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Hverdagsrehabilitering
og tverrfaglig samarbeid;
en empirisk studie i fire norske

kommuner

SAMMENDRAG Tverrfaglig samarbeid i hver-
dagsrehabilitering er tidligere beskrevet som en po-
sitiv erfaring for personalet. Hensikten med denne
artikkelen er G utforske og belyse personalets erfa-
ringer med implementering av hverdagsrehabilite-
ring, med scerlig vekt pa tverrfaglig samarbeid. Det
ble gjennomfgrt ti fokusgruppediskusjoner med til
sammen 40 ansatte i fire forskjellige kommuner.
Dataene ble analysert ved hjelp av Cathy Charmaz
sin forstdelse av Grounded Theory. Analysen viste
at personalet opplevde en tydelig entusiasme over d
arbeide sammen tverrfaglig. Det ble analysert fram
to kategorier; «Vi mgter brukerne sammen» og
«Stolthet over hva vi fdr til». De erfarte at de ga bed-
re tjenester, ble mer effektive og lcerte mye av hver-
andre. En mdte @ forstd denne entusiasmen pd er at
de erfarte at de hver for seg og sammen ble dyktige-
reyrkesutgvere som kunne gi et kvalitativt bedre til-
bud til mdlgruppene for rehabiliteringen, men ogsd
tilandre eldre i form av gket hverdagsmestringsten-
king i de ordincere hjemmetjenestene. Rammevilkd-
rene de arbeidet under, ga dem mulighet til G arbei-
de etter sine faglige idealer, og de fikk bedre tro pd
egen kompetanse.

Ngkkelord
Eldre, kommunehelsetjeneste, rehabilitering, samar-
beid, arbeidsengasjement

ABSTRACT Working with home-based rehabili-
tation and multi-disciplinary work has been de-
scribed as a positive experience for professionals.
The purpose of this article is to illuminate and ex-
plore the experience of enablement in four differ-
ent municipalities, with a specific focus on multi-
disciplinary work. Ten focus group discussions
were executed with forty professionals from the
municipalities. The data was analysed using
grounded theory, as described by Charmaz. The
analysis showed that professionals experienced
enthusiasm for working in a multi-disciplinary
setting. The results can be described by the two
categories: “Meeting the older adults together”,
and “Being proud of what we achieve together”.
The professionals experienced that multi-discipli-
nary work implied that they provided better ser-
vices, worked more efficiently and learned from
each other. One way of understanding this enthu-
siasm is an experience of the development into
more efficient professionals. An example of this is
how they experienced that they managed to trans-
fer their skills and knowledge to older adults who
were not included in the everyday rehabilitation
group. Finally, the work conditions provided op-
portunities to work according to their standard for
work and confidence in their own abilities.

Keywords

Older adults, community-based health care, commu-
nity-based rehabilitation, reablement, collaboration,
work engagement
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Hva vet vi allerede om dette emnet?

« Tverrfaglig samarbeid er beskrevet som en for-
utsetning for hverdagsrehabilitering og erfa-
res positivt for personalet.

Hva nytt tilfgrer denne studien?

« Asamarbeide om brukere pd tvers av fag og pro-
fesjoner gir mer personsentrerte og effektive til-
tak og skaper engasjement hos personalet.

o Tverrfaglig samarbeid gjgr personalet faglig
tryggere i eget fag, og samarbeidet gir dem ny
kunnskap som de anvender overfor nye brukere.

Introduksjon

Norske kommuner er oppfordret til & implemen-
tere hverdagsrehabilitering som et av flere tiltak
for a bidra til at eldre skal kunne bo hjemme lengst
mulig. Stortingsmeldingen «Morgendagens om-
sorg» peker pa behovet for omstilling i helse- og
omsorgstjenesten med mer vekt pa rehabilitering
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Allerede
ved innfgring av Lov om helsetjenesten i kommu-
nene (1984) fikk kommunene ansvar for rehabilite-
ring. [ Forskrift om rehabilitering og habilitering
(2012) § 3 defineres rehabilitering som: «Tidsav-
grensete, planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler hvor flere aktgrer samarbeider om &
gi ngdvendig innsats for & oppna best mulig funk-
sjons- og mestringsevne, selvstendighet og delta-
kelse sosialt og i samfunnet». Riksrevisjonens rap-
porter viser imidlertid at kommunene ikke har
fulgt opp lovens intensjoner med rehabilitering
(Riksrevisjonen, 2012). Da ideen om hverdagsreha-
bilitering kom fra Danmark (Kjellberg, Ibsen &
Kjellberg, 2010) var det derfor mange, bade ansatte
og politikere, som sa dette som en mulighet til 4 fa
mer fokus pa rehabilitering ogsa i Norge. Artikke-
len har derfor fokus pa norske forhold, og hensik-
ten er 4 beskrive ansattes erfaringer med tverrfag-
lig samarbeid i kommuner som har implementert
hverdagsrehabilitering.

