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10. Sgkelys pa
hverdagsrehabilitering

En tenkning og praksis av betydning
for medvirkende eldre?

Aud Moe, Marianne Hedlund og Hildfrid V. Brataas

Sammendrag | dettet kapittelet problematiser vi hverdagsrehabilitering overfor
hjemmeboende eldre og hvilke utfordringer som er fremtredende. Vi belyser og dis-
kuterer seerlig utfordringer knyttet til medvirkning, samhandling, personsentrert prak-
sis og tverrfaglige tjenester. Vi diskuterer ogsad konsekvenser for arbeidslivskultur i
hjemmebaserte tjenester som ofte preges av omsorg og pleie. Behovet for mer
forskning kommer frem.

Ngkkelord brukermedvirkning | hverdagsrehabilitering | tverrfaglighet |
samhandling | eldre

Abstract This chapter problematizes and discusses everyday-rehabilitation service
in regard to elderly persons living at home and what challenges are prominent. We
highlight and discuss challenges related to participation, collaboration, person-cen-
tered practice, and interdisciplinary services. We also discuss consequences for
working life culture in home-based services that are often characterized by care and
nursing. The need for more research emerges.
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INNLEDNING

Politiske foringer angir at spersmalet «Hva er viktig for deg?» er sentralt nér helse-
hjelp skal utferes i kommunal helse- og omsorgstjeneste (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2018). Sporsmalet er saerlig avgjorende for hverdagsrehabilitering. Hver-
dagsrehabilitering er et relativt nytt tjenestetilbud i mange norske kommuner, og
tilbudet fremstar som noe uensartet i de kommuner som tilbyr det (Langeland et
al,, 2016). I dette essayet droftes spersmalet «Hva er viktig for deg?» i forbindelse
med hverdagsrehabilitering overfor hjemmeboende eldre. Dette siden hjemmebo-
ende eldre er en viktig malgruppe som antas a ha nytte av hverdagsrehabilitering.
I essayet diskuterer vi hvordan spersmalet «Hva er viktig for deg?» og sikring av
brukermedvirkning med eldre i hverdagsrehabilitering ikke er en enkel oppgave.
Noen eldre vet kanskje lite om hva de kan kreve av kommunale tilbud, andre kjen-
ner ikke hvilken tenkning tjenestene i hverdagsrehabilitering bygger pa, eller hva
som er formélet med a fa et hverdagsrehabiliteringstilbud. Tankegangen og formé-
let med hverdagsrehabilitering kan ogsa veere ukjent for de mange som jobber med
hjemmebaserte tjenester.

I essayet diskuterer vi bade hva som kjennetegner hverdagsrehabiliteringen, dets
tankegang og organisering samt hvorvidt hverdagsrehabilitering kan nyttiggjores
av hjemmeboende eldre. Vi diskuterer ogsé hvem av disse eldre et slikt tilbud kan
bedre hverdagen til, samt hva et slikt tilbud krever av méten personellet tenker og
handler pa, og hvilke konsekvenser dette gir. I tillegg setter vi i kapittelet sokelys
pé koblingen mellom brukermedvirkning i hverdagsrehabilitering knyttet til & gi
personsentrert omsorg og samhandling mellom ulikt helsepersonell. Hensikten
med essayet er & belyse og diskutere tankesett og praksis i hverdagsrehabiliterings-
tjenesten i lys av betydningen tjenesten har for eldre tjenestemottakere.

METODE

I dette essayet er vart metodiske utgangspunkt a diskutere hverdagsrehabilitering i
forhold til leering og kunnskap om hverdagsrehabilitering. Med leering sikter vi her
til noe annet enn det Argyris og Schon kaller «single-loop»-laering (Argyris &
Schon, 1996). Metodisk jobber vi i essayet med at kunnskapsutvikling og lering
isteden skjer gjennom a stille spersmal og reflektere over hvilken kunnskap og
erfaring som finnes med hverdagsrehabilitering i den kommunale praksis, og
hvilke underforstatte «sannheter» eller retningslinjer som styrer den praksis som
utvikles. Dette essayet forseker dermed & bidra til leering som Argyris og Schon
(1996) kaller «double-loop»-leering. Det vil si leering som oppnas gjennom det
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Reynolds (1998, s. 183) kaller kritisk refleksjon. Laering innebzerer & se hvordan et
problem er lost (enkelkretsleering), og dernest stille granskende spgrsmal i den
hensikt & fd dypere forstaelse av mal, verdier og tenkning som ligger til grunn for
problemlgsingen, det vil si dobbelkretsleering.

Datagrunnlaget vi benytter for a reflektere og leere, er hentet fra offentlige sty-
ringsdokumenter relevant for hverdagsrehabiliteringstiltak i kommunal helse og
omsorg, samt andres og egen forskning. I en kritisk reflekterende tilneerming dis-
kuterer vi hverdagsrehabilitering knyttet til eldre hjemmeboende sine muligheter
for medvirkning og forventninger om samhandling fra tjenestepersonell. Termen
«kritisk» sikter her til & veere apen og granskende (Brataas & Thorsnes, 2019;
Dyson, 2018).

HVA ER HVERDAGSREHABILITERING, OG HVILKE
PREMISSER BYGGER DEN PA?

«Personer med funksjonsfall, og serlig eldre, har etter etablering av hverdagsreha-
bilitering fatt et utvidet tilbud om rehabilitering i eget hjem og naermilje», hevder
Forland og Skumsnes (2016) i en rapport som oppsummerer kunnskap om hver-
dagsrehabilitering. For kommunale helse- og omsorgstjenester er hjemmeboende
eldre dermed en gruppe som er ment a fa det bedre gjennom tiltak i hverdagsre-
habiliteringstilbudet der slike tiltak innvilges. Underforstétt ligger det i slike tilbud
at eldre skal rehabiliteres til en bedre hverdag i egne hjem og nermilje, ikke ved &
legges inn ved heldognsinstitusjoner. P4 den maten skal eldre som har behov for
rehabilitering, kunne bo i egne hjem og fa bedre funksjonsevne.

