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Kan teori om hverdagsliv
udfordre ergoterapeuter?

«Hverdagslivets aktivitet og deltagelse» har veeret ergoterapiens
kaerne siden 1970’erne. Hverdagsmestring (som | kalder det i Norge)
og hverdagstraening (som det ofte kaldes i Danmark) er et nyt initia-
tiv indenfor sundhedsvaesenet og pa det sociale omrade. Det er ikke
ergoterapeuter, der alene varetager disse tilbud, men ergoterapeu-
ter spiller en rolle for deres etablering og gennemforelse. Initiativer
af denne type skarper - endnu engang - nedvendigheden af, at vi
ergoterapeuter er pracise om de indsatser, vi stiller til radighed for
borgerne og samfundet og de grundsyn vi szetter bag.
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Det er ingen interessekonflikter knyttet
til denne artikkelen.

enne artikel har ikke
direkte det formal at
argumentere for «hver-

dagsmestring» til brug for diverse
forhandlinger eller at give kritik af
de oplaeg, der aktuelt formuleres
hertil. Hensigten er at bidrage til
ergoterapeuters professionsud-
vikling ved at udfolde en forsta-
else af borgeres og ergoterapi-
brugeres hverdagsliv undervejs i
rehabilitering baseret pa teori om
sadanne hverdagsliv. Ergotera-
peuters professionsparadigme er
blandt annet et svar pa, hvordan
vi varetager vores engagement
og forpligtelse i forhold til de
borgere, vi kommer i kontakt
med. Maske kan saddanne teore-
tiske forstaelser udfordre vores
made at varetage dette ansvar pa
i udviklingen af vores professions-
paradigme.

ERGOTERAPIPROFESSIONENS
DOBBELTE ANSVAR

Som professionelle sundhedsar-
bejdere har vi ergoterapeuter et
dobbelt ansvar. Nar vi udvikler
vores professionelle paradigme,
vores teorier, metoder og redska-
ber, patager vi os pa en gang et
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samfundsmaessigt ansvar og et
ansvar i forhold til borgerne. Med
det samfundsmaessige ansvar skal
vi tjene samfundets interesser og
gere vores professionelle bidrag
geeldende i et samfundsmaessigt
perspektiv. Gennem vores enga-
gement og forpligtelse overfor
borgerne skal vi tjene borgernes
interesser og forsta vores indsat-
ser i borgernes perspektiv.

Der finder store forandringer
sted i verden, borgernes livs-
vilkar aendres, prioriteringer og
magtforhold i staternes sund-
hedstjenester andres. Derfor
bliver vores professionelle pa-
radigmeudvikling ogsa stadig
udfordret og vi ma til enhver tid
reflektere og efterprave, om vi er
pa rette vej.

Den sundhedspolitiske udvik-
ling har ifelge den amerikanske
professionssociolog Eliot Freidson
to tydelige udviklingsretninger.
P& den ene side har manage-
mentstrategier stor indflydelse
pa udviklingen i samspil med den
biomedicinske forsknings evi-
densforstaelse. Pa den anden side
spiller en professionsforstaelse en
vigtig rolle (1). Tabell 1 opregner



de kendetegn som de to retninger
fremviser i praksis.

Nogle forandringer sker
direkte pa foranledning af mi-
nisterielle direktiver, fx er der i
Danmark pa Sundhedsministeriets
pabud indfart «frit sygehusvalg»
0g «behandlingsgaranti». Men
udviklingen af sundhedssektorens
strategier og praksis sker typisk
i spaendingsfeltet mellem de to
naevnte udviklingsretninger.

Udviklingen af det ergotera-
peutiske paradigme bliver til i det
samfundsmaessige handlerum,
som vores faggruppe kan skabe
mellem disse kraefter. Kampen for
det finder sted i organisatoriske
sammenhange, men bestemt
09sa i ergoterapeuters daglige
praksis. Vi er optagede af hvilke
ergoterapeutiske muligheder og
indsatser vi kan skabe plads til og
forfolge i den aktuelle samfunds-
og sundhedspolitiske situation.
Handlerummet skabes i konflikt
mellem de dominerende kraefter,

i dilemmaer undervejs og under
pres. Udviklingen af den faglige
interesse skal formuleres klart og
ma her sta sin prove.

Den udviklingsretning som
New Public Management reprae-
senterer er - allieret med den
biomedicinske evidenstaenkning -
blevet stadig mere dominerende.
Professionernes kamp for en selv-
steendig stillingtagen til borger-
nes behov og til indsatsers art og
varighed, til veerdier og videnska-
belighed bliver stadig vanskelige-
re, den professionelle demmekraft
har svaere vilkar - det geaelder ikke
alene for ergoterapeuter. Vi ser,
at en «top down»-styring med
standardisering og dertil knyttet
specialisering far stadig mere vind
i sejlene, ligesom indsatser, der
kan dokumenteres gverst pa den
biomedicinske evidens” rangliste,
har de bedste muligheder for at
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New Public Manhagement
Kendetegn

¢ Central styring (top down)

« Standardisering

* Opdeling i kontrollerbare mindre
indsatser

* Indsatser der kan bestilles, udfgres
09 prissaettes

Sameksisterer godt med:

Biomedicinsk evidens

» Indsatser der hviler pa “teknisk
rationalitet”

* Instrumentel taenkning og
handling

Professionsforstaelse
Kendetegn

» Decentral styring (bottom up)

* Borgerorientering

* Tilpasning af indsatser til den enkelte
* Professionelle skan

» «Best practice»

Mere end en instrumentel indsats
En indsats der hviler pa professionel
dgmmekraft

Tabell 1 viser de kendetegn som New Public Management og Professionsforstaelse

fremviser i praksis.

vinde indpas. Det er krav, som er-
goterapeuter ikke blot kan fale sig
pressede af, men ogsa er lydhare
overfor. Vi ser blandt annet hvor-
dan mange unge forskere meget
forstdeligt vaelger disse veje. Det
er krav, der maske allerede er ved
at eendre det faglige paradigme
0g vores syn pa en raekke centrale
forhold, pa vores sundhedsbegreb
09 pa de visioner vi har, om hvad
ergoterapeuter kan bidrage med
og hvad faget skal udvikle sig til.

Vi ma stille spgrgsmal som
felgende: Vi har brug for den
biomedicinsk forskning, men er
det rimeligt, at den dominerer i
det omfang vi ser i dag? Er det
rimeligt at de sider af vores pro-
fessionsparadigme, der kun kan
underbygges gennem kvalitativ
forskning, udsultes? Tilpasser vi
i for hgj grad vores profession til
den aktuelle sundhedssektor- og
biomedicinske styring, og bliver
det péa bekostning af vores en-
gagement og ansvar i forhold til
borgerne?

Det er ikke fgrste gang i vores
professionshistorie at sadanne
spergsmal er blevet formuleret.
Tidligt i 1970’erne drejede dis-
kussionen sig om «et bredere
sygdomsbegreb» - det er naesten
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et «deja vu» i forhold til i dag. Vi
mente ikke, at patienterne var
tjent med et snaevert medicinsk
sygdomsbegreb. Det blev til
professionens indtil nu vigtigste
paradigmeskift (1). Som et led
heri diskuterede vi «helhedssyn»,
0g vores faggruppe har taget
konsekvenser heraf i alle de
professionsteorier og modeller,
der kom frem fra det tidspunkt
(1). Fra sidst i 1990°erne husker
vi initiativer til «Occupational
Science» (2) der efterfalgende
inspirerede til lignende initiativer
blandt andet aktivitetsvidenskab i
et nordisk perspektiv (3). «Disabi-
lity Studies» trak i 1970’erne - og
ger det fortsat - pa tilsvarende,
maske endnu tydeligere syns-
punkter (4). som Karen Whalley
Hammell i 2006 tog op igen i sin
bog Perspectives on Disability &
Rehabilitation (5). Alle disse initi-
ativer har forsagt at fastholde den
humanistiske sundhedsforsknings
perspektiver, herunder sddanne
menneskesyn og sundhedsbegre-
ber, etiske og bade kvantitative
og kvalitative indsigter, der for-
muleres som hgrende hertil.

Det fglgende er et oplaeg til
laeseren af denne artikel, hvor
brugen af teori om hverdagsliv
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praesenteres i relation til rehabi-

litering og ergoterapi. Det bliver

laeserens refleksion herom, der
kan besvare de spargsmal, der
blev stillet ovenfor. Teksten om-
fatter felgende afsnit:

1. Hvad skal vi forsta ved hver-
dagsliv?

2. Teori om hverdagsliv sat i spil
i forhold til menneskers ople-
velser af egne hverdagsliv med
sygdom og traumer.

3. Nogle ansatser til en borger
- 0g hverdagslivsorienteret
tilgang til rehabilitering og
ergoterapi.

4. Overvejelser om hvorvidt dette
bidrag er en utopi forstaet som
virkelighedsflugt eller en udfor-
dring i forhold til rehabilitering
0g ergoterapi.

Men allerferst: Hvad er hverdags-
livsteori?

HVERDAGSLIVSTEORI
Hverdagslivsteori bliver til gen-
nem forskning. Teorierne omfatter
forbundne begreber, der fanger
centrale sider af menneskers
hverdagsliv. Bag teoriudviklingen
ligger bade kvalitativ forskning
med kendte metoder: interviews,
deltagerobservationer, fortaellin-
ger, dagbager m.v. og kvantitativ
forskning. Teorierne er for manges
vedkommende under stadig udvik-
ling. Det er formalet med teorier-
ne, at de kan bruges til at forsta og
forandre faenomener og processer
i menneskers hverdagsliv.
Forskning i hverdagsliv drejer
sig om menneskers perspektiver
pa eget hverdagsliv, de sammen-
hange de tilbringer det i, hvem
de deltager sammen med, hvilke
aktiviteter eller opgaver de giver
sig af med, hvad der betyder
noget for dem, de grunde de har
til at handle og hvordan de binder
hverdagslivet sammen. Herudover

- FAGLIG -

handler teori om hverdagsliv i hgj
grad ogsa om forskelle i hverdags-
liv og om forandring heraf (6).

