Hegskulen

paVestlandet

BACHELOROPPGAVE

«Korleis motivere pasientar med larhalsbrot til trening»

“How to promote motivation for exercise in patients

after femoral neck fracture”

Kandidatnummer 239

Bachelor i sjukepleie
Fakultet for helse- og sosialvitskap

Institutt for helse- og omsorgsvitskap

Campus Fgrde
Innleveringsdato: 09.06.2023 kl. 14:00

Eg stadfestar at arbeidet er sjglvstendig utarbeida, og at referansar/kjeldetilvisingar til alle
kjelder som er brukt i arbeidet er oppgitt, jf. Forskrift om studium og eksamen ved Hggskulen pa Vestlandet, § 12-1.



SYKF390 Kandidathummer 239 09.06.2023

Samandrag

Tittel: «Korleis motivere pasientar med larhalsbrot til trening»

Bakgrunn: Larhalsbrot er rekna som det nest hyppigaste beinbrotet i Norge, med fgrekomst
pa mellom 8000-9000 brot arleg. Fleire far tildelt plass pa rehabiliteringsavdeling ved ein
sjukeheim for trening. Dokumentarprogrammet «Brennpunkt: Omsorg bak lukkede dgrer»
publiserte i januar 2023 ein episode om eldreomsorg pa sjukeheim, som viste brot mellom
teori og praksis. Men korleis opplever pasientane sjukeheimsopphaldet og kva er viktig for

dei?

Problemstilling: Korleis fremje motivasjon til trening hos pasientar etter hoftebrot. Eg
avgrensar problemstilling til 3 gjelde pasientar over 65 ar pa rehabiliteringsopphald ved

sjukeheim etter larhalsbrot.

Metode: Oppgava nyttar litteraturstudie som metode. Forskingsartiklar er henta gjennom

systematisk sgk i relevante databaser.

Funn: Pasientar opplev at naerveer eller fravaer av relasjon og tillit, pasientinformasjon og
meistring har betydeleg innverknad pa motivasjonen til trening. Kompetanse og ressursar er

ogsa faktorar som paverkar motivasjon til trening.

Konklusjon: Rehabilitering er eit samarbeid mellom helsepersonell og pasienten, og krev
gjensidig innsats. Grunnleggande for a legge til rette for eit godt samarbeid er a skape ein
god relasjon og tillit. Pasientinformasjon og fremjing av meistring er for mange pasientar
viktig for a handtere skaden og styrkar motivasjonen til trening. Kompetanse og ressursar er
ogsa avgjerande for a gi pasientar god oppfglging, og har for mange ogsa ein direkte

paverknad pa motivasjonen til trening.

Ngkkelord: Larhalsbrot, rehabilitering, sjukeheim, motivasjon til trening



SYKF390 Kandidathummer 239 09.06.2023

Abstract

Topic: “How to promote motivation for exercise in patients after femoral neck fracture”

Background: Femoral neck fracture is the second most frequent bone fracture in Norway,
with 8000-9000 fractures each year. Several gets assigned for a short stay at a nursing home
for exercise. The documentary “Brennpunkt: Omsorg bak lukkede dgrer” published an
episode concerning elderly care at nursing homes in January 2023, which showed a gap
between theory and practice. But how do the patients experience the short stay and what

do they find important?

Thesis statement: How to promote motivation for exercise in patients after hip fracture. The
thesis statement applies to patients over 65 years old in short stay at nursing home after

femoral neck fracture.

Method: Literature study has been used as method. Research articles have been obtained

through systematic searches at adequate databases.

Findings: Patients experience that presence or absence of trust and a good relation, patient
information and coping have had significantly impact on motivation for exercise.

Competence and resources also have effect on motivation for exercise.

Conclusion: Rehabilitation is a teamwork between the healthcare worker and the patient,
which require mutual efforts. To facilitate a good teamwork, it is essential to create trust and
a good relation. Patient information and promoting coping are important in the handling of
the situation and support motivation to exercise. Competence and resources are also a
crucial part in giving the patient a good follow-up, and for many this also has direct impact

on the motivation for exercise.

Keywords: Femoral neck fracture, rehabilitation, nursing home, motivation for exercise
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1. Innleiing

Larhalsbrot er det nest hyppigaste beinbrotet i Norge, med ein fgrekomst pa mellom 8000-
9000 brot kvart ar (Langeland et al., 2019, s. 486). Omlag 30 prosent av heimebuande eldre
har minst eit fall arleg, og dei vanlegaste beinbrota etter fall hos eldre er brot i handleddet,
hofta og ryggen (Grgnsleth et al., 2020, s.169-170). Fleire far larhalsbrot og tildelast
korttidsopphald ved rehabiliteringsavdeling pa sjukeheim. Dokumentarprogrammet til NRK
«Brennpunkt: Omsorg bak lukkede dgrer» publiserte i januar 2023 ein episode om
eldreomsorg pa sjukeheim, som skapa reaksjonar hos sjaarane (Hernaes, 2023). Dette gjorde
meg interessert i 8 undersgke naermare korleis rehabiliteringspasientar med larhalsbrot

opplever sjukeheimopphaldet og kva som er har vore verdifullt.

1.1. Bakgrunn for val av tema

| ein sjukepleiarkarriere vil ein mest truleg mgte pasientar som har gjennomgatt eller som
gjennomgar larhalsbrot. Difor ynskjer eg a fordjupe meg i korleis eg best kan mgte og ivareta
denne pasientgruppa. Gjennom sjukeheimspraksisar fekk eg inntrykk av at
rehabiliteringspasientar kunne bli nedprioritert, og i ei hektisk vakt vart det ikkje alltid avsett
tid til trening. Dessutan opplevde eg at fleire helsepersonell kunne overta enkelte oppgaver,
som rehabiliteringspasienten kunne utfgrt pa eigenhand. «Brennpunkt: Omsorg bak lukkede
dgrer» sin episode om eldreomsorg pa sjukeheim, viste at det i arbeidskvardagen kan oppsta
gap mellom teori og praksis (Hernaes, 2023). Med plan om a starte karrieren pa ein

sjukeheim, ser eg pa tematikken som hggst aktuell.

1.2. Problemstilling med avgrensing

Korleis fremje motivasjon til trening hos pasientar etter hoftebrot. Oppgavas problemstilling
er avgrensa til 3 gjelde pasientar over 65 ar pa rehabiliteringsopphald ved sjukeheim etter

larhalsbrot.

2. Teori
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| teoridelen presenterast teori om larhalsbrot, rehabilitering og sjukeheim. Sa blir det gjort
greie for relasjon og tillit, pasientinformasjon, meistring og motivasjon. Dette er emne med

relevans for motivasjonsarbeidet, og grunngjevast yttereligare i drgftedelen.

2.1. Larhalsbrot

Larhalsbrot er brot i sjglve larhalsen, og er det nest hyppigaste brotet hos eldre i Noreg.
Larhalsbrot oppstar ofte ved fall innandgrs pa flatt golv, og ville sjeldan gitt beinbrot ved
normal beinstyrke (Langeland et al., 2019, s. 486). Skaden behandlast kirurgisk, ofte ved
innsetting av hemiprotese. Det kunstige leddhovudet erstattar det ekte, som ofte dgyr
grunna sterkt redusert blodforsyning (Langeland et al., 2019, s. 487). Leddhovudet far
mesteparten av blodforsyninga via blodarer langs larhalsen, som ofte blir skada ved
larhalsbrot (Sand et al., 2019, s. 268). Dersom det ikkje fgreligg spesielle forhold, kan
pasienten ha fri belasting postoperativt. Tidleg mobilisering er viktig, da szerleg eldre raskt

kan tape funksjon (Langeland et al., 2019, s. 487).

2.2. Rehabilitering

Innan helsetenesta betyr rehabilitering innsatsen saman med pasienten for a styrke
funksjonsevne etter sjukdom eller skade (Romsland et al., 2022, s. 11). Noreg har lovverk
som stgttar rehabiliteringspasientens rettar, deriblant Helse- og omsorgstenestelova og
Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator. Det poengterast at kommunen er
ansvarleg for a tilby rehabilitering (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §3-2). Desse
tenestene skal omfatte eit samla tverrfagleg rehabiliteringstilbod (Forskrift om habilitering,

rehabilitering og koordinator, 2011, §5).

Sjukepleiarens rehabiliterande funksjon skal fremje mest mogleg sjglvstende hos pasienten
snarast rad (Romsland et al., 2022, s. 63). Retningslinjene seier at sjukepleiaren skal arbeide
helsefremjande og sjukdomsfgrebyggande (Norsk Sykepleierforbund, 2019). Eit sentralt
omgrep er ADL, og er daglege gjeremal for a ivareta seg sjglv og eiga helse (Romsland et al.,
2022, s. 30). | rehabilitering etter hoftebrot burde pasienten oppna sin opphavlege ADL-

funksjon, om mogleg (Ranhoff et al., 2020, s. 531). Difor er det viktig at personar med fare
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for sviktande funksjonsniva, utgver aktivitetar sjglv for a8 oppna stgrre sjglvstende og unnga

a bli meir hjelpetrengande (Romsland et al., 2022, s. 63).

Tidleg mobilisering og stgtte til trening i dagleglivets funksjonar er viktig ved larhalsbrot.
F@rste dag postoperativt mobiliserast pasienten opp i staande stilling og gar nokre skritt. Dei
neste to vekene gar til gangtrening og ADL-trening. Spreke pasientar utfgrer styrketrening av
store muskelgruppene, utanom rundt den skada hofta. Andre veke til 12 veke fortset
pasienten gangtrening og ADL, samt styrketrening av store muskelgrupper utanom rundt
den skada hofta. Etter 12 veka og fram til eitt ar prioriterast styrketrening ogsa av den skada
hofta, samt andre store muskelgrupper og balansetrening. Styrketrening og balansetrening

bgr trenast for vedlikehald, minst to gongar i veka etter eitt ar (Ranhoff et al., 2020, s. 532).