Fremtidsprognoser tilsier at det vil bli flere eldre, og mange eldre vil leve lenger
som friske. Samtidig vil medisinsk utvikling gjore at flere eldre lever lenger med
flere sykdommer og gkende grad av funksjonssvikt, noe som kan medfere at hver-
dagslivet blir utfordrende (Husebe, Erdal, Kjellstadli & Boe, 2017). I offentlige
foringer angis prinsipper om at helsehjelp skal bidra til & mestre livet i trad med
egne forutsetninger, mél og onsker (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018). Det
betyr en forventning om at i fremtiden skal eldre gis mulighet til 4 veere mest mulig
selvhjulpne. De skal fa vurdert sitt potensial for rehabilitering og egenomsorg for
den kommunale omsorgen setter i verk eventuelle kompenserende tiltak. Den
offentlige helsepolitikken angir dermed hverdagsrehabilitering som et sentralt vir-
kemiddel for hverdagsmestring (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, 2018)
som kan lykkes med at eldre kan hente ut sine muligheter for selvhjulpenhet og sitt
potensial.
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Hverdagsrehabiliteringstilbud skal aktivisere egen mestring av hverdagen i eget
hjem, og dette skjer via aktiv involvering av brukere av tjenesten (Tuntland & Ness,
2014). I tillegg skal hverdagsrehabilitering skje i form av et tverrfaglig samarbeid
av helsepersonell som sammen med bruker setter mal for hverdagsrehabiliterings-
tiltakene. Utgangspunktet for dette handler om a sporre bruker om hva som er vik-
tig. Nar helsearbeider benytter svar eller mangel pa svar hos bruker som utgangs-
punkt, kan det skje en videre dialog og involvering med brukeren i utforming av
maél for rehabiliteringen. Som annen rehabilitering er hverdagsrehabilitering tids-
avgrenset og regulert (Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan
og koordinator, 2012). Helsepersonell skal sammen med bruker legge opp et tre-
ningsprogram for 4 na rehabiliteringsmalene (Tuntland & Ness, 2014).

HVA SIER FORSKNING NAR DET GJELDER BETYDNING AV
TJENESTEN FOR BRUKERNE?

En norsk studie har vist bedre resultat av hverdagsrehabilitering enn vanlige
omsorgstilbud nar det gjelder & forbedre selvopplevd aktivitetsytelse og tilfredshet
med egen ytelse hos hjemmeboende eldre, ogsa sarbare eldre med redusert indivi-
duell motstandskraft (Tuntland, Aaslund & Espehaug, 2015; Barstad, 2020). En
systematisk review som inkluderte 14 742 deltakere i ti studier fra Storbritannia,
USA, Australia og New Zealand, viste at hverdagsrehabilitering hadde positiv inn-
virkning pa helserelatert livskvalitet og tilfredshet med tilbudet (Tessier, Beaulieu,
McGinn & Latulippe, 2016). En annen review-studie som omfattet 750 deltakere i
Australia og 61 i Norge, viste at hverdagsrehabilitering hadde positiv innvirkning
pé helserelatert livskvalitet og tilfredshet med tilbudet (Cochrane et al., 2016). Selv
om noe forskning viser forbedringer i fysisk funksjon og helserelatert livskvalitet
(Tessier et al., 2016; Cochrane et al.,, 2016), gir forskningen ikke kunnskap om
varige resultater.

«Hverdagsrehabilitering» er et norsk begrep beslektet med engelske begrep som
«reablement» og «restorative care» i engelskspraklig forskningslitteratur. Basert pa
en kunnskapsoppsummering om hverdagsrehabilitering (Forland & Skumsnes,
2016) defineres hverdagsrehabilitering slik:

Hverdagsrehabilitering er en tidsavgrenset, intensiv og malrettet rehabilitering
i hjem og neaermilje rettet mot personer som har opplevd et funksjonsfall, og
der terapeuter, sykepleiere og ansatte i hjemmetjenesten i kommunen samar-
beider og bistar personen med trening og tilrettelegging av hverdagsaktiviteter
som er viktige for personen selv. (Forland & Skumsnes, 2016, s. 11)
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Allikevel vil ikke definisjoner og forstaelse av hverdagsrehabilitering i praksis alltid
veere samstemte (Hartviksen & Sjoli, 2017; Helse- og omsorgsdepartementet, 2013,
s. 24, 2018; Tuntland & Ness, 2014). Resultatet fra en Delphi-studie med forskere
fra elleve land (publisert i 2020) viser at definisjonen av «reablement» ofte knyttes
til en diagnoseuavhengig, personsentrert og helhetlig tilnaerming utfert av et koor-
dinert tverrfaglig team. Tilbudet tar sikte pd a styrke den enkeltes funksjoner og
opprettholde/oke uavhengighet i meningsfulle aktiviteter, men ogsd redusere
behovet for langsiktige tjenester (Metzelthin, Rostgaard, Parsons & Burton, 2020).

I studier som Cochrane et al. (2016) og Bergstrom, Borell, Meijer og Guidetti
(2019) defineres «reablement» eller «restorative care» som en personsentrert tjeneste
som ytes av tverrprofesjonelle team. Det er imidlertid ikke gitt at organisering av tje-
nestene er de samme. I studier som ikke omtaler tverrfaglige team, tilbys tilbudet av
helsearbeidere og terapeuter som ikke nedvendigvis er organisert i team.

Forskning viser at forstaelsen av hverdagsrehabilitering kan knyttes til hverdags-
mestring som tenkesett (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, s. 24; Tuntland &
Ness, 2014; Hartviksen & Sjoli, 2017). Allikevel stiller vi sporsmal ved om det i den
kommunale praksis foreligger et omforent syn pa hva hverdagsmestring er for
enkeltindivider. Det fremstar som om hverdagsmestring gjennom mestring av
fysisk aktivitet blir det som vektlegges, selv om hverdagsrehabilitering er ment &
veere et tilbud som skal ivareta hele mennesket (Tuntland & Ness, 2014). Muligens
kan et syn pa hverdagsrehabilitering som et helhetlig tilbud ivaretas ved at fysisk
aktivitet styrker muskulatur og balanse, og derved gir bedre funksjonsevne og
mulighet til fysiske aktiviteter (Husebg, Erdal, Kjellstadli & Boe, 2017). Bedre evne
til fysisk aktivitet styrker igjen muligheten til & bevege seg i eget hjem og ivareta
hverdagslivets fysiske aktiviteter. Videre kan styrket fysisk funksjonsevne gi mulig-
het til a bevege seg utenfor hjemmet, og a delta i sosiale aktiviteter. Muligheten til
a bevege seg utenfor hjemmet kan forebygge isolasjon og ensomhet, og gi mulighet
for ogsa & dekke sosiale og eksistensielle behov. Selv om rehabiliteringstilbudet set-
ter sokelys pa fysiske ovelser, mener vi det er vesentlig & vurdere ringvirkninger
som fysiske tiltak kan ha, for a ivareta psykososiale og eksistensielle behov hos
mennesket.

