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Pa vei mot felles
forstaelse?

HVORDAN ERFARER OG BIDRAR
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HJEMMETJENESTEN TIL AT ELDRE
MESTRER HVERDAGSLIVET?
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Sammendrag

Mal for prosjektet: Offentlige faringer - som Innovasjon i Omsorg
og Samhandlingsreformen - har fort til nytenkning og endringer i ar-
beidsprosesser og samarbeid pa tvers av virksomheter i kommunehel-
setjenesten. Méalet med dette prosjektet var & kartlegge forstaelsen av
sentrale begreper og holdninger knyttet til hverdagsmestring hos eldre
o9 blant ergoterapeuter og ansatte i hjemmetjenesten.

Metode: Det ble gjennomfart to separate fokusgruppeintervjuer
med fire deltakere fra ergoterapitjenesten og seks deltakere fra hjem-
metjenesten; tre sykepleiere og tre hjelpepleiere. Data ble analysert
med Malteruds metode for systematisk tekstkondensering, med fokus
pa tematisering og kategorisering i forhold til likheter og ulikheter
mellom faggruppene.

Resultatene presenteres gjennom kategoriene hverdagsmestring,
brukermedvirkning og paradigmeskifte.

Konklusjon: Funnene tydet pa en god faglig kunnskapsplattform
som kan utvikles videre for & endre samarbeidskultur og arbeidsme-
toder. Felles var et anske om samarbeidsform og arbeidsmetode som
fremmer mestring og selvstendighet blant eldre hjemmeboende. Man
sa ulik forstaelse av begrepet hverdagsliv og det komplekse, dynamis-
ke samspillet mellom menneske, aktivitet og omgivelser som pavirker
aktivitetsutferelse. Brukermedvirkning stod sentralt hos begge fag-
gruppene, men utgvelsen av brukermedvirkning sa ut til & veere ulik.
Dette prosjektet er med pa a belyse likheter og ulikheter blant fag-
grupper som er sentrale i arbeidet med hjemmeboende brukere.

Holdningsendringer og begrepsavklaring er en forutsetning for a
ha en felles plattform nar man skal jobbe med eldre hjemmeboende i
kommunehelsetjenesten.

Nokkelord: paradigmeskifte, hverdagsmestring, brukermedvirkning,
ergoterapi, hjemmetjenester
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BAKGRUNN
Samhandlingsreformen er en

av flere offentlige feringer som
utfordrer helse- og omsorgstje-
nestene i & sette inn rett tjeneste

til rett tid og pa rett sted (St.meld.

nr.47(2008-2009), 2009). Dette
krever at kommunene ma bli bed-
re til tverrfaglig samarbeid. Over-
ordnet mal for tjenesteutvikling
i Ski kommune er at kommunen
skal gi innbyggerne et omsorgs-
tilbud som gir trygghet i tilvee-
relsen. Det skal forega tverrfaglig
samhandling til innbyggeres og
brukeres beste. Innbyggerne skal
kunne bo i egen bolig sa lenge
som mulig, uavhengig av helsetil-
stand (Ski kommune, 2011).
Stortingsmelding 29, «Mor-
gendagens omsorg», papeker at
det er behov for et faglig oms-
tillingsarbeid som bade foredler
omsorgstjenestenes pleiefagli-
ge arbeid og tar i bruk bredere
tverrfaglig kompetanse innen
rehabilitering og sosialt nett-
verksarbeid. Regjeringen gnsker a
videreutvikle satsning pa reha-
bilitering, forebygging, aktivise-
ring, mestring og personlige mal.
Det innebzerer nye arbeids- og
samhandlingsformer, nytt tjene-
steinnhold og nye mater a lgse
oppgavene pa. Tjenestene utfor-
dres til & ta i bruk ny teknologi og
nye arbeidsmetoder, og kom-
munene stimuleres til & forsgke
ulike modeller for tidlig innsats og
hverdagsrehabilitering (Meld. St.
29 (2012-2013), 2013). | den for-
bindelse er hverdagsrehabilitering
blitt en sveert aktuell arbeidsform
som na innfgres i mange norske
kommuner. Et mal med hverdags-
rehabilitering er at eldre som bor
hjemme, far fremme egne gnsker
09 i starre grad gis muligheter til
a kunne vaere aktive i eget liv og
til & bo hjemme sa langt det lar
seg gjore (Kjellberg, Ibsen, Kjell-
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berg, 2011).