2.3. Sjukeheim

Sjukeheim er eit institusjonelt helsetenestetilbod som skal ivareta eldre som ikkje klarar seg
med hjelp fra familie og heimebaserte helsetenester (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 263).
Tverrprofesjonell praksis er sentralt og fleire profesjonar samarbeider pa tvers, for a styrke
pasientens funksjonsevne (Romsland et al., 2022, s. 80). Sjukepleiarar utgver
rehabiliteringsarbeid saman med helsepersonell som ergo- og fysioterapeutar (Romsland et
al., 2022, s. 12). Sjukepleiaren ma vite kva treningsprogram fysioterapeuten har, og korleis
dette kan fglgast opp i kvardagen gjennom daglegdagse aktivitetar (Romsland et al., 2022, s.
33). Dessutan skal sjukepleiaren halde seg oppdatert om forsking og ny kunnskap, som skal

nyttast i praksis (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

Dei siste tiara har kommunanes primaerhelseteneste fatt fleire oppgaver som ogsa er meir
samansette og fagleg kompliserte. Manglande ressursar og kompetanse, skapar store
utfordringar (Braut & Aarheim, 2020, s. 135). Det kan vere krevjande a gi tilstrekkeleg tilbod
fra eit tverrfagleg rehabiliteringsteam pa sjukeheimar med fa rehabiliteringsplassar. Fleire
manglar tilstrekkeleg fysio- og ergoterapeuttilbod, som aukar ansvaret til
rehabiliteringssjukepleiaren (Romsland et al., 2022, s. 19). «Brennpunkt: Omsorg bak
lukkede d@rer» nytta skjult kamera for a vise sjukeheimkvardagen. Klippa viste mellom anna

ein pasient som gjekk timesvis med urein bleie, og utfgring av tvang utan tvangsvedtak. To
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sjukepleiar fra sjukeheimen har i etterkant fortalt at faktorar som tidspress og mangel pa

ressursar, resulterte i ufullfgrte tiltak (Hernaes, 2023).

2.4. Tillit og relasjon

Innan helsetenesta betyr relasjon forhold, kontakt eller ein forbinding mellom menneske.
Det kan eksempelvis vere forholdet helsepersonell og pasient (Eide & Eide, 2019, s. 17). Tillit
er grunnleggande i mellommenneskeleg kommunikasjon, og inneberer a gi fra seg makt,
sleppe kontrollen og ta ein risiko (Eide & Eide, 2019, s. 26). Pasienten viser tillit til
helsepersonell pa bakgrunn av gnsket om hjelp, og at helsepersonell vil dei vel og har
kompetanse (Eide & Eide, 2019, s. 27). Som helsepersonell skal ein opptre profesjonelt og
vise fagleg kompetanse, og kommunikasjonen skal sta i samanheng med yrkesrolla som

hjelpar (Eide & Eide, 2019, s. 32).

Teoretikaren Joyce Travelbee sag relasjonen mellom sjukepleiar og pasienten som
terapeutisk og likeverdig. Ho var kritisk til nemninga «sjukepleiar» og «pasient», da dette
stimulerte til stereotypiske rolleoppfatninga (Eide & Eide, 2019, s. 364). Kommunikasjon gir
eit menneske-til-menneske-forhold som realiserer sjukepleiarens feremal. Feremalet er 3
hjelpe pasienten til 3 unnga eller meistre opplevinga av sjukdom og liding, og finne meining i
situasjonen (Eide & Eide, 2019, s. 365 - 366). Sjukepleiar- pasient-forholdet omfattar fem
fasar; det innleiande mgtet, framvekst av identitetar, empati, sympati og gjensidig forstaing
og kontakt (Eide & Eide, 2019, s. 367). Den siste fasa pregast av gjensidig tillit der prosessen
opplevast som meiningsfull og viktig for begge (Eide & Eide, 2019, s. 368). Dei fem fasane
omhandlar i stor grad a sette seg inn i pasientens situasjon, anerkjenne vedkommande som
eit unikt individ, og oppna forstaing for kvarandre sine kjensler og perspektiv. Slik opprettast

ein god relasjon som styrkar samarbeid, noko som er viktig i rehabiliteringsarbeidet.

2.5. Motivasjon

Motivasjon har latinsk opphav og betyr a bevege eller sette i rgrsle. Motivasjon stimulerer
den enkelte til & ta grep om ein situasjon der det er ngdvendig. Ved motivasjon nyttar

vedkommande eigne ressursar, trenar seg opp og giennomfgrer endringar for a betre helsa
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(Eide & Eide, 2019, s. 18). | rehabilitering utarbeideidast ein sjukepleieplan og
rehabiliteringsplan. Sjukepleieplan knytast til yrkesutgvinga til sjukpleiaren, medan
rehabiliteringsplanen er tverrfagleg og treng innsats fra alle faginstansane i det tverrfaglege
teamet. Begge planane fglger innsatsomrada mal, tiltak og evaluering (Romsland et al., 2022,
s. 70). Mala bgr vere spesifikke, malbare, aktivitetsrelaterte, realistiske og relevante, og
tidsavgrensande. Dei skal utarbeidast med pasienten, og vere etter pasientens ynskje. Mala
skal dessutan vere individuelle, ha verdi for pasienten og vere framtidsretta. Malsetting kan

motivere og skape hap for pasienten (Romsland et al., 2022, s. 71).

God profesjonell kommunikasjon er personorientert, motiverande og har eit helsefremjande
feremal. Personorientert kommunikasjon omfattar a sja heile mennesket med ibuande
ressursar og moglegheiter, eigne verdiar, prioriteringar, ynskjer og mal for eiga helse og
livssituasjon (Eide & Eide, 2019, s. 16). Motiverande kommunikasjon skal fremje mottakaren
til & nytte eigne ressursar, opptrening og gjennomfgre ngdvendige endringar for helsa (Eide
& Eide, 2019, 5.18). Kommunikasjonen med helsefremjande fgremal bidreg til meistring og
betring for den enkelte (Eide & Eide, 2019, s. 17). Slik kommunikasjon kan gjere til at
pasienten fgler seg sett, far tru pa eigne evner og opplever stgrre grad av meistring. Dette vil

kunne fremje motivasjon til trening hos pasient med larhalsbrot.

Sjglvradteorien til Edward Deci og Richard Ryan vektlegger menneskets grunnleggande
behov for sjglvrad, tilknyting og kompetanse eller meistringkjensle. Indre motivasjon blir
styrka, dersom dette blir anerkjent og tilfredsstilt. Vidare blir den svekka, om behova blir
avvist eller ikkje er tilfredssilt. Sjglvrad er behovet for & bestemme sj@lv i konkrete spgrsmal
og at eigen autonomi respekterast (Eide & Eide, 2019, s. 56). Autonomi har gresk opphav der
ordet «auto» betyr selv, og «<nomos» betyr lov eller styring. Med andre ord er sjglvrad det
same som autonomi (Romsland et al., 2022, s. 38). Sjglvrad er behovet for a bli lytta til, sett,
hgyrt og forstatt, og at ein far uttrykt eigne ynskjer. Tilknyting er behovet for god kontakt og
relasjon til andre. Kontinuitet og tryggleik, unnga avtalebrot og relasjonskontakt styrkar
relasjonen. Kompetanse er behovet for kunnskap og meistring, og ha ein viss kontroll over
situasjonen (Eide & Eide, 2019, s. 57). Overkommelege oppgaver til pasienten vil kunne gi
meistring og kjensle av kontroll, og styrkar motivasjon for eigeninnsats (Eide & Eide, 2019, s.

58).



SYKF390 Kandidathummer 239 09.06.2023

2.6. Pasientinformasjon

Pasienten har rett pa informasjon som gir innsikt i helsetilstanden og innhaldet i helsehjelpa
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §2-2). Sjukepleiaren skal dessutan fremje
pasientens sjglvstende gjennom a gi tilpassa, forstaeleg informasjon (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Ved sjukdom og skade har pasientar oftast behov for informasjon
om prognose, behandling, biverknadar, psykiske reaksjonar, praktiske forhold,
stgtteordningar, treningsprogram eller anna (Eide & Eide, 2019, s. 218). Ikkje alle pasientar
er mottakelige for informasjon tidleg postoperativt, grunna eksempelvis mange inntrykk og
informasjonsbrokkar (Eide & Eide, 2019, s. 219). Difor er det viktig a vite kva informasjon

pasienten har oppfatta og forstatt under sjukehusopphaldet.

Informasjon om rehabiliteringsprosessen kan hjelpe pasienten a sette realistiske mal, som
kan styrke motivasjon. Mange eldre med larhalsbrot er redde for nye fall, som kan fgre til
redusert aktivitet. Pasienten bgr vere informert om viktigheita av aktivitet, og korleis dette
ogsa reduserer fallrisikoen (Ranhoff et al., 2020, s. 531). Inaktivitet svekker muskelstyrke
som reduserer uthaldheit, koordinasjon og hurtigheit. Prosessen med avkalking av skjelett
gir immobilitetsosteoporose, og aukar brotrisikoen (Romsland et al., 2022, s. 93). Over tid
svekkast balansen og koordinasjonsevna, og faren for fall aukar deretter (Romsland et al.,
2022, s. 95). For a styrke samarbeidet og motivasjonen til pasienten kan felles forstaing bak

arbeidet i rehabiliteringa hjelpe.

2.7. Meistring

Rehabilitering omhandlar ogsa a@ meistre ein ny tilveere med nedsett funksjon. Meistring
innebere strategiar for @ handtere og redusere ytre eller indre pakjenningar og
konsekvensane av pakjenninga (Eide & Eide, 2019, s. 48). Retningslinjene seier at
sjukepleiaren skal fremje hap, meistring og livsmot hos pasienten (Norsk Sykepleierforbund,
2019). Nokre pasientar opplever eksistensielle utfordringar ved skade som paverkar
funksjonsevna. Skaden kan bratt endre kvardagen og det oppstar brot i sjglvforstainga og

kvardagspraksisen. Her kan sjukepleiaren vise stgtte gjiennom samtalar og a lytte (Romsland
6
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etal., 2022, s. 125).