Helhetstenkning innebeerer a betrakte deltakeren som en person med egne pre-
feranser og tilpasningsmaéter i livssituasjon og kontekst. Denne tenkningen synes
relevant nar Cochrane et al. (2016) og Bergstrom et al. (2019) definerer «reable-
ment» eller «restorative care» som en personsentrert tjeneste. Utgvelse av en per-
sonsentrert tjeneste kan forstas som «hjelpekunst», der personellet tilegner seg
kunnskap om personen og hvordan personen tenker, foler og mestrer utfordringer
i sin helsemessige situasjon, samtidig som personellet evner a se situasjonen i en
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storre kontekst (Ingstad, Evensen & Brataas, 2019). Det er et mal a ivareta tjenes-
temottakeren som et helt menneske, og styrke personens makt og selvbestem-
melse.

Forskning tilsier at tiltak som setter sokelys pa fysisk funksjon og fysiske ovelser,
har som siktemal & fremme fysisk selvstendighet (Whitehead, Worthington, Parry,
Walker & Drummond, 2015; Langeland et al., 2016). Aldersrehabilitering ut fra et
mer helhetlig menneskesyn betrakter mentale og sosiale fungeringer i hverdagsli-
vet som like viktig som fysisk funksjon (Drageset, Dysvik, Espehaug, Natvig &
Furnes, 2015). Et helhetlig fokus ut fra den betraktningen kan gi brukeren storre
frihet til & svare pa spersmalet «Hva er viktig for deg?». Tilneermingen kan for
eksempel apne for malgrupper som er mest opptatt av psykososiale aktiviteter og
ivaretakelse av sosiale band og nettverk. Et tilbud for slike mélgrupper kan heller
kreve bistand til organisering og tilgang til ressurser som gir mulighet til aktivite-
ter innen et storre omrade enn bare a leve sitt liv i eget hjem. Kanskje trengs ogsé
ovelse og tiltak for a fortsette et sosialt liv, mental stimulering eller tilbud knyttet
til eksistensielle behov.

Med en helhetlig tilneerming som vektlegger personsentrert tenkning, kan per-
sonen og hverdagsmestringen betraktes i lys av hva som er viktig for den enkelte,
men ogsa hva situasjonen og konteksten innebeerer av muligheter og utfordringer
(Ingstad, Evensen & Brataas, 2019). Det vil si at helsepersonell i hverdagsrehabili-
teringsteam ma kombinere aktiv lytting med faglige vurderinger. Et eksempel kan
veere en situasjon der den eldre er i en endret livssituasjon fordi ektefellen er ded.
Mange eldre erfarer a miste neere og kjeere i sitt nettverk. For noen kan reaksjoner
som tap og sorg fore til fysisk passivitet, man blir «sittende og sture». Over tid kan
den reduserte fysiske aktiviteten medfere risiko for tap av muskelkraft, balanse og
tysisk funksjon. Ytre miljemessige forhold kan ogsa spille inn og fere til mer inak-
tivitet. Deltakere pa hverdagsrehabilitering som vi har intervjuet, har fortalt at de
er svert lite ute pa vinteren nar det er morketid og ofte is og sne og glatte veger
(Moe & Brataas, 2016). Covid-19-pandemien er et eksempel pa andre ytre «trus-
ler» som sannsynligvis har fort til at mange hjemmeboende eldre kommer seg
mindre ut eller reduserer sine sosiale aktiviteter.

Eldre er sérbare med hensyn til inaktivitet, da inaktiviteten kan samvirke med
aldringsprosessen og fremskynde reduksjon av krefter og motstandskraft (Husebo
etal., 2017). Fysisk aktivitet og trening, men ogsa sorgarbeid, livskrisemestring og
nyorientering kan faglig sett anses som viktig i slike situasjoner. Paterson (2001)
utviklet en modell om skiftende perspektiver, der det & leve med kronisk sykdom
betraktes som en kontinuerlig skiftende prosess der perspektivene «sykdommen-
i-forgrunnen» og «velvere-i-forgrunnen» har bestemte funksjoner i personens
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verden. «Sykdommen-i-forgrunnen» er karakterisert av fokus pa sykdom, lidelse,
tap og belastning. «Velvaere-i-forgrunnen» inkluderer en vurdering av kroniske
plager som en mulighet til meningsfulle endringer. Og for noen kan kanskje aksep-
tering av situasjonen og nyorientering mot en meningsfull hverdag der spersmalet
om hva som er viktig, trer frem, veere meningsfulle endringer. Forskning har vist
at mening i eldres hverdag kan vere en folge av a akseptere sin situasjon (Haak,
Fange, Iwarsson & Ivanoff, 2007). Det er grunn til & stille spersmal om en viktig
malgruppe for hverdagsrehabilitering omfattes av tilbudet. Nemlig eldre personer
som har endringspotensial, men som ikke har fatt utviklet dette fordi de gjennom
profesjonell hjelp har lert seg a akseptere eller blitt passivisert. Det vil derfor veere
viktig ogsé for profesjonene involvert a foreta en nyorientering slik at pasienter
preget av passivitet med pafelgende risiko for a utvikle redusert fysisk kapasitet og
mangelfull mestring blir inkludert i malgruppa for hverdagsrehabilitering.

Akseptering kan skje gjennom a endre oppfatningen av & veere uavhengig ved a
veere aktiv uten hjelp fra andre, til & veere uavhengig gjennom a kunne fatte auto-
nome beslutninger i dagliglivet (Haak, Fange, Iwarsson & Ivanoff, 2007).