Tverrfaglig samarbeid er innbakt i rehabilite-
ringens egenart (Birkeland & Flovik, 2014; Birke-
land, Tuntland, Fgrland, Jakobsen & Langeland,
2017; Bredland, Linge & Vik, 2011). Rapporten
Modeller for hverdagsrehabilitering - en folgeeva-
luering i norske kommuner (Langeland et al., 2016)
viser til tre ulike modeller for organisering;
«Hjemmetjeneste, integrert-modell» (tverrfaglig
tjeneste som utgar fra hjemmetjenesten), «Spesia-
listmodell» (tverrfaglig team organisert som egen
spesialisert enhet) og «Rehabiliteringstjeneste in-

tegrert modell» (tverrfaglig tjeneste som utgar fra
rehabiliteringstjenesten). Til tross for at modelle-
ne er ulike, er et fellestrekk at en tverrfaglige tje-
neste bgr veere sammensatt av sykepleier, fysiote-
rapeut og ergoterapeut, og ufgresisamarbeid med
helsefagarbeidere/hjelpepleiere/omsorgsarbeide-
re som fungerer som hjemmetrenere.

Hva vet vi fra forskning i Norge?
Hverdagsrehabiliteringer er beskrevet som en
vinn-vinn-situasjon ogsa for personalet, og det er
rapportert om hgy personaltilfredsstillelse (Fiirst
& Hgverstad, 2014). I en stor fplgeforskning i kom-
muner som har innfgrt hverdagsrehabiliteringer,
blir organisatoriske forhold som felles rutiner og
geografisk naerhet trukket fram som viktige for-
utsetninger for a fa til godt samarbeid (Langeland
et al,, 2016). Videre er ogsa brukerkompetanse og
samhandlingskultur hvor en laerer av hverandre,
samt fokus pa brukeres egne mal beskrevet som
viktige faktorer for 4 fa til samarbeide (Birkeland et
al, 2017; Hjelle, Skutle, Fgrland & Alvsvag, 2016).
Men bade Langeland et al. (2016) og Fiirst & Hgver-
stad (2014) peker pa noen utfordringer, for eksem-
pel mangel pa respekt for hverandres faglige egen-
art og ulike kulturer. Dette kan vise seg som
mangel pa gjensidig forstielse mellom hjemme-
tjenesten og terapeutgruppen, men ogsa mellom
terapeutgruppene og hverdagsrehabiliterings-
team (Langeland et al., 2016). Oppsummerende ty-
der empirisk forskning pa at tverrfaglig samar-
beid er en viktig premiss i implementering av
hverdagsrehabilitering. Det trengs likevel mer
kunnskap for a forsta hvilke forhold som skaper
trivsel og engasjement for personalet og gir en
vinn-vinn-situasjon nar hverdagsrehabilitering
implementeres. Malet med studien ble derfor & be-
skrive hvordan tverrfaglig samarbeid erfares av
personalet som arbeider i kommuner som har im-
plementert hverdagsrehabilitering.

Metode

Bakgrunn for studien og begrepsavklaringer
Denne artikkelen baserer seg pa analyse av data
fra tre delstudier. En delstudie startet ved at to
kommuner (bykommune I oglandkommune I) tok
kontakt med en forskergruppe ved NTNU knyttet
til hverdagsrehabilitering. Bestillingen var et gns-
ke om at forskergruppen skulle undersgke forhold
som hadde innflytelse pd implementering av hver-
dagsrehabilitering sett fra personalets perspektiv.
Delstudie to (Bykommune II) ble gjennomfgrt av
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en masterstudent veiledet av forfatteren. Delstu-
die tre (Landkommune II) inngdr i en stgrre un-
dersgkelse om hverdagssrehabilitering. De enkel-
te delstudiene er tilrddd av NSD (prosjektnummer
40458, 41840, 44812).

Siden hverdagsrehabilitering er organisert for-
skjelligi Norge (Langeland et al.,2016), er det inklu-
dert data fra kommuner med ulik organisering.
Bykommune I hadde organisert hverdagsrehabi-
litering med basis i hjemmetjenesten. Primaer-
kontakten i hjemmetjenesten har ansvar for a eta-
blere et tverrfaglig team rundt de brukerne som
mottar hverdagsrehabilitering (hjemmetjeneste -
integrert modell). Landkommune I hadde etablert
et hverdagsrehabiliteringsteam med fysiotera-
peut, ergoterapeut og aktivitgr. Sykepleier fra
hjemmetjenesten var med pa alle fprstegangsbe-
spk og vurderte om det var behov for videre opp-
folging i hjemmetjenesten (rehabiliteringstje-
neste - integrert modell). I bykommune II var fy-
sioterapeuter og ergoterapeuter integrert i
hjemmetjenesten, mens landkommune II var or-
ganisert med et tverrfaglig team under virksom-
hetsleder (spesialistmodell).

Bade nasjonalt og internasjonalt er det ulik be-
grepsbruk knyttet til hverdagsrehabilitering (Coch-
rane et al, 2013; Langeland et al., 2016; Pettersson &

Tabell 1. Deltakere i fokusgruppediskusjonene

Iwarsson, 2017). De fire kommunene anvendte be-
grepene forskjellig. Noen kommuner hadde valgt
hverdagsmestring for det var lettere a «selge», el-
ler for a skille mellom ulike tjenesteniva i kommu-
nen, mens andre brukte hverdagsrehabilitering.
Videre i denne artikkelen er hverdagsrehabilite-
ring anvendt som et samlebegrep, men der delta-
kerne i studien anvendte «hverdagsmestring», er
dette beholdt i teksten.

