VITENSKAP

36

MER FOKUS PA SAMARBEID OG BRUKERNES RESSURSER

Ergo- og fysioterapeuters erfaringer
med hverdagsrehabilitering

Av Charlotte Jgrmeland og Kjersti Vik

Charlotte Jarmeland er ergoterapeut
ved Diakonhjemmet sykehus. E-post:
charlotte.jormeland@diakonsyk.no

Kjersti Vik er ergoterapeut og profes-
sor ved ergoterapeututdanningen ved
Institutt for nevromedsin og bevegel-
sesvitenskap, Fakultet for medisin og
helsevitenskap, Norges teknisk-naturvi-
tenskapelige universitet.

Manuset ble mottatt 01.06.2018 og god-
kjent 30.11.2018.

Det er ingen uenigheter blant forfatterne
av artikkelen.

ERGO- OG FYSIOTERAPEUTERS ERFARINGER MED
HVERDAGSREHABILITERING

Abstract

There has been a growing interest in reablement in Norway lately.
Occupational therapists (OT) and physiotherapists (PT) are described
as key persons working with reablement.

The purpose of this study was to develop knowledge about how
implementation of reablement has influenced OT’s and PT’s thinking
and everyday work.

A qualitative method was used for collecting data and analysing.
Three focus group discussions were conducted and a total of ten both
OT’s and PT’s participated. The data was analysed with inspiration
from qualitative content analysis.

The result showed two main themes: «The positive experiences
of the implementation», with the sub-themes: «Everyone is thinking
about reablement», «The whole service is concerned about empower-
ment», «Collaboration with nurses is valuable» and «Multidisciplinary
assessment». The second main theme was: «Challenges following the
implementation» with the sub-themes: «Now everyone does everyt-
hing», «| don’t know what or who I’'m working with tomorrow» and
«We don’t get enough time to do our job thoroughly enough».

Conclusion of the study demonstrate that OT’s and PT’s change
their thinking and working methods due to the implementation of
reablement. A common mindset of reablement throughout the de-
partment is of great importance for therapists working in line with the
values of reablement.

Keywords: Reablement, occupational therapist, physiotherapist,
explorative study, focus groups, qualitative content analysis.
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Bakgrunn
Hverdagsrehabilitering sagker a for-
bedre tjenestene for eldre brukere
som har behov for helsetjenester
eller har opplevd et funksjonstap
(1). Det er en ressursorientert ar-
beidsform som vektlegger perso-
nens helse og ressurser fremfor
sykdom og begrensninger. Fokuset
er pa a gke deltakelse og selvsten-
digheten i hverdagslige aktiviteter,
som personen selv angir som vikti-
ge (2). Formalet er & gjgre det mu-
lig for mennesker & eldes, vaere ak-
tive og delta sosialt og i samfunnet
(1. Begrepet hverdagsrehabilitering
beskrives som en tidsavgrenset,
intensiv og malrettet rehabili-
tering i hjem og naermilj@ rettet
mot personer som har opplevd et
funksjonsfall, og der terapeuter,
sykepleiere og ansatte i hjiemmetje-
nesten i kommunen samarbeider
0g bistar personen med trening og
tilrettelegging av hverdagsaktivi-
teter som er viktige for personen
selv (3). Tuntland og Ness (2)
beskriver hverdagsmestring som

et grunnleggende forebyggende
og rehabiliterende tankesett som
styrer hverdagsrehabilitering ved &
fokusere pa den enkeltes mestring
uansett funksjonsniva. Til tross for
denne type definisjoner viser det
seg at begrepene ofte blir anvendt
forskjellig.

Ifalge Langeland et al. (4) or-
ganiserer kommunene ogsa hver-
dagsrehabilitering ulikt. | grove
trekk kan dette sees som tre ulike
modeller, med noe ulik organise-
ring av det tverrfaglige samarbei-
det: «Spesialistmodellen» med et
tverrfaglig team organisert som
egen spesialisert enhet, «integrert
modell, hjemmetjeneste» med en
tverrfaglig tjeneste som utgar fra
hjemmetjenesten, og «integrert
modell, rehabiliteringstjeneste»
med en tverrfaglig tjeneste som
utgar fra rehabiliteringstjenesten.

Tverrfaglig teamarbeid er en
ngkkelfaktor i all rehabilitering (5),
og forskning av Orellano, Coldon &
Arbesman (6) viser at tverrfaglig
tilnaerming til aktivitetsfokusert
rehabilitering er avgjerende for a
lykkes. Litteraturen understreker
viktigheten av & ha med ergo- og
fysioterapeuter ved satsningen pa
hverdagsrehabilitering, uavhengig
av organiseringsmodell, og flere
omtaler disse som ngkkelpersoner
eller «kmotorer» (7-8). Det pape-
kes at terapeutene derfor bgr ha
ansvar for utredning, utarbeiding
av tiltaksplaner samt opplaering
og veiledning av gvrig pleieperso-
nale (7, 9).

Det foreligger noen empiriske
studier om de ansattes erfaringer
med & jobbe med hverdagsrehabi-
litering i kommunene (4, 8, 10-13).
Flere studier viser at engasjemen-
tet for det tverrfaglige samarbeidet
gkte nar de ansatte fokuserte pa
brukernes egendefinerte mal (4,
10-11). Tverrfaglig samarbeid hadde
09sa flere laeringsaspekter. De
ansatte ble bade mer bevisste og
laerte mer om egen funksjon og
profesjonskompetanse samt om
andre faggruppers rolle og kunn-
skap (4, 10, 14). Til tross for at kom-
petansen ikke var ny, ga de ansatte
uttrykk for at rammevilkarene for
profesjonelt samarbeid og kommu-
nikasjon na var mer velfungerende.
Det & ha felles fysiske mateplasser
for de ansatte til & dele erfaringer
og kunnskap med hverandre, er
trukket frem som betydningsfullt
i den sammenheng (11, 13). Hjel-
le et al. (14) fant at personalet i
hverdagsrehabiliteringsteam far en
veilederrolle overfor hjemmetje-
nesten, mens Birkeland et al. (10)
sa at det tette tverrfaglige samar-
beidet, sammen med nye arbeids-
oppgaver, medfarte mer generelle
roller for de ansatte i teamet.