MALGRUPPE FOR HVERDAGSREHABILITERING

Hverdagsrehabilitering gjelder for malgruppen «personer som har opplevd et
funksjonsfall» (Ferland & Skumsnes, 2016, s. 11). Ut fra resonnementet vi har dis-
kutert tidligere, vil malgruppen ogsa inkludere personer som «er i situasjoner som
medforer risiko for funksjonsfall». Det er samtidig ikke gitt hvem som i praksis blir
malgruppen for hverdagsrehabilitering, siden hver kommune selv definerer aktu-
ell malgruppe (KS, 2019). Det innebarer at i noen kommuner brukes en snever
definisjon av malgruppen, og rehabiliteringen konsentreres om trening rettet mot
hverdagsaktiviteter. Mens andre kommuner vil bruke en bredere definisjon av
malgruppen, for eksempel brukere som trenger hverdagsaktiviteter, trening eller
tilrettelegging pa grunn av spesifikke funksjonsproblemer som oppstér etter syk-
dom eller skade. I den kommunale praksisen kan det veere en glidende overgang
mellom hverdagsrehabilitering og spesialisert rehabilitering (KS, 2019).
Hverdagsrehabilitering kan ogsé gis til eldre som har behov for rehabilitering
knyttet til 4 ha sykdom som for eksempel kreft eller hjerneslag. Andre igjen kan fa
et slikt tilbud pa grunn av skade, for eksempel larhalsbrudd eller andre fallskader
(Olsen, Ness & Devik, 2017). Allikevel vil diagnosespesifikk rehabilitering hoved-
sakelig skje i egne klinikker i sykehus eller rehabiliteringsinstitusjoner, og tiltakene
vil ikke veere tilpasset hjemmets eller naermiljoets utfordringer. Samtidig har det i
de senere ar foregatt en spesialisering i kommunenes helse- og omsorgstjenester
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mot mer medisinsk tenkning med spesialisthelsetjenesten som forbilde nar det
gjelder problemforstéelse og losningsstrategier (Aarseth, Bachmann, Gjerde &
Skorve, 2015). Dette gjor at det kan vaere vanskelig a forsta nar hverdagsrehabili-
teringstiltak skjer tverrfaglig og uavhengig av diagnose for & sikre «reablement»
eller «restoration» (Cochrane et al., 2016). Hverdagsrehabilitering skal fungere mer
helhetlig for et menneske med sammensatte behov (Tuntland & Ness, 2014), men
det er ikke gitt at dette blir sokelyset nar kommunen iverksetter tiltakene. A finne
riktig malsetting og tiltak i hverdagsrehabilitering overfor eldre er heller ikke enkelt,
siden det hos noen eldre kan veere en kombinasjon av aldringsprosess og sykdom
som ferer til funksjonssvikt, og for disse kan det vaere bra med en «ikke-diagnose-
fokusert» rehabilitering i kombinasjon med spesialisert rehabilitering (KS, 2019).

Et annet spersmal som gjelder helhetstankegangen i hverdagsrehabilitering, er
om det i tillegg til funksjonsfokuset ogsa blir satt lys pa aldring og aldrende men-
neskers ressurser, mulighetspotensial og mestringsbetingelser som folge av ald-
ringsprosessen. Aldring innebaerer for det forste livserfaring og livsmestring gjen-
nom et langt liv. For det andre kan tidligere ressurser i form av biologiske,
psykologiske, sosiale og kulturelle prosesser vere endret og medfere redusert
kapasitet og mestringsmuligheter (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018). Ald-
ringsprosessen forer til sarbarhet i form av redusert tilegrense og motstandskraft, i
norsk sprakdrakt ogsa benevnt som «skropelighet» (Baltes & Mayer, 1999; Husebo
et al,, 2017; Barstad, 2020), med de begrensningene det gir.

Nér malgruppen for hverdagsrehabilitering er eldre hjemmeboende, gir aldring
i seg selv begrensninger som ikke ma overses. Som felge av aldring kan noen res-
surser, for eksempler syn eller horsel, veere redusert for alltid, mens andre ressurser
kan ha potensial for & styrkes. Kognitiv aldring kan innebzere langsommere tempo
og reaksjonsevne samt glemsombhet. Sosiale aldersforandringer kan kjennetegnes
av rolleendringer i familie og arbeidsliv og endringer i sosialt liv (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018). I noen situasjoner kan redusert kapasitet kompen-
seres helt eller delvis med hjelpemidler og utvikling av nye ferdigheter, for eksem-
pel briller, eller ferdigheter i bruk av gé-staver ved balansesvikt (Baltes & Baltes,
1990). Dette betyr at hverdagsrehabiliteringstiltak ikke bare ma vurderes med
tanke pa fremtidig bedring, men ogsé vedlikehold av eksisterende funksjoner. Per-
sonellets ressursfokus kan styrke muligheten for vedlikehold av funksjoner og
forebygge funksjonstap, og folgelig hoyne muligheten til 8 bo hjemme sa lenge som
mulig og oppleve en meningsfull hverdag (Moe, Enmarker & Hellzen, 2012). Sam-
tidig vil indre motivasjon for a na mal veere ulik fra person til person, og stotte og
oppmuntring vaere ekstra viktig for deltakere med lavere motivasjon (Bertisch,
Rath, Long, Ashman & Rashid, 2014). Forskning har vist at rehabiliteringsproses-
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sen kan bli vellykket selv om brukeren ikke har tro pa sine muligheter i starten.
Troen pa egne ressurser kan styrkes ved at teamet bade stiller krav og gir statte i et
dynamisk samspill (Jokstad, Landmark, Hauge & Skovdal, 2016). Samtidig er det
betimelig & sporre om dette innebaerer en form for myk, lite synlig styring (Ask-
heim, 2019), til tross for politiske foringer om brukermedvirkning (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018).

HVORDAN REALISERE BRUKERMEDVIRKNING?

Norsk helselovgivning fremhever pasient- eller brukerinnflytelse, medvirkning og
informert samtykke til helsetjenester som tilbys (Helsepersonelloven, 1999; Pasi-
ent- og brukerretighetsloven, 1999). Medvirkningstenkningen har bakgrunn i
«nothing about us without us»-prinsippet, som er forende blant annet i FNs men-
neskerettskonvensjon for funksjonshemmede (CRPD, 2006). Ideologien inne-
berer at mottaker av hjelp selv vet «hvor skoen trykker», og at «shared decision
making» (SDM) star sentralt i fagutevelsen (Jamtvedt & Nordtvet, 2015). Okt reell
brukermedvirkning og pasientmakt er ogsa en statlig intensjon (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette tje-
nester som tar utgangspunkt i brukerens autonomi, men ogsa ansvar for egen helse
og tilfriskning (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, 2018). I hverdagsrehabili-
tering vektlegges dette med tanke pa hverdagsmestring, og her skal brukermed-
virkning vere et viktig verktoy (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, 2018;
Tuntland & Ness, 2014; Hartviksen & Sjeli, 2017). Hvordan realiseres tenkningen
om brukermedvirkning i hverdagsrehabilitering?