Meistring oppstar i kombinasjonen mellom tankar, kjensler og handlingsdragnad (Eide &
Eide, 2019, s. 48). | samtale kan sjukepleiaren forsgke a fremje positive tankar kring trening
hos pasienten. Dette kan stimulere til gode kjensler som fgrer til at pasienten utfgrer
trening. A styrke positive kjensler hos pasienten kan betre evna til & handtere kvardagen.
Nar pasienten handterer pakjenninga ved larhalsbrot, fremjast meistring som kan drive

motivasjonen vidare i rehabiliteringsprosessen.

3. Metode

Ifglgje Thidemann er metode «den systematiske fremgangsmaten du benytter for a samle
inn informasjon og kunnskap for a belyse en problemstilling» (Thidemann, 2023, s.74). |
metodedelen visast framgangsmaten til funn av informasjon til oppgava. Metodekapittelet
skal vere detaljert og presist forklart, slik at andre kan nytte same framgangsmate og komme

fram til same konklusjon (Thidemann, 2023, s. 74).

Ulike tilnaermingar gir forskjellige former for kunnskap. Kvalitativ metode hentar informasjon
om menneskelege eigenskapar som opplevingar, erfaringar og meiningar, giennom intervju,
observasjon, feltarbeid eller dokumentanalyse (Thidemann, 2023, s. 76). Det gir
djupnekunnskap om et tema, gjennom mange opplysningar fra fa undersgkingseiningar.
Kvantitativ metode hentar informasjon gjennom malbare einingar og tal, giennom
eksempelvis spgrjeskjema med faste svaralternativ (Thidemann, 2023, s. 75-76). Det gir
breiddekunnskap pa eit tema, gjennom fa opplysningar frd mange undersgkingseiningar

(Thidemann, 2023, s. 76).

3.1. Litteraturstudie

Denne oppgava nyttar litteraturstudie som metode. Ifglgje Thidemann er litteraturstudie
«en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder» (Thidemann, 2023, s. 77). A

systematisere kunnskap vil seie at ein samlar inn litteratur, for sa a ga gjennom litteraturen
7
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med eit kritisk blikk. Til slutt formidlast kunnskapen som er relevant for eiga oppgave
gjennom eigne ord (Thidemann, 2023, s. 77). | litteraturstudie hentar ein primaert litteratur

til oppgava gjennom sgk i databaser, dels ved manuelt sgk (Thidemann, 2023, s. 81).

3.2. Spkeprosess

For a velje relevant forskingslitteratur har ulike sgkedatabaser blitt nytta gjennom hggskulen
sitt bibliotek. | sgkedatabasane Academic Search Elite og Cinahl fekk eg fleire relevante treff.
For a finne gode og relevante sgkeord, har eg brukt PICO. Dette hjelpemiddelet har fleire
funksjonar som skal hjelpe i arbeidet med a operasjonalisere problemstillinga sann at den
blir presis og sgkebar (Thidemann, 2023, s. 82). Eg nytta SveMed+ for a finne MeSH-termar
til litteratursgka. Spkeorda som er brukt er rehabilitation patients, elderly, hip fracture,
femoral neck fracture, rehabilitation, nursing home, elderly neglect, ambulation og patients
perspective, samt synonymord til desse. Vedlagt ligg ein utdjupande beskriving av

spkeprosessen, samt synonymorda som blei nytta.

Spkeorda i sgket blei kombinert med AND og OR, og s@ket blei vidare avgrensa til
tidsperioden 2016 og fram til i dag. Dette var fordi eg gnska oppdatert forsking pa temaet.
Til tross for tidsavgrensing fekk eg mellom 78 - 190 treff pa sgka. Det gjorde det mogleg for
meg a lese alle overskrifter, abstrakt og satt til slutt igjen med sju forskingar, som etter
ngyare lesing trefte oppgava godt. Eg valte a ekskludere studiar som baserte seg pa
pasientar under 50 ar, da eg var interessert i ein eldre pasientgruppe. A ekskludere kjgnn i
spket var ikkje relevant for mitt fgremal. Fem av forskingane var norske, ein var svensk og
ein var dansk. Eg inkluderte skandinavisk forsking i oppgava, da slike studiar i stgrre grad kan
overfgrast til norske forhold. Dei sju forskingane var publisert mellom ar 2018 — 2023, og
fleire har nytta kvalitativ metode. Dette var valt bevisst, da eg hovudsakleg var interessert i

erfaringar til rehabiliteringspasientar.

3.3. Val av anna litteratur

Har nytta pensum bgker for a finne relevant teori om larhalsbrot, rehabilitering, sjukeheim,

8



SYKF390 Kandidathummer 239 09.06.2023

motivasjon, meistring og kommunikasjon, og kva rolle og ansvar sjukepleiaren har i mgte
med dette. Elles har eg brukt informasjon fra Norsk Sykepleierforbund om dei yrkesetiske
retningslinjene til sjukepleiarar, sentrale lover fra Lovdata, samt ein artikkel fra Sykepleien.
Artikkelen er publisert i 2023, og omhandlar «Brennpunkt: Omsorg bak lukkede dgrer» sin
episode om eldreomsorg pa sjukeheim. | artikkelen far ein innsyn i perspektivet til to
sjukepleiarar som jobbar pa den aktuelle sjukeheimen. Da eg ynskjer a sja fleire perspektiv

kring temaet, har eg valt a inkludere den i oppgava.

3.4. Kjeldekritikk

| kritisk vurdering vurderast relevans, styrke og avgrensingar i informasjonen ein har funne
(Thidemann, 2023, s. 26). Helsebibliotekets sjekklister er brukt for a kritisk vurdere
forskingsartiklane (Helsebiblioteket, 2016). | sjekklista vurderast kvaliteten av innhaldet til
artiklane, som eg har vurdert som relevante og med kvalitet for oppgava. Seks av
forskingsartiklane er primaerkjelder, da forskinga er samla inn av forfattarane. Forskinga til
Abrahamsen & Ngrgaard (2021) er basert pa fleire ulike studiar, og er difor ein
sekundzerkjelde (Thidemann, 2023, s. 75). Dette kan vere ein svakheit noko eg har tatt til
vurdering, nar eg inkluderte den i oppgava. Seks av sju forskingsartiklar har nytta kvalitativ
metode. Sidan kvalitative artiklar presenterer ei mindre gruppe, valte eg a inkludere fleire
slike artiklar i oppgava. Slik far funna meir tyngde, ettersom fleire presenterte noksa like
dataa. Eine forskingsartikkelen nytta kvantitativ metode. Dette var hensiktsmessig, da
problemstillinga trengte malbare dataa. Sjglv om eg hovudsakleg er interessert i kvalitative

funn, presenterte artikkelen interessant forsking med relevans for oppgava.

Sjolv om ein ved kritisk vurdering ikkje ngdvendigvis skal leite etter feil, skal ein vere bevisst
pa moglege svakheitar (Thidemann, 2023, s. 26). Den eine forskingsartikkelen viste
perspektivet til fysioterapeutar, noko ein kan argumentere om er relevant. Eg meiner funn
fra forskinga kan ha innverknad pa sjukepleiarar sitt arbeid i sjukeheimar. Ei anna forsking
omhandlar forsgmming pa sjukeheimar i Noreg. Sjglv om den szerleg er retta mot
langtidsavdelingar, meiner eg at funna kan ha innverknad pa rehabiliteringspasientar pa

sjukeheimar. Ein valt forsking inneheld 16 ulike studiar fra Sverige, Storbritannia, Canada,
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Danmark, Noreg, New Zealand, Australia og USA. Sidan eg hovudsakleg ynskjer skandinavisk
forsking kan ein argumentere om forsking fra Canada, New Zealand, Australia og USA er
relevante. Desse utgjorde fem av studiane, og majoriteten av studiane kom fra nordiske
land. Av den grunn valte eg a likevel a inkludere den i oppgava. Alle artiklane er skrivne pa
engelsk, noko som kan risikere at nokre moment i teksten fell vekk under omsetjing. Dette

har eg vore bevisst pa, nar eg presenterer funn fra forskingsartiklane.

4. Funn fra forskingsartiklar

| funn fra forskingsartiklane kan vi dele tematikken inn i to hovudbolkar; helsepersonellets
perspektiv og pasientens perspektiv. Forsking 1 og 2 presenterer helsepersonellets
perspektiv og tar opp tema som ressursar, kompetanse og forsgmming. Forsking 3
omhandlar emnet institusjonalisering. Forsking 4 til 7 presenterer pasientens perspektiv og

tar opp tema som engasjement, pasientinformasjon, meistring og malsetting.

4.1. Forsking 1

“Physiotherapists” experiences with older adults” rehabilitation trajectory after hip fracture:

A qualitative study in Western Norway (Hordvik et al., 2021).”

Hensikt: Belyse fysioterapeutars erfaringar kring rehabilitering hos eldre personar med

hoftebrot i forskjellige nivaa av helsevesenet.

Metode: Den kvalitative forskinga kombinerte intervju, samt gruppediskusjonar saman med

22 fysioterapeutar fra sjukehus og 12 fra primaerhelsetenesta.

Funn: Pasientar i darlegast tilstand ofte blei overfgrt til sjukeheim for rehabiliteringsopphald.
Grunna liten tid og ressursar opplevde fysioterapeutar at dei matte prioritere vekk nokre
rehabiliteringspasientar. Pasientar pa sjukeheim kunne risikere a ikkje fa rehabilitering.
Vidare blei viktigheita av a stgtte sjglvtilliten til pasientar i mgte med frykt for mobilisering

poengtert.
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4.2. Forsking 2

“Legitimizing neglect — a qualitative study among nursing home staff in Norway (Lund et al.,

2023).”

Hensikt: Gi ny kunnskap kring prosessen som fgrer til at forsgming framleis skjer i norske

sjukeheimar.

