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Introduktion

Sygeplejersker spiller en stor rolle i mange rehabiliteringsforlgb. Men da nutidens praktiske sygepleje er
en blanding af behandlende, forebyggende, sundhedsfremmende, lindrende og rehabiliterende
indsatser, kan der i en kompleks sundhedspraksis opsta tvivl om sygeplejerskens specifikke rolle i
rehabiliteringsindsatser - iseer nar der arbejdes i tveerfaglige teams, hvor hver profession typisk har sine
egne specifikke roller og kompetencer. Dette kan skyldes de mange forskellige opgaver og
ansvarsomrader, som sygeplejersken typisk handterer i forskellige sundhedsfaglige kontekster.

Vi vil derfor udforske sygeplejerskens saerlige rolle i rehabiliteringsindsatser — ogsa i tveerprofessionelle
og tvaersektorielle forlgb - samt klarlaegge, hvordan sygeplejerskers kompetencer og ekspertise styrker
denne indsats. | Hvidbog for rehabilitering praesenteres en definition af rehabilitering, som er bredt
accepteret blandt fagfolk:
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Definition af rehabilitering
Rehabilitering er mdlrettet personer, som
oplever eller er i risiko for at opleve
begraensninger i deres fysiske, psykiske,
kognitive og/eller sociale funktionsevne
og dermed i hverdagslivet.

Formdlet med rehabilitering er at
muliggg@re et meningsfuldt liv med bedst
mulig aktivitet og deltagelse, mestring og
livskvalitet. Rehabilitering er en
samarbejdsproces mellem en person,
pdrgrende, professionelle og andre
relevante parter. Rehabiliteringsindsatser
er mdlrettede, sammenhasengende og
vidensbaserede med udgangspunkt i
personens perspektiver og hele
livssituation (1).

Rehabilitering: fra kompensation til
autonomi

Rehabilitering, som vi kender det i dag, har sit
afsaet i den hjaelp, der blev ydet til ofrene af

1. verdenskrigs menneskelige katastrofer.
Hvor man fgr betragtede hjeelp til folk, der
ikke kunne klare sig selv, som en
kompensation for tabt arbejdsevne (ofte ydet
gennem privat velggrenhed) satte krigen for
alvor gang i en forstaelse af rehabilitering
som en samfundsindsats, der med fokus pa
genopretning af funktionsevne og livskvalitet
- fx gennem udvikling af proteser,
genoptraening og kriseterapi - skulle hjselpe
individet til at blive selvforsgrgende og at
kunne genindtage en plads i samfundet.

| Virginia Hendersons hovedvaerk
"Sygeplejens grundlaaggende principper” fra
1960 beskrives sygeplejerskens centrale
opgave som at stgtte individer, uanset om de
er syge eller raske, i at udfgre aktiviteter, der
bidrager til at fremme eller genoprette
sundhed - eller i nogle tilfaelde til en fredfyldt
dgd (2). Dette indebaerer hjzelp til de
handlinger, en person ville udfgre
selvstaendigt, hvis vedkommende besad den
ngdvendige styrke, vilje og viden. En
hovedpointe var at yde denne bistand med
det formal og pa en sddan made, at den
enkelte hurtigst muligt blev i stand til at klare
sig selv.

Der er sdledes ingen modsaetning mellem
efterkrigstidens fokus pa - igennem
rehabilitering - at fa krigsramte borgere til igen
at indtage en plads i samfundet og sygeplejens
fokus p3 at hjeelpe mennesker til
selvhjulpenhed, selvstaendighed og
egenomsorg.

Derfor er det relevant at se naermere p3, hvad
sygeplejersken specifikt kan ggre for personer i
rehabiliteringsforlgb, der oplever eller er i risiko
for at opleve begraensninger i deres
funktionsevne og dermed i hverdagslivet, hvad
enten deres behov er af fysisk, psykisk, kognitiv
eller social karakter.

Funktionsevne

Selvom begrebet funktionsevne ikke er et
steerkt sygeplejefagligt kernebegreb, fgler
sygeplejersker ansvar for at arbejder pa at sikre,
at personen i rehabilitering opnar forbedret
funktionsevne, der skal muligggre et
meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og
deltagelse, mestring og livskvalitet.

