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- REDAKSJONELT -

Velkommen, 2020!

Det er vanskelig a spa, seerlig om framtiden. Noe er jeg
likevel temmelig sikker pa at vil skje i lopet av 2020.

. ELSE MERETE
. THYNESS
: Redakter

1. Ergoterapeutene far nytt for-

bundsstyre, nye regionsstyrer
og nye tillitsvalgte folk i komite-
er og utvalg.

2020 er landsmgtear. Lands-
mgtet er forbundets gverste
organ og Ergoterapeutenes 26.
landsmgte avvikles pa Lille-
stroam fra 20. til 22. oktober
2020. Delegater fra hele landet
bestemmer hvilke rammebe-
tingelser som skal styre forbun-
dets aktivitet de neste arene.
Valg av sentrale tillitsvalgte er
en av de viktigste oppgavene
til landsmgtet.

. Ergoterapeutene kommer til

fokusere enda mer pa beere-
kraftige helsetjenester.
Framtidens utfordringer krever
at vi tilpasser oss en ny tid der
baerekraft har starre fokus.
Unio har na bygget sin politiske
plattform pa baerekraftma-
lene, Verdensforbundet for
ergoterapeuter vektlegger en
baerekraftig utvikling i flere av
sine dokumenter, og i Ergotera-
peutenes navaerende landsmg-
teprogram for 2017 til 2020 er
hovedmalet at forbundet skal
jobbe for et inkluderende og
baerekraftig samfunn. | 2020
kommer forbundet til & spisse
budskapet sitt om en baere-

Ergoterapeuten 1-2020

kraftig helsetjeneste bygget pa
forebygging, helsefremming,
egenmestring og deltakelse.

3. Fra og med opptak til studiearet

2020-2021] far landets seks er-
goterapeututdanninger ny felles
Forskrift om nasjonal retnings-
linje for ergoterapeututdanning.
| tillegg blir de underlagt For-
skrift om felles rammeplan for
helse- og sosialfagutdanninger.
Det har pagatt et stort
utviklingsarbeid for & utar-
beide nasjonale retningslinjer
for samtlige grunnutdannin-
ger innen helse- og sosialfag.
Retningslinjene skal definere
sluttkompetansen for hver ut-
danning og utgjgre en minste-
standard for kompetanse. Dette
vil pavirke utdanningsforlgpet
for ergoterapistudentene.

. Det vil bli flere ergoterapeuter i

kommunene.

Fra og med forste januar 2020
ble ergoterapi lovpalagt i
kommunehelsetjenesten. Selv
om mange ergoterapeuter
allerede jobber i kommune-
helsetjenesten, er det fortsatt
mange kommuner som ikke
har ergoterapeut. Fra na av

er kommunene palagt a tilby
ergoterapi, sa vi kan regne med
mange flere stillinger her.



- FORBUNDSLEDEREN -

Hvem ser du? Hvilken
kollega oppmuntrer du?

1 2020 skjer det mye - dette
er mulighetsaret. Ergoterapeuter
har blitt lovfestet, vi skal gjen-
nomfare landsmgte, avholde valg,
09 Vi skal stake ut ny politikk i
landsmgteprogrammet.

Du bestemmer hvem som skal
styre videre. Hvem vil du ha med
i forbundsstyret? Eller i regionsty-
ret? Eller som delegat pa lands-
motet? Er det deg, eller en enga-
sjert kollega som bgr oppfordres
til & stille til valg? | lapet av varen
skal medlemmene i Ergoterapeu-
tene nominere kandidater og til
hasten velge tillitsvalgte. Jeg har
aldri stilt til valg uten at andre
har spurt og oppmuntret meg.
Det er utrolig viktig at vi ser oss
rundt og gir en god kandidat
oppmuntringen som kan bidra til
kloke valg framover.

Det er saerlig tre grunner til at
a inneha slike verv er inspireren-

de, morsomt og kompetansebyg-
gende:

* sosialt fellesskap

 faglig utvikling

* politisk pavirkning

Ergoterapeutene har et solid
nettverk av tillitsvalgte med
regelmessige mgter i region- og
forbundsstyrene, arlige felles-
samlinger og regionale kurs

og fagpolitiske samlinger med
tillitsvalgte og medlemmer. Dette
er morsomt, det inspirerer og gir
gode faglige nettverk. Dette gir
0gsa den enkelte solid kompetan-
seoppbygging.

Ergoterapeutene er i front
fagpolitisk. Vi er til enhver tid
oppdatert pa helse- og velferds-
utfordringene og mulighetsrom-
met for ergoterapeuter. Forbun-
det har systematisk bygget opp
en politisk strategi og lykkes godt
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. NILS ERIK
. NESS
: Forbundsleder

pa mange omrader. Ergoterapeu-
tene er den eneste fagforenin-
gen for ergoterapeuter i Norge.
Vi ivaretar faget og pavirker
politisk. Dette er forankret i et
godt trepartssamarbeid mellom
myndighetene, arbeidsgiverne og
arbeidstakerne.

Tradisjonelt tenker vi pa fag-
foreningenes innsats pa omradet
lanns- og arbeidsbetingelser.

Som fagforening er vi like opptatt
av fagpolitisk pavirkning. Det er
nettopp de dyktige fagpersonene,
som samtidig evner a samarbeide
0g & veere i god dialog, som bgr
lede forbundet framover. Det er pa
grunn av var fagpolitiske priorite-
ring og var positive synliggjering
at vi har nddd viktige mal de siste
landsmateperiodene.

| 2020 ser Ergoterapeutene
framover. Gi innspill til landsmg-
teprogrammet, og still til valg!



REPORTAS]JE

ERGOTERAPI ER LOVPALAGT
I KOMMUNENE

Med virkning fra 1. januar 2020 er det lovpalagt for alle
kommuner a tilby ergoterapi. - Dette har Ergoterapeutene
arbeidet for lenge. Na skal muligheten utnyttes, sier for-

bundsleder Nils Erik Ness.

