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A wider multidiciplining as a con-
tribution to a more active ageing of 
nursing home residents

Background: Active ageing is imple-
mented in the latest Norwegian 
reforms and is described by the 
World Health Organisation (WHO) 
as an important condition for the 
future’s care needs.

Objective: Based on the experiences 
from a professional development 
project, conducted at two nursing 
homes, the aim of this study was to 
develop knowledge of how a multi-
disciplinary collaboration, with an 

assistance of occupational therapy 
and physiotherapy, can contribute 
to a more active ageing of nursing 
home residents. 

Methods: In a qualitative descriptive 
design, data was obtained in group 
discussions and interviews, to gain 
experience from a strategic sam-
ple of people who had been actively 
involved in the project. 

Results: Experiences from this study 
suggest that wider multidisciplinary 
collaboration may be necessary to 
develop a more active ageing. Daily 
life in these nursing departments is 

characterized by nursing routines, 
and little interdisciplinary collabo-
ration. The informants expressed 
how utilization of existing resources.

Conclusion: The study showed how 
an unified desire to achieve a more 
active ageing by cooperation through 
dialogue and meeting points, was 
difficult to realize due to time pres-
sure and a dominating nursing cul-
ture. 

Key words: collaboration, care 
restructuring, active ageing, qua-
lity of life

Studiens bakgrunn: Aktiv omsorg 
ligger implisitt i de seneste norske 
reformer og beskrives av WHO som 
en viktig forutsetning for fremtidens 
omsorgsutfordringer.

Hensikt: På bakgrunn av erfaringer 
fra et fagutviklingsprosjekt gjen-
nomført ved to sykehjem, er hen-
sikten med denne studien å utvikle 
kunnskap om hvordan større faglig 
bredde, med medvirkning av ergote-
rapi og fysioterapi, kan bidra til mer 
aktiv omsorg for sykehjemsbeboere.

Metode: I en kvalitativt beskrivende 

design ble data innhentet ved grup-
pediskusjoner og intervju, for å 
fremskaffe erfaringer fra et strate-
gisk utvalg som hadde vært aktivt 
involvert i utviklingsprosjektet. 

Resultat: Erfaringene fra studien 
viser at større faglig bredde er 
nødvendig, og nytten av terapikom-
petansen ble ansett som betyd-
ningsfull for å oppnå mer aktiv 
omsorg. Dagliglivet på sykehjems-
avdelingene preges av pleieruti-
ner og lite tverrfaglig samarbeid 
mellom faggrupper. Informantene 
uttalte imidlertid at ved gode rutiner 

og en bevisst utnyttelse av eksiste-
rende ressurser, kunne man reali-
sere mer aktiv omsorg. 

Konklusjon: Studien viste at på 
tross av et unisont ønske om mer 
aktiv omsorg ved samarbeid gjen-
nom dialog og møtepunkter, var 
erfaringene at tidspress og en 
rådende monofaglig kultur ikke 
innbød til tverrfaglig samarbeid. 
Kompetansen til ergoterapeuter og 
fysioterapeuter blir lite etterspurt 
og dårlig utnyttet i utviklingen av 
mer aktiv omsorg for beboerne ved 
sykehjemmene. 
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Introduksjon
Aktiv omsorg er en av myndig-
hetenes strategier for å møte 
fremtidens omsorgsutfordringer 
(1, 2, 3). På tross av gode inten-
sjoner lever imidlertid de fleste 
beboere på dagens sykehjem et 
svært lite aktivt liv. Så vel pårø-
rende som pleie- og omsorgsper-
sonale uttrykker ønske om en 
mer aktiv tilværelse for syke-
hjemsbeboerne (4). For å møte 
disse forventninger har man 
gjennom et utviklingsprosjekt 
ønsket å få mer kunnskap om 
hvordan medvirkning av ergote-
rapi og fysioterapi,  kunne bidra 
til å realisere målet om en mer 
aktiv omsorg på sykehjem. 

