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Baggrund for undersogelsen

[ efterdret 2005 planlagde H:S at udarbejde en rapport
med det formal at evaluere "Det Udgéende Hospital”s
struktur, proces, resultater, personale- og patient-
tilfredshed samt pkonomi. Patienttilfredsheden var
dog meget sparsomt beskrevet og ikke konsekvent
vurderet pa nogen af de fem apopleksiklinikker i H:S,
og ville dermed ikke udgere nogen veesentlig del af den
samlede evaluering. I forbindelse med studiet Master
i Rehabilitering ved Syddansk Universitet besluttede
artiklens forfatter derfor at gennemfore en kvalitativ
undersogelse med det formal at f& indsigt i, hvorledes
borgeren med apopleksi oplever hjemmetraenings-
forlebet i "Det Udgaende Hospital - Apopleksi”, samt
hvilken betydning rehabilitering efter dette koncept
har pa hverdagslivet. Derudover har formalet vaeret at
fa belyst, om det tilbud, der gives fra "Det Udgaende
Hospital - Apopleksi”, far borgeren til at opleve sam-
menheng i rehabiliteringsprocessen.

Metode

Der blev udvalgt i alt seks borgere (tre mend og tre
kvinder) med diagnosen apoplexia cerebri, som alle
havde afsluttet et hjemmetraeningsforleb fra "Det
Udgéende Hospital — Apopleksi”. For at fa sa informa-
tionsrigt et materiale som muligt, blev informanterne
udvalgt gennem en hensigtsbestemt udveelgelse. Det
blev tilstraebt, at begge kon blev repraesenteret, at der
bade var enlige og gifte blandt informanterne ligesom
en vis aldersspredning i deltagergruppen blev tilstraebt.
Borgere med afasi blev dog fravalgt.

Der blev gennemfort et semistruktureret forsknings-
interview af cirka en times varighed med hver af
informanterne. Samtalerne blev optaget pa b&nd og
transskriberet, for der blev foretaget en fenomenolo-
gisk analyse. Analysen blev foretaget med inspiration
af Giorgis meningskondensering, som gennemfores

i fire trin. Teoretiske begreber som hverdagsliv og
rehabilitering blev anvendt i tolkningen af den ind-
samlede empiri. Hverdagsliv er beskrevet af Birte
Bech-Jorgensen som "Det liv vi lever, opretholder og
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erdagsliv med hjemmetraening fra
itativ undersegelse ud fra patientperspektivet.

fornyer, genskaber og omskaber hver dag. Dette liv kan
ikke defineres - i det mindste ikke med sociologiske
begreber. Det, der kan defineres, er dels hverdagslivets
betingelser, dels de mader disse betingelser handteres
pd.” (1). Denne beskrivelse blev fundet nyttig i for-
hold til at forsta borgeren med apopleksis oplevelser
med hjemmetreening ved "Det Udgdende Hospital

— Apopleksi”. Den danske definition pa rehabilitering
er beskrevet i "Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet”:
"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt sam-
arbejdsproces mellem borger, parerende og fagfolk.
Formadlet er, at borgeren, som har eller er i risiko for

at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa bor-
gerens hele livssituation og beslutninger og bestar af
en koordineret, ssmmenhangende og vidensbaseret
indsats.” (2). Denne definition har ligeledes veeret vig-
tig i forhold til tolkning af empirien. I dette kvalitative
forskningsprojekt har det ikke veeret muligt at tale om
generaliserbarhed, da empirien alene er indsamlet fra
seks borgere med apopleksi. De konkrete fund i denne
undersogelse vil aldrig kunne veere fuldsteendigt over-
forbare til andre borgere med apopleksi og deres situa-
tioner, men fundene vil forhabentlig kunne give stof til
eftertanke.

Konklusion
Konklusionen er draget pa baggrund af de resulta-
ter, der fremkom gennem tolkning og diskussion af
den indsamlede empiri. Hverdagslivet for disse seks
borgere med apopleksi er praeget af, at de har mod-
taget hjemmetreening fra "Det Udgdende Hospital -
Apopleksi”. Der har varet fokus pa almindelige daglig-
dags aktiviteter under treeningen, selv om den enkelte
ikke har veeret med til at definere, hvad det specielt har
veeret for dem. Men personalet har formaet at finde
frem til omrader, hver enkelt alligevel har fundet rele-
vant, dog med undtagelse af en kvindelig informant,
der var utilfreds med ergoterapeutens forslag. Det
skinner igennem under samtalen med den enkelte, at
der har varet tale om individuelle tiltag under tilrette-
laeggelsen af hjemmetraningen.

