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Innledning

   Dette er en empirisk studie som setter fokus 
på hva pasientene opplevde som viktig for „god re-
habilitering“ under et 14 dagers opphold på en re-
habiliteringsavdeling for geriatriske pasienter. 
Hensikten med studien er å få mer innsikt i hvor-
dan eldre som er på korttidsrehabilitering, opple-
ver at ulike forhold ved avdelingen bidrar (ikke bi-
drar) til å gjøre det til et godt opphold. Det er like-
ledes et mål å komme med innspill til etablerte 
definisjoner og oppfatninger av rehabilitering og 
dermed til diskusjon om hva som er god rehabili-
tering for eldre. Kanskje kan studien også bidra til 
større bevissthet om hvordan denne type korttids-

opphold kan gi rehabilitering som møter den en-
kelte pasientens behov. Dette har betydning for 
selve oppholdet og også for å forebygge og redusere 
videre hjelpebehov for pasienten. 

Bakgrunn

Eldre vil med økende alder ofte ha flere sykdommer 
og svekket fysisk og kognitivt funksjonsnivå (1). 
Når akutt skade eller sykdom oppstår, vil de derfor i 
utgangspunktet være sårbare og utsatt for å utvikle 
hjelpebehov. Gode behandlings- og rehabiliterings-
tjenester vil i slike situasjoner være av avgjørende 
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betydning for å forebygge og redusere den enkeltes 
hjelpebehov. Det vil kunne gi økt livskvalitet for den 
det gjelder og også redusere ressursforbruk i om-
sorgstjenesten. Dette forutsetter at den hjelpen som 
gis, ivaretar og styrker ressursene den enkelte er i 
besittelse av (2). Økt fokus på betydningen av å ut-
nytte den enkeltes potensiale har ført til økt opp-
merksomhet mot rehabilitering av eldre generelt og 
også til oppretting av spesielle rehabiliteringsavde-
linger for eldre. I Norge og andre land varierer det 
hvordan sykehusene har organisert denne type av-
delinger. Noen steder er det opprettet „akutt geria-
trisk enhet“, der pasienter med akutt eller subakutt 
funksjonssvikt, sammensatt sykdomsbilde og an-
tatt rehabiliteringsbehov prioriteres. Andre steder 
ligger pasientene på andre typer avdelinger før de 
overflyttes til den geriatriske enhenten (1).

I Helse- og omsorgsdepartementets (HOD) Na-
sjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-
2011 påpekes det at tilstanden på habiliterings- og 
rehabiliteringsfeltet ikke er tilfredstillende, og at det 
er store utfordringer knyttet til blant annet sam-
handling, brukermedvirkning og kvalitetsutvikling. 
Uklare oppfatninger om forholdet mellom behand-
ling og rehabilitering, utilstrekkelig avklarte begre-
per samt for lite forskning og fagutvikling er noen av 
årsakene som nevnes i denne sammenheng (3).

Målet med oppholdet i en geriatrisk rehabilite-
ringsavdeling er å bidra til at pasienten styrker og 
utnytter sitt potensiale og gjenvinner best mulig 
funksjon. For å nå et slikt mål er det interessant å 
skaffe seg innsikt i hva pasienter opplever som vik-
tig under et korttidsopphold på en rehabiliterings-
avdeling. Denne type innsikt vil likeledes være av 
betydning for målsettingen om å utvikle omsorgs-
tjenester og for samhandlingen mellom spesialist- 
og kommunehelsetjeneste. Dette er en uttalt mål-
setting på nasjonalt nivå (2). Slik innsikt vil også 
kunne gi innspill til etablerte definisjoner og opp-
fatninger av rehabilitering. På bakgrunn av dette er 
følgende problemstilling formulert: Hva opplever 
pasienter på en geriatrisk rehabiliteringsavdeling 
bidrar til god rehabilitering? 

Design og metode

Studien har et kvalitativt, eksplorerende design (4). 
Det ble benyttet en intervjuguide med temaområ-
der knyttet til pasientens forventninger til opphol-
det, erfaringer med avdelingens fysiske miljø og 
rutiner, tilgjengelighet til og kontakt med persona-
let, hjelp og behandling. Målet var å få tak i infor-
mantenes egne opplevelser og erfaringer med 
hvordan personalet og avdelingen som sådan på-
virket pasientens rehabliteringsopphold.

