Er det legitimt at veere gammel og svaekket?
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Ergoterapeut Jette Thuesen er ved at faerdigggre en ph.d.-afhandling fra RUC om re-
habilitering og er desuden nastformand i DGS. Her diskuterer hun rehabilitering som
begreb og som praksis — og kan man overhovedet tale om et "paradigmeskifte"?

Jeg er ikke i tvivl om, at det var noget helt
andet, der skulle til, hvis man virkelig ville
revolutionere omrddet. Sg skulle man frem-
me rehabiliteringskulturen i kommunernes
indsats over for celdre og teenke hjemme-
hjcelpen ind i en rehabiliteringsstrategi. lkke
sddan at forstd, at alle hjemmehjeelpsmod-
tagere tvinges ind i personlige udviklings-
projekter, men at man i hgjere grad prover
at finde frem til og understgtte og gore brug
af brugerens egne ressourcer og udviklings-
muligheder, frem for blot at kompensere for
brugerens nedsatte funktionsevne. (Thuesen
2003; 98)

For ti &r siden skrev jeg ovenstdende
som en kommentar til de pa det tidspunkt
dominerende ideer om Frit Valg som
l@ftestang for kvaliteten i den kommu-
nale hjemmehjeelp. Citatet var udtryk for
en vision, som vel langt hen ad vejen er
blevet til virkelighed med den aktuelle
situation, hvor snart sagt alle kommuner
med respekt for sig selv har indfgrt "hver-
dagsrehabilitering”. Eller er den? Hvor
rehabiliterende er det, som Kjellberg herii
tidsskriftet betegner som et "paradigme-
skift” i eeldreomsorgen, hvor vi gar fra pleje
og omsorg til rehabilitering?

Paradigmeskifte?

Begreber om paradigme og paradigmeskif-
te anvendes ofte i gerontologiske sammen-
haenge og bruges 0ogsd om den kommunale
hverdagsrehabilitering. | Kuhns forstand

er paradigmet den bredeste konsensus
inden for en videnskab og tjener til at dif-
ferentiere et videnskabeligt samfund (eller
subsamfund) fra et andet (Borg og Jensen
2005). Her kan man vel nok overveje, om
hverdagsrehabilitering lever op til denne
definition. Men ud over den videnskabs-
teoretiske diskussion melder et andet
spergsmal sig som maske mere relevant.
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Og det handler om, hvor vidt rehabilitering
indebaerer, at et paradigme udskiftes af
et andet? Er rehabilitering overhovedet et
paradigme?

Rehabilitering — paradigmatisk konflikt-
fyldt felt

Ser vi pa rehabilitering i bredere forstand
ma& svaret vaere et nej. Rehabilitering

er ikke ét paradigme. Inden for andre
traditioner er rehabilitering defineret ved
netop at tilhgre forskellige og ind imellem
konfliktende paradigmer og praksisformer
(se fx Borg og Jensen 2005), som tilbyder
forskellige mader at forstd og handtere
sygdom og svaekkelse pa. Rehabilitering
repreesenterer forskellige forstaelser, som
forhandles i hverdagens praksis mellem de
involverede, tvaerfaglige aktgrer, og mellem
de professionelle aktgrer og borgeren. Men
ger det sig 0gsé geeldende for rehabilite-
ring pa eeldreomrédet? Kan man slutte, at
fordi rehabilitering fx p& det neurologiske
omrade er defineret som et paradigmatisk
konfliktfyldt felt, sa er det ogsa tilfeeldet pa
e@ldreomradet?

Rehabilitering og flerstemmighed

Jeg har i min phd-afhandling undersggt
rehabilitering pa aldreomradet i tveerfag-
lige og tveersektorielle forlgh. Og jeg har
fundet, at ogsa rehabilitering p& zeldre-
omradet er karakteriseret ved paradigma-
tisk kompleksitet. | lighed med, hvad der
gzelder inden for andre grene af reha-
biliteringen, tilbyder ogsa rehabilitering
pé aeldreomradet en flerstemmighed af
forstaelser af, hvad svaekkelse og sygdom
i alderdommen “er”, og hvordan sygdom
og svaekkelse handteres af den enkelte, af
forskellige professionelle og af samfundets
institutioner i gvrigt. Og denne flerstem-
mighed er integreret i det definerede

tvaerfaglige vidensgrundlag for rehabilite-
ring pa @ldreomradet (Verbrugge & Jette
1994, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2011). Rehabilitering pa seldreomradet
kan ogsa defineres som et paradigmatisk
konfliktfyldt felt med forskellige praksis-
former, der tilbyder syge og svaekkede
zldre varierende mader at fortolke sygdom
og svaekkelse pa - som feenomener der
kan behandles, treenes, aktiveres vaek -
eller som tilstande, man m& leve med og
kompenseres for.

Svaekkelse og ambivalenser

De gamle mennesker, jeg har fulgt i

mit studie - personer der indlaegges pa
geriatrisk afdeling og udskrives til opfal-
gende kommunal indsats - bruger denne
flerstemmighed af forstdelser i hverdagens
fortolkninger af, hvem de er, og hvem de
kan blive som gamle med sygdom og/eller
svaekkelse. Deres fortaellinger er praeget
af ambivalens, nar de bdde identificerer
sig som behandlingskraevende syg patient,
som aktivist, der gennem traening og en
aktiv livsstil kan optimere sin kapacitet,

og som handicappet og uafvendeligt fysisk
svaekket. Og det er en pointe, at netop

det at kunne identificere sig som svaek-
ket pa forskellige mader og at forhandle
forskellige identiteter er en integreret del
af rehabiliteringen og adresserer gamle
menneskers komplekse og modsaetnings-
fyldte hverdagserfaringer med svaekkelse.
Men det er 0ogsé en pointe, at flerstemmig-
heden ikke altid er til stede i lokale mgder
mellem fagpersoner og brugere, hvor man
ofte enten forventes at vaere lydig patient,
udviklingsaktivist eller varigt svaekket.

Fra én enstemmighed til en anden
Na&r man laeser de store ord om paradig-
meskifte og om at ga fra en kompense-
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rende til en aktiverende og rehabiliterende
tilgang ma det fgre til spgrgsmalet om,
om vi er ved at bevaege os fra én enstem-
mighed til en anden? Er en kompense-
rende tilgang ved at blive fortreengt af en
tilgang til svaekkelse i alderdommen som
et fleksibelt faenomen, der kan tranes og
aktiveres vaek? | sa fald kan man vel naeppe
betegne det som rehabilitering, men alene
om en ny enstemmig vision, der individua-
liserer ansvaret for svaekkelse og palaeg-
ger den enkelte at ggre noget ved det! Det
plejer at vaere god gerontologisk latin, at
vellykket aldring indebaerer bade optime-
rende og kompenserende strategier - og
hvis hverdagsrehabiliteringen skal vaere
rehabiliterende, skal den vel understgtte
begge bevaegelser.
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Deres fortellinger er praeget af ambivalens,
nar de bade identificerer sig som behand-
lingskraevende syg patient, som aktivist,
der gennem trening og en aktiv livsstil
kan optimere sin kapacitet, og som handi-
cappet og uafvendeligt fysisk svaekket
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Er en kompenserende tilgang ved at blive fortraengt af en tilgang til svaekkelse i alderdommen som et
fleksibelt feenomen, der kan traenes og aktiveres vaek?
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