DET KONGELIGE
HELSE- OC OMIORCIDEPARTEMENT
—

Meld. St. 26
(2014-2015)
Melding til Stortinget

Fremtidens primzrhelsetjeneste
- nzrhet og helhet

| stortingsmeldingen Framtidens pri-
meaerhelsetjeneste var det en liste over
lovbestemte profesjoner i kommunene.

ommunehelsetjeneste-
loven ble iverksatt i
1984. Den inneholdt en

liste over yrker som skulle vaere
lovfestet i alle kommuner. Listen
inkluderte ikke ergoterapeuter,
fordi Helsedepartementet den
gangen hevdet at det ikke var nok
ergoterapeuter i Norge til & kunne
oppfylle kravet. | 2012 ble loven
revidert. | den nye utgaven var
kun fastleger lovpalagt. | stedet
var kommunale helsetjenester
som folkehelse, fadselsomsorg,
akutt helsehjelp, hjemmesykepleie
og rehabilitering lovfestet.

- Siden ingen spesifikke yrkes-
grupper var nevnt, med unntak av
fastlegen, var det opp til kommu-
nene 3 ansette de fagpersonene
de hadde behov for. Norsk Ergo-
terapeutforbund mente denne
tankegangen var god, sier Ergote-
rapeutenes generalsekretaer Toril
Laberg.

| 2015 skulle loven revideres.
Na foreslo regjeringen a inklu-
dere en liste over lovbestemte
profesjoner. Denne ble presentert
i stortingsmeldingen Framtidens
primaeerhelsetjeneste. Ogsa denne
gangen var ergoterapi utelatt fra
listen.

- N3 startet arbeidet for alvor
med & fa ergoterapi som lovpa-
lagt tjeneste i kommunene, sier
Laberg.
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Av Else Merete Thyness

FELLES INNSATS

Med forbundsleder Nils Erik Ness
i front begynte sekretariatet,
forbundsstyret, arbeidsutvalget
og forskerne & samle argumenter
for at ergoterapi burde vaere en
lovpalagt tjeneste i kommune-
ne. De sendte brev til helse- og
omsorgskomiteen pa Stortinget,
deltok pd muntlige haringer og
samarbeidet med brukerorgani-
sasjoner og Unio. | tillegg hadde
Nils Erik Ness individuelle mater
med representanter fra de po-
litiske partiene, medlemmer av
helse- og omsorgskomiteen og
sosialkomiteen. Ute i kommunene
plukket medlemmene opp tra-
den og sendte inn leserbrev og
kronikker til avisene. Det samme
budskapet ble gjentatt om og
om igjen: «Ergoterapi utlgser
ressurser og bidrar til baerekraf-
tige helsetjenester i kommunene.
Ergoterapeuter bidrar til & gjere
hverdagslivet mulig.»

- Innsatsen var ble godt tatt
imot. Ergoterapeuter hadde mar-
kert seg i store deler av landet
med innfgring av hverdagsrehabi-
litering. Vi ble sett pa som innova-
tive og verdifulle lagspillere, sier
Laberg.

FULL STOTTE
Nils Erik Ness kunngjorde falgen-
de pa bloggen sin i oktober 2015:



Heidi Flotten, Toril Laberg, Nils Erik Ness, Ann Rita Nilsen, Karl-Erik Tande Bjerkaas og Tove Holst Skyer er blant mange som har

Jjobbet aktivt med en lovpalagt ergoterapitjeneste.

«Vi har na fatt full statte for lovpa-
lagt ergoterapi i kommunene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre
o9 Kristelig Folkeparti. Det er da
et flertall i Stortinget allerede for
de pvrige partiene har uttalt seg.
Det ble ingen kamp mellom David
og Goliat. Det ble heller ingen
gode krefter som fikk troll til
sprekke. Det var god argumenta-
sjon som ble matt med kloke arer.

Forhandling og dialog nadde fram.

Politikerne lyttet og handlet.»

Etter dette forandret Ergotera-
peutenes kommunikasjonsstrategi
seg. Na konsentrerte organisasjo-
nen seg om & minne kommunene
pa at de ikke matte vente til 2020
med & ansette ergoterapeuter. |
en pressemelding til NTB i okto-
ber 2015 sto det: «Et flertall pa
Stortinget vil lovpalegge ergote-
rapi i norske kommuner fra 2020.
Ergoterapeuter utloser ressurser
og bidrar til baerekraftige helsetje-
nester i kommunene. Det er ingen
grunn til & vente.»

- Fram til ferste januar 2020

var det vart budskap, sier Ergo-
terapeutenes organisasjonssjef
Karl-Erik Tande Bjerkaas.

HISTORISK DAG

Farste juni 2017 vedtok Stortin-
get at ergoterapi skulle vaere en
lovfestet kompetanse i kommune-
ne fra ferste januar 2020, og fra
den datoen har ergoterapi veert
lovpalagt.

- Fra na av skal alle innbygger-
ne i landet kunne dra nytte av de
tjenestene ergoterapeutene tilbyr,
og vi skal fortsette a synligjere
ergoterapeuters kompetanse for
a mate samfunnets utfordringer.
Derfor er det ekstra gledelig at
lovpalegget vil fare til flere kolle-
gaer, sier Ness.

Han er opptatt av at framti-
dens ergoterapitjeneste skal veere
baerekraftig, noe som ikke bare
handler om karbonutslipp, men
hviler pa tre pilarer: miljaforhold,
sosiale forhold og gkonomiske
forhold.

- Ett av hovedprinsippene i
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ergoterapeutene

Ingen grunn til & vente til 2020

21.10.2015 16:23:43 CEST | Ergoterapeutens
ol ‘| nlvlol=)

Et flertall pa Stortinget vil lovpalegge ergoterapi i norske kor
2020. - Erg p I og bidrar til baerekr;
helsetjenester i kommunene. Det er ingen grunn til & vente, g
forbundsleder Nils Erik Ness i Norsk Ergoterapeutforbund.




