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"Hemmeligheten i all hjelpekunst...

Vil jeg virkelig lykkes i & veilede et menneske mot et bestemt mal, ma jeg
ferst og fremst passe pa a finne ham der hvor han er, og begynne akkurat
der. Dette er hemmeligheten i all hjelpekunst. Enhver som ikkje kan det,
lurer seg selv nar han tror han kan hjelpe den andre”.

- Sgren Kirkegaard (1813-1855)
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Samandrag

Bakgrunn: Gjennom utdanninga har eg hatt praksis i den kommunale heimetenesta, som
introduserte meg for kvardagsrehabilitering som arbeidsmetode. Temaet for oppgava blir

difor kvardagsrehabilitering.

Problemstilling: “Korleis kan ein som vernepleiar vera med a leggja til rette for

kvardagsrehabilitering hja heimebuande eldre?”.

Hensikt: A auka kunnskapen om kvardagsrehabilitering som arbeidsmetode, og korleis me

som vernepleiarar kan leggja best mogleg til rette for god kvardagsrehabilitering.

Metode: Oppgava er eit litteraturstudium. Data er samla inn gjennom litteratur fra pensum,
sjglvvalt litteratur, fagartiklar og forskingsartiklar. Forskingsartiklane som er brukte er henta

fra databasane Oria, Idunn, Biblioteket.dk, Google Scholar og Helsebiblioteket.

Resultat: Eg har funne fram til tre forskingsartiklar og ei masteroppgave som skal hjelpa meg
med 3 svara pa problemstillinga. Gjennom drgftingsdelen har eg kome fram til tre punkt som
kan hjelpa oss som vernepleiarar med a leggja til rette for kvardagsrehabilitering for
heimebuande eldre. Det fyste handlar om a skapa ein god relasjon til brukaren. Det andre
handlar om a setja brukaren og brukaren sine mal fgrst. Det tredje handlar om at me som

helsepersonell kjem til brukarane til avtalte tider.
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Summary

Background: Throughout my education I've been a trainee at the municipals home care
services, which introduced me to the restorative home support model as a working

method. Which is why the theme for my bachelor’s thesis is restorative home support.

Topic question: “How can a social educator help to facilitate restorative home support

to elderly home residents”.

Purpose: Gain more knowledge of restorative home support as a work method, and how

social educators can find good methods to facilitate for restorative home support.

Method: The bachelor’s thesis is a literature study, in which the data has been collected
from the programmes syllabus, self-chosen literature, and academic and research
articles. The research articles used are from the databases Oria, Idunn, Bibioteket.dk,

Google Schrollar and Helsebiblioteket.

Result: I've found three research articles and one master’s thesis, which will help me
answer my topic question. Throughout the discussion part of the thesis, I've come up to
three points that can help social educators facilitate for restorative home support; the
first is to create a good relationship with the user, the second is to put the user and

his/hers goals first, and the third being about meeting up at agreed times.
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1.0 Bakgrunn for val av tema

Tema for denne studien er kvardagsrehabilitering i den kommunale heimetenesta.
Kvardagsrehabilitering er eit tema som er pa den politiske dagsordenen og har fatt mykje
merksemd dei seinare ara (Meld. St. 29, 2012). Kvardagsrehabilitering er eitt av tiltaka innan
den kommunale helse- og omsorgstenesta, som skal hjelpa oss med a vera betre fgrebudde
for a takla framtidas utfordringar i helsesektoren (Meld. St. 29, 2012). Oppgava skal ta fgre
seg korleis me som vernepleiarar kan leggja til rette for kvardagsrehabilitering i

heimesjukepleia.

| ara som kjem vil det skje endringar i aldersfordelinga i befolkninga. Mange snakkar om
"eldrebglga” som kjem inn over landet om nokre ar. Den visar til at delen eldre kjem til 3
auka i dei kommande ara, medan delen yrkesaktive i same periode ikkje stig tilsvarande
(Meld. St. 29, 2012). Dette fgrer med seg utfordringar som av at tilgangen pa arbeidskraft
blir mindre, samtidig som befolkningas behov for helsetenester aukar. Leiaren av utvalet bak
Innovasjon i omsorg, Kare Hagen, uttalte fglgjande pa Arendalskonferansen i 2011:
”"Omsorgskrisa skapes ikke av eldrebglgen, men av forestillingen om at omsorg ikke kan
gjeres annerledes enn i dag” (Ness, Laberg, Haneborg, Granbo, Feervaag & Butil, 2012, s. 1).
Han har eit godt poeng i det han uttalar seg om her, kanskje Igysinga er a tenkja nytt? Som
eit verktgy for a kunna Igysa dei kommande utfordringane, presenterte regjeringa
Samhandlingsreforma gjennom Stortingsmelding 47 (2009). Formalet med
samhandlingsreforma er a betra folkehelsa og a betra helse- og omsorgstenestene pa ein
baerekraftig mate (Meld. St. 47, 2009). Maten ein ville oppna dette pa, er a fgrebygge meir,
behandle tidlegare og betre samhandling (Meld. St. 47, 2009).

Nokre ar seinare kom Stortingsmelding, Morgondagens Omsorg (Meld. St. 29, 2012).
Formalet var a peika pa kva som kan gi brukarane av helse- og omsorgstenestene nye
moglegheiter til 3 klara seg betre i kvardagen. Fgremalet med kvardagsrehabilitering er a sja
den enkelte person som ein ressurs som bade vil og kan delta i sitt eige liv lengst mogleg

(@ygarden, 2013, s.13). Ein ringverknad er at den eldre kan bu heime lengre. Nar ein veit
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dette kan ein forsta at kvardagsrehabilitering er ei god Igysing som bidreg til 3 fremma gode

og baerekraftige helse- og omsorgstenester.

Danmark er komme langt med a setja i gang kvardagsrehabilitering, lengre enn det me heri
Norge har. Dokumenterte rapportar fra Danmark visar til at kvardagsrehabilitering kan bidra
til auka jobbtilfredse hja helsepersonell og fgrar til meir baerekraftig utvikling for
kommunane, sjglv om dette ikkje er hovudmalet (Tuntland & Ness, 2014, s. 29). Nar det visar
seg at kvardagsrehabilitering bidreg til bade kvardagsmeistring og deltaking for brukarane,
auka jobbtilfredse for helsepersonell og auka innsparing for kommunen, ma
kvardagsrehabilitering vera ei vinn-vinn-lgysing som alle partar tenar pa (Tuntland & Ness,

2014, s.29).

Kvardagsrehabilitering er noko eg tenkjer er interessant, og den grunnleggjande
haldningsendringa den fgrer med seg har eg trua pa. Tema for oppgava blir difor
kvardagsrehabilitering, med fokus pa korleis me som vernepleiarar kan leggja til rette for

kvardagsrehabilitering i heimesjukepleia.

1.1 Problemstilling

Pa bakgrunn av den informasjonen eg har, har eg valt a formulera problemstillinga slik:

"Korleis kan ein som vernepleiar vera med a leggja til rette for kvardagsrehabilitering hja

heimebuande eldre?”

1.2 Avgrensingar

Kvardagsrehabilitering kan vera aktuelt for alle heimebuande personar som opplever
utfordringar i a delta i sine kvardagsaktivitetar (Tuntland & Ness, 2014, s. 30). | denne
oppgava vil det vera fokus pa heimebuande eldre, og kva me som helsepersonell kan gjera
for a leggja til rette for ei best mogleg kvardagsrehabilitering. Eg vil finna ut kva som har
motivert dei eldre under kvardagsrehabiliteringsprosessen. Pa denne maten kan ein finna ut
korleis ein som vernepleiar kan gi eit best mogleg tilbod. Kvardagsrehabilitering er eit

kommunalt tilbod som blir gitt av heimesjukepleia. Som vernepleiar vil ein mgta
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kvardagsrehabilitering gjennom eit tverrfagleg team i den kommunale heimesjukepleia.

Kvardagsrehabilitering er ein arbeidsmetode som omhandlar fleire viktige kjenneteikn, som
tverrfagleg samarbeid, meistring og motivasjon hja brukaren, brukarmedverknad og
empowerment. Eg skal ikkje ga inn pa alt, men eg skal ha fokus pa meistring, motivasjon og

livskvalitet.