Metode: Den kvalitative forskinga var basert pa fem diskusjonsgrupper med 20 deltakarar,

og ti individuelle intervju med personell fra 17 ulike sjukeheimar i Noreg.

Funn: Norske sjukeheimar er karakterisert med manglande kompetent personale, hgg
arbeidsbelasting og hggt sjukefraveer. Personale normaliserte forsemming som praksis, nar
ressursane var lage og sjukepleiarane rasjonerte omsorga. Stell, maltid, medisinutdeling og
telefonsamtaler var ofte prioriterte arbeidsoppgaver, medan miljgtiltak og aktivitetar var
arbeidsoppgaver som ofte kunne felle vekk. A oppretthalde og styrke funksjonen til
pasientar skulle bli gjort ved morgonstellet, men grunna tidspress fglgde ikkje alle opp dette

heller.

4.3. Forsking 3

“Does rehabilitation setting influence risk of institutionalization? A register-based study of

hip fracture patients in Oslo, Norway (Fosse et al., 2021).”

Hensikt: Belyse risikoen for institusjonalisering pa sjukeheim, knytt til rehabilitering utanfor

institusjon opp mot korttidsopphald i ein institusjon.

Metode: Den kvantitativ forskinga studerte effekten av rehabilitering hos 612 pasientar over

50 ar etter hoftebrot, som fgr skaden budde heime.

Funn: Pasientar i rehabilitering utanfor institusjon hadde mindre sjanse for langtidsplass ved
sjukeheim seinare, i samanlikning med pasientar i rehabilitering pa institusjon. Rehabilitering

utanfor institusjon ville dermed vere det beste alternativet for fleire pasientar med

11
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hoftebrot. | eit gkonomisk perspektiv kunne utgifter sparast ved a gi riktig pasient, riktig

omsorg i riktig omgivnad, da institusjonsopphald er kostnadsfullt.

4.4. Forsking 4

““I struggle to count my blessings”: recovery after hip fracture from the patients’

perspective (Bruun-Olsen et al., 2018).”
Hensikt: Belyse kva som var viktig for pasientane i rehabiliteringsprosessen etter hoftebrot.

Metode: Den kvalitative forskinga intervjua atte eldre pasientar mellom 69-91 ar i

rehabilitering etter hoftebrot, fra heimen sin fire manadar etter skaden.

Funn: Pasientane verdsette ei profesjonell og personleg tilnaerming fra helsepersonellet. A
anerkjenne pasienten blei opplevd som positivt og engasjerande. Fleire erfarte lite initiativ
fra personale pa sjukeheimen, og at dei sjglv matte ta ansvar for eigen rehabilitering. Fleire
hadde danna seg forventningar til eigen rehabilitering, som dei ikkje klarte & oppna og skapa

frustrasjon. Mange mangla tru pa at dei ville klare a returnere til deira tidlegare liv.

4.5. Forsking 5

“The journey of recovery after hip-fracture surgery: older people’s experiences of recovery

through rehabilitation services involving physical activity (Vestgl et al., 2021).”

Hensikt: Belyse eldre personar i rehabilitering etter hoftebrot sine erfaring med fysisk

aktivitet postoperativt.

Metode: Den kvalitative forskinga gjennomfgrte djupneintervju med 21 pasientar i

aldersgruppa 67-84 ar, etter gjennomgatt hofteoperasjon grunna hoftebrot.

Funn: Personlege kvalitetar som utalmod, optimisme, staheit og evna til a fullfgre planar var
viktige for motivasjonen. A oppleve framgang i saerleg ADL, fremja positive kjensler og auka

motivasjonen. Dei fleste var avhengig av stgtte fra personell i rehabiliteringsprosessen. A
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engasjere og tenke positivt pa fysisk aktivitet var viktige individuelle karakteristikk for a

vedlikehalde motivasjonen.

4.6. Forsking 6

“See me, teach me, guide me, but it’s up to me! Patients” experiences of recovery during the

acute phase after hip fracture (Asplin et al., 2019).”

Hensikt: Utforske pasienterfaringar postoperativt etter hoftebrot og bruken av trafikklys-

systemet i rehabiliteringsprosessen.

Metode: Den kvalitative forskinga gjennomfgrte intervju av 19 pasientar i aldersgruppa 66-

94 ar med gjennomgatt hoftebrot.

Funn: Det var viktig med ein varm og god velkomst fra personale. Fleire trengte a bli sett
som eit individ, og bli mgtt med interesse. Informasjon om hoftebrotet og rehabilitering, gav
pasienten st@rre forstaing for situasjonen. Evna til a fordgye informasjon varierte tidleg
postoperativt. Pasientane var takksame for positive tilbakemeldingar knytt til meistring og
progresjon. Vidare hadde Trafikklyssystem knytt til ADL-funksjon og bruk av sjekkliste positiv
effekt hos fleire. Helsepersonell kunne overvurdere pasientens fysiske og psykiske funksjon,

og kunne signalisere stress som hindra pasientar i a be om hjelp.

4.7. Forsking 7

“Elderly patients” perspectives on treatment, care and rehabilitation after hip fracture: A

gualitative systematic review (Abrahamsen & Ngrgaard, 2021).”

Hensikt: Identifisere kva eldre pasientar opplever som viktig i behandling, omsorg og

rehabilitering etter hoftebrot.

Metode: Forskinga er ein systematisk giennomgang av 16 ulike studiar. Studiane er fra
Sverige, Storbritannia, Canada, Danmark, Noreg, New Zealand, Australia og USA. Totalt 299

pasientar med gjennomgatt hoftebrot er inkludert i studien. Majoriteten representerte
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aldersgruppa 65-99ar, men 16 av deltakarane er registrert som i vaksen alder.

Funn: Fysiske utfordringar fgrte til usikkerheit, lagare sjglvbilete og mindre tillit til eigne
fysiske evner. Informasjon om kva ein kunne forvente og fa eit tidsperspektiv var etterspurt.
Urealistiske forventingar auka sjansen for skuffelse. Mange pasientar med larhalsbrot er
redde for fleire fall og framtida. Tilbakemeldingar pa progresjonen, vidare rad, stgtte og
involvering fra helsepersonell var eit ynskjer fra pasientar. Malsetting motiverte pasientar,

og eit felles mal var a returnere heim, fa att sjglvstende og kunne ga att.

5. Drofting

Her drgftast problemstillinga «Korleis fremje motivasjon til trening hos pasientar med
larhalsbrot pa rehabiliteringsopphald ved sjukeheim?». Pasientens perspektiv blir szerleg
vektlagt, men ogsa sjukepleiaren sitt perspektiv blir presentert. Drgftedelen er delt inn i fire

delar; tillit og relasjon, pasientinformasjon, meistring, kompetanse og ressursar.

5.1. Tillit og relasjon sin betyding for motivasjon til trening

Interaksjon mellom helsepersonell og pasienten styrkar tillit hos pasienten (Asplin et al.,
2019). Dette blei ogsa understrekt i forskinga til Brun-Olsen et al., der ei profesjonell og
personleg tilnaerming var viktig hos pasientar i ein sarbar situasjon (Brun-Olsen et al., 2018).
Innan sjukepleieyrket mangvrerer ein seg fram for a finne balansen mellom profesjonalitet
og ei tilneerming som er personleg. Travelbee gnska ein terapeutisk og likeverdig relasjon
(Eide & Eide, 2019, s. 364). Denne tankegangen stgtter pa mange matar ei personeleg
tilneerming, da ein gjennom ein slik relasjon oppnar eit forhold utan stereotypisk
rolleoppfatning. Dette blei poengtert i Asplin et al. sin forsking, der eit felles behov var a bli
sett som eit individ og ikkje pasient, vise interesse og mgte pasientens ynskjer og
preferansar (Asplin et al., 2019). Gjennom personleg tilnarming viser helsepersonell
forstaing og anerkjenner pasientens ynskjer. Dette beskrivast ogsa i personorientert
kommunikasjon der pasientens verdiar, ynskjer og mal vektleggast ein vektlegger pasientens

(Eide & Eide, 2019, s. 16). Ei profesjonell tilnaerming kan vere a vise fagleg kompetanse, og
14
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kommunisere i stil med yrkesrolla. Denne faglege kompetansen kan visast giennom
eksempelvis radgiving og grunngiving av tiltak. Her nyttast helsefremjande kommunikasjon,

da ein ynskjer at pasienten far att mest mogleg funksjon (Eide & Eide, 2019, s. 17).

Ved ei personleg og profesjonell tilnaerming Ignnar det seg @8 mgtast pa midten. Med det
meinast det at tiltak blir satt pa bakgrunn av pasientens ynskjer og sjukepleiaren sine
anbefalingar. Dersom pasienten er utrygg i rgrsle, vil sjukepleiaren tilpasse mest mogleg da
den faglege kompetansen poengterer viktigheita av trening etter larhalsbrot. Hjelpemiddel
som preikestol og fleire personale kan fremje tryggleik hos pasienten. Kanskje lyt treninga
avbrytast, da pasienten ikkje klarar meir. Sjukepleiaren bgr lytte til pasienten sine behov i
giennomfgring av tiltak. Forsking viste at helsepersonell ikkje alltid sag behova til mennesket
bak pasienten med hoftebrot. Pasientar kunne stundom kjenne pa hjelpelausheit, sarbarheit
og usikkerheit, og opplevde at helsepersonell overvurderte pasientens fysiske og psykiske
funksjon (Asplin et al., 2019). Det er viktig at den faglege kompetansen ikkje overskygger for
pasientens behov. For @ oppretthalde ein terapeutisk og likeverdig relasjon, ma
sjukepleiaren sja mennesket bak pasienten. Med fagleg bakgrunn bgr sjukepleiaren vurdere
nar pasienten skal utfordrast, og nar pasienten treng pause. Slik innsikt oppnaast ogsa ved a
lytte til pasienten. Det kan vidare vere gunstig 8 bestemme kor grensa mellom personleg
relasjon og profesjonell relasjon gar. Ein balanse mellom personleg og profesjonell

tilneerming vil vere det mest gunstige.

