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Citizens with Multimorbidity in New Rehabilitation Programmes
— User Participation or Involvement by the Citizen?
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Institut for Mennesker og Teknologi, Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier, Roskilde Universitet
hellev@ruc.dk

SAMMENDRAG

Den danske velfeerdsmodel med gratis hjemmehjelp er presset. Ny lovgivning om reha-
biliteringsforlgb i hjemmeplejen er et forsog pa at imedega dette. Ud fra et hverdagslivs-
sociologisk perspektiv undersoges, hvordan borgere med multisygdom héndterer rehabi-
literingsforleb, og hvorvidt det er muligt for borgerne at inddrage forlgbene meningsfuldt
i deres hverdagsliv. I et etnografisk feltstudie er tre segtepar og fire aleneboende borgere
fulgt i rehabiliteringsforleb. Analysen viser variationer i borgernes handtering af rehabili-
teringsforlob og en mulig bevagelse fra brugerinddragelse til borgerens meningsfulde ind-
dragelse af rehabiliteringsforlgb i tre interaktionsformer: «at medes i det fremmede», «en
stillen ind-relation» og «pé egne ben».

Neogleord
den danske velfeerdsmodel, serviceloven § 83a, hjemmepleje, hjemmerehabilitering,
hverdagslivssociologi
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60 HELLE WENDNER VEDSEGAARD

ABSTRACT

The Danish welfare model including free home care is under pressure. A new legislation
on home care rehabilitation is an attempted response to this. From an everyday life socio-
logical perspective, I explore how citizens with multimorbidity manage rehabilitation, and
whether citizens can meaningfully include rehabilitation in their everyday life. In this eth-
nographic field study three married couples and four single living citizens are followed in
their rehabilitation. The analysis shows variations in the citizens’ management of rehabili-
tation and a possible movement from user participation to meaningful involvement of the
citizen in three forms of interactions: «to meet in strangeness», «a tuning-in relationship»
and «on your own».

Keywords
The Danish welfare model, consolidation act on social services § 83a, home care,
rehabilitation at home, everyday life sociology

INDLEDNING

Antallet af mennesker med multisygdom, defineret ved at have to eller flere samti-
dige langvarige sygdomme, er globalt stigende. I Europa lever ca. 50 millioner mennes-
ker med multisygdom (Rijken, Struckmann, Dyakova, Melchiorre, Rissanen & Ginneken,
2013), i Danmark anslas det at galde for ca. 25 pct. af befolkningen over 16 ar (Jensen,
Davidsen, Ekholm & Christensen, 2018). Mennesker med multisygdom er sygdomsbelas-
tet af flere og leengere indleeggelser med lavere funktionsevne efter udskrivelse, psykolo-
gisk stress, smerter, treethed og nedsat livskvalitet (Lawson, Mercer, Wyke, Grieve, Guthrie,
Watt & Fenwick, 2013; Prados-Torres, Calderon-Larranaga, Hancco-Saavedra, Poblador-
Plou & Van Den Akker, 2014). For mennesker med multisygdom er der endvidere en
hgj arbejdsbyrde i forhold til f.eks. at koordinere de mange behandlinger og kontrolbe-
sog relateret til de enkelte sygdomme, at videreformidle information om sygdommene og
behandling af disse mellem de forskellige sundhedsprofessionelle (May, Montori & Mair,
2009) og et til tider omfattende og kronisk hjemmearbejde relateret til egen sygdomsfo-
rebyggelse, kontrol og behandling (Gren, Mattingly & Meinert, 2008). Der er begraenset
viden om hverdagslivet med multisygdom fra et borger- eller patientperspektiv (Bayliss,
Edwards, Steiner & Main, 2008; Walker, 2015). Sells finder, at borgerne oplever, at hver-
dagslivet pavirkes negativt med tab af egen formden, vardsatte roller, sociale relationer
og agtefellerelation (Sells, Sledge, Wieland, Walden, Flanagan, Miller & Davidson, 2009),
mens Kuluski finder, at patienter med multisygdom oplever tab af autonomi, meningsfulde
aktiviteter og meningsstruktur i hverdagen (Kuluski, Bensimon, Alvaro, Lyons, Schaink &
Tobias, 2014). Danske studier viser, at borgeres hverdagsliv med multisygdom er praeget af
manglende overskud, tab af sociale relationer, negativt pavirket uddannelses-, arbejds- og
familieliv (Jansbel, Anker, Nielsen & Hjarsbech, 2016), og at patienter med multisygdom
oplever agendasammenstod med de sundhedsprofessionelle, ndr mal for behandlingen
formuleres (Qrtenblad, Meillier & Jonsson, 2018). Menneskers hverdagsliv med multi-
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sygdom er sdledes komplekst med bade sygdomsbelastning og oplevelser af @endret social
identitet, sociale relationer og manglende meningsstruktur. Hvorvidt dette har betydning
for borgeres mede med sundhedsprofessionelle i hjemmeplejen, er uafklaret. I et review
konstateres det, at forskning specifikt omhandlende borgere i hjemmeplejen og deres ople-
velser af de tilbud, de modtager fra sundhedsveasnet og tilbuddenes rettethed i forhold til
multisygdom, er underbelyst (Walker, 2015).