Deltakere

Ansatte i kommunene eller bydel/sone som arbei-
det med hverdagsrehabilitering, ble invitert til &
delta i fokusgruppediskusjon. Det ble vektlagt a
inkludere pleiepersonell og ansatte i hjemmetje-
nesten, i tillegg til ansatte med ulik erfaring og
yrkesbakgrunn. Ti fokusgrupper med tilsammen
40 ansatte ble gjennomfert (Se tabell 1). I land- og
bykommune I ble deltakerne rekruttert ved at an-
satte ble invitert til & delta etter informasjons-
mgter i hver sone/team. Pleiepersonell som gns-
ket 4 delta, meldte seg til soneleder som la til rette
for et egnet tidspunkt tilpasset vaktplanen. Alle
ansatte i teamene og terapeutgruppene i de fire
kommunene deltok. P4 grunn av teamenes sam-
mensetting i kommunene ble det en overvekt av
terapeuter i fokusgruppene.

Grupper Profesjoner Antall
Bykommune I
Sykepleier (2)
Gruppe1 Omsorgsarbeider (2) 5
Ergoterapeut, ansatt i og integrert i hjemmetjenesten (1)
Sykepleier (2)
Gruppe 2 Ergoterapeut (1) ansatt i og integrert i hjemmetjenesten 3
Ergoterapeut (2)
Gruppe 3 Fysioterapeut (2) 4
(Motorteam)
Landkommune I
Sykepleier (4)
Gruppe 4 Omsorgsarbeider (2) 9
pp Hjelpepleier (2)
Spl. Student (1)
Sykepleier (1)
Gruppe 5 Vernepleier (1) 3
Omsorgsarbeider (1)
Ergoterapeut (1)
Gruppe 6 Fysioterapeut 1) 3
PP Aktiviter (1)
(Tverrfaglig team)

© UNIVERSITETSFORLAGET | TIDSSKRIFT FOR OMSORGSFORSKNING | 2018 | ARG. 4 | NR.1



KJERSTI VIK - HVERDAGSREHABILITERING OG TVERRFAGLIG SAMARBEID

Grupper Profesjoner
Bykommune II

Fysioterapeut (2)
Gruppe 7 Ergoterapeut (1)

Fysioterapeut (1)
Gruppe 8 Ergoterapeut (2)

Ergoterapeut (2)
Gruppe 9 Fysiorterapeut (2)
Landkommune II

Sykepleier (1)
Gruppe 10 Ergoterapeut (1)

Fysioterapeut (1)

Datainnsamling

Fokusgruppediskusjon ble valgt fordi det gir del-
takerne mulighet til & diskutere og tenke hgyt om
ulike emner som er relevante for deres arbeidssi-
tuasjon (Krueger & Casey, 2009). Det overordnede
tema for diskusjonene var erfaringer med imple-
mentering av hverdagsrehabilitering. Det ble laget
intervjuguide til alle fokusgruppediskusjonene,
hvor det ble lagt vekt pa a fa bade konkrete beskri-
velser og diskusjoner knyttet til erfaring med
tverrfaglig samarbeid. I hvert mgte ble hensikten
med studien presentert og det ble presisert at det
var en fordel om ulike synspunkt ble tatt fram og
diskutert. Artikkelforfatter (KV) modererte tre
grupper, to masterstudenter modererte sju. KV
var assistent eller veiledet masterstudenene. Hver
gruppe ble intervjuet en gang. Alle diskusjonene
ble tatt opp pa lydfil og transkribert ordrett mel-
lom hvert intervju.

Analyse

Siden datamaterialet besto av data fra flere del-
prosjekt, ble det valgt 4 gjennomfgre en kompara-
tiv analyse inspirert av framgangsmaten i Groun-
ded theory (Charmaz, 2006). Malet var derfor ikke
a utvikle ny teori. Analysen til denne artikkelen
startet med gjennomlesning av alle intervju.
Tekst som omhandlet «samarbeid» i en eller an-

Antall

nen form, ble merket og tatt ut for videre analyse.
Den fgrste lesingen viste fem former for samar-
beid; 1) samarbeid for a rekruttere brukere, 2) sam-
arbeid for & spre tanken med hverdagsrehabilite-
ring, 3) samarbeid om brukere, 4) samarbeid med
brukere og 5) samarbeid med andre aktgrer. Tek-
stavsnitt som omhandlet samarbeid om bruker og
samarbeid med bruker, ble s& markert og lagret i
et dokument, ett for hver kommune. Denne tek-
sten ble sa lest og kodet linje for linje (dpen ko-
ding). Eksempel pa tekstneere koder var «kartleg-
ging», «raushet», «leere av hverandre» og «vi lyk-
kes». I neste fase (fokusert koding) tas et analytisk
grep med utgangspunkt i de initiale kodene, hvor
en utvikler kategorier og vurderer hvilke koder
som fanger data best, og gir en forstaelse av hva
det tverrfaglige samarbeidet handlet om. For ek-
sempel ble kodene «raushet» og «vi lykkes» samlet
til underkategorien «Stolthet over hva vi far til
sammen». Analysen viste at personalet opplevde
en entusiasme over 4 jobbe sammen, og dette var
knyttet til & arbeide sammen i brukerarbeidet: «Vi
gjor det sammen og gir hverdagsrehabilitering i
verdensklasse» kan derfor sta som overskrift over
funnene (hovedkategori). Entusiasmen over & ar-
beide tverrfaglig viste seg som to underkategorier;
«Vi mgter brukerne sammen» og «Stolthet over
hva vi far til sammen».

