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For eldre slagpasienter er kroppsstell mer enn hygiene

Kroppsstell er viktig for pasientens verdighet og livskvalitet. For a gi god omsorg ma
sykepleiere forsta kroppens signaler og stgtte pasienten i & mestre hverdagen pa nytt.
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Hovedbudskap

Hjerneslag er en alvorlig og vanlig sykdom blant eldre. Kroppsstellet er sentralt for pasientens
velvaere og verdighet, men kan bli utfordrende etter slaget. Et kroppsfenomenologisk
perspektiv — hvor kroppen forstas som en integrert del av personligheten - kan hjelpe
sykepleiere til a forsta pasientens situasjon bedre.

Hjerneslag er en av de vanligste og alvorligste sykdommene blant eldre. Det kan fere til
helseproblemer, funksjonsnedsettelse og ded. Hvert ar far rundt 13 500 personer i Norge
hjerneslag, og risikoen eker med stigende alder (1).

Bedre akutt behandling og forebygging, for eksempel behandling av hypertensjon og
arterieflimmer, har redusert dedeligheten med rundt 25 prosent de siste arene (1, 2).

Aldring svekker rehabiliteringen

Hos eldre pasienter kan aldring gjere det vanskelig 8 komme seg etter et hjerneslag. De kan fa
mer alvorlige og starre slag enn yngre og har ofte andre sykdommer som kan pavirke
gjenopptreningen.
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Redusert syn og hersel, muskel- og skjelettplager, nedsatt fysisk styrke, darligere balanse og
nedsatt matlyst kan gjere det mer krevende a delta i rehabiliteringen (2, 3).

«Selv om slaget kan fgre til funksjonsnedsettelser, kan mange likevel

klare seg selv i hverdagen.»

Noen pasienter opplever ogsa endret kroppsoppfatning, for eksempel vansker med & utfere
bevegelser (apraksi), ignorering av den ene siden av kroppen (neglekt) eller manglende
forstaelse av egen sykdom (anosognosi) (3).

Etter et hjerneslag kan noen eldre bli avhengige av hjelpemidler som rullestol og rullator. Selv
om slaget kan fare til funksjonsnedsettelser, kan mange likevel klare seg selv i hverdagen.

Sykepleiere ma forsta kroppens signaler

Malet med rehabilitering er & gjenvinne eller opprettholde best mulig funksjon, selvstendighet
og deltakelse i samfunnet (4). Slagrammede kan ogsa leve videre med god livskvalitet og hay
grad av tilfredshet (2).

Kvalitetsreformen for eldre (5) setter sgkelys pa & mate utfordringer knyttet til sykdom og
alderdom, samtidig som den skal sikre pasientens verdighet, mestring og livskvalitet.

Derfor er det viktig at sykepleiere forstar hvordan eldre slagpasienter opplever kroppen sin og
tolker ikke-verbale signaler som kan uttrykke fglelser som avvisning, tristhet eller likegyldighet.
Dette er nedvendig for & gi god omsorg til eldre.

Skadens plass avgjgr funksjonstap

Hjerneslag er en ervervet, lokal hjerneskade som skyldes oksygenmangel og celleded nar
blodgjennomstremningen i hjernen reduseres i minst 24 timer — eller forer til dgd innen 24
timer.

Det er en samlebetegnelse som omfatter hjerneinfarkter, som oppstar nar en blodpropp
blokkerer en blodare, samt intracerebrale bledninger og subaraknoidalbledninger, som skjer
nar en blodare sprekker og forarsaker bladning.

Blodtilferselen til hjernen kan ogsa veere redusert, for eksempel ved tilstopping og innsnevring
i halspulsaren. Skadens lokasjon i hjernen avgjer hvilke funksjoner som blir pavirket.

Slaget endrer kroppen drastisk

Vanlige funksjonsutfall kan veere halvsidige lammelser, folelsestap, sprak- og svelgevansker,
talevansker, synsfeltutfall, svekket balanse, uoppmerksomhet, redusert mentale funksjoner,
psykiske plager, smerter samt problemer med bleere- og tarmfunksjon (3).



Studier viser at hjerneslag kan fgre til langvarige, utfordrende kroppsendringer. Kroppen kan
foles tung, treg i bevegelsene og uforutsigbar nar det gjelder styrke og krefter (5, 6).

«Hjerneslag kan fgre til langvarige, utfordrende kroppsendringer.»

Alvorlighetsgraden kan variere, avhengig av hvor stor skade som oppstar, og hvilke deler av
hjernen som blir rammet.

Vanlige komplikasjoner er lammelser, ofte pa den ene siden av kroppen, og balansesvikt, som
kan fere til problemer med koordinering og okt risiko for fall. Mange opplever spastisitet, altsa
gkt muskeltonus, som kan fere til stivhet og begrenset bevegelighet.

