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FORSKNINGSARTIKLER

Artikkelen presenterer erfaringer fra recoveryprosessen til pasienter i fysikalsk-medisinsk
rehabilitering som har psykiske og rusrelaterte helseutfordringer. Studien bygger pa intervjuer
med seks pasienter som har vart innlagt pa Sunnaas sykehus HF med slike tilleggsvansker.
Deltakerne erfarte store psykiske, sosiale og skonomiske utfordringer i recoveryprosessen,

og vedvarende utfordringer med a fa tilstrekkelig hjelp til 3 handtere problemene de

sto overfor etter hjemkomsten. De opplevde manglende sammenheng og kontinuitet i
rehabiliteringstilbudet, spesielt i overgangsfasen etter utskrivelse fra sykehus, men ogsa i
tiden etter. Tilgang til tverrfaglig oppfelging og stabilitet i relasjoner til fagpersoner over tid var
betydningsfulle faktorer som bidro til recovery. Resultatene viser at det er behov for a styrke
utskrivelsesprosessen og arbeidet med individuell plan. I tillegg ber spesialisthelsetjenesten og
kommunen i starre grad serge for at pasientene far behandlings- og oppfalgingstjenester som
bidrar til en trygg og meningsfylt hverdag etter hjemkomsten.

erfare livsendrende sykdom eller skade

utlgser ofte en omstillingsprosess som

kan gi betydelige utfordringer for dem

som rammes nar det gjelder helse, livs-

kvalitet og deltakelse. Formalet med
denne artikkelen er & bidra med kunnskap om hvor-
dan pasienter som har utfordringer med psykisk hel-
seog/ellerrus erfarer de fgrste drene av recoverypro-
sessen etterinnleggelse i fysikalsk-medisinsk rehabi-
litering. Dette vil vi gjgre gjennom & utforske beskri-
velsene til tidligere pasienter ved Sunnaas sykehus
HF.

Sunnaas sykehus HF er Norges starste spesialsy-
kehus innenfor fysikalsk-medisinsk rehabilitering,
0g tar imot pasienter med komplekse funksjonstap
etter alvorlig sykdom eller skade. Mange av pasien-
tene som legges inn pa sykehuset, har ogsa utfor-
dringer med psykisk helse og/eller rus. En fersk stu-
dieved Sunnaas sykehus sominkluderte 131 pasienter
som varinnlagt til rehabilitering etter akutt oppstatt
skade eller sykdom, viste at 39 prosent av pasientene
oppfylte kriteriene for en pagaende rus- eller psykisk

lidelse under sykehusinnleggelsen (Sunnaas syke-
hus, 2023). Dette er i samsvar med flere utenlandske
studier som har funnet lignende tall for forekomst
(Weinbergetal., 2016; Zatzick et al., 2017).

Under oppholdet pd Sunnaas sykehus HF far pasi-
entene spesialisert rehabilitering med oppfelging fra
et bredt tverrfaglig sammensatt behandlingsteam i
den fgrste fasen av pasientforlgpet. Etter utskrivel-
sen overtar hjemkommunen oppfalgingsansvaret.
En stor andel av pasientene som kommer til Sunna-
as sykehus HF har fatt varige tilstander som gjgr at
livet preges av funksjonstap og begrensninger i stor-
re eller mindre grad. Malet er derfor i mange tilfeller
ikke fravaer av sykdom eller skade, men & oppna best
mulig helse, funksjon og livskvalitet til tross for de
begrensningene og utfordringene sykdommen eller
skaden kan gi. For & lykkes i recoveryprosessen er
mange pasienter avhengig av tverrfaglig og langva-
rig oppfelging fra det offentlige hjelpeapparatet.

Ett av virkemidlene myndighetene har innfgrt for
a skape sammenheng og helhet i rehabiliteringstil-
budet til pasienter som har behov for langvarige og
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koordinerte tjenester, er individuell plan og koordi-
nator. Individuell plan kan forstds bade som et verk-
toy, i form av et planleggingsdokument, og en struk-
turert samarbeidsprosess (Helsedirektoratet, 2015).
Koordinator er en tjenesteyter som skal sikre nad-
vendig oppfelging og samordning av tjenestetilbu-
det, samt fremdrift i arbeidet med individuell plan.
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, {§ 2-5 og
2-5D) slar fast at pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester har rett til indi-
viduell plan og koordinator. Et koordinert behov for
tjenester betyr i lovens forstand at personen ma ha
behov for to eller flere helse- og omsorgstjenester,
og langvarig betyr at tjenestebehovene ma strekke
seg over en viss tid (Helsedirektoratet, 2015). Bade
sykehus og kommune har en plikt til & pase at pasi-
enter og brukere far oppfylt retten til individuell plan
og koordinator, jf. spesialisthelsetjenesteloven (1999,
§§ 2—5 0g 2-5a) og helse- og omsorgstjenesteloven
(2om, §§7-10g9 7-2).

Det er lite kunnskap om hvilken betydning utfor-
dringer med psykisk helse og rus har for recoverypro-
sessen etter alvorlig sykdom eller skade, og om pasi-
entenes oppfalgingsbehov blir tilstrekkelig ivaretatt
underveis i forlgpet. Vi har derfor i var studie inter-
vjuet tidligere pasienter ved Sunnaas sykehus HF om
hvordan de har erfart de fgrste drene etter innleggel-
sen i fysikalsk-medisinsk rehabilitering. Problemstil-
lingen vi har undersgkt er: Hvordan erfarer pasienter
som har utfordringer med psykisk helse og/eller rus, recove-
ryprosessen etter alvorlig fysisk sykdom eller skade?

Vi har i denne artikkelen valgt & bruke begre-
pet recovery nar vi omtaler pasienters erfaringer fra
bedringsprosessen, mens begrepet rehabiliteringstil-
bud brukes om de behandlings- og oppfelgingstje-
nestene pasienter mottariforlgpet.

KUNNSKAPSSTATUS

Konsekvenser av livsendrende sykdom eller ska-
de handler blant annet om angst og depresjon, fati-
gue, fysisk funksjonsnedsettelse, smerter og redu-
sert deltakelse i aktiviteter og arbeid (Lotfalla et al.,
2023). Dersom psykiske og/eller rusrelaterte proble-
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mer kommer pa toppen av alvorlig skade eller syk-
dom, kan den samlede belastningen bli stor og kom-
plisere rehabiliteringsforlapet bade det ferste aret
etter skaden (O'Donnell et al., 2013), og i flere ar etter
skaden (O'Donnell et al., 2016).