Tabell 2. Viser hovedkategori, kategorier og underkategorier

Hovedkategori: Vi gjgr det sammen og gir hverdagsrehabilitering i verdensklasse

Kategori: Vi mgter brukerne sammen
Underkategorier

Vi fikk ngsta opp alt mulig

Kategori: Stolthet over hva vi far til sammen
Underkategorier

Der er som en stafett

Apen dialog ut fra brukernes beskrivelse av behov | Tverrfaglig kompetanse kan brukes overfor flere brukergrupper

Samarbeid bidrar til trygghet og mestring
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Resultat

Hovedkategorien «Vi gjgr det sammen og gir hver-
dagsrehabilitering i verdensklasse» illustrerer
personalets engasjement og begeistring. Persona-
let erfarte at implementering av hverdagsrehabili-
tering gav en «vi»-opplevelse; vi arbeider sammen
og sammen gis et tilbud til brukerne som er bedre
enn det de klarer monofaglig.

Vi mgter brukerne sammen

Kategorien «vi mgter brukerne sammen» handler
om hvordan tverrfaglig kartlegging bidro til bedre
forstaelse av brukerens behov. Underkategoriene
«Vi fikk ngsta opp alt mulig», <Apen dialog om bru-
kerens beskrivelse av behov» samt «Samarbeid bi-
drar til trygghet og mestring» utdyper forhold
som skaper engasjement og entusiasme hos per-
sonalet.

Vi fikk ngsta opp alt mulig

Alle kommunene hadde rutiner for fgrste mgte
med brukerne, for eksempel ved at to yrkesgrup-
per skulle g sammen og at de benyttet et felles
kartleggingsredskap. Deltakerne fortalte at narde
var flere yrkesgrupper sammen, fikk de fortere
oversikt over brukerens utfordringer i hverdagen.
Det kan illustreres med fplgende eksempel som en
ansatt i en stor kommune fortalte:

«Vi fikk en bekymringsmelding fra fastle-
gen som gikk pa fallerende fysisk funksjon,
og dette var en slagpasient og henvisningen
virket sann fysio-relatert. Da vi kom sa
ngsta vilitt opp og sd at han slet med 4 kom-
me seg i badekaret, og sa fant vi en veldig
rask lgsning pa det. Vi fant og at matsitua-
sjonen ikke er god, og fant en lgsning pa det.
Vi fikk liksom dekket alle postene i lgpet av
en times tid. Og ikke bare komme med noen
tiltak, men vi fikk faktisk pa den timen
gjort en del endringer i hjemmet hans som
ble positive der og da. Jeg tenker at hadde
jeg gatt dit alene sa hadde det blitt et helt
annet besgk. Da hadde jeg tenkt fysio opp
ogned ogrundt».

Personalet mente at selv om det var mer tidkre-
vende a veere flere sammen, men som eksempelet
over viser, ble det mer effektivt pa sikt siden de
fikk bedre og fortere oversikt over situasjonen.
Analysen viste hvordan alle yrkesgruppene fikk
en «aha-opplevelse» nar de samarbeidet med

hverandre. De kommenterte pa bade hvordan de
tidligere hadde veert opptatt av sitt fag, men ogsa
at tverrfaglig arbeid faktisk apnet for & arbeide
mer i trad med sin egen faglighet. En ergoterapeut
uttrykte gleden over at de nd sammen skulle se pa
flere forhold:

«Det er bare et lite symptom det at en per-
son trenger en rullator eller en toalettfor-
hgyer. For personen kan ha veert veldig dar-
lig i det siste og ikke kommer seg ikke ut.
Dessuten sa kan det hende at hun ikke spi-
ser sa mye som hun skal. Sa er det er liksom
ikke toalettforhgyeren. Det er egentlig vel-
dig morsomt. Det er omfattende men — men
du far utrolig mye informasjon. Fagligheten
kommer bedre fram nar vi er flere».

En sykepleier i et team fortalte hvordan arbeidet
hennes hadde endret seg fra a «bare» dele ut medi-
sin, til for eksempel & samarbeide med bruker, fy-
sioterapeut og primeerlege om hvordan smerte-
lindring og inhalasjon av astmamedisin skulle gjg-
res for at brukeren skal fa best mulig nytte av
trening

Apen dialog ut fra brukerens beskrivelse av behov
Denne kategorien er knyttet til innholdet i samta-
len mellom de ansatte og brukerne om; «Hva er
viktig for deg?». Dette spgrsmalet forteller flere av
deltakerne var et godt utgangspunkt for samar-
beid bade med brukerne og hverandre. I dialogen
vektlegges ogsa spgrsmal som; Hva far du til? Hva
skal til for at du fa det til? Ved denne tilnzermin-
gen mener personalet at de far historier som de
tidligere ikke fikk i mgte brukerne. En sykepleier
fortalte;

«Na far jeg se egentlig hvor oppegaende de
er, og hvor fort det blir ordna. Nar du kom-
mer, sa sitter de ofte i en stol. S far du se
hvor de svinger seg og holder pa, det er
egentlig ganske utrolig & se hvor mange res-
surser de har».

