faglig

Aktivitet og deltakelse

for eldre

— et middel for 4 na helsepolitiske mal om aktiv aldring

Ergoterapi har som madl a fremme aktivitet og deltakelse for alle (Borg, Runge, Tjgrnov, Brandt &
Madsen, 2007; Christiansen & Townsend, 2004, Kielhofner, 2008). Dette innebaerer blant annet at tiltak
knyttet til bedring av kroppsfunksjon ikke er mdlet i seg selv, men en forutsetning for at personer som
trenger ergoterapi, skal kunne delta i aktiviteter i sine omgivelser (Bredland, Linge, & Vik, 2011). Denne
artikkelen har fokus pa deltakelse i aktivitet som madl for hverdagsrehabilitering for eldre. Forst vil
forskning som understreker viktigheten av deltakelse for eldre bli beskrevet. Deretter vil artikkelen
kort beskrive helsepolitiske faringer knyttet til eldre, og hvordan eldre selv reagerer pa politikeres og
medias fremstilling av dem. Til slutt presenteres resultater fra en undersgkelse om muligheter for
tilrettelegging for deltakelse for eldre som mottar hjemmetjenester.

Av KJERSTI VIK

Hva sier forskningen?

En rekke forskere har dokumentert at aktivitet og deltakelse
er viktig for eldre. Ved & stimulere eldre til & veere aktivt del-
takende fir de bedre livskvalitet (Fine, 2000; Schroots,
Ballesteros-Fernandez, & Rudinger, 1999). Eldre som er
aktive, lever lenger (Dahan-Oliel, Gelinas, & Mazer, 2008;
Lennartsson & Silverstein, 2001). De far bedre fysisk og
psykisk funksjon (Avlund, Lund, Holstein, & Due, 2004;
Lampinen, R-L, Knuppinen, & Heikkinen, 2006). Og
eldre som holder pa med fritidsaktiviteter er mindre depri-
merte (Fine, 2000; Thorsen og Clausen, 2008). Nyere stu-
dier indikerer at deltakelse i fritidsaktiviteter kan forebygge
utvikling av demens: Verghese et al sier: «Participation in
leisure activities is associated with a reduced risk of demen-
tia, even after adjustment for base-line cognitive status and
after the exclusions of subjects with possible preclinical
dementia» (Verghese, et al., 2003 s. 2508).

Det er ogsa opploftende nir andre fagfelt enn ergotera-
pi trekker frem omgivelsesmessige forhold som viktige til-
tak. For eksempel sier Knipscheer (2000) at intervensjon
knyttet til omgivelsene har sterre innvirkning pé resultatet
av rehabilitering for eldre enn intervensjon knyttet til
kroppen. Videre har flere hevdet at sykdomsfokus pé

aldring ikke er

tilstrekkelig for &

forstd hvorfor
Kjersti Vik er ergote- | eldre ikke deltar
rapeut og forste- som tidligere
amanuensis ved (Ayis,
Ergoterapeututdan | Gooberman-Hill
ningaiTrondheim. | & Ebrahim,
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2003; Knipscheer, 2000). Dette indikerer at ogsd andre
enn ergoterapeuter har dokumentert hvordan tiltak knyt-
tet til omgivelsemessige forhold kan vere helt nodvendige
for at eldre skal klare seg best mulig til tross for eventuell
nedsatt kroppsfunksjon.

Mangel pi aktivitet og deltakelse blant eldre kan lett
fore til nedsatt funksjon. Men ogsa ensomhet og depresjon
blant eldre kan forstas ut fra et aktivitets- og deltakelses-
perspektiv. I en undersekelse om ensomhet og depresjon
blant personer med nedsatt funksjon konkluderer Thorsen
og Clausen (2008) med at sosial deltakelse er en viktigere
faktor for & forsta ensomhet og depresjon framfor syk-
domsfortolkning og medikalisering.

Og eldre er aktive! I en undersekelse blant eldre som
mottok hjemmetjenester, viste det seg for eksempel at
mange deltar i en rekke gjoremal innenders og utenders
(se tabell 1), og at de er forneyde med sin mulighet for
deltakelse (Witso, Ytterhus, & Vik, 2012). P4 spersmal
om forventinger til framtiden svarte informantene at de
onsker & pke aktivitetsnivaet eller delta som na. Derfor
ber vi som ergoterapeuter gjore Coyles (2003) ord til vare.
Han avslutter sin artikkel med 4 si: «Seniors should be
encouraged to read, play board games, go to ballroom
dancing, etc., this enhances their quality of life, and just
might do more than that (s. 2490). Vi ma iverksette til-
tak som nettopp stimulerer til denne type aktiviteter i
hverdagsrehabilitering.

