W] UNIVERSITETET | AGDER

Fokus pa salutogenese og
empowerment i
rehabiliteringsprosjekter

14.12.17
Ellen Dahl Gundersen


mailto:Ellen.dahl.gundersen@uia.no

ﬁ UNIVERSITETET | AGDER

<I— Uhelse Helse sy

Sykdom Livskvalitet Opplevelse av sammenheng
PR LTI :! ....... e ! ........ SR .
g S Engasjement
Behandling/ ¢ I ] : I B - .
i Rehabilifering? o PEEREOENG G Med-

.................. : Velbefinnende
Friskfaktorer

Skade Funk5|onsh|nder Helserisiko Kreanvn‘e’r

Diagnoselsykmelding

Fritt etter Ahlborg (2005) / Thynell (2005), Kommunférbundet

Hentet 13.12.17 fra Idebanken.orq.

FM 14.12.17_EDG
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Rehabilitering

«Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med
klare mél og virkemidler, hvor flere aktgrer samarbeider om & gi nadvendig
bistand til pasientens og brukerens egen innsats for 8 oppnd best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet».

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator
(01.01.12)

Aktiv medvirkning fra bruker, selvbestemmelse, egenomsorg
Ressursfokusering

Gjenvinne funksjonsniva / leere seg a leve med funksjonsnedsettelser
Langsiktige og kortsiktige mal

Tidsavgrensning Definisjonen utfordres
Tverrfaglig samarbeid | ny opptrappingsplian
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Rehabiliteringspyramiden

rt *5) Brukere med behov for spesialisert rehabiltering i sykehus. F.eks
ng  etter akutte skader/ sykdommer

*4) Brukere med behov for rehabiliteringstjienester der dette
ikke kan ivaretas i hjemmet. F.eks stort hjelpebehov, behov
for hgy intenstet, medisinske komplikagoner

*3) Brukere med behov for spesifikk tverrfaglig
rehabilitering

02)
*Nye brukerei hjemmetjenesten
*Brukere med endret funksjon
sBrukere utskrevet fra sykehus
*1) Alle brukere/ mottakereav
kommunale helse- og
omsorgstjenester

(Kristiansand kommune, 2013)
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Helsefremmende arbeid

Helsefremmen
strategier

kan innga i
primeer,
sekundaer

og terticer
forebygging,

behandling og
rehabilitering.
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Patogenese

Salutogenese

«genesis» — opprinnelse

o «patos» - smerte / sykdom
« Hva gjor oss syke?
« Helse som fravaer av sykdom

« Fokus pa risikofaktorer, arsaker og
diagnose

« Stress => sykdomsskapende
« Fjerne risikofaktorer

. Forebygging og behandling pa
individ og befolkningsniva

«salus» — helse
Hva skaper helse?
Helse som et kontinuum (H- / H+)

Fokus pa helse som en ressurs for
mestring, velvaere, livskvalitet

Stress => potensielt helsefremmende
Skreddersydd tilnaerming

Helsefremming i lokale settinger
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Sense of coherence (SOC) - Opplevelse av sammenheng (OAS)

Begripelighet =& Forutsigbarhet, orden og struktur
« Oppfatning av at stimuli fra indre eller ytre omgivelser i livet er
forstaelige; strukturerte, forutsigbare og forklarlige

Handterbarhet = Stgtte og opplevelse av mestring
« Opplevelse av & ha tilgjengelige ressurser i og rundt seg for & kunne mgte
krav / utfordringer en star overfor

Meningsfullhet & Engasjement og motivasjon
« Opplevelse av at det er verdt & investere i kravene / utfordringene
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Empowerment

« Bemyndigelse, myndiggj@ring

« Kan vaere bade m&/ og en mate a jobbe pa (metode, strategi, prosess)
http://www.forebygging.no/Ordbok/A-E/Empowerment/

« Kontroll
« Makt
« Ansvarliggjering

 Tilrettelegge omgivelser
« Informasjon
« Mobilisering av ressurser

« Kontroll og mestring (fysisk, kognitivt, emosjonelt)
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http://www.forebygging.no/Ordbok/A-E/Empowerment/
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Bade aktivitetene i seg selv
og

maten de gjennomfgres pa
har helsekonsekvenser.
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Case

Harald 85 ar, kognitivt velfungerende, hjemmeboende pa gard sammen med
kone, har plass pa Dagsenteret tilknyttet sykehjemmet hvor du er ansatt.

En dag gnsker Harald @ snakke med deg om noe:

Han har sa mange tresleiver hjemme pa garden som han lurer pa om det kunne
vaert morsomt for barn a prgve a spise grgt av.