Bakgrunnen for prosjektet var
utfordringer knyttet til eldres gn-
sker om a bo hjemme og mestre
hverdagslivet. Det er utfordringer
knyttet til ressurs- og tidsmangel
i hjemmebaserte tjenester, og vi
opplevde et grunnlag som ikke
fremmet samarbeidet rundt bru-
kernes behov og gnsker.

Flere politiske faringer legger
press pa et nytenkende samar-
beid og nye arbeidsmetoder (St.
meld. nr.47 (2008-2009), 2009,
Meld. St. 29 (2012-2013), 2013
& NOU 2011:1, 2011). For a fa et
tydeligere bilde av hva som skal
til for a skape felles forstaelse
blant ergoterapeutene og hjem-
metjenesten, sa vi behovet for &
kartlegge det faglige stastedet.
| tillegg @nsket vi & fa kartlagt
holdningene faggruppene har til
hverdagsmestring. Var antakelse
var at bruken av et felles sprak er
en forutsetning for en effektiv og
hensiktsmessig kommunikasjon
0g samarbeid mellom hjemmetje-
nesten og ergoterapeutene.

METODE

Vi benyttet kvalitativ metode

for & fa innsikt i forstaelsen av
sentrale begreper og holdninger
blant ergoterapeuter og ansatte

i hjemmetjenesten, knyttet til
hverdagsmestring. | tillegg var
det gnskelig & fa innsikt i hvordan
gruppene sa pa brukertilneerming
og brukerperspektiv i det daglige
arbeidet. Fokusgruppeintervju ble
valgt som metode for datainn-
samlingen, og vi tok opp intervju-
ene pa band. Tilnarmingen sies a
vaere godt egnet hvis man vil lzere
om erfaringer, holdninger eller
synspunkter i et miljg der mange
mennesker samhandler (Malterud,
2003). Vi valgte et semi-struktu-
rert intervju og hadde noen apne
sparsmal med sentrale temaer
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som vi gnsket at informantene
skulle reflektere rundt. Utover de
aktuelle temaene ville vi at infor-
mantene skulle fortelle om det de
syntes var viktig.

Det er ulike oppfatninger om
hva som er det ideelle antallet
deltakere i en fokusgruppe, samt
positive og negative erfaringer
knyttet til bade fa og mange
informanter (Halkier, 2010). Sett i
forhold til prosjektets tidsramme
la vi vekt pa at utvalget verken
skulle vaere for lite eller for stort.
Vi intervjuet fire ergoterapeuter
i et fokusgruppeintervju og seks
representanter fra hjemmetje-
nesten fra kommunens tre soner
i et annet intervju. Fra hjem-
metjenesten deltok en sykepleier
0g en hjelpepleier fra hver sone.
P& grunn av ulike utfordringer
knyttet til sonene, gnsket vi at alle
sonene skulle veere representert,
09 at begge helsefagutdanninge-
ne var tilstede.

| en fokusgruppe skal samspil-
let skje mellom intervjupersonene
(Halkier, 2010). Vi valgte a etable-
re mest mulig homogene grupper
og intervjuet derfor ergoterapeu-
tene og de ansatte i hjemmetje-
nesten hver for seg, da vi gnsket
a skape et trygt gruppemiljg og
apenhet under intervjuene. Vi
mente at dette kunne vaere ve-
sentlig for a skape en fri diskusjon
mellom informantene.

Vi valgte en fenomenologisk
tilneerming i dataanalysen for &
fa fram beskrivelser som besvar-
te problemstillingen. Vi benyttet
Malteruds metode for systematisk
tekstkondensering (Malterud,
2003).

METODEKRITIKK

Som intervjuere skal man etter-
strebe 3 vaere best mulig i stand
til & lytte forutsetningslgst. Sam-
tidig med at intervjuet skal forega
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med apent sinn, skal vi holde

fast pa problemstillingen, slik at
samtalene blir fokuserte og rikest
mulig pa informasjon som kan
belyse problemstillingen (Malte-
rud, 2003). Vi kan ikke se bort fra
at vare subjektive blikk har filtrert
bort informasjon som andre ville
vektlagt. Til en viss grad vil man
alltid tolke og vaere pavirket av
egen forforstaelse. Det er ogsa
mulig at nyanser forsvant ved

a felge analysemetoden syste-
matisk pa den maten vi gjorde,
men pa den annen side var det
nedvendig for & gjgre materialet
tilgjengelig og handterbart for
analyse.

