


Rehabilitering tilbake til hverdagen


Målet for all rehabilitering er å mestre hverdagen og komme tilbake til et normalt liv. Når sykdom, skade eller – som vi opplevde 22. juli – traumatiske hendelser setter oss ut av vår vanlige hverdag, får vi funksjonsproblemer. Mange har opplevd dette etter den ubegripelige terroren som rammet oss i sommer. Mange vil også trenge hjelp til å etablere nye eller reetablere tidligere rutiner og vaner for å gjenoppta hverdagslivet. Ergoterapeuter vil bli involvert i disse prosessene og kan bidra både som medmennesker og profesjonelle hjelpere. Ergoterapeuter har kunnskap og erfaring om hvordan mennesker kan mestre dagliglivets aktiviteter med både fysiske og psykiske funksjonsproblemer, og deltagelse er målet for alle.
[bookmark: _GoBack]Norsk Ergoterapeutforbund har gjennom arbeidet med Samhandlingsreformen og nytt lovverk formidlet viktigheten av gode rehabiliteringstjenester, både for den enkelte, pårørende og samfunnet. Vi har formidlet nødvendigheten av rehabilitering på alle nivåer i spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten. I denne perioden har vi imidlertid lagt størst vekt på nødvendigheten av å styrke rehabilitering der menneskene lever sitt hverdagsliv, i sitt nærmiljø – i hjemmet, på skole, på arbeid og i sosiale relasjoner. Dette er det svakeste leddet i rehabiliteringskjeden og i dagens kommunehelsetjeneste. 
For å styrke den framtidige kommunehelsetjenesten kan man ikke bare fortsette med mer av det vi har i dag. Et paradigmeskifte er nødvendig. Prinsippet må være at trening og tilrettelegging må tilbys før man tilbyr pleietjenester eller trygd. Tiltak må settes inn tidlig og baseres på helhetlig funksjonsvurdering, enten funksjonsbegrensningene er oppstått som akutte situasjoner eller som en gradvis utvikling av problemer. Målet må være å gi den enkelte hjelp til å klare hverdagen best mulig selv, og for de i arbeidsfør alder å kunne delta i arbeidslivet. Et slikt paradigmeskifte i helse- og omsorgstjenestene vil innebære endringer i yrkesutøvelsen for helsearbeiderne. Både pleie- og rehabiliteringstjenestene må ha et langt større fokus på trening på de hverdagsaktivitetene som er vesentligst for den enkelte. Etter hvert har det også framkommet gode eksempler på at det er lønnsomt, både for den enkelte og samfunnet. Dette må vi ta innover oss i vår yrkesutøvelse.
Mange kommuner i våre naboland har sett behovet for å satse mer på rehabilitering og gjort store endringer i sine tjenester for å møte framtidige helseutfordringer. Østersund i Sverige er en foregangskommune, mens Fredericia kommune i Danmark har gjort systemendringene mer systematisk og dokumentert resultatene forskningsbasert. Forbundet har samlet mer informasjon om dette på vår nettside http://www.netf.no/NETF/Politikk-og-paavirkning/Paavirkningsarbeid/­Fredericiamodellenettside:  
Vi er heldigvis ikke alene om å mene dette. Flere og flere ser nødvendigheten av denne endringen. Blant annet kommer dette fram i NOU 2001:11 om innovasjon i omsorg, «Hagenutvalget», som peker på nødvendigheten av alternative arbeidsmetoder i tillegg til behovet for ny teknologi i ny boligmasse.  
Når terrorofre, mennesker med fysiske eller psykiske skader eller lidelser, rusproblemer eller kroniske sykdommer trenger hjelp for å ta tilbake det hverdagslivet de ønsker å leve, vil vi som ergoterapeuter bidra med hele bredden av vårt kompetansefelt. Vi vil være med å tilby trening og tilrettelegging for å styrke den enkeltes mestring av eget liv og redusere uførhet og behovet for pleie.
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