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Hovedbudskap
i hjemmetjenesten. Hverdagsrehabilitering lanseres

bilitering i pasienters eget hjem. Det vil imidlertid kreve

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Hiemmesykepleie ) Rehabilitering ) Tverrfaglighet

und

Aktiv mestring |
hjemmesykepleien

Hverdagsrehabilitering gjor brukerne mindre avhengige av hjelp samtidig som

de ansatte opplever jobben som mer meningsfylt.

ehabilitering i hjemmet har statt pa agen-
R daen i flere kommuner de seineste arene.

Bakgrunnen for dette er ikke minst erfa-
ringer fra Ostersund Kommune i Sverige og Fre-
dericia Kommune i Danmark (1-3). Resultatene
derfra viser at ved & fokusere mer pa rehabilite-
ring blir mottakere av hjemmesykepleie mindre
avhengig av hjelp, og de ansatte opplever at de
gjor en mer meningsfull jobb. I tillegg blir det
frigjort ressurser i form av tid og penger (1-3).

Hverdagsrehabilitering
I kjolvannet av dette har det oppstatt en ny
form for rehabilitering; hverdagsrehabilitering.
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forhold har fort til storre fokus pé rehabilitering
rsom en ny type rehabilitering spesielt for reha-

verrfaglig samarbeid og samhandling.
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Dette dreier seg primeert om rehabilitering i
hjemmet i tilknytning til den hjelpen som ytes
av hjemmetjenesten. Det som sarkjenner hver-
dagsrehabilitering er at de som mottar hjelp
selv bidrar aktivt til 4 opprettholde eller bedre
egen funksjon. For de ansatte innebeerer det en
dreining fra stor grad av kompenserende tiltak
til vektlegging av aktivisering og egen mest-
ring av hverdagen i eget hjem (1,4-7). Man
ma derfor i storre grad ha en rehabiliterende
holdning med vekt pé en stottende, heller enn
bare en hjelpende innstilling. En slik tilnzaer-
ming involverer og ansvarliggjor mottaker i
storre grad, og man kan vekke interesse for
egne muligheter og ressurser og oppmuntre til
egen problemlgsning og handling (8). I stedet
for stadig a vere pa tilbudssiden ved & sporre
om hva den enkelte trenger hjelp til, sper man
heller: «Hva er viktige aktiviteter for deg nd?»
og om hvordan den eldre hjemmeboende kan
trene for & opprettholde og bedre egen funk-
sjon (7). Sann sett er hverdagsrehabilitering
béde et tankesett og en arbeidsform. Tidlig
tverrfaglig kartlegging og intervensjon er sen-
tralt, samt kravet til at rehabiliteringen skal
vaere planlagt i form av en plan med klare mal
og tiltak (9). Hverdagsrehabilitering vektlegger
bade nye brukere og ny eller lopende vurdering
av de som har hatt hjelp over tid (2,3).

Samhandling

I Norge har fokuseringen pd hverdagsreha-
bilitering skutt fart med innfering av sam-
handlingsreformen i 2012. Reformen har ogsa
fort til at det har blitt gjennomfert og pagir
en rekke rehabiliteringsprosjekter (10-13). I
Helse Fonna-omrédet, som er en del av Helse
Vest, har det blant annet foregatt flere reha-
biliteringsprosjekter som samarbeid mellom
helseforetaket, Hogskolen Stord/Haugesund
og noen kommuner. Det forste prosjektet, som
var et kartleggingsprosjekt i et sykehus og i en
storre kommune, viste at rehabiliteringsaktivi-
teten bade i hjemmetjenesten og i de vanligste
medisinske og kirurgiske avdelingene, var svaert
lav (Birkeland 2012). Ogsa graden av undervis-
ning i rehabilitering pa bachelorutdanningen i
sykepleie i hgyskolen var lav. Flere andre pro-
sjekter viser imidlertid at det er mulig a gke re-
habiliteringsaktiviteten i hjemmetjenesten hvis
man fokuserer pa rehabilitering (11-13). Mye
tyder pd at pasientene kan fa betydelig hayere
funksjonsniva og en opplevelse av & delta mer,
forutsigbarhet og tettere oppfolging.