Nar personalet fokuserte pa brukernes behov og
gnsker, var det greit 4 komme fram til brukerens
malsetting for tiltakene. «A ta utgangspunkt i bru-
kerens gnsker er ggy», var uttrykket en hjelpeplei-
er brukte. Videre diskuterte deltakerne sine erfa-
ringer med 4 stille dpne spgrsmal i mgter med bru-
kerne, en spgrreform som ga brukerne mulighet
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til & reflektere og fortelle om egne behov og utfor-
dringer. En ansatt uttrykte fglgende:

«A, det er ganske omfattende egentlig a
spgrre om, altsa det er alt fra familie til akti-
viteter, medisiner, altsa veldig mange ting vi
spgr om. Du far egentlig utrolig mye infor-
masjon, sa det som egentlig er utfordringen
er jo a sile den informasjonen i forhold til,
hvor skal vi videre? Det er jo derfor vi ser pa
hva er malet, og hvem er ansvarlig for a fgl-
ge det opp».

A ha rammevilkar til 4 vaere flere i fgrste mgte og
4 ngste opp sammen, erfarte personalet ga dem
bedre kompetanse og ferdigheter. De brukte ut-
trykk som «artig» og «ggy». For eksempel sa en
hjelpepleier som var primeerkontakt; «Det har
veert litt ggy altsd 4 samarbeide om bruker, man
foler at man jobber sammenn.

Entusiasmen som framkom i data knyttet til
tverrfaglig samarbeid, var tydelig blant alle yrkes-
grupper som arbeidet med hverdagsrehabilite-
ring. Ansatte som hadde lite erfaring med hver-
dagsrehabilitering, sd ogsa nytten av arbeidsfor-
men, men uttrykte ikke samme begeistring.

A arbeide sammen bidrar til trygghet og mestring
Denne kategorien handler om engasjement over a
arbeide sammen om og med brukere og hvordan
det skapte trygghet og mestring bade hos bruker
og hos personale. I personalets diskusjoner ga de
ofte eksempler pa brukere som etter deres mening
ikke var motiverte til a trene eller bli selvhjulpen.
Gjennom arbeidet hadde personalet imidlertid er-
fart at dette ikke handlet om motivasjon i seg selv,
men at brukerne ikke trodde pa egne ferdigheter
lenger. De fortalte for eksempel at noen brukere
var redde for 4 stelle stomien selv, andre for a ta pa
stgttestrgmpe eller ga i butikken alene. Hverdags-
rehabilitering handler derfor ogsd om a bidra til
mestring og trygghet, som en sa: «Jeg ser jo at det
det handler mye om a rehabilitere til trygghet. Alt-
sa, den tryggheten de har hatt tidligere». Persona-
let hadde ogsa leert av hverandre og blitt bevisst
pa a spgrre om ressurser. En hjelpepleier sa:

«Jeg tror jeg det her gjgr at vi blir mer be-
visst pa a ta vare pa deres ressurser. Jeg
kjenner at dette er kjempespennende, og jeg
gleder meg til & se mer suksess framover. En
annen fortsatte: Jeg synes det gjgr arbeids-

dagen mer spennende ..at man hele tiden
finner den lille motivasjonen. Det blir lik-
som mer jobbing sammen med brukeren, og
du blir mer kjent».

Personalet hadde god nytte av hverandres tverr-
faglige kompetanse til & vurdere hvordan en per-
son kan klare 4 tgrre & dusje igjen - for eksempel
handler det om balanse og det kan trenes opp,
eller at man trenger stgttehadndtak og noe a sitte
pa, eller man har sovemedisin som gjgr en ustg,
eller man har falt og er redd og ma fa tryggheten
tilbake. A lykkes med at en bruker som hadde
veert passiv etter felles innsats klarte seg selv, ga
inspirasjon i arbeidet. En fysioterapeut sa:

«Det hender at vi har litt sann high-five ikke
sant, nar vi virkelig har lykktes sammen. At
det er det som skjer og den prosessen som i
sum som er viktig, ikke fysio eller sykepleie
eller ergo. Jeg fgler at vi overlapper hver-
andreidet meste».

Analysen viste at erfaringer som illustreres i sita-
tet over, skapte trygghet og mestring ogsa hos per-
sonalet. Ved & lykkes sammen og a jobbe med
«vanskelige» brukere som trengte et ekstra puff,
skapte det et seerlig engasjement og entusiasme
hos personalet, og det ga trygghet om at de ga et
godt tilbud til flere brukere.

Stolthet over hva vi fdar til sammen

Denne kategorien beskriver hvordan personalet
na klarte & gi tilbud til brukere med sammensatte
problem og utfordringer. Personalet mente de ikke
ville klart 4 gi det samme tilbudet «en-faglig» til
denne type brukere. Godt samarbeid kunnes sees
som en ansatt uttrykte «det er som en stafett», og
de sa ogsa hvordan «tverrfaglig kompetanse kan
brukes overfor flere brukergrupper». Til sammen
forer dette til entusiasme og stolthet, og de syntes
de utfgrte rehabilitering i verdensklasse.