De forskellige teoretiske
tilgange er fra dette og sidste
arhundrede. Det ligger i hensig-
ten med udformningen af dem,
at de tager hgjde for at samfund
forandrer sig. De anses derfor
stadig at veere aktuelle. Udval-
get er foretaget under hensyn
til at de videnskabsteoretisk kan
fungere sammen og bidrage til
den analyse, der falger i teksten.
De udvalgte forskere er: den tyske
faenomenolog Alfred Schutz (7),
den norske socialantropolog Ma-
rianne Gullestad (8), den danske
kultursociolog Birthe Bech-Jar-
gensen (9), den tyske kritiske
psykolog Klaus Holzkamp (10) og
den danske kritiske psykolog Ole
Dreier (11,12).

I. HVAD SKAL VI FORSTA VED
HVERDAGSLIVET?
Hverdagslivet er den virkelig-
hed, man oplever med sin sunde
fornuft. Det er det man tager for
givet og selvfglgeligt. Det er or-
ganiseret omkring ens egen krop.
Hverdagslivet er genstand for
vores handlinger og vores interak-
tion med andre. Det leves i og pa
tveers af en raekke sammenhaen-
ge: hjem, diverse institutioner,
arbejde og fritid. Vi italesaetter
hver vores hverdagsliv ved hjalp
af sprog.

Vi deler hverdagsliv med an-
dre. Det forbinder os med andre.
Dagsrytmer og tid i hverdagsli-
vet strukturerer vores faelles og
adskilte liv med hinanden.

For at opretholde et hverdags-
liv m& man kunne genskabe det
og forandre det. Det skeriog pa
tvaers af de forskellige sammen-
haenge vi er en del af og det sker
sammen med andre mennesker.

Vi varetager en lang raekke
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aktiviteter, alene og sammen med
andre. Vi former dem som rutiner
eller de bliver til som saerlig be-
tydende aktiviteter, der kan veaere
lystbetonede eller udfordrende og
vanskelige, og som bliver udtaenkt
i den konkrete situation og sam-
menhaeng - bevidst eller maske
spontant. Tidsmaessigt koordine-
rer vi vores aktiviteter og taenker
dem ind i forskellige samfunds-
maessige strukturer.

Det har en seerlig betydning,
at mennesker ofte straeber efter
at skabe sammenhange i egne
hverdagsliv. Det sker i og pa
tveers af de forskellige kontekster,
som de er en del af, men ogsa
pa langs mellem fortid, nutid og
fremtid. For mange er det vigtigt
at binde deres deltagelse time
for time, dag for dag, maned for
maned sammen til én livshistorie
09 én identitet. Der er forskellige
begreber, der indfanger bestrae-
belser pa at skabe sammenhang i
eget hverdagsliv. Bech-Jargensen
skriver om: at handtere hverdags-
livets betingelser (9), Antonovsky
bruger begrebet mestring (13),
Bateson taler om: at orkestrere
sitliv (14), Holzkamp og Drejer
om: Livsfarelse i og pd tveers af
forskellige sammenhaenge (10,
11,12). Det er maske ogsa det som
WHO’s funktionsevnebegreb star
for (15)?

2. MENNESKERS OPLEVELSER
AF EGNE HVERDAGSLIV MED
SYGDOM OG TRAUMER
Hverdagsliv med sygdom og
traumer

Hvordan ser hverdagslivet ud nar
mennesker bliver syge eller far et
traume? Hverdagens kontinuitet
bliver afbrudt, for nogen slas det
i stykker. Den enkelte forsgger
spontant at integrere det der

nu er problematisk, i det som i
forvejen er uproblematisk. Men er



symptomer og skade omfattende,
kan det vise sig ikke at vaere mu-
ligt. Situationen peger da frem pa
andre virkeligheder, der er usikre,
ukendte, uafklarede og maske
truende.

Ved en eventuell indlaeggelse
bliver borgeren patient og kom-
mer ind i nye sammenhange, der
er fremmede. Der skal erfares og
leres meget nyt, og det er kun i
begraenset omfang, man selv er
medskaber af betingelserne. Man
far nye relationer, bade profes-
sionelle og medpatienter, der er
nye praktisk forhold, nye regler og
nye normer, man ma indrette sig
pa og efterleve. Straekker dette
sig over en periode, kan man
godt sige, at der ogsa her bliver
tale om et hverdagsliv - om end
det er et saerligt hverdagsliv. | de
andre sammenhange man plejer
at vaere en del af, i familien, pa ar-
bejdspladsen og andre steder gar
livet videre - uden ens medvirken
0g uden man rigtigt har mulighed
for aktivt at pavirke det, der sker.