Barrierer

Selv om betydningen av hverdagsrehabilite-
ring er vel dokumentert, er likevel sykepleiere
beskrevet som den yrkesgruppen som har hatt
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storst vansker med a tilpasse seg hverdagsreha-
bilitering i praksis (1-3). I Fredericia Kommune
i Danmark hadde hjemmesykepleien sd store
holdningsmessige barrierer at de etablerte en
egen enhet som utelukkende arbeider med re-
habilitering (3). Man skal heller ikke undersld at
det er andre yrkesgrupper, spesielt ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter, som har vart mest aktive
i & dreie tjenester i hjemmet mot aktivering og
selvhjelp. Det reiser spgrsmal om i hvilken grad
rehabilitering kan knyttes til sykepleie som fag
og profesjon, og ikke minst til hjemmesykepleie
som eget fagomréde.

Ma motiveres

Rent juridisk sett er rehabilitering tungt be-
grunnet. Forskriften er sentral og krever av-
grensing i tid, klare mal, tiltak og tverrprofe-
sjonelt samarbeid. Det kreves ogsd at pasienter
og eventuelt pargrende samarbeider og deltar
for at vi skal kunne definere et opplegg som

«Omsorg star ikke i noe
motsetningsforhold til
rehabilitering.»

rehabilitering (9). Rehabilitering er & betrakte
som helsehjelp og er dermed en rettighet jamfor
pasientrettighetsloven og helse og omsorgstje-
nesteloven (14, 15), og framheves ellers i ver-
dighetsgarantien (16). Hiemmesykepleien, og
dermed de sykepleierne som arbeider der, er
underlagt alle disse lovene og forskriftene.
Dersom den som mottar hjemmesykepleie har
et rehabiliteringsbehov, har de ogsa rett pa
rehabilitering. Hjemmesykepleien kan for ek-
sempel ikke unnskylde seg med at de ikke har
tid. Det viser seg dessuten at rehabilitering pa
sikt frigjor tid, noe som gjor tidsaspektet lite
holdbart som argument mot rehabilitering.
Andre argumenter mot rehabilitering kan for
eksempel veere at pasienten ikke er motivert for
4 trene eller gjore noe selv, men nettopp derfor
er motivasjon et viktig element i all rehabili-
tering. Rehabilitering er derfor i stor grad noe
man md motiveres til, og manglende motivasjon
kan derfor i utgangspunktet ikke brukes som et
argument mot rehabilitering.

Grunnfunksjon

Hvis vi gdr tilbake til sykepleiens grunnprin-
sipper ma vi heller ikke glemme at Virginia
Henderson poengterer viktigheten av & hjelpe
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pasienter med 4 ivareta sine grunnleggende
behov. Men hun sier ogsa at hjelpen skal gis
pé en slik mate at pasienten kan, hvis mulig,
gjenvinne uavhengighet s snart som mulig (17).
Det ligger derfor i sykepleiens grunnfunksjon a
arbeide rehabiliterende (18). Man skal hjelpe og
kompensere for funksjonssvikt, ja, men impli-
sitt i dette ligger & hjelpe pasienten til & kunne
hjelpe seg selv. Det er ogsa veldokumentert at
spesielt eldre er opptatt av a veere uavhengige av
hjelp sa lenge som mulig (19, 20). A si at hjelp
til selvhjelp i mange henseender kan vaere det
beste for dem som mottar hjemmesykepleie er
derfor velbegrunnet.

Omsorg

Spersmalet er imidlertid om & uteve hjemmesy-
kepleie i for stor grad har blitt a hjelpe og kom-
pensere, pa bekostning av & bidra til at brukere
kan hjelpe seg selv i stgrst mulig grad. En del
forhold kan tyde pd det, og det kan ha ulike
arsaker. For eksempel kan det vaere et resultat
av en delvis misforstatt omsorg der det & hjelpe
sd mye som mulig blir et mal i seg selv. Men
omsorg handler om den gode og vennlige kon-
takten og at den praktiske utferelsen skal vaere
preget av respekt. Ifplge Kari Martinsen har
omsorg ogsd en moralsk dimensjon ved at de
som trenger mest hjelp, inkludert rehabilitering,
ogsa blir prioritert (21,22). P4 den maten vil
omsorg vare en viktig etisk rettesnor ogsa for
rehabiliteringsarbeidet. Omsorg handler derfor
nedvendigvis ikke om & frata pasienter eller bru-
kere muligheter for at de skal kunne greie seg
mest mulig pd egen hdnd. En artikkel fra Dansk
Sundhetsinstitutt (3) beerer tittelen: «Fra pleie
og omsorg til rehabilitering». Man kan spgrre
seg om sykepleiere skal slutte & drive med pleie
og omsorg og erstatte det med rehabilitering?
Det er i sa fall ikke aktuelt. Omsorg star ikke
i noe motsetningsforhold til rehabilitering i og
med at rehabilitering ogsa skal utgves pa en om-
sorgsfull mate i trdd med helsepersonelloven
(23). Omsorg er fortsatt en rettesnor for mor-
gendagens helsetjenester (5,6). For eksempel
sies det i verdighetsgarantien at «omsorgen skal
bidra til rehabilitering» (16). Nar det hevdes at
man md bevege seg fra pleie og omsorg til reha-
bilitering, sd mener man nok at man ma foku-
sere sterkere pd rehabiliteringselementet. Hvis
ikke star man i fare for & gi mer pleie og omsorg
enn det som er ngdvendig. Det er dette som
ogsd kalles overpleie eller «hjelpefelle» (3, 24).
Vi kan ogsa notere oss betegnelser som «hem-
melige tjenester» (25) som beskriver at noen