- REPORTASJE -

OPPRINNI

Rettskilder Lov om enckinger | helselov

NELIG KUNNGJORT VERSJON

§ Lover

i Ny § 3-3 a skal lyde:
@ Stortingsvediak
§3-3a

angvar for & fi

© & &

A Sentrale forskrifter

U Lokale forskrifter

ygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep

Kommunen skal ha saerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan vaere utsatt for, eller kan std i fare for 4 bli
utsatt for, vold eller seksuelle overgrep. Kommunen skal legge til rette for at helse- og omsorgstjenesten blir i stand til & forebygge,
avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep.

ikt overfor

personalhdndbok

& Oversatte lover /
Translated Acts

Personell som yter tjenester omfattet av loven her, skal gi spesiali il
helsemessige forhold som er pakrevd for at spesialisthelsetjenesten skal kunne lose sine oppgaver etter lov og forskrift.

W Norsk Lovtidend
Ny § 5-11 skal lyde:
O Norges traktater §5-11. Vi
2> Dommer
& Tariffavialer
Wl Statens 1 lov 24. juni 2011 nr. 30 om |

For 4 opplylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen ha knyttet til seg lege,
emgoterapeut og psykolog.

i, veiled

heise- og

tienester skal § 3-2 andre ledd forste punktum lyde:

og opplysninger om

Forste januar 2020 var
en historisk dag. Ergo-

1, jordmor, hek terapi var lovpalagt i

kommunene.

baerekraftsmalene er at ingen skal
utelates. Personer med funksjons-
nedsettelser og sarbare mennes-
ker skal derfor prioriteres. Dette
handler om universell utforming,
aldersvennlige samfunn, og boli-
ger og fellesarealer med smarte
lgsninger der vi alle kan delta
lengst mulig, i tillegg til rehabilite-
ring og forebygging, sier han.

IKKE PISK, MEN GULROT
Ergoterapeutene vil ikke bruke
pisk for & fa kommunene til &
ansette ergoterapeuter. Planen er
a bruke gulrot.

- Fylkesmannen og fylkesle-
gen har ansvar for tilsyn. Det er
ikke var oppgave & mase. Vi vil
vaere lgsningsorienterte og heller
synliggjare hvorfor kommunene
er tjent med a fa pa plass ergote-
rapitjeneste, sier nestleder Tove
Holst Skyer.

Forbundet har laget maler for
to typer brev som kan sendes
til kommunene, signert Nils Erik
Ness og regionslederne.

- Det ene brevet er til ordfore-
re i kommuner som mangler ergo-
terapeut. Her gratulerer vi dem
med et lovpalegg som vil sikre
kommunens innbyggere bedre
tjenester. Det andre brevet skal

ga til kommuner som har slatt seg
sammen, og der ikke alle tilbad
ergoterapi pa forhand. Her minner
vi dem om at de ma sikre tilstrek-
kelig med ergoterapiressurser i
den nye kommunen, sier Karl-Erik
Tande Bjerkaas.

Forbundet har ogsa laget en
mal for leserbrev til lokalaviser.

- Regionstyrene tilpasser
leserinnleggene til lokale forhold.
Hensikten er a Informere befolk-
ningen om at de na kan etterspor-
re ergoterapi i kommunene, sier
Holst Skyer.

LOVPALEGGET ER EN

STOR SEIER

Regionstyrene har blitt oppfor-
dret til a kartlegge hvilke kommu-
ner som mangler ergoterapeut.

- Dette var et arbeid som en-
gasjerte medlemmene. Av regio-
nens 80 kommuner vet vi at 52 av
dem har ergoterapeut, mens 28
mangler, sier Ann Rita Nilsen. Hun
jobber i Steigen kommune som
prosjektleder for sosial omsorg i
hjemmetjenesten og er medlems-
ansvarlig i styret til Ergoterapeu-
tene Nord.

- | de kommunene som ikke
har ergoterapeut, skal ordfgrerne
fa et hyggelig brev. Lovpalegget
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skaper muligheter hvis vi er fram-
pa 0g viser hva vi kan bidra med,
sier regionsleder i Ergoterapeute-
ne Nord, Heidi Flgtten.

Hun mener det er viktig 0gsa a
falge med pa hvilke andre kon-
sekvenser lovpalegget vil f4, som
Kjgp og salg av tjenester, eller
at én ergoterapeut ma dele seg
mellom to kommuner.

- Noen kommuner vil kanskje
ga for slike lasninger, og det er
ikke ngdvendigvis greit for vare
medlemmer, sier Flgtten.

- Lovpalegget er en stor seier.
Dette har vi ventet lenge pa, men
kampen stopper ikke her. Na skal
vi sikre at medlemmene vare far
gode arbeidsforhold. Vi ma kom-
me i en posisjon der vi kan vei-
lede kommunene slik at de best
mulig kan utnytte den kompetan-
sen og de ressursene som ligger i
a ha ergoterapeut, sier Nilsen.

Begge har inntrykk av at lov-
palegget engasjerer.

- Ergoterapeuter er spente pa
hvordan dette vil utvikle seg, sier
Flatten.

- Det er 0gsa hyggelig at sa
mange andre yrkesgrupper og po-
litikere kommer med gratulasjoner.
Det er fint & hgre «endelig er dere
lovpalagt», sier Ann Rita Nilsen.



- REPORTASJE -

Fem i farten

. - Hva tror du det vil bety for ergoterapi at

Marthe Bucht er

: tjenesten na er lovpalagt i kommunene?

Heidi Nanett - Det er ikke mangel pa arbeidsoppgaver a ta fatt i for var yrkes-
Halvorsen er gruppe. Jeg haper at en lovpalagt ergoterapitjeneste vil fare til
ergoterapeut i flere stillinger ute i distriktene, og at ikke sma kommuner som ikke
Halden tidligere har hatt ergoterapeut, bare leier mindre stillingsbraker fra
. kommune. nabokommunene eller ansetter ergoterapeuter i sma stillingsbraker.
Dette kan gjare rekruttering til slike stillinger vanskelig. Nar det er :
sagt, er jeg forngyd med at vi ergoterapeuter endelig har blitt lovpa- :
lagte pa lik linje med andre helseprofesjoner i kommunene. :
Hilde Iren - Jeg tror flere far kjennskap til hva en ergoterapeut er, og at enda
Hagden er flere vil se nytten i oss, bade brukere, pargrende og samarbeids-
tidligere partnere. Det vil bli gkt fokus pa faget, og ettersparselen vil bli enda
ergoterapeut sterre. For meg personlig betyr det ogsa at jeg kan fa mulighet til
i Trondheim a jobbe som ergoterapeut i min hjemkommune, som aldri har hatt
kommune. ergoterapeut fagr. Fremdeles er det kommuner som mangler ergo-

terapeut, s her har vi en jobb a gjare! Vi ma brette opp ermene og
promotere oss selv.