1.3 Omgrepsavklaring
For a fa ei betre forstaing av oppgava ser eg det fornuftig a feérst definera nokre omgrep eg

vil nytta seinare i oppgava.

Heimetrenarar

Heimetrenarar er som oftast tilsette i den kommunale heimetenesta. Det kan bade vera
sjukepleiarar, vernepleiarar og helsefagarbeidarar med opplaering. Mal er at heimetrenarar
skal ga til faste personar og hjelpa dei med @ komma i gong med treninga (Tuntland & Ness,

2014).

Kvardagsmeistring

| rapporten “Hverdagsmestring og hverdagsrehablitering” har dei valt a definera
kvardagsmeistring som "eit farebyggande og rehabiliterande tankesett som vektlegg den
enkeltes mestring i kvardagen uansett funksjonsniva” (Ness, Laberg, Haneborg, Granbo,
Faervaag & Butil, 2012, s. 16). Kvardagsmeistring er det grunnleggjande tankesettet som
styrar kvardagsrehabiliteringa (Ness, Laberg, Haneborg, Granbo, Feervaag & Butil, 2012,
s.16).

1.4 Oppgavas oppbygging

Etter innleiinga kjem ein metodedel, sa ein teoridel, resultatdel, drgftingsdel og til slutt kjiem
avslutninga. Etter kapittelet om bakgrunn for val av tema, kjem metodedelen der eg visar
kva metode eg har brukt. | teoridelen kjem eg inn pa teori om kvardagsrehabilitering,
livskvalitet og vernepleiaren si faglege rolle. | resultatdelen kjem ein presentasjon av dei tre

forskingsartiklane og den eine masteroppgava eg skal bruka for a drgfta problemstillinga i
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drgftingsdelen. | drgftingsdelen tek eg ogsa opp relevant teori fra teoridelen og dgme fra

eigen erfaring, f@r avslutninga.

2.0 Metode

Ein metode fortel oss korleis ein skal ga fram for a fa ny eller etterprgve kunnskap (Dalland,
2012). Dalland visar til sosiologen Vilhelm Aubert som definerer metode slik: ” En metode er
en framgangsmate, et middel til d Igse problem og komme fram til ny kunnskap” (2012,
s.111). | denne oppgava har eg brukt litteraturstudie som metode for a drgfta
problemstillinga. Det er fordi det allereie finnest mykje relevant litteratur som kan brukast til

a belysa problemstillinga eg har valt.

Litteraturstudie som metode har bade fordelar og ulemper. Fordelen er at det er mogleg a
samla inn store mengder data pa kort tid (Dalland, 2012). Dette gjer at det er forholdsvis
enkelt @ samla inn den kunnskapen ein treng. Dette er viktig i framtidig yrke, da me som
vernepleiarar er palagte til 8 halda oss fagleg oppdaterte (Helsepersonellova, 1999). Ei
ulempe med litteraturstudie som metode er at ein ma stola pa forfattarens tolkingar og funn
i forskinga (Forsberg & Wengstrom, 2013). Ei anna ulempe er at det kan vera vanskeleg a

finna primaerkjelda fordi mange viser vidare til andre kjelder i tekstane sine (Dalland, 2012).

Kjeldekritikk er ein mate a vurdera kjelda pa, og om den er relevant for a kunna hjelpa ossi a
finna svar pa den gitte problemstillinga (Dalland, 2012). For a kunna gjennomfgra eit godt
litteraturstudie er ein avhengig av at det er forsking av god kvalitet, som er fagfellevurdert,
som kan hjelpa oss med a finna svar pa dei spgrsmala me har. Eg sgkte systematisk og matte
vurdera alle studiane etter kva metode som blei brukt. Etter kvart som eg las meg opp pa

tema fann eg fleire nye fagutrykk som fgrte til meir presise sgkeord.

Eit klart mal med ein litteraturstudie er at det ein brukar av informasjon, er gyldig og
truverdig informasjon. Dalland beskriv oppgaver som har gyldigheit og truverd for & ha god
validitet (2012, s.52). Validitet blir difor ein viktig faktor nar ein skal velja ut kva for ein
forsking ein skal nytta i oppgava og ikkje. Dalland beskriv ogsa omgrepet Reliabilitet (2012).

Reliabilitet tyder paliteleg, og handlar om at malingar ma utfgrast korrekt, og at eventuelle
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feilmarginar skal opplysast om (Dalland, 2012, s.52).

2.1 Framgangsmate

Den fgrste faglitteraturen om emnet eg las var pa praksisplassen, det var da interessa for
kvardagsrehabilitering starta a veksa. Etter kvart som eg las, fann eg ei problemstilling eg
kunne bruka for at eg lettare kunne bruka databasane for meir spesifikke sgk. | databasen
brukte eg spkeord som eldre, rehabilitering, hverdagsrehabilitering, livskvalitet,
helsepersonell, erfaring, selvstendig, heimebuande og kvardagsmeistring. Sekeorda blei
brukt i ulike kombinasjonar og eg prgve berre a plukka ut studie av nyare dato. Da eg spkte
fekk eg mange treff, for @ grovsortera las eg fgrst overskriftene. Vidare sag eg nzaerare pa dei

studiane som eg tenkte hadde relevans for problemstillinga, og satt meg betre inn i desse.

Databasen som er brukt for a finna ulik primaer- og sekundzerlitteraturen heiter Oria, og
heyrer til Hegskulen i Sogn og Fjordane. Eg har ogsa brukt Academic Search Elite, Idunn,
Google Scholar, Bibliotek.dk og Helsebiblioteket.

Academic Search Elite

Denne brukte eg for a finna ein bestemt artikkel. Da sgkte eg pa tittelen og fekk opp den
artikkelen eg skulle bruka. Forskingsartikkelen heiter ”‘If they’re helping me then how can |
be independent? The perceptions and experience of users of home-care reablement

services” (Wilde & Glendinning, 2012).

Idunn
Eg spkte pa "hverdagsrehabilitering” og ”erfaring”. Da fekk eg fem treff, der eitt av treffa var
relevante. Artikkelen eg fann her heiter ”"Eldres erfaringar med hverdagsrehabilitering”

(Jokstad, Landmark, Hauge & Skovdahl, 2016).

Google Scholar
Eg sekte pa "hverdagsrehabilitering” og "kunnskap”. Da fekk eg opp 131 treff, og fann eit
dokument som heiter “En oppummering av kunnskap, Hverdagsrehabilitering”. Denne var

relevante i og med at den hadde referert til artiklar som var relevante. Seinare brukte eg
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danske spkeord, “zldre” og “hverdagsrehabilitering, da fann eg ein fagartikkel som heiter

"/ldres oplevelse af hverdagrehabilitering” (Hansen, Eskelinen, Rahbaek & Helles, 2015).

Eg har gjort mitt beste for at all informasjon presentert i denne oppgava er truverdig, men
eg vil ikkje utelukke at det kan ha skjedd feil, da noko av litteraturen er pa dansk og engelsk.
Om det skal ha skjedd feil er det min sprakforstdaing som er arsaken. Undervegs i arbeidet
matte eg stilla meg sjglv spgrsmalet om dei studia eg har brukt er forskingsartiklar eller om
dei berre er fagartiklar. Eg har valt a bruka bade fagfellevurderte forskingsartiklar og ei
masteroppgave. Masteroppgava valte eg a bruka fordi den handlar om eldre sine erfaringar

med kvardagsrehabilitering, som er relevant for @ svara pa problemstillinga.

Denne oppgava presenterer ikkje noko ny forsking, det betyr at all teori som kjem fram i
oppgava berre er basert pa andre si forsking. Dette inneber at ein opptrer kritisk til dei etiske

vala forskarane har gjort i samband med personvern, taushetsplikt og anonymisering.

3.0 Teoretisk grunnlag

| dette kapittelet vil det bli presentert teori som er relevant for a gi svar pa problemstillinga.
Teorien som presenterast har til hensikt @ gjera greie for korleis ein som vernepleiar kan
leggja til rette for ein god kvardagsrehabilitering. Eg vil ogsa ga inn pa livskvalitet da dette

underbyggjer kor viktig det er a ha eit tilbod som kvardagsrehabilitering.

