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tor (1), der det sies at habilitering og
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for rehabiliteringssyke-
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for ICF-modellen (7).
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med a bidra til pasientens og famili-
ens hap for fremtiden. Bade pasient

persondomenet. Hovedtemaene
under brukerperspektivet er:
©® Brukermedvirkning
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selvbestemmelse, og ligger til
grunn for ivaretakelse av verdig-
het under rehabiliteringen. Bru-
kermedvirkning er anerkjent som
viktig for tilfredsstillende resulta-
ter irehabilitering (15).

DOSERINGSPERSPEKTIVET. Do-
seringsperspektivet viser til hvor-
dan sykepleiere vurderer grad, fre-
kvens og tidspunkt samt varigheten
og intensiteten for intervensjoner
som iverksettes. Tiltakene «doseres»
slik at pasienten etter hvert selvkan
utfere egenomsorg. Doseringsper-
spektivet forholder seg dermed til
funksjonstap, og er forankret i
SMMSs helse- og sykdomsdomene.
Doseringsperspektivet var basert
pafolgende hovedtema:

©® Vurderinger av pasientens behov
©® Observasjoner

©® Terapeutisk tilnserming
Sykepleierne la vekt pa observasjon
og vurdering av pasientens tilstand.
«Det er av stor betydning at vi gir pa-
sienten riktig mengde hjelp og stot-
te. Vi gjor vurderinger om nar pa-
sienten trenger hjelp og nar vi kan
utfordre dem», kommenterte en sy-
kepleier. Sykepleierne har ansvar
for liv, helse og sikkerhet i rehabili-
teringen. Den terapeutiske tilnaer-
mingen tar hensyn til at pasienten
etter hvert skal ivareta mest mulig
av sin egenomsorg selv.

MESTRINGSPERSPEKTIVET.
Mestringsperspektivet er basert pa
pasientens rehabiliteringsmal og at
vedkommende oppnar et liv han el-
ler hun er forngyd med. Mestrings-
perspektivet er grunnlagt i konse-
kvensene av skaden og
funksjonsnedsettelsen og knyttes
til helse- og sykdomsdomenet. Ho-
vedomradene i mestringsperspek-
tivet skal bidra til et selvstendig liv:
©® Egenaktivitet

® Laering

® Empowerment
Mestringsperspektivet handler om
opptrening og tilrettelegging. Malet
er aktivitet som grunnlag for & kun-
ne delta pa de arenaer man gnsker
ilivet. A gjore selv og lzere er viktig
for mestringen. En av sykepleierne
omtalte dette som sin hovedopp-
gave: <A finne den rette balansen

mellom a gi hjelp nar det er ngd-
vendig og a bidra til at pasienten
kan gjore ting pa egen hand. Bru-
kermedvirkning og empowerment
hjelper pasienten med a ta kontroll
over sitt eget liv. La pasienten gjgre
selv, bruke ADL - vasking, pakled-
ning, toalettbesgk, som trening
for & hjelpe pasienten til & oppna
selvkontroll.»

Empowerment, i betydningen
kunnskap og ressurser for a ta
makten i eget liv, er en av rehabili-
teringsarbeidets grunnpilarer, og
helt ngdvendig for & mestre egen
livssituasjon (15).

OMGIVELSER. Omgivelsesperspek-
tivet tar opp i seg de fysiske, sosiale
og kulturelle variabler i miljoet per-
sonen lever i. Omgivelsesperspekti-
vet knytter seg derfor naturlig til
SMM'’s omgivelsesdomene. Hovedte-
maene er folgende:

©® Rehabiliterende omgivelser

® Tverrfaglige samarbeid

©® Normalisering av livssituasjonen

Mens relasjonsperspektivet un-
der persondomenet omhandler
sykepleierens perspektiv nar det
gjelder relasjoner til pasient og pa-
rgrende, tar omgivelsesperspekti-
vet opp i seg personens relasjoner
til sine omgivelser. Sykepleierne
i undersgkelsen var mest opptatt
av pasientens umiddelbare omgi-
velser. «Det er viktig & fremme et
godt miljg,» ble det forklart. «Del-
taisosiale aktiviteter i avdelingen,
ta med pasienten pa turer og sa vi-
dere». Rehabiliterende omgivelser
rundt personen er viktig for resul-
tatene avrehabiliteringsprosessen
(16). Tverrfaglig samarbeid, som er
en del av omgivelsene, er av betyd-
ning for & oppna best mulig reha-
biliteringsresultater (15). Dette var
et omrade der sykepleierne hadde
ansvar for tilrettelegging og gjen-
nomfering i enheten.

I sine hjemmemiljger og i hver-
dagslivet kan pasienten leve i
omgivelser som kan virke funk-
sjonshemmende og hindre aktiv
deltakelse. Omgivelsene kan ogsa
veere funksjonsfremmende. Syke-
pleiere og andre som er engasjert
i rehabiliteringsfeltet og er opp-
tatt av levekar for mennesker med

funksjonsnedsettelser, ma arbeide
for 4 bygge ned funksjonshemmen-
de barrierer. Sykepleierne i under-
sgkelsen var opptatt av at pasien-
ten skulle oppleve anerkjennelse
og selv akseptere sin nye livssitu-
asjon, og pa den maten oppna en
normalisering av situasjonen. Nor-

«Omgivelsene er
viktig for resultatet
av rehabiliteringen.»

malisering av livssituasjonen vil for
mange vaere mest knyttet til omgi-
velser med fraveer av funksjons-
hemmende barrierer.