For a styrke validiteten av
analysematerialet kunne vi sjekke
ut med vare informanter pa
flere mater underveis. Dette for
a unnga tap av deres erfaringet,
meninger eller tanker; & sgrge for
et bindeledd mellom utgangs-
punktet og resultatene (Malterud,
2003). Ved a vise til direkte sita-
ter fra informantene og presente-
re resultatene sa naert som mulig
opp til det de sa, har vi forsgkt a
overholde paliteligheten.

Bruk av kvalitativ metode
innebaerer en fordypning der den
enkelte informant bidrar med mye
informasjon. Vi oppnadde et rikt
beskrivende datamateriale ved
bruk av fa informanter, men vi sa
at det er vanskelig a generalisere
resultatene vare ut fra et sa lite
utvalg. Dette innebaerer at resul-
tatene ikke ngdvendigvis er repre-
sentative for alle ergoterapeuter
eller ansatte i hjemmetjenesten.

RESULTATER OG DISKUSJON
Etter systematisk gjennomgang
av datamaterialet i analysefasen
kom vi fram til tre kategorier som
besvarte var problemstilling: hver-
dagsmestring, brukermedvirkning
og paradigmeskifte. Fokus for
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draftingen er faggruppenes forsta-
else av sentrale begreper og hold-
ninger knyttet til hverdagsmest-
ring hos eldre hjemmeboende.

HVERDAGSMESTRING

Funnene viste at bade ergote-

rapeutene og de ansatte i hjem-

metjenesten ansd mestring som

en viktig faktor for brukerne.
«l mestring ligger det tilpas-
ning til de begrensninger en ny
livssituasjon kan sette. Tilpasser
du deg det nye livet og finner
mening i det, sa ville jeg kalt det
mestring. For da er det mest-
ring i forhold til de begrensnin-
gene livet har satt for deg av
forskjellige grunner»
(ergoterapeut).

Det var enighet blant informan-
tene i begge fokusgruppene om
at mestring gir bedret selvbilde
og en folelse av egenverd, og
at det blant annet av den grunn
er viktig. «Mestring gir jo et okt
selvbilde og er utrolig viktig. Det
er viktig for alle ... Det gir liksom
falelsen av egenverd. Det a kunne
mestre. Om det sa er bare sma
ting, sa tror jeg det er viktig» (ut-
talt av hjemmetjenesten).
Ergoterapeutene snakket om
a finne mening i «det nye livet»
etter sykdom eller skade og a
tilpasse seg ny livssituasjon. Dette
stottes opp av teorien som beskri-
ver mestring i a takle kriser, slik at
en kommer seg videre pa en god
mate og bruker de ressursene en
faktisk har for & bedre situasjonen
(Ekeland & Heggen, 2007). Vi sa
at dette er i overensstemmelse
med Ski kommunes tverrfaglige
strategier, hvor et mal er at inn-
byggerne skal mestre sin livssitua-
sjon ut fra egne forutsetninger og
livsfaser (Ski kommune, 2011). En
ergoterapeut lgftet fram at hver-
dagsmestring blant annet om-
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handler det & akseptere situasjo-
nen, «tgrre» a ta del i det nye livet
0g a erfare mestringskompetanse.
Mestringsopplevelse handler om
a finne noe som det er verdifullt
a fylle livet med, og ergoterapien
handler om 3 hjelpe brukeren til &
utfare hverdagslivets gjeremal pa
tross av funksjonsfall (Alve, 2007)
Livskvalitet ble nevnt som noe
som ga innhold i hverdagen; de
sma forventningene og gledene i
livet som sammen dannet et inn-
holdsrikt og godt liv for brukerne.
En fra hjemmetjenesten beskrev
det pa felgende mate:
«Det er vel det at de klarer &
gjare de oppgavene som man
mda gjare for ha et fullverdig
liv for seg sjol i hvert fall ... At
man klarer a vaske seg og stelle
seg sann som man selv gnsker,
og lage den maten man selv
onsker, og ha huset sa rent som
man har lyst til § ha det».