Da denne studien startet, var
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det ikke publisert studier som
saerlig utforsker terapeutenes
erfaringer med & arbeide med
hverdagsrehabilitering. Derfor

er det videre valgt a presentere
relevante funn fra rapporter og
mindre prosjekter som var publi-
sert da studien startet. Erfaringer
fra prosjekter bekrefter at tera-
peutene anser seg som «motorer»
og bruker tid pa a koordinere

og veilede andre ansatte (15-16).
Ergo- og fysioterapeuter rappor-
terer at satsningen pa hverdags-
rehabilitering har fort til sterre
tverrfaglig samarbeid, seerlig med
hjemmetrenerne (16). Det & vage
a overlappe og a bygge ned skil-
lene mellom de ulike faggruppene
er en forutsetning for & kunne
spille pd hverandres kompetanse
og fa et godt tverrfaglig samar-
beid (17). P4 den andre siden var
det flere terapeuter som opplevde
utfordringer knyttet til samar-
beidet med hjemmetjenesten og
hjemmetrenerne (15, 18-19). Det
handlet for eksempel om man-
glende tilrettelagte mgteplasser
mellom terapeutene og hjem-
metjenesten (15). Andre papekte
vanskeligheter med samarbeid
grunnet turnusarbeid i hjem-
metjenesten, som medfgrte man-
glende kontinuitet i samarbeidet
(20). Andre opplevde & bruke mer
tid pa alminnelige pleieoppgaver
fremfor mer «rene» terapeutopp-
gaver (18). Noen danske terapeu-
ter synes det var et «kultursjokk»
a komme inn i en pleiegruppe
fordi den faglige tilnaermingen var
annerledes (19). Som en falge av
a fa en mer veiledende og koor-
dinerende rolle i teamene er det
flere terapeuter som gir uttrykk
for at de savner mer direkte
kontakt med brukerne (16, 18) og
en mer fagspesifikk utvikling (20).
Ettersom ergoterapeut, fysiotera-
peut og sykepleier arbeider alene
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Stilling Arbeidserfaring totalt  Arbeidserfaring i bydelen
Fysioterapeut |18 ar 13 ar
Gruppe1 | Ergoterapeut | 4ar 23&r
Fysioterapeut |10 ar 0,5ar
Fysioterapeut |4 ar 1,5 ar
Gruppe 2 | Ergoterapeut 3ar 3ar
Ergoterapeut | 0,5 ar 0,5 ar
Ergoterapeut 5ar 2,5ar
Gruppe 3 | Ergoterapeut 4 3r 2,5ar
Fysioterapeut |7 ar 4 ar
Fysioterapeut |15 ar 0,5 ar.

Tabell 1: Oversikt over deltakere i studien.

innen egen faggruppe, var det
en viss risiko for at en kan miste
sin fagspesifikke tilhgrighet og
identitet (20).

Pa bakgrunn av de rappor-
ter og studier som er gjort, kan
det virke som medarbeidere er
forngyde med & arbeide med
hverdagsrehabilitering, men det
savnes fortsatt mer spesifikk
kunnskap om hvordan terapeut-
gruppen erfarer & arbeide med
hverdagsrehabilitering. Hensikten
med denne studien har saledes
vaert & utvikle kunnskap om ergo-
og fysioterapeuters erfaringer
med implementering av hver-
dagsrehabilitering.

Metode

DELTAKERE

Det ble gjort et strategisk utvalg
ved a velge en bydel hvor ansatte
hadde arbeidet med hverdagsre-
habilitering noen ar. Alle terapeu-
tene i bydelen ble forespurt om

a delta, men én terapeut matte
melde avbud pa grunn av sykdom.
Fem ergoterapeuter og fem fysio-
terapeuter ble inkludert. Koordi-
nator i bydelen satte opp gruppe-
starrelse- og sammensetning pa
bakgrunn av turnus. | alle gruppe-
ne deltok bade ergo- og fysiotera-
peuter med ulike arbeidserfaringer.
Totalt fire kvinner og seks menn
deltok, og alle var ansatt i 100
prosent stilling. Arbeidserfaringen
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til deltakerne spenner fra 0,5 ar til
18 ar, og erfaring i bydelen er fra
0,5 ar til 13 ar (se tabell 1).

DELTAKERNES BESKRIVELSE AV
STUDIEKONTEKST

Studien ble gjennomfert i en bydel
(circa 40 000 innbyggere) i en
storre by i Norge. Den var blant
de fgrste i landet som startet med
hverdagsrehabilitering, organisert
som det som kalles «spesialist-
modellen», med et fristilt tverr-
faglig team som ga tilbud om
hverdagsrehabilitering for aktuelle
brukere i bydelen. P& dette tids-
punktet arbeidet tre ulike enheter
i bydelen med rehabilitering; et
tverrfaglig akutt team, hverdags-
rehabiliteringsteamet samt reha-
biliteringsenheten med tradisjo-
nell ergo- og fysioterapitjeneste.
Hjemmesykepleien og praktisk
bistand var parallelle tjenester. Pa
bakgrunn av erfaringene som ble
gjort med «spesialistmodellen»
for hverdagsrehabilitering, ble

det foretatt en omorganisering

i bydelen, hvor alle ovennevnte
tjenestene ble samlet i én enhet
for hverdagsmestring, som er
underlagt sgknadskontoret. Denne
nye enheten ble organisert som
det litteraturen kaller en «integrert
modell» for hverdagsrehabilite-
ring (4, 8). Bade terapeuter og
pleiegruppen arbeider i turnus,