Mange personer med rus- og psykisk lidelse har i
tillegg store utfordringer knyttet til levekar og hel-
se (Helse Stavanger, 2021; Lie & Hustvedt, 2021) De
kan ogsa ha betydelige vansker med & nyttiggjere
seg behandlings- og oppfglgingstilbudene i kommu-
nen, noe som oftest skyldes manglende kontinuitet
og samhandling i rehabiliteringstilbudet og vansker
med a gi pasientene integrerte og fleksible tjenester
(Fredwall, 2018).

Fordi kombinasjonen av somatiske, psykiske og
rusrelaterte utfordringer kan gi langvarige og sam-
mensatte problemer, vil mange pasienter med sli-
ke utfordringer ha behov for oppfelging pa tvers av
nivaer og etater i helse- og velferdstjenestene over
tid. Dette gjor pasientgruppen serlig utsatt ved
mangel pa kontinuitet og samhandling i rehabilite-
ringsforlgpet (Fredwall, 2018; Helsetilsynet, 2019).
Tilsyn og tidligere forskning har vist at personer som
har utfordringer med psykisk helse og rus ikke far
dekket sine behov for tjenester (Fredwall, 2018; Hel-
setilsynet 2019), og at saerlig store utfordringeri pasi-
entforlepet oppstariovergangen fra degnkontinuer-
lig behandling i spesialisthelsetjenesten til kommu-
nal oppfalging (Helsetilsynet, 2016).

TEORETISK FORANKRING
Recovery som teoretisk begrep omfatter ulike for-
stdelser og definisjoner (Borg et.al, 2013). Det uni-
ke med recovery som begrep og forskningsomradde
er at kunnskapen om recovery er utviklet gjennom
personers levde erfaring med uhelse og bedring, og
at recoveryperspektivet saerlig retter fokus mot hva
personer med helseproblemer selv mener skal til for
«d komme seg». Malet er ikke ngdvendigvis a bli frisk
eller bli kvitt symptomer og problemer, men & kun-
ne leve et meningsfylt livsom et likestilt og inkludert
medlem i samfunnet.

| denne artikkelen legger vi til grunn at recovery
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bdde eren personlig og en sosial prosess. Alain Topor
(2022) definerer begrepet slik:
Recovery er en dypt sosial, unik og delt prosess
der vare livsbetingelser, materielle omgivelser,
sosiale relasjoner og selvfglelse utvikler seg.
Det handler om & streve etter & leve tilfreds-
stillende, hapefulle og gjensidige liv, selv om vi
fortsatt kan oppleve trusler, stressende sosia-
le situasjoner og nad (var oversettelse, Topor,
2022, 5.11).
Ase parecovery som bade en personlig og en sosi-
al prosess innebaerer & forsta bedringsprosessen i
lys av samspillet mellom individene og deres kon-
tekst (Brekke, 2019). Recovery som personlig prosess
handler om enkeltindividenes innsats for & handte-
re konsekvensene av helseproblemene og reetable-
re et verdig liv (Borg et al., 2013). A gjenvinne en posi-
tividentitet, hdp og optimisme for fremtiden, opple-
velse av meningitilvaerelsen, kontroll over eget livog
tilhgrighet til andre er sentrale dimensjoner i proses-
sen (Leamy et al., 2011). En sosial forstaelse av reco-
very bidrar til & legge vekt pa betydningen av omgi-
velser og hverdagslivet, og hvordan den enkeltes
sosiale og materielle vilkar kan vaere en stgtte sa vel
som et hinder i bedringsprosessen (Borg & Davidson,
2008). Dagliglivet erden sentrale arenaen for recove-
ry, og derfor er strukturelle og kontekstuelle forhold
som bidrar til innhold, mening og trygghet i hverda-
genav stor betydning for bedringsprosessen (Borg et
al., 2013). Dette handler blant annet om a ha aktivitet
og arbeid, relasjoner til familie og venner, tilgang til
stette og hjelp og trygge materielle rammer.

METODE

Kontekst og utvalg

Artikkelen er basert pa en kvalitativ studie som inn-
gar i et forskningsprosjekt ved Sunnaas sykehus HF
om rus- og psykiske lidelser blant pasienter i fysi-
kalsk-medisinsk rehabilitering (Sunnaas sykehus,
2023). Vi forespurte et selektert utvalg av hovedstu-
diens kohort om a delta i studien. Kriterier for delta-
kelse i den kvalitative studien var at deltakerne var

- pasienters erfaringer fra recoveryprosessen.

over 18 ar, og at de hadde veert innlagt til fysikalsk-
medisinsk rehabilitering etter bratt oppstatt ska-
de eller sykdom (i motsetning til medfedte eller kro-
niske tilstander). Det matte ha gatt minimum ett
ar siden deltakerne ble skrevet ut fra sykehuset for-
di vi gnsket & undersgke hvordan deltakernes hel-
se- og livssituasjon utviklet seg over tid. Vi eksklu-
derte pasienter med ervervet hjerneskade fordi dis-
se pasientene kan ha saerskilte behandlings- og opp-
felgingsbehov som det ikke var rom for a ta hensyn
til i denne studien. Inklusjonskriteriene var videre at
deltakerne hadde pagaende psykisk lidelse og/eller
ruslidelse under sykehusinnleggelsen, og at de had-
de rapportert om utfordringer med gkonomi, bolig
eller sosial deltakelse mens de var innlagt. Vurderin-
genavomdeltakerne oppfylte inklusjonskriteriet om
psykisk lidelse eller ruslidelse, var basert pa grundi-
gediagnostiske utredninger foretattidet stgrre fors-
kningsprosjektet deltakerne var med i.

