Valkommen till
Rehabsjukskoterskornas !
dag 2023 i Lund e et

NATVERKET FOR )
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Tack Rehabiliteringsmedicin avd Lund for ett
mycket trevligt studiebesok ©
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Syfte med dagen

Att vi ska...
* knyta kontakt med varandra

 starka rehabiliteringssjukskoterskans
roll genom att under dagen delge
varandra erfarenheter och kunskap
kring

e Utvecklingsarbeten runt omi
landet

* |CF-baserade rehabiliteringsmal
inom omvardnad

e Motiverande samtal
e Att tala om sex
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Program

10.30—-13.00 Natverksdiskussion
Utvecklingsarbeten runt om i landet
ICF-baserade rehabiliteringsmal inom omvardnad

13.00-14.00 Lunch

14.00 - 15.00 Motiverande samtal
15.00-15.30 Kaffe

15.30—-16.15 Att tala om sex
16.15-17.00 Styrgruppsmote
17.00-19.00 Mingelbuffé
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Natverket for
Rehabiliteringssjukskoterskor

e Deltagare
 Syfte —vad vill vi anvanda natverket till?

* Styrgrupp — vilka vill vara med?
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Deltagare

e Antal: 36 fysiskt och 5 digitalt
* Fran: 15 orter i Sverige -#=s

|| Goteborg
[+ Halmstad
-[v] Jankdping
-[#| Linképing
[ Lund/Crup
[ Sandviken/Gavle
-] Skéwde
[ Stockholm
-[v] Sunderby
[ Savar

[ Umed

-[v] Visterds
-] Vaxja

[ Angelholm
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Hur vill vi natverka med varandra?

* E-postgrupp
* den kan anvandas i storre utstrackning for att bolla fragor med kollegor ute i landet, sa maila
ut fragor som ni har antingen direkt (anvand senast utskickade mailet) eller via ordférande
(Karolina Krakau)
* for att meddelanden som skickas ut ska bli lattlasta bor de innehalla
* en rubrik
» kortfattad ingress om vad meddelandet innehaller
* malgrupp — vilka riktar sig meddelandet till

* Fysisk arstraff under Rehabveckan

* Arrangeras av styrgrupﬂen. Skicka garna in forslag pa vad ni vill ta upp fér att starka var
roll/kompetens. Mojlighet att delta pa videolank forsoker mojliggoras for de som inte kan
narvara fysiskt

e Digital traff

* Foreslogs ske ett halvar efter Rehabveckan — en halvdag? Styrgruppen aterkommer med
information om tidpunkt och inhamtar forslag pa programpunkter
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Ny styrgrupp utsedd

Maria Malin Welander, | Lena Bjork, Karolina Cim Nensén Nicole Flarke, Hanna Nilsson, Sofi Eriksson,
Moschovou, Stockholm Lund/Orup Krakau, Lagnefors, Umea Lulea Lund/Orup

Linkoping Stockholm Goteborg
Invald 2022 - Invald 2022 - Invald 2023 Invald 2023 Invald 2023
Invald 2023 suppleant for stannar kvar i Invald 2015 - Invald 2022 - stannar
Karolina styrgruppen tills ordférande kvar i styrgruppen tills
ersattare fran graviditet-
Lund/Orup hittats /mammaledighet
paborjas




Utvecklingsarbeten

Det har vill vi sprida vidare!

REHABILITERINGSSJUKSKOTERSKOR
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F&ljande go bitar ville vi sprida...

Neurorehabilitering jélvstudier till kérkort - sjukské: [z
Avdelning 623

* Cim fran Hogsbo, Goteborg
* Hjarnan i fickan — ett introduktionshafte for nyanstallda > ;.‘(ﬂ.'f
. . . &
* Hanna fran Sunderby Sjukhus, Lulea T
* Nyupprattad dagtidstjanst som samordnande teamsjukskoterska

Kalista fran Ryhov, Jonkoping

Med detia nANe vil vi haka ry persond o
vamit valkemna 1 avdelrin

« Arshjul 6ver kurser for usk resp. ssk for att fa/uppratthalla “korkort”