Aktiv omsorg eller «Active 
ageing» beskrives av Verdens 
helseorganisasjon (5) som 
prosessen som bidrar til opti-
malisering av helse, deltakelse 

og sikkerhet, hvor formålet er 
opprettholdelse av livskvali-
tet også i eldre år. Den norske 
helsepolitikken har i de senere 
årene vektlagt effektivitet og 
kvalitet i tilbudet, og en styr-
king av pasientenes rettigheter 
(6). Forskning viser at man må 
skreddersy tiltak på sykehjem 
for å møte den enkeltes akti-
vitetsbehov (7). Dersom man 
ikke etterspør beboernes egne 
preferanser, kan det lett føre til 
depresjoner og sosial isolasjon 
(8). Aktiv omsorg retter opp-
merksomheten mot individuell 
mestring, uansett funksjons-
nivå. Dersom omsorgen ikke 
innrettes i tråd med brukerens 
funksjon, men ansvaret for 
mange daglige gjøremål over-
tas av andre, leder omsorgen 
til passivitet og økt hjelpeavhen-
gighet (6). Aktiv omsorg under-
bygger troen på at meningsfulle 
hverdagsaktiviteter gir en positiv 
helseeffekt både fysisk og mentalt 
(9). Forskning viser at dette også 
bidrar til et mer betydningsfullt 
sosialt liv (5, 10). Dersom helse- 
og omsorgspersonell søker å 
øke beboernes positive sam-
handling med andre, bedres i 
tillegg sykehjemsbeboerens 
mentale helse (11). Evaluering 

viser imidlertid at dagens eldre-
omsorg styres mot en priorite-
ring av medisinske oppgaver (4). 
Dette er en trend innen norsk 
helsevesen hvor aktivitetene 
organiseres i tråd med New 
Public Management-ideologien 
(12, 13). En annen årsak til en 
slik prioritering kan være at 
dagens sykehjemsbeboere er 
langt mer skrøpelige enn tidli-
gere (14) eller at helsepersonell 
ikke aktivt nok leter etter hel-
sefremmende ressurser hos den 
enkelte (15). 

Faglig samarbeid kan by på 
utfordringer, siden mange som 
mener at de samarbeider tverr-

Større faglig bredde 
bidrar til mer aktiv omsorg 
for sykehjemsbeboere
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Hva tilfører denne artikkelen?
Studien viser at en større faglig 
bredde kan være et viktig tiltak 
for å oppnå mer aktiv omsorg for 
sykehjemsbeboere.
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faglig, egentlig jobber enfaglig 
side om side, et samarbeid som 
beskrives som flerfaglighet (16). 
Flerfaglighet er en samarbeids-
form hvor den enkelte fagper-
son hver for seg tar ansvar for 

å utføre sine deloppgaver. Ved 
flerfaglighet mangler en dialog 
mellom faggruppene der hensik-
ten er å utveksle fagkunnskap 
og aktuelle innfallsvinkler. I 
motsetning til flerfaglighet kre-
ver tverrfaglighet en dialog og 
interaktiv involvering faggrup-
pene imellom. For eksempel 
ved at ulike fagpersoner samles 
og, på bakgrunn av sin faglige 
kompetanse, kan foreslå ulike 
løsninger på ett og samme pro-
blem. Når det råder ulike opp-
fatninger på en arbeidsarena 
om hva tverrfaglig samarbeid 
er, kan dette lett føre til kon-
flikter (16). Sykepleieren bør ha 
en nøkkelrolle i det tverrfaglige 
samarbeidet i sykehjem. Ifølge 
Hauge (17) gir døgnkontinuer-
lig tilstedeværelse sykepleieren 
mulighet for å tilrettelegge for 
tverrfaglige samarbeid, både 
gjennom utnyttelse av tilgjenge-
lig kompetanse og ved å etter-
spørre andres kompetanse og 
vurderinger. Situasjoner hvor en 
profesjon tar en overordnet og 
premissgivende posisjon, beskri-
ves imidlertid som monofaglig 
samarbeid. Konsekvensen kan 
bli dårlig utnyttelse av annen 
ekspertise og fagkompetanse 
(16).