Viinviterte 11 deltakere fra hovedstudien til & del-
ta i den kvalitative studien, hvorav seks samtykket
til deltakelse. Pa skadetidspunktet/ved sykdomsde-
butenvarén av deltakerne uferetrygdet, énvari full-
tidsarbeid, og fire var under arbeidsavklaring. Fire
deltakere hadde pagdende psykisk lidelse og to had-
de bade psykisk lidelse og ruslidelse under innleggel-
sen pa Sunnaas sykehus HF. Tre deltakere var kvinner
og tre var menn. Tre deltakere var mellom 50 0g 60
ar, en deltaker varialdersgruppen 20-30, en var mel-
lom300g400genmellom4oo0gsoar. Tidensomvar
gatt fra utskrivelsen og frem til deltakerne ble inter-
vjuet varierte fra ett og et halvt til to og et halvt ar.

Intervjuer

Forsteforfatter  gjennomferte  dybdeintervjuer
(Braun e Clarke, 2021) med alle deltakerne. Intervjue-
nevarte fra4o minuttertil en og en halv time, og del-
takerne fikk selv bestemme hvor intervjuene skulle
gjennomfgres. Tre intervjuer ble gjort pa videokon-
feranse og de resterende tre ble gjennomferti delta-
kerens hjem, pa sykehuset og per telefon. Farstefor-
fatter transkriberte lydopptakene ordrett.

Jeg benyttet en intervjuguide (Braun & Clarke,
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2021) under intervjuene som var utarbeidet i naert
samarbeid med flerde- og femteforfatter. | starten
av intervjuene inviterte jeg deltakerne til a fortelle
litt om seg selv og hvordan de hadde opplevd tiden
fra innleggelsen i fysikalsk-medisinsk rehabilitering
og frem til de ble intervjuet ett og et halvt til to og
et halvt ar senere. Deretter ba jeg dem beskrive og
utdype hva som hadde virket positivt og negativtinn
pa psykisk helse, rusmestring og levekar underveis
i rehabiliteringsforlgpet. Mot slutten av intervjue-
ne oppfordret jeg deltakerne til 8 komme med anbe-
falinger til & videreutvikle rehabiliteringstilbudet,
basert pa egne erfaringer om hva som fungerer godt
og hva som bgr forbedres.

Forskningsetikk

Studien omfattes av helseforskningsloven og ble
godkjent av Regional komité for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk den 29.06.22. Sikt tilrddde stu-
dien 26.07.22. Deltakelse var frivillig og deltakerne
fikk skriftlig og muntlig informasjon om studien far
de ga skriftlig samtykke. Forespgrselen om deltakel-
se kom fra en behandlingsinstitusjon som deltaker-
ne hadde tilknytning til, og som de kanskje ogsa vil-
le ha behov for oppfelging fra i fremtiden. Vi la der-

for vekt pa a opplyse at avgjarelser om samtykke og
opplysninger som gis under intervjuene ikke hadde
betydning eller konsekvenser for videre behandlings-
tilbud, og at informasjonen kun var tilgjengelig for
forskningsgruppen. Ingen av forfatterne har hatt en
behandlerrelasjon til deltakerne. For & ivareta per-
sonvern og deltakernes anonymitet har vi brukt fik-
tive navniartikkelen, og opplysninger som kan iden-
tifisere deltakerne er utelatt eller endret.

Analyse

Vi har analysert datamaterialet ved hjelp av Braun &
Clarkes stegvise tematiske analyse (Braun & Clark,
2021). Analyseprosessen besto av fem faser. | forste
fase gjorde forsteforfatter seg kjent med datama-
terialet gjennom grundig gjennomlesning av den
transkriberte teksten fra intervjuene. | andre fase
kodet jeg materialet. Dette resulterte i 86 koder, for
eksempel «lang ventetid for psykologisk oppfelging i
kommunen», «har ikke individuell plan og koordina-
tor» og «vanskelig a fa kontakt med hjelpeapparatet
etter utskrivelsen.» | den tredje fasen startet arbei-
det med a finne mer overordnede tema og underte-
ma (se figur1), og @ samle kodene under temaene.
Fjerde fase omhandlet a revidere temaene og

Figura
(L : ‘ .
| Far ikke hjelpen som trengs for & Leder til angst og Pévirker evnen til &
| delta i sosiale sammenhenger stress engasjere seg i andre
L deler av livet
Redusert fysisk S Betydelig redusert
kapasitet pavirker kontakt med andre
. sosial deltakelse v
7 7 Ensomhet ‘ - A Vanskelig & fa hjelp til
I.olll]orl‘:'g Har ikke rad til a finne lasninger pa
medisiner og problemene
fysioterapi

"

Mangel pa g
- A Utfordringer med
meningsfylt aktivitet i & bt 3
dagliglivet tilbakeforing til arbeid

Inntektsnedgang og
sykdomsutgifter
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bearbeidedisse til endelige temaer. | dennefasenlavi
vekt pd & forbedre og tydeliggjere temaene slik at de
fanget opp hva deltakerne i var studie hadde erfart
som betydningsfulle faktorer for recovery de farste
areneetterinnleggelsen i fysikalsk-medisinsk rehabi-
litering. Vi definerte og navnga fire temaeriden fem-
te fasen. Dette var: 1. Overgangen fra degnbehand-
ling i sykehus til hverdagslivet i hjemkommunen, 2.
Redusert sosial kontakt og aktivitet etter hjemkom-
sten, 3. Vedvarende materielle utfordringer, 4. Opp-
levelser av a bli tatt pa alvor av fagpersoner.

FUNN
| det felgende presenterer vi funn fra studien under
de temaoverskriftene som ble utledet av analysen.

Overgangen fra degnbehandling i sykehus til
hverdagslivet i hjemkommunen

Til tross for individuelle variasjoner i erfaringer fra
rehabiliteringsprosessen, fortalte alle deltakerne at
de opplevde stor fremgang i den fysiske og psykiske
helsen underinnleggelsenifysikalsk-medisinsk reha-
bilitering. Overgangen ved utskrivelsen fra syke-
hus til hjemkommunen ble imidlertid brd og over-
veldende, noe som sarlig handlet om & miste til-
gangen til tett, tverrfaglig oppfelging. Flere beskrev
at den tryggheten de hadde hatt under oppfalgin-
gen fra sykehuset forsvant fra den ene dagen til den
andre ved utskrivelsen, uten at det sto klart et opp-
folgingstilbud i kommunen som tok imot dem. Bir-
gitte beskrev det slik:
Pa sykehuset har du et tverrfaglig team, og du
blir godt kjent med behandlerne dine. Det gjar
at man fgler seg trygg og ivaretatt. Men, jeg
hadde trengt & bli bedre forberedt pa hva jeg
hadde i vente, for virkeligheten traff meg vir-
kelig hardt i hodet nar jeg kom hjem. Plutselig
stardu der alene, og ingen kommer.