[ lzbet af indlaeggelsen og den
efterfglgende tid ma det afkla-
res i hvilket omfang det kendte
hverdagsliv kan genskabes, eller
hvordan det kan skabes pa ny og
pa hvilke vilkar. De forandringer
der er sket, kan have flere af
folgende konsekvenser: forand-
ringer i kroppen og af kroppens
brug, forandringer i sanserne,
forandringer af relationerne til
andre, forandrede muligheder
for deltagelse i tidligere kendte
sammenhange og dermed ogsa
forandret selvforstaelse. Hver-
dagslivets ssmmenhange skal
skabes pa ny. For mange perso-
ner ramt at sygdom eller traume
er det en kompleks og langva-
rig proces, med konsekvenser i
mange forskellige sammenhange
0g pa mange forskellige niveauer.
Det er det 0gsa for de bergrte
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familier, voksne og bgrn og andre
relationer. Det er er en proces, det
derfor 0gsa ofte er ngdvendigt at
give professionel statte.

Tre eksempler pa utilstraekkelig
professionel indsigt i borgerens
og de pargrendes hverdagsliv
Der er mange eksempler pa at
rehabilitering lykkes. Alle sund-
hedsprofessionelle kender og
husker levende situationer med
borgere og familier, der kommer
vel igennem vanskeligheder-

ne. Men mange vil 0gsa huske
indsatser, der fejler, borgere der
opgiver og tilfeelde, hvor der ikke
er offentlige ressourcer til stede
0g pa de rette tidspunkter, til at
folge hele processen op til der
er skabt en rimelig ny situation.
Her skal naevnes nogle eksempler
pa skaevvredne processer, der - i
al fald for en tid - ikke lykkes.
Eksemplerne er fra min egen
forskning (16).

A. Nar det overses at borgeren er
en del af en familie: Henrik, direk-
ter for mindre firma, indlaegges
som 51-arig med hgijresidig hemi-
plegi. Han er hurtigt i gang med
sin fysiske genoptraening i samar-
bejde med en fysioterapeut. Han
gnsker selv at handtere situatio-
nen omkring genoptagelse af sit
hverdagsliv hjemme. Hans kone,
Karen, der netop holder pause fra
arbejde og vil i gang med noget
nyt, statter ham i det. Familien vil
klare situationen selv.

Senere besgger jeg dem
hjemme. Det gar godt for Henrik.
Meget lykkes. For Henrik er det
heldigt, at Karen har tid. Hun star
parat med al den hjaelp, han har
brug for. Hjeelper ham det tgj
pa, som stadig er sveert for ham,
kegrer ham til og fra arbejde, sa
han forsggsvist kan begynde sit
arbejde igen og meget mere. Men
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situationen er ikke holdbar for Ka-
ren. Hun havde ikke regnet med
at blive Henriks hjaelper i stort og
smat og at deres hverdagsliv skul-
le fyldes ud med hans hverdagsliv.
Hun er blevet bundet i en situa-
tion, hvor hun selv satsede pa et
mere spandende liv. Nu kan hun
ikke se sin vej frem og vover ikke
at tage spgrgsmalene op med
Henrik. Problemlgsningerne om-
kring Henriks situation har pafert
hende problemer - uden at nogen
har bemaerket, hvad der er sket.

B. Nar betydningsaspekter over-
ses: Helene, hjemmearbejdende
husmor pa 54 ar, har padraget
sig en hjerneskade og er indlagt
pa rehabiliteringshospital. Hun
samarbejder med de professionel-
le om sin fysiske genoptraening,
hendes gangfunktion er darlig.
0Ogsa kakkentraening er pa dags-
ordenen. Det fremgar af status
ved udskrivelsen, at kakken-
traening ikke lykkedes pa grund af
Helenes kognitive problemer, hun
har apraksi - og ma have megen
hjzelp.

Da jeg bes@ger hende hjem-
me, fortaeller hendes mand, at de
blandt andet hygger sig med at
lave mad sammen. Flemming gar
meget for, at de har faelles aktivi-
teter. Ved at gere noget sammen,
kan de have et godt hverdags-
liv. Ved madlavning staetter han
hende i det hun kan gare, finder
ting frem m.v., og sa kompen-
serer han for det, hun ikke kan.
Jeg kan hare, at det der tzeller, er
deres egne perspektiver pa dette
hverdagsliv. Her findes faelles
livskvalitet, og hvad den enkelte
sa ikke magter er ind imellem
mindre afggrende. Denne indsigt
i det hjemlige hverdagsliv gik de
professionelle glip af.

C. Nar den institutionelle kontekst
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for rehabilitering ikke er afstemt
med den hjemlige: Karla indlaeg-
ges pa rehabiliteringshospital
med hgjresidig hemiplegi. Hun

er en kontant og aktiv kvinde, 49
ar, tidligere sjakbajs i malerfirma.
Genoptraeningen gar strygende. |
samarbejde med de professionelle
0og hjemme pé besag i weekender,
afpraver hun genvundne faerdig-
heder og finder nye opgaver, hun
vil klare. Hun har et livligt forhold
til sine medpatienter, fejrer sine
«sejre» sammen med dem og
faler stor opbakning i miljget.

Familien glaeder sig til at fa hen-
de hjem igen og hun ser frem til alt
det, hun skal i gang med igen.