3.1 Kva er kvardagsrehabilitering?

| boka Rehabilitering blir rehabilitering definert som “Tidsavgrensa, planlagde prosessar med
klare madl og verkemiddel, der fleire aktgrar samarbeider om G gi n@dvendig assistanse til
brukaren sin eigen innsats for d oppna best mogleg funksjons- og mestringsevne, sjglvstende
og deltakingsosialt og i samfunnet” (Solvang & Slettebg, 2012, s. 16). Rehabilitering handlar
altsd om & arbeida for a fa tilbake funksjonar ein tidlegare hadde. Kjellberg, Hauge-
Helgestad, Madsen og Rassmussen har i sin rapport, ”Kortlaegning af kommunernes

erfaringer med rehabilitering pa aeldreomradet” (2013), definert kvardagsrehabilitering slik:
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”Hverdagsrehabilitering er den faellesbetegnelse, som kommunerne bruger til
beskrivelse af de tilbud om rehabilitering, der er mdlrettet borgere i hiemmeplejen, og som
gennemfgres i borgerens hjem eller naermiljg med henblik pd at forbedre borgernes

funktionsevne og g@re dem mere selvhjulpne i dagligdagen”. (s.26)

Tuntland og Ness gir utrykk for skepsis til den danske definisjonen (Tuntland & Ness, 2014).
Dei meiner definisjonen er noko vid og upresis, fordi den ikkje skil seg fra den tradisjonelle
heimerehabiliteringa. Tuntland og Ness har saman prgvd a formulera ein betre definisjon i si

bok, Hverdagsrehabilitering (figur 1).

Definisjon av hverdagsrehabilitering
Hverdagsrehabilitering innebaerer

e At en starter med spgrsmalet: “Hva er viktige aktiviteter i livet ditt na?”.

e Malrettet og intensivt fokus pa hverdagsaktiviteter som personen selv tilegger
betydning.

e Tidlig, tidsavgrenset innsats i personens hjem eller naermiljg.

e Styrket involvering og samhandling mellom ergo- og fysioterapauter og
personell i hjemmetjenestene.

e (kt selvhjulpenhet i daglige gjgremal, slik at personen fortsatt kan bo
hjemme, vaere aktiv i eget liv og delta sosialt og i samfunnet.

e Ettankesett om at personen selv styrer deltakelse og hverdagsmestring.

e Mulighet for inkludering av aktuelle naerpersoner, pargrande og frivillige.

Figur 1 (Tuntland & Ness, 2014, s.26).

Denne definisjonen inneheld alt det kvardagsrehabilitering handlar om. | motsetning til den

danske definisjonen tar denne definisjonen fgre seg viktigheita av a ha brukaren i sentrum.

Meistring

| kvardagsrehabilitering er meistring eit ngkkelord, og der kvardagsmeistring er det styrande
tankesettet (Ness, Laberg, Haneborg, Granbo, Feervaag & Butil, 2012, s. 16). Om ein skal
kunne leve eit sjglvstendig liv og bu heime sa lenge som mogleg, er det avgjerande at ein
meistrar dette (@ygarden, 2013). | boka Helsepedagogikk: samhandling om laering og

mestring er meistring definert slik:
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“Mestring dreier seq i stor grad om opplevelsen av G ha krefter til G mgte utfordringer
og falelsen av G ha kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring hjelper deg til G tilpasse deg
den nye virkligheten, og setter deg i stand til a se forskjellen pa det du kan leve med og det

du selv kan veere med pa G endre” (Vifladt & Hopen, 2004, s.61).

Ein ser at det er ein samanheng mellom fysiske, sosiale og kognitive dimensjonar som kan
paverke ein persons oppleving av meistring og sjglvkjensle (@ygarden, 2013, s.17). Ein
naturleg del, som fglgje av at kroppen blir eldre, er at ein opplever a mista funksjonar ein
hadde fgr (Krikevold, Brodtkorb & Hylen, 2010). Eldre opplever ofte at sjukdomar og
funksjonsnedsettingar reduserer moglegheita for sosial deltaking pa bestemte arenaer, noko
som igjen har innverknad pa brukarens sjglvkjensle (@ygarden, 2013, s.17). Det er difor det
er sa viktig at ein jobbar saman med brukaren mot eit mal som har ein spesiell verdi for

brukaren sjglv.

Motivasjon

For at kvardagsrehabilitering skal gi resultat ma brukaren ha motivasjon til a fa til ei endring,
og dermed vera villig til 3 gjera det som ma til for at ei endring skal skje. Alle handlingar me
gjer har ein bakgrunn eller ei arsak (Hakonsen, 2010). Hakonsen definerer i si bok, Innfgring i
psykologi, motivasjon som "eit samlebegrep for de krefter som igangsetter og vedlikeholder
atferd og gir atferden retning” (2010). Hakonsen skil mellom den indre og den ytre styrte
motivasjonen. Nar ei handling er ytre motivert er grunnlaget for handlinga at personen gjer
noko som er forventa, eller oppnar noko som han eller ho ser pa som ein gevinst, som til
dgmes eit styrka sjglvbilde eller ros fra andre (Hakonsen, 2010, s.94). Nar ein handling er
indre motivert blir atferda utfgrt for eigen del, og der personen ikkje har til hensikt & oppna
noko anna enn at handlinga skal utfgrast (Hakonsen, 2010, s.94). Den indre motivasjonen
har st@rre kraft enn den ytre og at den indre motivasjonen ofte blir snakka om som den
naturlege motivasjonen (Renolen, 2015, s.67). Indre motiverte personar er engasjerte i
aktivitetar som dei er interesserte i, opplever som tilfredstillande, utfordrande eller
morosame, og gjer desse aktivitetane av eigen fri vilje (Renolen, 2015, s.68). Ein ma ha som

mal at brukarane i ein kvardagsrehabiliteringsprosess har indre motivasjon for a na malet.
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Det er difor det er sa viktig at brukaren sjglv er med @ bestemma kva malet skal vera.

3.2 Formalet med kvardagsrehabilitering

Kvardagsrehabiliteringas primare fgremal er 3 fremma kvardagsmeistring og deltaking for
den enkelte. Tuntland og Ness skriv i si bok, Hverdagsrehabilitering, at deltaking i
kvardagslivet gir helsegevinst ved at det bidreg til 8 bevare fysiske, kognitive, emosjonelle og
sosiale funksjonar (2014). Den enkeltes oppleving av nytteverdi, engasjement og meining for
aktiviteten skal leggja grunnlaget, og dette dannar utgangspunktet for kva ein skal jobbe

vidare med (Tuntland & Ness, 2014, s.74).

Fgremalet med kvardagsrehabilitering er ikkje berre det a kunna bu lengst mogleg heime,
det er snarare ein ringverknad. Det handlar i stgrst grad om a sja den enkelte person som ein
ressurs som bade vil og kan delta i sitt eige liv lengst mogleg (@ygarden, 2013, s.13).
Kvardagsrehabilitering er ein ny mate a tenkje pa (@ygarden, 2013). Tradisjonelt har ein
utfgrt passiv pleie, og giennom kvardagsrehabilitering vil ein snu trenden til ein meir aktiv
innsats (Pygarden, 2013). Malet er at brukaren mest mogleg skal bli sjglvhjelpt i sin eigen
kvardag (@ygarden, 2013).

3.3 Livskvalitet

Det er vanleg a tenkja at livskvalitet er korleis kvar og ein opplever sitt eige liv, og da gjerne
med fokus pa kva som er positivt. Livskvalitet er ogsa eit samleomgrep for velferdas ikkje-
gkonomiske sider, som til dgmes sosiale relasjonar, personleg tryggleik og tilfredse med livet
(Barstad, 2016). Barstad skriv at det ikkje kan setjast like-teikn mellom livskvalitet og
materiell levestandard (2016). Det er vanleg @ mala livskvalitet ut fra kor stort brutto
nasjonalprodukt landet har. Dette har fatt mykje kritikk, fordi det seier ikkje noko om korleis
menneska i landet har det pa andre omrade enn akkurat pa det gkonomiske omradet
(Barstad, 2016). Den gkonomiske velstanden er ein viktig faktor, men det er ikkje ein
avgjerande faktor for at ein skal oppleva a ha eit godt liv. | boka til Naess, Moum og Eriksen
legg dei vekt pa korleis ein opplever a ha det psykisk og legg ikkje vekt pa det gkonomiske,
dei definerer da livskvalitet som : ”(...) psykiske velveere, som en opplevelse av G ha det godt

(2011, s. 15).
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Det er viktig for alle @ kjenna pa ei psykisk velvaere, og det a oppleva a ha det godt i og med
seg sjglv. Kanskje handlar dette om a akseptera ein fysisk sjukdom, og a kunna leva med
sjukdommen slik at den ikkje styrar for mykje av kvardagen. Det er brukarens eigne
vurderingar og kjensler knytt til eige liv som vil vera i fokus. Spgrsmalet blir da korleis me
som vernepleiarar kan vera med pa ein prosess der malet er a auka livskvaliteten hja den

enkelte, og om kvardagsrehabilitering kan vera eit godt verktgy pa vegen i ein slik prosess?