Forskningsfelt og utvalg

Studien ble foretatt på en rehabiliteringsavdeling 
for eldre med plass til ca. 15 pasienter. Avdelingen 
mottok primært pasienter fra andre av sykehusets 
avdelinger, eller pasienter som var henvist fra 
hjemmet av primærlege. Oppholdet var på 14 da-
ger. Det arbeidet sykepleiere, hjelpepleiere, fysiote-
rapeuter og leger på avdelingen. Kriterier for delta-
gelse var at pasienten var samtykkekompetent og 
utskrivningsklar. Rekrutteringen skjedde etter av-
tale med avdelingsledelsen. Forsker satte opp aktu-
elle datoer for intervjuene, og avdelingsleder fore-
spurte fortløpende pasienter som kunne være ak-
tuelle disse datoene. Pasientene fikk utlevert infor-
masjonsskriv og muligheten til å si ja eller nei til å 
møte forsker for nærmere informasjon om studien. 
Det endelige samtykket ble innhentet av forsker.

I følge Malterud bygger ofte kvalitative studier 
på materiale fra ca. 10-25 informanter (5). I denne 
studien ble det foretatt et fortløpende strategisk ut-
valg av til sammen 10 informanter som var i av-
slutningsfasen av sitt opphold ved avdelingen. Mu-
ligheten for å ta inn ytterligere informanter, der-
som datamaterialet ikke var tilstrekkelig for å be-
lyse problemstilingen, ble holdt åpen. Intervjuet 
med den enkelte pasienten fant sted på ettermid-
dagen i ro og fred på et av avdelingens kontorer. 
Det varte fra 1-1.5 time og ble tatt opp på bånd. Ett 
intervju ble forkastet av tekniske årsaker. 

Intervjuene ble innledet med spørsmålet om 
hvilke forventninger pasienten hadde til opphol-
det. Dette ble ansett som et viktig utgangspunkt for 
videre forståelse av hva pasientene opplevde som 
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„god rehabilitering“. De ble videre bedt om å snak-
ke om erfaringer med ulike forhold ved avdelingen, 
som det fysiske miljøet, personalet, hjelp og be-
handling. Hensikten var å få innsikt i hvordan re-
habiliteringsprosessen artet seg for den enkelte og 
hvordan den ble påvirket av ulike faktorer i omgi-
velsene. Avslutningsvis ble pasientene bedt om si 
noe om hvorvidt oppholdet hadde styrket forutset-
ningene for å mestre dagliglivet hjemme.

7 kvinner og 3 menn i alderen 73-89 år deltok i 
utgangspunktet i undersøkelsen. Én falt som nevnt 
fra ettersom intervjuet måtte forkastes. De 9 reste-
rende pasientene bodde alle alene i egne hjem og 
ble utskrevet til hjemmet igjen etter oppholdet ved 
rehabiliteringsavdelingen. 4 av pasientene hadde 
hjemmesykepleie før innleggelsen og 3 hadde 
hjemmehjelp. To av pasientene hadde ikke mottatt 
hjelp før; én av dem ble utskrevet med hjemmesy-
kepleie etter oppholdet. Årsaker til at pasientene 
var innlagt på rehabiliteringsavdeling var i hoved-
sak knyttet til nylig gjennomgått indremedisinsk 
sykdom, kirurgisk inngrep og lårhalsbrudd. 8 av 
pasientene kom direkte fra andre avdelinger på sy-
kehuset, mens én av pasientene var henvist av fast-
lege. Enkelte av pasientene hadde behov for noe 
assistanse til å utføre personlig hygiene under opp-
holdet. 