OVERSIKTSPERSPEKTIVET.
Oversiktsperspektivet innebzerer
sykepleierens overblikk over situa-
sjonen pa samfunns-, institusjons-
og individniva. Sykepleierne var
seerlig opptatt av a fa frem dette
perspektivet. Oversiktsperspekti-
vet dreier seg om forhold som er av
betydning for pasientens totale si-
tuasjon, som ofte ikke sees eller
legges vekt pa av andre i samarbei-
det. Derfor knytter ogsa oversikts-
perspektivet seg til omgivelsesdo-
menet. Hovedtemaene under
oversiktsperspektivet utdyper sy-
kepleiernes mange oppgaver i
rehabiliteringsarbeidet:
©® Oversikt over og administrasjon av
ngdvendige oppgaver i enheten
® Oversikt over pasienten eller
brukerens situasjon pa et indivi-
duelt niva
©® Samarbeid med kommune, spe-
sialisthelsetjeneste og andre in-
stanser
Sykepleierne i en enhet har over-
sikt over og er delaktige i innleg-
gelser og utskrivelser, den enkelte
pasients avtaler og kollegaers ar-
beidsoppgaver. De har et adminis-
trativt ansvar for at dagen skal fun-
gere bade for pasienter, pargrende
og ansatte. En sykepleier forklarte
det slik: «Jeg har blant annet en ad-
ministrativrolle. Jeg skriver rehabi-
literingsplaner, rapporter gijennom
dagen, ordner mgter med rehabili-
teringsteamet, tar kontakt med
ulike fagpersoner i kommunen, og
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Figur 2: Rehabilite-
ringssykepleiemo-

dellen © Dahl, Roms-
land & Slettebo 2014

legger til rette for hjemreise.»

Oversikten over pasientenes til-
stand bidrar til at ulike gruppers
intervensjoner ikke gar utover pa-
sientens behov. Det kan for eksem-
pel veere at personen det gjelder
har veert til en slitsom treningsakt
hos fysioterapeut og trenger hvi-
le for time hos nevropsykolog. Sy-
kepleierne beskrev ogsa ansvaret
for samarbeid med andre instan-
ser ved at de sgrger for kontakter
og avtaler. Dette er oppgaver der
det er behov for utvikling av ru-
tiner og virkemidler i framtidens
helsetjeneste. Alt i alt bidrar syke-
pleierne til den flyten i hverdagsli-
vet som har betydning for pasien-
tens eller brukerens forhold til sine
omgivelser.

REHABILITERINGSSYKEPLEIE-
MODELL. De seks sykepleieper-
spektivene ble sammenliknet med
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ICF-modellen (7). ICF bestar av hel-
sedomener og helserelaterte do-
mener, som samsvarer med dome-
nene i SMM (13). En forskjell er at
SMM har symptomdimensjoner
som forholder seg til domenene i
SMM, mens helsetilstand, som ICF
forstar som medisinske diagnoser,
er en egen faktor i ICF.

Modellen for rehabiliteringssy-
kepleie skal vise hvordan de seks
sykepleieperspektivene kan for-
holde seg til komponentene i ICF-
modellen. Det kan veere en hjelp for
sykepleiere som skal planlegge, ut-
fare ograpportere sine vurderinger
og intervensjoner innenfor ram-
men av ICF i tverrfaglig rehabilite-
ringssamarbeid. Nar sykepleiere
bidrar i planlegging eller rapporte-
ring basert pa ICF, kan de beskri-
ve vurderinger, observasjoner og
intervensjoner knyttet for eksem-
pel til relasjonsperspektivet og

brukerperspektivet, ut fra person-
lige faktorer i ICF. Under kropps-
funksjoner og -strukturer kan det
beskrives observasjoner, vurde-
ringer og tiltak basert pa tilnaer-
mingene i doseringsperspektivet.
Mestringsperspektivet kan knyt-
tes til ICF-faktorene aktivitet og
deltakelse. Her kan sykepleiere
beskrive intervensjoner og vur-
deringer knyttet til egenaktivitet,
leering og fremming av empower-
ment. Ved a relatere omgivelses-
og oversiktsperspektivet til ICFs
omgivelsesfaktorer, kan sykeplei-
ere beskrive eller rapportere nar
det gjelder fysiske, holdningsmes-
sige og sosiale omgivelser og for-
midle samhandlingsperspektiver
av betydning for rehabiliterings-
arbeidet. Rehabiliteringssykeplei-
ere ma utvikle sin kunnskap og
praksis pa dette omréadet, i trad
med rehabiliteringsfeltets sosiale

perspektiver og sykepleiernes
forventete oppgaver i framtidens
rehabiliteringstjenester.

AVSLUTNING. De seks perspekti-
vene pa rehabiliteringssykepleie
som ble funnet i denne studien, be-
lyser sykepleiernes intervensjoner
i praktisk rehabiliteringsarbeid og
bidrar til en beskrivelse av ansvars-
omrader og intervensjoner i reha-
biliteringssykepleie. Ved a klargjo-
re sykepleieperspektivene i forhold
til komponentene i ICF, tydeliggja-
res sykepleiens aktualitet i rehabi-
literingsarbeidet. Dette kan hjelpe
sykepleiere med a strukturere og
artikulere sine saeregne ansvars-
omrader i rehabiliteringsfeltet. ®
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