Kva er formalet med hgg livskvalitet?

Ein ser at personar med hgg livskvalitet har betre fysisk helse og faerre psykiske plagar enn
personar med lagare livskvalitet (Livskvalitet og trivsel i Norge, 2016). Hgg livskvalitet kan
sjaast som ein viktig beskyttande faktor mot psykiske sjukdommar (Livskvalitet og trivsel i
Norge, 2016). Folkehelseinstituttet skriv at: “Livskvalitet og trivsel synes ogsd G ha positive
konsekvenser for den fysiske helsetilstanden, muligens pé grunn av positive effekter pa
sosiale relasjoner, livsstil og helseatferd, stress, ulykkeforekomst og generell mestring, men
potensielt ogsa direkte pd immunforsvaret” (Livskvalitet og trivsel i Norge, 2016). Fgremalet
med a ha ein hgg livskvalitet er at ein er betre rusta for belastningar som ein kan mgta i

framtida, i tillegg til at ein har det betre med seg sjglv.

3.4 Livskvaliteten hja eldre

Nar ein blir eldre opplever ein fgr eller seinare store endringar i eigen livssituasjon. Ein gar
fra a vera yrkesaktiv til ein meir passiv rolle som pensjonist. Ein opplever ogsa at kroppen
ikkje er som fgr, og dei fleste far helseproblem som fgrer til redusert funksjonsniva (Kvaal,
2009). Det er ikkje uvanleg @ mista ektefellen sin, noko som ifglgje Hakonssen er rangert som
det mest belastande eit menneske kan oppleva (2014, s.237). Ein kan oppleva at naere
venner og familie dgyr, og som ein fglgje av dette kan mange kjenna pa einsemd, og ein kan
ha lett for a isolera seg. Dei fleste opplever ogsa etter kvart a vera avhengige av hjelp for a

klara seg i kvardagen (Kvaal, 2009).

Fysiske innverknadar pa livskvaliteten

Krikevold, Brodtkorb og Hylen presenterer i si bok ein oversikt over hjelpebehova til dei
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eldre som tek imot kommunale helse- og omsorgstenester (2010, s.31). Utifra denne
oversikta kan ein sja at det er 65 prosent som tek imot kommunale helse- og

omsorgstenester grunna ein somatisk sjukdom (Krikevold, Brodtkorb & Hylen, 2010)

At eldre opplever fysiske plagar er heilt naturleg. Biologisk aldring er eit fenomen som er
felles for alle levande organismar (Krikevold, Brodtkorb & Hylen, 2010, s.31). Den biologiske
aldringa er innebygd i kroppens celler og paverkar difor alle kroppens organ (Krikevold,
Brodtkorb & Hylen, 2010, s.31). Difor er det heilt naturleg og forstaeleg at fleirtalet av dei
eldre som tek imot helse- og omsorgstenester av kommunen mottar desse pa grunnlag av
ein fysisk plage. Utfordringar knytte til det a ha ei fysisk plage er nettopp den forandringa i
kvardagen som plaga fgrer med seg. Om forandringane blir store, kan det fort ga utover

livskvaliteten til den enkelte.

Forsking viser at det a ha ein livsstil der ein sit mykje i ro, gir ein hggare risiko for ulike
kroppslege plagar (Bahr, 2015). Det viser seg heilt klart at regelmessig fysisk aktivitet og
trening bade kan fgrebygge og redusera forskjellige aldersrelaterte fysiske og psykiske
forandringar (Bahr, 2015, s. 62). Sjglv om kroppen blir eldre gjennom den biologiske
aldringa, er kroppen framleis i stand til 3 betra bade kondisjon, balanse, styrke og rgrsle
(Bahr, 2015, s.62). Om ein driv kondisjonstrening kan dette paverka risikofaktorane for
hjarte- og karsjukdommar (Bahr, 2015, s.62). Styrketrening gir auka muskelmasse, noko som
ferer til ein betre funksjonsevne (Bahr, 2015, s.62). Fysisk aktivitet og trening paverkar ogsa
beinmassen og balansen, koordinasjonen og rgrslene, og reduserer dermed risikoen for
fallulukker og brot (Bahr, 2015, s.62). Ein veit at fgrebygging er meir effektivt enn
behandling, sa det 3 passa pa a vera i regelmessig fysisk aktivitet er eit godt fgrebyggjande

tiltak for & utsetja sjukdommar hja eldre.

Psykiske innverknadar pa livskvaliteten

Det er ikkje berre fysiske lidingar som kan paverke kvardagen til dei eldre (Engedal, 2014).
Psykiske plagar kan ogsa vera vel sa utfordrande. Statistisk sentralbyra har undersgkt
menneske i alderen 67-79 ar, om dei var plaga av sakalla nervgse lidingar. Undersgkinga
bestod av ei liste med 25 spgrsmal om ulike symptom pa psykiske plager (Eldre i Norge,
1999). Dei ti f@rste spgrsmala var utforma for a fanga opp angst, medan dei 15 neste skulle

avdekka depresjon (Eldre i Norge, 1999, s.46). Resultatet av undersgkinga viste at 65 prosent
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av dei som blei spurte hadde minst eitt symptom pa lista (Eldre i Norge, 1999). Det er ikkje
dermed sagt at 65 prosent av dei eldre har ein psykisk sjukdom, men denne undersgkinga
visar snarare at det er stor fgrekomst av enkelte symptom pa at ein ikkje har det heilt greitt

psykisk.

| England og Wales har dei gjennomfgrt ei interessant undersgking. Der ser ein at
ferekomsten av depressive lidingar for eldre som bur pa sjukeheim var 27 prosent.
Samanlikna var fgrekomsten av depressive lidingar berre 9,3 prosent for heimebuande eldre
(Kvaal, 2009). Denne undersgkinga visar at det a kunna fa bu heima sa lenge som mogleg har
stor innverknad pa den psykiske helsa var. Dette kan ein knyta opp til livskvalitet. Om ein tek
utgangspunkt i denne undersgkinga kan det sja ut som at eldre som bur heime har hggare
livskvalitet enn dei som bur pa sjukeheim. Denne undersgkinga er inga fasit, snarare ein

peikepinn.

Kjersti Vik viser i sin studie til forsking som ser pa kva verknad aktivitet har pa eldre
menneske (2012). Ho viser til forsking som seier at aktivitet og deltaking i eige liv er viktig for
eldre, og forsking som seier at om eldre har ei aktiv rolle i sin eigen kvardag vil dei fa ein
betre livskvalitet (Vik, 2012). Forsking viser at eldre som er aktive lever ogsa lenger, har
betre fysisk og psykisk funksjon, og dei som held pa med fritidsaktivitetar er mindre

deprimerte (Vik, 2012).

3.5 Vernepleiaren si faglege rolle

Som vernepleiar har ein gjennom utdanninga tileigna seg kunnskap om det @ auka menneske
sin livskvalitet gijennom miljgarbeid, habiliterings- og rehabiliteringsarbeid (Utdanning.no,
2017). For ein vernepleiar er det viktig a jobba for at menneske med ulike behov far hjelp til
a styrka kvardagen sin (Utdanning.no, 2017). Med denne kompetansen kan ein vernepleiar
vera eit godt tilskot som ein del av eit tverrfagleg team som arbeidar med

kvardagsrehabilitering.