Tillit og god relasjon mellom sjukepleiaren og pasienten kan styrke motivasjonen til trening,
og fraveer av dette kan svekke motivasjonen. Nar pasienten har tillit til sjukepleiaren ligg det
ein tru i intensjonane og kompetansen som trengst for a yte helsehjelpa (Eide & Eide, 2019,
s. 27). Pa den maten vil sjukepleiarens ynskje om a hjelpe pasienten a trene, verke meir
genuin og truverdig for pasienten. Slik tillit kan gjere sjukepleiarens anbefalingar meir
betydingsfulle for pasienten. Dersom sjukepleiaren seier at pasienten bgr opp og ga i
korridoren dagleg eller gjere gvingar som fysioterapeuten har oppsett, kan dette bli mottatt
pa ein god mate. Sjukepleiaren sine instruksar far ein motiverande funksjon. Om pasienten
ikkje har tillit til sjukepleiaren, ligg det ein skepsis til intensjonane og kompetansen til
sjukepleiaren. Nar sjukepleiaren da ber pasienten om det same, er det ikkje sikkert dette blir

mottatt pa same maten. D3 kan sjukepleiaren sine instruksar ha ein mindre motiverande
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effekt for pasienten.

Dessutan skal ikkje relasjonen mellom sjukepleiaren og pasienten undervurderast. Ved a ha
ein god relasjon flyter samtalane lett, ein har kanskje felles mal for opphaldet og god
forstaing for kvarandre. Dette er faktorar som kan styrke relasjonen. Sjglvradsteorien
poengterer ogsa samanhengen mellom ein god relasjon og motivasjon. Her blir faktorar som
kontinuitet og a@ unnga avtalebrot nemnt (Eide & Eide, 2019, s. 57). Ved a sgrge for
kontinuitet og unnga avtalebrot, fremjast kjensla av a vere ein prioritet. Dersom det avtalast
trening ein tysdag, bgr ein sgrge for a gjiennomfgre dette. Dersom det blir vanskeleg, bgr
pasienten fa beskjed og fa nytt tidspunkt. P4 den maten hindrar ein at pasienten fgler seg
nedprioritert og glgymt. A oppleve & vere ein prioritet, kan moglegvis fgrebygge at pasienten
mistar motivasjonen. Dersom helsepersonellet er aktive og viser engasjement for pasientens
rehabilitering, kan det vere vanskelegare a miste motet. Ein viktig del av yrket er 3
understgtte hap og livsmot hos pasientane, ogsa i rehabilitering (Norsk Sykepleierforbund,
2019). Men om pasientens oppleving er manglande forstaing, kontinuitet og avtalebrot, vil
pasientens oppleving av relasjonen og motivasjon til trening moglegvis svekkast. Pasienten
sit kanskje igjen med kjensla av a ikkje vere prioritet. Dersom pasienten opplev at
vedkommande kunn hentar motivasjon fra eiga kjelde og ikkje fgler stgtte fra sjukepleiaren,

kan rehabiliteringa bli utfordrande.

5.2. Pasientinformasjon sin betyding for motivasjon til trening

Informasjon om larhalsbrot, moglege komplikasjonar, rehabilitering og trening, har vore ein
faktor som enten har vore sakna eller sett pris pa i rehabiliteringsprosessen (Abrahamsen &
Ngrgaard, 2021; Bruun-Olsen et al., 2018; Asplin et al., 2019). Pasientinformasjon blir ofte
formidla under sjukehusopphaldet. Pasientar sin evne til a prosessere informasjon kan
varierer tidleg postoperativt. Dette har resultert i at pasientar ikkje har registrert at dei har
fatt informasjon av helsepersonell i det heile tatt (Asplin et al., 2019). Sjukehusopphaldet
kan for mange vere prega av mange inntrykk, informasjon og sjglve pakjenninga av brotet
samt operasjonen. Nar pasienten kjem til sjukeheimen, er det ikkje sikkert at vedkommande

har god innsikt i situasjonen og vegen vidare. Forsking viste eit behov for informasjon om kva
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som kunne forventast av rehabiliteringsprosessen. Fleire pasientar hadde urealistiske
forventningar til seg sjglv, noko som auka sjansane for skuffelse (Abrahamsen & Ngrgaard,
2021). Fleire opplevde brotet mellom eigne forventingar og realiteten som frustrerande, og

for fleire blei det ein barriere vidare i rehabiliteringa (Bruun-Olsen et al., 2018).

| samtale med pasienten kan sjukepleiaren kartlegge kva informasjon som er mottatt og kva
personlege mal og forventingar pasienten har. Forsking viste at pasientar kunne ha eit
urealistisk tidsperspektiv pa rehabiliteringsprosessen. Fleire hadde trudd dei ville kome
lengre i rehabiliteringa enn dei faktisk hadde (Bruun-Olsen et al., 2018). Desse pasientane
har mest truleg gjort seg opp eigne mal og forventingar, utan tilstrekkeleg fagleg kunnskap
om korleis rehabilitering etter hoftebrot kan vere. Forsking viste at saerleg informasjon om
kva ein bgr gjere i rehabiliteringa, korleis situasjonen er og korleis ting kjem til a bli for
pasienten var verdifullt (Asplin et al., 2019). Nar pasienten har innsikt i korleis den fysiske
helsa kan vere, kan pasienten sette seg realistiske mal som kan motivere i staden for a bryte
motivasjonen ned. Informasjon om helsetilstanden og helsehjelpa som blir gitt har pasienten
dessutan rett pa (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §2-2). Dermed har sjukepleiaren

eit ansvar for at denne retten er ivaretatt.

Pasientinformasjon kan styrke pasienten sin motivasjon til trening, og fravaer av det kan
svekke den. Kunnskap om larhalsbrot, rehabilitering og viktigheita av trening, aukar
forstainga for pasienten sin situasjon. Da kan pasienten justere forventingane sine, og sette
seg mal pa bakgrunn av denne kunnskapen. Gjennom 3 sette realistiske mal saman med
sjukepleiar og fysioterapeut, har pasienten stgrre sjanse for suksess og oppleve meistring.
Fleire pasientar har vore sjglvstendige fgr larhalsbrotet, og treng bratt hjelp i giennomfgring
av daglegdagse aktivitetar dei for meistra pa eigenhand. Dette kan vere utfordrande for
pasienten a venne seg til. Ved a fa oversikt over skadens omfang, konsekvensar og kva som
krevjast for a fa att sjglvstende, kan pasienten kjenne stgrre grad av kontroll. Sjglv om
vedkommande ikkje kan kontrollere det som har skjedd, kan pasienten i stor grad
kontrollere framtida. Som sjglvradteorien presenterte har pasienten eit behov for
kompetanse i form av kunnskap og ein viss kontroll over situasjonen for a styrke indre
motivasjon (Eide & Eide, 2019, s. 57). Pa den andre sida kan for mykje informasjon verke

overveldande for pasienten og potensielt legge stgrre press pa pasienten. Det mest
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Ignnsame er at informasjonen er enkel og lagt fram pa eit sprak som ikkje er sterkt prega av

faguttrykk (Asplin et al., 2019).

Manglande pasientinformasjon kan skape uro og svekke motivasjonen til trening. Forsking
viste at ein redusert funksjonsevne kunne gi usikkerheit, svekka sjglvtillit og mistillit til eigne
fysiske evnar. Mange pasientar med larhalsbrot er redde for fleire fall (Abrahamsen &
Ngrgaard, 2021). Informasjon om korleis trening fgrebygger fall, kan hjelpe pasienten i mgte
med frykta. Kunnskap kan moglegvis ufarleggjere frykta og gjere den om til drivkraft i staden
for hindring i rehabiliteringsprosessen. Informasjon kan motivere pasienten til vage a reise
seg opp av senga og gjere gvingar saman med sjukepleiaren. Nar pasienten meistrar dette,
vagar vedkommande kanskje a ga nokre steg pa rommet neste gong. Med tid kan pasientens
assosiasjonar med trening endrast til noko meir positivt. Viktigheita av a styrke sjglvtilliten til
pasienten i mgte med frykt for aktivitet blir ogsa uttrykt i Hordvik et al. sin forsking (Hordvik
et al., 2021). Personar med sviktande funksjonar skal utgve aktivtetar sjglv for 8 motverke
ytterligare funksjonstap, og rehabiliteringspasienten skal ideelt sett klare meir og meir aleine
(Romsland et al., 2022, s.63). Difor er det avgjerande at sjukepleiaren styrkar sjglvtillita til

pasienten, slik at vedkommande kan fortsette med trening pa eiga hand.

5.3. Meistring sin betyding for motivasjon til trening

Meistring er strategiar som nyttast for @ handtere ein pakjenning, og ein viktig feresetnad for
motivasjon (Eide & Eide, 2019, s. 48). For a kunne seie at ein har meistra ein pakjenning, har
ein truleg sett seg nokre mal som forbindast med a evne situasjonen. Omgrepet meistring er
vanskeleg a definere, og truleg fordi det kan opplevast individuelt for kvar enkelt. Ein pasient
kan oppleve meistring ved a klare a sta pa beina postoperativt, medan andre ikkje opplever
meistring f@r ein klarar a ga til og fra toalettet sjglvstendig. Meistring vil ogsa vere under
utvikling. Pasienten som fgr var fornggd med a sta pa beina fgrste dag postoperativt, vil
kanskje ikkje ngye seg med dette ei veke seinare. Da kjem kanskje meistringskjensla, nar
pasienten klarar a ga til og fra toalettet. Uansett vil sannsynlegvis opplevinga av meistring
vere knytt til eigne forventingar og mal. Likevel kan sjukepleiaren vere med pa a stgtte opp

under meistring. Forsking viste at tilbakemeldingar pa progresjonen og vidare rad var
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ynskjeleg fra pasientar (Abrahamsen & Ngrgaard, 2021; Asplin et al., 2019).