X Region
& Jonkopings lan
REMABILITERING SMEDICINSKA KLINKEN

:v"' »
besirvnk arteta gl
. . . . o . .
* Patientinformationssida pa intranatet
* indelat ryggmargs- resp. hjarnskada, beskriver vilken information behdver patienterna fa, vi ion i teamet som ar ansvarig att ge
den, lankar till patientinformationsmaterialet
Intranat @« Amnesomraden Ansvarig Informationsmaterial
L Ka ro | i n a fré n Da n d e ryd S Sj u k h u S Stoc kh Ol m Service och stod i ...hur ryggmargen fungerar?  Lakare Vad hander nér du far en
’ o arbetet skada pa ryggmargen? - 1177
. . . 4
* ICF-lathund for sjukskoterskor == arstiiviogoch
arbetsmiljé ..din skada pa ryggmargen?  Lakare ® Utifran journalen
o . . . el |-~ SRR S 5
* NEWS 2 - atgardstrappa for hjarnskade- g oz & * Bspinals- Patient meg
NEWS 2 - Rehab dtgardstrappa ryggmargsskada - fyll i
re h a b > NEWS sk i kontrolleas: " ~ Organisation + ggizr::::ns med
Chefsstod +
...hur skadan paverkar din Lakare Andning vid ryggmargsskada -
Maten och andning och hostfunktion? 177
samarbeten
...hur skadan paverkar Lakare Cirkulation vid
Arbetsplatsytor cirkulationen i din kropp? ryggmargsskada - 1177
NATVE RK ET FO R Utveckling i ...autonomdysreflexi? Lakare 3;‘;:2?;:;:;;{??1\;(;
. Jonkopings lan —
RE HAB | |—|TE Rl N GSSJ U KS KOTE RS KO R | S FOR BEDOMNING ENUGT | ...hur skadan paverkar din Sjukskoterska/ Urinvagarna och témning av
Rkcrer Folkhalsa och 5 urinblsas funktion? underskéterska urinblasan vid
F sjukvard ryggmargsskada - 1177
e il N . ...hur skadan paverkar din Sjukskéterska/ Mage och tarm vid
o O oo\ cumondatiodr e ool ‘9’ * Regpn L - tarms funktion? underskoterska ryggmargsskada - 1177
vervaing. |+ Overvig ottt e, 50086
. o o e 4123




|CF-baserade rehabiliteringsmal inom
omvardnad

Syftar till att starka rehabiliteringssjukskoterskans roll i
teamet
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Hur gbrs malavstamning med
patient?

Hur ofta och vilka teammoten
sker med patient?

Hur ofta och vilka teammoten
sker utan patient?
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ICF - International
Classification of
Functioning, Disability
and Health

Utvecklats av
Varldshalsoorganisationen (WHO)
och hittas pa Socialstyrelsen.se

Diagnos ar viktigt, men graden av
funktionsnedsattning ar viktigare for
prognos, stallningstagande for
ersattning och for vilka
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2022-1-7716.pdf

att ge en vetenskaplig grund for att forsta och studera halsa
och halsorelaterade tillstand, deras konsekvenser och
bestamningsfaktorer

att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva halsa och
halsorelaterade tillstand i syfte att forbattra kommunikation
mellan olika anvandare sdsom halso- och sjukvardspersonal,
forskare, politiker och allmanhet inklusive manniskor med
funktionshinder

att mojliggora jamforelser av data mellan l[ander, mellan olika
delar av halso- och sjukvarden, service- och
tjansteverksamheter samt over tid

att skapa ett systematiskt kodschema for
halsoinformationssystem
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ICF-tradet

ICF

/7 ™

Del 1
Funktionstillstand och
Funktionshinder

Del 2
Kontextuella falktorer

/7 N\ /7 N
_ Alctiviteter S _
Kropps- Kropps- o Omgivnings- Personliga
funktioner strukturer Eila b faktorer falktarer
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/7 AN
kt De':|1°d h S
Funktionstilstand oc Kontextuella faktorer
Funktionshinder
/7 AN /7 AN
: Al fviteter 5 ;
Kropps- Kropps- i amagivnings- Personliga
funktioner strukturer Delaktighet faktorer falctorer

Kroppsfunktioner b

”... ar kroppssystemens fysiologiska
funktioner inklusive psykologiska
funktioner”

Exempel: Ledrorlighet, muskelstyrka,
emotionella funktioner, eller
matsmaltningsfunktioner
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ICF

/7 N

Del 1
Funktionstillstdnd och
Funktionshinder

Del 2
Kontextuella faktorer

7 N\ 7/ N\

Aktiviteter
och
Delaktighet

Kropps- Kropps-
funktioner strukturer

amagivnings- Personliga
faktorer faktorer

Kroppsstruktur s

”...ar anatomiska delar av kroppen
sasom organ, lemmar och deras
komponenter”

Exempel: hjarna, muskel, artarer, vener,
mjalte osv..

Funktionsnedsattningar respektive
strukturavvikelser ar problem sasom en
betydande avvikelse eller forlust i
kroppsfunktion eller kroppsstruktur
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/7 AN
kt De':|1°d h S
Funktionstilstand oc Kontextuella faktorer
Funktionshinder
/7 AN /7 AN
: Al fviteter 5 ;
Kropps- Kropps- i amagivnings- Personliga
funktioner strukturer Delaktighet faktorer falctorer

Aktivitet och
delaktighet d

” Aktivitet ar en persons genomforande
av en uppgift eller handling”

“Delaktighet ar persons engagemang i
en livssituation”

Exempel:
att ga, att forflytta sig
att kla pa sig
att utfora betald sysselsattning eller
rekreation och fritid



/7 AN
kt De':|1°d h S
Funktionstilstand oc Kontextuella faktorer
Funktionshinder
/7 AN /7 AN
: Al fviteter 5 ;
Kropps- Kropps- i amagivnings- Personliga
funktioner strukturer Delaktighet faktorer falctorer

Omgivningstaktorer e

”...utgor den fysiska, sociala och
attitydsmassiga omgivning i vilken
manniskor lever och verkar

Exempel: attityder hos nara och
bekanta, fardtjanst-/sjukresesystem
samt system inom socialférsakringen
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Personfaktorer p

- ”...ar den individuella bakgrunden till en
persons liv och leverne och utgdrs av
personliga egenskaper som inte hor till
halsobetingelsen eller halsotillstandet”. Dessa
faktorer kan vara kon, alder, utbildning osv.