Men hjemme oplever hun
situationen anderledes. Der er kun
positive forventninger til hende,
hun fortseetter ogsd med den
planlagte genoptraening, men
pludselig er hun ikke centrum for
alles bestraebelser. Nu drejer det
sig om familiens hverdagsliv, om
alles forskellige aktiviteter, ude og
hjemme - bekymringer og glaeder.
Hendes problemer, der for var sa
centrale for alle, er nu bare noget,
hun selv ma lgse. Men det er van-
skeligt at genfinde motivationen,
der ellers var sa klar. Ingen darlige
stemninger, bare en anden situa-
tion. Den kontekst som Karla skal
fungere i er @&ndret fra en rehabili-
teringskontekst med staerkt fokus
pa mal og malrealisering til den
gammelkendte hjemlige kontekst,
som Karla plejer at elske, men som
mangler noget vigtigt i denne be-
stemte situation. Det kunne maske
vaere taeenkt ind i planen?

Eksempler pa utilstraekkeligt
organisation

Pa den organisatoriske side ses
0gsa ofte problemer. Rehabilite-
ringsprocesser kan afbrydes med
problematiske konsekvenser til
folge. Det er ikke ualmindeligt at
overgange mellem indlaeggelse

Vi deler hverdagsliv med andre. Dagsrytmer og tid i
hverdagslivet strukturerer vores feelles og adskilte liv
med hinanden.
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pa forskellige institutioner eller
mellem institution og hjem bliver
afbrudte. Al viden peger p3, at
forlgb bar vaere uafbrudte kaeder.
Brud kan skyldes, at relevante
tilbud ikke er til radighed, at tilbud
fungerer mindre godt eller at til-
bud ikke er til stede rettidigt. Det
kan tage sig ud som mindre «fejl»,
men sadanne brud i rehabilite-
ringsprocessen vil ofte have store
konsekvenser. Gennemfgrelse af et
hverdagsliv med genoptraning og
rehabilitering kraever stor motiva-
tion, og det kraever planlaegning,
der involverer flere. Brud kan pa
dette tidspunkt virke ind i disse
dynamikker med nedbrydende
kraft, fordi borgeren og familien
netop i sddanne perioder skal
opbyde saerlig energi og netop
her ofte er saerlig sarbare og uden
professionel statte. De star i over-
gangen mellem flere situationer -
ofte mellem indlaeggelse og hjem.
Brud kan forlaenge processen
uhensigtsmaessigt og kan skabe
nye genoptraeningsproblematikker
0g nye problemer i relationerne
mellem de mennesker, der skal fa
det hele til at fungere.

Feelles for de naevnte eksem-
pler er, at problematiske sider af
de situationer, som disse men-
nesker befinder sig i, farst for
alvor ses og bliver tydelige i de
involveredes konkrete hverdagsliv,
nar de bliver en del af den daglige
livsfarelse og livssituation.

Reorientering, restituering, reor-
ganisering og reidentifikation
Den mangefacetterede og kom-
plicerede rehabiliteringsproces
kan beskrives ved hjalp af for-
skellige begreber, der kendeteg-
ner de bestraebelser personen slas
med: resorientering, restituering,
reorganisering og reidentifikation.
Bestraebelserne omfatter krop-
pen, det mentale, det sociale og
de bestemte kontekster personen
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er en del af - pa alle niveauer. De
finder sted i personens handtering
af sit hverdagslivs betingelser.
Betingelserne er relationelle, insti-
tutionelle og samfundsmaessige
og altsa ogsa kulturelle.

Det er saledes pa en gang en
proces med praktiske dimensioner
0g en mental og emotionel re-
fleksionsproces. lgen: det er ikke
en proces der kan klares pa kort
tid, den er langvarig. Dens om-
drejningspunkt er /aering i praksis.
Retningen for laereprocessen er
at na frem til - igen - at blive og
at veere et menneske blandt andre
mennesker - ens naermeste rela-
tioner og alle andre - med mulig-
heder for at deltage i aktiviteter
i forskellige sammenhaenge til
feelles bedste - savel i et snaevrere
som i et bredere perspektiv (17).
Dette mal, og alle de ngdvendige
konkrete mellemliggende mal,
farer ikke n@dvendigvis til det
samme hverdagsliv som tidligere,
men ofte til et hverdagsliv, der
pa en anden made - alligevel og
maske lige sa godt - tilfredsstiller
samme menneskelige sggen.

Nar malet er vellykkede reha-
biliteringsindsatser er der altsa
afgerende grunde til at inddra-
ge borgerens og de pargrendes
konkrete hverdagsliv i det profes-
sionelle arbejde. | det fornyede
hverdagsliv skal borgeren igen
kunne handtere sit hverdagslivs
betingelser. Det er kun borgeren
og de pargrende, der kender det-
te hverdagsliv, dets problemer og
ressourcer og derfor ma det ske i
deres perspektiv.

Tager vi den forskning, der her
er praesenteret til indtaegt, peger
den frem mod en ny tilgang til
rehabilitering og ergoterapi. En
tilgang, der pa en mere direkte og
kompromislgs made end den vi
kender, saetter borgernes hver-
dagsliv og deres egne perspekti-
ver herpad i centrum for undersg-
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gelser, prioriteringer, beslutninger
om mono- og tvaerfaglige indsat-
ser, samt for evalueringer i og af
processen.

lll. ANSATSER TIL BORGER- OG
HVERDAGSLIVSORIENTERET RE-
HABILITERING OG ERGOTERAPI
Med udgangspunkt i de teoretiske
praeciseringer fremstilles her nog-
le ansatser til en teoretisk tilgang
til rehabilitering og ergoterapi, der
har borgerens hverdagsliv og hans
eller hendes perspektiver pa eget
hverdagsliv med sygdom, traumer
og rehabilitering i centrum (17).