Fortscettes...
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Det kan konkluderes, at hjemmetraning fra "Det
Udgédende Hospital — Apopleksi” fint falder ind i
hverdagen sammen med borgerens ovrige goremal.
Grunden til dette er velsagtens, at der er fokus pa
netop handteringen af hverdagslivets upaagtede akti-
viteter. Overforingsvaerdien i treeningen har veeret stor,
fordi treeningen har fundet sted i hjemlige omgivelser,
og rutiniseringen har veret central. Et andet omrade,
der tydeligt kom frem, var, at borgerne ikke aktivt
blev inddraget i mél og planlaegning af treeningen

og dermed ikke har kunnet patage sig et ansvar for
egen rehabilitering. Det kan anbefales, at persona-

let fra "Det Udgéende Hospital — Apopleksi” er mere
opmarksomme pa at f4 den enkelte borger til at fole
ansvar og tage del i dette, og at give borgeren mulig-
hed for at blive "empoweret”. Empowerment bruges

i den moderne rehabilitering, og gér ud pa at styrke
borgerens rdderum og kontrol over eget liv. Det kan
borgerne virkelig have glaede af og bruge til at komme
videre i deres rehabiliteringsproces. Det fremkom-
mer ligeledes, at hjemmetreening fra "Det Udgdende
Hospital — Apopleksi” kan vere et af flere tiltag i den
samlede rehabiliteringsproces. I de tilfaelde, hvor "Det
Udgéende Hospital — Apopleksi” ikke er afslutningen
pé processen, bor det vere tydeligt, at hjemmetrenin-
gen kun udger en del af det samlede tilbud. Der skal
veere storre grad af sammenheng til de ovrige tilbud

i den samlede rehabiliteringsproces, ligesom tidsfak-
toren ber vaere mere preecist defineret for hver af bor-
gerne.

Borgere, for hvem rehabiliteringsforlobet ikke sluttede
samtidig med "Det Udgéende Hospital - Apopleksi”,
har alle oplevet et "gab” eller et tomrum, hvor det har
veeret svert for dem at komme videre. Der har manglet
et bindeled mellem de forskellige tiltag. Her kunne

en personlig koordinator, som der laegges op til i den
moderne rehabiliteringstankegang, have hjulpet bor-
geren.
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Primaersektor synes ikke at have deltaget aktivt i reha-
biliteringsprocessen, og det kan skyldes, at samarbej-
det mellem "Det Udgéende Hospital - Apopleksi” og
hjemmeplejen ikke har vaeret droftet i detaljer, og at
det ikke har veeret klart, hvilke roller de hver iseer har
haft i borgerens rehabiliteringsforlgb. Det kan ogsa
veere, at primeer sektor ikke har veeret tilstraekkeligt
informeret om, hvilke mal borgeren har haft for rehabi-
literingen, og hvor langt denne var néet ved afslutning-
en af forlgbet af "Det Udgdende Hospital — Apopleksi”
samt hvilke fremtidige tiltag, der fortsat har veret
behov for.

Generelt kan det siges, at disse seks borgeres oplevelse
med hjemmetrening fra "Det Udgéende Hospital

— Apopleksi” fint falder i trad med de resultater, der

er fremkommet i andre undersogelser om borgernes
tilfredshed med hjemmetreening. Men sammenhan-
gen i rehabiliteringsprocessen kan optimeres til fordel
for den enkelte borger. I den nye Sundhedslov skelnes
der mellem genoptraening ved indleeggelse pa syge-
hus og ambulant genoptrening, og i den forbindelse
skal hjemmetrening fra "Det Udgaende Hospital

— Apopleksi” flyttes fra H:S regi til kommunalt regi.
Nér man samler genoptreningen (rehabiliteringen?)

i kommunalt regi, ma der leegges op til, at man frem-
over ser pa rehabilitering som en sammenhangende
proces. De nye sundhedskoordinatorer i kommunerne
kunne vere et oplagt bindeled for den enkelte borger.
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