Borgeres komplekse hverdagsliv med multisygdom betyder, at behovet for hjemmehjelp
er naerverende. Et europeisk studie viser, at op mod 95 pct. af borgere over 65 ar i hjem-
meplejen har multisygdom (Violan, Foguet-Boreu, Flores-Mateo, Salisbury, Blom, Freitag
& Valderas, 2014). I Danmark er hjemmehjzalp en del af hjemmeplejen. I den danske vel-
feerdsmodel tilbydes borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige
sociale problemer gratis hjemmehjelp, hvis de ikke selv er i stand til at varetage egne pleje-
og omsorgsbehov eller praktiske opgaver i hjemmet. De gkonomiske omkostninger herved
er medvirkende til, at der i de seneste ti dr sundhedspolitisk er gennemfort hverdagsreha-
bilitering, hvorved fokus er flyttet fra traditionel pleje og omsorg til rehabilitering. Para-
digmeskiftet i landets kommuner til en rehabiliteringspolicy pad hjemmehjaelpsomradet
(Kjellberg, Ibsen & Kjellberg, 2013) har ligeledes betydet en @ndring i de sundhedsprofes-
sionelles roller i hjemmeplejen, hvor de nu i hejere grad agerer trenere frem for at vere
omsorgsgivere (Meldgaard Hansen & Kamp, 2018).

12015 indferte Danmark § 83a om rehabiliteringsforlob og hjemmepleje i serviceloven
(Social- og Indenrigsministeriet, 2014), med fuld implementering senest i 2017. Landets
98 kommuner skal herefter tilbyde et tidsafgrenset rehabiliteringsforlgb til borgere med
nedsat funktionsevne eller sarlige sociale problemer, hvis forlobet vurderes at kunne for-
bedre borgernes funktionsevne og derved nedsatte behovet for hjemmehjelp. Borgere,
der modtager hjelp midlertidigt, gennem flere ar eller anseger om hjemmehjalp, skal
sdledes gennemgd et tidsafgranset rehabiliteringsforlob pd anbefalet 8—12 uger (Sund-
heds- og @ldreministeriet, 2015), for behovet for hjemmehjelp vurderes. Med indforelse
af § 83a er rehabilitering bdde et tilbud, borgerne har krav pa, og en policybestemt praksis,
hvor borgerne forventes at gennemfore rehabiliteringsforleb i form af hjalp til selvhjelp
motiveret af de sundhedsprofessionelle. I § 83a betones, at rehabiliteringsforlob skal tage
udgangspunkt i borgerens individuelle ressourcer og behov for justerbare mal, der fastseet-
tes 1 samarbejde med borgeren, hvorved borgeren i hojere grad end tidligere inddrages i
madlsetningerne for forlobet. Omvendt er § 83a rettet mod at reducere borgeres behov for
hjemmehjalp, hvorved borgere antages som brugere, og et brugerperspektiv med inddra-
gelse af brugere af sundhedsydelser frem for et borgerperspektiv med borgerens inddragelse
af rehabiliteringsforleb i et kompliceret hverdagsliv med multisygdom. Flere undersogelser
af § 83a har et brugerinddragelsesperspektiv, nar der evalueres ift. mélsetning, udbytte og
inddragelse i rehabiliteringsforlebene (Lauritzen, Bjerre, Graff, Rostgaard, Casier & Frid-
berg, 2017; Rambell, 2017; Rostgaard & Graft, 2016). Borgerinddragelsesperspektivet med
udgangspunkt i borgerens hverdagsliv er derimod underbelyst.

Efter indferelse af § 83a skal borgere med multisygdom, der anseger om eller mod-
tager hjemmehjelp, gennemga et tidsafgreenset rehabiliteringsforleb, oftest i eget hjem, i
interaktion med sundhedsprofessionelle. Tid, rum og interaktion er sdledes, ligesom dif-
ferentieret borger- og brugerinddragelse, vaesentlige begreber til forstdelse af, hvordan
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borgere med multisygdom handterer rehabiliteringsforleb i et komplekst hverdagsliv.
Det, der undersoges i denne artikel, er variationerne af, hvordan borgere med multi-
sygdom handterer planlegning og udferelse af rehabiliteringsforlob, og hvorvidt det er
muligt for borgerne at inddrage forlobene meningsfuldt i deres hverdagsliv med multisyg-
dom.

HVERDAGSLIVET UNDER INDFLYDELSE AF REHABILITERINGSFORLQ@B

Rehabiliteringsforlgb kan, inspireret af Berger og Luckmann (Berger & Luckmann, 2004),
betragtes som en social konstruktion. Rehabiliteringsforlob er en del af den sociale
verden, der internaliseres i det sociale menneske, her borgeren med multisygdom. § 83a-
rehabiliteringsforleb kan sdledes forstds som en institutionel social konstruktion til
lpsning af velferdsstatens udfordringer med stadig flere borgere med multisygdom og
behov for hjemmehjelp. I denne optik er rehabilitering ikke et mal i sig selv, men et middel
til reduktion af brugernes behov for hjemmehjalp. Derved rammesattes brugerinddra-
gelsesbetingelserne for rehabiliteringsforlgb. For at forstd, hvorledes borgere under disse
brugerinddragelsesbetingelser handterer rehabiliteringsforleb i et hverdagsliv med multi-
sygdom, er selve hverdagslivet af central betydning.
Jacobsen og Kristiansen beskriver hverdagslivet som:

den viden og de meningsstrukturer, som mennesker producerer, genskaber og traeekker pa gennem
alle deres daglige, ofte rutinepraegede felles udvekslinger og aktiviteter, der finder sted i lobet af
den periode, der strakker sig fra tidlig morgen til sen aften, fra sengetid til sengetid (Jacobsen &
Kristiansen, 2014, 13)