Dessa klassificeras annu inte inom ramen for
ICF, men har tagits med i for att visa att de kan
paverka resultatet av olika interventioner

ICF

o N\

Del 1
Funktionstillstdnd och
Funktionshinder

Del 2
Kontextuella faktorer

/ AN / N

Alktiviteter S )
e Omgivnings- Personliga

funktioner strukturer Delaktighet faktorer faktarar

NATVERKET FOR

REHABILITERINGSSJUKSKOTERSKOR



Kapitel 1 Psykiska funktioner Strukturer i nervsystemet Larande och att tillampa kunskap Produkter och teknologi
(b110-b199) (s110-s199) (d110-d199) (e110-e199
Kapitel 2 Sinnesfunktioner och smarta Ogat, 6rat och darmed relaterade Allménna uppgifter och krav Naturmiljo och manskligt skapade
(b210-b299) strukturer (d210-d299) miljoforandringar
(s210-s299) (€210-e299)
Kapitel 3 Rast- och talfunktioner Strukturer involverade i rost och tal | Kommunikation Personligt stod och personliga
(b310-b399) (s310-s399) (d310-d399) relationer (e310-e399)
Kapitel 4 Hjéart-kérlfunktioner, blodbildnings-, Strukturer i hjart-kéarlsystemet, Forflyttning Attityder
immunsystems-och andningsfunktioner immunologiska systemet och (d410-d499) (e410-e499)
(b410-b469) andningssystemet (s410-s499)
Kapitel 5 Matsmaéltnings- och Strukturer som sammanhanger med | Personlig vard Service, tjanster, system och
amnesomséttningsfunktioner och matsmaltnings- och (d0510-d599) policies
endokrina funktioner amnesomséttningssystemen samt (e510-e599)
(b510-b599) endokrina systemet (s510-s599)
Kapitel 6 Funktioner i kdns- och urinorganen samt | Strukturer som sammanhanger med | Hemliv
reproduktiva funktioner kdns- och urinorganens system (d610-d699)
(b610-b679) (s610-s699)
Kapitel 7 Neuromuskuloskeletala och Strukturer som sammanhanger med | Att engagera sig i mellanmanskliga
rorelserelaterade funktioner rorelse (s710-s799) interaktioner och relationer
(b710-b799) (d710-d799)
Kapitel 8 Funktioner i huden och déarmed Hud och ddrmed sammanhéangande Att engagera sig i viktiga
relaterade strukturer livsomraden
(b810-b899) (s810-s899) (d810-d899
Kapitel 9 Att engagera sig i

samhéllsgemenskap, socialt och

medborgerligt liv (d910-d999)




Omvardnadsmal
kontra
rehabiliteringsmal...

Vad ar skillnaden?
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Hur tar sjukskoterskan upp omvardnadsmal med patienten?

& EAT peet A0 2 A" ) LI ALYTOY A4 AU S T AT O
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Rehabiliteringsplan

Bor...

* beakta patientens styrkor och
resurser,

 vara relevant for patienten,

e avspegla underliggande
nedsattningar och majlig progress

e Kan aven riktas mot att forbattra de
faktorer som hindrar patienten att
tillgodogora sig rehabiliteringen
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Gatukonst, Lofoten av
Dolk och Pgbel 4




Rehabiliteringsplan

Goteborg, Hogsbo Stockholm, Danderyds Sjukhus
2023-04-13 1448  REHABILITERINGSPLAN REHABILITER INGSELAN

5sk Nensén Lagnefors, Cir Kontaktperson
Halsoproblem - Halso-fsjukdomshistoria
Patientens resurser El sammanfattande bedémning
Mal . - Resurser
Delmal .~ Hinder
Planerad rehabilitering : - Riskbeddmning

Farvantningar

Planerad atgard : _
- Egen upplevelse av problem i vardagen

- Patientens dnskem3l
- Qvergripande rehab-mal

Planerad daglig traning
Forvantad rehabiliteringstid

Arbetsférmaga Rehabiliteringsmal
Beddmning, atgérd - Rehabiliteringsperiod
Utvardering av plan Planering
Maluppfyllelse Utvérdering

Plan avslutad - Maluppfyllelse
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Rehabiliteringsplan, Skane

Personnummer:

REHABILITERINGSPLAN

Personnummer:

PLANERING — ATGARDER — UTVARDERING

Rehabplanen upprattad:

Rehabiliteringgperiod:

Samordnare av rehabiliteringen:

Kontaktperson:

Egna férvantningar och prioriteringar

BEDOMNING

Huvudmal

Funktionshinder

Delmal

Atgéarder

Ansv

Tidsp

Maluppf

Funktiongnedsittningar och
strukturavvikelser

Svarigheter i aktivitet och problem i delaktighet

Lirande och att tillimpa kunskap
Allminna uppgifter och krav
Kommunikation

Firflyttning

Personlig vird
Att skita min egen hilsa

Hemliv
Mellanminskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomriden

Samhillsgemenskap, socialt och medborgligt liv

Omgivnings- och personfaktorer

Resurser

Hinder

Lirande och att tillimpa kunskap

Allminna uppgifter och krav
Kommunikation

Firflyttning

Personlig vird

Ha farutsttningar att shéta min
egen hilsa

Hemliv

Mellanminskliga interaktioner
och relationer

Viktiga livsomriden

Samhillsgemenskap, socialt och
medhborgligt liv

Firedrag, gruppaktiviteter,
fordjupande samtal

Owriga atgérder

Ansv

Tidsp

Utviird

Behdvs anpassad rehabplan?

& V0 Neurologi och Rehabiliteringsmedicin, Skdnes Universitetssiukhus

& VO Meurologi och Rehabiliteringsmedicin, Skdnes Universitetssiukhus
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Mal — stod i att formulera funktionsmal

Malalgoritm

3:ange
funktionsomrdde

1:inom ange
tidsperiod

4: ange kvantitativt
eller kvalitativt matt:
t.ex hur ofta, hur
lange o/e i vilken
situation eller vad
som ska forebyggas
t.ex. trycksar,
infektion, fall,
kontraktur,
aspiration

2: ange nivd, ex
bibehalla/stabilisera,
oka/minska

Malkompass

3E

Danderyds Sjukhus

| TRYGGA, SAKRA IANDER
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Mal — stod i att formulera aktivitets- -ukh
/delaktighetsmal

Malalgoritm Malkompass
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Rehabmal: Att inom tva manader, med hjalpmedel,
sjalv klara ata och dricka hela maltider utan att spilla

Vecka 3-4

Vecka 1-2

Att med vagledning klara
dricka fran % - fylld
greppanpassad kopp vid

Att med vagledning klara fora varje maltid

mat till munnen med stod av
anpassade bestick, under %
maltid
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Vecka 5-6

Att sjalv klara ta till strategier
for att bromsa skakningar, sa
att maltiden upplevs positiv

Vecka 7

Att med stdd av hjdlpmedel,
sjalv klara féra mat och dryck
till munnen under samtliga
maltider, med minimalt med
spill



Rehabmal: Att inom 6 veckor klara toalettbesok pa
egen hand och vara torr dagtid 3 dagar i foljd

Vecka 1

Att klara signalera om
hjalpbehov i rimlig tid

NATVERKET FOR

Vecka 2

Att klara forflytta sig
sjalvstandigt och sakert
till och fran toalett med
eller utan hjalpmedel

REHABILITERINGSSJUKSKOTERSKOR

Vecka 3

Att klara sta upp sakert
och pa egen hand ta av
och pa sig byxor/kjol

Vecka 5

Vecka 4

Att klara vara torr storre
delen av dagen

Att klara skota nedre
hygien och byte av
inkontinensskydd
sjalvstandigt



Rehabmal: Att infor utskrivning, klara att pa egen hand
inspektera och bedoma behov av forebyggande atgarder av
utsatta tryckpunkter sa att kvarvarande rodnad ej uppstar

Vecka 9-10

Vecka 7-8 A

Att kunna forklara for sina
narmaste, hur trycksar
uppstar och forebyggs

Vecka 3-6 ‘

Att klara inspektera utsatta
tryckpunkter pa baksidan av
Vecka 1-2 kroppen, minst 3 ggr/d

Att sjalv klara avlasta utsatta

tryckpunkter i sittande och

liggande, utan att
Att med stdd av personal kvarvarande rodnad uppstatt
klara bibehalla smidig och under minst en veckas tid
torr hud i nedre regioner,

minst tre dagar i foljd
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Dags att 6val

1. Satt er i grupp

2. Las igenom patientexemplen

3. Formulera/skriv ned tva utvarderingsbara

rehabiliteringsmal eller delmal per
patientexempel




Henke 40 ar

S Rehabilitering efter stroke for 5 veckor sedan — status utifran ankomstsamtal till
rehabiliteringsavdelning.

B Tidigare frisk. Rokfri sedan tva ar tillbaka. BMI 28. Nyupptackt diabetes.

A Ar orienterad och adekvat. Inga kommunikationssvarigheter. Har dubbelseende och ltt ataxi
(ofrivilliga skakningar). Gravt nedsatt motorik och kdnsel i vanster arm och ben. Medverkar vid
forflyttning och personlig ADL. Orkar sitta uppe ca 1,5 h i taget. Inga svaljsvarigheter, men svart att
ata enhant (minskat 7% i vikt sedan insjuknandet). Kdnner blas- och tarmtomningsbehov, men
hinner inte till toalett i tid. Inga sar. Smarta va axel vid rorelseuttag. Oregelbunden nattsomn.
Arbetat som busschauffér. Bor i 3 rok pa 4:e vaningen (hiss finns) med sambo. Tva vuxna barn. Ar
traningsmotiverad och visar inga tecken pa nedstamdhet. Vill kunna ata och ga pa toa sjalv, samt ta
sig fram pa egen hand med rullstol. Dottern fyller 20 ar om 6 veckor och ska firas pa restaurang i
stan — han vill kinna att han kan greja den utflykten pa egen hand.