Egen forståelse av temaet

Søk i databasene Norart, Ovid Nursing og PubMed 
i perioden 1990-2006 med forskjellige kombinasjo-
ner av søkeord som geriatriske pasienter (geriatric 
patients, old patients), rehabilitering (rehabilitati-
on), uavhengighet (independence), sykepleie (nur-
sing) viser at det er gjort lite sykepleievitenskapelig 
forskning på emnet eldre med kronisk/akutt hel-
sesvikt og korttids rehabilitering i Norge og Nor-
den, og også relativt lite på internasjonalt nivå. Sy-
kepleievitenskapelige studier med tilgrensende te-
matikk er gjort fortrinnsvis utenfor Norge, da ved 
langtidsopphold på sykehjem, og ofte i forbindelse 
med gjennomgått slag. Studiene omfatter både et 
pasient- og sykepleieperspektiv. I flere av studiene 
framstår autonomi og uavhengighet, forstått som 

indvidualitet og selvbestemmelse i dagliglivets ak-
tiviteter, som viktige for rehabilitering og for kvali-
teten på livet (6, 7, 8, 9, 10, 11). Studiene viser at en 
rekke faktorer knyttet til kontekst, behandling og 
pleie er sentrale i rehabiliteringsproessen og at 
disse også påvirker pasientenes muligheter til 
autonomi og uavhengighet. Det mangler imidler-
tid studier av mer generell karakter som er avgren-
set til korttidsopphold for rehabilitering av eldre, 
og dermed også en diskusjon om hvor fruktbare 
etablerte definisjoner av rehabilitering er i denne 
sammenheng.

Stortingsmelding nr. 21 (1998-99) „Ansvar og 
meistring. Mot ein heilskapeleg rehabiliteringspo-
litikk“ legger til grunn følgende forståelse av reha-
bilitering:

„Tidsavgrensa, planlagde prosessar med klare 
mål og verkemiddel, der fleire aktørar samar-
beider om å gi nødvendig assistanse til bruka-
ren sin eigen innsats for å oppnå best mogeleg 
funksjon og meistringsevne, sjølstende og del-
taking sosialt og i samfunnet.“ (12)

Stortingsmeldingen understreker altså betydnin-
gen av en helhetlig rehabiliteringspolitikk der an-
svar og mestring står sentralt. Rehabilitering for-
stås som tidsavgrensede og planlagte prosesser 
med helt klare mål og virkemidler. I disse proses-
sene samarbeider flere aktører for å understøtte 
brukerens eller pasientens innsats, slik at denne 
oppnår best mulig funksjon og mestringsevne, 
selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfun-
net. 

I Royal College of Nursing sitt program for ge-
rontologisk sykepleie formuleres følgende kjerne-
prinsipp for rehabilitering: å fremme og opprett-
holde livskvalitet, gjenvinne størst mulig grad av 
fysisk, mental og sosial funksjon, samt å forebygge 
(videreutviklingen av) sykdom (13). 

På bakgrunn av artikler og disse relativt sam-
menfallende oppfatningene av rehabilitering, har 
det dannet seg en forforståelse av hva „god rehabi-
litering“ innebærer og hvordan rehabiliteringspro-
sessen kan påvirkes av en rekke faktorer knyttet 
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til kontekst, behandling og pleie. Denne har påvir-
ket utformingen av intervjuguide og analyse av 
data.

Analyse

Intervjuene ble skrevet ut i sin helhet og dannet ut-
gangspunktet for analysen. Det ble foretatt en inn-
holdsanalyse på grunnlag av datamaterialet og fø-
ringer som var lagt gjennom egen forståelse av te-
maet. Ved gjennomlesninger av datamaterialet ble 
utsagn og beskrivelser av fenomener innenfor 
hvert temaområde sortert, klassifisert og sammen-
lignet. På bakgrunn av dette ble det dannet tre ho-
vedkategorier med beskrivelser som ga ny innsikt i 
og nye perspektiver på problemstillingen (5, 14).

Etikk

Studien ble gjennomført i henhold til Helsinkide-
klarasjonens retningslinjer. Den ble tilrådd av Etisk 
komité for medisinsk forskning og godkjent av Da-
tatilsynet. Pasientene som ble forespurt var sam-
tykkekompetente, og deltagelse var avklart med 
avdelingsledelsen. 

Prinsippene om frivillighet og informert sam-
tykke ble ivaretatt ved at pasienten ble muntlig og 
skriftlig informert om studien i god tid før den 
skulle gjennomføres. Pasientene ble informert om 
at deres anonymitet var sikret, og at de kunne trek-
ke seg fra undersøkelsen når som helst uten å opp-
gi grunn (15).

Funn

Følgende kategorier ble utledet av datamaterialet: 
„Muligheten til hvile og til å komme seg“, „Tryg-
ghet, tilgjengelighet og fellesskap“ og „De besvær-
lige omgivelsene“.