og tre koordinatorer setter opp
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de daglige arbeidsoppdragene til
alle ansatte. Terapeutene fortalte
at hensikten var at tankesettet om
hverdagsmestring nd omfavner
alle innbyggere i bydelen, og alle
brukere far en samlet tverrfaglig
kartlegging av to representanter
fra den nye enheten. Kartleg-
gingsverktgyet som brukes ved
alle farstegangsvurderinger, er
utarbeidet i enheten, inspirert av
fra International Classification of
Function (ICF) (21). Her kartlegges
blant annet miljafaktorer som bo-
lig, sosialt nettverk og pargrende,
kroppsfunksjoner og -strukturer
som smerte, fordayelse og kog-
nitive funksjoner samt omrader
innen aktivitet og deltakelse som
medisinhdndtering, kommunika-
sjon, matlaging og toalettbesgk.
Som nevnt innledningsvis
anvendes begrepene hverdagsre-
habilitering og hverdagsmestring
ulikt fra kommune til kommune,
selv om det beskrives som to
ulike begrep i litteraturen.
Bydelen hvor denne studien er
gjennomfert, bruker «hverdags-
mestring» som et overordnet be-
grep for bade organiseringen av
og tenkematen i tjenesten. Beskri-
velsen av arbeidsmaten er likevel
tidsavgrenset, intensiv og malret-
tet og stemmer mer overens med
definisjonen av hverdagsrehabili-
tering. Videre har vi derfor valgt
a bruke hverdagsmestring nar det
henvises til tenkemate og organi-
sering, og hverdagsrehabilitering
nar det henvises til arbeidsmaten
og litteratur som bruker hver-
dagsrehabilitering som begrep.

DATAINNSAMLING

For & fa innsikt i terapeutenes er-
faringer ble det valgt et kvalitativt
design med fokusgruppediskusjon
som datainnsamlingsmetode. Fo-
kusgruppediskusjon er en velegnet
metode for deling av synspunkter,



Meningsenhet Kondensert Underkategori  Kategori Undertema
meningsenhet
..man la opp sin egen tid fer. | gamle dager | Fgr la man For hadde vi Koordinering | Jeg vet ikke Utfordrin-
sa laget man sin egen tid. opp sin egen ansvar for ka- hva eller hvem | gene etter
tid. lenderen selv. jeg skal til i implemente-
...for sd la vi opp da, da var det jo bare a fyl- | For fylte vi morgen. rng
le opp sin egen kalender og legge besgkene | opp var egen
til ndr man ville og... kalender.
Nei, jeg var ganske sann, nar jeg fikk hgre at | Trodde ikke Du mister kon-
vi skulle ga etter liste, sa trodde jeg ikke at | arbeidslistene | troll, frihet og
det skulle bli sa rigid, da. skulle bli sa oversikt.
rigide.
Og at det er vanskelig altsa, det er veldig Du aner ikke
ofte at folk spar deg «Nar kommer du neste | nar du ser bru-
gang?» ...Sa sier jeg det...«Vi, vi kommer keren igjen.
neste gang!», og sa «Hae, kommer ikke du?»,
sa blir det «Vet du, at det aner jeg ikke...»
..Noen vurderinger kan gjeres pa kvelden, Ikke ofte Mer effektivt Turnusarbeid | Vi far ikke tid

sann for a se i en reell situasjon, da, men
det er ikke sa ofte, og det kan gjgres dagen
etter.

vurderinger
ma gjares pa
kvelden.

..flere ting stopper jo opp, eller man har
ikke mulighet til & komme videre med det
pa kveldstid, da. For eksempel kontakt med
fastleger, apotek, hjelpemiddelsentralen,
sanne ting, det ma bare vente til man har
dagtid, da. Og sa i turnus sa kan man da
risikere at man har langhelg og sa har man
kveldsvakt, ikke sant, sa blir det jo plutselig
fire fem dager far man er pa dagvakt igjen.

Kontakt med
fastleger, apo-
tek, hjelpemid-
delsentralen

stopper opp
pa kveldstid.

a bruke flere
ressurser pa
dagtid fremfor
pa kveldstid.

til & gjore job-
ben grundig
nok.

Tabell 2: Eksempel pa analyseprosessen.

holdninger, meninger og erfaringer
i et miljg der mange mennesker na-
turlig samhandler (22). Fokusgrup-
per var vurdert hensiktsmessig for
a fa frem motsigelser, variasjon og
mangfold fremfor felles konsensus
pa tvers av gruppen (23). Studien
var godkjent av Norsk samfunnsvi-
tenskapelig datatjeneste (Prosjekt-
nummer 44812).

Fokusgruppene ble gjennom-
fort cirka to ar etter at bydelen
opprettet den nye enheten for
hverdagsmestring. Alle grup-
peintervjuene ble gjennomfart
i et mgterom pa arbeidsplas-
sen og varte cirka 90 minutter.
Fokusgruppediskusjonene tok
utgangspunkt i en semistruktu-
rert intervjuguide med spgrsmal
som handlet om arbeidsopp-

gaver, tverrfaglig samarbeid,
brukermedvirkning og kultur- og
holdningsendringer. Deltakerne
ble oppfordret til & beskrive og
diskutere erfaringer ut fra konkre-
te brukereksempler. Bandoppta-
ker ble brukt, og opptakene ble
deretter transkribert ordrett av
forsteforfatter.

ANALYSE

Analysen av datamaterialet er in-
spirert av kvalitativ innholdsana-
lyse, hvor formalet er & beskrive
variasjoner gjennom a identifisere
ulikheter og forskjeller i tekstinn-
holdet. Malet med innholdsanaly-
sen var a finne det /atente bud-
skapet som handler om tekstens
underliggende budskap, som
uttrykkes pa et tolkende niva i
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form av tema (24).