Flere deltakere beskrev at de opplevde & bli over-
latt til seg selv nar de kom hjem. Om dette fortalte
Kasper:

Da jeg kom hjem var det ingen som ringte,
ingen som spurte, ingen som tok kontakt med

- pasienters erfaringer fra recoveryprosessen.

meg fra kommunen. Sa jeg henvendte meg fle-
re ganger for a fa hjelp. Men det skjedde ingen-
ting videre. Og da gir du til slutt opp.

Mange ga uttrykk for at mestringstroen og fram-
tidshapet som de hadde opparbeidet under sykehus-
innleggelsen gradvis ble brutt ned ndr de kom hjem
fordi de matte en rekke praktiske utfordringer i hver-
dagen som de ikke visste hvordan de skulle handtere.
Birgitte sa:

Man mgter s& mange problemer og situasjo-
ner etter utskrivelsen som man ikke vet hvor-
dan man skal lgse. Som nar det farste sngfallet
kommer og du tenker: hvordan skal jeg fa brukt
scooteren min na? Blir jeg sittende inne helt til
varen kommer? Nar du hele tiden star overfor
utfordringer som du ikke handterer, kommer
fortvilelsen og det er lett & miste motet.

Kasper etterlyste mer hjelp under sykehusinnleg-
gelsen til & trene opp ferdigheter og kompetanse i
handteringen av praktiske utfordringer i det naturli-
ge hjemmemiljget:

Det burde vart starre fokus under sykehusinn-
leggelsen pa a forberede oss pa livet hjemme.
Mer trening og veiledning pa a lgse praktiske
problemer, sann at vi er bedre rustet til & mgte
hverdagslivet ndr vi kommer hjem.

Kristian var en av flere deltakere som opplevde at
det kommunale oppfalgingstilbudet han fikk etter
hjemkomsten ikke var i trad med hva han hadde blitt
informert om i forkant av utskrivelsen, og hva han
hadde forventet a fa:

Da jeg skulle skrives ut fra sykehuset ble jeg for-
talt at jeg skulle fglges opp sann og sann i kom-
munen. Og alt hgrtes veldig bra ut. Og sa kom
jeg hjem, og jeg kjente ikke igjen noe av hva
som hadde blitt forespeilet.

Alle deltakerne fortalte at de hadde starre behov
for psykisk helsehjelp etter hjemkomsten enn hva
de fikk. Flere beskrev haye terskler for inntak og lan-
ge ventelister for & fa et behandlingstilbud. Tina var
en av deltakerne som erfarte vedvarende proble-
mer med a fa tilgang til psykologisk oppfalging etter
utskrivelsen fra sykehus:
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For meg kom de sterste psykiske reaksjone-
ne etter utskrivelsen fra sykehuset. Men jeg
kunne ikke fa tilbud hos DPS (distriktspsykia-
trisk senter) for de vurderte at situasjonen ikke
var akutt eller alvorlig nok. Og det tok et helt
ar far jeg fikk et behandlingstilbud hos avtale-
psykolog i kommunen. Det var vanskelig, siden
jeg selv opplevde de psykiske problemene som
alvorlige. Fortsatt er det sann at jeg ofte kunne
anske at jeg ikke hadde overlevd den ulykken.
Deltakerne beskrev hjelpetilbudet etter utskrivel-
sen som fragmentert, og flere etterlyste et helhet-
lig perspektivirehabiliteringsinnsatsen. Med unntak
av én deltaker hadde ingen fatt tilbud om individuell
plan eller koordinator i rehabiliteringsforlgpet.
Samlet viser deltakernes beskrivelser at hovedut-
fordringene i overgangen ved utskrivelse fra sykehus
handlet om stor diskrepans mellom det hjelpetilbu-
det deltakerne mottok i spesialisthelsetjenesten og
det de mottok i kommunen. Videre opplevde delta-
kerne manglende samsvar mellom sine behov og for-
ventninger og hva de fikk av bistand etter utskrivel-
sen. Manglende mestring i dagliglivet ble ogsa leftet
frem som en sentral faktor som bidro til opplevelser
av tilbakeskritt i recoveryprosessen.

Redusert sosial kontakt og aktivitet etter
hjemkomsten

Fellesforalle deltakerne er at deres sykdom eller ska-
de fikk store konsekvenser for deres sosiale liv og for
aktivitetsnivaet i hverdagen i de fgrste drene etter
utskrivelsen fra fysikalsk-medisinsk rehabilitering.
Deltakerne hadde fa eller ingen faste aktiviteter i
dagliglivet og betydelig redusert sosial kontakt med
andre. Med unntak av én deltaker, hadde ingen star-
tet prosessen med tilbakefgring til arbeidslivet da de
ble intervjuet ett og et halvt til to og et halvt ar etter
hjemkomsten. Deltakerne fortalte at manglende til-
knytning til arbeidslivet hadde hatt negativ betyd-
ning for recoveryprosessen, fordi de mistet en sen-
tral arena for fellesskap med andre og for deltakelse i
samfunnslivet. Tina, som hadde kommet delvis tilba-
ke til arbeidslivet, beskrev betydningen av arbeid pa
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lignende mate, men med positive fortegn: «For meg
er arbeidet noe som gjer at jeg faktisk forblir i et fel-
lesskap, atjeg serandre mennesker og atjeg gjgr noe
jeg mener er nyttig.»

Fysiske felgevirkninger i form av nedsatt fysisk
kapasitet og utmattelse var for mange deltakere
en hovedutfordring for & leve et aktivt og sosialt liv.
Flere fortalte at de hele tiden matte prioritere hva
de skulle bruke kreftene sine pa, fordi de ikke had-
de overskudd eller kapasitet til 3 gjere alt de gnsket,
eller som ble forventet avdem i hverdagen. For Tina
ble sosiale behov en salderingspost i en krevende
hverdag med redusert overskudd:

Jeg er sd sliten. Det er liksom sa innmari mye a
folge opp hele tiden. Og jeg skal kunne ha ener-
gi til & gjere det. Sa for meg ender det ofte med
atjeg nedprioriterer sosial omgang og aktivitet.