Kroppen begrenser rehabiliteringen

Pasienter kan ogsa oppleve smerter som fglge av muskelspenninger eller nevropatiske
smerter, samt redusert utholdenhet, noe som kan pavirke pasientens evne til & delta i
rehabiliteringen og daglige aktiviteter.

Talevansker, eller afasi, etter et hjerneslag kan pavirke evnen til 8 snakke, forsta tale, lese og
skrive. Emosjonelle og kognitive utfordringer som depresjon og angst, hukommelsestap og
konsentrasjonsvansker er ogsa vanlige komplikasjoner.

Rehabiliteringstiden varierer fra noen maneder til flere ar, avhengig av hvor alvorlig skaden er
og individuelle faktorer som alder, motivasjon og livsstil (2, 3).

Diffuse kroppslige plager kan gjere det vanskelig for pasienten & na viktige mal, som & ivareta
personlig hygiene og kle pa seg selv uten hjelp, selv med stor innsats for a gjenvinne
funksjonen (5). Noen klarer  tilpasse seg de kroppslige endringene, mens andre kan bli
frustrerte og slitne.

Sykepleiere styrker pasientens mestring

Rehabilitering er en planlagt prosess der malet er a hjelpe pasienten til & forbedre funksjon og
bli mest mulig selvstendig. Sykepleierne spiller en viktig rolle i & statte pasientens egne
ressurser for 8 gjenvinne ferdigheter og mestring, bade fysisk, psykisk og sosialt (4).

For slagpasienter kan det handle om a arbeide systematisk med & forbedre funksjonsevnen og
trene pa daglige aktiviteter som eksempel kroppsstell, slik at pasienten kan oppleve okt
selvstendighet, mestring og livskvalitet.

«Etter et hjerneslag kan det a opprettholde et velstelt ytre gi en falelse

av at man fgler seg bra.»



Kroppsstell handler om mer enn bare & veere ren og velstelt, det bidra ogsa til pasientens
velveere, selvfelelse og energi til 8 mestre hverdagen. Hver pasients opplevelse av & vaere ren
er individuell. Noen foretrekker en rask dusj, mens andre bruker tid foran speilet fer de er klare
til @8 mote dagen og andre mennesker.

Det viktigste er at pasienten far vaske seg pa sin egen mate og feler seg vel med sitt utseende
(7). Etter et hjerneslag kan det a opprettholde et velstelt ytre gi en folelse av at man faler seg
bra.

Samtidig er det viktig at sykepleiere respekterer at ikke alle eldre pasienter har samme behov
for & vaske seg, sa lenge det er faglig forsvarlig (7). Tap av evnen til selvpleie kan true
selvrespekten og identiteten hos pasienter som har hatt hjerneslag.

Hjerneslaget svekker selvstellet

Studier viser at det & miste evnen til & kunne stelle sin egen kropp etter et hjerneslag, kan fare
til store utfordringer for mange. Det handler om & veere avhengig av andre, a slippe andre inn i
sitt private liv og opplevelser av ydmykelse og hjelpelgshet (8).

Sykepleieteoretikere som Henderson og Nightingale understreker at god sykepleie er blant
annet & hjelpe pasienten med kroppsstellet (9, 10). Kroppsvask krever indre ressurser som
fysiske krefter, koordinasjon, psykisk utholdenhet og kognitive evner (7).

Hos eldre kan hjerneslag gjare kroppsstellet og pakledningen utfordrende, szerlig pa grunn av
aldersrelaterte endringer som sansesvikt, redusert bevegelighet, darlig balanse og nedsatt
muskelstyrke. Disse faktorene kan gjare forflytning og stell bade tidkrevende og smertefullt.

| tillegg kan depresjon, som ofte oppstar etter et hjerneslag, fare til at pasientens motivasjon til
a stelle seg selv svikter (2, 3, 7).

Kropp og bevissthet henger sammen

Fenomenologi betyr «det som viser seg» (11) og ble grunnlagt av Edmund Husserl. Filosofen
Maurice Merleau-Ponty videreutviklet dette til kroppsfenomenologi, hvor kroppen forstas som
personlighetens subjekt.

Han bret med kropp-sjel-dualismen og presenterte kroppen som en integrert helhet mellom
det fysiske og bevisstheten (12, 13).

FAKTA

Begreper knyttet til fenomenologi
o Personlighetens subjekt: Hvordan vi mennesker opplever oss selv som et tenkende og
handlende individ.
« Kroppens intensjonalitet: Hvordan kroppen var naturlig retter seg mot og samhandler med
verden rundt oss.



o A veere-i-verden: Hvordan vi mennesker alltid er en del av en sterre sammenheng eller
situasjon nar vi opplever verden.

 Habituelle kroppsminner: Kroppens vaner og erfaringer som pavirker hvordan vi
mennesker beveger oss uten & tenke over det.