I et teoretisk hverdagslivssociologisk perspektiv udtrykker Schutz rutinerne i hverdagslivet
som commonsense-selvfelgeligheder, hvor ogsa pragmatiske interesser er styrende (Schutz
& Wagner, 1970; Schutz, 1971a). For borgere med et komplekst hverdagsliv med multisyg-
dom vil de rutiner og pragmatiske interesser, der er knyttet hertil, synes selvfolgelige. Hver-
dagslivets verden er ifelge Schutz en intersubjektiv verden «because we live in it as men
among other men, bound to them through common influence and work, understanding
others and being understood by them» (Schutz, 1971b, 10), hvor meningsfulde handlinger
i hverdagslivets verden udspiller sig i tid, rum og interaktion. Med inspiration fra Bergson
beskriver Schutz tidsbegrebet som ydre objektiv tid, indre oplevet tid og levende nutid,
hvor sidstnavnte er en krydsning af indre og ydre tid (Schutz, 1971a). Rehabiliteringsfor-
lgb er kvantitativt tidsafgrensede, idet de udspiller sig i en ydre tids forstaelse, mens bor-
gernes hverdagsliv med multisygdom snarere indebzrer en indre kvalitativ tidsforstaelse,
der er springende og betinget af de forskellige bevidsthedsstremme, hverdagslivet med
multisygdom forer med sig. I interaktion mellem borgerne og de sundhedsprofessionelle
udspilles de forskellige tider, herunder ogsd den levende nutid. Schutz eksemplificerer
med musikalsk samspil, hvorledes der i den levende nutid skabes en stillen ind-relation,
hvor «jeget» og «duet» bliver til en «vir-samheorighed (Schutz, 1951). Rummet for reha-
biliteringsforlob er borgernes hjem, der med Gouldners (Gouldner, 1975) forstdelse af
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hverdagslivet er det hjemlige, den private sfare, den upolitiske og ikkeinstitutionaliserede
domane i livet. Modsat har rehabiliteringsbegrebet rod i en sundhedsprofessionel institu-
tionel forstaelse, hvor Schutz’ begreb om fremmedhed (Schutz, 1971¢) kan beskrive, hvor-
ledes borgere i rehabilitering befinder sig i et greenseomrdde mellem det vante hjemlige og
det fremmede. Det, der sdledes er pd spil, er krydsfeltet mellem borgernes hverdagsliv med
multisygdom og rehabiliteringsforleb, der konstruerer og konstitueres i tid og rum i inte-
raktion med de sundhedsprofessionelle, hvor differentieringen mellem brugerinddragelse
iogborgerens inddragelse af rehabiliteringsforlgb giver anledning til variationer af borger-
nes handtering af rehabiliteringsforlgb.

METODE OG EMPIRI

Artiklen bygger pd et etnografisk feltstudie udfert i perioden november 2016 til januar
2018 i en Kgbenhavnsk vestegnskommune, hvor andelen af borgere med multisygdom er
hgj (Statens Serum Institut & National Sundhedsdokumentation og -IT 2015). Jeg har fulgt
tre egtepar og fire aleneboende borgere med multisygdom, hvor de aleneboende borgere,
den ene af et egtepar eller begge @gtefeller er visiteret til rehabiliteringsforlob. De del-
tagende borgere er udvalgt ud fra kriteriet multisygdom og er inkluderet i samme kro-
nologi, som de er visiteret til rehabiliteringsforleb. Borgerne er i alderen 51-86 dr. De er
alle alders- eller fortidspensionister med mellemlang, kort eller ingen uddannelse. Borger-
nes rehabiliteringsforlob spender mellem 1 dag og 14 maneder. Forlobene har fokus pa
rehabilitering af borgernes funktionsevne knyttet til den hjemmehjalpsydelse, borgerne
modtager midlertidigt, gennem flere dr eller anseger om. Rehabiliteringsforlobene foregar
i borgernes hjem, med deltagelse af en eller flere sundhedsprofessionelle: ergoterapeuter,
fysioterapeuter, hjemmehjalpere, social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjzlpere. Under rehabiliteringsforlebene har jeg observeret interaktion mellem borgerne
og de sundhedsprofessionelle mellem 1 og 14 gange hos de enkelte borgere, i alt 55 feltob-
servationer. For at fd indblik i borgernes hverdagsliv har jeg endvidere udfert deltagende
feltobservationer for og efter borgernes interaktion med de sundhedsprofessionelle, i alt 25
deltagende feltobservationer. Her har jeg deltaget, ndr borgerne fx har spist morgenmad,
ordnet haveaffald, set tv eller haft besog af familie. Ved hver feltobservation har jeg udfert
feltnoter under og umiddelbart efter feltobservationerne (Emerson, Fretz & Shaw, 2011),
samlet set i alt 318 sider renskrevne feltnoter.!

Analysemetode

Udgangspunktet for analyserne er en abduktiv tilgang. I trdd med Alvessons forstdelse af
abduktion som varende tat pad hermeneutikken alterneres mellem teori og empiri, som
genfortolkes i lyset af hinanden (Alvesson & Skoldberg, 2009). Feltnoterne gennemle-

1. Feltstudiet er del af mit ph.d.-projekt, Borgere med multisygdom i rehabiliteringsforlob, anmeldt til datatilsynet
jnr. 2016-41-4774 og de videnskabsetiske komiteer jnr. 54272.
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ses flere gange med henblik pa familiarisering og helhedsindtryk. Herefter udforskes de
sporgende (Emerson mfl. 2011) og analyseres i fora med kolleger. Begyndende temaer
formuleres. Feltnoterne genlases med de analysebarende begreber: brugerinddragelse i
og borgerens inddragelse af rehabiliteringsforleb samt tid, rum og interaktion. Teore-
tiske perspektiver anlaegges som teoretisk informerede empiriske analyser. Herefter alter-
neres mellem de forste begyndende temaer og de teoretisk informerede empiriske analyser.
Hovedtemaerne, tre interaktionsgrundformer i rehabiliteringsforleb, afgrenses og defi-
neres.

ANALYSERNE

Fundene fra analysen giver tre grundformer af interaktion i rehabiliteringsforlob: «at
medes i det fremmede», «en stillen ind-relation» og «pé egne ben». Grundformerne
udtrykker en mulig beveegelse fra brugerinddragelse til borgerens inddragelse af rehabilite-
ringsforleb, herunder fremkommer variationer af borgernes handtering af rehabiliterings-

forlab.