„Muligheten til hvile og 

til å komme seg“

Pasientenes forventninger til selve oppholdet 
handlet om „å bli litt undersøkt“, „komme seg på 
beina“, „få forbedring, hjelp og behandling“ og 
„opptrening for å bli bedre“.

Det var imidlertid forventningene om „å kunne 
ta det helt med ro“ og „å få energi“ som dominerte. 
Mange ga uttrykk for at daglig ansvar og plikter i 
hjemmet opplevdes tungt og energikrevende, og at 
å slippe dette for en periode var en stor lettelse. Det 
var samtidig få forventninger knyttet til at noe ak-
tivt skulle skje under oppholdet. De fleste pasien-
tene mente at oppholdet hadde svart til forventnin-
gene og var svært fornøyde: „Nei, det kan ikke være 
annerledes. De kan ikke gjøre mer enn de gjør.“ 
Unntaket var en av pasientene som hadde forventet 
seg mer aktiv behandling. Denne pasienten gav 
klart uttrykk for mangel på individuell og målret-
tet behandling og var lite tilfreds. 

Nesten alle pasientene hadde klare forventnin-
ger om å fungere bedre i eget hjem etter opphol-
det.

„Trygghet, tilgjengelighet 

og fellesskap“

Et felles trekk i samtlige intervjuer var de positive 
uttalelsene knyttet til avdelingens betjening: „De 
gjør en kjempejobb,“ „De er så snille, de er engler, 
de flyr som streker,“ „De er så greie og koselige,“ 
„De kan umulig være annerledes, den karakteren 
skal de få alle som er her.“ Pasientene gav samtidig 
uttrykk for at de forsøkte å bry personalet minst 
mulig, og at når de først hadde kontakt var det som 
regel de selv (pasientene) som tok denne kontak-
ten. De understreket imidlertid at det var lett å be 
om hjelp og lett å få hjelp. Én av pasientene sa det 
slik:

„Ja, jeg setter stor pris på kontakten med per-
sonalet og på den måten de behandler pasien-
tene på.“ (…) „De har ikke noen sånne grinete 
holdninger hvis du kan kalle det det. Som nå 
maser dere fælt. Det har ikke jeg hørt.“
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Det at personalet var tilgjengelig natt og dag, og at 
de alltid kunne få hjelp dersom de trengte det, 
syntes å være av helt avgjørende verdi for pasien-
tene.

Ingen av pasientene hadde deltatt i utarbeiding 
av målsetting eller plan for oppholdet. Én av pasi-
entene trodde hun hadde en spesiell kontaktpleier 
på avdelingen. De øvrige pasientene ga ikke ut-
trykk for å savne verken målsetting eller kontakt-
sykepleier. Én mente imidlertid at det hadde vært 
kjekt med en kontaktordning, men først og fremst 
for dem som skulle hjelpe. „Ja, det må bli mye for 
de som skal hjelpe.“

Én av pasientene ga tydelig uttrykk for det nega-
tive ved ikke å ha en målsetting for oppholdet: „Nei 
det har jeg ikke. Hadde jo en plan da jeg kom hit, 
men den har liksom slokna … er vel kanskje gam-
mel og tøvete, men jeg er litt skuffet altså.“ Denne 
pasienten var også kritisk til andre deler av opp-
holdet:

„… det er ting som burde ha vært annerledes 
– bedre ivaretatt, og liksom at en fikk inntrykk 
av at det hadde litt å si hvordan en følte seg og 
at det hadde noe å si om en hadde vondt el-
ler … for det er liksom aldri spørsmål om det 
går fint – har du det bra – du har ikke vondt 
noen steder vel? Men det er kanskje slik på an-
dre rom.“

