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Bakgrunn

Norge har de siste tidrene satset pa hjemmebasert
omsorg og pa hverdagsrehabilitering. Malsettingen
er a utsette eller redusere behovet for pleie- og om-
sorgstjenester og gjennom det gi god eldreomsorg og
skape en verdig alderdom. Nar flere bor hjemme len-
ger, er de som far sykehjemsplass ogsa skrapeligere
enn far. Funksjonen til beboere i norske sykehjem
har endret seg. Felles for dagens sykehjemsbeboere
er at de har mange og sammensatte sykdommer, stor
funkgionssvikt og dermed et omfattende hjel pebe-
hov. Behovene vil likevel vaare forskjellige, og bade
diagnostikk og oppfeiging ma og skal individualise-
res. Selv om det er ganske innlysende at tilbudene
skal individualiseres, skapes ofte et bilde av eldre
mennesker pa sykehjem som en homogen gruppe
med identiske grunnleggende behov, som best mates
med mer pleie og omsorg. Sykehjemmene fungerer
da ogsa ferst og fremst som pleieinstitusoner. Det
kan vagre grunn til astille sparsma ved bade beman-
ning og kvalitet, men ogsa ved hvilke grunnleggende
behov de eldre i sykehjem har og hvordan disse skal
ivaretas. Det er ikke bare lav bemanning som er en
stor utfordring i eldreomsorgen, det er ogsa en
utfordring a sikre rett bemanning.

Politikk for aktiv omsorg

I NOU 2011:11 Innovasion i omsorg ble det vist
til at de fleste undersgkelser peker pa dagligliv, mal-

tider, soside og kulturelle forhold som de sterste
svakhetene ved dagens omsorgstilbud. Det ble vist til
behovet for starre faglig bredde med plasstil flereyr-
kesgrupper, dlik at omsorgstilbudet dekker psykoso-
siale behov og kan gis en mer aktiv profil. Meld. St.
29 (2012-2013) Morgendagens omsorg fulgte opp
disse anbefalingene og fremmet tiltak for alegge mer
vekt paaktivisering bade sosialt og fysisk. For abidra
til faglig omstilling i omsorgstjenestene skulle man
skape starre faglig bredde, med flere faggrupper og
okt vekt patverrfaglig arbeid.

Meld. St. 26 (2014—-2015) Fremtidens primaarhel -
setjeneste — naghet og helhet omtalte ogsa behovet
for habilitering og rehabilitering i primaarhel setjenes-
ten, og at dette omradet i mange & har vaat helse- og
omsorgstjenestens svakeste. Meldingen omtalte re-
habiliteringstilbudet for eldre dlik (kap. 21 Habilite-
ring og rehabilitering):

«Nar det gjelder tilbudet til eldre med brétt eller
Eradws fall av funksion, varierer tilbudet mellom
ommunene. Den demo?raflske utviklingen tilsier at
denne gruppen eldre vil gke sterkt de neste arene.
Dette representerer kanskje den sterste rehabilite-
ringsmessige utfordringen. Samtidig er det ogsa det
sterste mulighetsomradet, ettersom det brukes sveaat
thgre ressurser til kompenserende bistand og pleie til
re».

Fordlagsstillerne mener at de politiske mal settin-
gene om aktiv omsorg i stortingsmeldingene ma fal-
ges opp med konkretetiltak. Det er behov for atilret-
telegge for aktiv omsorg i hele omsorgstjenesten,
men forslagsstillerne vil saalig peke pa utfordringene
med inaktivitet og passivitet i sykehjem. Det er flere
forskrifter som regulerer innholdet i tilbudene til be-
boere i sykehjem. | forskrift om en verdig eldreom-
sorg og kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstje-
nestene, fremkommer det at det skal legges til rette
for meningsfylt liv i samsvar med den enkeltes indi-



viduelle behov. Tjenestetilbudet skal ogsa bidra til
rehabilitering og habilitering og faglig forsvarlig
oppfelging av lege og annet relevant personell, for &
sikrekontinuitet i behandlingen. Forslagsstillerne vi-
ser elerstil at Senterpartiet ved behandling av stats-
budsjettet for 2016 fremmet forslag om a sikre eldre
pa sykehjem et tilbud om én times aktivitet hver dag
(Innst. 2 S (2015-2016). Forslagsstillerne mener det
er behov for en nasjona tilskuddsordning som kan
bidratil at det blir ansatt flere fysioterapeuter og er-
goterapeuter ved norske sykehjem, i tillegg er det
ogsa behov for flere aktivitarer, musikkterapeuter og
frivillighetskoordinatorer.