Datamateriale ble gjennomgatt
linje for linje, og alle meningsen-
heter som handlet om terapeute-
nes erfaringer knyttet til tenking
og arbeidsmate, ble identifisert.
Hver meningsenhet ble videre
abstrahert til hver sin kondenserte
meningsenhet, som for eksempel
«F@r la man opp sin egen tid» og
«Kontakt med fastleger, apotek,
hjelpemiddelsentralen stopper
opp pa kveldstid». Totalt ble det
335 kondenserte meningsenheter
innledningsvis. Videre ble alle de
kondenserte meningsenhetene
med samme tema sortert i under-
kategorier som for eksempel: Far
hadde vi ansvar for kalenderen
selv og du mister kontroll, frihet og
oversikt. Innholdet i hver underka-
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Tema

Undertema

De positive erfaringene
fra implementeringen

Alle tenker egenmestring hos alle.

Na tenker hele tjenesten pa hva bruker gnsker.
Samarbeidet med sykepleierne er gull verdt.
Tverrfaglig kartlegging for a ivareta hele bruker-
nes behov.

Utfordringene etter
implementeringen

N3 gjor pa en mate alle alt.
Jeg vet ikke hva eller hvem jeg skal til i morgen.
Vi far ikke tid til & gjere jobben grundig nok.

Tabell 3: Resultat av analyse.

tegori var naer beslektet (24). | den
videre analysen ble underkategori-
ene som representerte det samme
underliggende budskap, samlet

i kategorier som for eksempel
«Turnusarbeid», «Mal» og «Koordi-
nering» (se tabell 2 forrige side for
eksempel). Farsteforfatter hadde
hovedansvar for analysen, men
med diskusjon og veiledning av an-
dreforfatter. Analyseprosessen gikk
mye frem og tilbake mellom hele
teksten og mindre deler. Det viste
seg videre at dataene kunne sam-
les i syv undertema, som sammen
representerte de to overordnede
temaene: «de positive erfaringene
fra implementeringen» og «utfor-
dringene etter implementeringen»
(se tabell 3).

For & bekrefte at endelige
tema reflekterte det latente bud-
skapet i terapeutenes erfaringer,
er analysen og funnene blir disku-
tert med kolleger i forskergrup-
pen «Hverdagsrehabilitering».

Resultat
Analysen viser at implemente-
ringen av hverdagsmestring har
fort til betydelige endringer for
terapeutene - bade i tenking og
organisering av tjenesten og i
maten de arbeidet pa.
Terapeutene papekte at de
tidligere arbeidet med det de
kaller for «rene» ergo- og fysio-
terapeutproblemstillinger. De tre
rehabiliteringsenhetene jobbet
isolert og avgrenset for seg sely,

og personalet fortalte at darlig
kommunikasjon og manglende
oversikt over brukernes totalsitu-
asjon ofte forte til dobbeltarbeid.
Terapeutene erfarte at det tverr-
faglige samarbeidet hovedsakelig
foregikk mellom ergo- og fysio-
terapeutene, og at det var lite
kontakt med hjemmesykepleien
0g ansatte som arbeidet med
praktisk bistand. En av terapeu-
tene oppsummerte: «Man kunne
ikke fortsatt sann som vi gjorde.
Da jeg begynte her sa satt jeg pa
mitt, jeg hadde eget kontor og
satt aleine og tok saker etter som
Jjeg ville, og planla dagene mine,
0g pd en mate snakket ikke med
sa veldig mange andre».

DE POSITIVE ERFARINGENE
FRA IMPLEMENTERINGEN

Alle tenker egenmestring hos alle
[ analysen kommer det frem at
egenmestringstankegangen har
spredd seg over hele bydelen,
09sa til samarbeidsinstanser
utenfor enheten. Deltakerne
fortalte at alle faggruppene, ogsa
ledelsen, tenker pa viktigheten av
a bidra til at brukerne mestrer og
deltar i hverdagslige aktiviteter
som brukerne anser som viktige.
En terapeut fortalte: «Den tanke-
gangen om 4 finne hverdagslige
aktiviteter, a fa brukeren til 3
forsta hvor viktig det er for a bli
bedre, det a ha noe a drive med

i hverdagen, hvor viktig det er &
lage sin egen kaffe og hvor mye
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aktivitet det er i det, at alle har pa
en mate fatt mer den tankegan-
gen, da». Terapeutene opplever
at det er mer fokus pa brukernes
egne mal og hvilken funksjon den
enkelte ma trene opp for & na
malene. En av fysioterapeutene
illustrerte dette ved a presisere
at det ikke er hensiktsmessig for
noen a jobbe med & trene opp
full fleksjon i et kne om man ikke
holder fokus pa hva knefleksjo-
nen skal brukes til i hverdagen.
Terapeutene erfarte ogsa at
sykepleierne jobber mer malret-
tet sammen med brukeren for a
mestre aktiviteter som hjemmesy-
kepleien hjalp dem med tidligere.
En deltaker beskrev endringen:
«De trener jo pd stomi - at de skal
bli selvstendig i stomi! Og skifte
sann urinposer, og gud hjelpe meg
hva de skal gjere for noe. Og det
er en ny aera for dem altsa. S& det
er ogsa veldig morox.