Flere deltakere pekte pd at sentrale barrierer for
sosial deltakelse handlet om strukturelle forhold.
De beskrev at de ikke hadde valgt & ha passive og
ensomme hverdager, og at arsakene til at situasjo-
nen hadde Dblitt slik var at de ikke fikk tilstrekkelig
stgtte og bistand til & leve et aktivt sosialt liv. For Bir-
gitte handlet det om mangelfulle ordninger for tilret-
telagt transport:

Jeg ensker & vaere med andre mennesker, og
d ha innhold i hverdagene. Men problemet er
transport. Jeg harregnet ut at jeg har 23 kroner
pr. dag a reise for pa TT-kortet mitt, sa da sier
det seg selv at mulighetene er sma, bade for a
kunne deltaiaktiviteter for min egen del, og for
a kunne fglge opp barnet mitt i hennes fritid.

Sammenfattet viser funnene at deltakerne had-
de lite sosial kontakt og aktivitet i de farste drene
etter hjemkomsten, noe som ledet til opplevelser av
manglende innhold og mening i hverdagen. Arsake-
ne handlet spesielt om at de ikke hadde kapasitet og/
eller tilgang til den statten de trengte for d kunne ha
et aktivt sosialt liv.

Vedvarende skonomiske utfordringer

Flere deltakere sto overfor store levekarsutfordrin-
ger i de fagrste arene etter utskrivelsen fra sykehus.



FORSKNINGSARTIKLER
JEANETTE KLEVEN, ANJA SCHANKE SUNDET, SOLVEIG
LAGREID HAUGER, MARIANNE L@VSTAD G EVA MARIE TORELD
Rus- og psykiske helseplager etter alvorlig sykdom eller skade

Peder fortalte om gkonomiske fglgevirkninger av

helseutfordringene, og hvordan dette pavirket funk-

sjonsnivaet og livskvaliteten:
Na erjegiferd med a bli uferetrygdet, jeg mis-
ter huset mitt og snart bilen min. Ja, jeg har
snartbaredetjegstdroggadritilovers. Alt dette
pavirker psyken, og psyken pavirker det fysiske
igjen.)Jegerhelt pd kanten avsammenbrudd na
fordveaere helt arlig. Ogsa skal jeg preve a vaere
motivert og trene meg opp igjen midt opp i alt
detder ... Det garjo ikke.

De gkonomiske utfordringene handlet om nivdet
painntektssikringen gjennom Nav, og om gkte utgif-
ter til behandling og medisiner. Kasper fortalte: «Da
jeg fikk arbeidsavklaringspenger som sa vidt dekket
husleien min, sa ble livet tgft. Og samtidig som at
inntekten gikk ned, kom det utgifter til medisiner og
behandling pa flere tusen kroner i maneden.»

Mange deltakere fortalte at de gkonomiske
bekymringene ble sa altoverskyggende at det var
vanskelig & finne kapasitet og overskudd til & enga-
sjere seqg i andre deler av livet. De hadde problemer
med afalge opp helse, arbeidsrettet aktivitet og sosi-
alt samvaer med andre.

Kasper fortalte hvordan det pavirket helsen:

Jeg matte slutte hos fysioterapeuten, for jeg
klarte ikke & betale utgiftene. Jeg har ikke alltid
hatt penger til & hente ut medisin heller. Ikke
alle medisiner er pa bla resept, selv om de er
anbefalt og foreskrevet av lege.

Deltakerne fortalte at de henvendte seq til hjelpe-
apparatet gjentatte ganger etter utskrivelsen, men
de opplevde at det var vanskelig a fa hjelp med de
materielle utfordringene de sto overfor. Nar sgkna-
der om gkonomisk stenad ble avslatt uten at de fikk
hjelp til & finne andre Igsninger pa problemene, tok
motlgsheten og fortvilelsen over, fordi det ble van-
skelig & se en vei ut av problemene.

Opplevelser av a bli tatt pa alvor

av fagpersoner

Alle deltakerne lgftet frem opplevelserav a bli tatt pa
alvor av fagpersoner nar de beskrev hva som hadde
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bidratt til bedring og mestring i rehabiliteringstilbu-
det. Felles fordisse opplevelsenevarat devarknyttet
til behandlingsrelasjoner som varte over tid, og som
var basert pa gjensidig tillit og respekt. Kontinuitet i
relasjonene ga mulighet for & bli kjent og bygge opp
tillit, og dette ledet til opplevelser av & bli forstatt og
hjulpet. Amelie beskrev det slik:
Jeg var skeptisk til psykologen i starten, men
etter hvert som vi ble kjent, sa fant jeg ut at
til henne kunne jeg fortelle alt. Det at hun tok
meg pa alvor, lyttet til meg og hadde tillit til
hva jeg sa, gjorde at jeg turte a veere arlig. Og
da ble det jo ogsa lettere for psykologen a for-
std hva som foregikk inni meg og gi meg den
hjelpen jeg trengte.

For deltakerne med rusutfordringer handlet det &
bli tatt pa alvor, seerlig om at de ansatte mgtte dem
med en fordomsfri og tillitsbasert behandlingshold-
ning. A bli matt med omsorg og tillit ledet til vende-
punkt som gjorde at de ble i stand til a lafte blikket
og innta en mer aktiv rolle i rehabiliteringen. Kristi-
an beskrev det slik:

Man blir vanligvis behandlet veldig annerledes
om man er misbruker. Men nar jeg ble innlagt
til fysikalsk-medisinsk rehabilitering, sa opp-
levde jeg ikke noe stigma. Plutselig sa opplevde
jeg at de var opptatt av hvordan jeg hadde det,
og ikke bare hvor mye rus jeg hadde brukt siste
uka eller hvor mye jeg hadde tenkt pa rus. Og
da fikk jeg tillit til dem med én gang. De horte
padetjeghaddedsi, ogagerte pd det. Det mot-
iverte meq til & vise dem at jeg ogsa var interes-
sertiablibedre. Ogda..ja, davaknet jeg litt til.

