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Rehabiliteringstjenesters formal

Rehabilitering er tidsavgrensa, planlagde prosessar
med klare mal og verkemiddel, der fleire aktgrar
samarbeider om a gi ngdvendig assistanse til
brukaren sin eigen innsats for a oppna best
mogleg funksjons- og meistringsevne,

sjplvstende og deltaking sosialt og i samfunnet.
]
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HELSEFAGLIG FOKUS
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Pedagoger

Sykepleiere
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Hva handler fungering og mestring om?
(”Gap”-modell, tilpasset fra Lie 1989)-

Personens sosiale forpliktelser, roller,
forventnigner

Omgivelsenes begrensninger og ressurser

A

Personens fysiske,
mentale og sosiale
begrensninger og
ressurser

GAPET

-
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Hvordan forsta funksjonsbegrensninger og
mestring av det?

Funksjonshemming skyldes Kunnskap for a forsta utgvelse av
tjenester for a skape
uavhengighet og sosial deltagelse

— Kulturelt skapt
e Kulturell definering av
annerledeshet

 Samfunnet er tilrettelagt ~ * Tilgang til offentlige goder,
for optimalt funksjonsfriske tilrettelegging av omgivelser

e Annerledeshet — normalitet

— Forhold hos enkeltindividet -

medisin e Bedre/normalisere kognitive, :
 Manglende kognitive, sosiale, psykologiske og fyswsks_
sosiale, psykologiske og evner
fysiske evner kL
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A REDUSERE GAPET
— to ulike teoretiske perspektiv

FOKUS PA SYMPTOMER OG
FUNKSJONSTAP

Tiltak rettet mot @ normalisere
symptomer og funksjonstap

Gi "riktig” malrettet terapi

Bedring oppnadd nar man har
mindre symptomer og funksjonstap

Bedring skjer pa samme mate hos
de med samme symptomer og
funksjonstap

FOKUS PA PERSONLIGE ERFARINGER,
EGENINNSATS OG SOSIALE
SITUASJONER/PROSESSER

Understgtte prosesser for & bygge opp
igjen et meningsfullt liv - normalisere
en livssituasjon

Verken hvor en skal og hvordanen
kommer dit er ikke gitt, men inngar a
finne ut av i rehabiliteringsprosessen

Leerings- og personlig
utviklingsprosess for de som deltgy
i

Bedring skjer som resultat av ha
prosesser = p;
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Helsefaglig kunnskapsutvikling

Kartlegge, standardisere og
undersgke effekt

Kartlegge symptomer
Male funksjonstap
Utvikle maleinstrumenter

Utvikle malrettete
behandlinger og undersgke
effekt av dem

Utforske og fortolke fortellinger,
observere hva som skjer og far
betydning

* Historier om erfaringer om
mater noe er blitt annerledes,
uvanlig eller unormalt

e Observasjoner hva gjares og
hva skjer

e Historier om hva har hatt fatt
betydning og pa hvilke mater ,
&

e Historier om nye veere — og.

levemater, nye normaliteter I:. "
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Bedring som sammensatte personlige
prosesser

* Vendepunkt — turning points
— Sykdom bryter inni livet

— Self-management/ behandling/
rehabilitering

* Ordnings- og normaliseringsprosesser Omgivelsenes krav

— falivet til 3 henge i hop igjen (sense of coherence

— nye innsikter - klokskap
— tilpasninger
« Adaptation — tilpasse seg GAPET
* adjustment - tilpasse/justere rundt seg
* Adoption — tilpasse adferd

— endring av planer/forventninger
— mate a leve pa

— selvforstaelse, identitet

— sosiale roller

Personens forutsetning
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Hva handler det ogsa om?
ldealer - behov for kunnskap

REHABILITERING EKSEMPLER TEMA FOR FORSKNING

 Enkeltindividets gnsker og preferansers  Hva slags gnsker for bedring, muligheter og

muligheter og begrensninger for funksjonsbegrensninger har individet?
deltagelse
* Selvbestemmelse/ autonomi * Hvainnebeerer dette for praksisutgvelse?
* Individualisert tilpassede tiltak « Hvordan utvikle, giennomfgre og evaluere
slike tiltak?
* Sammensatte/komplekse .
intervensjoner * Hvordan beskrive, forsta hva skjer i
rehablllterlngsprosessen og evaluere d!:t ﬁ
skjer/ikke skjer?
&
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Eksempel:
Finne ut hva som kan ha betydning for at folk kommer
seg igjen

Fungering etter innsetting av hofte og

Kneproteser
* Naturlig postoperativ bedring

* Preoperative faktorers betydning for a predikere postoperativ bedring
* Om bedring gker vha ferdighetstrening

* Utforske og beskrive hvordan ferdighetstrening bedrives ::ﬁ



Eksempel
A lere om hva som har betydning for 8 komme seg igjen ved 3 studere

erfaringene til de som har lykkes a bli frisk av fibromyalgi

Mengshoel & Heggen. Dis Rehabil 2004

Moter med leger og andre:
— Hap om at det gar an a bli bedre/bra

Nye mater a forsta situasjonen pa:

— Smerte ikke tegn pa skade, men pa for mye livsbelastning over
tid

— Kroppen lagrer og husker "stress” og det blir for mye til slutt

— Fibromyalgi noe en har for en periode i livet

Endring av fokus:

— Fra a mestre symptomer til 3 ta kontroll over livssituasjoner.
Finne ut hva som ma prioriteres og hva en ma redusere pa

@
. . o . .. b.
Effektive strategier for a reversere nye smerteepisoder:

&
— Analysere livssituasjon, finne ut hva som er for mye, ¥ b
og gjpre noe med det CHARM




Helsefagprofesjoner inspirert av mange
perspektiver og teorier

Biologi/fysiologi

Biomekanikk

Medisin

Idrett

Politiske faringer

Pedagogikk

S Psykologi

Sosiologi

Filosofi

Verdisyn i samfunnet




Noen utfordringer for a utvikle
gode helsefaglige tjenester

Teoretisk
grunnlag

Intervensjon

Evaluering g
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