatser genom kristerapi, samtal med
patient och anhorig. Den dvriga personalen och anhoriga handleds och undervisas till att
stodja och hjdlpa patienten pé bista sétt. (Larsson & Rundgren 2003). Av sjukskoterskan
krdvs evidensbaserad vard for att uppna bidsta vardkvalitet. (Fogelberg & Wadensten
2008). Sjukskotaren ger kénslomadssigt stdd, uppmuntar/ motiverar, stimulerar, ger den

hjdlp som behovs. (Holm & Jansson, 2003; Routasalo m.fl. 2004). Sjukskdtaren gor
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kliniska beddmningar, ansvarar Over att en omvardnadsplan upprittas, genomfors,

utvirderas och revideras. (Larsson & Rundgren 2003).

6.2 Bedomning och kartliggning tillsammans med patienten

I analysen framkom det att kartliggning och uppf6ljning utgdende fran patientens
begransningar, mojligheter, behov bor efterstrdvas och dokumenteras (Holm & Jansson
2003). Redan efter det forsta dygnet observeras och kartldggs symtom for att aterfa den
forlorade funktionsformagan (Almaés 2004).

Bedomningen faststéller;

e utgangsldge for att vid senare tillfdlle kunna jamfora atgirdernas effekt

e funktionsférmagans behov, hinder och resurser
e patientens bedomning och upplevelser, krdvs omsorgsfullhet

e Miter det 6nskade omradet genom tillforlitlighet
e Bedomer métningens giltighet

Bedomningen sker genom diskussion, iakttagelse och intervju. (Kirkevold m.fl. 2008;
Holm & Jansson 2003). Patientens psykiska, fysiska och sociala funktionsforméga skall
framkomma i omvardnadsplan (Kettunen m.fl. 2005). Se helhetsperspektiv och lyfta fram
aktuella problem. En personlig utveckling- 6kade mdjligheter till ett 6kat vilbefinnande
(Cameron 2010; Holm & Jansson 2003). Hir &r patientens personlighet och bakgrund av
stor betydelse. (Larsson & Rundgren 2003). Ha en malinriktad och tidsbegrénsad process
(Engman & Lundgren, 2009). For att kunna utfora en omvardnadsvéardplan korrekt ar det
viktigt att samarbetet mellan patienten och sjukskoterskan bygger pa Gppen interaktion,
Oomsesidigt fortroende och respekterar sjdlvbestimmanderitten. Utredning av patientens
tidigare och nuvarande funktionsforméga krévs for att kunna sétta delmél och huvudmal
innan rehabilitering sker for att sedan kunna utvdrdera framsteg och fordndringar i
funktionsférmagan. Det krdvs att vardpersonalen har ett rehabiliterandet tink, vara

intresserad, kunnig och ha erfarenhet. (Rejné & Von Post 2007).

Det skall klart och tydligt beskrivas i en omvardnadsplan vad 6vriga vardteam ansvar for

och under vilken tidsplan som det strivas efter (Kettunen m.fl. 2005).
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Sjukskdtaren tar hjdlp av olika skattningsskalor for uppfoljning och kartliggning av

patienten Adl forméga

e Katz index,
e MMT- minimal mental test

e FIM- functional Independence Measure. (Larsson & Rundgren 2003).

6.3 Rehabiliteringens mal tillsammans med patienten

Malen skall kunna uppfattas som realitiska och ldmpliga for patient, men dven nérstédende.
Hér dr det viktigt att vara lyhord for onskemal, rddslor och planer fran patient och
ndrstdende. Om patientens nirstdendes syn pad mélen avviker vésentligt dr det viktigt att
forhandla fram en losning som é&r sa tillfredsstidllande som mgjligt for alla parter. Nér
malen blivit tydliga dr det viktigt att de spjédlkas upp i mindre delméil for att ldttare kunna
glddjas over d& de uppnés och konkreta framsteg (Kettunen m.fl. 2005).

For att kunna ge en trygg och sdker rehabilitering krdvs individanpassad malséttning.
Malet utgar frdn rehabiliterande resultat som bedomts genom olika standardiserade

beddmningsformulér;

e Scandinavian stroke scale

e Barthels index

e The modified rankin scale

e Screening instrument: MADRS->identifierar patientens depression
(Kirkevold m.fl. 2008).