Relasjonskompetanse

Relasjonskompetanse er ein viktig del vernepleiarfaget. Det a fa til ein endringsprosess er ein
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stor del av jobben var og det er her relasjonskompetansen kjem inn. Om brukaren har
vanskelege relasjonar rundt seg, vil dette i stor grad paverke negativt pa moglegheitene for
endring hja vedkommande (Hakonsen, 1999, s.146). Om ein derimot har gode relasjonar
rundt seg kan detta bidra til 3 fremma moglegheitene for positiv endring (Hakonsen, 1999,
s.146). Nar ein som vernepleiar veit dette kan ein prgva a oppna god relasjon med den ein
skal hjelpa, som kan fgra til at brukaren blir meir aktiv i sin eigen endringsprosess (Hakonsen,
1999, 5.146). Ein slik relasjon krev at vernepleiaren har gjensidig respekt til brukaren, og at
vernepleiaren har kunnskapar om korleis ein skal forholda seg til brukaren pa ein

hensiktsmessig mate (Hakonsen, 1999, s.146).

Korleis leggja til rette for kvardagsrehabilitering?

F@rste bod om ein gnskjer a lukkast med eit tiltak ein set i gang, er a leggja godt til rette for
at tiltaket skal fungera. Altsa, om ein gnskjer at kvardagsrehabilitering skal fungera, er det
viktig at alt ligg til rette for at resultatet skal bli best mogleg. Spgrsmalet blir difor, korleis

kan ein vernepleiar leggja til rette for a oppna eit best mogleg resultat hja brukaren?

Fgrst av alt er det viktig med kartlegging. Kartlegging innanfor kvardagsrehabilitering har tre
feremal, a identifisera mal, a beskriva naverande funksjonsniva hja brukar og @ mala endring
over tid (Tuntland & Ness 2014, s.89). Dette gjer ein for a kunna sja om det har skjedd
endring, anten til det betre eller til det verre. Kvardagsrehabilitering er ein tidsavgrensa
prosess, sa det a veta om det skjer ei endring hja brukaren gir oss eit bilde pa om dei tiltaka
som er sett i gang har hatt positiv verknad (Tuntland & Ness 2014). Om endringa hja
brukaren har hatt positiv verknad, er det eit resultat av gode tiltak, som igjen vitnar om at
me som helsepersonell har gjort ein god jobb. Kartlegginga vert gjort som eit ledd i det a gi

fagleg forsvarleg og kunnskapsbaserte tenester (Tuntland & Ness 2014).

For at ein skal kunna leggja best mogleg til rette for kvardagsrehabilitering, er det fleire
forhold som ma vera til stades. Fleire av desse er administrative, slik som gkonomi og
prioriteringar, ressursar i form av tverrfagleg personale og ein leiar som er positiv til
arbeidsforma (Tuntland & Ness 2014). Om ein er uheldig kan dette vera forhold som kan
hindre god kvardagsrehabilitering. Ei Igysing kan vera meir informasjon og kunnskap bade til

leiaren og personalet (Tuntland & Ness 2014). Kunnskap bidreg ofte til ei forstaing, som igjen
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kan fgra med seg motivasjon og ei positiv innstilling. At bade leiaren og personalet har ei
positiv haldning til kvardagsrehabilitering, er viktig for at det skal fungera. Om personalet er

positive kan den positive innstillinga smitte over pa brukaren.

4.0 Resultat

Her kjem ei framstilling av dei forskingsartiklane eg vil bruka for a belysa problemstillinga. Eg
har valt ut desse artiklane fordi eg synest dei far godt fram kva erfaringar dei eldre har gjort
seg med kvardagsrehabilitering. Metoden i dei fira artiklane verkar til a vera truverdig. Tre av

artiklane er fagfellevurderte forskingsartiklar. Den siste er ei masteroppgave.

4.1 Artikkel 1
Dette er ein dansk studie utfgrt av Eigil Boll Hansen, Leena Eskelinen, Marie @rts Rahbaer og
Julie Nolsge Helles, som blei publisert i 2015. Artikkelen heiter ”Zldres oplevelse af

hverdagsrehabilitering”.

Fgremalet med studien: Kunne fa ein djupare forstaing av korleis eldre, med forskjellig
bakgrunn, opplever kvardagsrehabilitering. Resultata fra studien kan vera til hjelp for korleis

ein praktiserer kvardagsrehabilitering i framtida.

Metode: Studien er kvalitativ der forfattarane har gjennomfgrt intervju med 35 eldre
menneske som har erfaring med kvardagsrehabilitering. Studien blei giennomfert i tre

forskjellige danske kommunar.

Hovudfunn: | studien er det fleire forhold som gar igjen hja dei som blei intervjua. Til dgmes
det a oppna same funksjonsniva som det dei hadde fgr, og det a bli sjglvhjulpen med
mobilitet og personleg stell, viste seg a vera mal og gnske som gar igjen hja dei fleste.
Studien peikar ogsa pa at den hjelpen som dei eldre fekk gjennom kvardagsrehabilitering
gjorde kvardagen og den kritiske situasjonen enklare a handtera (Hansen, Eskelinen, Rahbaer
& Helles, 2015, s.66). Pa vegen mot a bli sjglvhjulpen i kvardagen nemner brukerane kva
betyding heimetrenerane har hatt for dei. Fleire av dei eldre seier i intervjua at

heimetrenarane har vore ein god stgtte og at utan dei hadde dei ikkje klart 8 na mala sine.
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Sonja pa 90 ar seier at heimetrenarane har vore i godt humgr og klart @ oppmuntra ho til 3
komma ovanpa igjen. Ros fra heimetrenarane blir Igfta fram som positivt for motivasjonen
undervegs. Den fagleg kompetansen til heimetrenarane spelar ogsa ei rolle. | intervjua kjem
det fram at dei eldre har lzert nye ting om eigen kropp som dei ikkje visst fra fgr, giennom
samtale med heimetrenarane. Til slutt kan dei eldre peika pa at besgk av heimetrenarane
gjev tryggheit, giennom at dei kjem til faste tider. Heimetrenarane gjev ogsa sosial kontakt.
Fleire av dei som blei intervjua fortalte at dei hadde eit lite sosialt nettverk og hadde stor

glede av at heimetrenarane kom innom.

4.2 Artikkel 2

Denne forskingsartikkelen er ein norsk studie av Kari Jokstad, Bjgrg Th. Landmark, Solveig
Hauge og Kirsti-lren Skovdahl. Artikkelen blei publisert i 2016 i tidskriftet for
omsorgsforsking. Artikkelen heiter “Eldres erfaringer med hverdagsrehabilitering. Meistring
og muligheter —krav og stgtte i et dynamisk samspill”.

Fgremalet med studien: Beskrive og utforske eldre personars erfaringar med

kvardagsrehabilitering.

Metode: Studien er kvalitativ der forfattarane har gjennomfgrt individuelle semistrukturerte
intervju med fem personar mellom 74 og 85 ar som har erfaring med kvardagsrehabilitering.
Alle fem hadde hatt eit plutseleg funksjonsfall og hadde eit samansett sjukdomsbilde
(Jokstad, Landmark, Hauge & Skovdahl, 2016).

Hovudfunn: Sjglv om ein ikkje har trua pa eigne moglegheiter og ressursar i startfasen er det
framleis mogleg a gjennomfgra ein vellukka rehabiliteringsprosess. Det kjem fram at
brukarens tru pa eigne moglegheiter og ressursar blir styrkt giennom at helsepersonell stiller
krav samtidig som dei gjev stgtte. Studien peikar ogsa pa kor viktig det er med ein god
relasjon mellom heimetrenarane og brukaren. Ein ser ein samanheng mellom relasjon og
motivasjon. Er relasjonen god, er ogsa ofte motivasjonen stor. Til slutt trekker studien fram

at det er viktig med oppfglging etter at kvardagsrehabiliteringa er over. Studien visar ikkje til
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kva denne oppfglginga i sa fall skal innebera.

4.3 Artikkel 3
Dette er ein studie fra England. Studien heiter ”‘If they’re helping me then how can | be
independent?’ The perceptions and experience of users of home-care re-ablement services”,

og er skriven av Alison Wilde og Caroline Glendinning (2012).

Fgremalet med studien: Undersgke kva brukarar og dei som arbeidar med a utfgra
kvardagsrehabilitering synest om tilbodet, bade positivt og negativt. Resultata vil bidra til
meir informasjon gjennom eit brukarperspektiv som gjer det enklare a seinare gjennomfgra

god kvardagsrehabilitering.