At kunne spise, drikke, opna hvile, vaere mobil
og aktiv, have tilfredsstillende hygiejne og at
handtere sine udskillelser, dyrke sex, udleve
sine veerdier/tro, handtere smerter eller deltage
i sociale arrangementer er eksempler pa
fundamentale behov (funktioner), som i hgj
grad influerer pd en persons funktionsevne og
dermed p3 en persons aktivitet, deltagelse,
mestring og livskvalitet.

Funktionsevne kan ofte udbedres med traening
af fx hukommelse, sprog, fysisk aktivitet,
kropspleje, pakleedning, madlavning osv. En
person i rehabilitering gennemgar ofte en
lserings- og/eller udviklingsproces for at komme
sig efter sygdom eller en skade.

Sygeplejersker har gennem deres uddannelse
opnaet unikke paedagogiske og psykologiske
kompetencer til at stgtte en person i at leere og
udvikle sig. Sygeplejersken kan derfor patage
sig ansvar for at yde psykologisk stgtte og
vejledning i at handtere stress, angst, sorg,
depression eller andre fglelsesmaessige
reaktioner.
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Sygeplejersken kan desuden patage sig
opgaven at sikre, at personen (og pargrende) i
rehabilitering fgler sig tilstraekkeligt informeret
om tilstanden, rehabiliteringsprocessen, og
hvordan de kan bidrage positivt til forlgbet. Ved
at patage sig dette ansvar bidrager
sygeplejersken til, at personen har tilstraekkelig
viden og information til at opna en folelse af
kontrol og autonomi.

Personen i rehabilitering

Nar et menneske oplever begraensninger i sin
funktionsevne efter sygdom eller en skade, kan
det medfgre betydelige sendringer i
dagligdagen med stor betydning for personens
livskvalitet (1). Det kan for eksempel betyde, at
de ikke laengere kan ga tur med hunden, spise,
kommunikere, lave mad, dyrke sex, passe et
arbejde, rejse eller dyrke deres hobby eller
fritidsinteresse. Sadanne tab sgger man at
afhjaelpe eller minimere gennem en
rehabiliteringsindsats.

Tab af funktionsevne kan dog ogsa true selve
personens identitet, i og med at livet ikke kan
leves som fgr (1). | disse tilfeelde er det ikke
tilstraekkeligt, at rehabiliteringsindsatsen
hjeelper personen med at kunne klare
dagligdagen.

Malet med rehabilitering bgr saledes altid tage
afsaet i personens oplevelse af meningsfuldhed.
Oplevelsen af et meningsfuldt liv er subjektiyv,
og involvering af personen i
rehabiliteringsprocessen er derfor afggrende.
Sygeplejersken spiller en afggrende rolle i
denne indsats ved at kunne individualisere og
personcentrere rehabiliteringsindsatsen, hvilket
forudseetter evnen til at kunne etablere og
vedligeholde en relation til personen.

Fundamentals of Care

Begrebsrammen Fundamentals of Care (FoC)
er udviklet med henblik pa at skabe
opmaerksomhed pa essensen og
kompleksiteten af sygepleje (3,4).

En forelgbig definition pa fundamental
sygepleje lyder saledes:
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Fundamental sygepleje

Fundamental sygepleje involverer
sygeplejehandlinger, som respekterer og
fokuserer pd en persons essentielle
behov med henblik pa at sikre dennes
fysiske, psykosociale velbefindende.
Disse behov imgdekommes ved at
udvikle en positiv og tillidsfuld relation
med den person, der sygepleje til, samt
med dennes familie/pdragrende.

FoC (Figur 1) peger pa tre dimensioner af
denne proces. Helt centralt er etablering af
relationen, hvor sygeplejersken skal vaere
opmaerksom pa og have viden om personen,
udvise tillid og forudseenhed og vurdere behoy,
vaere empatisk og hjeelpe patienten til at
mestre.

Integration af sygepleje indebaerer et
handlingsorienteret samarbejde med personen
og de pargrende med henblik pa at vurdere og
iveerksaette indsatser malrettet personens
situation:

o at hjeelpe med fysiske opgaver sasom, at
personen kan holde sig ren, varm, smertefri,
ernaeret, hydreret, mobil, udhvilet, paklaedt
og sikker.

o at hjaelpe personen med at bevare ro, hab
og magte situationen, fgle sig respekteret,
involveret, informeret, veerdig og rolig.