Kort oppsummert erfarte deltakerne at behand-
lingsrelasjoner til fagpersoner hadde stor betyd-
ning i recoveryprosessen. Deltakerne beskrev tillit og
respekt som sentrale kjennetegn pa stgttende rela-
sjoner, og papekte at det d opparbeide tillit og respekt
er noe som krever at relasjonene varer over tid.

Oppsummering av sentrale funn

Deltakerne erfarte vedvarende utfordringer med a fa
tilgang til den hjelpen de trengte for & handtere sto-
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re psykiske, sosiale og gkonomiske problemer i de
forste drene etter hjemkomsten. Stabilitet i tjenes-
ter og relasjoner til fagpersoner, samt tilgang til hel-
hetlig tverrfaglig stotte ble erfart som seerlig betyd-
ningsfullt for bedring. Overgangen ved utskrivelse
fra sykehus var en sarbar fase i pasientforlgpet. Det
handlet om at deltakerne opplevde & veare for dar-
lig forberedt pa utfordringene de mgtte i hjemmesi-
tuasjonen, og at rehabiliteringstilbudet de mottok i
hjemkommunen ikke var i samsvar med deres behov
og forventninger.

DISKUSJON

Sa vidt vi vet er var studie den farste som har under-
sgkt hvordan pasienter som har utfordringer med
psykisk helse og/eller rus erfarer recoveryprosessen
etter alvorlig fysisk sykdom og skade. Deltakerne gir
unike beskrivelser av hva som bidrar til hdp og mest-
ring i de forste drene etter innleggelse til fysikalsk-
medisinsk rehabilitering, og hva som oppleves som
barrierer for bedring og positive forlgp. Fortellinge-
ne gir innblikk i hvordan det eksisterende rehabili-
teringstilbudet erfares fra et pasientperspektiv, og
bidrar med dette til kunnskap som kan ha stor verdi
forvidere kvalitetsarbeid.

Helhetlig oppfelging

Deltakerne i studien erfarte store og sammensatte
utfordringeridefarste drene etterinnleggelsenifysi-
kalsk-medisinsk rehabilitering, og de hadde behov
for langvarig stette pd mange omrader i livet. Tverr-
faglig oppfelging var en sentral faktor som fremmet
recovery, mens vansker med a fa tilgang til helhet-
lig hjelp gjennom forlgpet var sentrale hindringer.
Udekkede hjelpebehov i recoveryprosessen handlet i
hovedsak om mangelfull oppfelging av psykisk helse,
materielle utfordringer og sosial deltakelse.
Deltakerne fremhevet betydningen av a kun-
ne leve et aktivt og stabilt hverdagsliv med de vari-
ge funksjonsnedsettelsene de hadde fatt. Tidligere
recoveryforskning pa psykisk helse- og rusfeltet har
vist at recovery like mye er et spgrsmal om d kunne
delta i samfunnet og a ha trygge gkonomiske vilkar,
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som a bli kvitt symptomer (Brekke, 2019). @konomis-
ke betingelser har betydning forindividenes psykiske
helse, livskvalitet og selvbilde (Ljungquist et al, 2016)
og aktiviteter og arbeid bidrar til opplevelser av inn-
hold og meningi tilverelsen (Fugletveit, 2021).

Studiens deltakere erfarte at mangel pa sosial
kontakt og aktivitet over tid forte til ensomhet og
opplevelser av meningslgshet i tilvaerelsen som vir-
ket negativt inn pa den psykiske helsen. Stress og
angst ledet til redusert overskudd og kapasitet til d
engasjere seg i andre deler av livet, slik som & star-
te opp i arbeidsrettet aktivitet, delta i sosiale sam-
menhenger eller fglge opp helsen. Mange erfarte at
det var vanskelig a fa tilgang til den hjelpen de had-
de behov for og gnsket seg etter hjemkomsten, og
de beskrev at dette ledet til opplevelser av dyp for-
tvilelse og hapleshet. Nar deltakerne fortalte om
hjelp som hadde bidratt til hap og mestring i recove-
ryprosessen, lagftet alle frem positive erfaringer med
flerfaglig, teambasert oppfelging. Disse funnene eri
trad med hva Saler og kolleger (2015) fant i en stu-
die om opplevelser av hap, og hva som kan inspirere
hap innenfor psykiske helse- og rustjenester. Studien
viste at hapet saerlig handler om & ha muligheter til
leve et «ordinaert A4-livs. Tilgang til praktisk og per-
sonlig stette er viktig for & skape og bevare hap, for-
di det bidrar til opplevelser av at det er mulig a skape
positive endringer og fa et alminnelig trygt og godt
hverdagsliv.

Alle deltakerneistudien papekte at gode og stabi-
le behandlingsrelasjoner har stor betydning for opp-
levelsen av a bli helhetlig ivaretatt i recoveryproses-
sen. Deltakerne erfarte at gjensidig tillit og respekt
var sentrale kjennetegn pa slike relasjoner, og det
handlet sarlig om & ha fagpersoner som var der over
tid, og som var villige til & lytte og forsta situasjonen
slik de selv erfarte den. Lignende funn er beskrevet i
enstudiesominngaridoktorgradsarbeidet til Brekke
(2019), der hun undersgkte hvilke erfaringer personer
med psykisk helse- og rusproblemer hadde med pro-
fesjonelle hjelperelasjoner. Resultatene viste at pro-
fesjonelle hjelpere kan ha en viktig rolle i recovery-
prosessen, men at det forutsetter tillit i relasjonen.
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Tillit kan etableres ved at tjenesteytere formidler hap
og virkelig bryr seg, at de er der over tid, er rlige og
oppriktige og viser mot og handlekraft.