Metode: | studien blei det gjennomfgrt kvalitative intervju med 34 brukerar av
kvardagsrehabiliteringstenesta fra fem forskjellige kommunar i England. Det blei ogsa
gjiennomfgrt kvalitative intervju med ti tilsette som arbeidde med a gi

kvardagsrehabilitering. Intervjua blei giennomfgrt i 2010.

Hovudfunn: Gjennom intervjua kom ein fram til fem element som gjekk igjen i det dei eldre
formidla. Det fgrste er viktigheita av a fa klar informasjon, gjerne skrifteleg og munnleg, om
kva kvardagsrehabilitering er fgr ein startar. Dette var noko som gjekk igjen, og berre eit
fatal av dei som blei intervjua kunne hugsa a ha blitt informerte om tilbodet. Dette resulterte
i stor frustrasjon og forvirring da dei eldre hadde ei forventing om tradisjonell
heimesjukepleie. Det andre som gjekk igjen var at fleire ikkje fglte dei fekk vera med a
bestemma mala sine sjglv. Dei nemnte at dei tilsette prioriterte sine mal, som til dgmes
personleg hygiene. Brukarane meinte at det a vera uavhengig er subjektivt, og mal skal bli
bestemt utifra den enkelte sine gnske. Om ikkje, meinte dei at kvardagsrehabilitering mista
si meining. Det tredje handla om tid. Det at heimetrenarane hadde nok tid til brukaren,
spelte ei stor rolle for brukarens motivasjon. Da handla det ofte om tida pa dggnet
heimetrenarane kom pa. For dei eldre som likte a sova lenge, var det viktig at
heimetrenarane kom om fgremiddagen i staden for tidleg pa morgonen. Ogsa det sosiale var

noko av det dei eldre verdsette. Kommentarar fra dei eldre viste til det gode selskapet dei
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fekk da heimetrenarane var der. Det siste som gjekk igjen var det a inkludera familien og
ektefellen. Dette var til hjelp bade for forstainga av kvardagsrehabiliteringa og pa

motivasjonen med det at ein hadde kjente folk rundt seg som stgtta ein.

4.4 Masteroppgave

Denne studien er skriven av Berit Haukas i 2015. Tittelen er “Eldres erfaringer med
hverdagsrehabilitering, forhold som fremmer og hemmer deltagelse i betydningsfulle
hverdagsaktivitetar”. Dette er ikkje ein forskingsartikkel, men eg vel @ ta denne med fordi
undersgkinga Haukas har gjort kiem med innspel som er nyttige for meg i arbeidet med a

svara pa problemstillinga.

Fgremalet med studien: Bidra til meir innsikt i brukarerfaringar knytt til

kvardagsrehabilitering (Haukas, 2015).

Metode: Studien er kvalitativ, og det blei samla inn data gjennom intervju med seks eldre
personar som har vore tenestemottakarar av kvardagsrehabilitering (Haukas, 2015). Alle dei
seks som blei intervjua var over 60 ar og hadde gjennomfgrt kvardagsrehabilitering i 3-4

veker.

Hovudfunn: Studien visar til kva indre og ytre forhold som har hatt betyding for deltaking i
kvardagsrehabiliteringa (Haukas, 2015). Dei som blei intervjua Igfte fram tryggheit som ein
viktig indre faktor. Fire av dei seks hadde opplevd fall som hadde f@rt til brot. For desse sette
frykta for nye fall ein stoppar for det a kunna utfgra aktivitetar som dei fysisk sett var i stand
til 3 meistra. Gjennom dei 3-4 vekene med kvardagsrehabilitering kunne alle informantane
visa til st@rre opplevd tryggheit i kvardagen. Dei fortalte at stgtta dei hadde fatt gjiennom
kvardagsrehabiliteringa var med pa a fremma tryggheit, som igjen gav eigenmeistring.
Betydinga av motivasjon er ogsa ein del av dei indre forholda som gjekk igjen hja
informantane. Gjennom intervjua kjem det fram at ros og oppmuntring fra heimetrenarane
gav motivasjon for a fortsetta med treninga. Ein av informantane sa ogsa at ho trena meir
enn det som blei forventa, da med stor tru pa seg sjglv om a oppna malet sitt. Av ytre

forhold kjem det fram at bade det sosial kontakt, stgtte og oppfelging av helsepersonell har
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hatt mykje a seia for ei vellukka kvardagsrehabilitering.

5.0 Korleis kan ein som vernepleiar vera med a leggja til rette for

kvardagsrehabilitering hja heimebuande eldre?

| denne delen vil eg bruke funna fra dei ulike artiklane og teorien eg har presentert til 3
drgfta problemstillinga. Som tidlegare nemnt vil eg ta fgre meg kva som har motivert dei
eldre i kvardagsrehabiliteringsprosessen. Slik vil eg gi eit forslag pa korleis me som
vernepleiarar kan leggja til rette for kvardagsrehabilitering. Eg vil ta opp viktigheita av
relasjonen mellom helsepersonell og brukar, og korleis ein skal fglgja prinsippa for

kvardagsrehabilitering pa ein best mogleg mate.

5.1 Relasjon

Gjennom kvardagsrehabilitering gnskjer ein a setja i gong ein endringsprosess med mal som
er viktig for brukaren sjglv (Tuntland & Ness, 2014). Ifglgje Hakonsen er relasjon ei viktig
brikke i det a fa i gang ein endringsprosess av positiv art (1999). Om me som helsepersonell
klarar a skapa ein god relasjon med brukaren, trur eg dette vil gjera kartlegginga enklare.
God relasjon vil da gjera det enklare 3 identifisera mal, a beskriva naverande funksjonsniva
og a male endring over tid (Tuntland & Ness, 2014). Bade hja Hansen, Eskelinen, Rahbak og
Helles (2015), Jokstad, Landmark, Hauge og Skovdahl (2016), Haukas (2015) og Wilde og
Glendinning (2012) gar dette med relasjonar igjen. Kort summert blir stgtta, godt humer,

oppfelging, tryggheit og tru pa brukaren Igfta fram som dgme pa gode relasjonar.

| studien til Hansen, Eskelinen, Rahbaek og Helles spurte dei informantane om kva relasjonen
mellom dei og heimetrenarane hadde hatt a seia for deira motivasjon mot det a bli
sjglvhjulpen i daglegdagse aktivitetar (2015, s.62). Det eine som blei lgfta fram var at
heimetrenarane har vore positive og har hatt godt humgr. “(...) De har alle sammen veeret i
godt humgr og veeret glade og. Og selv opmuntret en til at komme overpd igjen. Det har de
veeret gode til” seier Sonja pa 90 ar (Hansen, Eskelinen, Rahbaek & Helles, 2015, s.62). Den
faglege kompetansen har ogsa vore ein motiverande faktor. Slik at den hjelpen som blir gitt

er truverdig. Solveig 74 ar seier: ”(...) Og de har veeret gode til at laere mig nogle ting, som jeg
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ligesom ikke kunne. Det har jeg veeret rigtig glad ved” (Hansen, Eskelinen, Rahbak & Helles,
2015, s.63). For fleire i undersgkinga ser ein ogsa at besgk av heimetrenarane ogsa gjev
tryggheit. “Det har jeg taenkt mig, jeg vil beholde sd laenge jeg kan. Der er ikke noget der. For
ndr jeg ikke har bgrn og sa videre rundt omkring mig, sa er der ikkje sG mange til at holde gje

med mig” seier Svend pa 86 ar (Hansen, Eskelinen, Rahbak & Helles, 2015, 5.64).

| studien til Wilde og Glendinning ser ein dgme pa at relasjonen kan ha vore darleg heilt fra
starten av. Fleire av informantane peikar pa at dei ikkje blei fortalt godt nok kva tilbodet om
kvardagsrehabilitering gjekk ut pa. | undersgkinga kjem det fram at skrifteleg informasjon
heller ikkje var bra for alle, da tre personar ikkje kunne lesa grunna synsvanskar. Korleis kan
ein vernepleiar da ga fram for a sikra seg at alle kan forsta den informasjonen som blir gitt?
Som ein ser gode dgme pa i studien til Wilde og Glendinning har ikkje alle same fgresetnad
for a forsta. Difor meiner eg det er viktig med tilrettelegging i maten ein gir informasjon pa.
Det er fleire matar ein kan gi informasjon om kvardagsrehabilitering pa. Ein kan gi det
munnleg, skriftleg, visuelt giennom a visa film og bilete, eller giennom a sjg@lv visa dgme pa
gvingar. Det visar seg at det a informera familien, slik at dei kan hjelpa med a forklara, ogsa
er til stor hjelp for at brukaren skal forsta (Wilde & Glendinning, 2012). Det kan uansett vera
lurt 3 informera dei naeraste pargrande, slik at dei veit kva som skjer. For dei aller fleste som
gar gjennom kvardagsrehabilitering vil pargrande spela ei rolle. Eg kan tenka meg at
pargrande som ikkje kjenner til kvardagsrehabilitering muligens kan vera skeptisk, og dette

kan igjen smitte over pa personen som tek i mot tilbodet. Som igjen vil ga ut over resultatet.