Der lezegges vaegt pa aktiviteter, der er
meningsfulde og relevante for personen og
dennes hverdagsliv, hvilket bidrager til at stgtte
personens proces med at gge sin
funktionsevne, aktivitet og/eller deltagelse.

Konteksten omfatter fx ressourcer, kultur,
lederskab, evaluering og feedback og kan i en
rehabiliteringsindsats, alt efter ommfanget af
problemstillinger vaere mono-, fler- eller
tveerprofessionel, forega derhjemme,
kommunalt eller regionalt.

03


https://doi.org/10.62680/FA1724

FAGLIG ARTIKEL Publiceret 12.06.2024.

FIGUR 1 Danish translation of the ILC Fundamentals of Care Framework.
Grgnkjaer, M, Aalborg University Hospital & Aalborg University, Denmark.
lllustreret af @Sygeplejestreger

Fundamentals of Care*

Kontekst for
sygepleje

Integration af
sygepleje

Psykosoial

*Den originale figurtekst indholder fglgende:

Politisk niveau: @konomi, kvalitet og sikkerhed, politisk styring, lovgivning og
akkreditering.

Systemniveau: Ressourcer, evaluering og feedback, ledelse, kultur.
Psykosocial/patient/borgers behov: Kommunikation, At veere involveret og
informeret, respekt, uddannelse og information, veerdier og overbevisninger
inddrages og respekteres, vaerdighed, fglelsesmaessig velbefindende, privatliv.
Fysisk/patient/borgers behov: Hvile og s@vn, personlig hygiejne og pakleedning,
udskillelser, spise og drikke, velbefindende, sikkerhed, mobilitet
Relationel/Sygeplejerskens handlinger: Vaere empatisk, hjselpe patienten til at
mestre, vaere engageret i patienten, understgtte og involvere familie og
pargrende, seette mal i samarbejde med patienten, veere aktivt lyttende, vaere
beroligende, vaere omsorgsfuld, vaere naervaerende.

Relation: Tillid, opmaerksomhed, forudseenhed, evaluering
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Personcentreret sygepleje

Forskningen viser, at FoC som begrebsramme kan
anvendes til systematisk at beskrive, hvordan
personcentreret sygepleje integrerer de relationelle,
fysiske og psykosociale aspekter i en professionel
sammenhaeng. For at kunne give personen en
oplevelse af at modtage rettidig og passende hjeelp
ma sygeplejersken sdledes involvere sig ved at vise
sit engagement og interesse (4).

Den professionelle empati er forudseetningen for at
etablere en relation til personen i rehabilitering, og
dette er en proces, der reekker ud over evnen til
mgnstergenkendelse. Sygeplejerskens unikke
ansvar, opgave og rolle i rehabilitering er teet
forbundet med evnen til at forsta personens behov i
deres helhed dvs. i personens levede liv.

Fundamentale behov (funktioner) som sgvn, hvile,
vaeske- og fgde- og medicinindtagelse, udskillelser
og hygiejne, fele sig sikker, at bevare ro, hab og
magte situationen fx smerter, er saledes veesentlige
at medteenke som mal i rehabilitering pa lige fod
med fx gang- og balancefunktion, forflytning og
dagligdagsfunktioner som at kgbe ind og lave mad.
Alle funktioner bidrager til at fremme mestring,
aktivitet, deltagelse og livskvalitet.

Omsorgens rolle i rehabilitering

Der er ingen modsaetning mellem omsorg og
rehabilitering, tvaertimod!

Omsorg ydes i en relation mellemn mennesker, hvor
en person retter sin opmaerksomhed mod en anden
og handler pd en made, som det andet menneske
har brug for og som tjener dets velbefindende.

Etisk Rad beskriver omsorg pa felgende
made (5)

Omsorg for et menneske vil sige at anse
det for veerdifuldt i sig selv, sgge at
beskytte det, vaerne om dets velfaerd og
fremme dets vaerdifulde vaekst og
udvikling.