Et perspektivskifte

Denne tilgang repraesenterer

et perspektivskifte fra fokus

pa de institutionaliserede re-
habiliteringstilbud til fokus pa
borgerens og de pargrendes
perspektiver pa eget hverdagsliv.
Udgangspunktet for alle initiativer
bliver borgerens (og de pargren-
des) daglige handlinger og reflek-
sioner. De professionelle indsatser
gores til en del heraf. De store
variationer der er i menneskers
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hverdagsliv betyder, at der kun
kan fastlaegges fa standarder -
eller at de standarder, der for-
muleres netop pabyder variation.
Normen for vellykkede indsatser
bliver: at skabe samme mulighe-
der fremfor at give samme tilbud.

Den videns- og videnskabs-
forstaelse og det menneske-
syn, der anerkendes i denne
teenkning, tager afsaet i borge-
rens og de paregrendes sociale
praksis. De professionelles socia-
le praksis spiller sammen hermed
og bygger til enhver tid pa alle
akterers subjektperspektiver.
Humanistisk sundhedsforskning
er det overordnede perspektiv,
forstaelse af den biomedicinske
videns- og videnskabsforstaelse
indgar heri.

Det fornyede fokus

Denne tilgang drejer sig om de
relationer og sammenhange, der
forbinder mennesker og enkelt-
situationer, den drejer sig om
menneskers deltagelse, leering og
rehabilitering, om deres livsfarel-
se over tid og om igen at kunne

Grunde til at vi skal interessere os for borgernes og de pargrendes

perspektiver pa eget hverdagsliv

» Nar borgerne far brug for professionelle rehabiliteringstilbud er
de pa vej i deres liv med deres forskellige relationer, i de sam-

menhaenge de er en del af.

* Sygdomme og traumer skaber brud i dette hverdagsliv.
* De professionelle og deres indsatser bliver saledes i perioder en

del af borgernes liv.

» Indsatserne kan anvendes pa mange forskellige mader, de skal
kunne bruges af borgerne i det liv de lever - ikke bare som en
standard udtaenkt ved de professionelles skriveborde eller pa
de institutioner, hvor det professionelle arbejde ofte finder sted,
men der, hvor borgerens liv skal udfolde sig.

» Det er kun borgeren og de pargrende, der kender det hverdagsliv
de lever og som kan redeggare for den betydning de forskellige
dele og sammenhange i hverdagslivet har for dem - praktisk og

mentalt.
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indod i et samfundsmaessigt liv i
interaktion med andre.

P& den made drejer denne
tilgang sig ikke alene om funktio-
ner, den drejer sig heller ikke kun
om bestemte isolerede situationer
- men om at leve et liv.

Rehabiliteringens professionelle
praksisformer - et professionelt
perspektiv

Rehabilitering inddrager et vaeld
af forskellige sundhedsprofes-
sionelle og andre indsatser, der
bidrager med fagligt arbejde i en
tvaerfaglige rehabilitering. Hver af
professionernes indsatser omfatter
forskellige praksisformer med hver
deres mal og indsatser ligesom

de bygger pé en raekke forskellige
videnskabelige forstaelser.

De kendte professioner omfat-
ter mangfoldige eksempler pa fle-
re af felgende tre praksisformer:
en sygdomsorienteret praksis, hvis
formal det er at forleenge liv og
som er baseret pa biomedicinsk
forskning, en situationsorienteret
praksis, hvis formal er livskvalitet
og hvis videnskabelige basis er

Grunde til at forsta hverdags-
livet som forudsaetning for
professionelt arbejde

» Menneskers livsfarelse i hver-
dagslivet er mangfoldigt og
forskelligt.

* De sammenhange mennes-
ker lever i er mangfoldige og
forskellige, deres relationer,
deres hjem, deres aktiviteter
og arbejde, deres interesser
0g vaner, deres materielle og
gkonomiske vilkar, m.m.

* Den betydning de tillaegger
begraensninger i funktions-
evne varierer - nar den ses i
forhold til livsfgrelsen i eget
hverdagsliv.



humanistisk sundhedsforskning,
09 en samfundsorienteret praksis,
der har sunde livsbetingelser som
sit formal og hvis videnskabeli-
ge grundlag er epidemiologi. |
forhold hertil har hver af profes-
sionerne forskelige metoder og
redskaber de rader over (18).
Alle disse former for praksis
forstas af de professionelle i «et
udefra-perspektiv». Det vil sige
de professionelle kender indsat-
serne, de har leert dem under
uddannelse og efterfalgende
har de faet erfaringer med dem
i praksis med mange forskelli-
ge borgere. Praksisformerne - i
deres forskellige professionelle
ikleedninger - star pa denne
made til rddighed for den an-
sattes professionsudavelse i et
«udefra-perspektiv». Nar den
ansatte star overfor samarbej-
de med den enkelte borger kan
han eller hun tage de forskelige
praksisformer i anvendelse. Her
undersgger den professionelle
hvilke indsatser, der kan vaere re-
levante og hvordan i samarbejde
med denne saerlige borgers eget
«indefra-perspektiv». Forskellige
professionelle har deres mader
at varetage denne borgerorien-
terede praksis pa. Her skal den
beskrives pa baggrund af den
teoretiske hverdagslivsforstaelse,
som denne artikel redegear for.