Med darleg informasjon kan ein lesa at fleire av dei eldre hadde ein forventning om
tradisjonell heimesjukepleie, som stod i strid med det tilbodet dei fekk. Ein av informantane
fortalte fglgjande: ”I didn't understand all of it... | was just told I'd get a carer comming in, in
the morning, to come and help me get washed and dressed” (Wilde & Glendinning, 2012,
s.586). Ein kan stilla seg spgrsmal om brukaren ikkje har skjgnt kva som skal fgrega. Han
seier sjglv at han ikkje skjgnte alt. Det kan verka som om han heller ikkje har hatt noko
innflytelse pa det som skjer. Kan ein da kalle dette for kvardagsrehabilitering? Slik eg ser det,
star denne situasjonen i strid med prinsippa for kvardagsrehabilitering. Tuntland og Ness

skriv at ein alltid skal starte med a spg@rja brukaren om kva som er viktige aktivitetar i livet na
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(2014, s.26). Eg tenkjer at feremalet med a stilla eit slikt spgrsmal er for at brukaren skal
kjenna eigarforhold til det tilbodet han far. Om brukaren gjer det, trur eg sjansen er stgrre
for at brukaren far ein indre motivasjon til a gijennomfgra kvardagsrehabiliteringa. Den indre
motivasjonen har stgrre kraft enn den ytre, og blir ofte snakka om som den naturlege
motivasjonen (Renolen, 2015, s.67). Eg tenkjer at dette understrekar berre kor viktig det er
at me som helsepersonell fgljar prinsippet om a sp@rja brukaren om kva som er viktige
aktivitetar i livet na. Slik som det er gjort i dgme over, der brukaren berre blei fortalt at det
skulle komme ein omsorgsperson inn pa morgonen og hjelpa han med morgonstellet, ser eg
ikkje fgre meg at han kjenner noko szerleg eigarforhold eller motivasjon knytt til tilbodet. Me
veit ikkje noko om kor mykje informasjon han har fatt pa fgrehand, men ein kan tenkje seg
at han i alle fall ikkje har hatt ein stor forstding knytt til informasjonen han fekk. Om han
hadde forstatt kva kvardagsrehabilitering var, hadde han kanskje visst at han hadde hatt stor
innflytelse pa det tilbodet han skulle fa. Dette visar kor viktig det er for oss som
helsepersonell at me tek oss tid til 3 informera godt, og forsikra oss om at den informasjonen
som blir gitt ogsa blir forstatt. For a skapa ein god relasjon, trur eg det er viktig a ta seg god
tid til brukaren. Det a setja seg ned 3 lytta til kva brukaren har a seie trur eg er ngkkelen.

Prgva a forsta situasjonen brukaren er i, og 8 mgta brukaren akkurat der.

Ei mindre gruppe kunne melda om at dei hadde forstatt kvardagsrehabilitering, og at dei
hadde hatt bra utbytte. Ein kan fort forsta at frustrasjon og forvirring er ein naturleg
reaksjon nar ein ikkje har fatt nok informasjon. Difor er det sa viktig a gi god informasjon, slik
at brukaren forstar kva som skjer. Dette vil eg seie er fgrste bod om ein skal lukkast med a

skapa ein god relasjon med brukaren.

| intervjua som Haukas gjiennomfgrte kjem det fram at verken framgang eller meistring av
kvardagsaktivitetar hadde kome sa fort hadde det ikkje vore for stgtta og oppfelginga dei
fekk av heimetrenarane (2015). Ein fortalte fglgjande: “det at det kom noen som dro med ut,
sd jeg slapp liksom gjgre ting alene betydde mye. Det er ikke sG enkelt etter G ha vaert sd syk
som jeg var” (Haukas, 2015, s. 37). Haukas skriv at heimetrenarane blei omtalte som
hyggelege og greie, og gjorde ein god jobb for 8 motivera dei eldre (2015, s. 49). Under

intervjua hadde slike kommentarar fra informantane kome uoppfordra, noko som Haukas
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meiner forsterkar inntrykket av at informantane verkeleg sette pris pa heimetrenarane

(Haukas, 2015, s. 49).

| Haukas sine intervju ser ein at fire av seks hadde opplevd fall som fgrte til brot (2015).
Frykta for nye fall gjorde difor at dei unngjekk aktivitetar med fallrisiko, og dei valde heller
ein meir passiv kvardag (Haukas, 2015). Ein av informantane fortalde ”Jeg er veldig nervags
for a dette igjen, sd jeg er veldig forsiktig med alt. (...) Jeg klarer meg jo sdnn sett, men er
ikkje noe aktiv” (Haukas, 2015, s.38). Slik eg ser det er dette ein typisk kandidat for
kvardagsrehabilitering. Gjennom kvardagsrehabilitering far han hjelp til a bli tryggare, som
igjen kan fgra til at han opplever meistring. Vifladt og Hopen skriv at meistring handlar om a
meta utfordringa og a kjenna at ein har kontroll over eige liv (2004, s.61). Eg tenkjer at om
personen i dgmet hadde fatt hjelp med a kjenna seg trygg, hadde han ikkje trengt a vore sa
forsiktig med alt lengre og dermed blitt meir aktiv igjen. Nar det gjeld livskvaliteten, ser ein
at det er ein samanheng mellom fysisk aktivitet og hgg livskvalitet (Livskvalitet og trivsel i
Norge, 2016). Noko av svaret pa dette er at regelmessig fysisk aktivitet kan fgrebygge og
redusera forskjellige aldersrelaterte fysiske og psykiske forandringar (Bahr, 2015, s.62). Eg

tenkjer da at personen i dgme har mykje igjen for a bli med pa kvardagsrehabilitering.

Informantane til Jokstad, Landmark, Hauge og Skovdahl peikar pa at dei kjente pa ein
tryggheit da heimetrenarane var tilstade i utfrodrande situasjonar (2016, s.217). Dei
opplevde at teamet hadde tru pa dei, og at dei blei akseptert sjglv med sine
funksjonshemmingar (Jokstad, Landmark, Hauge & Skovdahl, 2016). Dette hadde mykje a
seia for motivasjonen til 3 gjera noko med eigen livssituasjon (Jokstad, Landmark, Hauge &
Skovdahl, 2016). Ein av brukarane sa: ”(...) At noen ville hjelpe til og fa til noe er for meg den
stgrste biten av den terapien; at det var et team som jobbet for at jeg skulle bli bedre enn jeg
var” (Jokstad, Landmark, Hauge & Skovdahl, 2016, s.218). Dette visar at det & ha tru pa
brukaren, og @nskje a hjelpa brukaren i den situasjonen han eller ho er i, kan vera ei kjelde til

motivasjon.