At mgdes i det fremmede

Agteparret Kirsten og Henrik modtager midlertidig hjemmehjelp efter udskrivelse fra
hospitalet. Kirsten har haft en apopleksi, og Henrik har fiet amputeret det ene underben
og har balanceproblemer efter en tidligere apopleksi. Kirstens hverdagsliv med multisyg-
dom har betydet en andret social identitet. Hun udger ikke leengere det matriarkalske
holdepunkt i familien, ndr der skal arrangeres familiefester eller passes bernebern, og
oplever det udmattende og logistisk udfordrende at fa hverdagen til at heenge sammen med
indkeb, tejvask og en multisyg egtefalle. Kirsten er serlig bekymret for Henrik, som efter
benamputationen og et genoptraeningsforleb nu blunder det meste af dagen i en kerestol,
hvilket stdr i modsatning til det aktive foreningsliv inden for sportens verden, der tid-
ligere preegede begge deres hverdagsliv. Kirstens bekymring for Henrik giver sig udslag i
hverdagsskanderier, der ofte omhandler Henriks brug af kerestolen. Agteparret fir begge
tilbudt rehabiliteringsforleb.

Da Henriks rehabiliteringsforlgb aftales, har rehabiliteringsterapeuten fokus pd, at
Henrik genoptager at ga i bad uden hjxlp. Henrik ensker at bibeholde hjemmehjalpen:
«Det er meget betryggende, at hun er der, nar jeg bader. Balancen er ikke helt kommet
tilbage efter blodproppen ... jeg har kun ét ben at sta pd i badet». Henriks enske for rehabi-
literingsforlebet er at genoptage bowlingspillet i den klub, hvor han har veret aktiv gennem
mange dr og vaeret formand. De aftaler, at Henrik skal traene styrke i benene og gve balan-
cen og herefter se tiden an ift. selvhjulpenhed i badet. Skont rehabiliteringsforlgbet foregar
i Henriks hjem, ses det hos flere af borgerne, at det hjemlige rum domineres af et institu-
tionelt treeningsrum under fuldsteendig kontrol af rehabiliteringsterapeuten, der inviterer
til brugerinddragelse med en effektiviseringslogik.
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Henrik har gjort klar til at spise frokost, da rehabiliteringsterapeuten Lena kommer. Henrik afbry-
der frokosten, og efter en kort samtale siger Lena: «Néh, s er der treeningen. Jeg vil gerne se dig
lave gvelserne pa en stol, hvor du rejser dig». Henrik foreslar en af spisebordsstolene. Han kerer
i korestolen derhen. Lena siger: «Du kan ga fra kerestolen hen til stolen med rollatoren». Henrik
griner: «Det er kun to skridt». Lena siger: «Ja, sd far du to skridt ekstra». Henrik rejser sig og gar
hen til stolen, han udferer gvelserne. Herefter gar de ind i stuen, hvor der er et trappetrin, Henrik
skal forcere. Henrik gar nu med to stokke, han mister balancen, da han skal ned af trinet, Lena far
afveerget, at han falder. Hun sperger: «Er du klar pa at tage trinet en gang mere?». Henrik svarer
«For helvede, sa skulle jeg have lavet det ordentligt for!». Henrik gar op og ned ad trinet. Lena
kommenterer, at han gor det i en forkert raeekkefolge af stokke, hojre og venstre ben. Lena siger:
«Jeg kan huske det pa en remse. Det dérlige ben ned i helvede og det raske ben op i himlen».
Henrik ser pd Lena, de stdr lidt. Henrik prever trinet en gang mere, men bytter igen rundt pd raek-
kefglgen. Henrik griner og siger: «S3, jeg skal have en pause nu. Jeg kan huske, da jeg selv under-
viste, sd var det hojst i tre kvarter». Lena smiler og siger: «Lige op ad trinet en gang mere». Henrik
tager trinet et par gange mere, nu i den rigtige rackkefolge. Lena siger: «Sd tror jeg, at du skal hen og
sidde ned». Henrik satter sig udmattet pa spisebordsstolen. Da Lena er géet, genoptager Henrik
frokosten.

Det problematiske trin i det hjemlige rum bliver underlagt et institutionelt treeningsrum og
indgar her som en rehabiliteringsrekvisit. Henrik opfordres til effektivt at treene, ogsa de to
skridt fra kerestolen til spisebordsstolen. Det institutionelle treeningsrum og en ydre tidsef-
fektivitet opleves fremmed for Henrik. Han underlegger sig og udferer treningsevelserne,
ligesom han ikke spilder terapeutens tid med at spise frokost. Traningsrummets remse
«Det dérlige ben ned i helvede og det raske ben op i himlen» synes fremmed for Henrik.
Han forstdr ikke remsens funktion og har vanskeligt ved at inddrage den meningsfuldt.
Henriks gnske, et hverdagsliv med bowling, bliver transformeret til delmalet at styrke ben-
muskler og balance. Delmadlet dominerer treningen, der retter sig mod, at Henrik bliver
selvhjulpen i badet, frem for at han genoptager bowlingen.