Brukermedvirkning med selvbestemmelse som ideal innebeerer en krevende
omstillingsprosess i helsetjenesten. Dette pa grunn av utfordringer fra gamle tra-
disjoner og tenkesett om a «ta vare pa» pasienter og gi hjelp som kompenserer for
funksjonssvikt (Jokstad, Skovdal, Landmark & Haukelien, 2019). Brukermed-
virkning krever derimot at helse- og omsorgspersonell forholder seg til aktive pasi-
ent-/brukerroller. Det betyr ikke nedvendigvis at brukeren bestemmer alt og har
«det siste ordet». Det kan like godt handle om samvalg og samstemthet mellom tje-
nesteutgver og bruker. Ideelt sett skal de som mottar hverdagsrehabilitering, invol-
veres i bade utforming av mal, tiltak og aktiviteter, og vurdering av prosess og
resultater. Det seeregne ved hverdagsrehabiliteringstenkningen er ifolge Jokstad et
al. (2016) ikke at man tar utgangspunkt i redusert funksjon som gjor at «skoen
trykker», men heller i hverdagsaktiviteter som er viktige for personen selv.
Utgangsspersmalet blir folgelig «Hva er viktig for deg?», som skal sikre at bruker-
medvirkning inngér i hele rehabiliteringsprosessen (Tutton & Seers, 2004).
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«Hva er viktig for deg?» kan vaere bade et omfattende sporsmal & bli stilt og et
krevende sporsmaél & svare pa. Det kan besvares med utgangspunkt i bade psykiske,
sosiale, eksistensielle og fysiske viktighetsomréder. Svaret kan pavirkes av hva bru-
keren tror spersmalsstiller forventer som svar. Kanskje stilles spgrsmélet med den
hensikt at brukeren skal belaste omsorgsapparatet minst mulig ved & greie seg selv
i eget hjem uten hjelp fra det offentlige. Er det da den fysiske funksjonen det for-
ventes at svaret skal vektlegge? Forskningsresultat tilsier, som vi har veert inne p4,
at fokuset i hverdagsrehabilitering lett blir fysisk funksjonsdyktighet i dagliglivets
aktiviteter, altsa selvstendighet i ADL-funksjoner (Whitehead et al., 2015; Lange-
land et al., 2016). Dersom noen svarer at det viktigste er a bruke dagene til 4 sitte
og lese, eller folge med pa TV, kan utfordringen for helsepersonellet veere & gi
grundig informasjon om hva denne helsetjenesten har som formal, og hva den kan
tilby. @nsker den eldre hverdagsrehabilitering, er intensjonen at deltakeren gjen-
nom en samvalgprosess setter seg rehabiliteringsmal (Lenzen, Danils, van Bokho-
ven, van der Weijden & Beurskens, 2015).

Reablement should start with a person-centred assessment, where the reable-
ment recipient is enabled to identify issues and state goals that can be either
directed towards maintaining a daily activity or for achieving new or reinsta-
ting previous valued activities in everyday life. (Bergstrom, Borell, Meijjer &
Guidetti, 2019, s. 2)

Brukermedvirkning i malsettingsprosessen innebzerer at den aldrende tjeneste-
mottakeren gjennom samhandling med personellet selv identifiserer og gir
uttrykk for rehabiliteringsmal som vedkommende selv anser som viktige for seg.
Dette er ikke alltid like enkelt a fa til, siden eldre kan tilhere en generasjon som
ikke er vant til aktiv brukermedvirkning i beslutninger. Ogsa andre grunner kan
gjore medvirkning vanskelig. Det kan handle om personer i helsetjenesten som
«vet best» hva som gjelder ut fra erfaringer med andre brukere med tilsvarende
problematikk. En prosess som gir forutsetninger for reell aktiv medvirkning, for-
drer derimot at personellet er orientert mot personen og kommunikasjonen, hvor
de i fellesskap skal utvikle en malrettet dialog (Hobbs, 2009).

Huvilke rehabiliteringsopplegg som skal utformes, avhenger av brukerens priori-
teringer, og hva tverrfaglige vurderinger hos helsepersonell ser som viktig. Kart-
leggingsinstrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
brukes ofte for & styrke samarbeidet mellom bruker og ansatt og for a fremme per-
sonsentrert praksis (Townsend, 2008). COPM er opprinnelig kanadisk og oversatt
til norsk i 2001 (Kjeken & Lund, 2001). Kartleggingen skjer i intervju med bruke-
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ren med utgangspunkt i aktivitetsomradene personlig stell, mobilitet, fungering i
samfunnet, arbeid, husarbeid, utdanning, rolige og fysisk krevende fritidsaktivite-
ter og sosiale aktiviteter. Med numerisk scoring pa en 10-gradert-skala vurderer
brukeren betydning av aktivitetene, deretter utforelse og tilfredshet med inntil fem
prioriterte aktiviteter. Ifolge forskning kan COPM veere et godt instrument for a fa
deltakere til & formulere egne rehabiliteringsmal (Enemark Larsen & Carlsson,
2012). Samtidig viser annen forskning at dette ikke er gitt. Begrenset deltakermed-
virkning viste seg i en annen studie hvor ogsa kartleggingsinstrumentet COPM ble
benyttet (Moe, Ingstad & Brataas, 2017; Moe & Brataas, 2016).