Malsetting blir utarbeidinga gjennom sjukepleieplan og rehabiliteringsplan i samarbeid med
sjukepleiar, fysioterapeut og pasient. Somt nemnt skal mala vere spesifikke, malbare,
aktivitetsrelaterte, realistiske og relevante, og tidsavgrensande (Romsland et al., 2022, s. 70-
71). Gjennom a inkludere pasienten i malsetting, understgttast pasientens autonomi. Som
sjglvradsteorien beskriver, er autonomi ein sentral del i fremjing av indre motivasjon (Eide &
Eide, 2019, s. 56). Ved a utarbeide ein plan basert pa pasientens ynskjer, vil vedkommande
kunne fgle seg forstatt og inkludert. Mal pa bakgrunn av pasientens ynskjer vil kunne
motivere pa ein anna mate, enn dersom malsettinga ikkje bygde pa pasientens ynskjer.
Kvifor skal pasienten legge inn innsats i noko vedkommande ikkje ynskjer @ oppna i
utgangspunktet? Dersom pasienten vil meistre a ga trappene heime, bgr trappetrening
vektleggast i treningsplanen. Mal i sjukepleiar- og rehabiliteringsplanen bgr dessutan
inkludere meistring av trappegaing. | det store og heile er det pasienten og vedkommandes
framtid rehabiliteringa omhandlar. A ikkje bestemme eller ta del i dette arbeidet, vil ifglgje
sjglvradsteorien paverke den indre motivasjonen. Difor er det viktig at autonomien til

pasienten blir respektert.

Forsking viste at a oppleve framgang i seerleg ADL, fremja positive kjensler som igjen mata
motivasjonen til 3 auke innsatsen (Vestgl et al., 2021). Bruk av trafikklyssystem knytt ADL-
funksjon har hatt motiverande effekt hos pasientar. Pasientens grad av sjglvstende i ADL, blir
markert i fargekode til trafikklyset sine tre fargar; raud, gul og gron. Raud betyr fysisk
assistanse, gul er tilsyn, medan gron betyr sjglvstendig. Verktgyet blei nytta som
hjelpemiddel i malsetting hos pasienten. Gjennom 3 sja at fargekodane endra seg i takt med
auka sjglvstende, blei meistringane til pasienten synleggjort. Dette bevisstgjorde betydinga
av eigen innsats, og motiverte til vidare trening (Asplin et al., 2019). At progresjon serleg i
ADL-funksjon var viktig for pasientar, er ikkje vanskeleg a forsta. Dersom treningsplanen er
lagt opp etter eit mal om a handtere kvardagen heime mest mogleg sjglvstendig, vil
pasienten matte kunne meistre gjeremal dagleglivet byr pa. Daglegdagse gjeremal kan vere a
stelle seg sjglv om morgonen, lage frukost og ga pa toalettet. Det kan ogsa innebere a
besgke naboen eller familie. Nar pasienten meistrar fleire slike aktivitetar, blir malet om

kvardagen heime meir oppnaeleg. A sja at treninga gir positive resultat, vil kunne gi
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meirsmak og auka motivasjon til trening.

Som nemnt i retningslinjene skal sjukepleiaren blant anna understgtte meistring hos
pasienten (Norsk Sykepleierforbund, 2019). A ha ein stgttande sjukepleiar som gir ros og ein
klapp pa skuldra ved oppnadde mal, kan vere betydingsfullt for pasienten. Forsking
poengterte viktigheita av engasjement fra helsepersonell gjennom a vise initiativ til trening,
stptte og deltaking i rehabiliteringa (Asplin et al., 2019; Bruun-Olsen et al., 2018;
Abrahamsen & Ngrgaard, 2021). Ein stgttande sjukepleiar i tider pasienten ikkje opplev
gnska progresjon, vil ogsa vere betydingsfullt og moglegvis ogsa ekstra ngdvendig. Som
presentert i teoridelen kan fleire oppleve eksistensielle utfordringar knytt til skaden
(Romsland et al., 2022, s. 125). Ifglgje forsking manglar fleire pasientar tru pa @ meistre
kvardagen heime (Bruun-Olsen et al., 2018). | praksis erfarte eg tilsvarande i malsamtale
med ein pasient med larhalsbrot, der pasienten ikkje sag ei framtid heime lenger. Meistring
oppstar i kombinasjonen mellom tankar, kjensler og handlingsdragnad (Eide & Eide, 2019, s.
48). Dersom pasienten har negative tankar knytt til trening eller eigne evner, paverkar dette
kjenslene. Slike tankar kan gi negative kjensler til rehabiliteringa, treningsprogrammet og seg
sjglv. Utfallet vil kunne bli at pasienten ikkje nyttar eigne ressursar. Ved stillstand i treninga,
vil progresjon vere fraverande og kjensla av meistring svekkast. Men dersom sjukepleiaren
viser omsorg, positivitet og kompetanse kan tankane til pasienten snuast om til noko meir

positivt. Dette kan snu utviklinga og sette rehabiliteringa i rgrsle att.

Meistring er sentralt innan motivasjonsarbeidet, og kan tenkast at ofte heng hand i hand
med motivasjon. Ein pasient som oppnar eit nytt mal om a ga tre trappetrinn, vil
sannsynligvis oppleve meistring over a ha meistra utfordringa. Gleda av eit oppnadd mal gir
gode tankar og kjensler, som kanskje fgrer til at pasienten set seg eit stgrre harete mal.
Meistringa har gitt pasienten motivasjon til 3 sette nytt mal. Men som drgfta kan pasientar
ha ulikt syn pa kva som er godt nok resultat, som igjen paverkar kjensla av meistring. Nokre
pasientar kan ha sett seg mal i eit tidsperspektiv som er vanskeleg a oppna. Fleire kan vere
strenge med seg sj@lv, og ha urealistisk h@gge forventningar til seg sjglv og eigne prestasjonar.
Desse pasientane kan ha behov for ekstra engasjement og stgtte fra sjukepleiaren. Eit mal
som for sjukepleiaren er ein seier, kan for pasienten verke uvesentleg eller mindre viktig. Nar

sjukepleiaren er fornggd med at pasienten gjekk tre trappetrinn, kan pasienten vere skuffa
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over a ikkje ha gatt heile trappa. Gjennom a synleggjere meistringane til pasienten, gi
positive tilbakemeldingar og minne pasienten pa det aktuelle malet, kan kjensla av meistring
understgttast. | ein metaforisk teikning er rehabilitering ein prosess der pasienten lyt ga

fleire sma skritt for a na eit stgrre mal. Alle dei sma skritta er viktige for a na det store malet.

Forsking viste at trekk i personlegdomen som utalmod, optimisme, staheit og evna til a
gjiennomfgre sette planar var gunstig knytt til motivasjonen for rehabilitering (Vestgl et al.,
2021). Med eit personleg trekk som utalmod, ynskjer sannsynlegvis pasienten utvikling i
rehabiliteringsprosessen og ikkje stillstand. A sgke utvikling i rehabiliteringa er sjglve
essensen i motivasjon. Med optimisme som personleg trekk, klarar kanskje pasienten a
halde seg positiv. Vi har sett korleis positive tankar gir positive kjensler resulterer i handling,
som her er trening. Slik har optimisme ein positiv effekt pa rehabilitering og kan fremje
motivasjonen. Staheit kan ogsa verke positivt i rehabiliteringa. Da er pasienten kanskje
bestemt om a na eit personleg mal, som fgrer til at malet fullfgrast. Nar staheita driv
pasienten til & na fleire mal, vil meistringane fremje motivasjonen til & sette fleire mal. A ha
evne til 3 gjennomfgre planar vil vere vesentleg i rehabilitering. Sjglv om rehabilitering er eit
samarbeid, er resultatet szerleg avhengig av pasientens innsats i treninga. Dersom pasienten
ikkje evnar a gijennomfgre treningsplanen, oppnar ikkje pasienten mala sine som kan hindre

kjensla av meistring og vidare motivasjon.

5.4. Kompetanse og ressursar sin betyding for motivasjon til trening

For a realisere eit mal om @ meistre kvardagen heime, lyt pasienten vere rundt personell
med kompetanse og ressursar. A vere rundt kompetente fagpersonell som veit kva som
krevjast i mgte med larhalsbrot, kan verke tryggande for pasienten. Pasienten opplev a vere
rundt eit kompetent tverrfagelg team med mal om a hjelpe vedkommande heim. For 3
kunne bruke denne kunnskapen pa best mogleg mate, ma arbeidsstaden ha nok ressursar.
Norske sjukeheimar er karakterisert med manglande kompetent personale, hgg
arbeidsbelasting, hggt sjukefraveer, noko som paverkar kvaliteten pa omsorga (Lund et al.,
2023). Dette blir ogsa poengtert i forskinga til Hordvik et al. Dei understreker at ressursane

ikkje har auka i takt med pasientar i darlegare tilstand ved sjukehusutskriving. Dette har f@rt
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til at fysioterapeutar har matte prioritert vekk nokre rehabiliteringspasientar (Hordvik et al.,
2021). Det er ikkje utenkeleg at dette aukar ansvaret til sjukepleiarar ved sjukeheimen. Som
sjukepleiar skal ein jobbe helsefremjande og sjukdomsfgrebyggande (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Dersom fysioterapeuten ikkje rekker rundt til kvar
rehabiliteringspasient, bgr sjukepleiaren setje inn ekstra tiltak for a aktivisere desse
pasientane. Her lgnnar det seg a vite kva treningsprogram fysioterapeuten har planlagt, slik

at det kan fglgast opp gjennom daglegdagse aktivitetar.