Det er som en stafett

Personalet erfarte at hverdagsrehabilitering
handlet om & veere lgsningsorientert og finne
gode tiltak og alternativer sammen med brukeren
og familien. Ved a ta utgangspunkt i brukerens be-
skrivelse av behov, ble det som en stafett hvor sta-
fettpinnen veksles og gar mellom teamet, bruker
og familien for & nd malene som er satt. Ansatte i
et team forteller;
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«Vihar gatt til en som har hatt et slag. Had-
de vi gjort som fgr sa hadde fysio og ergo
tatt henne tre gangeriuken over en lang pe-
riode og hjemmesykepleien hadde hjulpet
hjemme. Na gikk vi inn som team, kartla
med familien og iverksatte tiltak hvor alle
arbeidet sammen. Fgrst startet vi med &
komme hver dag for vi trodde det var det
ngdvendig. Hun var flink & trene selv og
hadde en mann som var veldig god a hjelpe
henne. Vi samarbeidet godt, det ble sa vel-
lykket, og vi kortet ned tiden veldig med at
vi gikk hjem og satt inn stgtet i fire uker,
kontra at hun hadde gatt til hver og en av
oss, uten at vi samarbeidet. N4 er hun tilba-
ke pa jobb, seks timer om dagen. Hun driver
egen butikk».

Eksempelet viser hvordan personalet lager en til-
taksplan hvor de koordinerer tiltak, og de far til
«veksling» framfor 4 jobbe hver for seg. Et annet ek-
sempel handler om en person som hadde veert
gjennom et komplisert medisinsk forlgp og hadde
amputert en fot og etter felles innsats fra alle klarte
seg, og en fysioterapeut utbrgt: «Dette er hverdags-
mestring i verdensklasse». Teamet fortalte videre;

«Det var malrettet, fra start. Alle visste hva
man skulle gjgre. Brukeren, og ikke minst
pargrende var innstilt pa at dette skal vi kla-
re. Sykepleieren leerte henne til & male
blodsukker, insulin, fysio-trening med, til-
pasning av protesen, og ergoterapeut var
innei ADL-stell».

Det var det tverrfaglige samarbeidet som skapte
resultat, mente personalet. Flere av deltakerne re-
flekterer over hvordan de arbeidet fgr, i forhold til
hvordan de arbeidet med hverdagsrehabilitering
na. De beskriver flere eksempler pa hvordan de
tidligere kunne ha fortsatt med enfaglige tiltak
uten at brukerne hadde kommet seg, for eksempel
forteller en fysioterapeut:

«Jeg kunne jo bare fortsatt med trening pa
balanse og sykepleieren kunne gitt insulin
og ergoterapeuten kommet med alle dube-
dittene uten at de samarbeidet om bruke-
rens gnsker og mal. Slik kunne vi fortsatt
uten at bruker ble selvstendig. Etter en slik
samtale utbrgt en annen: «Det er helt utro-
ligat vihar gjort det slik fgr.»

I flere av historiene som personalet beskrev, for-
telles det om systematiske tiltak som erfares som
en stafett hvor personalet erfarer at kartlegging
og tiltak fplger pa hverandre, med gode vekslinger
som til sammen danner en helhet hvor brukerne,
og ofte ogsa familien, inngar i stafetten.

Tverrfaglig kompetanse kan brukes overfor flere
Entusiasmen for tverrfaglig samarbeid kom ogsa
til uttrykk ved at personalet kunne anvende sin
nye kompetanse overfor andre brukere. For ek-
sempel med personer i palliativ fase, personer
med kognitive svikt eller psykisk funksjonsned-
settelse. I en kommune fortalte de om en mann
som fikk palliativ behandling;

«Han begynte a fa litt problemer med fgtte-
ne og fikk flytta senga ned i stua og kona la
oppe. Det syntes han ikke var like greit og
heller ikke kona. Han var jo motivert for a
trene og mente bare han far littegrann «sa
haddejegklart meg selv om natta». Han fikk
tilbud fra oss. Og det er jo sa viktig for livs-
kvaliteten. Enten du har igjen ti ar eller du
har igjen en maned. Vi forhindret at han
matte pa korttidsavdelingen og sparte kom-
munens gkonomi».

Dette var en type brukere som de fikk henvist fra
hjemmetjenesten, men som ikke «hgrte» til i hver-
dagsrehabilitering eller brukere de ikke hadde gitt
tilbud til tidligere. Det skapte stolthet nar perso-
nalet sa at de bade stgtter familien, gjgr det bedre
for personen og samtidig bidrar til kommunens
gkonomi. Et annet eksempel som illustrerer hvor-
dan den tverrfaglige kompetansen ogsa anvendes
overfor andre brukergrupper, var en bruker som
bodde i bolig for personer med psykiske lidelser.

Teamet fortalte: Brukeren var operert for
prolaps. Vedkommende hadde angst og tor-
de ikke noe. Det handlet ogsd om at noen
utenifra boligen matte komme inn og fa
henneigang. Vi var sammen med henne nar
hun gjorde praktiske ting, for eksempel vis-
te vi henne hvordan hun skulle bgye seg for
a tgrre a ta ut av oppvaskmaskinen. Syke-
pleieren var inne og samarbeidet med bru-
ker omkring med obstipasjon og smerte-
lindring. Vi hadde ogsa ett godt samarbeid
med avdelingen. Vi lagde et treningsopp-
legg, teamet kom 1-2 ganger. Sa gjorde vi en
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avtale med personalet hvor brukeren og var
til stede, og sa trente hun videre med perso-
nalet.