Den borger- og hverdagslivsori-
enterede praksis

Denne tilgang rettes imod statte
af borgeren (og de pargrendes)
livsfgrelse i og pa tveers af de
forskellige handlesammen-
hange, som de er en del af - i
borgerens (og de pargrendes)
perspektiv.

Mal pa kort og langt sigt og det
overordnede formal

Den borger og hverdagslivsorien-
terede praksis i samarbejdet skal
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endvidere sikre:

+ at der formuleres mal pa kort
sigt og dannes billeder af “mu-
lige fremtider’

+ at de forskellige praksisformer
prioriteres, sammensaettes og
koordineres

+ at praksisformernes tvaerfag-
lige samspil indgar i og virker
sammen med borgerens hver-
dagsliv.

Formalet er: Udvikling af person-
lige forudsaetninger og sam-
fundsmaessige vilkar for en - i
borgernes perspektiv - menings-
fuld deltagelse i et hverdagsliv

i faellesskab med andre. Det
indebaerer oftest bade forandring
af borgerens egne forudsaetnin-
ger og forandring af den kontekst
livet leves i.

Et handlings-, refleksions- og
eksperimenterings-rum

Den sammenhang, som den
borger- og hverdagslivs-orien-
terede praksis finder sted i, skal
kunne rumme handling, eksperi-
mentering og refleksion. Det skal
vaere et rum, hvori muligheder
kan afpraves. Store forandringer
kraever tid, der vil altid vaere man-
ge muligheder for formning af et
hverdagsliv pa ny - efter sygdom
eller traume. Det afgarende er
ikke altid at veelge den forste den
bedste l@gsning, flere muligheder
kan fremme valget af de veje, det
er bedst at ga.

Relevans, betydning og effekt
Hvordan vurderes da indsat-
sernes relevans, betydning og
effekt? De professionelle har en
mangfoldighed af psykometriske,
kvalitetssikrings- og evidensba-
serede procedurer til at afprave
disse forhold. For borgeren og de
pargrende drejer det sig primaert
om den indsigt de kan fa i de mu-
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Tilgangen skal muliggere:

at borgerens hverdagsliv
bliver udgangspunktet

at borgerens egne perspek-
tiver seettes i centrum

at borgeren deltager, ikke
bare medvirker

at borgeren deltager i bade
udformning og gennemfg-
relse af indsatser - ikke kun
i standardiserede professio-
nelles initiativer

at 0gsa de pargrende delta-
ger

at de relationer, sammen-
haenge og betingelser, som
borgeren og de pargrende
skal handtere, inddrages.

Det vigtigste ved hverdagslivs-
orienteringen er inddragelse af:

de sammenhange som
borgeren er en del af (hjem,
arbejde, fritid, institutioner),
herunder de praktiske for-
hold, betydningen, veerdier
og kultur

de personer som borgeren
deler sit hverdagsliv med
aktiviteter og deltagelse, der
har betydning for borgeren,
evt. 0gsa de pargrende

den tidsmaessige koordine-
ring

Og her skal det centrale veere
det borgeren og de pargrende
finder vigtigst - med bade dets
problemer og ressourcer.
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ligheder, som indsatserne byder
pa i forhold til de perspektiver, de
har pa eget hverdagsliv, pa det de
gnsker, tror og haber pa.

Rehabiliteringskaeder

De inter-professionelle indsatser
skal koordineres for at blive sam-
menhangende rehabiliterings-
tilbud og rehabiliteringskaeder.
Borgerens og de pargrendes egne
perspektiver pa eget hverdagsliv
i forandring er et egnet fokus for
koordinering og sammenhang.
Det geelder ogsa for de koordina-
torfunktioner, der evt. etableres.

Sammenhange pa tvaers

og pa langs

| samarbejde om processen og i
beslutninger om fremtiden er der
nogle situationer, hvor det saerligt
braender pa. Det er undervejs i re-
habiliteringen, nar der skal skabes
sammenhange pa tvaers mellem
de kontekster borgeren er en del af
(hjem, arbejde, fritid, institution ).
Det geaelder ikke mindst i overgan-
ge mellem forskellige opholdsste-
der. Andre vigtige situationer hvor
sammenhasnge har betydning, er
sammenhange pa langs mellem
det tidligere, det nuvaerende og
det fremtidige liv.