¥ ’spL publishing ISSN 2794-6991 https://doi.org/10.62680/FAI724

At vurdere en persons velbefindende er
kompleks og kraever samtale og observation,
hvilket sygeplejersken er uddannet til og
traeenet i. En persons velbefindende kan
vurderes p3 forskellige parametre, eksempelvis
deres emotionelle tilstand (gleede, vrede, sorg,
angst etc.), kognitive evner (koncentration,
hukommelse, autonomi etc.), sociale relationer
(familie, venner, netveerk etc.) samt fysiske
tilstand (fx kredslgb, vejrtraekning, mobilitet
etc.).

Det at fremmme en persons velbefindende
kraever omsorgsfuld og tillidsbaseret relation og
at personen har eller opnar en vis grad af
velbefindende bgr anskues som en
forudsaetning eller preemis i ethvert
rehabiliteringsforlgb, og her spiller
sygeplejersken en vaesentlig rolle. Hvis
sygeplejersken derimod undlader at fremme en
persons velbefindende, er det i veerste fald
omsorgssvigt og forraelse.

Professionel omsorg skaber et miljg, hvor en
person understgttes fysisk, fglelsesmaessigt,
kognitivt og socialt, hvilket er afggrende i at
fremmme og styrke personens muligheder for at
udvikle sig og laere nyt.

Rehabilitering indebezerer, at sygeplejersken
kommunikerer det, der vurderes at veere
personens udviklings- og laeringspotentiale for
et liv med aktivitet, deltagelse, mestring og
livskvalitet. Det er et grundlaeggende traek ved
den menneskelige tilvaerelse, at vi er dybt
afhaengige af hinanden og netop derfor kan fa
stor indflydelse pd, om den andens liv lykkes.

Nar en sygeplejerske fgrste gang mader
personen i rehabilitering, er det et mgde med
en ukendt person, og her anvender
sygeplejersken sine relationelle kompetencer til
at opna forstaelse for personen og dennes
hverdagsliv som afsaet for en individualiseret
rehabilitering.
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Her er sygeplejersken bevidst om sin egen
forforstaelse og er oprigtig interesseret i
personens fortaelling om at veere ramt af
sygdom eller en skade.

| den professionelle omsorg anerkender
sygeplejersken personens forventninger,
veerdier, frygt og hab for tilvaerelsen.

Det er sdledes en vigtig del af sygeplejerskens
ansvar, opgave og rolle i rehabilitering at udgve
professionel omsorg og tage vare pa personens
velbefindende.

Sygeplejersken i tveerprofessionel
rehabilitering

Personer med behov for rehabilitering vil ofte
have brug for en tveerprofessionel indsats, hvor
der samarbejdes med personen og dennes
pargrende om at iveerksaette den bedst mulige
rehabilitering (1).

Nar sygeplejersker kan opleve usikkerhed i
forhold til deres specifikke opgave, ansvar og
rolle isaer i tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb, kan
det haenge sammen med, at begrebet
"funktionsevne” for nogle klinger biomedicinsk.
Det skyldes muligvis, at sygeplejersker er
uvante med at anvende begrebet
funktionsevne, da begrebet ikke naevnes i
Bekendtggrelsen om uddannelse til
professionsbachelor i sygepleje.

Til gengeaeld er sygeplejersker fortrolige med og
eksperter i at evaluere behovet for sygepleje i et
individualiseret og personcentreret perspektiv,
hvor det at vurdere funktionsevne er implicit.

International klassifikation af funktionsevne
Funktionsevne kommer af det engelske
functioning er beskrevet af WHO i the
International Classification of Functioning (ICF)
(6). En persons funktionsevne skal altid forstas i
relation til personens behov, hab, gnsker og
livssituation. Professionelle i rehabilitering, skal i
samarbejde med borgeren vurdere
funktionsevne og fastsaette mal for
rehabiliteringen. ICF (Figur2) er en universel og
international model til klassifikation af
funktionsevne, og derfor et vigtigt
samarbejdsredskab.

ICF bestar af fem komponenter: kroppens
funktioner, kroppens anatomi, aktivitet og
deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige
faktorer.

Komponenterne i ICF er yderligt opdelt i
kapitler, der igen er opdelt i kategorier.