Flere andre brukere pa Dagsenteret blir med i samtalen og forteller om gamle
ting de har hjemme som kanskje kunne veert morsomt for barn a se.

Hvordan kan en med utgangspunkt i SOC tilrettelegge for en helsefremmende
aktivitet?
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Helsefremmende arbeid

Hverdagsrehabilitering

Helhetlig fokus pa helse
Skreddersydd tilnaerming

SOC
o Begripelig
o Handterbart

o Meningsfullt

Empowerment
Orientert mot settinger for helse

Tverrfaglig samarbeid

« Fagfolk som tilretteleggere
(bottom up)

o

(V]

Hva er viktig for DEG?
Brukers egne mal

Positivt fokus pa ressurser og mestring

Ansvarliggjgring
Eget hjem
Tverrfaglige team

Intensiv oppfalging i tidsavgrenset
periode

Stgtte, motivering
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Pastand:

Prosjekter som vektlegger salutogenese og empowerment
har stgrre mulighet til 8 vare etter prosjektslutt.
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Pr| m&rStUd |e (Masteroppgave Hggskolen i Vestfold 2007)

Tittel

Helsefremmende arbeid overfor eldre.
Et intervensjonsprosjekt med fokus pa eldres livskvalitet relatert til samvaer og
sang med barn

Problemstilling
Kan samvaer og sang med barn ha en positiv innvirkning pa eldres livskvalitet?

Teoretisk referanseramme

« Generasjonsoverskridende relasjoner
« Sang som helsefremmende aktivitet
 Livskvalitet
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Helsefremmende faktorer i fht de involverte i prosjektet

Ansvar og beslutningsmyndighet gitt tverrfaglig prosjektgruppe
(spl, hj.pl, fysioterapeut, ergoterapeut, aktivitgr, pedagogisk leder barnehage)

« Utvelgelse av deltakere (eldre + barn)

« Utforming av opplegg for samlingene

« Ledelse av samlingene

« Bistand pa samlingene

« Bli hgrt pa forslag til endringer / justeringer av
opplegget underveis

« Aktivt deltakende og ansvarliggjorte eldre

« Planlegging - utvelgelse av sanger

« Gjennomfgring — bidra til at barna trivdes

« Evaluering —egne erfaringer og opplevelser knyttet til prosjektdeltakelsen
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Gjennomfgring primaerprosjekt

Intervensjon

« Tre maneders gjennomfgring av ukentlige samlinger for 25 kognitivt
velfungerende hjemmeboende eldre og 20 barn fra lokal barnehage.

« Innhold i samlingene: samvaer pa tvers av generasjoner, lunsj og sangstunder.

Datainnsamling

o Pre — post spgrreskjema

o Fokusgruppeintervju med de eldre deltakerne
« Deltakende observasjon

Funn

De eldre opplevde bade samveaer med barn og synging hver for seg som positivt,
men det var kombinasjonen av disse to som betydde mest for dem.
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Evalueringsstudie av generasjonsoverskridende program
(Gundersen & Slettebg, 2016)

Hensikt

Identifisere medvirkende faktorer til opprettholdelsen av et baerekraftig
generasjonsoverskridende program, bestaende av manedlige samlinger for eldre
og barn i perioden 2007-2011.

Metode

Fokusgruppeintervju (2011) med ansatte
og frivillige som hadde veert involvert
siden primaerprosjekt hgsten 2006.
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Funn

« Opplevelse av nytte og mening ved a delta
« Tilrettelegging og stgtte fra omgivelsene (ledelse, andre ansatte, frivillige)

« Samarbeid og stabilitet i ansvarsgruppen
« Balansering mellom forutsigbarhet og fleksibilitet i programmet

= Korrelerer med helsefremmende teori — komponentene meningsfylt,
handterbart og begripelig i Antonovskys SOC

People who are empowered,
are more likely to empower others.

(Leyshon, 2002)
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Empowerment gjennom kunnskap

Kurs pa masterniva i rehabilitering og helsefremming

15 studiepoeng. Gjennomfgres varen 2018
Innhold. Kurset tar opp tema knyttet til:

Helsefremmende arbeid

- Teorigrunnlag

- Helsefremmende intervensjoner
Aktiv pasient- / brukerrolle
Rehabilitering

- Hverdagsrehabilitering

- Uterehabilitering
Motiverende arbeid
Pasientforlgp og samhandling
Innovasjon og nytenking
Etiske perspektiver

Vi tar i mot sgknader om opptak fra 1. desember 2017.
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https://www.uia.no/om-uia/fakultet/fakultet-for-helse-og-idrettsvitenskap/naa-kan-du-ta-to-kurs-paa-masternivaa-i-rehabilitering-og-helsefremming-ved-kronisk-helsesvikt
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