Forskning viser at terapeut-
kompetansen spiller en viktig 
rolle på sykehjem, gjennom til-
rettelegging av tiltak for å mak-
simere beboernes funksjonsnivå 
mentalt og fysisk, samt ved å 

fokusere på ferdigheter som 
opprettholder dagligaktivite-
tene (18, 19, 20, 21, 22). Økt 
selvbestemmelse til beboere på 
geriatriske institusjoner, fører 
til økt tilfredshet, endring i 

daglige rutiner samt større del-
takelse i sosiale aktiviteter (23, 
24). Foruten økt fysisk funksjon 
hos eldre med demens, vil øvel-
sestrening kunne bedre kogni-
tiv funksjon hos denne gruppen 
(19). Dersom man oppnår end-
ring i funksjonell status, kan 
dette igjen innvirke positivt på 
beboerens andre funksjoner 
(25). Pleie- og omsorgsperso-
nells manglende kjennskap til 
hvilke tilbud terapeutgruppene 
kan bidra med (24, 26) kan 
imidlertid føre til underforbruk 
av disse tjenestene (27, 28). 
Ergoterapi og fysioterapi har 
positiv effekt for beboerne, og 
mer ressurser til terapitjenester 
kan i tillegg redusere behovet 
for pleie- og omsorgstjenester 
(25, 26). 

Hensikten med utviklings-
prosjektet var å fremskaffe 
kunnskap om hvordan større 
faglig bredde, med medvirk-
ning av ergoterapi og fysiote-
rapi, kunne bidra til mer aktiv 
omsorg for sykehjemsbeboere. 
Målet med denne artikkelen er 
å utdype hvordan personer med 
ulik fagbakgrunn erfarte dette 
samarbeidet. 

Metode
Denne studien beskriver første 
del av utviklingsarbeidet, hvor 
pleie- og omsorgspersonell 
ved to sykehjemsavdelinger, to 
aktivitører ansatt ved sykehjem-
mene, samt en ergo- og fysiote-

rapeut deltok. Terapeutene var 
tilknyttet avdelingene en halv 
dag per uke. I denne kommunen 
er terapeutene ikke tilsatt ved 
sykehjemmene, men terapitje-
nester tildeles gjennom henvis-
ninger etter behov slik som for 
hjemmeboende. Prosjektledel-
sen besto av sykehjemsledelsen 
og høyskoleansatte. 

For å fremskaffe erfarin-
ger fra deltakerne i prosjektet, 
ble en kvalitativt beskrivende 
design valgt med fokusgrupper 
og individuelle intervju som 
datainnsamlingsmetoder (29, 
30). To fokusgrupper med hen-
holdsvis tre og fire deltakere ble 
gjennomført etter knapt et år. 
En sykepleier og tre hjelpepleiere 
deltok i den ene fokusgruppen 
og to sykepleiere og aktivitør i 
den andre. Utvalget var strate-
gisk (30), og fagansvarlig syke-
pleier ved de to avdelingene sto 
for utvelgelsen på bakgrunn av 
informantenes involvering og 
engasjement i prosjektet. Indi-
viduelle intervjuer ble gjennom-
ført med begge terapeutene. 
Fokusgruppene og de individu-
elle intervjuene ble gjennomført 
av prosjektlederne på skjermete 
rom på sykehjemmene og varte 
fra en til to timer. Informan-
tene ble på forhånd informert 
om frivillig deltakelse og ivare-
takelse av anonymitet. Vi inn-
hentet muntlig samtykke om 
lydopptak og om at deltaker-
nes erfaringer ville bli anvendt 
i skriftlig rapport og artikler. 
Prosjektskissen samt informa-
sjonsskriv om prosjektet ble lagt 
frem for leder av Regional Etisk 
Forskningskomité som anså 
prosjektet som et kvalitetsutvi-
klingsprosjekt. Vi måtte derfor 
ikke legge frem prosjektet for 
komiteen. Prosjektet ble dessu-
ten innmeldt og godkjent av 
personverneombudet. 