Pa ein sjukeheim bur det pasientar med varierande hjelpebehov, og fleire har eit stort
hjelpebehov. | praksisar pa sjukeheim erfarte eg at personale syntes det kunne vere
utfordrande a legge henda pa ryggen i mgte med ein pasientgruppe som skulle gjere det
meste sjglv. | samtale med personale ved ein sjukeheim kom det fram at ein bratt kunne
hjelpe til for mykje hos rehabiliteringspasienten, etter @ ha vore hos langtidspasientar med
behov for hjelp til fullt stell. | Ispet av ulike praksisar har personale ogsa avgrensa pasientar
slik, grunna tidspress. Grunngjevinga har vore at det nokre gongar tok lengre tid, om
pasientar utfgrte enkelte oppgaver sjglv. Nar helsepersonell ikkje let pasienten bruke eigne
ressursar, far ein ikkje kartlagt kva pasienten evnar sjglv. Dessutan er det ikkje utenkeleg at a
stadig overkgyre pasienten, kan verke inn pa sjglvbiletet. Trur ikkje sjukepleiaren at eg
meistrer dette sjglv? Klarar eg ikkje a ta vare pa meg sj@lv lenger? Forsking bekrefta
viktigheita av at pasientane fglte dei fekk gjort sa mykje som dei sjglv klarte (Asplin et al.,
2019). Korleis skal pasienten klare seg mest mogleg sjglvstendig heime, om helsepersonell

ikkje styrkar og opprettheld pasientens ADL-funksjon?

Rehabiliteringspasientar vil seerleg vere avhengig av tett oppfelging i starten av opphaldet.
Med tid vil pasienten bli meir sjglvstendig, og dette er ngdvendig for at pasienten skal klare
seg heime etter sjukeheimsopphaldet. Men det fratar ikkje sjukepleiaren sitt ansvar om a
felge opp pasientane. Forsking viste at & utarbeide ei sjekkliste for pasienten om gvingar
pasienten utfgrer i Igpet av dagen, fungerte som eit godt tiltak for @ minne pasienten pa
trening. Etter kvart som pasienten utfgrte gvingane, blei dei kryssa av pa papiret. Sjglv om
helsepersonell ikkje stod og sag pasienten utfgre gvingane, fungerte det som ein god
paminning (Asplin et al., 2019). Hos motiverte og trygge pasientar er sannsynet for at

gvingane blir giennomfgrt stor, og her kan tiltaket verke ressurssparande ein hektisk vakt. Pa
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den andre sida kan det for pasientar med manglande motivasjon og gjennomfgringsvilje, ha
ein mindre lgnsam funksjon. Da er det ikkje sikkert at gvingane blir giennomfgrt. Dessutan
ma sjukepleiaren vite at pasienten meistrar a gjennomfgre gvingane pa riktig mate, fgr ein

let pasienten utfgre dei pa eigenhand.

Manglande kompetanse og ressursar paverkar kvaliteten av omsorga, og har konsekvensar
for rehabiliteringspasienten. Forsking viste at mange pasientars personlege mal om 3
returnere heim, fa att sjglvstende og evne a ga att, og pa mange matar fa att livet slik det var
for skaden (Abrahamsen & Ngrgaard, 2021; Bruun-Olsen et al., 2018; Asplin et al., 2019;
Vestgl et al., 2021). Likevel viste fersk forsking fra 2021 at rehabilitering pa institusjon aukar
sjansen for langtidsplass pa sjukeheim, i samanlikning med rehabilitering utanfor institusjon
(Fosse et al., 2021). Med drgftinga som er gjort sa langt, er det ikkje vanskeleg a forsta
korleis dette har seg til. Dersom fysioterapeutar manglar ressursar og sjukeheimane manglar
kompetanse og ressursar, kan dette resultere i ein pasient som ikkje blir rehabilitert. Ifglgje
forsking er forsgmming eit reelt problem pa norske sjukeheimar (Lund et al., 2023).
Forssmming oppstar ofte som fglge av manglande ressursar, og gjere til at sjukepleiaren
rasjonerer omsorga. Stell, maltid, medisinutdeling og telefonsamtaler var ofte prioriterte
arbeidsoppgaver, medan miljgtiltak og aktivitetar ofte kunne felle vekk. A oppretthalde og
styrke funksjonen til pasientar skulle bli gjort ved morgonstellet, men ikkje alle fglgde opp

dette heller grunna tidspress (Lund et al., 2023).

Vi har allereie forklart viktigheita av trening hos pasientar med larhalsbrot og korleis trening
ferebygger fleire fall. Hoftebrot hos eldre er assosiert med hggare forekomst av betydeleg
funksjonsnedsetting, institusjonalisering og dgdelegheit (Fosse et al., 2021). Dersom
pasienten ikkje trenar opp kroppen etter larhalsbrot, aukar risikoen for eit nytt brot ved fall.
Eit nytt fall kan auke frykta for fleire fall og brot, og pasienten kan miste hapet for a klare seg
heime. Plutseleg er malet om a klare seg heime mindre realistisk, og pasienten far
langtidsplass pa same sjukeheim som skulle hjelpe vedkommande heim. Dessutan kan bratt
ein pasient som ikkje trengte masse ressursar i utgangspunktet, nettopp trenge meir
ressursar fra personale. | eit gkonomisk perspektiv blir ogsa pasienten meir kostnadsfull som
langtidspasient pa sjukeheim, da pasienten vil trenge helsehjelp lengre fram i tid (Fosse et

al., 2021).
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Det er viktig at sjukeheimen har ressursar til 3 ivareta pasienten for a understgtte
motivasjonen. Forsking viste at fleire pasientar nglte med @ be om hjelp, da dei opplevde at
helsepersonellet var underbemanna, stressa og sprang mellom pasientane (Asplin et al.,
2019). Pasientar er observante og kan fa med seg dersom helsepersonell signaliserer stress.
Det kan vere at helsepersonell ser pa klokka fleire gongar, star med foten halvveis ut av
pasientrommet og ikkje viser eit kroppssprak som er tilstade hos pasienten. Fleire erfarte at
dei blei lova langt fleire fysioterapi timar, enn dei fekk. Og generell aktivitet var det ogsa
mangel pa (Bruun-Olsen et al., 2018). Dersom pasienten verken far tilstrekkeleg oppfolging
av fysioterapeutar eller sjukepleiarar, er det ikkje rart at motivasjonen endrast. Forsking
viste vidare at fleire pasientar kunne kjenne seg einsam i rehabiliteringsprosessen (Bruun-
Olsen et al., 2018). Einsemd i rehabiliteringa kan gjere situasjonen meir overveldande og kan
for nokre potensielt fgre til manglande motivasjon til trening. Tidleg i rehabiliteringa vil
nettopp tett oppfelging vere viktig for a styrke funksjonsevne og sjglvtillit. Slik kan pasienten
bli meir sjglvstendig. Da har pasienten starta med trening, moglegvis jobba seg gjennom
eventuelle frykter og veit kva gvingar som szerleg er viktige. Men dersom pasienten manglar
oppfalging, vil heller ikkje sjglvstende komme av seg sjglv. Konsekvensen kan bli ein
rehabilitering utan utvikling. Og progresjon har vi sett i forskinga, har mykje a seie for

motivasjonen til trening hos pasienten (Vestgl et al., 2021; Asplin et al., 2019).

6. Avslutning

| eit yrke der ein jobbar med menneske, vil kvar pasientsituasjon vere ulik og sjukepleiaren
Iyt tilpasse omsorga deretter. Likevel har vi giennom forsking sett fire punkt som har vore
gjentakande med paverknad pa motivasjon til trening. Ein god relasjon og tillit kan styrke
samarbeidet i rehabiliteringa og fremje motivasjon. Vi har sett korleis pasientinformasjon
kan trygge og motivere til trening. Mangel pa pasientinformasjon kan gi usikkerheit og
svekka sjglvtillit, og for mykje pasientinformasjon kan verke overveldande for pasienten. Vi
har drgfta rundt korleis meistring er tett knytt til motivasjon, og opplevast individuelt. Mal
og forventningar kan paverke kva tid og i kva grad pasienten opplever meistring.
Kompetanse og ressursar kan vere utfordrande pa sjukeheimar og paverkar kvaliteten av
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helsehjelpa. Lav bemanning og manglande kompetanse kan resultere i ein einsam pasient i

rehabiliteringsprosessen, noko som kan paverke motivasjonen til trening.

For a konkludere er det viktig at sjukepleiarar er synlege for pasienten i
rehabiliteringsprosessen. Som teori og forsking har vist opplever mange pasientar
larhalsbrot som tungt, og treng omsorg pa lik linje med andre pasientar. Dersom pasienten
mistar motivasjon til trening, risikerer vi ein pasient som ikkje blir rehabilitert. Men ved a
inkludere, informere, stgtte og engasjere pasienten med omsorg og kompetanse kan vi
unnga dette. Slik kan vi jobbe mot forskinga som viser at rehabilitering i institusjon aukar

risiko for langtidsplass ved sjukeheim.
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8. Vedlegg

Her ligg PICO-skjema, framgang i sgkeprosess og litteraturmatrise.