Sjukskdterskan skall tillsammans med patienten personligen géra upp om realistiska del-
och huvudmal. Genom att synliggdra vad som skall planeras, utforas och utvérdera sa att
patienten far den rehabilitering som behovs, vilket leder till att patienten kénner sig trygg i
sin tillvaro och far rdtt nivd pa malen for rehabiliteringen. (Kristoffersen m.fl. 2006;
Hassler & Krakau 2005; Kettunen m.fl. 2005). Genom att ha tydligt beskrivande mal om

vad som skall uppnas, bevaras, aterstilla funktionsformagan, de psykiska vélbefinnandet,
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bevara den sociala statusen, stodja patientens sjdlvbestimmande och frdmja for en kénsla

av sdkerhet under vilken tidbegransning.(Holm & Jansson 2003).

Det ar viktigt att patienten alltid &r delaktig 1 vérdplanering av mal, dir mal for
rehabiliteringen, metoder och tidtabell gors upp. I analysen framkommer det att det ar
viktigt att sjukskdterskan ger information till patienten och uppmana anhoriga att delta 1

hela vardplaneringen. (Larsson & Rundgren 2003).

Kettunen m.fl. (2005) menar att patienten skall fa kunskap om rehabiliteringen olika faser,
personligen bearbeta dem och tilligna sig fardigheter att anvidnda, for att na detta krdvs

inldrning som berdr patientens kénslor och virderingar.

Patientens sociala forhdllande dokumenteras vdl = patientuppgifter, anhorigas kontakt-

uppgifter. (Hassler & Krakau 2005).

For att patienten skall kdnna sig tillfreds med rehabiliterings atgdrderna krévs att;
e Dbli behandlar med méansklighet
e patienterna erkdnns som individer
e gjilvstindigheten respekteras
e Fortroende och tillit till vardpersonalen finns

e Ett bra samarbete har, bra dialog och ett bra utbyte av information. (Mangset m.fl.

2008).

7 Praktiska delen

Med denna studie dr mitt syfte att fa fram viktiga aspekter som utgér en bra individuell
systematisk  rehabiliterande = omvardnadsplan.  Syftet forverkligas genom  ett
handledningstillfille dir jag fungerar som handledare. Jag bifogar d&ven handledningsplan
som bilaga (Handledningsplan, bilaga 1). For att kunna halla ett handledningstillfdlle
behdver jag en handledningsplan. P& basen av mitt resultat och avgrinsning i

examensarbete, kom jag fram till fyra teman som underlag  for
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grupphandledningstillfillena. Dessa é&r: rehabiliteringsprocessen, funktionsformégan,

patientens delaktighet, rehabiliterande omvardnadsplan vid stroke.

I handledningssituation planerade jag att berdtta vad jag kommit fram till géillande
rehabiliterande omvéardnadsplan till sjukskoterskorna. Deltagandet under handledningen
skall vara frivilligt, men det uppskattas att alla &r med. Jag berdttar om min produkt som
kommer att vara ett hjdlpmedel vid den rehabiliterande omvardnadsplanen. Mitt mal har
varit att det redan skulle ha varit gjort, men pd grund av dalig planering och tidsbrist har
detta inte kunnat goras tills framforande av detta examensarbete. Mitt mal &r att &nnu
framfora till sjukskoterskorna pa avdelningen vad jag har kommit fram till utifrdn den
analyserade litteraturstudien. En fordel med handledning i grupp é&r allas delaktighet, fa
dela med sig av allas erfarenheter och kunna diskutera kring fragor direkt. En bra
handledning kriver att man kan kommunicera, ge forslag, rdd eller rekommendera nagot,
ge anvisningar och instruktioner pd olika vdrdbehov som patienten har. En vérdtagare
behdver undervisas ndr det dr en metod som behdvs for att klara av sitt dagliga liv.
Inldrningen maste anpassas till deras tidigare kunskaper och erfarenheter genom att ha
tydliga mal, planering och hur undervisningen skall genomforas behover diskuteras. (Fyhr

2006, s. 94).

8 Etiska aspekter

Olsson & Sorensen (2007) skriver att i en litteraturstudie ar det viktigt att referenser och
citat anges pé ett korrekt sitt, att inte plagiera material av ndgon annan vilket innebér att
inte ta ndgons material och fora det vidare som sitt eget.

Eftersom studien baserade sig pé litteraturdversikt samt innehallsanalys kommer studien
inte 1 direkt kontakt med personer och kan dirfor inte skada eller sara
undersokningspersoner.