Samtlige intervju ble styrt 

Det skal ikke så mye til for at beboerne  
kan delta i meningsfulle, daglige aktiviteter. 
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av semistrukturerte spørs-
målsstillinger nedtegnet i en 
intervjuguide. Spørsmål til 
fokusgruppene var knyttet til 
informantenes erfaringer gjen-
nom prosjektet; eventuelle end-
ringer av rutiner og tiltak, samt 
hvorvidt beboernes ressurser ble 
mer vektlagt. I tillegg diskuterte 
deltakerne sine erfaringer med 
større faglig bredde i avdelin-
gene. Vi la ett og ett spørsmål 
frem for deltakerne til disku-
sjon, og de utdypet hverandres 
synspunkter og fremmet egne 
meninger på utsagn de oppfat-
tet annerledes (29). Terapeu-
tene beskrev sine erfaringer 
med samarbeidet og hvordan 
de hadde opplevd at deres fag-
kompetanse ble mottatt blant 
avdelingspersonalet. 

Informasjonen fra data-
innsamlingen ble nedskrevet 
direkte fra lydbåndet og nøye 
gjennomlest. Analysen av samt-
lige intervju ble gjennomført 
inspirert av Grounded theory 
(31). Meningsinnholdet i råma-
terialet ble først studert i sin 
helhet. Ved et vekselspill mel-
lom den innsamlete teksten og 
vår kunnskap på området ble 
teksten merket med nøkkelord. 
Deretter kategoriserte vi emner 
som tydeliggjorde likheter i 
datamaterialet i aktuelle enhe-
ter som relevante beskrivelser av 
situasjonen slik den ble frem-
ført av informantene (32). Vi 
diskuterte også resultatet med 
kolleger med faglig kunnskap 
på området.

Resultat
Da informantene beskrev sine 
erfaringer fra første del av pro-
sjektet, skilte tre temaer seg ut 
som betydningsfulle for mer 
aktiv omsorg gjennom større 
faglig bredde:

1. Ønske om samarbeid
2.Terapeutenes faglige bidrag

3. Aktiv omsorg gjennom 	
         hverdagens gjøremål

Ønske om samarbeid
Avdelingspersonalet ønsket at 
terapeutene skulle utføre opp-
gaver som utstyrsutprøving og 
bestilling. Men for at terapeu-
tenes kompetanse skulle komme 
til nytte, uttrykte informantene 
at samarbeidet måtte settes i 
system: «Vi må ha en bevisst-
het om dette når de (terapeu-
tene) er her … for avdelingen er 
stor altså … og en rekker ikke 
så mye» (sykepleier).

Avdelingspersonalets tidli-
gere samarbeid med terapeuter i 
kommunen hadde ikke bare gitt 
positive erfaringer: «Det verste 
er de terapeutene som kom-
mer innom (etter henvisning) 
og etter en halv time legger 
igjen lappen med instruksjon 
og går. Det er forferdelig dårlig 
samarbeid. De kunne ha brukt 
mer tid på å vise personalet og 
gjøre avtaler slik at vi fikk sett 
hvordan vi kunne gjøre øvel-
sene. For det er greit å lage en 
plakat over senga – men det er 
ikke nok».

Alle informantene uttrykte 
behov for felles møtepunkter, 
og avdelingspersonalet ønsket 
at terapeutene kunne ha en fast 
avdelingstilknytning. Når tera-
peutene deltok på morgenmø-
ter, var erfaringen at tiltak ble 
diskutert og avklart. Slik ble 
dialogen fremholdt som svært 
betydningsfull for samarbei-
det: «Dialogen er kjempeviktig, 
og den har vi manglet. Det er 
frustrerende å gå til avdelingen 
å føle at – fordi rammene ikke 
er så klare – at en går i blinde 
iblant. For det er jo viktig at en 
har med personalet på tiltakene 
for at det skal bli bra. Eller så 
starter vi opp med ting – og så 
snart vi er ute av bildet, vil det 
bare dø – ikke sant? Derfor er 

faste møtepunkter viktig for 
utveksling av informasjon begge 
veier. Det vil være lettere å få i 
gang rutiner da (terapeut)».

Alle faggruppene ønsket 
mer samarbeid. Daglige ruti-
ner opptok imidlertid så mye av 
tiden til avdelingspersonalet at 
enkelte uttrykte bekymring for 
at samarbeid med terapeutene 
kunne gi merarbeid. Samarbeid 
knyttet til praktiske gjøremål 
som morgenstell og måltider ble 
likevel fremhevet som ønskelig: 
«Det er lettere å gi og motta tips 
når man er med – enn når man 
bare forteller. Når du har vært 
gjennom det selv et par ganger, 
så lærer du å se andre lignende 
ting. Kanskje greier du også å 
formidle det til andre (kolleger) 
(avdelingspersonale)».