- At ergoterapi na er lovpalagt i kommunene, haper jeg er en aner-

ergoterapeut i kjennelse av viktigheten av det arbeidet vi gjgr. Det kan bidra til &
Tromsg synliggjere ergoterapi som fag og vise var brede kompetanse. Jeg
kommune. haper at bade kommuner som har og som ikke har ergoterapeut,
ansetter ergoterapeuter i stillingsprosenter som gjenspeiler kommu-
nens innbyggertall, slik at ergoterapeutene far mulighet til a jobbe
med rehabilitering og forebygging og vaere bidragsyter pa systemni-
va, og ikke bare med hjelpemidler som fglge av manglende ressurser.
Gudrun - Det vil bety at ergoterapeutar far ein unik moglegheit til & vise fram
Heggestad er faget og det me kan bidra med for innbyggjarane. Kommunar som i
ergoterapeut i desse tider tilsett sin ferste ergoterapeut, vil sja at fleire av innbyggja-
Sogndal rane deira far moglegheita til & delta i kvardagslivet. For ergoterapi ber :
kommune. dette bety starre etterspurnad etter kompetansen var, og forhapent-
ligvis fleire stillingar. At tenesta no er lovpalagt i kommunen, sender eit :
sterkt signal om at tenesta vert sett som ei viktig rolle i kommunehel-
setenestal!
Heidi Blom- - Jeg haper flere stillinger lyses ut bade der det allerede er ergotera-
Ohlsen er peuter, og i de kommunene som ikke har ergoterapeut. Jeg haper ikke
ergoterapeut i sma kommuner gnsker a kjgpe tjenester fra andre eller «gjemmer» seg
Grimstad bak kommunesammenslainger. Det er viktig med store stillinger, selv i
kommune. sma kommuner. Vi har mulighet til & bidra med mange ulike oppgaver

pa ulike arenaer i en kommune. Dette ma «selges inn» til ledere og
politikere. Lovpalagt ergoterapi vil si flere stillinger tilgjengelig, noe jeg
haper vil gjere faget synlig og skape interesse for jobben vi gjar.
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NY ARENA

10

NAVN

Hanne Tangen
STILLING
Sykefravaersradgiver
HVOR

Nes kommune

Jobber som
sykefravaersradgiver

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?
- Jeg jobber i Nes kommune (na i Viken fylke).

- Hva jobber du som?
- Jeg er ansatt som sykefravaersradgiver.

- Hvor lenge har du hatt jobben?
- Jeg startet 3. oktober 2016.

- Hva er de viktigste arbeidsoppgavene?

- Jeg stotter, veileder og kurser lederne i Nes
kommune i sykefravaersoppfaelgingen. Dette foregar
pa mail, telefon og fysiske mgter. | tillegg arrangerer
jeg kurs og seminarer for alle lederne i kommunen
eller sektorvis/stabsvis (vi har tre sektorer og fire
staber). Alle har sine egne HMS-utvalg, og der deltar
jeg som regel. Vi har et |A-utvalg, som er et under-
utvalg av arbeidsmiljgutvalget, der jeg har en sentral
rolle. Jeg blir ogsa med ansatte som sliter med a
vaere i arbeidslivet, pa mgter med NAV og andre
aktarer som har oppdrag i NAV systemet.

- Hvordan far du brukt ergoterapikompetansen
din?

- Ergoterapi er for meg som regel sunn fornuft
satt i system, og det kan jeg bruke i samtaler og
veiledning. Som ergoterapeut far man god kunnskap
om veiledning i hvordan mennesker kan klare seg
selv. Dette bruker jeg hver eneste dag. Ergoterapi
handler ogsa om a finne gode Igsninger, og det er
viktig for a utfere den jobben jeg gjer. Jeg har tidli-

gere jobbet i NAV, og kunnskapen jeg har derfra, er
ogsa Vviktig i veiledningen.

- Er det viktig at en ergoterapeut har denne
jobben?

- Kombinasjonen ergoterapi og NAV-kompetanse
er viktig i den jobben jeg har. A vaere interessert i
andre mennesker og gnske a finne gode lgsninger er
kanskje det viktigste. Det er sikkert andre yrkesgrup-
per som ogsa kan gjgre denne jobben, men jeg har
nytte av ergoterapikunnskapen hver eneste dag.

- Er det spennende a jobbe pa en utradisjonell
og sann sett nyskapende mate?

- Det er veldig spennende, og dette er et omra-
de som jeg kan vaere med pa a forme selv. Jeg tror
at flere kommuner og andre arbeidsgivere kan gke
kunnskapen om a jobbe med sykefravaersoppfalging
ved 3 ansette ergoterapeuter. Flere og flere faller ut
av arbeidslivet, sa det & vaere med pa a finne riktig
arbeid og arbeidsevne for dem som er ansatt i en
kommune, er veldig spennende.

- Vil du anbefale andre ergoterapeuter a jobbe
med det samme?

- Absolutt. Det er en spennede arbeidshverdag,
0g jeg far lov til a veilede og gi rad til bade ledere
0g ansatte hver eneste dag. For ergoterapeuter som
liker arbeidshelse, er dette en utrolig spennende
jobb.

bl *‘n
ey wR,,
..

Hanne Tangen jobber som sykefraveersradgiver i Nes Kommu-
ne. - For ergoterapeuter som liker arbeidshelse, er dette en
utrolig spennende jobb, sier hun.
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Alle kommuner skal ha

ergoterapeut

Begrunnelsen for lovfestingen er a tydeliggjare og synlig-
gjore betydningen av rehabilitering som en flerfaglig og
brukerorientert tjeneste. Kommunene ma derfor naerme

seg dette planmessig.