Opsummetring

Disse fragmenter til en ny tilgang
til rehabilitering og ergoterapi
fremhaever - til forskel fra andre
kendte - ikke alene hverdagslivet
som ét indsatsomrade blandt
flere. Perspektivskiftet bestar

i, at de professionelle som det
forste - og hele vejen igennem

- fokuserer pa borgerens og de
parerendes perspektiver pa eget
konkrete hverdagsliv i og pa tveers
af forskellige sammenhange - og
pa hvordan dette konkrete hver-
dagsliv igen kan blive tilfredsstil-
lende for vedkommende. Det er
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det afgerende, det som det hele
drejer sig om. Det er i princippet
udgangspunktet for alle indsatser,
her for ergoterapi, men ogsa for
rehabiliteringens gvrige professi-
oner. Indsatserne gares til en del
af det hverdagsliv som borgerens
og de parerendes selv ser det -
hverdagslivet under forandring.
Herved bidrager de professionelle
til en tvaerfaglig rehabiliterings-
indsats, der er relevant, som far
betydning og som bliver effektiv -
for borgeren og de pargrende.

IV. UTOPI - VIRKELIGHEDS-
FLUGT ELLER KONSTRUKTIV
UDFORDRING

Nu kan vi sa stille spagrgsmalet:

Lad os antage at ansatsen til en
borger- og hverdagslivsorienteret
tilgang repraesenterer borgeres

og pargrendes perspektiver og in-
teresser, lever de kendte rehabilite-
ringsinitiativer og ergoterapeutiske
indsatser da op til det? Ergotera-
peuter er ndet et godt stykke vej
m.h.t. at inddrage borgerne, men
tager vi skridtet fuldt ud og bruger
denne inddragelse til at forsta
borgerens perspektiv pa eget
hverdagsliv? Vi inddrager ogsa
allerede borgerne og de péararen-
des hverdagsliv i det professionelle
arbejde, men ggr vi det som selve
udgangspunktet for den professi-
onelle indsats? Den forskning, der
her er redegjort for, siger: maske
kan vi ggre det bedre - og maske
kan vi slippe nogle af de standar-
der, vi ofte mgder frem med?

Kan vi blive dygtigere til at
vurdere hvilke konsekvenser, det
har for den hele familiens hver-
dagsliv, hvis et af medlemmerne
far bestemte funktionsevne-
nedsaettelser og rehabiliterings-
tiloud? Sker det at vi, gennem
bestemte indsatser til et familie-
medlem, @ger belastningen pa
andre familiemedlemmer? Over-
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ser vi, at den borger vi star over-
for, maske fungerer pa én made
sammen med familiemedlemmer
eller andre, som han eller hun og
de selv er tilfredse med - men
ikke alene og ikke i andre sam-
menhange? Husker vi pa, at det
at veere selvhjulpen i hverdagsli-
vet, kan vaere et helt mangelfuldt
parameter i forhold til at mulig-
gore livskvalitet, der forudsaetter
menneskelige faellesskaber? Kan
afhaengighed ikke veere en side af
det at vaere gensidigt forbundet
med et andet menneske og derfor
ikke behgver at veere belastende?
Den slags eksempler har at gare
med betydningen af at vaere en
del af menneskelige sammenhaen-
ge og viser hvor mangfoldigt og
varieret menneskers hverdagsliv
er. Far vi integreret de professio-
nelle indsatser, sa de bliver hen-
sigtsmaessige dele af dette hver-
dagsliv, bade fagligt og kulturelt?
Ggr vi vores arbejde godt nok, nar
borgerne skal klare overgangen
mellem institution og hjem? Kan
forstaelse af hverdagsliv hjeelpe
os til at vi blive bedre til at skabe
sammenhange i sddanne situatio-
ner og organisering af dem?

| forhold til den biomedicinske
taenkning kan den borger- og
hverdagslivsorienterede tilgang
hurtigt blive kaldt en utopi, for-
stdet som virkelighedsflugt og
drammeri? Den biomedicinske
tilgang vi kender og som sa fint
sameksisterer med management
taenkningen placerer borgeres
og pargrendes viden nederst i
evidenshierarkiet, ligesom den i
forskningen opdeler menneskelig
aktivitet i sma afgraenselige dele
og oftest udelukker menneskelige
sammenhange og faellesskaber
som forskningsomrade. Borgeres
og pargrendes viden betragtes
ofte som mindre veerdifulde eller
ligefrem som fejlkilde.



Men ergoterapeuter, der er
optaget af professionsudvikling,
vil 0gsa engagere sig i de ander-
ledes veerdier, der underbygger
professionsudviklingen. Her er
den vidensmaessige forudsaet-
ning humanistisk sundhedsfors-
kning, der anerkender og forsker
i borgerne og de professionelles
subjektive perspektiver pa prak-
sis. Den biomedicinske forskning
er ogsa uundvaerlig indenfor
denne ramme. Den humanistiske
tilgang straeber efter at bygge
bro mellem de forskellige tilgan-
ge (19). Her star vi med en utopi
0g nogle visioner i en helt anden
betydning, nemlig: en udviklings-
retning, det er vaerd at overveje
- som en udfordring og en be-
rigelse. | ergoterapeuter, der er
optaget af udviklingen af vores

professionen og af nye samfunds-

maessige ergoterapiinitiativer, vil
finde svaret i den praksis, | star
midt i. Svaret er jeres.
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