Et annet aspekt som kom frem,
er at alle brukerne i bydelen na
blir mgtt av ansatte som arbeider
i trdd med tankesettet om hver-
dagsmestring. Tidligere arbeidet
terapeutene ofte kun med bruke-
re som var henvist til ergo- eller
fysioterapitjeneste, men nd mater
de flere brukergrupper de ikke har
erfaring med fra tidligere. Flere
trakk frem eksempler pa palliati-
ve kreftpasienter som de hadde
erfart & ha positivt utbytte av at
man tenkte aktivitet og deltakel-
se, fremfor pleie og passiviseren-
de omsorg mot slutten av livet.
Som en deltaker forklarte: «(..)

g mestre hverdagen s godt som
mulig, det kan alle vaere med pal»

Na tenker hele tjenesten pa hva
bruker gnsker

Resultatene viser at terapeutene
erfarer at gkt fokus pa tenking
knyttet til hverdagsmestring har
fort til at bade de og enheten



for gvrig har fatt et mer bevisst
forhold til betydningen av bru-
kermedvirkning, og hvordan det
ivaretas i arbeidshverdagen. En
deltaker sa: «Det har i hvert fall
noe med a vaere villig til & hore pa
brukeren, a veere flink til 8 huske
pa at selv om man selv sitter pa
fagutdannelsen sa er det jo bruke-
ren som foler pa og vet hva som er
viktig i deres liv, ikke sant?» Flere
av deltakerne trakk frem bru-
kereksempler som viste hvordan
terapeutene na er mer ydmyke

i mgte med brukernes egne lgs-
ninger pa hverdagsutfordringer,
fremfor & belaere dem om «den
riktige maten». Det ble fortalt
om en mangearig rullestolbruker
som ved forflytning fra rullestol
til seng hadde tillagt seg noen
rutiner som terapeutene «skakker
litt pa hodet» av, men som en
fysioterapeut sa: «De far det til
funke og det er det viktigste for
de, og da skal ikke vi std der og si
at "Men du, kanskje du skal...” Ja,
hvis hun har den metoden og den
fungerer s skal ikke vi sta a si at
den ikke er riktig! Da kan vi heller
siat “Du, det var en kul mate &
gjore det pa!”».

Brukernes selvbestemmelse
var ogsa mer synlig i selve be-
slutningsprosessene, ved at deres
stemme skal inkluderes i diskusjo-
nen om hvorvidt de i det hele tatt
gnsker hjelp. Som en deltaker for-
klarte: «Man er blitt flinkere na til 4
tenke sann, som hele tjenesten da,
men hva agnsker bruker? @nsker
bruker at vi kommer daglig og
ringer pa telefonen, og hvorfor
skal vi pa ded og liv se til denne
brukeren? Gjor vi det for var skyld,
for parerende sin skyld, legens
skyld eller brukeren sin skyld?».
En terapeut forklarer videre: «...
er man samtykkekompetent sa
far man lov til & sitte & drikke seg
i hjel i sin egen stue, hvis det er

det man @nsker, ikke sant? For &
sette det pa spissen.» De peker pa
dette som et dilemma med a ta
brukermedvirkning pa alvor.

Samarbeidet med sykepleierne
er gull verdt

Analysen viser at innfgringen av
den integrerte modellen har fort
til gkt samarbeid generelt og
med sykepleiergruppen spesielt.
Terapeutene erfarer at samarbei-
det med sykepleierne er en viktig
betingelse for at de far til den hel-
hetlige tilnaermingen. Deltakerne
uttrykte begeistring for samarbei-
det: «Ogsa sykepleiere! ...og det
er - gudskjelov for at vi har med
sykepleierne!» Terapeutene be-
skrev et mer komplett, tverrfag-
lig arbeid, hvor de understreker
viktigheten av na a ha tilgang pa
sykepleiernes kunnskap om syk-
dom og pleie. En deltaker fortalte
hvordan sykepleiernes bidrag er
avgjerende for a forsta totalsi-
tuasjonen til bruker: «Da var det
veldig greit & ha med sykepleier
for de kunne vurdere smertebilde,
sant? Vurdere medisinene. Hvor-
for er hun blitt bedre? Jo, fordi
hun har fatt de og de medisinene,
sant? Oxycontin, som er ganske
sterke morfinpreparater».

Det velfungerende samarbei-
det handler bade om at yrkes-
gruppene er mer synlige, og at
man viser gkt interesse for & leere
av hverandre. En deltaker fortalte
entusiastisk: «Jeg merker veldig
godt pa pleierne vare her (..) De
er interessert i @ hare om teknik-
ker, sann som bare senest i gar sa
var det en helsefagarbeider som
lurte veldig pa forflytning i seng,
"Hvordan kan jeg gjaore det best
mulig?” (..) Ja, at de lurer pa ting
(...) det er veldig sann interesse,
og at de har lyst & leere, har lyst a
kunne mest mulig fag». Flere del-
takere trekker frem viktigheten av
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a spille pa hverandres kompetan-

se, 0g a gjgre hverandre gode. En

avgjerende forutsetning for dette

er at alle yrkesgruppene er samlet
i et felles apent kontorlokale.

Tverrfaglig kartlegging

Bade organisatoriske grep, hvor
det er bestemt at ansatte skal
gjore tverrfaglig kartlegging, og
det felles kartleggingsredskapet
indikerer at terapeutene anser
kartleggingen som ngdvendig
bade i tverrfaglig samarbeid og
den helhetlige brukertilnaermin-
gen. Felles kartlegging har gitt
innblikk i hvilke spgrsmal og
hvilket fokus de andre faggrup-
pene har. De opplever at flere av
brukernes utfordringer kan lgses
under farste besgk fordi det tverr-
faglige kartleggingsredskapet
dekker sa mange omrader. En del-
taker fortalte: «Hadde jeg gatt dit
alene sa hadde det blitt et heeelt
annet besgk. Da hadde jeg tenkt
fysio fra opp og ned og rundt».
N& ma de tenke utenfor faggren-
sen sin og opplever a fa et bedre
helhetsbilde av brukerne: «Nar
du kartlegger pasienter sa skal du
ikke tenke som en fysio - du skal
tenke som en “superbot”!»