R Preliminar vardtid pa slutenvardsrehabilitering 3 manader.
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Rehabilitering efter en komplett ryggmargsskada (niva Th1) i samband med en ridolycka for tva
manader sedan. Ar sedan tidigare frisk och har haft ett fysiskt aktivt liv. Bor pa en histgard
tillsammans med sambo och tva barn som &r i tidiga tonaren. Arbetat som civilekonom och
hennes stora intresse i livet ar hastar.

Beraknad vardtid: 10 veckor
Egna forvantningar: Intensiv traning och bli battre
Resurser: Motiverad och intresserad av traning, bra stottning fran familj, god ekonomi

Funktionsnedsattning: Férlamade ben, svart att tomma urinblasa och tarm, nedsatt
handfunktion

Svarighet i aktivitet och delaktighet: Svart att genomfora vardagliga aktiviteter som forflyttning,
personlig vard och toalettbesok



T10
™

T2

Bibehallen
muskel-
funktion

J

Fingerfunktion
[fingerbdjare],
greppfunktion
och delvis
finmoterik.

Persanlig
vard

Klarar sig for
det mesta
sjalvstandigt.

Farflyttning

©

0,

Kan kora
rullstol ech bil
[med
anpassningar],
klarar

dgverflyttningar.
Hushall Personlig
assistans/
hjélp
(% L
| tr:} R
Kan laga Behov av
mat, delvis hemtjanst.
twitta,
hjalp med
stadning
och inkap.

Kommunikation

Hjalpmedel

jf“ T

N

=
bk

Manuell rullstol,
hygienstol eller
duschpall och
toalettarmstod.



Beraknad vardtid 6 veckor

Egna forvantningar: Patient vill bli sjalvstandig gangare med eller utan hjalpmedel. Bli sjalvstandig i ADL.
Komma hem med hjalp fran kommunen.

Resurser: Anhoriga. Tillganglig bostad.
Funktionsnedsattningar: Svaghet i benen, Diabetes mellitus, Smarta i rygg och axlar, Trycksar, Viktnedgang

Svarigheter i aktivitet och delaktighet: Saknar gangférmaga, Nedsatt kondition, har inte ork, Trotthet
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William A Miller Stephen

Professor i psykologi Rollnick

och psykiatri, The Professorj | kllnl_sk
University of New psykologi, Cardiff o
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MI - en samtalsmetod

Utvecklad inom beroendevarden,
alkoholmissbruk 1983.



Forskning visar

e 50% rsijer

ordinerad medicinering

e 109% rssijer

rekommendation om

andrade livsstilsvanor

(Butler, Rollnick och Stott, 1996; Mahler, 1998)



Definition

"Motiverande samtal ar en
samarbetsinriktad samtalsstil som
syftar till att starka en persons egen
motivation och datagande till

forandring.”

Miller & Rollnick, 2013



Evidens for MI

.« Okad foljsamhet till behandling
. Kvarstaende effekt vid uppfdljning 3-ar senare

« Minskad frustration och stress for utbévaren - partnerskap

(Rubiks et al., 2005; Babor & Del Boca, 2003; Holder et al, 2000)



"Folk blir i allmanhet mer 6vertygade
av argument de sjalva kommit p3,

e o o

an av sadana som kommer fran

andra.” Blaise Pascal, 1623



Olika samtalsstilar

Styrande < ———) Vagledande C—  FOljsam



Forenligt med MI-andan

Forenligt med MI Oforenligt med MI

« Betona autonomi - Overtala

Ge rad utan tillstand

- Soka samarbete, fraga om lov

« Bekrafta, starka tilltron till den egna Konfrontera, korrigera

fdrmagan

Auktoritart styrande

* Visa empati

Varnande

« Visa partnerskap

Rattningsreflexen: overtyga, Overtala



MI-Processen

Aterfall
Planeringsfasen. Stimulera till beslut,
handlingsplan. NAR, HUR, VAR?

Forberedelse, beredd = Framkallandefasen.
Utforskar fokus pa foréndring och atagande.

Intresserad, osaker = Fokuserings-fasen.
Soker samtalsfokus/malbeteende

Ointresserad, inte beredd = Engagerande-fasen.
Soka samarbete, skapa tillit och trygghet, vem ar denna personen? Allians!




"Om jag vill lyckas med att féra en manniska
mot ett bestamt mal, maste jag forst finna

henne dar hon ar och bdrja just dar.

Den som inte kan det lurar sig sjalv, nar han tror

att han kan hjalpa andra.”

Séren Kirkegaard



Beredskap till forandring

Bygg en relation, lyssna in och ta
in sa mycket information som
mOojligt om individens kanslor och
behov

Borja utforska dem for att till slut
tillsammans hitta fram till en
I6sning som ar grundad |
individens egna dnskemal och
driv.