Avdelingspersonalet ønsket 
mer samarbeid i den daglige 
omsorgen for beboerne, selv 
om de opplevde hverdagen som 
travel. De mente dette ville gi 
gevinster for beboerne og sam-
tidig bidra til ny kunnskap, som 
lettet arbeidshverdagen. 

Terapeutenes bidrag
Ergoterapeuten og fysioterapeu-
ten jobbet sammen som et team. 
De opplevde støtte i hverandre 
og utfylte hverandres kompe-
tanse med ulik tilnærming til 
beboernes behov. Ergotera-
peuten vektla primært prak-
tiske, daglige aktiviteter som 
stimulerte beboernes fysiske 
og mentale funksjoner, mens 
fysioterapeuten i større grad 
vektla vedlikehold av kroppslige 
funksjoner. Terapeutene opp-
levde en halv dag i avdelingen 
som begrensende, og årsaken 
til at de ikke kunne igangsette 
tiltak som krevde daglig tilste-
deværelse. 

Tiltak terapeutene utførte 
var treningsgruppe for utvalgte 
beboere, tilpasning av sittestil-
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linger, utprøving av tekniske 
hjelpemidler samt utvikling og 
utprøving av et skjema for akti-
vitetskartlegging av beboerne. 
Aktivitetsregistreringen ga nyt-
tig informasjon om beboernes 
funksjon og interesser knyttet 
til daglige aktiviteter. Når tera-
peutene var i avdelingen, gjorde 
de ofte oppdagelser av forhold 
som lett kunne forbedres gjen-
nom deres bidrag: «Det har jo 
blitt naturlig at det er mye hjel-
pemidler. Men der ser vi også 
samtidig et utrolig behov. Bare 
vi går rundt på avdelingen ser 
vi at det er nesten sjokkerende 
hvor dårlig enkelte sitter, – og 
hvilke tilpasninger som skulle 
vært gjort der. Det er så enkle 

ting som skal til (terapeut)».
Avdelingspersonalet frem-

hevet også nytten av terapeu-
tens kompetanse: «Det å ha 
dem i avdelinga slik at vi kan 
få råd når det er noe vi lurer 
på – her har de jo vært behjel-
pelig». Personalet ønsket i til-
legg at terapeutene kunne bidra 
med en holdningsendring blant 
personalet som kunne føre til 
bedre utnyttelse av beboernes 
ressurser.

Aktiv omsorg  i hverdagen
Samtlige fremhevet betydningen 
av mer aktiv omsorg, selv om 
avdelingspersonalet var splittet 
i synet på om det kunne gjen-
nomføres innenfor eksisterende 
personalressurser. Noen mente 
at flere gjøremål ikke kunne 
gjennomføres uten økt beman-
ning, mens andre framholdt at 
en bedre struktur på arbeidsda-
gen og større bevissthet, var det 

som skulle til. Aktiv omsorg er 
ikke «noe vi skal gjøre når alle 
er ferdige med sitt – vi blir aldri 
ferdige – Vi har åpent 24 timer 
i døgnet (sykepleier)».

En informant sa at det kreves 
tid og tilstedeværelse sammen 
med beboeren, skal man opp-
dage den enkeltes ressurser: 
«Tenk – i dag tok hun vaske-
kluten selv og vasket seg under 
armene». Man fremhevet også 
betydningen av at slike opplys-
ninger ble rapportert til kolleger 
for at det skulle bli fanget opp 
og videreført. Det ville krevd 
en ekstra innsats av personalet 
å motivere beboerne til å ta i 
bruk ressursene sine, noe som 
nødvendigvis ikke var forven-

tet. Andre rutiner ble av mange 
oppfattet som viktigere: «Går 
heller og lager middag – dek-
ker bord … Ja for da er det 
enklere å notere at vi har gjort 
det: Redd fire senger, dekket 
middagsbordet!»