Nar det gjelder kartlegging innen hverdagsrehabilitering, star opplysninger om
folgende tre tema sentralt: 1) a sette mal for hverdagsrehabiliteringsprosessen, 2)
deltakerens hverdag og funksjonsevne for a ha en aktiv hverdag og 3) samvalg i for-
bindelse med rehabiliteringsmal (Moe et al., 2017). I denne studien fant man stor
variasjon i personellets samtaleledelse, lytting og oppfelging av det deltakeren for-
midlet. Dette forte til begrenset deltakermedvirkning i mélsettingsprosessen. For-
slag til mal for hverdagsrehabiliteringen ble formulert av personellet, og brukere
aksepterte forslagene (Moe et al., 2017). Med andre ord var det ikke nedvendigvis
det som var verdsatt av brukeren, som kom i fokus. I stedet for utdyping av «hva er
viktig for deg» ble det et mal & kartlegge brukere via COPM (eller andre instrumen-
ter), og ikke et sgkelys pa malsettinger ved rehabiliteringen (Hansvik & Hedlund,
2015). A lykkes a fa brukeren aktivt med som en samskapende premissleverandor
skjer dermed ikke automatisk selv om kartlegging, malsetting og tiltak er til stede
(Haukelien, Lunder, Moller & Sannes, 2010). Selv om brukeren sitter pa nokkelen i
samhandlingen, er det ikke nedvendigyvis slik at helsepersonellet retter sokelyset
mot & fa til aktiv involvering av bruker i & formulere rehabiliteringsmélene, samt &
involveres underveis slik at «sluttproduktet» av rehabiliterings-innsatsen oppnas
(Tuntland & Ness, 2014; Konsmo, de Vibe, & Nordheim, 2013; Rambell, 2012).

I dagens samfunn legges det vekt pd mestrings- og ressursfokus, og verdier som
selvstendighet og uavhengighet (Hansen, Eskelinen, Rahnbeek & Helles, 2015; Kil-
dal & Nilssen, 2013; World Health Organization, 2015). Dette kan vaere vanskelig
a lykkes med overfor eldre som malgruppe. Sekelyset mot den eldre og hvordan
den eldre skal fa en meningsfylt hverdag, ber derfor inkludere brukerens opple-
velse underveis i hverdagsrehabiliteringen, ikke bare nér det gjelder funksjonell
mobilitet, men helheten i hverdagen og aktiviteter som er viktige for brukeren i
nzermiljeet (Tuntland, Kjeken, Folkestad, Forland & Langeland, 2019).

I hverdagsrehabilitering blir det en oppgave for involvert helsepersonell a ikke
bare bruke kartleggingsinstrument, men a jobbe med & fremme og stimulere til
brukerens innsats selv nar det er komplekst og krevende. Kompetanse i personsen-
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trert kommunikasjon, samt oppleering og erfaring i bruk av kartleggingsverktoy,
synes nodvendig for a realisere brukermedvirkning og samskaping i hverdagsreha-
bilitering. Samtidig vet vi fra forskning at bade ansatte og brukeres medvirkning i
utforming av tjenestene er vesentlig (Natland, Tveiten & Knutsen, 2017). Det fin-
nes relativt fa studier om eldres erfaringer med hverdagsrehabilitering og betyd-
ning av tjenesten (Forland & Skumsnes, 2016; Jokstad et al., 2016). Det er allikevel
behov for mer kunnskap om eldres stemme og betydning for brukermedvirkning
i hverdagsrehabilitering og hva som fremmer eller hindrer aktiv deltakelse og bru-
kermedvirkning. Feltforskning, men ogsé forskning som involverer brukerne, kan
gi relevant kunnskap om deltakere i hverdagsrehabilitering sine oppfatninger og
erfaringer med tjenesten. Hvordan har eldre som har deltatt i hverdagsrehabilite-
ring i hjemmet, erfart opplegget og tilretteleggingen for deres medvirkning? Og
hvilken betydning mener disse at de som er involvert i tjenestene, har for at de far
hverdagsmestring og meningsfulle liv?

BETYDNINGEN AV TVERRFAGLIGE TJENESTER

Hverdagsrehabilitering defineres som et tverrfaglig tilbud, der «terapeuter, syke-
pleiere og ansatte i hjemmetjenesten i kommunen samarbeider og bistér personen
med trening og tilrettelegging av hverdagsaktiviteter som er viktige for personen
selv» (Forland & Skumsnes, 2016, s. 11). Uansett organiseringsmodell vil hver-
dagsrehabilitering etterstrebe et tilbud hvor personell gjennom ulike former for
tverrfaglig samarbeid far en felles og delt kunnskapsbase hvor det eksisterer en
erkjennelse av at teammedlemmene har yrkesspesifikke kompetanser som har
betydning (Hartviksen, 2014). Idealet innbefatter dessuten at samarbeidet skal
bidra til brukermedvirkning i en malrettet, personsentrert og tidsavgrenset tje-
neste (Forland & Skumnes, 2016).

I kommunehelsetjenesten har det tradisjonelt veert tilbudt yrkesspesifikke tje-
nester som for eksempel fysioterapi, ergoterapi og hjemmesykepleie, og hver inn-
bygger far tildelt sin fastlege. Hverdagsrehabilitering kan utvikles til a bli en per-
sonsentrert tjeneste som meter brukeres behov pa en mer helhetlig méte, og at
tverrfaglige team blir mer effektive enn yrkesspesifikke tjenester (Neumann et al.,
2010). Litteratur om hverdagsrehabiliteringstjenester fremhever samarbeid mel-
lom flere yrkesgrupper. Forland og Skumsnes (2016) fremhever sarlig samarbeid
mellom terapeuter, sykepleiere og ansatte i hjemmetjenesten som sentralt. Andre
beskriver hverdagsrehabilitering som en teamorganisert tjeneste (Moe & Brataas,
2016; Cochrane et al., 2016; Bergstrom et al., 2019). Men «det er pa ingen méte
entydig og gitt hva et tverrprofesjonelt samarbeid innebzrer» (Vabg, 2019). Flere
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samarbeidsmodeller benyttes, og med ulik grad av samarbeid, fra flerfaglige til
tverrprofesjonelle og yrkesoverskridende samarbeidsformer (Armitage, Suter,
Oelke & Adair, 2009; Brataas & Haugan, 2009; Lauvas & Lauvas, 2004). I flerfaglig
samarbeid bidrar ulike yrkesgrupper med fagspesifikke bidrag, men de bidrar ikke
interaktivt i problemidentifisering, mélsetting og samordning av aktiviteter.
Eksempelvis ivaretar fysioterapeuten sine oppgaver, sykepleieren sine og sa videre,
men yrkesgruppene samarbeider lite interaktivt pa tvers av profesjoner. Mye av
den kommunale helsetjenesten er organisert pa denne méten. I hverdagsrehabili-
tering som bygger pé en helhetlig tilneerming, vil denne organiseringen sannsyn-
ligvis gi utfordringer med a fa til en koordinering som gjor at alle fortlepende for-
holder seg til et personsentrert og felles malrettet fokus. I tverrprofesjonelt
samarbeid, ogsa benevnt som interdisiplineert samarbeid, samarbeider ulike yrkes-
grupper derimot interaktivt om & sette og oppna felles mal. Samtidig bidrar hver
yrkesgruppe med sin yrkesspesifikke kompetanse. Denne teamorganiseringen
synes fordelaktig for hverdagsrehabilitering da organiseringen bidrar til kontinu-
erlig samarbeid hvor deltakernes egne rehabiliteringsmal fungerer som en felles
plattform (Birkeland, Tuntland, Ferland, Jakobsen & Langeland, 2017). En tredje
form for samarbeid innebzerer yrkesoverskridende samarbeid, hvor roller og ansvar
deles uten hensyn til profesjonell tilhorighet. Yrkesgruppene kan i dette tilfellet
ikke holde fast pa sine tradisjonelle oppgaver (Svensson, 2008). Derimot skal pro-
fesjonenes spesialkompetanse gjores tilgjengelig for de andre i teamet som samar-
beider; alle skal kunne gjore alt. Det kan fore til «utvanning» av yrkesgruppenes
seeregne kompetanse, hevder Leathard (2003). P den annen side kan yrkesover-
skridende samarbeid fore til at mottakere av hverdagsrehabilitering ma forholde
seg til kun én (eller fa) i den daglige rehabiliteringsaktiviteten.