Hog beredskap till forandring

Forstark tilltro, sjalvtillit
Strategier
Handling - plan

Medelhog beredskap till
forandring

Ambivalens, nackdelar/fordelar
Osdkerhet och hinder

Lag beredskap till forandring

Vacka intresse for forandring
Erbjuda information




MI-verktyg

B ekrafta resurser, kompetens, styrkor
O ppna fragor, "beratta mer”
R eflektion, enkla/komplexa

S ammanfatta




Exempel pd MI-metoden

Killan i baren — en motiverende samtale i sundhedssektoren -
YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=tqMlv9qWrrc

B - bekrafta

Bygger och starker en positiv sjalvbild
Bidrar till 6kad sjalvrespekt

Gor att personen vagar "se” skillnaden mellan hur det ar och

hur man onskar att det var

Betonar autonomi - “jag ar viktig”



B - bekrafta

Finn patientens goda egenskaper, aterge dessa empatiskt och

genuint:

« Kunnande

« Fardigheter
. Uthallighet
+ Kreativitet

- Férmaga att hantera saker



O - 6ppna fragor

Vad? Nar? Hur? Varfor? Beratta!

Men innehallet ar fortfarande viktigt i fragan...

Till exempel:

"Vad far du for tankar kring tréaning?” jamfort med “Vad vill du
trana?”

"Varfor ar det viktigt for dig att sluta roka?” jamfort med "Nar
kommer du att sluta roka?”

Det ena alternativet ger mer utrymme for egna reflektioner.



R - reflektioner

Enkla reflektioner
1) Upprepning — samma ord, samma mening

2) Omformulering — andra ord, samma mening

Komplexa reflektioner ger mer nyskapande innehall
1) Parafras — andra ord, annan mening
2) Reflektion av kanslor — satt ord pa kanslor eller upplevelser

3) Dubbelsidiga reflektioner — anvands da ett &mne som personen dr ambivalent till
ska aterspegla “den ena sidan och den andra sidan...” med det positiva sist.



Enkel och komplex reflektion

"Jag vet inte vad jag vill.”

Enkel:
Uttrycker forstaelse och narvaro.
Ex. “Du vet inte vad du vill.”

"Du &r villr8dig.”

Komplex:

Lagger till patagligt ny mening, nya
perspektiv (tolkning/styrning).

Ex. “Du funderar éver bdde fér- och

nackdelar med ditt liv just nu.

“Du undrar éver vad du skulle kunna géra

for att f vardagen att funka lite béttre.”



S - sammanfattning

« Ger struktur
« Ger Overblick och tydlighet

» Repeterar det sagda



BORS - Exempel pa fraser

Bekrafta: "Du ar engagerad - envis - ambitios — stark - omtéanksam”

Oppna fragor: "Vad tanker du om det?”, "Hur ser du pa det?”, "Hur vill du ga
vidare?”, "Vad skulle handa om du fortsatte roka?”, "Beratta mer!”

Enkel reflektion: Papegoja, eventuellt utbyte av synonym

Komplex reflektion: Tolkning av det personen sager. "Du kanner att det ar
mycket just nu, samtidigt har du en stark énskan om att komma igang med
traningen.”

Sammanfattning: “Du har det tufft just nu och du har siktet instéllt pa att géra en
viktig forandring i ditt liv.”



Framkalla forandringsprat

"Om du bestéamde dig, hur skulle du gbéra for att lyckas?”

"Vad skulle kunna vara ett forsta steg?”

"Okej du har en del valmadjligheter, vad tror du att ett rimligt steg fér dig ar?”
"Vad tanker du gora nu?”

"Hur skulle du vilja att det var?”

"Vad skulle du klara av om du val bestamde dig?”

"\/ad skulle du vinna pa en férandring?”

"\ad skulle du behova andra?”



forts MI-verktyg...

Ambivalenskorset

- Utforska positivt/negativt med

forandring vs status Q

Positivt

Mindre positivt

Ingen forandring

Forandring




forts MI-verktyg...

0
Inte alls viktigt Mycket viktigt

Skalfragor

« Hur viktigt ar det for dig att... ?

« Hur kommer det sig att du sager... och inte 0?
 Hur sdker ar du pa att kunna klara av att... ?

e Hur redo ar du for att... ?

10

¢



Testa tva och tva:

Person 1: Beritta om nagot du vill férandra och varfér.

Person 2: o
Stall en dppen fraga
Lyssna

Reflektera
Reflektera

Oppen fraga
Reflektera
Reflektera

Oppen fraga

=  Ml-rytmen




Samtal om sexualitet
inom rehabilitering

Ann-Sofie Ek
Leg sjukskoterska, sexualradgivare, Rehabiliteringsmedicin, SUS
Doktorand vid Malmo Universitet, Fakulteten for Halsa och Samhalle, Centrum for sexologi och sexualitetsstudier
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Dagens forelasning 230509

Liten presentation av min forskning som handlar om sexualitet efter forvarvad hjarnskada

Seminarie/samtal om hur vi kan fa till ett mera bekvamt samtal kring sexualitet inom
rehabilitering
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Vad ar sexualitet?