For deltakerne med rusutfordringer var det vik-
tig & bli behandlet med respekt og tillit. Seerlig
betydningsfullt var det a bli mett uten fordommer
og paternalisme. Deltakerne gnsket d bli behand-
let med omsorg fremfor kontroll, og de papekte at
a ha beslutningsmyndighet i avgjerelser om hjelp
og behandling hadde stor betydning for motivasjo-
nen og evnen til & innta en aktiv rolle i recoverypro-
sessen. Dette er i overensstemmelse med andre stu-
dier som har vist at personer med psykisk helse- og
rus utfordringer erfarer at «kjzerlig omsorg» (Brek-
ke, 2019) og muligheter til d delta i beslutninger gjen-
nom behandlingsforlgpet er sentrale recoverystot-
tende faktorer (Biringer, 2017). At det i var studie saer-
lig var deltakerne med rusutfordringer som trakk
frem betydningen av & bli mgtt uten mistenkeliggje-
ring og fordommer, kan ha sammenheng med at per-
soner med rusproblemer er mer utsatt for stigmati-
sering enn de som har psykiske vansker (Johannes-
sen, 2021). Funnet tydeliggjer behovet for en respekt-
full dialog der pasientenes perspektiv inngar uten
mistenkeliggjering. For pasienter i fysikalsk-medi-
sinsk rehabilitering kan dette vaere szerlig viktig, for-
di somatisk sykdom eller skade ofte medfgrer store
smerter som kan vaere krevende d behandle medika-
mentelt ved samtidig ruslidelse.

Kontinuitet

Deltakerne vi intervjuet lgftet frem at recovery med
tanke pa psykisk helse ved samtidige somatiske hel-
seutfordringer er en krevende prosess som krever
langvarig oppfelging. Kontinuitet i hjelpetilbudet
hadde stor betydning i bedringsprosessen og hand-
let bade om & motta sammenhengende tjenester og
om a ha stabilitetirelasjonene til fagpersoner. Delta-
kerne erfarte at brudd i behandlingsrelasjoner, utfor-
dringer med a fa kontakt i hjelpeapparatet og ven-
tetider for oppfelging skapte utrygghet, frustrasjon
og stress som pavirket deres funksjonsniva nega-
tivt. Stabilitet i tjenesteytingen og i kontakten med
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fagpersoner ble pa den annen side assosiert med
bedring og fremgang fordi det bidro til opplevelser av
a bli forstatt og ivaretatt i en utfordrende periode i
livet. Funnene i var studie er i samsvar med tidlige-
re forskning som har vist at kontinuitet i hjelpetilbu-
det saerlig handler om a fa hjelp ndr man trenger det,
og om 4 ha en fast kontaktperson gjennom forlgpet
(Biringer, 2017.) Pasienter og brukere erfarer at flek-
sible og integrerte tjenester som gir rom for a falge
opp over tid virker stettende (Brekke, 2019), og kan
bidra til hdp om en bedre fremtid (Szelgr, 2015). Da til-
gangen pa ngdvendig stette uteble etter utskrivel-
sen, erfarte deltakerne at belastningene og utfor-
dringene i livet ble stagrre enn hva de klarte & hand-
tere. For mange ga dette opphauv til fglelse av mak-
teslgshet og utrygghet, som igjen hadde negativ
betydning for deres tiltro til at vanskelighetene kun-
ne lgses og at det var mulig & gjenvinne et godt liv.
Kontinuitet i oppfalgingen gjennom forlgpet frem-
star derfor som sentralt for bedring, fordi det bidrar
til a skape de forutsetningene som skal til fora opple-
ve mestring og hdp i recoveryprosessen.

Sarbare overganger fra sykehus
til hjemkommunen

Deltakerne beskrev at utskrivelsen fra sykehus ogq til
hjemkommunen var en sarbar fase i recoveryproses-
sen fordi hjelpetilbudet etter hjemkomsten ikke vari
trad med hva de hadde blitt forespeilet under syke-
husinnleggelsen, og hva de opplevde & ha behov for.
Da spesialisthelsetjenesten trakk seg ut fgr de kom-
munale oppfalgingstjenestene var kommet pa plass,
erfarte deltakerne brudd i rehabiliteringskjeden som
skapte opplevelser av «a bli overlatt til seg selv.» Det-
te ga opphav til falelse av utrygghet og hdplgshet
som hadde negative ringvirkninger for funksjonsni-
vdet og livskvaliteten. Flere etterlyste en kontakt-
person i kommunen som kunne hjelpe dem med a fa
tilgang til den oppfglgingen de hadde behov for. Til
tross for at alle deltakerne hadde behov for langvari-
ge og koordinerte tjenester, var det kun én som had-
de fatt tilbud om individuell plan og koordinator.
Vare funn viser at det var avstand mellom delta-
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kernes forventninger og behov og hva de fikk av opp-
folging etter hjemkomsten. Dette indikerer at kom-
munikasjonen mellom deltakerne, sykehuset og
kommunen var for svak i forkant av utskrivelsen fra
fysikalsk-medisinsk rehabilitering. Funnene stgttes
av tilsyn og tidligere forskning som viser at utskri-
velser fra sykehus er et kritisk punkt i pasientforlg-
pene og at det seerlig handler om mangelfull infor-
masjonsflyt og samhandling mellom pasienter og
helsetjenesten, og mellom nivdene i helsetjenesten
(Fredwall, 2018; Helsetilsynet, 2016). | likhet med var
studie, viser ogsa Brukerplans arsrapport for 2020
(Helse Stavanger, 2021) at langt fra alle som oppfyller
retten til individuell plan far denne rettigheten opp-
fylt. Funnene i var studie viser at det er behov for for-
bedringstiltak i utskrivelsesprosessen som kan bidra
til starre forutsigbarhet og trygghet i overgangen til
kommunale oppfalgingstjenester, og gkt samhand-
ling pd tvers av kommunale instanser. Resultatene
peker sarlig pa at styrking av samarbeidet om indi-
viduell plan og koordinator bgr ha en sentral plass i
dette arbeidet. | tillegg er tidlig involvering av kom-
munen og samarbeidsmeter fgr og etter utskrivel-
sen viktige tiltak som kan bidra til at pasienter erfa-
rer gkt trygghet og kontinuitet i overgangen til kom-
munale oppfalgingstjenester (Elstad et al, 2013).