Helsepolitiske foringer

Aktiv deltakelse er sentralt i politiske dokumenter nasjo-
nalt og internasjonalt. Begreper som healthy aging



(Schroots, et al., 1999), aktiv aldring, aktiv omsorg
(St.meld.nr.25, 2005-20006) og deltakelse for alle anvendes
stadig oftere (Sosialdepartementet, 2002-2003). 2012 er
utpekt som European Year for Active Ageing (http -
/Inew.eurohealth.ie/wp_2010/eu-year-for-active-ageing-
2012). I Norge er dette tydeliggjort i NOU 11: 2011
Innovasjon i omsorg (Hagenutvalget) og i Samhandling-
sreformen (St.meld. nr. 47, 2008-2009). Derfor er det for-
stemmende at vi nok en gang har lagt bak oss en valgkamp
hvor det store politiske malet fortsatt synes & vere mer
pleie og omsorg og flere sykehjemsplasser.

De eldre kjenner seg ikke igjen

Vire undersokelser viser at mange eldre opplever elendig-
hetsbeskrivelser i media og fra politikere som ubehagelig
og at det tegner en situasjon de ikke kjenner seg igjen i
(Vik, 2008a, 2008b, 2008c, Witsg, Yttterhus, Vik, 2012).
Nar det fokuseres pa pleie, skropelighet og mangel pa
pleiere, skapes det ogsa et inntrykk av at det hovedsakelig
er denne type tjenester som gis, og at man ma vere veldig
darlig for & motta tjenester. Det kan fore til at mange eldre
venter for lenge for de soker om kommunale tjenester, og
til at de blir unedvendig skrepelige for de henvender seg
(Vik & Eide, 2012a). Mange eldre blir overrasket over
hvilke tjenester som faktisk finnes, for slik de leser avisene
kan det virke som det er mangel pa det meste. Mange for-
teller om viktigheten av rehabiliteringstjenester, fysio- og
ergoterapi og tekniske hjelpmidler for & komme seg etter
skade og sykdom. Det har gitt dem mulighet til fortsatt &
kunne delta som de gnsker, og beholde vitaliteten i hver-
dagen. Det er heller ikke sykehjem eldre gnsker seg nar de
blir spurt, men omsorgsboliger, noe som ogsa framheves i
NOU :2010:11 Innovasjon i omsorg. Interessant nok har
Huseby og Paulsen (2009) funnet at serlig norsk presse
ofte framstiller eldre som gamle og ensomme, og at dette
fokuset gkte fram mot valgkampen. Man kan sperre seg
hvem og hvorfor noen gnsker 4 skape et bilde av eldre som
hjelpetrengende og med behov for flere pleiere. Er det
pressen som trenger oppslag, eller politikerne som gir valg-
kamplofter om omsorgsfulle hender og sykehjemsplasser
for & vise at de skal gjore noe? Er det ansatte eller pare-
rende som synes det virker trist og ensomt & veere gammel?

Eller er det fagpolitikk for 4 fa flere pleiere?

Hva forteller de eldre?

Mange eldre forteller at de er aktive og deltar i en rekke
gjoremal, og de onsker 4 fortsette 4 vaere aktive pd samme
niva eller helst litt mer. A klare seg selv er viktig, noe som
imidlertid ikke er ensbetydende med 4 klare seg uten tje-
nester. De onsker tjenesteutovelse som ikke tar fra dem
ansvar. De etterspor ikke flere pleiere, men mer stotte til &
komme ut og vare aktive. Dette er ogsa i samsvar med
brukerundersekelser som indikerer at det ettersporres mer
aktivitet og deltakelse (Huseby og Paulsen, 2009). Er da
ikke eldre som mottar kommunale tjenester gamle, skro-
pelige og ensomme? Jo, de er gamle, og mange har en rek-
ke sykdommer og funksjonsnedsettelser. Undersokelser
viser imidlertid at det verken blant eldre som far hjemme-
tjenester eller blant eldre generelt er en stor prosent

faglig

«ensomme», noe som ofte overrasker ansatte i eldreomsor-
gen (Dale, Sevareid, Kirkevold og S6derhamn, 2010,
Wereder, 2008). Det personalet oppfattet som ensombhet,
ble av de eldre beskrevet som savn av ektefelle eller annen
ner familie som var ded, og tidvis som kjedsomhet. De
eldre ville imidlertid ikke vere med pa at dette dreide seg
om ensomhet, men betraktet det som en naturlig del av
livet, gitt sin heye alder og sin egen funksjonstilstand
(Witse, Ytterhus, & Vik, 2012).