En forutsittning for att den vetenskapliga forskningen ska vara etisk godtagbar och
tillforlitlig och dess resultat. En etisk praxis och ett etiskt forhallningssatt har uppratthallits
genom ansokning om lov av avdelningsskoterskan om att f4 gora detta utvecklingsarbeta

om rehabiliterings plan for att forbattra patientens rehabilitering.
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9 Diskussion

Mitt syfte och mal av valet av examensarbete var att fi mera kunskap och 0ka personalens
kunskap samt att motivera dem att striva efter en bra systematisk rehabiliterande

omvardnadsplan.

Da en rehabiliterande omvardnadsplan skall upprittas &r det viktigt att komma ihag att
processen innehéller olika delar fora att uppna basta mdjliga resultat. Forutom den nimnda
vardplanen och maélsdttningen ar det dven viktigt med kartliggning, bedémning av
patientens behov och resurser samt utforande och utvérderingar av rehabiliteringen.
Rehabiliteringen ér individuell och kréver ett bra samarbete och 6msesidigt stod fran hela
vardteamet for att nd ett framgéngsrikt resultat. For att uppné ett gott resultat krivs att
patient och ndrstdende deltar aktivt, informeras om malsédtningen samt uppmuntras till en
aktiv del 1 den rehabiliterande processens alla skeden. For att frdmja é&ldres
funktionsforméga och oka deras formaga till en béttre livssituation, maste sjukskdterskan
involvera sina patienter 1 storre utstrackning i planeringen av rehabiliteringen &n vad jag nu
tycker att det gors. Detta arbete har skett i samrad med avdelningsskoterskan utgédende fran
mitt forslag och det behov jag ansdg att fanns for att forbéttra den rehabiliterande vardplan,

for att kunna ge patienten den rehabilitering som behdvs for att uppnd bésta vardkvalitet.

Datasokningen inriktades kring dmnen som stroke, rehabilitering, dokumentation,
omvérdnadsplan och kombinerades pa olika sitt med hjdlp av olika databaser, men dven
manuellt genom att sdka i olika material, tidsskrifter och bocker for att fa fram
vetenskapligt relevant material. For att avgrinsa arbetet ldste jag rubriker och abstrakt i
forsta skedet, direfter genom ldsning som visade att flera av artiklarna inte motsvarade mitt
syfte och mal vilket gjorde att materialet minskade. Detta medforde att flera artiklar soktes.
Eftersom jag inte kan ldsa finsksprékig litteratur kan jag ha gatt miste om material som
skulle varit till nytta i detta arbete. Den litteratur som anvénts ir relativt fiarsk och
tillforlitliga nagon enstaka dldre forskning finns med. D4 min engelska inte dr sa bra s& kan

det dven finnas misstolkningar i den teoretiska delen och jag kan ha gatt miste bra artiklar.

Hela patientens upplevelser av livssituationen fordndras pa grund av stroke som paverkar
individuellt och de olika behoven behover tillgodoses med en vélutformad rehabiliterande

omvardnadsplan. Sjukskoterskan har en betydande roll dér patientens individuella behov
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skall uppnés. Stroke patienten upplever stora fysiska, psykiska och sociala férdndringar
vilka leder till frustation och riddsla. For att klara dessa fordndringar behover patienten en
vélgjord omvardnadsplan dér delmalen och huvudmaélen tydligt beskrivs. Det dr viktigt att
patienten dr delaktigt i vardplanens planering. Det dr patientens individuella behov som
skall bedomas for att avgora vilken rehabilitering som behdvs for att kunna forbattra
livskvaliteten. S& genom att ha ett professionellt arbetssétt kan man ge patienten ett gott
samarbete som tryggar patientens vardprocess till att forbdttra funktionsformégan. Genom
att sjukskoterskan tillgodoser patientens behov, ger god omvardnad och hjdlper att finna
mening och en kinsla av gemenskap, 6kar chanserna for patienten att upprétthédlla en god
livskvalitet efter sin stroke. Genom att lata patienten utfora sina uppgifter sjalv med stod
och uppmuntran fran sjukskdterskan, hojs motivationen. Att ha en god kommunikation
mellan sjukskoterskan och patienten gor att patienten kénner sig delaktig och kan péverka
sin rehabilitering. Vardarens uppgift ar att se till att patienten far den vard och
rehabilitering som han har ratt till. Likasé har sjukskdtaren en uppgift i att formedla viktig
information till Ovriga vardteamet for att trygga patientens vard. Sjukskoterskan &r
personen som stdder, ldr och uppmuntrar patienten i den rehabiliterande vérden, vardaren
har 1 hogsta grad en undervisande roll, nimligen att lira patienten tillbaka till det basta
mojliga sjdlvstindiga liv som ar mojligt. Arbetsprocessen har inte kunnat framskrida som
den planerade tidsplanen pa grund av olika anledningar vilket i sin tur gjort att jag kanske
inte riktigt gatt in s& mycket som jag hade borda gjort i bearbetnings och analysdelen. Jag
kan tycka att det hade varit bra med nagot form av frageformular till sjukskoterskorna for
att anpassa planen efter deras onskemal och behov. Dock kunde jag haft mera samarbete
med avdelningen for att kunna utveckla mer idéer kring &mnet och for avdelningens bista.
Jag strévar efter att ha ett handledningstillfdlle vid senare tillfélle s& snart allt lugnat ner
sig. Jag kdnner att jag fatt med mig mycket nya kunskaper till mitt nya yrke som
sjukskoterska, diar jag utifrdn allt material och skrivprocess 1 hela examensarbetet,
utvecklats och fatt nytt tinkesatt for uppfattningen till hur teori och praktik ses som helhet