Av Aslak Syse

lagt plikt til & ha ergoterapeut tilknyttet hel-

se- og omsorgstjenesten. Dette ble lovfestet
i helse- og omsorgstjenesteloven paragraf 3-2 andre
ledd med falgende ordlyd:

«For & oppfylle ansvaret etter paragraf 3-1 skal
kommunen ha knyttet til seg lege, sykepleier, fysio-
terapeut, jordmor, helsesykepleier, ergoterapeut og
psykolog.»

| helse- og omsorgstjenesteloven paragraf 3-1
som det vises til, er kommunens ansvar for tjenester
til borgerne lovfestet. Det er understreket at dette
ansvaret ogsa omfatter «personer med somatisk eller
psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelpro-
blem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne».

F ra 1. januar 2020 fikk kommunene en lovpa-

HISTORIEN BAK LOVFESTINGEN
Lovhistorien er spennende ved at bestemmelsene
i helse- og omsorgstjenesteloven paragraf 3-2 har
gjennomgatt diverse endringer etter at den forst ble
vedtatt i 2011. Opprinnelig skulle loven vaere sakalt
«profesjonsngytral», det vil si at ingen profesjoner
skulle veere nevnt, og heller ingen glemt. Kommune-
ne skulle sta fritt ved tilsetting av ansatte i helse- og
omsorgstjenesten for a kunne ivareta sitt lovpalagte
ansvar. Men «noen dyr er likere enn andre», for a
sitere Orwells «Animal farm». Nar kommunene skul-
le ha en fastlegeordning, matte det n@dvendigvis
vaere ansatte leger, og dette ble lovfestet. Men selv
om kommunene skulle ha ansvar for svangerskap-
somsorg, skolehelsetjeneste og helsestasjonsvirk-
somhet, ble det verken lovfestet krav om jordmor
eller helsesgster (na: helsesykepleier).

Dette endret seg da Solberg-regjeringen foreslo
a lovfeste falgende helseprofesjoner som kommu-

Aslak Syse er professor
*dr. juris ved Universitetet
i Oslo.

: E-post: aslak.syse@jus.
uio.no

nene skulle vaere pliktige til & ansette: lege, syke-
pleier, fysioterapeut, jordmor og helsesykepleier. Da
oppsto raskt spgrsmalet: Er denne oppregningen
tilstrekkelig? Mange yrkesgrupper meldte seg pa og
ble vurdert, farst i Primaerhelsetjenestemeldingen,
Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primarhelse-
tjeneste - naerhet og helhet, og deretter ved Stortin-
gets lovbehandling.

Selve lovforslaget ble farst framlagt i Proposisjon
71 L (2016-2017), et lovforslag som dels omhand-
let ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten
og dels hvilke personellgrupper kommunene etter
helse- og omsorgstjenesteloven skulle vaere pliktige
til & ha ansatt. Da ble ergoterapeut - sammen med
psykolog - tatt inn i lovteksten. Blant profesjoner
som ble vurdert for deretter ikke a bli tatt inn i
lovteksten, kan nevnes helsefagarbeider, vernepleier,
sosionom, farmasayt og klinisk ernaeringsfysiolog.

Viktigheten ved & innlemme ergoterapeutene i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten ble un-
derstreket under lovarbeidet, samtidig som det ble
pekt pa at mindre kommuner ville kunne samarbei-
de med andre kommuner om felles ergoterapikom-
petanse. | lovforslaget uttalte helse- og omsorgs-
departementet at det for mange sma kommuner vil
veere tilstrekkelig og hensiktsmessig a innga avtale
med ergoterapeut i deltidsstilling, eventuelt at flere
kommuner inngar samarbeid for a sikre ivaretakelse
av kravet for de aktuelle kommunene. Stortinget
sluttet seg enstemmig til det framlagte forslaget.

Selv om psykolog og ergoterapeut ble vedtatt
inntatt allerede i 2017, skulle lovvedtaket forst tre i
kraft fra 1. januar 2020 for at kommunene kunne fa
tid til & bygge opp tjenestene, samtidig som det ble
gitt direkte tilskudd til en slik oppbygging.

Ergoterapeuten 1-2020
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OPPTRAPPINGSPLANEN FOR HABILITERING OG
REHABILITERING (2017-2019)

Parallelt med lovforslaget om a styrke ergoterapit-
jenesten fremla regjeringen ogsa Opptrappingsplan
for habilitering og rehabilitering (2017-2019). Det ble
i statsbudsjettene for 2017, 2018 og 2019 lagt til rette
for en planmessig utbygging av disse tjenestene med
direkte statlige stattemidler som kommunene kunne
soke pa. Fra fagfeltet ble denne opptrappingsplanen
vurdert til naermest & vaere innholdslas, noe som ble
uttalt av Nils Erik Ness, lederen i Ergoterapeutene, pa
kongressen REHAB-2020 i januar i ar.

Kommunene kunne sgke pa disse stgttemidlene,
som da kom i tillegg til skningen i kommunenes frie
inntekter. | sgknaden skulle kommunene beskrive
malsettinger for habiliterings- og rehabiliteringsar-
beidet og hvordan de ville arbeide for & utvikle tje-
nestetilbudet. Det ble understreket at malsettinger
og utviklingsprosesser for habiliterings- og rehabi-
literingstjenester bar vaere nedfelt i egne plando-
kumenter som kommunene i lgpet av 2017 skulle
ha laget, oppdatert eller revidert. Planene skulle
tillegges stor vekt ved behandling av sgknaden.

| planarbeidet var det viktig a trekke inn bruker-
organisasjoner og aktgrer utenfor helse- og om-
sorgstjenesten, som frivillige organisasjoner, idretten,
barnehager, NAV og skole/utdanningsinstitusjoner.
| opptrappingsplanen fastslo regjeringen lovkravet
om ergoterapikompetanse fra 2020 og klargjorde
samtidig at kommunene pa sikt skal overta flere
rehabiliteringsoppgaver fra spesialisthelsetjenesten.
De spesialiserte tjenestene skal primaert ha ansvaret
for oppstartstilnaermingen ved stgrre hodetraumer,
brannskader og andre komplekse akuttilstander som
krever hgyspesialisert, flerfaglig tilnaerming. Det opp-
folgende arbeidet skal forega i kommunene.