Oppsummerende kan en si at bide forskning, helsepoli-
tiske foringer og eldres stemme viser at ergoterapeuter ma
ta konsekvensene av de teoriene vi har: fremme aktivitet
og deltakelse og ikke noye seg med mestring av ADL.
Hverdagsrehabilitering ma innebeare deltakelse i hverda-
gen ogsa utenfor hjemmet, for eksempel gjennom 4 tilret-
telegge for at fru Hansen faktisk klarer a bruke rullatoren
nar hun skal pa kvinneforeningsmete, og at Jensen kan
hore hva som blir sagt pa metet i jakt- og fiskerlaget og i
bursdagen til barnebarnet. Vi har bade ergoterapiteorier
og aldringsteorier som framhever viktigheten av aktivitet,
og vi har empiri som bekrefter at dette virker, og metodene
til & gjore det. Imidlertid er det rammevilkarene i kommu-
nen som kan innvirke bade positivt og negativt pd mulig-
heten til 4 gjennomfere ergoterapeutiske tiltak.

Forhold som influerer muligheten til 8 fremme delta-
kelse for eldre som mottar kommunale tjenester

I siste del av artikkelen vil vi presentere funn fra en storre
underspkelse blant personale i hjemmetjenesten (inkludert
ergoterapi- og rehabiliteringstjenester) om «Mulighet for &
fremme deltakelse hos eldre som mottar hjemmetjenester»
(NEFR prosjekt 189429/V50 «Participation and agency
when ageing in place», finansiert av Norges Forsknings-
rad). Resultatene viser hvordan forhold knyttet til den
enkelte gamle og dennes parorende (Vik & Eide, 2012a),
personalets arbeidssituasjon (Vik & Eide, 2012b) og orga-
nisatoriske forhold (Vik, 2011) (se fig 1 neste side) gjensi-
dig influerer hverandre.

Figuren illustrerer hvordan det er mange lag og forhold
som influerer den enkelte eldres mulighet for aktivitet og
deltakelse, bade for de soker om og nar de mottar kommu-
nale hjemmetjenester. Konsekvensen av dette kan vere at
bade de eldre og de ansatte hele tiden er pd vippen. Det er
mulig 4 vippe over til en aktiv hverdag, men det er ogsd en
fare for & vippe over i passivitet. Det er derfor nyttig for
personalet & kjenne til de forholdene som kan spille inn
nar hverdagsrehabilitering settes pa dagsordenen. Det ma
presiseres at funnene som presenteres i denne artikkelen,
er personalets erfaringer.

Forhold som er knyttet til eldre og deres pargrende
(inneste sirkel)

Personalet erfarte at mange sokze tjenesten eller ble henvist
til tjenesten si sent at de hadde sluttet & veere aktive. De for-
talte om eldre som hadde tilpasset seg et stadig redusert
funksjonsniva, til det plutselig ikke gikk lenger. Andre
hadde klart seg til det skjedde noe akutt som sykdom eller
endringer i omgivelsene. Dette medferte at mange hadde
sluttet med en rekke gjoremal allerede for de ba om tjenes-
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blant eldre tyder pé at eldre lever hver-
dagslivet sitt uten & bli s influert av
personalet som personalet tror (Witse,
Ytterhus og Vik, 2012).

Som oppsummerende for denne
undersokelsen vil jeg trekke fram
noen aktuelle problemstillinger som
er relevante med tanke pa hverdagsre-
habilitering. Hvordan skal man fa
eldre (og andre) til 4 sgke tjenester nar
de begynner 4 oppleve aktivitetsinn-
skrenkninger? Kan det at de soker tje-
nester tidligere, medfere at de kom-
mer inn i et system som vil passivisere
dem unedvendig? Spersmalet blir sa
om det er mulig 4 tilby utredning og

tiltak som «gir nodvendig assistanse til

brukaren sin eigne innsats for 4 oppna
best mogleg funksjons- og meistrings-
evne, sjolvstende og deltaking sosialt
og i samfunnet», for 4 sitere definisjo-
nen pa rehabilitering fra St.meld. 21

