REHABILITERING E

Sygeplejersker skal spille en
aktiv rolle i hverdagsrehabiliteringen

Hyvis der skal opnas helhed i hverdagsrehabiliteringen, bar det somatiske perspektiv pd borgerens formden
prioriteres hajere. Det fordrer, at sygeplejerskerne féar en mere aktiv rolle i opstartsmader, pd tveerfaglige
gruppemgder og i afviklingen af rehabiliteringsforlgbene.
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”Vi havde et opstartsmgde med en borger, det gik bare rigtig
godt. Ergoterapeuten fik testet ham, og det var jo bare sé tyde-
ligt, at han rigtig gerne ville ud i verden igen. Men efter den sid-
ste tur pd hospitalet var han jo ikke kommet ud at ga igen. Jeg
tror ikke, han turde. Vi fik lagt en plan, og jeg tror da sagtens,
han kan klare sine indkgb selv om tre-fire mineder. Sa var det
lige, at vi ogsa kom i tanke om, at hans hjerte er svagt, hvor langt
kan han egentlig téle at g&? Der manglede vi sgu da sygeplejer-
skens vurdering.”

Sadan fortzller en social- og sundhedsassistent pi et mgde,
hvor alle kommunens ngglepersoner i Hverdagsrehabiliterings-
indsatsen "Aktiv i mange 8r” var samlet for at drpfte erfaringer
med indsatsen. Kommunen startede projektet i 2010, og i dag er
hverdagsrehabilitering en fast del af kommunens ldreservice
ligesom i de fleste andre danske kommuner. Borgere, der f.eks.
kommer hjem efter behandling af en skade eller pd anden méde
har fiet en funktionsnedsettelse, tilbydes hjelp og statte til igen
at blive selvhjulpne. I stedet for at modtage hjemmehjelp treenes
de op til igen at kunne Klare f.eks. renggring, indkeb, vask og pa-
kledning. Inspirationen kommer bl.a. fra Ostersund Kommune i
Sverige, og efter at Fredericia Kommune udviklede deres version
af indsatsen, har "Fredericiamodellen” sat gang i talrige projekter
landet over.

Nye tveerfaglige samarbejder

Hver kommune har valgt sin vej. Nogle laver specialteams, an-
dre satser pa at &ndre tilgangen til borgerne i hele hjemmeple-
jen. Feelles er dog, at der opbygges et nyt tveerfagligt samarbejde
mellem ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter
og -hjzlpere, visitatorer og hjemmesygeplejersker. Det er i dette
samarbejde, den hverdagsrehabiliterende ydelse udvikles og
udfgres.

Et hverdagsrehabiliterende forlgb starter normalt med, at der
efter visiteringen gennemfpres et “opstartsmgde” ude hos borge-
ren, ofte med deltagelse fra flere faggrupper f.eks. bide social- og
sundhedsassistent, terapeut og visitator. Sammen finder de ud af,
hvad det er gnskeligt og muligt for borgeren at klare selv, og pa
den baggrund udarbejder de en plan for treeningen af borgeren.
Som ved andre rehabiliterende indsatser er det afggrende, at bor-

gerens egne gnsker og mél er i centrum, men lige s vigtigt er det,
at faggrupperne formér at arbejde sammen og bringe deres for-
skellige faglige kompetencer i spil.

PA mgdet, hvor social- og sundhedsassistenten fortalte om sin
oplevelse, havde TeamArbejdsliv fremlagt resultaterne fra forsk-
ningsprojektet "ReKoHveR”, som har underspgt, hvordan fag-
gruppernes samarbejde har fungeret i fem kommuner, der har
indfgrt hverdagsrehabilitering (1). Samarbejdet anskues ud fra
teorien om, at den relationelle koordinering er afggrende for, at
det kan lykkes at opnd de mél, kommunerne har med hverdags-
rehabiliteringen; mil, som omfatter en gget livskvalitet for borge-
ren, og samtidig ogsd omfatter en reduktion af omkostningerne til
hjemmeplejen, ved at borgerne klarer mere selv. Alle kommuner
ser i hverdagsrehabilitering muligheden for at opn hgjere kvalitet
for feerre penge og for at sikre en fordeling, s& de begrensede res-
sourcer anvendes, hvor de gor stgrst gavn.

99 Hver kommune har valgt sin vej.
Nogle laver specialteams, andre satser pa
at eendre tilgangen til borgerne i hele
hjemmeplejen.