En ergoterapeut beskrev at livs-
kvalitet handler om det som gir
innhold i hverdagen:
«De sma forventningene i
livet da, som kanskje det a ha
forventninger, glede seg til noe,
glede seg over avisa i hverda-
gen, alle de derre sma tingene
som gir innhold i hverdagen».

Dette var et fokus representan-
tene fra hjemmetjenesten ogsa
hadde. En sykepleier uttalte:
«Det er jo det at man far dekket
de behovene, og de er veldig
individuelle, hva slags behov du
har for & ha en god livskvalitet.
Jeg tror det er veldig mange
av dem jeg kommer hjem til,
nar jeg ser hvordan de har det,
hvordan de har det rundt seg og
sann, s3 vet jeg at dette kunne
ikke jeg ha levd med. Men for
dem sa er dette her kiempebra.»



Hjemmetjenestens fokus var &

fa dekket de elementaere beho-
vene, men med individet i fokus.
Eksempler som at brukerne fikk
vasket seg som de gnsker, lage
den maten de har lyst pa, og ha
huset som de selv gnsker, selv
om man som helsepersonell ikke
ngdvendigvis tenker at det er det
mest hensiktsmessige. Slik vi tol-
ket disse funnene, er det tydelig
at ergoterapeutenes kompetanse
skiller seg fra hjemmetjenestens
kompetanse, som har pleie og
omsorg i fokus. Forskning viser
at behovene som ivaretas i dag
av hjemmetjenesten, ofte kun
handler om & opprettholde basale
livsfunksjoner (Teannesen & Nort-
vedt, 2012), og at det er begren-
sede muligheter for en helhetlig
tilnaerming. De psykososiale og
andelige behovene vurderes ikke
som en del av deres tjenester
(Townsend & Polatajko, 2007).

Vi opplevde ut i fra funnene vare
at ergoterapiens hovedfokus pa
menneskets mulighet til & mestre
hverdagen, og hvordan man kan
stimulere brukerne til & utvikle
egen kompetanse og et me-
ningsfullt liv, tydelig skilte seg ut.
Ergoterapeutene sa pa aktivitets-
utfarelse som et dynamisk sam-
spill mellom menneske, aktivitet
0g omgivelser, og individet er i
fokus. Kjernekompetansen er &
muliggjere meningsfull aktivitet
(Townsend & Polatajko, 2007).
Hjemmetjenesten illustrerte
aktivitetsutfarelse i relasjon til
hva som er meningsfullt for den
enkelte og omgivelsene rundt,
men resultatene tyder ikke pa en
dypere forstaelse av det dynamis-
ke samspillet.

En grunnleggende forstaelse
hos bade ergoterapeutene og de
ansatte i hjemmetjenesten var at
deltakelse i meningsfulle aktivite-
ter kan fremme fysisk og mental
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helse samt forebygge sykdom.
Forskning viser at eldre mennes-
ker gnsker & vaere deltakende i
samfunnet (Vik et al., 2008). En
ergoterapeut nevnte viktigheten
av a opprettholde vaner, a fa gjo-
re det de selv faler de har lyst til,
09 pa den maten ha kontroll over
eget liv og egen hverdag med
utgangspunkt i egen vilje. Dette
var noe hjemmetjenesten ogsa
ansd som viktig. En nevnte at det
for noen eldre var greit & delta
ved & veere tilstede og observere,
0g pa den maten veere en delta-
ker pa egne premisser. Dette viser
en felles forstaelse for viktigheten
av deltakelse og behovet for a
kartlegge brukers gnsker nar det
gjelder meningsfulle aktiviteter.
Allikevel tyder forskning pa at
eldre, som mottar hjemmebaserte
tjenester, opplever faerre mulig-
heter til & opprettholde et aktivt
og deltakende liv i samfunnet
(Vik & Eide, 2012). Manglende
systematikk eller helhetstenkning
i utformingen av bistandstilbud
er blant hovedutfordringene som
nevnes. Organiseringen av tjenes-
tene fremmer ikke et helhetlig,
koordinert og individuelt tjeneste-
behov (Thommesen, 2010). Dette
kan sies & vaere i strid med lov om
kommunale helse- og omsorgs-
tjenester, Samhandlingsreformen,
«Morgendagens omsorg», «Inn-
ovasjon i omsorg» og ikke minst
malsetningen for Ski kommune
(Ski kommune, 2011, St.meld. 47
(2008-2009), 2009, Meld. St. 29
(2012-2013), 2013 & 2011, NOU
2011:1, 2011).