Figur 1 illustrerer hvordan det er mange lag og forhold som influerer den enkelte eldres
mulighet for aktivitet og deltakelse bédde for de soker om og ndr de mottar kommunale
hjemmetjenester.

ter. Heldigvis hadde ergoterapeutene erfart at ved at de
gikk aktivt ut og «markedsferte» sine tjenester, begynte en
del eldre etter hvert 4 ta kontakt nar de opplevde aktivi-
tetsbegrensninger, og for de var helt nedkjort.
Forventninger til aktivitet og deltakelse fra de eldre selv
og deres parorende var forhold personalet mente influerte.
De erfarte blant annet at en del eldre ble «presset» inn i
passivitet fra pirerende som mente deres mor eller far «for-
tjente 4 hvile» og ta det med ro. Familien spilte ogsa en
sentral rolle ved at de til tider ensket flere tjenester enn
nedvendig for & «vare pa den sikre siden.» Dette innebar
imidlertid som nevnt ogsa en fare for passivisering.
Samtidig viste en annen undersokelse at personalet i
liten grad var oppmerksomme pi alle de familierelaterte
gjoremilene de eldre deltok i (Witse, Eide, & Vik, 2011).
At eksterne faktorer som egnet bolig, tekniske hjelpe-
midler og klima var noe som enten kunne fremme eller
hemme deltakelse, er ikke overraskende for ergoterapeuter.
Mote med ansatte og tjenesteapparatet ble ogsa trukket
fram som forhold som kunne fa eldre til 4 vippe over i pas-
sivitet. Personalet mente at de ofte ga tjenester som «stan-
dardpakker» hvor de fokuserte pé passive tjenester som
«hjelp til» ADL og matlaging, mer enn de stimulerte til
hverdagsrehabilitering og stottet de ressursene den enkelte
hadde. I veldig liten grad var tiltak rettet mot & folge opp
den enkeltes mulighet til 4 fortsette med fritidsaktiviteter
som hadde vert viktig for den enkelte. Tiltak for & oke
sosial deltakelse var ofte & henvise til dagsenter. Dette,
kombinert med at brukerne brukte mye av tiden sin pa &
vente pa at personalet skulle komme og «gjore A eller B for
demy, forte til at personalet mente at tjenesten i seg selv
«produserte passive og ensomme gamle.» Dette er nok en
sannhet med modifikasjoner, for en senere undersokelse
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(Helsedepartementet, 1998-99).

Personalets erfaringer med sin
arbeidssituasjon (2. sirkel i figuren)

Hverdagsrehabilitering og ergoterapi uteves i en kontekst
og i samarbeid med andre yrkesgrupper, i szrdeleshet
hjemmetjenesten. Kunnskap om hvordan personalet i
hjemmetjenesten, herunder ergoterapeuter, erfarer hvor-
dan deres arbeidssituasjon influerer pd muligheten for &
fremme aktivitet og deltakelse, er derfor viktig (Vik og
Eide, 2012b). Hovedfunnet viser at personalet opplevde
store utfordringer. Det var sarlig pleiepersonalet som
erfarte dette, men det er problemstillinger som ogsd ergo-
terapeutene og rehabiliteringsteamet kjente seg igjen i. Et
dilemma var mote med behov som ikke kan bli innfridd. Det
handlet om at de eldres behov ofte ble vurdert pa bak-
grunn av tjenestene og tiltakene som finnes i kommunen,
og ikke pa bakgrunn av deres reelle behov. Et eksempel er
en eldre dame som gjerne ville fortsette & lage middag selv,
men som hadde problemer med 4 handle. Istedenfor &
iverksette tiltak som gjorde henne i stand til 4 fa handlet,
ble tiltaket matombringing.

Et annet dilemma var personalets opplevelse av at de
ofte var «mellom barken og veden.» Dette gjaldt som aller-
ede nevnt nir pargrende gnsket «passive tjenester og hjelp»
for «sine gamle», for at parerende skulle fole seg trygge,
men personalet sd at det var viktig for den eldre & veere mer
aktive og gjore ting selv.