Brukar beskrivas som en integrerad del
av att vara manniska, alltsa inte bara att
ha samlag. Det inkluderar bland annat
sexuell identitet, vilken kan uttryckas i
bade tankar, och i aktiviteter

WHO2006a




O @ C Sexualitet : \
“ Intern tlonell : Sexualitet
kan paverkas av | bér inklud :
forskning v or InKiuaeras |
@ forvarvad | |
isar att: | hjarnskade-
C’ v - hjarnskada
@ rehabilitering
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Doktorandprojekt om sexualitet efter férvarvad hjarnskada {m

MALMO UNIVERSITY

1. Personer med forvarvad hjarnskada
Sexualitet efter forvarvad hjarnskada

N 4 } Enkat-
studie

2. Personer med forvarvad hjarnskada
Sexuell aktivitet, Sexuella relationer, Sexualradgivning
3. Personal inom hjarnskaderehabilitering

Praktiska och strukturella mojligheter och hinder
avseende sexuell rehabilitering } Fokus-grupps-

ii studie

4. Personal inom hjarnskaderehabilitering
Erfarenheter och uppfattningar om patienters sexualitet och sexuell
rehabilitering

o o F & 0
e o 7 O

P T .




Resultat fran enkatstudien om @

sexualitet efter forvarvad hjarnskada s o
h \
p : | \\\ \\ \
/ ) 94.7%
/ Alder 20 - 90 Heterosexuella
250 deltagare Medel 54 T man <L |
| (av 624) ( | 110 kvinnor | 1.6%
| | I } Homo-/bi-sexuella
"w. 40% \\ (ickedeltagare (ingen valde trans |
\ svarsfrekvens ~ dlder20-94 | ellerannat) | 3.7%
| medel 54) \ Asexuella, annat
\, \ eller vill ej ange

/N S\
2N \
- N
\ RN
.
. N
- - N
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Halsa Funktionsférmaga
> - p
god halsa 75%
: 90%
) sjalvstandiga i personlig vard
tarm/blaspaverkan 40%
) s N
annan sjukdom 50%
) 75%
edhne T G ) gar utan hjalpmedel.




Andrade funktioner som kan vara
osynliga for andra:

Nedsatt minne
77%

Okad trotthet
76%

©
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Minskad
koncentrationsformaga
83%



Studie 1

Taylor &Francis MALMO UNIVERSITY
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Sexuality >1 year after brain injury rehabilitation:
A cross-sectional study in Sweden
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Forandrad sexualitet exempel (m

MALMO UNIVERSITY

Erektil dysfunktion**
51%
A Minskad orgasm*
38% Minskad lubrikation™*
31%

Nedsatt lust
63%

*= bland de som har aterupptagit sexuallivet
**=3ter sex och filter for man eller kvinna

YRS 7 e,




Kvarstaende Nedsatt
sexuell lust sexuell lust
Har aven Har aven
nedsatt minne 65% nedsatt minne 86%
okad trotthet 70% okad trotthet 91%
nedsatt koncentrationsformaga | nedsatt koncentrationsférmaga
65% 82%

(p=0.000-0.003)




Studie 2

Sexuality and Disability (2023) 41:387-410
https://doi.org/10.1007/511195-023-09788-w

ORIGINAL PAPER ")

Check for
updates

Unmet Need for Sexual Rehabilitation after Acquired Brain
Injury (ABI): A Cross-Sectional Study Concerning Sexual
Activity, Sexual Relationships, and Sexual Rehabilitation
after ABI

Ann-Sofie Ek"2(" . Charlotta Holmstrém' - Eva Elmerstig’

Accepted: 18 March 2023 / Published online: 3 April 2023
© The Author(s) 2023
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resultat studie 2:

,,,U///,,/.,,,,Viktigt med :\
Fysisk intimitet \ ,&terupptagit
94% sex 78%
| Sex for E Man 847
I"‘. o . o
\ individen 80% Kvinnor 65%
\ /N (p=0.004)
\ Sex for SN
\relationen 91V AN

©

MALMO UNIVERSITY

Provat sex-
hjalpmedel
28%

Kvinnor 34%

Man 22%
(p=0.000)




resultat studie 2: @
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sexualinformation vid rehabiltering @

MALMO UNIVERSITY

Skriftlig info 7%

Gruppinfo/forelasning 3%

Individuellt samtal 3%
R — Parsamtal 2%

Fa uppger att de

Fler man (29%) an kvinnor

fick |
YR (16%) ‘*.
sexualradgivning | har blivit tillfrigade om |
vid sexualitet efter hjarnskadan

hjé rnskade- / Nagon fragat om sex efter (p=0.024)

e . -
rehabiliteringen hjarnskada 23%

Sjalv fragat nagon 15%



Slutsats:

Men osynliga
funktionsnedsattningar
kan ocksa inverka

<

Fa hade fatt information
om sex efter hjarnskada

©
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Sexuell rehabilitering
oavsett typ av
funktionsnedsattning

\

>

Fortsatta studier:
Undersoka

Personalperspektiv

\
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Samtal om sexualitet
inom rehabilitering




HUR FAR VI TILL ETT BEKVAMT SAMTAL? @
RESONERA KRING FOR OCH NACKDELAR MED....




