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Bakgrunn

• Raske utskrivelser fra sykehus

• Geriatriske pasienter øker globalt

• Etablering av kommunale korttidsplasser 

• Geriatriske pasienter føler seg ikke involvert

• Brukermedvirkning er et “ullent” begrep i denne konteksten

• Hensikt: Hva innebærer brukermedvirkning i korttidsrehabilitering?



Åtte trinns konseptanalyse: 
Metoden til Walker & Avant (2014)

1. Valg av egnet begrep

2. Fastsette målene for analysen

3. Kartlegge bruken av begrepet

4. Identifisere definerende karakteristika

5. Utvikle “modell case”

6. Utvikle “borderline case” og “contrary case”

7. Identifisere forutsetninger og konsekvenser 

8. Definere empiriske referenter



Flytskjema over inklusjonsprosessen



Definerende karakteristika

1. En holistisk prosess

2. Etablering av mange allianser

3. Informasjon og kunnskapsutveksling

4. Et gjensidig engasjement

5. Fleksible og interaktive organisasjonsstrukturer



En holistisk prosess

• Mange er svært syke når de kommer

• Pasienten skal hjelpes hjem

• En biopsykososial forståelse

• Fysisk, psykisk og sosial funksjon i kontekst

• Grader av involvering og engasjement

• Øker i tråd med rehabiliteringsprosessen



Etablering av mange allianser

• Den terapeutiske alliansen

• Enighet om mål og tiltak

• Det affektive båndet basert på respekt og tillit

• Relasjon til pårørende

• Relasjon innad i det tverrfaglig team



Informasjon og kunnskapsutveksling

• Tilstrekkelig, tilpasset og realistisk informasjon

• Å kunne fatte informerte valg

• Mange eldre har sterk autoritetstro

• Forsikre pasienten om at deres stemme teller

• Lytte, gå i dialog



Et gjensidig engasjement

• Stiller også krav til pasienten

• Delta i fysiske og intellektuelle aktiviteter

• Delta i daglige oppgaver

• Ulik forståelse av hva behandling er

• Finne pasientens ressurser og motivasjon



Fleksible og interaktive organisasjonsstrukturer 

• Et felles anliggende

• Må forankres i organisasjon og ledelse

• Det profesjonelle skjønn for individualitet

• Empowerment av helsepersonell fører til empowerment av pasienter

• Uhensiktsmessige organisatoriske forhold skaper barrierer for 

brukermedvirkning, pasientens rehabiliteringsprosess og kan virke 

ødeleggende for et potensielt godt pasientforløp



Brukermedvirkning i korttidsrehabilitering er:

«Brukermedvirkning i korttidsrehabilitering kan defineres som en holistisk prosess 

med fokus på alliansebygging og individuell informasjons- og kunnskapsutvekling 

for å sikre et gjensidig engasjement innen fleksible organisasjonsstrukturer» 

(Kvæl, Debesay, Langaas, Bye and Bergland, 2018)
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