UTFORDRINGENE ETTER
IMPLEMENTERINGEN

Na gjor pa en mate alle alt

Flere av deltakerne fortalte at
terapeutene na fikk flere sakalte
sykepleiefaglige «rutineopp-
drag» pa arbeidslistene, som stell,
tilsyn, matbringing og hjelp med
stgttestromper, etter at den nye
enheten ble etablert. | tillegg ma
de bidra med medisinering, noe
de opplever at de ikke har kom-
petanse til & gjennomfare og faler
seg utrygge pa. Disse arbeids-
oppgavene kom saerlig pa kveld
og i helg nar det er faerre ansatte
pa jobb. Terapeutene mente at all
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den tiden de bruker pa medisinske
tilsyn og stell i helgene, kunne de
brukt pa fysio- eller ergoterapio-
ppgaver pa tidspunkt som var mer
hensiktsmessig bade for brukerne
og terapeutene. De mente res-
sursene ikke ble brukt riktig, og
flere av terapeutene opplevde at
grensen mellom terapeut- og sy-
kepleierrollen ble visket litt ut. En
deltaker oppsummerte problemet:
«Det er som sagt mye positivt, og
man far tenkt mye nytt, men malet
kan jo ikke vaere at man skal pa

en mate skape et nytt fellesfag,
hvis du skjenner hva jeg mener?»
Terapeutene fortalte at med over-
lappende arbeidsoppgaver er det
saerlig viktig & veere trygg pa egen
kompetanse for at enheten skal
kunne opprettholde et velfunge-
rende tverrfaglig samarbeid.

Jeg vet ikke hva eller hvem jeg
skal til i morgen

I analysen kom det frem at tera-
peutene hadde ulike erfaringer
med at koordinatorene na plan-
legger og organiserer de daglige
arbeidsoppgavene deres. Flere av
deltakerne opplevde & miste kon-
troll og oversikt over bade dagene
09 brukerne. Det medfarte for ek-
sempel at arbeidshverdagen ble
uforutsigbar: «Jeg faler jeg har
lite kontroll. Jeg vet ikke hva jeg
skal eller hvilke brukere jeg skal til
i morgen, for eksempel... og det
gjorde jeg jo far». Arbeidslistene,
sammen med turnusordningen,
forer ogsa til at alle terapeute-

ne na arbeider og deler pa alle
brukerne som er tilknyttet enhe-
ten. Det medfarte at det er ulike
ergo- og fysioterapeuter som
starter, folger opp, og avslutter
brukersakene. En deltaker uttryk-
te frustrasjonen slik: «....plutselig
bli slengt inn der og der og der og
der». Noen opplevde imidlertid
dette som positivt, da man ikke

satt pa det totale ansvaret alene.
Det oppsto en diskusjon om hvem
som hadde det fulle ansvaret for
a falge opp brukersakene. Noen
papekte at hver bruker har en
primaerkontakt som skal veere
ansvarlig, men at det likevel ikke
fungerer slik i praksis.

Vi far ikke tid til a gjsre jobben
grundig nok

Funnene viser at flere nye ar-
beidsoppgaver sammen med den
nye koordineringen gjor at flere
av terapeutene na opplever en
annen type tidspress. Terapeutene
fortalte at arbeidslistene ofte er
fulle, uten at det er satt av ekstra
tid til etterarbeidet. Dette gjorde
det utfordrende a fa tid til indirek-
te brukeroppfelging som mater,
journalfgring og sgknadsskriving.
Indirekte brukerarbeid ble ogsa
forsinket pa grunn av kvelds- og
helgevakter som gjgr at man ikke
er pa jobb nar ngdvendige sam-
arbeidskontor er apne. Terapeu-
tene fortalte at de ofte ma be om
ekstra tid til dette pa forhand.

Oppsummert fortalte deltaker-
ne at etablering av enheten for
hverdagsmestring har budt pa
store positive endringer bade i
terapeutenes tenking, arbeids-
mate og ikke minst i organiserin-
gen av det praktiske arbeidet pa
enheten. De papekte ogsa at flere
av utfordringene gjerne er sakalte
«barnesykdommer» som ville ga
seg til med tiden. | fremtiden bar
det handle om a optimalisere tje-
nesten slik den per dags dato er
organisert. De mest fremtredende
gnskene for videreutvikling var

a ha terapeutkompetanse blant
koordinatorene for a sikre at riktig
kompetanse settes opp pa riktig
oppdrag, samle alle arbeidsres-
sursene pa dagtid, ha faste tverr-
faglige team til hver bruker for &
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sikre kontinuitet samt opprette
fagspesifikke forum for fagutvik-
ling og utveksling av erfaringer.

Diskusjon

Diskusjonen vil vektlegge fire

forhold som viser seg sentrale i

ergo- og fysioterapeuters erfarin-

ger med hverdagsrehabilitering
organisert i en samlet enhet for
hverdagsmestring. Det diskuteres
under overskriftene:

e samarbeid med sykepleierne

e fra «ren terapeut» til «super-
bot»

e tjenestetilbudet og det daglige
arbeidet ma samsvare, forut-
setninger for tverrfaglig samar-
beid

SAMARBEID MED
SYKEPLEIERNE

Funnene viser hvordan det nye
samarbeidet med sykepleier-

ne har avgjgrende betydning

for terapeutenes arbeid med
egenmestring hos brukerne. |
motsetning til andre studier som
rapporterte utfordringer i sam-
arbeidet mellom terapeutene og
sykepleiergruppen/hjemmetre-
nerne (15, 18-19), reflekterer denne
studien en gjensidig interesse og
respekt mellom terapeutene og
pleiegruppen. Begge parter er
ydmyke, stiller spgrsmal og laerer
av hverandre. Det tverrfaglige
samarbeidet har gitt terapeutene
gkt kunnskap om @vrige faggrup-
pers kompetanse. Terapeutene
erfarte hvordan tverrfagligheten
kommer mer komplekse brukerne
til gode, og dette i seg selv kan
veere et forhold som synliggjaer
verdien av a jobbe mindre mo-
nofaglig. Flere studier viser at
personalet blir mer engasjert i
hverdagsrehabilitering nar de fin-
ner lgsninger sammen (4, 12-13).
Forskning understreker ogsa at a
ha en positiv holdning til, & leere



av og a utnytte hverandres kom-
petanse er positivt for kvaliteten
pa tjenesten (5, 10). Flere studier
bekrefter vare resultater og viser
hvordan pleiepersonale som job-
ber med hverdagsrehabilitering,
0gsa uttrykte positive erfaringer
med samarbeidet. De synes at
det var nyttig og interessant &
arbeide mer med terapeutene og
a leere av dem (11, 13, 25).