Ligeledes opleves de instrumentelle funktionsafklarende tests og vurderingsskemaer,
rehabiliteringsterapeuterne prasenterer for borgerne ved begyndelsen og afslutningen af
rehabiliteringsforlgbet, som fremmede for borgerne. Kirsten skal udfylde et funktions-
vurderingsskema. Skemaet indeholder pradefinerede dagligdagsopgaver, f.eks. indkeb og
tojvask. Kirsten ser pd skemaet og siger opgivende: «Jeg kan jo det hele, men jeg kan ikke na
det. Det er sveert med 180 m?. Nu kan du se, vasketgjet haenger der til torre». Skemaet virker
fremmed for Kirsten, det indfanger ikke meningsfuldt kompleksiteten i hendes hverdagsliv
med multisygdom. P4 opfordring fra rehabiliteringsterapeuten udfylder Kirsten skemaet
og underlagger sig det institutionelle rum og brugerinddragelsesrollen. Eksemplet tydelig-
gor endvidere, hvordan Kirstens og rehabiliteringsterapeutens tidsperspektiv er forskelligt.
Rehabiliteringsterapeutens blik er rettet mod fremtiden og afslutning af rehabiliteringsfor-
lgbet, mens Kirstens tidshorisont er kort, rettet mod udfordringer i nuet.

Hvor agteparret i hver sit rehabiliteringsforlgb individuelt hdndterer fremmedheden i
forlobene ved at underlaegge sig, er Pouls handtering mere definitiv. Poul lever et hverdags-
liv, han betegner som: «Jeg har altid vaeret min egen», og han har flere forliste eegteskaber
bag sig. Han har i de senere ar skeendtes med sine beorn og har ikke laengere kontakt til
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dem. Poul seger om hjemmehjelp til rengeoring og indvilger i et rehabiliteringsforleb med
fokus pa treening af dette. I forlebet foresldr rehabiliteringsterapeuten, at Poul udarbejder
et skema, hvor rengeringen deles op pa faste dage. En ydre tidsstruktur er fremmed for
Poul i et hverdagsliv praeget af multisygdoms uforudsigelighed med gigtsmerter og alkoho-
lisme «Folk skal ikke blande sig i, hvordan jeg skal gore». Ligeledes udtrykker Poul bekym-
ring for, at det hjemlige rum vil blive institutionaliseret: «Jeg kan jo godt selv ... hvis der
kom sadan en ekspert og ser efter, sd er det maske ikke helt godt nok, men for mig er det
acceptabelt, som det er». Poul traekker sig og annullerer ansggningen om rengeringshjalp,
hvorved rehabiliteringsforlobet afsluttes. For Poul er det at skulle modes i det fremmede,
i rehabiliteringsforlobets ydre tidsstruktur og institutionelle rum, for fjernt fra hans hver-
dagsliv, til at han meningsfuldt kan inddrage forlebet i sit komplicerede hverdagsliv med
multisygdom.

En stillen ind-relation

Susanns hverdagsliv med multisygdom er praget af afbrudte vaner og rytmer. Hun er
ophert med at lave mad, er vigen om natten og kan ikke leengere overkomme den vanlige
sociale kontakt med naboerne. Susann har sveert ved at skabe meningsstruktur i hverdagen,
hvor det eneste faste holdepunkt er kontakten til datteren og barnebarnet. Susann overve-
jer at flytte teettere pd datteren, men kan ikke overskue beslutningen, ligesom hun i hver-
dagen har sveert ved at overskue oprydning. Susann er smerteforpint, gar afbrudt til og fra
forskellige goremadl, taler hektisk og springende om flere emner pd samme tid, mens hun
kommenterer sin egen ageren: «Nej, nu taler jeg for meget. Der er for mange detaljer. Ikke
alle de detaljer, Susann, du mister overblikket». Susann har i flere ar haft hjemmehjelp til
rengering og har nu segt om hjelp til oprydning. Da rehabiliteringsforlgbet med fokus pa
oprydning bliver aftalt, forteller hun, at tejbunkerne stresser og pavirker hendes sukker-
syge og rygsmerter negativt. Susann siger: «Det er séidan en omvendt domino, der skal ske».
Ved indgangen til rehabiliteringsforlobet setter rehabiliteringsterapeuten en tidsramme pa
8—12 uger. Susann mener, det er for kort, de aftaler at se tiden an. Susanns komplekse hver-
dagsliv med multisygdom er praget af manglende struktur af hverdagens opgaver, hvilket
viser sig hos flere af borgerne.

Rehabiliteringsterapeuten Maria har veret hos Susann i kort tid. Susan forteeller om smerterne,
som ikke anerkendes af leegerne, at hun maske vil flytte naermere datteren, at smerterne pévir-
ker hendes blodsukker, og at hun ikke har tillid til, at en ny lage vil vurdere hendes smerter
som reelle. «<N&, Maria, det er jo ikke det, vi skal tale om. Vi skal have lagt tajet pd plads i sove-
veerelset». Maria svarer: «Det er en fin idé». De gdr sammen op pé 1. sal til soveverelset. Susann
humper smerteklagende op ad trappen. Pé sengen og skrivebordet ligger bunker af rent tgj. De
ser sig omkring i rummet. Susann peger pa en nasten tom reol, hun siger til Maria: «Hvis du
sd vil hjelpe mig med at fi lagt det ssmmen, ind pé plads i reolen?». Maria nikker, hun tager et
dynebetrak og folder det tre gange. Susann udbryder: «Nej, det skal ikke foldes sddan ... du har
for travlt, Maria». Susann hiver betraekket ud af heenderne pa Maria. Susann folder betrekket to
gange, hun star med det i haeenderne og ser pé reolen. Maria siger: «Prov at leegge det ind der».
Susan leegger betrakket pa den anviste hylde i reolen, det kan ikke vaere der. Maria sporger: «<Ma
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jeg prove at foresld noget?». Susann nikker og reekker betraekket til Maria. Maria folder betreekket
tre gange, hun leegger det ind pd hylden. Betreekket kan preecis veere der. Susann smiler og siger:
«Nej, hvor er det godt, Maria, det ser rigtig fint ud». Maria smiler ogsd. Herefter tager Susann et
stykke tej fra en af bunkerne, hun kommenterer positivt dets farve, bloedhed og andre kvaliteter,
hun rakker tgjet til Maria, der leegger det ind i reolen. Dette gentager sig mange gange, hvorun-
der Susann beveager kroppen mindre smertebesvaret. I en felles rytme finder Susann et stykke
toj, rackker det til Maria, der laegger det sammen ind i reolen. Efter lidt tid siger Maria: «Du virker
til at have det bedre». Susann svarer: «Ja, det har jeg ogsd. Jeg har opdaget, at smerten ... jeg md

bare give slip».