Spørsmål knyttet til behandling omfattet alle typer 
behandling og hjelp som pleiepersonalet, lege og 
fysioterapeut gav eller hadde ansvar for. Nesten alle 
pasientene assosierte fysioterapeuten med be-
handling. To av dem formidlet at de hadde et spe-
sielt opptreningsprogram tilpasset deres behov, og 
at de hadde gode muligheter til selv å påvirke dette. 
Alle hadde anledning til å delta på fellestrim med 
fysioterapeut. Noen av pasientene synes denne var 
inspirerende, mens andre ikke ønsket å delta. 
Trening eller fysisk aktivitet utover dette var opp til 
den enkelte: „Treninga blir hva du sjøl gjør den til.“ 
En av pasientene hadde forventet et mer systema-
tisk behandlingsopplegg. „Vi lever liksom litt vårt 
eget liv her.“ Enkelte av pasientene måtte ha assi-

stanse til personlig hygiene og påkledning. En av 
disse anså dette som opptreningssituasjon. „Hele 
stellesituasjonen er en slags treningssituasjon.“ De 
øvrige karakteriserte hjelpen de fikk som grei, og 
de forsøkte å bry personalet minst mulig. Ingen 
gav uttrykk for at de hadde målrettede samtaler 
med sykepleier, men at kontakten var sporadisk og 
hyggelig. „Nei, de kommer jo inn og rer opp senga 
og prater – det liker jeg!“

En del av pasientene var opptatt av legene. En 
gjennomgående oppfatning var at den første kon-
takten med legen hadde skapt visse forventninger, 
men at disse ikke hadde blitt fulgt opp. De opplevde 
dette som svært skuffende.

„Jeg har jo jammen santen ikke sett han (le-
gen), annet enn med det samme jeg kom. Og 
jeg har ikke hørt noe om røntgenbildene heller. 
Jeg har ikke hørt noen ting.“

„Doktoren fulgte opp med én gang jeg kom, 
men nå etterpå har det ikke vært noe mer trur 
jeg.“

Pasientene ga generelt uttrykk for lite kjennskap til 
eget behandlingsopplegg. De visste ikke om de 
hadde en bestemt plan, eller om det foregikk et 
tverrfaglig samarbeid knyttet til rehabiliteringsopp-
holdet.

Kontakten med medpasienter ble positivt om-
talt. Denne ble framhevet som den viktigste sosia-
le aktiviteten under oppholdet. Pasientene opplev-
de det som trivlig at de hadde mulighetene til å 
dele måltider med andre, til å snakke med og til-
bringe tid sammen med de andre pasientene. 
Dette gav dem en følelse av fellesskap som de sav-
net ellers. 

„De besværlige omgivelsene“

Pasientene var spesielt opptatt av avdelingens 
toalett- og dusjforhold. Alle var enige om at det 
burde vært både toalett og dusj på alle rom. I stedet 
var det tre toaletter på hele avdelingen, og én dusj. 
Enkelte av pasientene syntes de hadde så lang vei 
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til toalettet at det var besværlig å komme seg på do, 
særlig om natta. „Må jeg på do om natta så må jeg 
gå halve bygget.“ Pasientene mente at toalettene 
ikke var tilpasset de funksjonshemninger og behov 
som pasientene hadde. „Det store toalettet har bare 
håndtak på én side – kan ikke ta meg for på høyre 
side – det er jo nesten farlig. Med to håndtak hadde 
jeg følt meg mye tryggere.“ Toalettene var heller 
ikke utstyrt med nøkler. Det førte til at enkelte følte 
det utrygt å sitte der, fordi andre kunne komme og 
åpne døren.

Avdelingens ene dusj ble av ulike årsaker bare 
unntaksvis brukt. Pasientene følte det kostet mye å 
få det til. I tillegg var dusjen mangelfullt utstyrt 
når det gjalt sikkerhet. Siden pasientene var vant 
med dusj hjemmefra, syntes de fleste at det var 
tungvint og lite tilfredsstillende å vaske seg med 
vaskvannsfat på rommet. „Ja, det er jo de derre va-
skevannsfata da – du føler deg jo ikke vel. Eldre 
folk har jo en annen lukt enn yngre.“ En pasient 
var redd for at hun ville føle seg utrygg når hun 
skulle begynne å dusje igjen hjemme. 

Også andre forhold ved avdelingen ble oppfattet 
som begrensende når det gjaldt aktivitet, eller 
mangelfulle hva angikk sikkerhet. Eksempelvis 
mente pasientene at stolene var for lave og at det 
var for få stoler med armelener. Dette var viktig for 
å komme seg opp, for å klare seg selv, for ikke å 
falle, og for å få tak i rullator. „Smått, men stort for 
den det gjelder“, hevdet en av dem.