En mate & forsta det gode
samarbeidet mellom terapeuter
og pleiepersonal i vare funn pa
kan veere at tankesettet om hver-
dagsmestring har blitt implemen-
tert bade i enheten og i bydelen
for gvrig. Samtidig kan det ha a
gjore med at man arbeider tett
sammen i en integrert modell. An-
dre studier viser at utfordringer i
samarbeidet kan ha sammenheng
med manglende opplaering i dette
tankesettet (15-16). Kjellberg et al.
(19) mener darlig samarbeid kan
ha sammenheng med at syke-
pleierne og terapeutene har ulike
fagtradisjoner. | var studie ble det
understreket at alle faggruppe-
ne er like viktige bidrag inn i det
daglige arbeidet. Dette antyder
at enheten na arbeider i trad med
det litteraturen kaller et «felles
tverrfaglig verdigrunnlag», som
gjenspeiler en gjensidig forstaelse
og aksept for hverandre. Hjelle
et al. (11) beskriver ogsa et skifte
i arbeidskulturen, noe som bidro
til et gkt fokus pa den eldres
ressurser og mal. Nar pleieperso-
nalet fikk veiledning og erfaring
med denne endringen, ble dette
et motiverende moment for det
videre tverrfaglige samarbeidet.

Et overraskende funn var at
denne studien ikke reflekterer
den motor- eller veilederrollen
som litteraturen mener er sentral
for terapeutene i det tverrfaglige
arbeidet (2, 8, 26). Bade Christen-
sen et al. (15) og Tonnesen et al.

(16) fant at terapeutene opplevde
a sitte alene pa mye av ansvaret
for brukerforlgpene. Vare funn
kan ha sammenheng med flere
forhold. i tillegg til at man har et
felles tverrfaglig verdigrunnlag
og tankesett i hverdagsmestring,
kan organiseringsmodellen vaere
av betydning. Nar koordinatorer
har ansvar for a fordele enhetens
arbeidsoppgaver, frigjgres med
fordel terapeutenes arbeidstid

til & kunne fokusere pa direkte
arbeid med brukerne. Fremfor a
koordinere og veilede pleieper-
sonalet kan terapeutene bruke
tid pa gjensidig samarbeid og
veiledning.

FRA «REN TERAPEUT» TIL
«SUPERBOT»

Funnene i denne studien viser

at terapeutene har fatt gkt fokus
pa brukermedvirkning, funksjon
og mestring av hverdagsakti-
viteter. Tidligere arbeidet de

mer isolert med avgrensede og
«rene» terapeutoppgaver. N3
folger terapeutene opp flere ulike
brukere pa nye omrader, noe som
medfarte at de kunne fgle seg
som en «superbot». En superbot
ble beskrevet av deltakerne som
en som skal rekke over alt. Tera-
peutene gav imidlertid uttrykk for
flere positive sider ved at de na
tenker pa alt - som en «superbot»
- i mgte med brukerne, men at
det blir mer utfordrende a arbei-
de som «superboter» hvor alle
skal gjgre alt. Seerlig utfordrende
var det a fa arbeidsoppgaver de
ikke har kompetanse til, og som
de fgler seg utrygge i a utfaere.
Kjellberg et al. (18) fant ogsa at
terapeutene i Fredericia opplevde
a fa tildelt en del brukere uten
rehabiliteringspotensial og brukte
mer tid og ressurser pa «almin-
nelige pleieoppgaver». Samtidig
papekte de utfordringer med uav-
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klarte roller og arbeidsoppgaver
mellom terapeut og @vrig perso-
nale i prosjektet, noe de opplevde
stressende. | den sammenheng er
det interessant at studier har fun-
net at sykepleiere 0ogsa foler seg
utrygge i nye arbeidsoppgaver,
som rehabilitering og trening (5).
Dette kan understatte behovet for
klarere arbeidsoppgavefordeling
profesjonene imellom. Ansatte

i Birkeland et al. (10) sin studie
aksepterte derimot & matte pata
seg nye, mer generelle arbeids-
oppgaver utenfor eget fagfelt. De
opplevde ikke & miste sin faglige
integritet, sa lenge det var et
felles fokus pa pasientens mal og
deltakelse i rehabiliteringsproses-
sen. Personalet i Brataas og Moes
(17) studie jobbet med et mal

om at alle skulle kunne gjgre alle
oppgaver. De presiserte likevel

at de hadde etablert en trygghet
mellom de ulike yrkesgruppene
og hverandres kompetanse, og at
det dermed ikke var noen interne
behov for profesjonskamp.

TJENESTETILBUDET OG DET
DAGLIGE ARBEIDET MA
SAMSVARE
Funnene viser at endring i tan-
kesett har fort til at terapeutene
na arbeider mer spesifikt med et
ressursperspektiv og fokuserer
pa at hverdagsaktivitetene skal
fungere for bruker. Dette er i
trdd med de politiske malene for
«Morgendagens omsorg» (27) og
«Leve hele livet» (28). Det a samle
alle tidligere parallelle tjenester
i én samlet enhet medforte at
tilbudet til alle brukerne i bydelen
na er mer helhetlig og koordinert,
noe som er i trad med «Samhand-
lingsreformens» krav til kom-
munehelsetjenestene (29).