Fokusgruppene papekte
viktigheten av a ha tid til & fa
utnyttet brukernes egne ressurser.
Hjemmetjenesten trakk spesielt
inn tidspress som et stort problem
for deres tjenesteyting.

«Det er jo selvfalgelig stort
fokus pa det a utnytte de
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ressursene de selv har, men
Jjeg ma innremme at jeg ikke er
den som er flinkest til det. Jeg
har veldig lett for a overta, og
det har noe med tiden & gjere.
Det er veldig tidkrevende noen
ganger & si at du skal gjere det
du selv klarer».

En oppfelgingskommentar fra
en kollega var at brukerne ogsa i
noen tilfelle faler at hjemmetje-
nesten har darlig tid, og derfor
overlater gjennomfgringen til
tjenesteyterne for d unnga a veere
til bry. Ergoterapeutene nevnte
ikke tidsaspektet som et problem.
De viste tydelig i intervjuene at
de tar seg tid til en god kart-
leggingssamtale med brukerne.
Dette for & kunne bidra til  finne
fram til mater & utfere hverdags-
livets gjgremal p3, til tross for
sykdom, skade og symptomer
(Alve, 2007). Vi undrer oss over
om enkeltvedtakene begrenser
hjemmetjenestens muligheter til a
imgtekomme behovene, ved at de
legger sterke fgringer pa arbeidet
som skal utfares hos og med bru-
keren, i tillegg til & stadfeste antall
minutter hver ytelse skal vare.
Det er ofte i forhold til hver-
dagsliv, opplevelser og felleskap
man erfarer at omsorgstjeneste-
ne kommer til kort (NOU 2011:11,
2011). Dette understottes av
studier som indikerer at hjem-
metjenestens organisering ikke
fremmer deltakelse, forstatt som
mulighet for & kunne vaere med
pa sma og store gjgremal i dag-
liglivet (Vik, 2011). Resultatene
vare tyder pa en ulik forstaelse
av hverdagsliv. Hiemmetjenesten
sp@r hva brukerne gnsker, men
sier ogsa at de tidvis ikke gir
dem mulighet for deltakelse i
aktiviteten. De muliggjer delta-
kelse i form av medbestemmelse
og brukermedvirkning, men ikke
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i like stor grad samfunnsdelta-
kelse. Kommer dette av en man-
gelfull kunnskap om komplek-
siteten hverdagslivet omfatter,
0g hvordan man bgr analysere
de daglige gjgremal? Ergotera-
peutene trekker fram ngdven-
digheten av a kunne gradere og
tilpasse aktiviteter for & mulig-
gjore mestring. Det handler om
a stimulere til utvikling av egen
kompetanse og pa den maten
et meningsfullt liv for brukerne
(Alve, 2007).

BRUKERMEDVIRKNING
Brukermedvirkning er en lovfes-
tet rettighet nedfelt i Pasient-
og brukerrettighetsloven kap.3
§ 3-1 (Norge, 1999). Den gir rett
til & medvirke ved gjennomfga-
ring av helse- og omsorgstje-
nester. Med det stilles ogsa krav
til brukere om & bestemme sin
deltakelse og pavirke innholdet
i eget liv. Noen av informantene
vare papekte at forventnings-
avklaring er et viktig aspekt.
Ergoterapeutene og de ansatte
i hjemmetjenesten formidlet i
intervjuene at de mener bru-
kermedvirkning er viktig. | den
forbindelse hadde de fokus pa
samhandlingen. Her utfylte de
hverandre ved at de synes det
er viktig a fa fram brukers vilje,
gnsker og behov. Det pekes pa
at samspillet med bruker i denne
sammenheng er av betydning;
det & skape trygghet og tillit.
Resultatene viste at det er
ulike mater & samhandle pa.
Ergoterapeutene fortalte at de
ofte ber brukerne selv sette ord
pa hvordan de mestrer hverda-
gen og hvordan de gnsker at
den skal vaere. Dette kan ses i
sammenheng med at en av de
dominerende, personlige matene
a samhandle pa blant ergotera-
peuter, er hverdagslige samtaler
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(Alve, 2007). Det kan medvirke til
at brukere opplever & ha innfly-
telse, som igjen pavirker trivsel
og livskvalitet hos den enkelte
(Alve, 2007). Samtalen om det
hverdagslige gir viktig kunnskap
om bruker, noe som bidrar til
bedre forutsetninger for @ mote
de individuelle behov. Resultatene
indikerer at hjemmetjenesten har
lite fokus pa samtale om hver-
dagslivet. En sykepleier sa blant
annet:
«... S8 ma vi jo preve a bli kjent
med brukeren for & se hva han
faktisk selv ensker ut ifra det.
Og da prever vi sg langt det lar
seg gjore a lage et opplegqg for
ham som tilfredsstiller det han
vil, da... Sa det er jo i samrad
med brukernex.