Diskusjon

„Muligheten til hvile og 

til å komme seg“

For at rehabiliteringsresultatet skal bli så godt som 
mulig, er det viktig at pasienten er motivert. Moti-
vasjon er i følge lege og geriater T.B.Wyller helt av-
gjørende for å kunne si at pasienten har et rehabili-
teringspotensial (16). De aller fleste pasientene i 
denne studien satte få ord på hvordan de tenkte at 
selve oppholdet skulle være til nytte for dem, utover 
det at oppholdet skulle gi dem ro og hvile. Hvis vi 

velger å tolke dette som at de manglet en klar moti-
vasjon og personlig målsetting for oppholdet, kan 
det i tilfelle ha sammenheng med flere forhold som 
f.eks. måten pasienten var informert og forberedt 
på før oppholdet og også under selve oppholdet. 
Det kan også ha sammenheng med at pasientene 
allerede hadde etablerte og komplekse sykdomstil-
stander, og i den forbindelse også etablerte pasi-
entroller som de hadde erfaring med fra andre be-
handlingssituasjoner. Denne rollen kan ha vært 
preget av passivitet heller enn av aktiv deltagelse. 

En annen følge av det å være gammel og ha 
flere og sammensatte sykdommer, kan imidlertid 
være det uttalte behovet for ro og hvile som pasi-
entene beskrev. Dette kan ha medført at det ikke 
knyttet seg andre forventninger enn det å få hvile 
seg, til rehabiliteringsoppholdet. Kirkevold hevder 
at nettopp de kompliserte helsetilstandene eldre 
har, byr på spesielle utfordringer i rehabiliteringen 
(17). Dette kan på den ene siden bety at den tra-
disjonelle „motivasjon og mål-tenkningen“ utfor-
dres. Det kan også bety at det funksjonsorienterte 
rehabiliteringsbegrepet må nyanseres mer hva 
gjelder konteksten det inngår i. I denne sammen-
hengen kan det se ut til at mer ro og hvile i forhold 
til daglige plikter var et uttalt behov hos de eldre, 
enslige pasientene, og dermed en viktig rehabili-
terende faktor ved den type korttidsopphold de 
var på.

På den andre siden kan det imidlertid bety at 
det knytter seg større utfordringer til det å få pa-
sienten til å innta en aktiv rolle i egen rehabilite-
ringsprosess hos eldre enn hos yngre pasienter. 
Uklare eller få forventninger til oppholdet synes å 
medføre en passiv pasientrolle. Dette kan svekke 
rehabiliteringsprosessen, der brukerens egen inn-
sats for å oppnå best mulig funksjon og mestrings-
evne, selvstendighet og aktivitet, står helt sentralt 
(5). Med disse to innfallsvinklene er det uansett 
grunn til å problematisere hva målsettingen om å 
utnytte den enkeltes potensiale, gjenvinne størst 
mulig grad av funksjon og oppnå bedre livskvali-
tet, skal bety, og hvordan den skal realiseres hos 
den enkelte.
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„Trygghet, tilgjengelighet 

og fellesskap“

Forholdet mellom (syke)pleier og pasient kan ut-
trykke seg på ulike måter; gjennom kontakt, kom-
munikasjon og interaksjon, og har til hensikt å 
fremme individuell helse. Dette forholdet er av stor 
betydning for hvordan sykepleien utøves og for å 
nå de ønskede pasientmålene, skriver Kim (18). 
Pasientene i denne studien beskrev (syke)pleierne 
som både vennlige og omtenksomme, og kontak-
ten som god. De understreket sterkt pleiepersona-
lets innsats og positive holdninger, og uttrykte be-
kymring og beundring for alle gjøremålene de 
hadde. Om de kunne tenkt seg større grad av kon-
takt, ga de uttrykk for at de verken hadde rett til 
eller ønsket å bry personalet mer enn nødvendig. 
Dette kan bety at en form for lojalitetsfølelse over-
for pleiepersonalet gjorde det vanskelig å stille krav 
om mer enn den noe tilfeldige kontakten som ble 
beskrevet.