Gjennom malrettet arbeid og planer knyttet til
denne opptrappingsplanen skulle kommunene kun-
ne forberede seg til den endrede lovsituasjonen og
sikre at det lovpalagte ansvaret ivaretas pa en for-
svarlig mate. Etter helse- og omsorgstjenesteloven
paragraf 3-2 (1) nr. 5 har kommunen ansvaret for a
sikre et tilstrekkelig tiloud om «sosial, psykososial
og medisinsk habilitering og rehabilitering». Dette
ansvaret var lovfestet lenge for kravet om ansatt
ergoterapeut. | hvilken utstrekning et slikt malrettet
planarbeid i kommunene fant sted under opptrap-
pingsplanen, er som nevnt usikkert.

UTFORDRINGER FOR ERGOTERAPI | KOMMUNENE
Bakgrunnen for lovfestingen er det gkte behovet for

rehabiliteringstjenester, bade innen spesialisthelse-
tjenesten og i kommunene. SSBs befolkningsfram-
skrivninger viser store endringer i alderssammen-
setningen. Det vil bli stadig flere eldre personer, og
mange med et tjenestebehov pa grunn av kognitiv
svikt. Det vil bli langt flere overlevende etter alvor-
lige sykdommer og inngripende behandling som
virker inn pa psykiske og fysiske funksjoner. Slike
grupper kommer i tillegg til personer utsatt for
traumatiske skader, hjerneslag med mer som krever
malrettet opptrening for a gjenvinne optimal funk-
sjonsevne.

Ergoterapeuter er viktige nar det gjelder a re-
alisere malsettingen om at hverdagsrehabilitering,
gjerne kombinert med velferdsteknologi, folkehelse-
tiltak og fokus pa laering og mestring, kan gi gode
resultater for brukerne og for samfunnsgkonomien.

HVOR LANG TID HAR KOMMUNENE PA SEG FOR
A INNFORE EN LOVPALAGT TJENESTE?
Kommunene har ingen umiddelbar plikt til a ha
tjenesten eller ansettelsen pa plass, men det ma
kunne dokumenteres at det arbeides med saken,
for eksempel med utlysning av stilling og kontakter
med andre kommuner. | Igpet av 2020 bgr alle kom-
muner ha ansatt ergoterapeut.

Det har imidlertid vist seg at enkelte kommuner
utlyser sma brakstillinger, eller at fem eller flere
kommuner i fellesskap utlyser én felles stilling for a
dekke kommunenes samlede behov. Det er ikke noe
i reguleringsmaten som tilsier at dette ikke er lovlig.
Samtidig er det viktig at kommunene nettopp vur-
derer konkret hvilke opplegg de skal ha for a falge
opp sine lovpalagte plikter hva gjelder sosial, psyko-
sosial og medisinsk habilitering og rehabilitering.

Begrunnelsen for lovfestingen er a tydeliggjere
og synliggjere betydningen av rehabilitering som en
flerfaglig og brukerorientert tjeneste. Kommunene
ma derfor naerme seg dette planmessig.

Om kommunen ikke gir et tilstrekkelig tilboud om
habilitering til en person med et stort behov som del
av vedkommendes rett til «<nadvendig helsehjelp»
etter pasient- og brukerrettighetsloven paragraf
2-1a, kan han eller hun paklage dette til Fylkesman-
nen. Fylkesmannen har 0gsa et tilsynsansvar for at
kommunene utfgrer de lovpalagte tjenestene med
de lovpalagte profesjonene. Mangel péa ergoterapi
som et tilbud i den enkelte kommune kan dermed
0gsa paklages til Fylkesmannen. Bare tiden vil vise
om denne lovfestingen vil kunne gi et |aft for det
kommunale rehabiliteringsarbeidet.

Ergoterapeuten 1-2020
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Kan Nyby-appen bidra til
et varmere samfunn?

«Nyby-appen» var tittelen pa foredraget som samlet over
40 seniorergoterapeuter og i tillegg noen yrkesaktive
ergoterapeuter og studenter i Litteraturhuset 17. oktober
2019. Griinder Fredrik Gulowsen ga oss en inspirerende
innfaring i hvordan du kan bidra med det du er god p3,
akkurat nar det passer for deg.

Av Liv Hopen

rinderen bak Nyby-ap-

G pen, Fredrik Gulowsen,
motte et interessert og
reflektert publikum da Ergotera-

peutenes Seniorforum mottes i
Litteraturhuset i oktober.

NYBY-APPEN, HVA ER DET?
Vi begynner & bli vant til & bruke
apper, sma dataprogram som
viser hvordan veeret blir eller lar
deg kjope billetter pa toget.
Nyby-appen er en helse-app
som kobler frivillighet og om-
sorgssektor. Ved hjelp av appen
kan innbyggernes ledige hender
kobles til viktige velferdsoppgaver.
De som har behov for hjelp, kan
selv, eller ved hjelp av andre,
legge inn behovet sitt pa appen.
Som ergoterapeut kan du for ek-
sempel legge ut behov pa vegne
av brukeren. Og de frivillige kan
ta oppgavene direkte, uten noe
forsinkende mellomledd.

HVORDAN SIKRE AT DE FRIVIL-
LIGE HAR GODE HENSIKTER?
Alle frivillige knyttes til, og god-
kjennes av, ideelle organisasjoner.
Kreftforeningen, Bymisjonen, Fri-
villighetssentraler, Diakonhjemmet
Sykehus Frivillige eller idrettslag
er noen eksempler.

Gulowsen, matte et interessert og
reflektert publikum da Ergoterapeutenes
Seniorforum mettes i Litteraturhuset i
oktober.

Alle kan laste ned Nyby-appen,
men som frivillig ser du bare de
oppgavene du er godkjent for 3 se.

DU SIER JA NAR DET PASSER,
DU TRENGER ALDRI SI NEI

Det kan vaere mange grunner til at
du ikke vil binde deg til faste tider.
Som frivillig i Nyby trenger du ikke
a binde deg pa forhand. Her tar du
oppgaven nar det passer deg.