Fysisk miljo @

& 2

AL
|

~— ——

Al 2
'\.( y ,:’
\ -
h — T 7 - ﬁi_ﬁl\
o - \ ,'-‘/)
//" //" //"
< / /£
A
X 4

|
|

Korridor/ |  Patientsal /= ' Sexologiskt /
Allmanna - egen/ ( Avskilt rum ( mottagnings( Via telefon
utrymmen - delad ' - -rum




Strukturell kontext for sexualitetsfragor

Enskilt mote
dar allman
. anamnes
Vid
: . tas
inskrivning
eller annat

strukturerat C}.
mote
Helt O

informellt i
forbifarten

e
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i

\/, Rehabplanen

-Sexualitets-fraga i
rehabplanen

» C

Skriftlig
information
Strukturerat inf ,
mote - In org;aglons-
for sexualitetsfragor . d .
(tillrackligt med tid) - Aterkoppling
Forelsni fran
- rore as”'.”g/ permission
information
till flera

- Enskilt samtal
- Parsamtal




Struktur pa min arbetsplats

e

AN

Finns det
struktur?
VEM och HUR
lyfts fragan om
sexualitet?

N N

Vet vi vart vi kan
ta fragan vidare
om vi inte kan
svara?

AN /

MALMO UNIVERSITY




Vem ar jag?

Kon, alder, sexuell
laggning, kulturell
tillhorighet, utbildning,
relationer osv
« D

©

MALMO UNIVERSITY

Personliga erfarenheter

<

/

Vad ar OK sexualitet och
OK sexuell aktivitet

enligt mi
9 gt mig
@ Y
Vad gor mig tand,
acklad, radd, arg ...
.
<

Vad gor jag om nagot
obehagligt
framkommer?




Min kunskap kan spela roll for hur bekvam
jag sjalv kanner mig i samtalet ' N 1

a

Vilken kunskap har jag om:

e Patientkategorin?
e Sexualitet och sexuell halsa i alilmanhet?
e Sexualitet och sexuell halsa for just den har patientkategorin?




Kunskap forts.

Vad ar det som
kan ha
forandrats?
<

direkta sexualfunktioner
(lust, upphetsning, erektion, lubrikation, utldsning, orgasm)

fysiska, psykiska/kognitiva funktioner

tarm/blasa

trotthet/minskad energi

synen pa sig sjalv, sorg, attraktion

mojligheter till sexuella aktiviteter, sociala sammnhang

fertilitet, mojlighet till sakert sex




Vad gor jag at mina kunskapsluckor? @

> Litteratur
> Utbildning

> Vander mig till nagon annan

> Fragar patienten?




Kon, alder,
sexuell l1aggning,
kulturell

Vem ar patienten?

™
Tidigare
erfarenheteri
allmanhet och ~
rela.t.erat. till Hur hanterar
rehabiliteringsor . .
patienten sin
saken . . .
nya situation i
\_ allmanhet

Tidigare och
nuvarande
relationer

Kunskap om
sexualitet i
allmanhet




Samtalet — Vad ska det handla om? m

N\ MALME
UNIVERSITET
T

\

Sjalvkansla




[

Samtalet forts.

T St LD

Vem har lyft fragan?

Information?

specifik fragestallning?

A » /
¢ ",y

Normalisera J_.: 4
COUNSELING
Bekrafta

Ge allman info

Ge specifik info




Fallgropar

e Uttrycka sig icke-inkluderande
* Miljo som ar otillganglig

* Tro att patienten lyfter fragan
e Forutfattade meningar

* Tidsbrist

* Att inte "lyssna” pa patientens
funderingar




Slutligen: m

MaLméd
UNIVERSITET
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Forhoppningsvis har alla dessa reflektioner bidragit |
till att ni alla kan kanna er mer bekvama i samtal
om patienternas sexualitet under rehabiliteringen




TACK!

Centrum for sexologi och sexualitetsstudier | Malmo universitet (mau.se)

Vill du veta mer? Kolla lanken ovan. Datum och tema fér hostens FORUM-féreldasningar finns
upplagda sa man kan anmala sig.

5/10 handlar det om Poly, flersamhet och sexualitet

5/12 handlar det om aldre och sexualitet

Det ar hybridféreldasningar sa man kan delta elektroniskt

Kontakt: Ann-Sofie.Ek@mau.se

eller Ann-Sofie.Ek@skane.se



mailto:Ann-Sofie.Ek@mau.se
mailto:Ann-Sofie.Ek@skane.se
https://mau.se/forskning/forskningscentrum/centrum-for-sexologi-och-sexualitetsstudier/

Rehabveckan 1 Lund 2023

Har ar lank till filmer fran 6vriga delar av programmet under
Rehabveckan 2023

https://vimeo.com/channels/rehabveckan23
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