Igangsetting av frokostgrup-
per for utvalgte beboere bidro 
til sosial og mental stimulering. 
Flere av informantene merket 
seg en entusiasme blant bebo-
erne som deltok. «De eldre 
koser seg rundt matbordet, og 
sier: ‹Vi gleder oss hele uka, sav-
ner å kunne smøre maten selv. – 
Åh når jeg kommer ned skal jeg 
ha masse smør på brødskiva›, 
sier de. De får selv velge hvilket 
pålegg de vil ha. Jeg spør om 
det er noe pålegg de savner, eller 
noe som skal byttes ut. De er 
med på å bestemme (aktivitør)».

Det skal ikke så mye til 
for at beboerne kan delta i 
meningsfulle, daglige aktivite-

ter; kjente huslige aktiviteter 
kan være motiverende: «En ting 
som er populært hos oss det er 
å brette vaskekluter på freda-
gene. Og så er det faktisk også 
noe ferdighetsmessig i dette – at 
en ivaretar en funksjon. Det er 
kjempeartig. Da syns de at de 
gjør noe nyttig. Så er det dét 
lille sosiale – og så får de kaffe 
etterpå. De liker det – et gam-
melt husarbeid (avdelingsperso-
nale)».

Resultatet viser at infor-
mantene oppdager ubrukte 
ressurser både hos beboerne og 
blant ansatte, et potensial som 
kunne vært realisert til mer 
aktiv omsorg i sykehjemsavde-
lingens dagligliv. For å fremme 
mer aktiv omsorg fremhevet 
informantene betydningen av 
gode rutiner og bevissthet om 
å utnytte eksisterende ressur-
ser, samt å være lojal mot de 
bestemmelser som blir tatt. 

Diskusjon
Denne studien viser at aktiv 
omsorg i en sykehjemsavdeling 
gjennom større faglig bredde 
kan være utfordrende. Mange 
eldre har sykehjemmet som sitt 
hjem i lang tid, og god plei-
ekompetanse er avgjørende for 
beboeres dagligliv (17). Nasjo-
nale føringer og forskning viser 
imidlertid at for å opprettholde 
fysisk, sosial og mental funk-
sjon, kreves en bredere faglig 
tilnærming (2, 5, 11). 

I likhet med andre studier 
(4, 14) viser også resultatet fra 
denne studien at dagliglivet i 
en sykehjemsavdeling preges av 
rutiner som primært ivaretar 
fysiske pleiebehov. Dette kan 
skyldes at desto skrøpeligere 
beboeren er, jo vanskeligere 
kan det være å få øye på den 
enkelte beboers ressurser (14, 
15). Da kan ekstra tid og opp-
merksomhet være viktig, slik en 

Studien avdekker en ambivalens blant 
informantene når det gjelder tverrfaglig 

	 samarbeid.
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av informantene uttrykte, og gi 
mulighet for oppdagelse av hel-
sefremmende ressurser (15).

Når man tilstreber mer aktiv 
omsorg, kan utfordringene til-
skrives ytre rammer og tildelte 
ressurser, slik noen informanter 
uttrykker. Men utfordringene 
kan også forklares med en syke-
hjemskultur hvor personalet har 
relativt lik kompetanse og til-
nærming, slik annen forskning 
også viser (23). 

Faste rutiner er nødvendig 
for å dekke grunnleggende 
fysiske behov hos beboerne (17), 
og bidrar dessuten til organise-
ring av personalets arbeidsdag. 
Det var vanskelig å finne et fel-
les møtepunkt for faggruppene, 
noe som kan antyde at ønsket 
om samarbeid for mer aktiv 
omsorg likevel ikke ble ansett 
som viktig nok for alle. Fagsam-
mensetningen på sykehjem hvor 
sykepleiefaget er dominerende, 
kan virke hemmende for andre 
faggruppers bidrag (16). Erfa-
ringene viser at avdelingsper-
sonalet i liten grad involverte 
seg i tiltak initiert av terapeu-
tene og/eller aktivitøren og vise 
versa. Dette viser eksempler på 
flerfaglig samarbeid (16); avde-
lingspersonalet har sine faste 
oppgaver og rutiner, og tera-
peutene setter i gang med egne 
tiltak når de oppdager udekkete 
behov hos beboerne.