Susann italesatter rehabiliteringsaktiviteten, hvorved hun opndr kontrol af selve over-
gangen fra hverdagslivsrummet med multisygdom til rummet med rehabiliteringsforleb.
Men Susanns videreforelse af kontrol i rehabiliteringsrummet, hvor dynebetrakket foldes,
giver anledning til udfordringer i interaktionen mellem Susann og Maria. Susann hénd-
terer rehabiliteringsforlgbet ved kontrolleret at inddrage hverdagslivsrummet. Hun kom-
menterer tojets detaljer og anerkender det derved som en del af hendes hverdagslivsrutine
og ikke blot som rehabiliteringsrekvisitter. Susann inddrager herved rehabiliteringsforle-
bets aktivitet, at laegge toj pd plads, saledes at der ikke leengere er et egentligt skifte af
rum, men snarere, at de to rum forenes i en for Susann meningsfuld handling. I interak-
tionen opstar ligeledes et skifte i tid. Susanns indre tid er i begyndelsen karakteriseret ved
at veere springende, hvor hun forbinder tidligere erfaringer med leegers manglende aner-
kendelse af hendes smerter til negative forventninger til de naeste leeger. Herefter domine-
rer en ydre tidsstruktur med Marias tidseffektive foldning af dynebetraekket. Der afsluttes
med et sidste skifte i tid til levende nutid. Susanns asynkrone indre tid forenes med den
ydre tids kronologi i handlingen, at leegge toj pa plads, hvor de finder en fwlles rytme i
en skabt felles selvfolgelighed. Interaktionen mellem Susann og Maria er en stillen ind-
relation i den levende nutid, hvor Marias «ma jeg prove at foresld noget?» demonstrerer
en ydmyg tilgang med respekt for det hjemlige rum, hvor brugerinddragelse og borgerens
inddragelse af rehabiliteringsforlob flyder sammen. I en felles rytme leegges tojet pa plads i
reolen. Der skabes en vi-samherighed i en stillen ind-relation, hvor bade det forenede rum
og den levende nutid betinger, at Susann inddrager rehabiliteringsforlebet meningsfuldt i
et kompliceret hverdagsliv med multisygdom.

Ved flere af borgernes rehabiliteringsforleb opstar lignende sekvenser, hvor hverdags-
livets goremal og rehabiliteringsforlgb glider rumligt sammen i en levende nutid, og der
skabes en vi-samherighed i en stillen ind-relation i interaktionen mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle. Inges hverdagsliv er praeget af angst for at taende komfuret. Hendes
daglige rytme med at tilberede varm aftensmad har varet afbrudt et par ar efter flere ind-
leeggelser med multisygdom, og hun har nu glemt rutinerne: «Jeg ved ikke engang, hvordan
man koger et @g». Da rehabiliteringsforlobet aftales, betoner Inge et gnske om at genop-
tage tilberedning af aftensmad. Inge hdndterer rehabiliteringsaktiviteterne ved at kopiere
rehabiliteringsterapeuten, nar hun f.eks. rorer i en gryde pd det teendte komfur. Senere i for-
lgbet udvikler de sammen en vane, hvor de i felles rytme pa skift rorer i gryden under
madlavningen. I disse stillen ind-relationer udspiller deres falles handling sig i et rum, hvor
hverdagsliv og rehabiliteringsforlgb er forenet i den levende nutid. Inge handterer rehabi-
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literingsforlebet ved at kopiere rehabiliteringsterapeuten og inddrager rehabiliteringsfor-
lgbet i sit hverdagsliv pd en for Inge meningsfuld méde i et kompliceret hverdagsliv med
multisygdom.

Pa egne ben

Hverdagslivet hos Emmy og Frank er @ndret efter Franks hjerteoperation. Frank sover om
natten siddende i en laenestol foran det teendte fjernsyn. Franks eendrede sovevane bekym-
rer Emmy, hvortil Frank svarer: «Det kommer nok en dag, lige pludselig». Agteparret far
midlertidig hjemmehjelp til rengering. Frank tilbydes et rehabiliteringsforleb med fokus
pd at genovertage rengeringen. Frank foreslar, at hjemmehjelpen forleenges 2-3 méneder,
og at han herefter overtager renggringen, hvortil rehabiliteringsterapeuten svarer: «Jeg tror
godt, du kunne traenes, sa du hurtigere kan overtage det». Frank indvilger i et rehabi-
literingsforleb, mod at hjemmehjalpen ikke aflyses forelgbig. Som ved flere af borgerne
instrueres Frank i forlebet om at opdele rehabiliteringsaktiviteten over tid.

Frank og jeg stdr i kokkenet. Frank har veret i rehabiliteringsforleb i ca. 8 uger, han for-
teeller om rengeringen, som han nu stort set har overtaget:

Altsd ... hun (hjemmehjalperen) vil gerne, at jeg deler det op, sd jeg den ene dag tager det ene og
den anden dag det andet. Men jeg er en stedig rad, jeg tager det hele pa en dag. Jeg kan jo heller
ikke planleegge noget, for stottestramperne er pa.