I norske beskrivelser av hverdagsrehabilitering beskrives tverrprofesjonelt sam-
arbeid i hverdagsrehabiliterings-team, eventuelt i tett flerfaglig samarbeid med
hjemmesykepleie (Hjelle, Skutle, Forland & Alvsvag, 2016; Hjelle, Skutle, Alvsvag
& Forland, 2018). Teamsamarbeid som befinner seg et sted mellom tverrprofesjo-
nell og yrkesoverskridende tverrfaglighet, er ogsé beskrevet. Her kombinerer like-
stilte teammedlemmer tverrprofesjonelt samarbeid og flerfaglig samarbeid. Hver-
dagsrehabiliteringsopplegg utarbeides i fellesskap av deltakere i et team som bestar
av flere yrkesgrupper. Ut fra en felles malsetting har hver profesjon ansvar for fag-
lig ekspertise, for eksempel innen fysioterapi, ergoterapi og medikamenthandte-
ring. De praktiske rehabiliteringsoppgavene knyttet til hvert spesialfelt skal deri-
mot innpasses og kunne utferes av en av yrkesgruppene, for eksempel en
fysioterapeut, ergoterapeut eller sykepleier (Moe & Brataas, 2016). Funksjonell
tverrfaglighet er kompleks og vil kreve bade samarbeidskompetanse og yrkesspe-
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sifikk kompetanse, samtidig som personellet skal bygge pa felles tenkning om tje-
nesten som en intensiv, personsentrert og malrettet stotte og tilrettelegging av tre-
ning pa hverdagsaktiviteter som er viktige for hver enkelt person som mottar
tjenesten. A bruke riktig kompetanse og dedikerte medarbeidere er en forutset-
ning for a lykkes med tilbudet hverdagsrehabilitering (Fiirst & Hoverstad, 2014). I
hverdagsrehabilitering forutsettes samhandling og samspill mellom helsepersonell
og deltakere som et viktig element i & yte personsentrert omsorg med reell med-
virkning (Moe et al., 2019). Den tverrfaglige innsatsen mé samordnes, veere plan-
lagt og inngé i en sammenheng som oppleves som meningsfylt for brukeren. Som
iall rehabilitering kan det aktuelle rehabiliteringsopplegget for den enkelte pasient
omfatte flere typer tiltak for & na ett og samme mal, og for & koordinere innsatsen
hensiktsmessig ma malet vere kjent for alle som er involvert (jf. Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011). Forskning tyder pa at flere modeller for organise-
ring av tverrfaglig samarbeid i hverdagsrehabilitering kan bidra til bedre forstéelse
av brukerens behov (Vik, 2018), samtidig som forskning viser at styringskontek-
sten har betydning for det tverrprofesjonelle samarbeidet (Vabg, 2019).

Flere og sterre studier der ulike styringsformer og tverrprofesjonell organisering
sammenlignes, vil kunne gi mer kunnskap nér det gjelder effektive former for sty-
ring, organisering og samarbeid i hverdagsrehabiliteringstjenester. Det trengs ogsé
mer kunnskap om tenkning, medvirkning og samhandling, malsettingsprosesser
og gjennomfering av hverdagsrehabiliteringsopplegg.

VIL HVERDAGSREHABILITERING ENDRE
HJEMMEBASERTE TJENESTETILBUD?