Personalets forventninger til deltakelse for brukerne var &
la brukerne bestemme mest mulig selv, la brukerne gjore
mest mulig selv, og mote brukernes behov for sosial kon-
takt. Disse forventningene (som er delvis sammenfallende
med eldres egne forventninger) skapte likevel noen dilem-
maer, for eksempel i mgte med eldre som «bestemmer at
personalet skal bestemmey, eller de som vil gjore mest
mulig selv, men ikke har fatt tildelt de nedvendige tidsres-
surser til 4 trene ADL. I tillegg var det en gruppe som ville



at szrlig sykepleiere og hjelpepleiere skulle

hjelpe med alt — selv om de kunne gjore
det selv. Personalet mente at deltakelse
forstitt som mer mulighet til sosial kon-
takt med den enkelte eldre var viktig, men
at det var et dilemma ikke 4 ha tid nok til
det. (Som tidligere nevnt, var dette ikke
noe de eldre selv var opptatt av. De s pa
personalet mer som noen som det var
hyggelig 4 smaprate med eller fa gode rad
og hjelp av, og ensket ikke sosial kontakt
ut over det (Vik, Nygérd & Lilja, 2008;
Witse, Ytterhus, et al., 2012).)

Organisering av tjenesten var ikke over- |
raskende et annet forhold som skapte
dilemmaer med hensyn til 4 fremme aki-
vitet og deltakelse. For eksempel ble «ad- [
ministrative ting» som registrering, megter
og lignende opplevd som 4 ta tid fra bru-
kerne. Mangel pi tid i samvar med bru-
keren, og manglende kontinuitet i perso-
nalgruppa var et forhold som personalet
mente var serlig uheldig nar en skulle
gjennomfoere systematiske tiltak for &
fremme deltakelse. I tilegg skapte
Individbasert Pleie- og Omsorgsregister
(IPLOS) dilemmaer fordi systemet etter personalets
mening ikke ivaretok eldres fluktuerende behov, og ikke
fanget opp den ekstra tiden det tok nar en person skulle
trene pa 4 utfore gjoremal pa egen hind.

Til slutt ble personalets faglige holdninger sett pa som en
faktor som influerte muligheten for & fremme deltakelse. I
denne studien viste det seg at a bli kjent med brukerne og
i arbeide pd brukernes premisser var viktige forutsetninger
for 4 kunne fremme aktivitet. Deltakelse var en felles hold-
ning fra alle yrkesgruppene. Som en sykepleier sa: «Nar du
blir kjent med personen, har du en bru som barer, og du
vet hvordan den enkelte kan motiveres». Dette er kanskje
ikke overraskende, for det er i trid med de helsepolitiske
idealene og etiske retningslinjene for de fleste yrkesgrup-
per. Dette skapte likevel dilemmaer fordi det synes & vare
et gap mellom overordnede politiske foringer og de ram-
mevilkirene man arbeider etter pi kommunalt niva.
Mange — sarlig innen pleiegruppen — opplevde at de ofte
matte gi pa akkord med sine faglige idealer. Mange fortal-
te at de folte seg mer forngyd med jobben de gangene de
utforte oppgavene slik deres faglige standard tilsa, selv om
de da «bret» med de «kvalitetskrav» som kommunen stilte.
Oppsummerende viser denne studien hvordan personalet
moter en rekke dilemmaer i sin hverdag, som bade de og
lederne ma vere klar over nar de skal arbeide med hver-

dagsrehabilitering.

Organisasjon av kommunale tjenester

Som figur 1 illustrerer, hadde organisasjonen av kommu-
nale tjenester sterk innflytelse pd muligheten til & fremme
aktivitet og deltakelse (Vik, 2010). Funnene er basert pa
personalets erfaringer og kommunale planer og rapporter.
Det er interessant & merke seg at nir kommunen beskriver

Mange eldre forteller at de er aktive og deltar i en rekke gjsremdl og de onsker d fortsette G
veere aktive pd samme nivad eller helst litt mer.

rammevilkdr for tjenesteyting i styringsdokumenter, stir det
ofte at kommunen skal «tilby hjelp», og tiltakene for & gke
aktivitet for eldre er «dagsenter», «livsglede for eldre» og
lignende. Siden fokuset er pa hjelp og det jeg vil kalle
institusjonaliserte og organiserte tilbud, gir dette lite insi-
tament for ansatte, befolkningen eller politikere til 4 sette
den enkeltes behov for individuelt tilpasset aktivitet og
deltakelse pa dagsordenen - deltakelse blir ofte synonymt
med organiserte tilbud og hjelp. Dette avspeiler seg ogsd i
tildelingsprosessen hvor det er pélagt & anvende IPLOS il &
innhente informasjon om brukere av kommunale tjenes-
ter. IPLOS lister opp og registrerer hjelpetiltak, og da blir
ogsé brukernes behov sett i relasjon til IPLOS. Da stér en i
fare for at det blir slik som en ergoterapeut sa: «Brukerne
far det vi har, men ikke alltid det som er behovet».