I følge pasientene var det mangel på målsettin-
ger, og de ga også uttrykk for at det var lite syste-
matisk oppfølging. Dette står i så fall i motsetning 
til den etablerte oppfatningen av rehabilitering, der 
det er det viktig å utforme mål og justere disse 
fortløpende i samarbeide med pasienten (19). Pa-
sientene i denne studien synes i stor grad å ha gjort 
valg i forhold til daglige gjøremål og aktiviteter, 
valg som var basert på personlige behov og vurde-
ringer. I studiene nevnt innledningsvis ble betyd-
ningen av indvidualitet og selvbestemmelse i dag-
liglivets aktiviteter beskrevet som viktige for reha-
bilitering og for kvaliteten på livet. Castelucci hev-
der at sykepleierens rolle i denne sammenhengen 
er å støtte pasienten til å ta valg, og sørge for nød-
vendig informasjon slik at den eldre pasienten gjør 
valg basert på hva som er det rette for ham eller 
henne (20).

På bakgrunn av dette kan det synes som om 
„det selvstendige livet“ pasientene ga uttrykk for at 
de levde på avdelingen, var uforenlig med aner-
kjente oppfatninger av hva som er viktig for reha-
bilitering. I praksis skal slike idealer gi seg utslag i 
at pasienten i samarbeid med fagpersoner tar valg 
som fører til at han eller hun utnytter sitt potensial 

maksimalt, og på den måten gjenvinner best mulig 
funksjon. Uten faglig involvering i betydningsfulle 
valg vil det i beste fall være tilfeldig hva slags ut-
bytte pasienten har av rehabiliteringen. I verste fall 
kan valgene pasienten tar føre til nederlag og til en 
negativ utvikling av funksjon og helsetilstand. Det 
kan i denne sammenhengen være interessant å 
dvele litt ved selve avdelingen, som hadde to pasi-
entkategorier; en for utredning og en for rehabilite-
ring. Utredningspasientene hadde ofte omfattende 
pleiebehov og stilte store krav til avdelingens res-
surser. Det kan stilles spørsmål ved konsekvensene 
dette fikk for pasientene som var der spesielt for 
rehabilitering. Oppholdet fortonte seg i følge en av 
pasientene som et „hotellopphold“. Dette kan være 
et tankekors både når det gjelder ideen om å fore-
bygge og redusere den enkeltes hjelpebehov og re-
dusere ressursforbruk i omsorgstjenesten.

Det kan imidlertid også være grunn til å reflek-
tere nærmere over sammenhengen mellom betyd-
ningen av oppfølging, og pasientenes tilfredshet 
med oppholdet. Det kan synes paradoksalt at de al-
ler fleste pasientene i studien på den ene siden op-
plevde at oppholdet var tilfredsstillende og mente 
det ville bidra til bedre mestring i hjemmesituasjo-
nen, mens de på den andre siden ga uttrykk for at 
det hadde vært mangel på planmessig oppfølging. 
Det at personalet var kontinuerlig tilstede og mu-
ligheten til å få hjelp når som helst, syntes for pasi-
entene i denne studien å gi en uvurderlig følelse av 
trygghet. Dette overskygget både målsettinger, be-
handling og systematisk oppfølging. Også betyd-
ningen av det sosiale fellesskapet og det å kunne 
innta måltider sammen med de andre på avdelin-
gen, representerte noe som mange savnet i sitt van-
lige liv. Det opplevdes dermed som spesielt viktig 
under rehabiliteringsoppholdet.

Igjen rettes oppmerksomheten mot behovet for 
en mer nyansert forståelse av hva som er „god re-
habilitering“ for gamle pasienter. Denne forståel-
sen må også omfatte den konteksten de til vanlig 
fungerer i. Med andre ord tyder dette på at det må 
legges større vekt på å vurdere pasientens funksjon, 
mestring og uavhengighet i et individuelt og kon-
tekstuelt perspektiv. Det viser samtidig at det er 
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behov for å utvikle mer kunnskap om utfordringe-
ne som knytter seg til rehabilitering av gamle pasi-
enter.