5.2 Kva er viktige aktivitetar i livet ditt n3?

Nar ein skal starta opp med kvardagsrehabilitering rundt ein brukar er det viktig for oss som
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vernepleiarar a fglgja prinsippa innanfor kvardagsrehabilitering. Nar ein ser pa Tuntland og
Ness sin definisjon av kvardagsrehabilitering, ser ein at ein alltid skal starta med 3 stilla
spgrsmalet “-kva er viktige aktivitetar i livet ditt nGg?” (2014, s.26). Fokuset skal altsa vera pa
aktivitetar som personen sjglv meiner har ein betyding (Tuntland, Ness, 2014). Dette kan
vera det aller meste, som til demes personleg hygiene, matlaging eller 8 komma seg ut av

huset.

| studien til Wilde og Glendinning var det nokre av informantane som ikkje fglte dei blei
heyrd (2012). Ei dame fortalte at ho fekk hjelp med personleg hygiene, medan ho sjglv
hadde eit pnske om a komma seg ut av huset: “Oh, we’ll look into that’ is their favourite. |
want to do something. I’'m not dead. I’m only deaf” (Wilde & Glendinning, 2012, s.588). Her
ser ein at helsepersonellet har satt sine eigne gnskje framfgre brukaren sine, noko som star i
strid med prinsippa til Tuntland og Ness for kvardagsrehabilitering (2014, s.26). Tuntland og
Ness skriv at det er brukarens sjglvforstaing av sitt eige liv som skal danna utgangspunktet, i
tillegg til dei aktivitetane personen sjglv synest er viktig a delta i (2014, s.32). Om ein tek
utgangspunkt i dette, handlar helsepersonellet feil i denne situasjonen. Situasjonen i dgmet
over er nok ikkje unik. Og om ein ser situasjonen gjennom helsepersonellet og for sa vidt
kommunen sine auge, ville nok dei helst sett at ho ville blitt sjglvhjulpen i aktivitetar som a
kunna kle pa seg sj@lv, vaska seg sjglv, laga mat og utfgra husarbeid sjglv. Dette hadde
kanskje minska presset pa heimetenesta. Etter eigen erfaring veit eg at det er fleire som likar
at heimetenesta kjem a hjelper dei med a fa dusja, og dei ser pa det som ein luksus. Eg trur
ikkje motivasjonen for a bli sjglvhjulpen i dusjen hadde vore stor hja desse, sidan dei er sa
nggd med slik dei har det no. Spgrsmalet blir dd om dei som gnskjer a fa hjelp med @ komma
seg ut av huset far tildelt tid og ressursar til dette? Det a fa hjelp til 8 komma seg ut av huset
er jo lika mykje kvardagsrehabilitering som det a fa hjelp til & bli sjglvstendig med personeleg
hygiene. Forskjellen er berre at om ein treng hjelp til begge deler, vil det nok vera meir
gkonomisk lurt av kommunen at brukarane far hjelp til a bli sjglvstendig med personleg

hygiene, da dette kan letta presset pa heimetenesta.

Om ein skal tenkja gkonomi, trur eg det med & komma seg ut av huset ogsa kan vera gunstig

i lengda. Eg har eit dgme fra eigen praksis, der brukaren hadde eit gnske om a starta a symja,
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sidan dette var noko ho brukte a gjera fgr og hadde stor glede av. Brukaren budde langt
unna bassenget og var avhengig av bil for 8 komma seg til dit. Bilen ho brukte var ganske
hgg, og i den siste tida hadde brukaren ikkje klart 8 komma seg inn i bilen, og dermed blei
det ingen symjing. Det blei sett inn eit tverrfagleg team rundt brukaren der dei brukte
kvardagsrehabilitering som metode for a Igysa utfordringa. Brukaren hadde sjglv bestemt at
det var dette ho ville ha hjelp med a klara. Etter nokre veker med fast treningsopplegg, kom
brukar seg inn i bilen og var tilbake i symjehallen. For meg sag det ut som at prosessen med
a komma seg tilbake i symjehallen fgrte til mykje positivt, som eg vil tru var med pa a fremja
livskvaliteten hja brukaren. Blant anna fekk ho auka sosial kontakt, ho gjorde noko ho likte
og fekk litt variasjon i kvardagen. Alt dette trur eg var med pa a skape ein kjensle av
meistring og auka livskvalitet. | tillegg fekk ho trim, noko som kanskje bidreg til at ho held

seg friskare lenger og kan bu heime, i sa fall vil dette vera gkonomisk bra for kommunen.

Ei grunnleggjande tanke er at brukaren som er med pa kvardagsrehabilitering sjglv skal styra
deltakinga (Tuntland & Ness, 2014, s.26). For oss som skal yta tenesta om
kvardagsrehabilitering er det viktig a spela pa lag med brukaren. Dette krev at me ikkje har
ein firkanta tankegang, men at me kan leggja til rette slik at brukaren gnskjer a vera med pa
kvardagsrehabiliteringa. Fleire av informantane i studien til Wilde og Glendinning fortalte at
tidspunktet heimetrenarane kom pa ikkje tok hensyn til deira vanar (2012). Informantane
peikar pa at heimetrenarane kjem pa tidspunkt som passar dei best, til dgmes tidleg pa
morgonen fgr dei har fatt statt opp (Wilde & Glendinning, 2012). Wilde og Glendinning ser
med fordel pa at heimetrenarane avtalar faste tider saman med brukarane, slik at tida kan
passe best mogleg for begge partar (2016). Den same problematikken kjem ogsa fram i den
danske studien, der seier ein av informantanse: ”(...) SG kom de klokken 7, s kom de klokken
10-11. Altsd, det var ikke til at holde ud. Enten var jeg ikke hjemme, eller ogsa sad jeg her og
ventede i lang tid (...)” (Hansen, Eskelinen, Rahbaek & Helles, 2015, s.58). Eg tenkjer dette har
noko med respekt for den andre si tid & gjera. Om ein ikkje veit nar heimetrenarane kjem,

brukar ein mykje tid pa a venta, tid ein heller kunne brukt pa noko anna.

Ein kritisk innfallsvinkel er om kvardagsrehabilitering er det rette a gjera. Er det verkeleg eit

mal i seg sjglv at alle individ i samfunnet skal dreia mot det sjglvstendige? Biologisk aldring
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er noko heilt naturleg, og dette fgrer med seg naturlege endringar i kvardagen for den det
gjeld (Krikevold, Brodtkorb & Hylen, 2010, s.31). Er det slik at det er meir akseptabelt 3
kunne dusja sjglvstendig, enn det er 8 matta ha hjelp med dette? For menneskjer som har
levd eit lang liv kan slike endringar i kvardagen vera heilt greitt, kanskje endringane ogsa er
velkomne? Det er ein tid for alt, ogsa for slike endringa. Blir det da feil av oss som
helsepersonell 3 komma inn med var norm om at det a klare seg sjglv bgr vera noko ein skal

leva opp til?

6.0 Oppsummering

Under arbeid med denne bacheloroppgava har eg fordjupa meg i korleis ein som vernepleiar
kan vera med a leggja til rette for kvardagsrehabilitering hja heimebuande eldre. Gjennom
arbeidet har eg sett pa kva kvardagsrehabilitering er og kva som er fgremalet. Eg har ogsa
tatt opp omgrepet livskvalitet fordi, slik eg ser det, gar kvardagsrehabilitering hand i hand
med livskvalitet. Eg har funne fram til tre forskingsartiklar og ein masteroppgave som eg har

brukt saman med teorien, for a drgfta problemstillinga.

Gjennom drgftinga har eg kome fram til tre punkt som kan hjelpa oss som vernepleiarar med
a leggja til rette for kvardagsrehabilitering for heimebuande eldre. Det fyste punktet handlar
om a skapa ein god relasjon. Drgftingsdelen kjem med fleire dgme pa korleis ein kan skape
ein god relasjon til brukaren. A ha tru pa at brukaren har evne til 8 meistra, ha ei positiv
innstilling, aksepter brukaren og jobb saman som eit team mot eit felles mal. Det kjem ogsa
fram at det a skapa tryggleik i utrygge situasjonar, ha fagleg kunnskap ein kan laera vekk og a
gi informasjon pa ein slik mate at brukaren forstar er viktig i det a skapa ein god relasjon. Det
andre punktet handlar om a setja brukaren og brukaren sine mal i fokus. Dette gjer ein for at
brukaren skal kjenne eigarskap til tilbodet han eller ho far, som igjen fgrer til at brukaren blir
motivert. Det tredje punktet handlar om det at me som helsepersonell kjem til brukarane til
avtalte tider. Drgftingsdelen kjem med dgme der dette tydeleg er noko brukarane bryr seg
om, og det er ikkje vanskeleg a forsta. Det handlar om a ha respekt for andre si tid. Desse tre
punkta er ikkje meint som ein fasit, men snarare eit forslag til korleis ein kan velja & ga fram i

ein kvardagsrehabiliteringsprosess.
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