Likeledes ble ordningen med vedtak sett pd med ambi-
valens: pa den ene siden sikret det deltakelse forstitt som
brukerrettighet, men vedtakene klarte ikke alltid 4 fange
opp de fluktuerende behovene for tjenester som en eldre
person ofte har.

Til slutt viste det seg at alle faggrupper var opptatt av
hvordan tjenesteyting var organisert. Det var enighet om at
4 fremme aktivitet og deltakelse krevde tverrfaglig samar-
beid, noe som ingen av faggruppene mente det var satt av
tid til. Det at «organisering av praktisk hjelp i
hjemmet/hjemmehjelpere» var organisert i egen enhet, var
en ulempe for samarbeid om mange eldre som trengte litt
ekstra oppfolging.

Ect siste forhold var knyttet til arbeidsvilkérene for per-
sonalet. De sa at dersom de selv hadde mulighet for innfly-
telse og til 4 bruke sine faglige vurderinger i mote med
brukeren, ville det fremme aktivitet og deltakelse mer enn
et styringssystem preget av vedtak og kvalitetssikring som
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faglig

Deltar i: Tidsbruk N=155 | %
Hvor ofte deltar
Personlig hygiene | Mindre 20 min 39 60.0
Mer enn 20 min 60 38.7
Av- og pakledning| Mindre 20 min 61 394
Mer enn 20 min 94 60.4
@konomi Et par gg mnd/aret 10 6.5
Et par gg uka 136 87.7
Sosialt liv Et par gg mnd 39 25,2
Et par gg uke 115 74,2
Kontakt via tIf Et par gg mnd 8 52
Et par gg uka 147 94,8
Kultur og fritid Et par gg mnd 4 26
Et par gg uke 145 93.5
Fysisk aktivtet Et par gg mnd 68 439
Et par gg uke 87 56.1
Arbeid i eget hjem| Aldri
1-2 gg uka 24 15.5
mer enn 3 gg uka 131 84.5
Tilbered maltid 1 teller mindre 72 46.5
Over 1t 81 523
Komme utav Et par gg mnd 19 123
eget hjem Et par gg uka 136 87.7
Samfunnsliv Et par gg mnd/aret 129 83.2
(offentlige Et par gg uka 18 11.6
verv mm)

Tabell 1: Hyppighet av deltakelse i gjoremal blant eldre
hjemmetjenestebrukere.

de opplevde tok fra dem deres faglige vurderingsmulighe-
ter.

Konklusjon

Hverdagsrehabilitering ma fremme aktivitet og deltakelse.
Det er malet for all ergoterapeutisk intervensjon. Det er
ogsd i trdd med helsepolitiske foringer nasjonalt og inter-
nasjonalt. Imidlertid synes det som om béde ergoterapeu-
ter og annet helsepersonell vil mote en del utfordringer pa
grunn av rammevilkirene man jobber under lokalt. Pa
bakgrunn av egen og andres forskning er det derfor viktig
4 vere oppmerksomme pa at:

e De fleste eldre som har behov for kommunale tjenester,
onsker 4 delta mer enn de fir mulighet til.

e De fleste eldre som har behov for kommunale tjenester,
onsker 4 fortsette med gamle hobbyer og interesser.

e Ergoterapeuten ma kartlegge og folge opp dette, og ikke
«bare» henvise til 4 delta i organiserte tilbud som dagsen-
ter og «hyggestund for eldre», hvor det er personalet som
er de aktive, og de eldre reduseres til passive mottakere.

o Tekniske hjelpemidler er et av de viktigste bidragene for
at eldre skal ha mer kontroll over og deltakelse i hver-
dagslivet.
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e Familie og venner er det mest sentrale for aktivitet og
deltakelse. Ergoterapeuten ber derfor bade kartlegge og
iverksette tiltak som fremmer muligheter til familierela-
terte gjoremal.

e Hverdagsrehabilitering utferes i en kontekst hvor bru-
ker, pargrende, organisering av tjenestene og forven-
tinger til hverandre og tjenestene utgjor en utfordrende
og spennende arbeidssituasjon. a
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