 Pre-refleksiv: Opplevelser eller handlinger som vi mennesker har far vi begynner a tenke
bevisst pa dem.

 Habituell kropp: Kroppens tendens til & utvikle vaner basert pa tidligere erfaringer.

o Kroppsskjema: Menneskets indre oppfatning av hvor kroppen var befinner seg, og
hvordan den beveger seg i rommet. En automatisk forstaelse som gjer at vi kan bevege
oss og utfare handlinger uten & matte tenke bevisst pa hver bevegelse.

Kilde: Merleau-Ponty M (12-13), Thornquist E (14)

Kroppens intensjonalitet viser seg gjennom innlaerte erfaringer og vaner som vi handler ut fra
uten bevisst refleksjon. Nar man rammes av hjerneslag, kan kroppen plutselig oppleves som en
begrensning i daglige gjeremal.

Mange kan ogsa oppleve ugnskede bevegelser, manglende kontroll over kroppsdeler, spasmer,
koordinasjonsvansker, balanseforstyrrelser, sensoriske endringer og en fremmedgjering fra
kroppen som tidligere fungerte automatisk.

Den levde kroppen er sentral i sykepleierens forstdelse av slagpasienters endrede kroppslige
situasjon. Kroppen er ikke bare et fysisk objekt, men var grunnleggende mate a veere-i-verden
pa, altsa var eksistens, og samhandle med omgivelsene pa (12-14).

Kroppen husker vanene

Kroppslige handlinger bygger pa erfaringer som setter seg i kroppen som habituelle
kroppsminner, ogsa kalt kroppsskjemaet. Disse minnene utvikles gradvis gjennom livet og blir
en sentral del av var mate & veere-i-verden pa.

Nar man er frisk, utfarer man kroppsstell uten bevisst refleksjon. Man vasker seg, grer haret,
barberer seg og pusser tennene uten a famle (12-14). Handlingene er lagret i kroppsminnet,
formet gjennom barndommen og videre frem til i dag, og de utferes ubevisst.

Kroppen er pre-refleksiv ved at den utferer vanemessige handlinger far vi rekker a reflektere
over dem. Den forstar ogsa umiddelbart gjenstandene som brukes under kroppsstell, som en
vaskeklut eller tannbgrste.

Slaget forstyrrer kroppens vanemgnster

Ved hjerneslag kan kroppsskjemaet forandres betydelig. En tidligere automatisert handling,
som & vaske seg, kan plutselig bli en bevisst og utfordrende oppgave.



Leder (15) beskriver hvordan sykdom kan fare til at kroppen blir patrengende naervaerende,
dis-appearance, i stedet for a vaere i bakgrunnen slik den normailt er.

Kroppsskjemaet handler ikke bare om fysiske bevegelser, men ogsa om hvordan pasienten
orienterer seg i rommet og malrettet samhandler med omverdenen gjennom kroppsbevissthet,
det vil si sin mate a vaere-i-verden pa.

Vaner ma laeres pa nytt etter slaget

Fra barndommen laerer man vaner som etter hvert blir automatiske (12-14). Det er forst ved
sykdom, som hjerneslag, at man blir oppmerksom pa hvor viktige disse vanene er.

For en sykepleier er det viktig a kartlegge pasientens vaner for kroppsstell. Dette inkluderer
hvordan pasienten vanligvis steller seg, hvor ofte, i hvilken rekkefglge og hvilket utstyr som
brukes — for eksempel sape, type tannberste, tannkrem, hudpleiemidler, sminke og parfyme

(7).

«Et hjerneslag kan endre innarbeidede vaner, og nedsatt bevegelighet

kan gjere automatiske handlinger utfordrende.»

Merleau-Ponty beskriver hvordan vi laerer vaner gjennom kroppen. For eksempel kan en
blindestokk eller en rullestol bli en naturlig forlengelse av kroppsskjemaet (13, 14).

Et hjerneslag kan endre innarbeidede vaner, og nedsatt bevegelighet kan gjgre automatiske
handlinger utfordrende. | starten kan en rullestol fgles unaturlig, men over tid kan den bli en del
av pasientens bevegelsesmanster (13).

Samtidig kan overdreven bruk av hjelpemidler gjgre pasienten passiv og begrense muligheten
for & trene opp kroppens bevegelighet (14).

Sykepleieren ma se kroppen som en helhet

Et kroppsfenomenologisk perspektiv kan gi en bredere forstaelse av hvordan hjerneslag kan
pavirke eldre pasienters opplevelse av egen kropp og deres mate & vaere-i-verden pa.

Nar sykepleiere moter eldre slagpasienter med funksjonsnedsettelse, er det viktig & forsta de
grunnleggende endringene i pasientens kroppslige erfaringer, altsa kroppsskjemaet. Kroppen
er ikke bare en samling av enkelte deler, men sykepleieren ma forsta kroppen som en helhet
(12-14).