ansatte i hjemmetjenesten gir hjelp langt utover
det som er avtalt og innvilget, og som kan bidra
til passivitet, hjelpeloshet og avhengighet.

@konomi

Andre arsaker til at Norge noen steder ligger
litt etter Sverige og Danmark nér det gjelder
hverdagsrehabilitering, kan veere at den gkono-
miske situasjonen i Norge har vert bedre enn
i disse landene. Kombinert med gkt bevissthet
om de rettigheter og krav man har pa hjelp,
kan dette ha fort til at hjemmetjenesten ikke
har hatt dekning for & kreve mer egentrening
og egenaktivitet av brukerne sine. Sykepleiere
har ogsa uttalt at nir en person far innvilget
hjemmesykepleie, forventes det narmest at
pleierne skal overta mest mulig (24). Det blir
pé en mate et press fra lokalsamfunnet om at
hjemmetjenesten skal overta og utgve praktisk
hjelp og pleie. Pa den méten kan det oppsta en
ond sirkel med stadig storre krav om «& hjelpe»
og medfolgende tidspress.

Tverrfaglighet

Skal det bli mulig & drive med rehabilitering i
egentlig forstand, krever det tverrfaglighet (9).
I s fall md ikke minst fysio- og ergoterapeuter
i storre grad involveres i det daglige arbeidet.
Ikke fordi selve sykepleien ngdvendigvis har
veart og blir utfert pa en dérlig mate, men fordi
endringer pd ulike nivder av og til krever at vi
endrer og tilpasser den praksisen vi star i til
daglig. For eksempel har hjemmesykepleien
over tid blitt tilfert bade flere brukere og mer
kompliserte arbeidsoppgaver (6). Den sykeplei-
en som har vert utgvd i hjemmene ma i store
trekk fortsette som for. Men i noen tilfeller vil
det i tillegg vare behov for spesiell tverrfaglig
vurdering, oppfelging og trening, der for ek-
sempel fysioterapeuter og ergoterapeuter har
en mer framtredende rolle. Samtidig ser vi at
kommunene ofte er organisert slik at leger, fy-
sioterapeuter, ergoterapeuter og hjemmesyke-
pleiere er organisert i egne separate avdelinger
eller enheter som kan gjore samarbeidet utfor-
drende. Nar noen har behov for rehabilitering
tar man gjerne en telefon eller sender en sgk-
nad til fysioterapeuten, som sé gir individuell
behandling et visst antall ganger i uken. Men
saken er at det ikke er rehabilitering. Rehabili-
tering er ndr ansvarlig sykepleier, fysioterapeut,
ergoterapeut og eventuelt flere, ssammen med
pasient eller bruker, lager en plan for rehabili-
teringen der det gdr fram hva som er den en-
keltes oppgaver og ansvar. Hiemmesykepleiens



oppgave vil veere a vurdere hva slags sykepleie
pasienten trenger. Det vil si & vurdere hjelp til
grunnleggende behov og alt det medferer, behov
for undersgkelser, observasjon og behandling i
form av blant annet medisiner. Deretter ma man,
sammen med pasient eller bruker og andre fag-
grupper, finne fram til hvordan sykepleien skal
innpasses i det totale rehabiliteringsopplegget.