Til kroppens anatomi hgrer f.eks. kapitler om
Kredslgb, immunsystem og respirationssystem,
Fordgjelses-, stofskifte- og hormonsystemer,
urin- og k@nsorganer, bevaegeapparatet, hud
og tilhgrende strukturer m.fl. (7).

FIGUR 2 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (7)
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Sygeplejerskens rolle opgave og ansvar er bl.a.
at have viden om kroppens funktioner (7).

En persons funktionsevne skal altid forstas i
relation til personens behov, hab, gnsker og
livssituation. Professionelle i rehabilitering, skal i
samarbejde med borgeren vurdere
funktionsevne og fastseette mal for
rehabiliteringen.

| det tvaerprofessionelle arbejde kan
sygeplejersker ogsa patage sig opgaven at
gennemfgre sveere samtaler om personens
udfordringer, bekymringer, gnsker og
forventninger til rehabilitering. Forstaelse for
konsekvenser i hverdagslivet spiller en central
rolle i mgdet med personen.

Det geelder isaer for personer, der i tilleeg til
behov for rehabilitering er i gang med at
komme sig efter en alvorlig skade eller sygdom
0g maske har udsigt til at skulle leve resten af
livet med varig sygdom og handicap.

Koordinering og terapeutiske funktioner
Professor Marit Kirkevold konkluderer pa
baggrund af sine empiriske studier af
rehabilitering efter apopleksi, at sygeplejersker
har en koordineringsrolle i det tveerfaglige
samarbejde og altsa sikrer sasmmmenhaenge
mellem de forskellige tiltag (8). Hun beskriver
desuden sygeplejerskens szerlige rolle i at
facilitere et miljg, der fremmer personens
lering.

Desuden fremhaever Marit Kirkevold fire
terapeutiske funktioner, som varetages af
sygeplejersker: Bevarende, hvor personens
fysiske integritet og funktion beskyttes og
komplikationer forebygges. Fortolkende: Her
stgttes personen i at opna forstaelse af sin
tilstand — og konsekvenserne deraf - og i at
tolke kroppens signaler samt forsta deres
betydning for hverdagsaktiviteter. Som den
trgstende stgtter sygeplejersken personen i
sorgbearbejdning og handtering af
eksistentielle kriser samt hjeelper med at bevare
habet.

Og sidst, men ikke mindst integrerende, hvor
personens tilstand og dens konsekvenser
integreres i hverdagslivet med henblik pa at
genvinde funktioner eller udforme et veerdigt
liv med sendrede vilkar. Det forudseetter en
organisering, hvor sygeplejersken har mulighed
for at samarbejde med personen, pargrende
eller andre fra personens netvaerk.

Sygeplejersken i rehabiliteringsforlgb der gar
pa tvaers af sektorer, enheder og afsnit

Hvis professionelle skal opna feelles forstaelse af
en persons rehabilitering, er det vigtigt, at
rehabilitering anskues som en
samarbejdsproces mellem personen i
rehabilitering, pargrende, professionelle og
andre relevante parter.

Samarbejdet mellem de professionelle er ofte
udfordret af forskellige fagsprog,
problemforstaelser, traditioner og kulturer pa
tveers af sektorer, enheder og afsnit. For at et
rehabiliteringsforlgb bliver en succes, er der
behov for, at de professionelle har indsigt i bade
egen og andres faglighed, tilgange og
rammevilkar for arbejdet.

Der er ogsa behov for, at professionelle har tillid
til hinanden og kan kommunikere pd mader,
som er informative og forstaelige for
samarbejdspartneren (1).

Det gode samarbejde gennem relationel
koordinering

Den amerikanske forsker og professor i ledelse,
Jody Hoffer Gittell seetter med sin teori om
relationel koordinering fokus pa, hvordan
koordination mellem de professionelle kan
bidrage til kvalitet, effektivitet,
borgertilfredshed og professionelles trivsel.
Teorien er udviklet gennem studier af f@grst
flyselskaber og siden sundhedsvaesenet, der er
komplekse systemer som kraever hgj grad af
koordinering for at opna gode resultater. Der er
SsyV parametre og de er organiseret i tre
relationelle parametre: faelles madl, faelles viden
og gensidig respekt og fire kommunikative
parametre: hyppig, rettidig, praecis og
problemigsende kommunikation (9).