Alle informantene savner 
felles møteplasser for dialog og 
informasjonsutveksling, noe 
som anses som nødvendig for 
et tverrfaglig samarbeid (16). 
Terapeutene uttrykker at det 
er vanskelig å finne rollen sin 
i det de oppfatter som en travel 
sykehjemsavdeling uten slike 
møtepunkter. Studien avdekker 
en ambivalens blant informan-
tene når det gjelder tverrfaglig 
samarbeid. Avdelingspersonalet 
uttrykker engstelse for merar-

beid, men ser samtidig at det 
kan være nyttig å lære av andre 
faggrupper. Det å bruke tid på 
tverrfaglig samarbeid kan, som 
andre studier viser (25, 27), på 
sikt være tidsbesparende for 
personalet og av stor betyd-
ning for ivaretakelse av bebo-
ernes grunnleggende behov (10, 
19, 20, 21, 22). Forskning viser 
at videreføring av monofaglig 
samarbeid, hvor hovedvekten 
av ressurser benyttes til pleie, 
kan føre til passivisering og 
rask forvitring av både fysisk 
og mental funksjon (6, 12). 

Forskning viser at aktiv 
omsorg har positiv helseeffekt 
når man velger meningsfulle 
aktivitetstilbud med utgangs-
punkt i den enkeltes ønsker 
og interesser (9). Erfaring fra 
frokostgruppene, hvor bebo-
erne uttrykker glede over sosi-
alt samvær og medbestemmelse, 
er i tråd med det andre studier 
viser. Man utvikler økt vitalitet 
og bedre mental helse gjennom 
bekreftelse av egenverd samt til-
rettelegging for god samhand-
ling mellom beboerne (11, 20).

Når aktiviteter som å brette 
vaskekluter eller å ha ansvaret 
for stell av planter (7) oppleves 
som meningsfulle dagligaktivi-
teter, kreves ikke store omleg-
ginger av rutinene. Da kan 
holdningsendring, slik noen 
informanter uttrykker, og end-
ring av fagsammensetningen 
være like viktig som tilførsel 
av flere ressurser. 

I et helsevesen som organi-
seres i tråd med en New Public 
Management ideologi, hvor 
måloppnåelse og budsjettkon-
troll vektlegges (13), kan det 
vurderes som viktigere å rap-
portere antall gjøremål, som 
å dekke bord og re senger, slik 
informantene beskriver, fram-
for å bruke tid på aktiviteter 
med beboerne, gjøremål som 

ikke så lett lar seg telle.
Når man initierer samarbeid 

med terapeutene gjennom hen-
visninger til enkeltbeboere, som 
i de omtalte kommune, kan også 
organiseringen være til hinder 
for godt tverrfaglig samarbeid. 
I tillegg kan ressursknapphet 
og strenge prioriteringer i de 
kommunale tjenestene føre til 
lang ventetid på terapitjenester 
for sykehjemsbeboerne, noe 
forskning viser kan lede til en 
høyere henvisningsterskel og 
underforbruk av terapitjenes-
ter. (10, 28).

Konklusjon
Erfaringene fra denne studien 
viser at en større faglig bredde 
kan være et viktig skritt for å 
oppnå mer aktiv omsorg for 
sykehjemsbeboere. Til tross for 
et unisont ønske om mer aktiv 
omsorg og samarbeid gjennom 
dialog og møtepunkter, viste 
erfaringene at opplevd tidspress 
og en monofaglig pleiekultur 
var rådende, en situasjon som 
ikke innbød til tverrfaglig 
samarbeid. Dersom dette gir 
et riktig bilde av dagens pleie- 
og omsorgstjenester, kan det 
være en av årsakene til at kom-
petansen til ergoterapeuter og 
fysioterapeuter i liten grad blir 
etterspurt, og dermed dårlig 
utnyttet for å nå målet om mer 
aktiv omsorg. På denne bak-
grunn kan det være realistisk å 
stille spørsmål ved behovet for 
en standardisering av fagsam-
mensetningen på sykehjem. 

Takk til Høgskolen i Sør-Trøn-
delag og Trondheim kommune 
for økonomisk støtte til gjen-
nomføring av studien. Takk 
også til informantene for vik-
tige innspill i prosessen.
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