Bade ergoterapeutene og de
ansatte i hjemmetjenesten hadde
samtalen med brukerne i fokus
nar de snakket om brukermed-
virkning. Det kan vaere mange
faktorer som virker inn pa sam-
handlingen. Hvordan skaper man
en yrkesrolle som er med pa a
utvikle brukeres livskvalitet og
deltakelse i eget hverdagsliv?
For a etablere en god relasjon
ved samhandling ma& man vaere
oppmerksom pa egne grenser
nar det gjelder & vaere profesjo-
nell og personlig (Alve, 2007).
Balanseringen ved personlig og
yrkesfaglig opptreden kan vaere
utfordrende ved brukermed-
virkning. Empati kan bidra til 4
utvikle en personlig yrkesrolle
uten a komme i konflikt med
var yrkesfaglige identitet (Alve,
2007). Samtidig er det viktig a
gi stotte til brukere ved a vise
engasjement. Holdninger og
tilneerming i kommunikasjonen
er viktig, men uten at vi er det
bevisst, kan det vaere at vare
holdninger og tilnaerminger som
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fagpersoner virker hemmende pa

de eldres medbestemmelse. En

av hjelpepleierne uttalte:
«.. det er jo det at jo mer hjelpe-
trengende de er, som vi oppfat-
ter det iallfall da, sa vil vi ha det
sann som vi, eller det vi ser at
de trenger. De lasningene vi ser.
Sa vi begynner & endre deres
mate & leve pa. Og da dytter jo
Vi deres liv, vart liv pa demn».

A rette fokus mot dette vil veere
med pa a lgfte det opp pa et
bevisst plan, slik at vi blir klar over
hvordan vi pavirker brukerne.

PARADIGMESKIFTE.
De tidligere nevnte politiske
faringene formidler en antakelse
om at & samhandle, samordne og
samarbeide i og mellom instanser
i velferdsstaten burde gi grunnlag
for suksess. Slik vi forstar det,
handler suksessen om at systemet
skal bli mer brukervennlig, helhet-
lig og effektivt. Utgangspunktet
er at tjenestene er for fragmenter-
te og uoversiktlige, at det sam-
arbeides for lite mellom etater,
nivaer og fag, og at tjenestene er
for lite samordnet og brukerrettet.
Behov for andre arbeidsmater og
innovative lgsninger vil i den sam-
menheng veere viktige momenter.
Det var 0gsa noe vare informanter
nevnte. En Igsning som informan-
tene fra hjemmetjenesten pekte
p3, er 3 sette inn ekstra ressurser
ved for eksempel utskrivning fra
sykehus. Dette for & skape trygg-
het for brukere til & kunne mestre
a bo i eget hjem. | den forbindelse
uttrykte en sykepleier:
«... Sa er det jo kiempeviktig at
man er flere arbeidsgrupper
som gar inn, sann at man faktisk
kan utfylle hverandre og se be-
hovene fra forskjellige vinkler».