8.1. Vedlegg 1: PICO

Norske ord MeSH (emneord) Tekstord
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Population/ Hoftebrot Hip Fractures Hip Fractures
problem

Larhalsbrot

Eldre

Sjukeheim

Institusjonalisering

Femoral Neck

Fractures

Aged

Nursing Homes

Institutionalization

Femoral Neck

Fracture,

Femur Neck

Fractures,

Femur Neck Fracture

Elderly

Nursing Home,

Homes, Nursing

Institutionalizations
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Intervention

Tillit

Sjukepleiar- pasient-

relasjon

Kommunikasjon

Pasientinformasjon

Yrkeskompetanse

Trust

Nurse- Patient

Relation

Communication

Patient Education as

Topic

Professional

Competence

Trust

Relations, Nurse-

Patient,

Nurse Patient

Relations

Personal
Communication,
Communication,

Personal

Education, Patient,
Patient Education,
Education of

Patients

Competence,

Professional,

Generalization of

Expertise
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Ressurser Workforce Workforces,
Staffing
Eldre forssmming Elder Abuse Elder Neglect,
Neglect, Elder,
Mistreatment, Elder,
Elder Maltreatment
Comparator Erfaringar Life change events Event, Life Change,
Life Change Event,
Experiences, Life,
Life Experience
Outcome Rehabilitering Rehabilitation Habilitation,

Gjenvinning av

funksjon

Recovery of

Function

Rehabilitation,

Recovery

Function Recovery,
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Function Recoveries

Drivkraft Motivation Motivations,

Disincentive,

Expectations

Meistring Adaptation,

Psychological
Coping Skill,
Skill, Coping

Coping Strategies

Coping Strategy

8.2. Vedlegg 2: Spketabell
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Database: Academic Search Elite

Dato for utfgrt sgk: 26. april

09.06.2023

Spkeord/ kombinasjonar Tall artikkeltreff

Artikkel/ artiklar du vel a nytte

S1 hip fracture* OR femoral 21 381 treff
fracture* OR femoral neck

fracture*

S2 nursing home OR 54 360 treff

institutionalization

S3 rehabilitation OR recovery 855 882 treff

OR recovery process

S1and S2 AND S3 83 treff

Does rehabilitation setting
influence risk of
institutionalization? A register-
based study of hip fracture

patients in Oslo, Norway.

Database: Academic Search Elite

Dato for utfgrt sgk: 26. april

Spkeord/kombinasjonar Tall artikkeltreff

Artikkel/artiklar du vel a nytte

S1 rehabilitation patients OR 45 413 treff

recovery patients

S2 hip fracture* OR femoral 21 381 treff
fracture* OR femoral neck

fracture*
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S3 elderly OR older 571 979 treff

S1 AND S2 AND S3 190 teff

Physiotherapists” experiences
with older adults” rehabilitation
trajectory after hip fracture: A
qualitative study in Western

Norway.

Database: Academic Search Elite

Dato for utfgrt sgk: 26. april

Spkeord/kombinasjonar Tall artikkeltreff

Artikkel/artiklar du vel a nytte

S1 nursing home OR 17 616 treff

institutionalization

S2 elder neglect OR missed 1 706 treff
care
S1 AND S2 100 treff Legitimizing neglect —a

qualitative study among

nursing home staff in Norway.

Database: Cinahl with full text og Cinahl

Dato for utfgrt spk: 17. april

Spkeord/kombinasjonar Tall artikkeltreff Artikkel/artiklar du vel a nytte

S1 rehabilitation OR 609 225 treff

recovery OR recovery
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process

S2 hip fracture* OR femoral
fracture* OR femoral neck

fracture*

46 729 treff

S3 patients perspective OR
patients experiences OR

patients views

128 636 treff

S1 AND S2 AND S3

78 treff

“| struggle to count my blessings”:
recovery after hip fracture from the

patients” perspective.

See me, teach me, guide me, but it’s up
to me! Patients” experiences of recovery

during the acute phase after hip fracture.

The journey of recovery after hip-
fracture surgery: older people’s
experiences of recovery through
rehabilitation services involving physical

activity.

Elderly patients” perspectives on
treatment, care and rehabilitation after
hip fracture: A qualitative systematic

review.
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Forfattar Hensikt Design Metode Utval Resultat
(ar)

Pasientane i darlegast tilstand blei ofte
Hordvik, B. H., Belyse Kvalitativ metode. 22 fysioterapeutar fra

overfegrt til sjukeheim for rehabilitering.

Reed, H. 1., fysioterapeutars Datainnsamlingsmetode sjukehus og 12 fra Grunna liten tid og ressursar opplevde
Tenden, S. & erfaringar kring som er nytta er intervju primaerhelsetenesta. fysioterapeutar at dei matte prioritere vekk
Bergh, d. V. G. rehabilitering hos og gruppediskusjonar. nokre rehabiliteringspasientar
eldre personar med Pasientar pa sjukeheim kunne risikere & ikkje
(2021) hoftebrot i .
fa rehabilitering
forskjellige niva av Det var viktig a stgtte sjglvtilliten til
helsevesenet. pasientar i mgte med frykt for mobilisering
Pasientar i rehabilitering utanfor hadde
Fosse, M. R., Belyse risikoen for Kvantitativ metode. 612 pasientar over 50

Ambugo, A. E.,

institusjonalisering

Datainnsamlinga er henta

ar med hoftebrot som

mindre sjanse for 8 komme pa

langtidsavdeling ved sjukeheim.

Moger, A. T., pa sjukeheim, knytt | fra fem ulike norske budde heime fgr Pasientar i rehabilitering pa ein institusjon
Hagen, P.T. & til rehabilitering register. skaden hadde stgrre sjanse for & bli pasient p3
Tjerbo, T. utanfor institusjon langtidsavdeling ved ein sjukeheim sei
opp mot Grunna kostnadar ved institusjonsopphald,
(2021) korttidsopphald i .
kan utgifter sparast ved a gi riktig pasient,
ein institusjon riktig omsorg i riktig omgivnad, da
institusjonsopphald er kostnadsfullt
Norske sjukeheimar er karakterisert med
Lund, B. S., Gi ny kunnskap om Kvalitativ metode. 20 helsepersonell fra

Skolbekken, A.-
J., Mosqueda, L.
& Malmedal, K.
W.

(2023)

prosessen som
fgrer til at
forsgming framleis
skjer i norske

sjukeheimar.

Datainnsamlingsmetode
som er nytta er
diskusjonsgrupper og

individuelle intervju.

17 ulike sjukeheimar i

Noreg.

manglande kompetent personale, hgg
arbeidsbelasting og hggt sjukefraveer
Personale normaliserte praksisen, nar
ressursane var lage og sjukepleiarane
rasjonerte omsorga.

Stell, maltid, medisinutdeling og
telefonsamtalar var prioriterte
arbeidsoppgaver

Miljgtiltak og aktivitetar var arbeidsoppgaver

som ofte blei nedprioritert
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A oppretthalde og styrke funksjonen til

pasientar skulle gjerast ved morgonstellet

Olsen, -B. V.,
Bergland, A. &

Belyse kva som var

viktig for pasientar i

Kvalitativ metode.

Datainnsamlingsmetoden

Atte eldre pasientar

mellom 69-91 ar i

Pasientane verdsette ei profesjonell og
personleg tilnaerming fra helsepersonellet.

A anerkjenne pasienten blei opplevd som

Heiberg, E. K. rehabiliteringsprose | som er nytta er intervju. rehabilitering etter positivt og engasjerande
ssen etter hoftebrot hoftebrot, frd heimen . S .
Fleire erfarte lite initiativ fra personale pa
(2018) sin fire manadar etter
sjukeheimen, og at dei sjglv matte ta ansvar
brotet. for eigen rehabilitering
Fleire hadde forventningar til eigen
rehabilitering, som dei ikkje klarte a oppna
og skapa frustrasjon
Mange mangla tru pa at dei ville klare a
returnere til deira tidelgare liv
Personlege kvalitetar som utalmod,
Vestgl, I., Belyse eldre Kvalitativ metode. 21 pasientar i optimisme, staheit og evna til & fullfgre
Debesay, J. & personar i Datainnsamlingsmetoden | aldersgruppa 67-84

planar var viktige for motivasjonen

Bergland, A. rehabilitering etter som er nytta er intervju. ar, etter gjennomgatt A oppleve framgang i serleg ADL, fremja
hoftebrot sine hofteoperasjon etter positive kjensler og auka motivasjon.
(2021) erfaringar med hoftebrot
Dei fleste var avhengig av stgtte fra personell
fysisk aktivitet i rehabiliteringsprosessen.
postoperativt A engasjere og tenke positivt rundt fysisk
aktivitet var viktige individuelle karakterstikk
for a vedlikehalde motivasjonen
Det var viktig for pasientar a bli tatt imot
Asplin, G., Utforske Kvalitativ metode. 19 pasientari

Carlsson, G.,
Olsén, F. M. &
Zidén, L.

(2019)

pasienterfaringar
postoperativt etter
hoftebrot og

bruken av trafikklys-
systemet i
rehabiliteringsprose

ssen.

Datainnsamlingsmetoden

som er nytta er intervju.

aldersgruppa 66-94

ar, etter hoftebrot.

med positivitet, vennlegheit og engasjement
av personale

Fleire trengte & bli sett som eit individ, og bli
mgtt med interesse

Informasjon om hoftebrotet og
rehabilitering, gav pasienten stgrre forstaing
for situasjonen

Evna til & ta imot informasjon varierte tidleg
postoperativt

Pasientane var takksame for positive
tilbakemeldingar knytt til meistring og

progresjon
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Trafikklyssystem knytt til ADL-funksjon og
bruk av sjekkliste hadde positiv effekt pa
fleire

Helsepersonell kunne overvurdere
pasientens fysiske og psykiske funksjon
Helsepersonell kunne signalisere stress, som

hindra pasientar i a be om hjelp

Abrahamsen, C.
& Ngrgaard, B.
(2021)

Identifisere kva
eldre pasientar
opplever som viktig
i behandling,
omsorg og
rehabilitering etter

hoftebrot.

Ein kvalitativ systematisk
gjennomgang av 16 ulike
studiar. Studiane har
nytta intervju som

datainnsamlingsmetode.

Totalt 299 pasientar
der majoriteten
representerte
aldersgruppa 65-99
ar, men 16 av
deltakarane er
registrert som i

vaksen alder.

Fysiske utfordringar fgrte til usikkerheit,
lagare sjglvbilete og mindre tillit til eigne
fysiske evner

Informasjon om kva ein kunne forvente seg
og fa eit tidsperspektiv var etterspurt
Urealistiske forventingar auka sjansen for
skuffelse

Mange pasientar med larhalsbrot er redde
for fleire fall og framtida

Tilbakemeldingar pa progresjon, vidare rad,
stgtte og involvering fra helsepersonell var
eit ynskje fra pasientar

Malsetting motiverte pasientar, og eit felles
mal var a returnere heim, fa att sjglvstende

og kunne ga att
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