EKSEMPLER PA OPPGAVER

«Kan noen ta med batterier til hg-
reapparatet til min gamle far?» er

Ergoterapeuten 1-2020

Liv Hopen er leder
for Ergoterapeutenes
: Seniorforum.

ett eksempel. Et annet er alene-
moren i tidsklemme som trenger
reservebestemor for barna. Noen
trenger hjelp med a vanne blom-
ster, eller make sng og stra sand
utenfor dgren for & komme seg
ut. Eller kanskje de ma ha falge til
legen.

HVOR ER DINE STYRKER OG
INTERESSER?

Du kan selv komme med gnsker
og ideer om hva du vil hjelpe til
med. Kanskje noe som ingen har
tenkt pd. Se etter muligheter. Alle
har noe & bidra med!

Over 40 kommuner i Norge og
Sverige har til na tatt Nyby-appen
i bruk. Nyby-appen er et sam-
handlingsverktay for & bygge et
godt velferdssamfunn i framtiden.

Les mer pa Facebook eller
internett www.nyby.no.
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Ma jeg kjgpe en egen
avbestillingsforsikring?

Er reiseforsikringen tilstrekkelig hvis du ma avbestille en y

reise, eller bor du kjope en egen avbestillingsforsikring?

Av Roar Hagen

et er ikke bare forsikringsselskap som
D selger avbestillingsforsikring - ogsa andre

aktarer i markedet tilbyr dette. Flyselskap,
reisebyraer og kulturarranggrer er eksempler pa
slike aktgrer. Man kan ogsa ha avbestillings- eller
reiseforsikring gjennom kredittkort. Noen aktarer
tilbyr avbestillingsforsikring som gir erstatning i flere
tilfeller enn en reiseforsikring, mens andre dekker
feerre tilfeller. Det som er relativt likt, er at det ut-
betales erstatning dersom arsaken til avbestillingen
er sykdom, ulykke og dad hos den forsikrede eller
naermeste familie.

VAR OPPMERKSOM PA VILKARENE

Det er flere ting a tenke pa dersom du vurderer a
kjgpe en ekstra avbestillingsforsikring. Kredittkort-
forsikring stiller for eksempel ofte krav til at minst
50 prosent av kostnadene er betalt med kortet for at
avbestilling skal vaere dekket. Videre bgr man vaere
obs pa at noen kredittkortforsikringer ikke dekker
avbestilling for personer over 75 ar nar avbestillings-
arsaken har sammenheng med sykdom eller helsetil-
stand.

En helars reiseforsikring kan dekke avbestilling
av en reise dersom det oppstar en farlig situasjon pa
reisemalet, som terror, krig eller naturkatastrofe, og
UD frarader a reise dit. De feerreste kortforsikringer
har dekning for dette.

Avbestillingsforsikring hos reiseoperatarer kan
09sa vaere ganske kostbar sammenlignet med pris
pa en helars reiseforsikring. Dette til tross for at dek-
ningen ofte er mer snever. En reiseforsikring dekker
kostnader ved avbestilling av bade fly, hotell, leiebil
0g arrangementer, mens andre typer avbestillings-
forsikringer kan dekke faerre kostnader. En avbestil-

i Roar Hagen er ansatt
i ved Ergoterapeutenes
. forsikringskontor.

lingsforsikring du kjgper sammen med flybilletter,
vil for eksempel sjelden dekke utgifter du har hatt til
hotell.

INKLUDERT | REISEFORSIKRINGEN

| de fleste tilfeller vil avbestillingsdekningen du har
gjennom reiseforsikringen, veere tilstrekkelig. Vurde-
rer du a kjgpe en avbestillingsforsikring i tillegg, bar
du gjere deg kjent med vilkarene i begge forsikrin-
gene. P4 den maten kan du unnga a bli dobbelforsi-
kret og betale for noe du ikke trenger.

ERGOTERAPEUTENES REISEFORSIKRING
Gjennom ditt medlemskap i Ergoterapeutene kan du
kigpe helars reiseforsikring til gunstig medlemspris.
Prisen per ar for familiedekning er 1299 kroner. Rei-
seforsikring for én person koster 1087 kroner per ar.

Du finner mer informasjon pa www.ergoterapeutene.

org/forsikring.

Ergoterapeuten 1-2020
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Ergoterapistudentene pa
ENOTHE-konferanse

Arets ENOTHE-konferanse gikk av stabelen fra 17. til 19.
oktober 2019 i Aten i Hellas. Ergoterapistudentene var
godt representert med var internasjonale kontakt Andreas
Traedal og UNIO-kontakt Guro Elise Aakerholt. De deltar i
et forskningsprosjekt og ble sendt dit pa vegne av Oslo-
Met sammen med medstudent Inger Tone Christiernin.

i Caroline Kiger er stu-

. dentved VID viten-  :
. skapelige hagskole og
. styremedlem og Ergo-
terapeuten-kontakt i
: Ergoterapistudentenes :
landsstyre. :

Sofie Jansen er stu-

. dentved VID viten- -
. skapelige hogskole og
. styremediem og Ergo-
i terapeuten-kontakti
. Ergoterapistudentenes :
i landsstyre. :

Occupational Therapy

in Higher Education
(ENOTHE) er en konferanse hvor
ergoterapeuter fra hele Europa
deltar for a utveksle kunnskap og
erfaringer om ulike forhandsbe-
stemte temaer. Kunnskaps- og
erfaringsutvekslingen skjer ved at
deltakere pa konferansen presen-
terer prosjektene sine gjennom
postere, filmer, muntlige foredrag,
stands eller workshops.

Arets hovedtema var baere-
kraft og hadde to undertemaer.
Det fgrste handlet om hvordan
faget kunne gjgres mer baere-
kraftig, og det andre om hvordan
baerekraft og innovative saker
kan integreres i laereplanen for &
forberede studentene bedre for
fremtiden.