Instruktionen om opdeling af rehabiliteringsaktiviteten rummer en ydre tidsforstdelse,
hvori aktiviteten effektivt kan opdeles i mindre enheder. Modsat oplever Frank tiden som
indre tid knyttet til de bekymringer, hverdagslivet med multisygdom forer med sig. Dette
viser sig ved hans bekymringer for en tidsopdeling af renggringen, der opleves som uover-
skuelig og blokerer for andre goremal relateret til hans hverdagsliv med multisygdom.
Frank handterer rehabiliteringsforlebet ved at trodse og udfordre den givne rehabilite-
ringsinstruktion. Han indretter rengeringen efter sin oplevelse af tid og det hjemlige rum,
sd det bliver meningsfuldt for ham i et hverdagsliv med multisygdom.

Hvor Frank som udgangspunkt efterkommer rehabiliteringsinstruksen, dog pé sin egen
madde, erstatter Kirsten de instruerede traeningsevelser med andre gvelser. Kirsten har i
rehabiliteringsforlgbet efterspurgt evelser til at styrke det hgjre ben. Hun bliver instrueret
i nogle treeningsevelser, der skal udferes dagligt. Kirsten opgiver gvelserne, som hun ikke
finder tid til i hverdagen. I stedet tager hun med et rejseselskab for @ldre pa et kurophold i
udlandet, hvor hun deltager i bl.a. dansesessioner. Pa trods af at Kirsten adskiller sig fra de
ovrige deltagere, oplever hun traningsopholdet som meningsfuldt:

De andre fejlede jo ikke noget ... S en dag skulle vi danse. Der kunne jeg godt meerke, at mit hojre
ben ikke ville med ... Jeg fungerer langsomt med hgjre ben, men s& matte jeg bare flytte venstre
hen og lave et ekstra chassétrin ... Det var rigtig godt.

Netop det at dansen ikke foregdr i et institutionelt rum med fokus udelukkende pé reha-
biliteringstreening, men pé et kurophold i udlandet i et nyt socialt fellesskab med raske
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aldre betyder, at Kirsten finder det meningsfuldt at erstatte de instruerede treeningsevelser
i rehabiliteringsforlobet med kuropholdet.

Hos andre borgere skabes, parallelt med rehabiliteringsforleb, en egeninitieret rehabi-
litering. Hos agteparret Lily og John planlaegges, som ved de ovrige agtepar, individuelle
rehabiliteringsforleb. I Lilys forlgb er rehabiliteringsmalet, at hun genoptager at ga i bad
uden hjalp fra hjemmehjxlpen. Lily er uenig i malet, der forhandles gennem flere moder
med rehabiliteringsterapeuten. Parallelt hermed genoptager Lily egenhandigt sin rutine i
det hjemlige hverdagslivsrum med udendersgature. Lily treener giture med rollator rundt
i kvarteret, hvor hun og John bor. Senere tager hun bussen for at komme langere vaek
i leengere tid, som hun tidligere plejede at gore: «Jeg kan ikke holde ud at vaere her 24
timer ... Jeg har brug for selv at komme ud en gang imellem og se noget andet ... s tager
jeg ned i centret». Lilys egeninitierede rehabilitering er orienteret mod hverdagslivsrutiner
og vaner i det hjemlige rum. Denne rehabilitering er meningsfuld i Lilys hverdagsliv ud fra
et onske om social rehabilitering, der ikke opfanges eller indgar i hendes rehabiliterings-
forlgb.

DISKUSSION OG KONKLUSION

Betingelsesrammen for § 83a-rehabiliteringsforlgb er et klart formuleret policyonske om
reduktion af borgeres behov for hjemmehjelp. Rammen for rehabiliteringsforlabene er
saledes dels, at borgerne skal rehabiliteres inden for de omrader, hvor de midlertidigt, i
laengere tid, modtager eller anseger om at modtage hjemmehjelp, dels, at borgerne, moti-
veret af de sundhedsprofessionelle, skal lase hjelpebehovene. Som papeget af Pii har bor-
geren herved en dobbeltrolle ved bade at veere drsag til og losning pa hjelpeproblemet (Pii,
2010). Borgeren forventes sdledes at indga i rehabiliteringsforleb som bruger af sundhed-
sydelser, hvorved borgeren reduceres til bruger med individuelt ansvar for egen sundheds-
ydelser. I de evrige nordiske lande ses pa xldreomrddet en lignende udvikling. I Norge
er udviklingen i den politiske retorik en gradvis forskydning af balancen i velfeerdsstaten
fra en forvisning om tryg offentlig @ldreomsorg til oget opmearksomhed pa den enkelte
aldres ansvar og forpligtelser i forhold til egen alderdom og sundhed (Christensen & Fluge,
2016). Dette er dog ikke gennemfort pd rehabiliteringsomrddet i samme omfang som i
den danske servicelovs § 83a, der eksplicit knytter rehabilitering til reduktion af hjemme-
hjelpsydelser. Inden for betingelsesrammen viser analysen tre grundformer for interaktion
i rehabiliteringsforlgb: «at medes i det fremmede», «en stillen ind-relation» og «pa egne
ben».