„De besværlige omgivelsene“

Et viktig prinsipp i rehabilitering generelt er å til-
rettelegge omgivelsene slik at de er tilpasset pasi-
entens funksjon (16). Rehabiliteringsavdelinger 
burde derfor ideelt sett hatt en utforming som gav 
flest mulig pasienter best mulig anledning til å 
gjenvinne sin funksjon. I praksis er det mange ut-
fordringer i tilknytning til selve avdelingen og dens 
funksjon, som påvirker pasientens muligheter til 
aktivitet, hvile, mestring osv. Kim påpeker at mil-
jøet og omgivelsene kan være en kilde til proble-
matiske opplevelser for pasienten, og nevner noso-
komiale infeksjoner, tilbaketrekning og forvirring 
som eksempler. Hun hevder videre at forhold i om-
givelsene er av stor betydning for kvaliteten på den 
sykepleien som blir utført (18). Funn i denne stu-
dien bekrefter dette. Det var særlig avdelingens 
toalett- og dusjforhold som opptok og skapte ut-
fordringer for pasientene. De samme forholdene 
skapte i følge pasientene dilemmaer og reduserte 
pleiepersonalets muligheter til å utøve optimal 
pleie og behandling. Barrierer i omgivelsene på-
førte noen av pasientene unødig hjelpeløshet, mens 
andre mestret utfordringene gjennom kreative løs-
ninger. Alle opplevde imidlertid at barrierene var 
negative og påførte dem stress. Det å kunne mestre 
det dagligdagse og være uavhengig i forhold til eli-
minasjon og hygiene, må ikke undervurderes når 
det gjelder eldre og sårbare personer (21). For å 
ivareta mestring og uavhengighet i slike gjøremål 
er det avgjørende at også de miljømessige forhol-
dene er tilrettelagt på en måte som gir best mulig 
resultat her og nå og på sikt. 

Målet med denne studien var å få innsikt i hva 
pasienter ved en geriatrisk rehabiliteringsavdeling 
opplevde at fremmet eller hemmet god rehabilite-
ring. Beskrivelsene pasientene ga, kan imidlertid 
synes å være av en noe generell karakter og for lite 
knyttet til rehabilitering spesielt. Dette kan muli-
gens ha sammenheng med at en teoretisk referan-

seramme var for dårlig forankret i studien og i in-
tervjuguiden. Men det kan også ha sammenheng 
med at forsker på bakgrunn av egen forutforståelse 
opplevde informantenes svar og beskrivelser som 
uventet. Dette førte til at oppfølgingsspørsmål un-
der de forskjellige temaområdene ble annerledes 
enn forventet. Beskrivelsene ga likevel grunnlag for 
refleksjoner og dypere innsikt i noen forhold ved 
rehabilitering av eldre.

Overførbarheten av funnene i studien angår i 
første rekke mer overordnede spørsmål om rehabi-
litering av eldre. Mens enkelte av funnene bekrefter 
kunnskaper om forhold som anses betydningsfulle 
ved rehabilitering, står andre funn i motsetning til 
etablerte oppfatninger av hva en vellykket rehabil-
teringsprosess innebærer. Disse gir grunn til re-
fleksjon og nytenkning både når det gjelder form 
og innhold i rehabilitering av eldre. 

Konklusjon 

Majoriteten av pasientene som hadde vært på et 
14 dagers opphold ved en geriatrisk rehabilite-
ringsavdeling uttrykte stor tilfredshet med opp-
holdet. Det hadde gitt dem ro og hvile, og de hadde 
fått en pause fra ansvaret for daglige gjøremål i 
hjemmet. Oppholdet hadde gitt dem muligheten 
til å komme seg. Likeledes framhevet de betydnin-
gen av det sosiale fellesskapet på avdelingen, gle-
den ved å kunne innta måltider sammen med an-
dre, vissheten om at personalet var der hele tiden, 
og muligheten til å få hjelp når som helst. Til sam-
men gav dette dem en god og verdifull trygghets-
følelse.

Samtidig opplevde de at avdelingens romfor-
hold og utstyr hadde en negativ betydning for de-
res daglige funksjon i avdelingen; enkelte mente at 
dette også kunne få en negativ innvirkning på 
framtidig mestring.

Funnene i studien gir innspill til en debatt om 
rehabiliteringsbegrepets funksjonsorienterte inn-
hold og understreker samtidig betydningen av å 
forstå rehabilitering i et individuelt og kontekstuelt 
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perspektiv. Dette vil være av stor betydning for at 
rehabilitering som tilbys, skal kunne ivareta og 
styrke den gamle pasientens ressurser.
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