Analysen viste at mange av personalets fortellin-
ger handlet om stolthet over hvordan de arbeidet
sammen for at brukeren og familien skulle fa bed-
re livskvalitet, og over at de gjorde en innsats som
kom kommunen til gode gkonomisk eller ved a
«hjelpe» andre etater.

Det viser seg at erfaringene var uavhengig av
organisasjonsmodell, og personalet var forngyd
med egen modell. «Vi heier pa var modell», var det
flere som sa.

Diskusjon

Til tross for tidligere forskning hvor hverdagsre-
habilitering er beskrevet som en vinn-vinn-situa-
sjon ogsa for personalet (Birkeland et al.,2017;
Fiirst & Hgverstad, 2014; Hjelle et al., 2016), var det
likevel et overraskende funn at personalet fortal-
te med sa stor entusiasme om nytten av a jobbe
tverrfaglig. Forhold som bidrar til & forsta en slik
entusiasme diskuteres videre under overskrifte-
ne; brukerarbeidet er annerledes, tverrfaglig sam-
arbeid som utvikling av faglig identitet, a veere i
overensstemmelse med egen faglighet og kommu-
nens oppdrag, betydning av endrede rammebe-
tingelser.

Brukerarbeidet er annerledes i hverdagsrehabi-
litering og kan bidra til at personalet opplever at
tverrfaglig samarbeid er nyttig. Langeland et al.
(2016) skriver at 4 arbeide med hverdagsrehabilite-
ring handler om en holdningsendring hos alle
involverte. Det kan se ut som at tenkingen som lig-
ger til grunn for hverdagsrehabilitering med
fokus pa «hva er viktig for deg» kan veere et med-
virkende forhold som bidro til & skape entusias-
me. Derfor handler kanskje ikke entusiasmen
bare om tverrfaglighet i seg selv, men om selve ten-
kematen i hverdagsrehabilitering, med fokus pa
hva som er viktig for brukerne og hvilke ressurser
de har. Samtidig tyder funnene pa at det nettopp
var fordi personalet jobbet tverrfaglig, at de men-
te de var i stand til a kartlegge og iverksette tiltak
knyttet til hva som var viktig for den enkelte. An-
dre studier har vist at personalet sier at & arbeide
med hverdagsrehabilitering krever endring bade i
tenking og handling (Hjelle et al, 2016; Liaaen,
2015). Funnene tydeliggjger den praktiske betyd-
ning tverrfaglig samarbeid har nar personalet har
flere a spille pa lag med slik at de kan bidra til et

mer helhetlig tilbud til den enkelte. Det er ogsa in-
teressant at personalet mente at denne arbeids-
formen bade ga dem trygghet for at brukerne fikk
et personsentrert tilbud, og de erfarte at den
tverrfaglige innsatsen var mer effektiv. P4 bak-
grunn av vare funn, kan det synes som om tverr-
faglig samarbeid i hverdagsrehabilitering gir per-
sonalet kompetanse til & ivareta eldres sammen-
satte behov og utfordringer. Dette kan vaere en av
grunnene til at brukere som har fatt hverdagsre-
habilitering klarte seg bedre pa noen omrader enn
eldre som fikk ordineere tiltak i hjemmetjenesten
(Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland & Kjeken,
2015). At personalet finner lgsninger sammen bi-
drar ogsa til & skape engasjement for hverdagsre-
habilitering. Disse funnene stgttes av flere (Lange-
land et al., 2016; Rostgaard & Graff, 2016).

Tverrfaglig samarbeid som leering og utvikling
av fagidentitet er et forhold som ser ut til 4 bidra
til entusiasmen. Vare funn illustrerer hvordan
personalet uavhengig av fagbakgrunn, erfarer at
de utvikler seg oglaerer nytt, bAde om andre yrkes-
gruppers funksjon og arbeid, men i like stor grad
egen profesjon. A se brukerne fra ulik faglig
stasted er en positiv erfaring fra hverdagsrehabi-
litering som ogsd Moe & Brinchmann (2017) trek-
ker fram. Det er ogsa interessant at yrkesgruppe-
ne opplevde at de fikk brukt seg mer faglig og fikk
utvidet sine roller i tverrfaglig samarbeid sam-
menlignet med slik de arbeidet «fgr». Flere studier
dokumentere hvordan personalet erfarer at hver-
dagsrehabilitering gav dem nye roller og at de fikk
et ansvar som bidro til at en utviklet seg mer som
yrkesutgver. Man gav ikke bare dosett, eller rekvi-
rerte hjelpemidler eller trente knebgy (Hjelle et al.,
2016, Langeland et al.,, 2015, Liaaen, 2015). Dette var
en positiv endring, iseer for pleiepersonalet.

A veere i overensstemmelse med bdde faglige ide-
aler og kommunenes oppdrag er et annet forhold
som kan belyse begeistringen. Flere sa at i hver-
dagsrehabilitering far vi jobbe som vi leerte pa sko-
len og i henhold til de faglige idealene vi har for
egen yrkesutgvelse. I flere studier blir hverdags-
rehabilitering framstilt som «a arbeide med
hendene pa ryggen (Randstrém, Wengler, Asplund
& Svedlund, 2014; Rostgaard & Graff, 2016). «A arbei-
de med hendene pa ryggen» kan forstas bokstave-
lig som at en ikke skal hjelpe til. Funnene i denne
studien indikerer at «& arbeide med hendene pa
ryggen» i forste rekke handlet om a ta brukerens
behov pa alvor og bygge pa brukerens resurser. Det
innebaerer bdde at personalet har et samarbeid, en
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«stafett» sammen med bruker, familien og ansatte,
og at de profesjonelle lar brukerens mal og behov
styre prosessen. Denne maten a arbeide p4, erfares
som & veere i trad med egne faglige idealer.