Kjernekompetanse

Hjemmesykepleie har tradisjonelt veert forbundet
med stor faglig selvstendighet, der hjemmesyke-
pleiere og annet pleiepersonell mer og mindre
har rddet grunnen alene. @kt neerveer av andre
fagprofesjoner kan fore til at faglig selvstendighet
og styring av eget fagomrade oppleves som truet.
I et tverrprofesjonelt samarbeid snakker vi om
felleskompetanse, overlappende kompetanse og
fellesoppgaver. Det er altsa en del oppgaver som
flere fagprofesjoner har kompetanse til 4 kunne
utfere, men sa er der en del oppgaver, sdkalte
primaeroppgaver, som krever sdkalt kjernekompe-
tanse som kun den enkelte faggruppe kan og ber
utfore (26). Rehabilitering er avhengig av at ulike
profesjoner blir enige om en arbeidsfordeling til-
passet hver enkelt pasient eller bruker. Det kan
medfore at sykepleiere og annet pleiepersonell
i en viss grad utferer treningsoppgaver, og det
kan medfore at fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter i en viss grad utferer pleieoppgaver. Vi ser at
fysioterapeuter og ergoterapeuter ikke har ka-
pasitet til & utfere all treningen det etter hvert
er behov for i hjemmetjenesten. Slik sykepleiere
samarbeider med hjelpepleiere, helsefagarbeidere

«Skal det bli mulig
a drive med reha-
bilitering i egentlig
forstand, krever det
tverrfaglighet»

eller andre i utgvelsen av klinisk sykepleie, vil
ogsa fysioterapeuter ha behov for & samarbeide
med hjelpepleiere eller helsefagarbeidere som
«hjemmetrenere». Dette vil imidlertid kreve tid
og ngdvendig opplering.

Etiske utfordringer

Hverdagsrehabilitering er et omrade som har
fatt fornyet fokus basert pd forskning, utvi-
klingsarbeid og erfaring. Dette kan innebzre
organisatoriske, metodiske, holdningsmessige

og tankemessige endringer i utgvelsen av hjem-
mesykepleie. Noen kaller det et paradigmeskifte,
altsd en helt ny mate & forholde seg til og utgve
arbeidet pa (2,3,6). Men det er neppe grunn til
hevde at dette representerer noe helt nytt. Man
kan heller si at man av ulike grunner har fokusert
for lite pd rehabiliteringsaspektet, pa tross av at
rehabilitering er og skal veere en integrert del av
hjemmesykepleien. Det er derfor ikke snakk om
4 innfgre noe helt nytt, men & fokusere mer pa
en del av hjemmesykepleien som kanskje ikke
har blitt vektlagt nok. Man ma sinn sett spgrre
seg selv om vurderingen av rehabiliterings- og
hjelpebehov er grundig nok. Blir vurderingen for
eksempel gjort tverrfaglig nar det er behov for
det? Og har man et systematisk samarbeid med
pasient eller bruker og pargrende? Far brukerne
alltid den opptreningen eller rehabiliteringen de
trenger? Har hjemmetjenesten tilstrekkelig til-
gang til fysioterapi- og ergoterapitjenester i mgte
med kompliserte og sammensatte problemstil-
linger ute i hjemmene? Gjor hjemmetjenesten
jevnlige, og ved behov; tverrfaglige evalueringer
av hjelpen hver enkelt pasient mottar? Svarene pa
dette vil variere fra virksomhet til virksomhet,
men det er viktig at spgrsmalene blir stilt.

Avslutning

Hverdagsrehabilitering kan begrunnes gkono-
misk ved at det kan bidra til at flere ikke tren-
ger hjelp eller trenger mindre hjelp, men det er
viktig at pkonomi ikke blir den eneste begrun-
nelsen for hverdagsrehabilitering. Hvis ansatte
i hjemmetjenesten nd skal prove a f4 brukerne
til & gjore mer selv, er det ogsa viktig at den
det gjelder er medvirkende pa en systematisk
og tverrfaglig méte. I motsatt fall blir rehabi-
litering gjort til noe den enkelte ansatte gjor
med den enkelte pasient eller bruker, men det
er ikke rehabilitering. Rehabilitering kan vere
et godt tiltak for mange, men hverdagsrehabili-
tering er ikke et gode i alle sammenhenger (4).
Hjemmesykepleie er et mangfoldig fagfelt med
varierte arbeidsoppgaver der den unike pasient
eller bruker i sitt hjem er i sentrum. Samtidig er
det mange som opplever et funksjonsfall eller
som stdr i fare for & fa det. Nettopp disse kan
vaere i behov for rehabilitering bygget pé tverr-
faglig innsats der den det angdr selv medvirker.
Hverdagsrehabilitering gar ut pa & oppdage slike
pasienter og iverksette rehabilitering slik at de
kan fungere optimalt ut ifra sine egne forutset-
ninger. Rehabilitering er derfor en viktig del
av fagfeltet hjemmesykepleie og ber fa storre
oppmerksombhet. i
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