Pa den andre siden viser
funnene at turnusarbeidet fgrer
til det motsatte - det direkte
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arbeidet med brukerne blir mer
fragmentert og uoversiktlig, noe
som sin tur er i strid med «Sam-
handlingsreformens» krav om mer
helhetlige pasientforlgp (29). Alt-
sa er det ikke bare den «formelle»
organiseringen av tjenester som
er av betydning for terapeutenes
arbeidsmate, men ogsa hvordan
enheten i praksis tilrettelegger for
dette i den daglige brukeroppfal-
gingen. Funnene viser at turnus-
arbeidet forarsaker at «alle deler
pa alle», og terapeutene mister
oversikt og kontinuitet i bruker-
oppfelgingen. First og Haverstad
ANS’ rapport (30) anerkjenner at
tverrfaglig samarbeid er ressur-
skrevende nettopp fordi ulike fag-
grupper ma samordne sin innsats
og sikre at brukertilnsermingene
folger en «rgd trad». Funnene i
var studie illustrerer at den rgde
trdden mangler nar koordinato-
rene, og ikke terapeutene sely,
organiserer arbeidsoppdragene
sine dag for dag.

Samtidig reflekterte funnene
en ambivalens hos terapeutene,
da de 0gsa papekte fordeler med
at «alle jobber med alle». For ek-
sempel & kunne dele pa det totale
ansvaret, og fa flere som vurderer
bruker. Disse fordelene laftet ogsa
Brataas & Moe (17) frem - det &
dele pa brukerne fremmet fleksi-
bilitet i teamets totale arbeidsflyt.
En teamorganisering vil pa den
andre siden vaere mer i trad med
«Primaerhelsetjenestemeldingen»
(31) som mener brukerne bar til-
bys mer teambaserte tjenester for
a unnga fragmentering. Mansson
(26) papeker imidlertid at det
varierer hva brukeren har behov
for, og dermed hvordan teamet
bar settes sammen.

FORUTSETNINGER FOR
TVERRFAGLIG SAMARBEID
Avslutningsvis vil vi oppsummere

forhold fra denne studien som bar
ligge til grunn for tverrfaglige sam-
arbeid i hverdagsrehabilitering.

Et moment som viser seg i
flere studier, er at tankesettet om
hverdagsmestring er nedfelt i et
felles kartleggingsverktay - en
arbeidsmate som bdde ivaretar
helhetlig tenking, tverrfaglig sam-
arbeid og brukers gnsker (13). Da
far terapeutene og hele enheten
et felles verdigrunnlag som an-
vendes og bidrar til & prioritere og
anerkjenne den tid og ressurser
en tverrfaglig og grundig kartleg-
ging krever. Saledes har terapeu-
tene rammevilkar som gjer det
mulig & fa oversikt over brukernes
totalsituasjon samt holde fokus pa
hverdagsmestring.

Som flere andre har doku-
mentert tidligere, er 0gsa or-
ganisering og tilrettelegging
av praktiske forhold, som felles
arbeidslokaler av helt sentral
betydning for den tverrfaglige
arbeidsmaten (11, 17, 26). Ogsa
mulighet for tverrfaglige mater
var sentralt, men ifelge terapeu-
tene i denne studien fungerte
ikke tidspunktet for de tverrfag-
lige mgtene i den praktiske ar-
beidshverdagen. Derfor viser det
seg at tross felles arbeidsplass
og turnusarbeid er det fortsatt
behov for at ledelsen legger
fgringer som gir en tverrfaglig
motearena mer struktur.

Det at terapeutene fikk opp-
rettholde yrkesgrensene mellom
dem og pleiegruppen, ble ogsa
sett som nadvendig. Siden tera-
peutene erfarte at overlappende
arbeidsoppgaver gradvis visket
ut yrkesgrensene, gnsket de a
opprette fagspesifikke forum.
Tidligere studier har rapportert
om samme gnske om & styrke
den fagspesifikke tilharigheten
(18, 20). Dette ble begrunnet med
savnet av kompetanseheving og
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deling av erfaringer innen egen
yrkesgruppe.

Metodiske refleksjoner
Studier med eksplorerende formal
har sjelden til hensikt & kunne

gi en heldekkende beskrivelse

av alle alternative perspekti-

ver, tolkninger og forstaelser av
fenomenet man studerer (23).
Dermed er ikke malet at resultate-
ne skal overfgres direkte til andre
kommuner. Tatt i betraktning hvor
mange ulike mater man bade
beskriver, organiserer og arbeider
med hverdagsrehabilitering pa, vil
direkte overfgrbarhet vaere uak-
tuelt. | denne studien har vi kun
snakket med terapeutene, noe
som kan medfare ensidig gjen-
speiling av samarbeid. Samtidig
er det annen forskning knyttet

til @vrige yrkesgruppers positive
erfaringer med tverrfaglig sam-
arbeid som kan bekrefte noen av
funnene vare (11, 13, 25).

Til tross for de nevnte begrens-
ningene i studiet kan funnene
vaere gyldige for a forsta hvordan
terapeuter kan erfare a arbeide
med bade hverdagsrehabilitering
og hverdagsmestring. De kan ogsa
anvendes i forbindelse med utvik-
ling av hverdagsrehabilitering og
hverdagsmestring i gvrige kommu-
ner i Norge med lignende kontekst.

Artikkelen baserer seg pa master-
oppgaven Fra «ren terapeut» til
«superbot» - En kvalitativ studie
om ergo- og fysioterapeuters
erfaringer med implementering
av hverdagsmestring (http://hdl.
handle.net/11250/2418283).

Takk til engasjerte terapeuter som
stilte opp pa gruppeintervju og
delte sine erfaringer, og til for-
skergruppa «Hverdagsrehabilite-
ring» ved NTNU for gode innspill
og diskusjoner underveis.


http://hdl.handle.net/11250/2418283
http://hdl.handle.net/11250/2418283
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