Relationel koordinering er et begreb, som er opfundet af den
amerikanske forsker Jody Hoffer Gittell og bl.a. beskrevet i
bogen “Effektivitet i sundhedsvasenet” (2). PA baggrund af
underspggelser pa flere amerikanske sygehuse har hun fundet,
at der er en direkte sammenhaeng mellem kvaliteten af ydel-
sen mélt bl.a. i form af indleggelsestid, patienttilfredshed og
smerter efter operation, jobtilfredshed og totalomkostninger
og sa sygehuspersonalets forskellige faggruppers evne til at
samarbejde. Det er dette samarbejde, hun kalder relationel ko-
ordinering. Koordinering handler om at vzere enige om mélet
for opgaven med udgangspunkt i patienten, at udvikle et fel-
les sprog om den opgave, man skal lgse sammen, at dele den
viden, som hver deltager besidder, og endelig at vise hinanden
respekt. Koordineringen er afhaengig af, at kommunikationen
mellem faggrupperne foregér pd en ordentlig méde; at kom-
munikationen er rettidig og sker, ndr behovet er der, at den er »
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ken er en af de stprste sygeplejefaglige udfordringer at vejlede
patienter i forhold til forventninger, sa skuffelser over manglende
succesfuldt vaegttab postoperativt forebygges.

De praoperative fund bidrager med ny viden og forstielse for
mulige &rsager til, hvorfor patienterne har hgje forventninger til
livet med en GB. Oplevelse af stigmatisering p4 grund af overveag-
ten med betydning for patienternes livsudfoldelse afspejles i deres
forventninger til operationen. At forstd, hvad en invaliderende
stigmatisering betyder, er viden, der med fordel kan traekkes pa,
ndr de sundhedsprofessionelle indgdr i dialog med patienterne om
forventningsafstemning for operationen. Det et en viden, som ogsd
kan medvirke til storre forstielse for, hvorfor nogle patienter trods
faglig vejledning og information til stadighed fastholder behand-
lingsmeessige, til tider urealistiske forventninger til operationen.

Postoperativt har kvinderne sveert ved at fastholde livsstil-
sendringer og kontrol med meaengden af mad i perioder, hvor de
oplever manglende effekt af bandet. Fundene bekraftes i nyere
undersggelser, som ogsa har vist, at manglende fastholdelse i livs-
stilszendringer postoperativt samt uhensigtsmessige madvaner
resulterer i skuffelse over vagtresultatet postoperativt (8,11).

Manglende fastholdelse i livsstilseendringer med risiko for veeg-
tggning er en problemstilling som er geldende for bide GB og GP
patienter i det postoperative forlgb (11). I de nationale guideli-
nes for bariatrisk kirurgi er problematikken omkring vaegtggning
postoperativt mangelfuldt beskrevet (1,12). Denne undersggelse
peger pd, at der indenfor det fedmekirurgiske speciale med for-
del kan fokuseres pa at kvalificere det postoperative patientforlgb
med henblik pé stette til fastholdelse i livsstilseendringer og fore-
byggelse af vaegtpgning postoperativt.

Begraensninger i studiets metodevalg
Vi kan ikke ud fra de fundne temaer konkludere, om der en sam-
menheeng mellem forventninger praoperativt og patienternes op-
levelse af operationen postoperativt. Der er heller ikke i tidligere
internationale studier pavist en sammenhzng mellem urealistiske
forventninger til vaegttab og resultat af vaegttab postoperativt (4).
En vasentlig begraensning ved undersggelsen er, at informan-
terne blev interviewet et dr efter operationen. Hos to informanter
var bandet forst lige begyndt at virke, hvorfor man ikke kan vide,
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hvordan deres oplevelse af operationen har veret siden hen. De
postoperative interview kunne med fordel vaere gennemfprt to til
tre &r efter operationen.

Konklusion

Oplevelsen af stigmatisering pga. overvaegt afspejles i forvent-
ninger til en GB-operation. Denne undersggelse peger pi, at det
er vigtigt at stgtte patienterne i at holde fast i deres livsstilszen-
dringer i perioder, hvor kvinderne ikke oplever effekt af bandet
postoperativt. Undersggelsens resultater nuancerer den eksiste-
rende forskningslitteratur med indsigt i og forstaelse for de udfor-
dringer, patienter oplever i livet med bariatrisk kirurgi.
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English abstract

Esmann LB, Nyland AH, Wagner L. Expectations for life after bariatric
surgery. Sygeplejersken 2013;(8).70-76.

The study objective is to get a better understanding of bariatric wo-
men’s expectations when it comes to living with a gastric band.

The study stems from dinical nursing experience within bariatric
surgery. Patient expectations such as: "It will be like being born again,”
referring to gastric banding, means that it can be difficult to guide pa-
tients to more realistic expectations. Six Danish-speaking bariatric
women were included and interviewed before and after surgery. Data
was collected using a semi-structured interview guide and analysed
by meaning condensation and categorization of thernes.

Two main themes were found pre-operatively: "A life marked by
stigmatisation” and "Expectations hold more than the hope concerning
specific weight-loss goals” Two main themes were found postoperati-
vely: "Disappointment about weight loss with risk of recurrence” and
“To experience the effect of the band” The study concludes that the
themes may contribute insight and understanding of the challenges
patients experience from bariatric surgery.

Keywords: Surgery, obesity, surgery, quality of life, weight loss.