Etter et hjerneslag kan pasienten oppleve at kroppen feles patrengende naervaerende, altsa
dis-appearance (14), der tidligere automatiske handlinger, som kroppsstell, blir bevisste og
utfordrende handlinger.



Sykepleiere mé forsta at det ikke bare handler om fysiske begrensninger, men om en
grunnleggende endring i hvordan pasienten opplever og forstar sin egen kropp.

Sykdom gjar kroppen naerveerende

Studier viser at ved kriser, tap og sorg etter alvorlig sykdom, som for eksempel hjerneslag, kan
pasienten veksle mellom a mete sykdommens realitet og & unnga den for a forsgke a tilpasse
seg den nye situasjonen (16).

Nar kroppsskjemaet forstyrres etter et hjerneslag, kan pasienten oppleve at kroppen, som
tidligere var i bakgrunnen, na kan komme i forgrunnen, der hver kroppsdel og dens utfordringer
blir merkbar (13).

For sykdommen var kanskje en vaskeklut noe pasienten brukte uten & tenke over det, men n3
kan den bli et sentralt fokus under kroppsstellet. Nar pasienten mister evnen til viljestyrte
handlinger, pavirkes ikke bare de fysiske forutsetningene — hele pasientens forhold til
omverden endres (14).

Pasienten gjenoppbygger kroppslig verdighet

Kroppen er naturlig rettet mot sine oppgaver for & nd et mal. Nar en eldre pasient ma laere seg
nye mater & utfere kroppsstell pa, er det viktig at sykepleieren forstar at det ikke bare handler
om fysisk trening, og at kroppen ikke bare er et objekt som skal vaskes.

Det handler om & etablere nye kroppslige vaner og et endret kroppsskjema, der pasienten
prever a gjenetablere en kroppslig veere-i-verden (12-14).

Pasienten ma fa muligheten til 3 preve, feile og preve pa nytt. Sykepleieren bar staotte
pasienten i & bruke de indre ressursene de fortsatt har, slik at de kan vaske seg pa sin mate og
fole seg bra med sitt utseende (7). Det handler om a gjenopprette kroppslig integritet og
verdighet.

For mange slagpasienter kan forstaelsen av en handling veere til stede, selv om selve
utferelsen kan veere vanskelig pa grunn av endret kroppsoppfatning (3).

Sykepleieren ma balansere hjelp og selvstendighet

| rehabiliteringen bar sykepleieren hjelpe pasienten med & akseptere nye kroppslige vaner,
samtidig som man balanserer mellom a gi nedvendig hjelp og & fremme selvstendighet,
mestring og livskvalitet (2, 4, 6).

Eldre pasienter trenger ofte hjelpemidler som rullestol for a forflytte seg til for eksempel badet,
og de trenger god tid til kroppsstellet. Dette skyldes utfordringer som halvsidig lammelse,
svekket balanse etter hjerneslag, aldersrelaterte endringer, redusert fysisk funksjon, smerter
og sansesvikt (3).



«I stellesituasjoner kan slagpasienter bli triste, sinte eller fornekte

situasjonen nar de mgter sine begrensninger.»

Sykepleierne bar veere oppmerksomme pa at hjelpemidler kan bli en naturlig del av pasientens
kroppsopplevelse og integreres i kroppsskjemaet, men at denne integreringen krever tid og
talmodighet.

Samtidig bar sykepleieren veere bevisst pa at hjelpemidler ogsa kan begrense pasientens
muligheter til & gjenvinne tapte funksjoner (14).

| stellesituasjoner kan slagpasienter bli triste, sinte eller fornekte situasjonen nar de mater sine
begrensninger. Noen kan ogsa fa ufrivillige bevegelser, som spasmer eller rykninger, pa grunn
av skader pa hjernens motoriske omrader.

Kroppen beaerer fortid og fremtid

Kroppen er et unikt «levd subjekt» som pasienten aldri kan fjerne seg fra — den utgjer var
eksistens (12). Sykepleieren ma anerkjenne at den eldre pasientens kropp fer hjerneslaget og
den navaerende kroppslige tilstanden henger sammen og representerer fortid, natid og fremtid
(12-14).

Sykepleieren ma anerkjenne at det krever mot & leere nye ferdigheter, og at det a vaske seg
etter et hjerneslag kan feles fremmed og meningslgst.

En kroppsfenomenologisk tilneerming innebaerer & forstd hvordan et hjerneslag inngripende
kan endre pasientens kroppsskjema og deres mate & veere-i-verden pa.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.



SART: Et hjerneslag kan gjere daglige rutiner vanskelige, selv en vaskeklut kan fales ukjent og
utfordrende. Mange reagerer med tristhet eller sinne nar kroppen ikke lenger gjer som fer.
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