Bevegelse — et grunnleggende behov for beboere
pa sykehjem

Det er godt dokumentert at inaktivitet har mange
negative fysiologiske, sosiale og psykologiske kon-
sekvenser hosfriske, bade yngre og eldre. Det er ogsa
forskning som underbygger at fysiske gvelser har ef-
fekt pa funksjon hos sykehjemsbeboere, selv hos de
skrapeligste. Det er dermed ingen grunnttil &tro at de
med sterst funkgonssvikt og hjel pebehov har mindre
behov for bevegel se og fysiske gvelser. Det er likevel
dik at jo mer hjelpetrengende en person er, desto
starre utfordring er det for omgivelsene a se mulighe-
ter og ivareta behovet for bevegelse.

| en studie av 40 norske sykehjemsavdelinger fra
gu ulike fylker konkluderte forskerne med at fysisk
og sosial aktivitet fortsatt er pa et relativt lavt nivatil
tross for gjentatte kampanjer fra helsemyndighetene
(publisert i tidsskriftet Sykepleien 26. oktober 2015).
Studier viser at et gkt antall sykepleiere pa sykehjem
alltid farer til bedre generell omsorg, men ikke ngd-
vendigvistil mer fysisk og sosial aktivitet blant bebo-
erne. Forskerne bak studien peker pa at en forklaring
pa dette kan vagre at sykepleiere har konsentrert seg
om det medisinske. En annen forklaring kan veare
manglende tverrfaglighet pa sykehjem. Det pekes pa
at for eksempel flere fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter vil kunne bidratil gkt aktivitetsniva blant beboer-
ne.

Skal beboeren kunne delta aktivt, kreves det kart-
legging av funksgjon og tiltak satt i system for at hun/
han skal kunnetai bruk sine gjenvaaende ressurser.
Det er gjort studier pa sykehjemsbeboere i Norge
blant annet ved ingtitutt for nevromedisin ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) og
ved Hggskolen i Sgr-Trandelag (HiST), av blant
andre forskerne Randi Granbo, Jorunn Laggdheim
Helbostad og Klara Jakobsen. Forskernesinntrykk er
at ivaretakelse av egenomsorg far oppmerksomhet
bare dersom det er tid til overs etter at behovene for
stell, hygiene og ernaging er dekket. Jo lengre den
eldre har vaat i institugon, desto vanskeligere kan
det vaare & fa gye pa personens egne interesser, mu-
ligheter, ansker og behov. Sykehjemsbeboere blir
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dermed «fratatt»> mulighetene til & vedlikeholde
funksjoner de métte ha — og som ivaretas gjennom
daglig bruk og deltakelse i daglige aktiviteter.

| 2010 kom forskriften om en verdig eldreomsorg.
Paragraf 3 punkt f og g handler om aleggetil rettefor
akunnefungerei hverdagen og faglig forsvarlig opp-
falging av lege og relevant personell. Det er liten tvil
om at fagmiljgene og bed utningstakere gnsker mer
rehabilitering og mer fysisk trening og bevegel se hos
sykehjemsbeboere, men mye tyder pa at dette ikke
falges opp tilstrekkelig i det enkelte sykehjem. For-
dagsstillerne mener det trengs nye tiltak som sikrer
at beboere ved sykehjem far bruke sine ressurser, og
at de far den treningen og rehabiliteringen de ber ha
for & hindre funkgonstap, vedlikeholde og eventuelt
bedre sin funksjon. Forslagsstillerne mener at den
varslede opptrappingsplanen for habilitering og reha
bilitering som skal fremmesi 2016, ma omfatte tiltak
for & sikre rehabilitering for sykehjemsbeboere, og
den mainneha virkemidler som sikrer gkte fysio- og
ergoterapiressurser for denne gruppen. Kommune-
sektoren ma sikres ngdvendig gkonomisk kompensa-
gon for utgiftene en slik satsing vil innebage.