*. SPL Publishing ISSN 2794-6991 https://doi.org/10.62680/FA1724
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Det er en teori, der beskriver det gode
samarbejde, nar en faelles opgave skal lgses.
Fokus er pd integrationen af egen
opgavelgsning ind i den store samlede
opgavelgsning, og her er kommunikation en
hjgrnesten (9).

Relevansen af relationel koordinering haenger
sammen med tre kendetegn ved
samarbejdsprocessen:

o Den er kompleks og uforudsigelig med

¢ Hgj grad af gensidig afhaengighed imellem
de professionelle

¢ Samtidig med et tidspres (9).

Iseer i rehabiliteringsforlgb, der gar pa tveers af
sektorer, enheder og afsnit, opfyldes de tre
kendetegn og derfor har sygeplejersker ofte en
udfordrende koordinerende rolle i disse
rehabiliteringsforlgb.

Den koordinerende indsats er en forudsaetning
for, at talrige professionelle kan hjzelpe en
person i rehabilitering. Konteksten for
rehabilitering og en koordineret indsats kan se
meget forskellig ud for sygeplejersker, hvilket
folgende eksemplificerer:

* | hgjspecialiseret og avanceret rehabilitering
samarbejder sygeplejersker med
fysioterapeuter, ergoterapeuter,
speciallaeger, socialradgivere, psykologer,
bandagister, talepaedagoger m.fl. om at
sikre en integreret tilgang til personen
rehabilitering og hjeelpe denne frem mod
det mal, der bade tilgodeser individuelle
behov, forbedrer funktionsevnen og tager
afsaet i personens hab, drgmme og
forudsaetninger.

« Kommunale sygeplejersker samarbejder
med ergo- og fysioterapeuter, social- og
sundhedsassistenter og -hjaelpere, visitator
m.fl. om, at bevare funktioner og ADL-
feerdigheder, sa borgeren kan opretholde et
aktivt og deltagende hverdagsliv ud fra
egne gnsker og behov.
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« Kommunale sygeplejersker samarbejder
med sygeplejeklinikker og ambulatorier,
almen praksis, aktivitetscentre,
lokalsamfund, socialradgivere og social- og
sundhedsassistenter og -hjaelpere m.fl. om
at stgtte borgere med langvarig eller kronisk
sygdom eller varig funktionsnedszettelse
efter en skade til at mestre deres situation,
og at leve et meningsfuldt liv med aktivitet
og deltagelse.

| fglge teorien om relationel koordinering er det
vigtigt, at koordinering sker bevidst ved at
fokusere pa relationen og kommmunikationen
imellem dem der indgar i processen. Der ggres
gennem de tre relationelle of fire
kommunikative parametre:

De professionelle arbejder for et faelles mal ved
at alle fokuserer pa det feelles overordnede mal,
og er enige om de prioriteringer, det
indbefatter for at nd malet.

Sikrer feelles viden ved at alle har kendskab til
de involverede professionelles funktioner, roller,
kompetencer og organisationens strukturer.
Udviser gensidig respekt ved at have gensidig
tillid til hinanden, hvor et hvert bidrag anses
som betydningsfuldt for den samlede indsats
for at na malet.

Kommunikerer hyppigt, rettidigt, praecist og
problemlgsende bade mundtligt og skriftligt —
enten elektronisk, telefonisk eller ansigt til
ansigt, som tilfeeldige og strukturerede mgder
der afholdes med en vis frekvens, sa viden deles
i rette tid.

Den information der gives videre, skal veere
tydelig, konkret, let at forsta og uden at
bebrejde hinanden, og skal fokusere pa at
problemer Igses i feellesskab (9).
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Med denne artikel har vi illustreret sygeplejerskers opgaver, ansvar og roller i rehabiliterende
indsatser i en tveerfaglig kontekst. Artiklen er baseret pa en artikelserie fra Forskningscenter
for Sundhed og Velfaerdsteknologi, VIA University College, Aarhus som har vaeret publiceret
via forskningscenterets LinkedIn side.
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