Som vi har veert inne pa, kan hverdagsrehabilitering ses som en personsentrert hel-
setjeneste som inneberer nytenkning. Det vil pa systemniva kreve en sterre sat-
sing pa samhandling og samarbeid, at personell har kompetanse i pasientmed-
virkning og kan dyktiggjere pasientene til helsefremmende mestring (Richards,
Coulter & Wicks, 2015). Hverdagsrehabilitering i betydning «reablement» kan
hevdes & medfore et paradigmeskifte i helsehjelpen (Ryburn, Wells & Foreman,
2009) fra «traditional home care goals of ‘maintenance’ and ‘support’ towards
improvements in functional status and quality of life» (s. 225). Skiftet er knyttet til
den «nye» arbeidsformen «& arbeide med hendene pa ryggen» (Randstrém, Wen-
gler, Asplund & Svedlund, 2014). En arbeidslivskultur knyttet til mer tradisjonell
omsorg og pleie kan utfordres. Hverdagsrehabilitering innebacrer at hjemmebasert
omsorgstjenester «gjor noe sammen med» den eldre, det vil si en annerledes tan-
kegang enn «4 gjore noe for» den eldre (Bergstrom et al., 2019). Tradisjonelt har
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pasienter i hjemmebasert omsorg vert passive mottakere, instruert av eksperter.
De har akseptert helsepersonellets beslutninger for ikke & bli upopulere eller & risi-
kere darligere kvalitet pd pleien (Nordgren & Fridlund, 2001). I personsentrert hel-
sehjelp med medvirkning og respekt for deltakernes egne valg som grunnlag vil en
annen tankegang vere gjeldende. Det vil fordre at hjelpen gjennomferes ut fra en
modell med en «partner-med-pasienten»-orientering i stedet for en «gjore-for»-
orientering. Folgelig vil fokus flyttes til oppgaver for hvordan pasienten skal ha det
nér sykepleieren forlater hjemmet (Brown, McWilliam & Ward-Griffin, 2006).
Hverdagsrehabilitering vil kreve en mer personsentrert tenkning som kan rokke
ved tradisjonell tenkning og praksis i hjemmebasert omsorg. Med praksis mener
vi her en prototyp for kulturen, i betydning en kulturelt innrettet, sosialt inkorpo-
rert méte & tenke og vere pa i denne sosiale settingen (Bruner, 1997; Benner &
Gordon, 1996). Med hverdagsrehabilitering mener vi a endre tenkesett og kultur.
En reell endringsprosess kan ta tid. Kanskje kan grundige og longitudinelle studier
verifisere hvorvidt endret praksis og tenkesett er et reelt og «varig» fenomen?

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

I dette kapittelet har vi diskutert hverdagsrehabilitering for hjemmeboende eldre
som mélgruppe og vist hvordan det henger sammen med en mélsetting om sekelys
pé hverdagsaktiviteter, selvstendighet og muligheten til & bo hjemme sa lenge som
mulig. Vi har ogsa vist hvordan hverdagsrehabilitering kan knyttes til forskning,
definisjon av «reablement» og utviklingen etter kunnskapsoppsummeringen til
Ferland og Skumnes i 2016. Definisjonen utviklet gjennom Delphi-studien (Met-
zelthin et al,, 2020) betyr en tydeliggjoring av tilbudet, men er ogsd mer omfat-
tende enn tidligere definisjoner. Tydeliggjoringen kan bidra til a sette sokelys pa
malgruppen, uavhengig av diagnose, slik at hverdagsrehabiliteringen blir en per-
sonsentrert helhetlig tilneerming utevd av et koordinert tverrfaglig team for a
styrke den enkeltes funksjoner og opprettholde/oke uavhengighet i meningsfulle
aktiviteter, og redusere behovet for langsiktige tjenester. Dette angir ikke bare en
teoretisk forstaelse av begrepet hverdagsrehabilitering forstitt som «reablement,
men ogsa hvilke utfordringer en slik forstaelse gir for praksisfeltet, og hva som skal
std i fokus. Hverdagsrehabilitering forstatt som «reablement» fordrer et helhetssyn
pé brukeren, ikke bare sgkelys pa tiltak knyttet til fysisk funksjon. Det er altsd en
avstand mellom teori og praksis i hva tilbudet ber vaere, og hva det er. Tilbudet har
mange lokale tilpasninger der for eksempel hverdagsrehabilitering inngar i tilbu-
det hjemmesykepleie i stedet for at det er koordinert av et tverrfaglig team som kan
veere en faglig ressurs for & sikre kvaliteten pé tilbudet.
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For malgruppen for hverdagsrehabilitering viser tidligere forskning at hovedsa-
kelig fysisk funksjonsevne ved funksjonstap hos eldre som kvalifiserer for tilbudet,
bryter med helhetstenkningen. Den inkluderer ikke eldre som har mulig risiko for
funksjonstap eller eldre i en endret livssituasjon. Definisjonen til Metzelthin et al.
(2020) apner for et diagnoseuavhengig tilbud. Innholdet i tilbudet skal veere hel-
hetlig og styrke den enkeltes funksjoner som trengs for & delta i meningsfulle akti-
viteter (Metzelthin et al., 2020), som imgtekommer diskusjonen i essayet. For at
den eldre skal leve i en meningsfull hverdag, ma tilbudet vaere personsentrert med
mulighet for samvalg mellom den eldre og helsearbeider, og det ma jobbes tverr-
faglig. Kun gjennom en realisering av brukermedvirkning hvor den som skal fa til-
budet, er i stand til aktivt a fatte egne beslutninger om tiltakene i hverdagsrehabi-
literingen, vil samvalg mellom personell og mottaker skje.

Definisjonene av hverdagsrehabilitering og utevelsen av brukermedvirkning ma
ta inn over seg at eldre er i en aldringsprosess som kan innvirke pa hverdagsreha-
biliteringen. Det er derfor viktig at tilbudet fra et tverrfaglig team har kompetanse
til a gjennomfere faglige vurderinger som ivaretar eldre i en aldringsprosess. I
dagens praksis kan det, som vi har veert inne pa, veere utydelig om det skal vere
tverrfaglig, flerfaglig team eller tilbud fra hjemmetjenesten i sin «alminnelighet».

Nér det gjelder betydning av hverdagsrehabilitering overfor eldre hjemmebo-
ende, er det sentralt 4 jobbe ut fra sgkelyset «Hva er viktig for deg?» for & sikre bru-
kermedvirkning og aktiv deltakelse fra den det gjelder. I kapittelet har vi belyst og
diskutert noen utfordringer hverdagsrehabiliteringstjenester kan mete overfor
eldre, hva disse handler om, og hva som kan vektlegges for & lykkes med en kunn-
skapsbasert tjenestene. Avslutningsvis vil vi si at det er behov for mer forskning om
deltakerperspektivet blant eldre hjemmeboende som tilbys hverdagsrehabilitering.
For a oppna en enhetlig forstaelse av hverdagsrehabilitering som en unik rehabili-
teringsform er det behov for mer innsats nar det gjelder & komme frem til en
enhetlig forstielse blant lovgivere, kommuner, helsepersonell og eldre mennesker
(Clotworthy, Kusumastuti & Westendorp, 2020). Det trengs mer kunnskap om
ulike modeller for hverdagsrehabilitering og tilbud for ulike malgrupper. Nye vur-
deringer av hvorvidt tjenesten ogsa kan tilpasses og tilbys flere mélgrupper av eldre
hjemmeboende enn i dag, er enskelig.
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