En annen arsak til at deltakerne erfarte at over-
gangen ved utskrivelsen fra sykehus var stor og over-
veldende, var at de gikk fra en beskyttet institu-
sjonstilvaerelse til en hjemmesituasjon der de mgt-
te en rekke utfordringer i dagliglivet som de opp-
levde & ikke handtere. Mange papekte at de under
sykehusinnleggelsen burde blitt bedre forberedt pa
de utfordringene som ventet i hjemmesituasjonen,
og alle erfarte at de trengte mer stgtte og tilrette-
legging enn hva de fikk etter hjemkomsten for & kun-
ne mestre praktiske utfordringer, delta i sosial aktivi-
tet og haentrygg gkonomisk situasjon. Johannessen
(2021) peker pd at degnbehandling foregadr i et kon-
trollert miljg hvor menneskene, rammene og prak-
sisen inngar som kontekstuelle faktorer i pasientens
psykososiale omgivelser. Utenfor institusjon er mil-
joet rundt pasientene mindre forutsigbart og tilret-
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telagt, og oppfalgingstilbudet er ikke sa tett pa pasi-
enten som i degnbehandling. Utskrivelsen innebae-
rer dermed en endring i kontekstuelle faktorer som
gjer at overgangen kan oppleves utrygg og kreven-
de. Den tryggheten og mestringen pasientene byg-
geropp under sykehusinnleggelsen ma dermed gjen-
skapes der pasientene skal leve sine liv etter utskri-
velsen, og bade spesialisthelsetjenesten og kommu-
nen har en sentral rolle i dette.

Recovery etter store helseutfordringer handler
om a utvikle ferdigheter og kompetanseimestringen
av problemer i hverdagslivet, slik at det blir lettere a
handtere konsekvensene av helseutfordringene og
a mote de vanskene som oppstar (Borg & Davidson,
2008). Det er derfor viktig at de tiltakene og strate-
giene som iverksettes under sykehusinnleggelsen
bidrar til & forberede pasientene, og ruste dem til &
handtere hverdagslivet nar de kommer hjem. Trening
i naturlige omgivelser utenfor institusjon og permi-
sjoner til hjemmet er sentrale tiltak som kan bidra til
dette. Samtidig er det avgjegrende at pasientene far
tilgang til stgtte og hjelp i kommunen for & kunne
ivareta praktiske gjgremal, deltaiaktiviteter, ivareta
gkonomiske forpliktelser og ha et fungerende fami-
lieliv. Funneneivar studie viser at pasienter med psy-
kisk helse- og rusproblemer erfarer at de har behov
for mer stotte, bade fra sykehuset og kommunen,
for & mestre hverdagen etter hjemkomsten. Samti-
dig peker resultatene pa at nedvendig hjelp ikke bare
handler om bistand til & handtere funksjonsnedset-
telse og symptomer, men ogsa tilgang til stette for a
kunne delta i aktiviteter, ha et fungerende sosialt liv
og sarge for hus og hjem. Det er dermed behov for et
bredt perspektiv i rehabiliteringsinnsatsen for a ska-
pe gode overganger fra degnbehandling til hverda-
gen etterpa.

KONKLUSJONER

Recovery handlet ifalge deltakerne om & gjenvinne
et trygt og meningsfylt hverdagsliv med muligheter
til & vaere aktiv og sosial, ivareta gkonomiske forplik-
telser, og @ mestre funksjonsnedsettelse og sympto-
mer. Recoverystgtte i rehabiliteringstilbudet inne-
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bar a ha tilgang til hjelp for & mestre livet med sam-
mensatte helseutfordringer. Deltakerne erfarte at
tverrfaglig, teambasert oppfalging over tid og stabi-
litet i relasjonene til fagpersoner, var sentrale fakto-
rer som fremmet recovery gjennom a bidra til opple-
velser av mestring og hap. Vedvarende utfordringer
med afatilgangtil psykososiale oppfelgingstjenester
i de forste drene etter hjemkomsten ga opphav til en
folelse av a ikke handtere hverdagslivet, og ledet til
opplevelser av haplgshet som virket negativt inn pa
funksjonsnivaet og livskvaliteten i hverdagen. Delta-
kerne erfarte overgangen fra sykehuset til hjemkom-
munen som en sarlig sarbar fase i pasientforlgpet
fordi rehabiliteringstilbudet ikke bidro med tilstrek-
kelig forberedelse og stette til d handtere dagliglivet.

Resultatene peker pa at det er behov for a styr-
ke rehabiliteringstilbudet til denne pasientgruppen,
spesielt for & falge opp psykisk helse, sosial deltakel-

SUMMARY

- pasienters erfaringer fra recoveryprosessen.

se og materielle utfordringer. Spesialisthelsetjenes-
ten og kommunen ber i starre grad sgrge for at pasi-
entene erfarer stabilitet i tjenestene og i relasjone-
ne til tjenesteytere gjennom hele pasientforlgpet.
Forbedringer i arbeidet med a sikre at pasientene
far oppfylt retten til individuell plan fremstar som et
sentraltforbedringstiltak som kan bidra til gkt konti-
nuitet og helhetirehabiliteringstilbudet. Fordi utfor-
dringene i hjelpetilbudet erfares som saerlig store i
den fgrste fasen etter hjemkomsten, bear samarbei-
det om individuell plan igangsettes tidlig slik at pasi-
entene har tilgang til koordinator og ansvarsgruppe
umiddelbart etter utskrivelsen. Funnene understre-
kervidere at det erviktig a ha et hverdagsperspektivi
rehabiliteringsinnsatsen, med gkt fokus pa den stot-
ten pasientene trenger for a kunne ha en meningsfylt
hverdag med trygge rammer etter hjemkomsten,
bade under og etter sykehusinnleggelsen.

Mental Health and substance use after severe illness or injury — patients’ experiences from the recovery

process.

This paper presents experiences from the recovery process among patients who have received physical-

medical rehabilitation and who also have mental health and/or substance use challenges. The study is based on
interviews with six patients admitted to Sunnaas Rehabilitation Hospital. The participants experienced significant
psychological, social, and financial challenges in the recovery process, as well as persistent difficulties in getting
sufficient help to deal with the problems they faced after returning home. They experienced a lack of coherence and
continuity in rehabilitation services, especially in the transition phase after discharge from the hospital but also
later. Access to interdisciplinary follow-up and stability in relationships with professionals over time were significant
factors that promoted personal recovery. The results show a need to strengthen the discharge process and the work
with individual plans. In addition, the specialist health care service and the municipalities should, to a greater extent,
ensure that patients receive treatment and follow-up services that contribute to a safe and meaningful everyday life

afterreturning home.

Keywords: recovery, physical-medical rehabilitation, mental health, and substance use.
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