gillande den rehabiliterande delen.

I framtiden tycker jag att man kunde forska vidare pa hur patienten och anhdriga upplever

sin andel i rehabiliteringsprocessen péd avdelningen.
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1 Edukandanalys

Malgruppen dr till sjukskdterskor inom vérdteamet pd min arbetsplats som arbetar med
rehabiliterings patienter. Sjukskoterskorna ér kvinnor och mén i1 30- 67 alder. Gruppen som

handleds bestér av 7 sjukskoterskor.

Jag som handleder &r sjukskotarstuderande och inne pd min sjétte termin av sex. Som
handledare kommer jag att vara inldst i &mnet och har avlagt en kurs i handledning och
undervisning. Jag kommer att vara Oppen for nya alternativ géllande en struktur att

dokumentera i omvardnadsplan.

2 Syfte och mélformulering

Syftet &r att f& sjukskoterskans forstaelse 1 att synliggora rehabiliteringen i den individuella
rehabiliterings vérdplanen. Genom att 6ka deras kunskap om vilka de viktiga aspekter ar

som bor tas 1 beaktande vid en individuell rehabiliterings vardplan.

Malet ar att sjukskoterskorna skall efter handledning klara av att strukturera en bra

systematisk, individuell omvérdnadsplan f6r den rehabiliterande patienten.

Jag kommer att redogéra och beskriva for sjukskoterskorna om mitt examensarbete for att

leda in dem 1 4mnet.

Hitta en god balans mellan det konkreta och det abstrakta for att géra en modell som skall
vara meningsfull att anvdnda, genom att utveckla kriterier for den grundldggande vardplan

vid rehabilitering.

Som handledare kunna handleda mélinriktat till sjukskoterskorna, kunna stddja och starka
den professionella hallningen hos dem. Fa personalen att se mojligheter istillet for hinder

genom att skapa mojlighet till reflektion.



3 Resursanalys

Malgruppen finns pa Geriatriska kliniken 1 Mariechamn pé langvardsenheten Mellangards.
Malgruppen ar motiverad till att fa handledning i utvecklingsarbete kring omvardnadsplan

for den stroke drabbade.

Platsen for handledningen sker i1 ett av grupprummen i huset. Tiden for grupp

handledningen uppskattas ta ca.l timme.

Som handledare tar jag med mig examens arbete och litteratur som stod for mitt uppdrag.

Bockerna introduceras dven for deltagarna i gruppen och kan rekommenderas starkt.

4 Stoff

En vérdtagare behdver undervisas néir det d4r en metod som behovs for att klara av sitt
dagliga liv. Inldrningen maéste anpassas till deras tidigare kunskaper och erfarenheter
genom att ha tydliga mal, planering och hur undervisningen skall genomforas behover

diskuteras (Fyhr 2006, s. 94).

Vid rehabiliteringens borjan ar det viktigt att sdtta bdde korta och langsiktiga mél bade for
patienten och for deras anhoriga samt for rehabiliteringsteamets arbete. Mélet med
handledningen &r att kunna driva pa till en fordndring som fOrbdttrar patienten i
rehabiliterings processen. Att ha en tydlig riktlinje som kan medfora en vision med ideal,
som far utvecklas pa avdelningen tryggt och med ett engagemang fran vardteamet. En
mojlighet till en 6ppen och kreativ atmosfar, dir motivationsskapande idéer och prévningar
kan utvecklas. Genom att introducera till en individuell omvérdnadsplan for patienten och

samtidigt paverka personalens attityder till en mer patientnéra vérd.