Behov for fysio- og er goter apikompetanse og
ressur ser

Studier peker pa at en starre faglig bredde kan
vage et viktig skritt for & oppna mer aktiv omsorg for
sykehjemsbeboere. Terapeutene spiller en viktig rol-
le p& sykehjem, gjennom tilrettelegging av tiltak for
amaksimere beboernes funksjonsniva mentalt og fy-
sisk, samt ved avektlegge deltakelsei daglige aktivi-
teter, som vil bidratil &vedlikeholde funksjoner. Fy-
sioterapeuter og ergoterapeuter har kompetanse til &
oppdage ubrukte ressurser hos den enkelte beboer og
kan dermed bidra til at det tilrettelegges for sterre
grad av aktivitet.

Samtidig vet man at det er svaat begrensede fy-
Sio- og ergoterapiressurser i sykehjem. Tall frakom-
munenes rapportering for 2013 viste at i 114 av lan-
detskommuner far eldre pasykehjem 0,2 timer fysio-
terapi eller mindre per uke. Gjennomsnittskommu-
nen tilbyr 0,38 timer fysioterapi i uken per beboer.
Forskning viser at lang ventetid pa terapitjenester for
sykehjemsbeboerne, kan lede til en hayere henvis-
ningsterskel og underforbruk av terapitjenester.

Forskning viser at samarbeidet med fysio- og er-
goterapeutene som oftest initieres gjennom henvis-
ninger til enkeltbeboere. | forskrift om sykehjem og
boform for heldagns omsorg og pleie,\ § 2-1 star det
at i tilknytning til oppholdet skal det vaare organisert
|egetjeneste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste
i samarbeid med andre deler av den kommunale hel-
se- 0og sosiatjeneste. Dette innebagrer ikke nadven-
digvis at fysioterapeutene benyttes til & opprettholde
0g bedre funksjonen for sykehjemsbeboere generelt.
Samtidig viser en studie at ndr fysio- og ergoterapeu-
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teneer til stede over tid, oppdages behov hos beboer-
ne som med enkle tiltak kan bidra til en bedre hver-
dag bade for beboere og for personale. De ansatte pa
sykehjemmene fremhever nytten av terapeutenes
kompetanse (Granbo og Jakobsen: Sterre faglig
bredde som bidrag til mer aktiv omsorg for syke-
hjemsbeboere. Sykepleien Forskning nr. 2 2011).

Det er n& opp til den enkelte kommune & i stor
grad definere hva som er relevant personell i syke-
hjem. | forskrift om sykehjem § 3-2 star det kun at
boformen skal hatilknyttet:

a) enadministrativ leder

b) enlege som skal ha ansvaret for den medisinske
behandling

c) en offentlig godkjent sykepleier som skal ha an-
svaret for sykepleien

d) det antall personell for gvrig som er ngdvendig
for & sikre beboer ngdvendig omsorg og bistand

Forslagsstillerne mener det er behov for en tyde-
ligere standardisering av fagsammensetningen pa sy-
kehjem. Fysioterapeuter og ergoterapeuter har den
kompetanse som skal til for & se behovet for bevegel-

se og aktivitet hos den enkelte beboer. Det ma sikres
at denne kompetansen er tilgjengelig i sykehjem.
Forslagsstillerne foreslar pa denne bakgrunn at det
innfares krav i forskrift om fysio- og ergoterapikom-
petansei sykehjem.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes faglgende

forslag:

1. Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplanen
for habilitering og rehabilitering sarge for at re-
habilitering av eldre innlemmes i planen. Opp-
trappingsplanen ma inneholde konkrete tiltak for
asikre gkte fysio- og ergoterapiressurser i syke-
hjem.

2. Stortinget ber regjeringen innfare krav om fysio-
0g ergoterapikompetanse i sykehjem.

3. Stortinget ber regjeringen utarbeide en nagjonal
tilskuddsordning for a sikre stillinger pa syke-
hjem som bidrar til gkt aktivitet.

17. desember 2015
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