Ergoterapeutene uttrykte at det



bar foreligge en felles forstaelse,
og at holdningsendringer er viktig
for & oppna dette. Hiemmetje-
nesten pa sin side anga behov

for tettere samarbeid, men sa
ingenting om felles forstaelse

og kunnskap om hverandre. Vi
mener at disse faktorene er en
forutsetning for godt samarbeid.
Dette tyder pa en manglende god
samarbeidskultur i Ski kommune,
som igjen viser behovet for & ar-
beide annerledes enn det gjagres i
dag. Hvordan oppnar man en god
samhandlingskultur? Organisa-
toriske forhold kan ha betydning.
Samlokalisering blir nevnt som et
eksempel blant hjemmetjenesten i
var studie. Det stgttes av politiske
faringer med tanke pa a kunne
tilby et helhetlig tjenestetilbud,
og for & sikre kompetanseutveks-
ling og ressursutnyttelse (Meld.
St. 29 (2012-2013), 2013). Det

kan ha en positiv effekt, men er
alene ikke nok. Det bgr veere en
ledelsesoppmerksomhet mot
samhandling, samtidig som man
ma utvikle kompetanse som un-
derstotter samhandling. En faglig
omstilling og endret arbeidsme-
todikk ses som hensiktsmessig,
noe som papekes i NOU 2011:11.
Det vil vaere en utfordring hvis det
ikke baseres pa helhetstenkning,
felles holdninger og felles mal for
a oppna en god brukerrettet og
koordinert tjeneste (NOU 2011:11,
2011). Andre organisatoriske
forhold, som gitte skonomiske og
personalmessige rammer og for
eksempel ressursmangel, kan ha
en innvirkning.

Funnene viser at informantene
kjenner til at det legges opp til en
starre ansvarliggjering av brukere
gjennom Samhandlingsreformen.
De ma ta mer ansvar for eget liv.
En av ergoterapeutene nevnte at:

«Et samarbeid mellom det
offentlige, altsa kommunen, da,

- FAGLIG -

0g nettverket rundt... hver en-
kelt ma i fremtiden se at vi har
ikke ubegrenset med ressurser
g sette inn, og at det i kende
grad vil vaere et privat ansvar
... et stgrre samarbeid, hva kan
pararende bidra med, hva kan
brukeren selv bidra med».

Funnene indikerer at hjemmetje-
nesten syntes at samarbeidet med
pargrende kan vaere utfordrende.
Pararende kan bidra til & «presse»
den eldre inn i passivitet ved blant
annet a gnske at tjenesteyterne
utferer de daglige aktivitetene,
samtidig som de selv frasier seg
ansvar. En slik erfaring kan ha
innvirkning pé hvordan den eldre
mestrer hverdagslivet.

KONKLUSJON

Formalet med prosjektet vart
var 3 kartlegge begrepsforsta-
elsen og holdninger knyttet til
hverdagsmestring hos eldre,
blant kommunale ergotera-
peuter og ansatte i hjemmetje-
nesten.

Vi opplevde at ergoterapeu-
tene hadde tydeligere fokus pa
hverdagsmestring og betydnin-
gen av aktiviteter i dagliglivet.
Kartlegging og analysering av
hverdagslivet, forstaelsen av
livskvalitet og metodisk bruk
av aktiviteter er saeregent for
ergoterapeuter. Ergoterapeutene
og de ansatte i hjemmetjenesten
viste ulik forstdelse for begrepet
hverdagsliv og det komplekse
samspillet mellom menneske,
aktivitet og omgivelser. Bruker-
medvirkning stod sentralt, men
vare funn tydet pa at utevelsen
er ulik.

Funnene viste en grunnleg-
gende god kunnskapsplattform,
men et behov for a utvikle
helse- og omsorgstjenestene.
Ergoterapeutene har med sin
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faglige bakgrunn kompetanse til
a kunne undervise, veilede og ha
en raddgivende funksjon overfor
hjemmetjenesten, slik at de skal
kunne endre fokus pa tjenestene
som gis. Ergoterapikompetansen
er hensiktsmessig i kartlegging
0g analysering av brukers behov
og @nsker, og bgr derfor vaere
en motor i utvikling av hver-
dagsmestring. Hiemmetjenesten
har en unik erfaring og kunnskap
nar det gjelder a vaere hjemme
hos brukerne over tid, samt &
yte pleie og omsorg nar det
trengs. Sammen kan man skape
nye samhandlingsmetoder som
gagner brukerne, ansatte og
kommunen som helhet. Ergote-
rapeutene og hjemmetjenesten

i Ski kommune er pa vei mot en
felles forstaelse, og det var blant
vare informanter et engasjement
for a endre arbeidsmetoder.
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