Personalets indentifisering av kommunenes
oppdrag — at de sammen bidrar til 4 holde kostna-
der nede ved at folk bor lenger hjemme og blir
mindre avhengig av tjenester, er ogsa et forhold
som flere trakk fram som positivt. Dette er i trad
med funnene til Moe og Garseth-Nesbakk (2017)
som fant at personalet var bevist pa at de bidrar
positivt til kommunens pkonomi. Men dette ma
ikke forstas som at personalet da ikke setter tje-
nestemottakernes behov fgrst. Funnene i var stu-
die tyder pa at personalet lar seg begeistre av at
den tverrfaglige innsatsen gir bedre tjenester for
brukerne. At kommunene «tjener» pa deres arbeid,
forstar de mer som et «biprodukt».

Betydning av endrede rammebetingelser hvor
bade det organisatorisk og praktisk erlagt til rette
for tverrfaglig samarbeid er et forhold som ogsa
bidro til begeistring. Felles kartleggingsskjema,
felles mgter, lokaler med videre er funnet av en an-
dre forskere som faktorer som fremmer tverrfag-
lig samarbeide i hverdagsrehabilitering (Birke-
land et al., 2017; Hjelle et al,, 2016). Kommunale tje-
nester har i stor grad vert organisert i egne
fagenheter og i den grad en har samarbeidet har
det veert flerfaglig (Bredland et al., 2011). Vare funn
tyder pa at nar rammebetingelsene endres slik at
«flere aktgrer samarbeider om brukerens mal»
(Forskrift om habilitering og rehabilitering 2012),
skapes det et gjensidig engasjement hos ansatte.
Andre vesentlige endringer har veert at persona-
let har fatt mer ansvar, mulighet til & influere pa
vedtak, bruke mer tid sammen med bruker og
sammen lage en helhetlig plan for tiltak. Tidligere
rammebetingelser knyttet til New Public manage-
ment og sakalt «stoppeklokke ideologi» (Fgrland,
Fagertun, Hansen & Kverndokk, 2017; Rostgaard &
Graff, 2016; Vabg, 2007) har gitt saerlig hjemmetje-
nesten fa mulighetertil d arbeide for a arbeide per-
sonsentrert og tverrfaglig. Det kan synes som om
hverdagsrehabilitering bryter med en slik arbeids-
mate, og at nar personalet far rammevilkar til 4 ar-
beide tverrfaglig, og ta utgangspunkt i «Hva som
viktig for deg», sa skapes det faglig engasjement.

Avslutning

Oppsummerende kan en si at vare resultater ty-
der pa at samspillet mellom tjenestemottakerne,
familie og det tverrfaglige personalet i hverdags-

rehabilitering gir en vinn-vinn-sitasjon bade for
personalet og brukere som tidligere rapporter an-
tydet (Birkeland et al.,2017, Fiirst & Hgverstad,
2014, Hjelle et al,, 2016). Selv om Fzeg et al. (2016)
hevder at hverdagsrehabilitering ikke er nytt, ty-
der vare funn pa at bade for terapeutgruppene og
pleiepersonalet var dette i praksis en ny mate 4 ar-
beide pa. Det er derfor & hape at flere kommuner
ser hvordan implementering av hverdagsrehabili-
tering kan bidra til at eldre far et personsentrert
tilbud og at norske kommuner na kan ivareta re-
habilitering som en av flere oppgaver. Kanskje det
ogsa gir bedre arbeidsforhold ogsa for personalet.

Metodediskusjon

Har vi kun intervjuet entusiastene? Vi har snak-
ket med ansatte som hadde arbeidet med hver-
dagsrehabilitering, og en kan tenke seg at det er
dem som er mest entusiastiske som ble med pa fo-
kusgruppeintervjuene. Men siden personalet ble
invitert til a delta i fokusgrupper for a fortelle om
og diskutere implementering av og erfaringer med
hverdagsrehabilitering generelt, er det ikke noen
indikasjon pa en slik seleksjon. Funnene i denne
artikkelen forsterker funn fra andre studier i Nor-
ge og Danmark, hvor personalet er forngyd med
tverrfaglig samarbeid i hverdagsrehabiliteringen.
Selv om funnene fra en kvalitativ studie verken
kan eller skal generaliseres, kan man likevel si at
de, sammen med andre refererte funn fra andre
kvalitative studier, til sammen indikerer at tverr-
faglig samarbeid i hverdagsrehabilitering vil veere
en vinn-vinn-situasjon ogsa for personalet.

Takk til

engasjerte ansatte i kommunene vi har besgkt
som har delt sine erfaringer med oss, og til forsker-
gruppen «Hverdagsrehabilitering» ved NTNTU,
med masterstudenter, Ph.D-studenter og ansatte
som deler og hjelper hverandre med & bidra til
kunnskap innen dette omradet.
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