Genom att utgéd fran patienten dnskeméal som innebér att lyssna till vad patienten anser sig
behdva stdd och hjédlp med och vad hon vill och sedan ha hand om detta och se till att det
respekteras. Att agera utifrdn det, stdimma av med patienten vilken information som ska

formedlas vidare (Pilhammar 2003, s. 68).



Sjukskdterskan borde 1 motet med patienten ta vara pa chansen att undervisa, handleda och
stotta for att bidra till en bittre rehabilitering for patienten. Sjukskoterskans
kommunikation  bidrar till patientens fOrstdelse av  rehabiliteringen  Okar.
Rehabiliteringsarbete maéste baseras pa ett Oppet samarbete mellan patient och
sjukskoterska som grundar sig pa patientens individuella behov vilket innebér en mer aktiv

involvering av patienten sjdlv (Engman & Lundgren, 2009, s. 33-35).

5 Metodval

Min handledningsplan dr sammanstélld pa basen av SA modell for att dela evidensbaserade

riktlinjer till sjukskoéterskorna pa 1dngvardsavdelningen.

5A modellen bestédr av att konkret beskriva vad jag handleder om, vilken malsattningen
(agree) dr pa atgirder och problem (asses) som finns i omvérdnadsplan. Kunna hjdlpa
(assist) sjukskoterskan att skapa sirskilda strategier kring uppfoljning av atgérdsplanerna
samt att diskutera kring fragor som kommer upp. Jag kommer att (arrange)-> ge kopia av

handledningsplan och ta emot feedback allt eftersom det kommer efter handledningen.

(advise) Genom att handleda sjukskoterskorna till den nya kunskapen och ett nytt
tankemonster, dar jag som handledare dven visar konkret pa det nya sittet att dokumentera

kring rehabiliteringen i omvardnadsplan. (Pilhammar, A. 2003, 37).

6 Tidsram

 Assess: Presentation av Inledning och kort introduktion till Examensarbete. Jag framfor
Onskning om att sjukskoterskorna skall komma med feedback, motivering till fordndring av
utforande av den rehabiliterande omvardnadsplan. Genom fragestédllningar som ; hur anser
sjukskdterskorna att man dokumenterar kring den rehabiliterande patienten, finns det ndgot
det tycker att de gor bra, hur star de sig till patient och anhérigas andel i vardprocessen ->

ca. 10 minuter



» Advise: Definition av rehabilitering vad det innebér for patienten. Har erbjuds personalen
betydelsefulla och sidrskilda riktlinjer som man bor tinka péd vid vardplanering av

omvéardnadsplan vid rehabilitering.->ca.10 minuter

+ Agree: Genom gang av tydliga mal--> korta och lagsiktiga hur borde de se ut i

omvardnadsplan kring rehabilitering av Stroke. ->10 minuter

+ Assist: genomgéing av produkten som skall hjélpa sjukskotaren till att lattare gora en
rehabiliterande omvardnadsplan. Anvinda effektiva egenskaper fran alla som stod till
strategier som innefattar atgardsplanering och problemldsningar pa avdelningen. -> 10

minuter

* Arrange: Avslutning och utvérdering sker efter handledningen genom fragor till gruppen.
Foljer upp efter vad jag just handlett hur f6ljs hénvisningarna i produkten. Att

kommunikation inom gruppen forbéttras sé att ett béttre arbete kan utféras.-> 20 minuter.

7 Utvirdering

Utvérdering har inte kunnat goras pé grund av att jag inte hittade ett tillfdlle att utfora detta
pa. Utvérderingsplanen var att stédlla frigor under hela handlednings tillfdlle lite vart efter.
Aven diskutera kring produkten, finns ndgot som gruppen tycker att borde fyllas pd med

for att underlétta planeringen.

Fragestéllningar som vad deltagarna tyckte om handledningen samt om det var ndgot som
de saknade. Tror ni att vi kan géra omvardnadsplan for rehabiliterings patienter utifrdn det
hdr. Diskuterar kring gemensamma beslut kring strategier som omfattar samarbete med

malsittningen.
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