At modes i det fremmede er kendetegnet ved, at den ydre tid og det institutio-
nelle rum er dominerende i interaktionen mellem borgerne og de sundhedsprofessionelle.
Hjemmet, der transformeres til fremmedhed i bruger-sundhedsprofessionel-interaktion,
ses ogsd 1 Mahlers studie af hjemmets betydning for @ldre i forbindelse med sundheds-
fremmede interaktion (Mabhler, Sarvimiki, Clancy, Stenbock-Hult, Simonsen, Liveng &
Horder, 2014). Mit studie bidrager hertil, idet det viser, at borgere med multisygdom hénd-
terer fremmedheden ved at underlaegge eller treekke sig fra rehabiliteringsforlgb. Dette
viser endvidere, hvor magtfuldt medet er. Fundet ligger i forlengelse af Jarvinen og Mor-
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tensens teoretiske udredning af det magtfulde mode mellem borgeren og reprasentanter
for velfeerdsstatens hjalpesystemer (Jarvinen & Mortensen, 2002) og Mik-Meyer, Holen
og Thuesens empiriske fund (Holen, 2011; Mik-Meyer, 2002; Thuesen, 2013). Hvor disse
har undersogt medet i institutionelle rammer; jobaktiveringscentre, hospitaler og genop-
treeningscentre, bidrager mit studie med samme type af fund i en hjemlig, ikkeinstitu-
tionel kontekst. Et andet fund er, at de institutionelle skemaer og treningsremser ikke
meningsfyldt inddrages af borgerne i deres hverdagsliv med multisygdom. De sundheds-
professionelles velmenende initiering til at bidrage til borgernes empowerment stiller reelt
borgerne i en situationskontekstuel disempowermentposition, hvorfra borgerne traekker
sig eller underlagger sig. I forhold til indramningen af § 83a, med rehabilitering teet knyttet
til reduktion af hjemmehjalpsydelser, fremstdr det implicitte win-win-forhold mellem
bruger og velfeerdsstat i indevarende grundform som et dobbelt loose-forhold for borge-
ren, der stdr til at miste bade motivationen til rehabilitering og meningsfuld inddragelse af
rehabiliteringsforlgb i et kompliceret hverdagsliv med multisygdom.

En stillen ind-relation forener det hjemlige hverdagslivsrum med det institutionelle
rehabiliteringsrum i en vi-samherighed i den levende nutid. Borgernes handtering varie-
rer mellem at kontrollere og kopiere selve rehabiliteringsaktiviteten i interaktionen med
de sundhedsprofessionelle. De to handteringer udtrykker forskellige grader af selvstaendig-
hed, der begge leder til meningsfuld inddragelse af rehabiliteringsforleb i borgernes hver-
dagsliv med multisygdom. Fundene viser, at det ikke er graden af selvstaendighed i selve
rehabiliteringsaktiviteten, men den levende nutid og det forenede rum i interaktionen,
der har betydning for, at borgerne inddrager rehabiliteringsforleb meningsfuldt i deres
hverdagsliv med multisygdom. I denne stillen ind-relation skabes et samspil mellem bor-
gerne og de sundhedsprofessionelle, hvor distinktionen mellem borger og bruger ophaves.
I samspillet er rehabiliteringsforleb ikke bare en kooperation mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle, men mere at sidestille med ideen om ligestillede partnere i en
koproduktion (Hunter & Ritchie, 2007).

Pé egne ben er karakteriseret ved, at borgerne uden for interaktion med de sund-
hedsprofessionelle hdndterer rehabiliteringsforlob ved at trodse og udfordre, erstatte eller
udvikle parallelle rehabiliteringsforlgb. Fundet er serligt, da det ikke er knyttet direkte til
interaktionen. Fundet demonstrerer, at borgerne uden for det institutionelle rehabilite-
ringsrum udferer og inddrager rehabilitering pa en egen meningsfuld médde i et hverdagsliv
med multisygdom. Et andet fund er, at borgerne alene tilbydes isolerede individuelle reha-
biliteringsforlgb frem for at medtaenke den sociale relation, f.eks. @gteparrene imellem,
som en del af den sociale rehabilitering. Samtidig papeger fundene, at den sociale rehabi-
litering med genoptagelse af sociale hverdagslivsrutiner eller nye sociale relationer ikke er i
fokus ved en brugerinddragende tilgang. I § 83a er rehabiliteringsforleb defineret i forhold
til borgernes nedsatte fysiske eller psykiske funktionsevne eller serlige sociale problemer.
Udfordringen i rehabiliteringsarbejdet er her at inkludere social rehabilitering generelt og
rehabilitering til hjemmehverdagslivet specifikt. Dette betyder, at det overlades til borgeren
selv at etablere den sociale rehabilitering, hvilket ogsa Rostgaard og Graff finder (Rostgaard
& Graft, 2016). Mit studie viser, at borgernes gnske om at rehabilitere den sociale identitet
er sd patreengende, at nogle af borgerne selv initierer rehabilitering, der samtidig er udtryk
for en emanciperende bevagelse fra bruger til borger i en velfeerdsstat, der ikke formar at
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opdage eller indfange de sociale rehabiliteringsbehov hos borgere med multisygdom. I den
forste grundform, at medes i det fremmede, er rehabilitering initieret af de sundheds-
professionelle med dominans af ydre tid og institutionelt rum, der i denne optik reduce-
rer borgeren til at vaere bruger af rehabiliteringsforlgb. I den anden grundform, en stillen
ind-relation, er rehabilitering initieret i samspil mellem de sundhedsprofessionelle og bor-
gerne, hvor borgerne pd en og samme gang er brugere i rehabiliteringsforlob og borgere
i hverdagsliv. I den sidste grundform, pa egne ben, er rehabilitering initieret af borgerne
selv uden for det institutionelle brugerdefinerende rehabiliteringsrum. De tre interakti-
onsgrundformer i rehabiliteringsforleb, med variationer af borgeres hdndtering af forleb,
demonstrerer saledes en transformation fra bruger til borger, samt en mulig bevagelse
fra brugerinddragelse til borgerens inddragelse af rehabiliteringsforleb pa en for borgeren
meningsfuld made i et hverdagsliv med multisygdom. Artiklens fund viser, at hvis rehabili-
teringsarbejdet i praksis ikke tager et reelt udgangspunkt i borgeres hverdagsliv med multi-
sygdom, vil rehabiliteringsforleb ikke inddrages meningsfuldt af borgerne. Omvendt vil en
storre tilpasning til borgeres hverdagsliv med multisygdom styrke rehabiliteringsarbejdet,
men da ma § 83a rehabiliteringspolicy hjelp-til-selvhjelp udvides.?
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