Hver morgen ble det presen-
tert keynotes som ga eksempler
pa hva temaene pd ENOTHE-kon-
feransen kunne inneholde, for &
igangsette en tankeprosess om
disse. De ble presentert av fag-
eksperter innenfor ulike yrkes-
grupper. Malet med & presentere
keynotes var & formidle historien
til mennesker med ulike bakgrun-
ner, og fa hvert individ til & se
historien bak mennesket i stedet
for utfordringen.

Av Caroline Kizer & Sofie Jansen | uropean Network of

Et eksempel var Moving people.
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Det handler om & formidle folks
historie pa en enkel mate med
mening. Dette ble gjort ved hjelp
av sma figurer. Figuren skulle sym-
bolisere personen det ble fortalt
om i keynote-foredraget, som var
basert pa historier fra virkelighe-
ten. Det handler om 3 flytte fokus
fra case til person. De har ogsa
utviklet emneknaggen #moving-
people, som folk kan bruke nar de
finner figurene og tar et bilde.

PRESENTASJON AV
ERGOTERAPISTUDENTER

Hver dag var det mulig a ga rundt
og hgre pa fremlegg fra represen-
tantene. Alle skulle ha et framlegg
eller en poster som sa noe om det
de hadde fordypet seg i.

Guro Elise Aakerholt (Oslo-
Met), Andreas Traedal (Hogskulen
pa Vestlandet) og Inger Tone
Christiernin (OsloMet) presenterte
en poster der de fortalte om pro-
sjektet Certificate of International
Learning (CIL). De var til stede for
a fortelle og svare pa sparsmal
om prosjektet. Forskningsprosjek-
tet handler om hvordan CIL ble
startet, hvordan det fungerer, og
hvordan det kan videreutvikles.
Prosjektet var ogsa knyttet opp
mot FNs baerekraftsmal. Her ble
laerere og studenter pa alle kull
ved OsloMet intervjuet.
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Fra venstre Andreas Traedal, Inger Tone Christiernin og Guro

Elise Aakerholt pa Akropolis.

CIL - CERTIFICATE OF
INTERNATIONAL LEARNING
CIL er et sertifikat som gis ut til
studenter ved enkelte studier, som
gjennom sin studieperiode har
deltatt pa ulike aktiviteter med et
internasjonalt bidrag. Aktivitetene
blir farst godkjent etter at studen-
tene har sendt inn en refleksjon
om aktiviteten de har deltatt pa,
om hvordan aktiviteten kan bidra
til & styrke utdannelsen og perso-
nen som yrkesutgvende.
Ergoterapistudentene kan
fa godkjent ClL-aktiviteter ved
a delta pa ulike forelesninger,
forskningsseminarer, workshops
eller kurs med internasjonale
temaer. Aktiviteten vil bli godkjent
om den har et internasjonalt fokus
og bidrar til var internasjonale og
flerkulturelle laering. Malet med

CIL er & gi studentene som opp-
nar sertifikatet, gkt bevissthet om
internasjonal fremtid i fagmiljoet,
synliggjare dagens muligheter
samt stimulere til videre utvik-
ling av internasjonal aktivitet og
erfaring.

MOTIVERENDE 0OG
INSPIRERENDE

Guro Elise og Andreas forteller at
ENOTHE har gitt dem mye, blant
annet mange gode refleksjoner
fra andre land og studiesteder. De
mente at man kan bruke denne
nyttige kunnskapen videre inn
mot pasienter og brukere. Dette
var en konferanse der det var
mange motiverte og engasjerte
ergoterapeuter og studenter,

noe som var inspirerende a se.
Det hadde veert lurt & fa kontakt

Ergoterapeuten 1-2020

Guro Elise, Andreas og Inger Tone henger opp en poster. Senere
holdt de fremlegg om prosjektet sitt.

med ulike studiesteder i Europa
for & kunne diskutere forskijeller
og likheter videre, samt utveksle
erfaringer. Guro Elise og Andreas
oppfordrer alle som har mulighet,
til & melde seg pa ENOTHE for
faglig pafyll og nettverksbygging.

........................................................
i

i ENOTHE

i ENOTHE er det europeiske

i nettverket for utdanning. Et av
i hovedmalene er & sikre at det
i finnes et robust utdannings-

i system for europeiske ergo-
terapeuter. Den neste ENO-

i THE-konferansen arrangeres i
i samarbeid med COTEC 23.-26.
september 2020 i Praha.

.
........................................................
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Ergoterapeuter og
forerkortvurdering

Mange er avhengige av bilen for 8 komme pa butikken,
handle, kjore barn til skolen og kunne besgke familie og
venner. Forerkort er et betydningsfullt dokument for man-
ge. Bade fysiske og psykiske funksjoner og ferdigheter har
innvirkning pa evnen til a kjgre bil.

Av Anita Engeset

kjare bil er et stort

ansvar, og dersom en

far helseplager som kan
pavirke bilkjgringen, ma en si fra
til legen. Det er mange arsaker
til at en ikke lenger kan kjgre bil.
Evnen til a kjgre bil kan endre seg,
09sa etter mange ar med trygg
og feilfri kjaring.

Det er en krevende oppgave a
vurdere om en person er egnet til
a kjgre bil. Vurdering av helsekrav
krever tverrfaglig og kunnskaps-
basert innsats. Ergoterapeuters
rolle i vurdering av helsekrav
er sentral i mange land, og er i
utvikling i Norge. Ergoterapeuter
opplever i gkende grad & veere in-
volvert i problemstillinger knyttet
til bilkjgring.

Ergoterapeutene har oppda-
tert og revidert «Ergoterapeuter
og farerkortvurdering - Ergote-
rapeuters bidrag ved vurdering

.................................................................

Ergoterapeutene retter en stor takk

i til arbeidsgruppen som har deltatt i
utviklingsarbeidet og revideringen,

i for deling av kunnskap og erfaringer

og oppmuntrende diskusjoner! Takk

i 09sa til Per-Ola Rike, spesialist i klinisk

i nevropsykologi, PhD og leder i Norsk

i Psykologforenings farerkortgruppe for
konstruktive innspill og bidrag og til

i dere som ga kommentarer og innspill til
denne utgaven! :

b .
............................................................... .
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Anita Engeset er seni-
: orradgiver i Ergotera-
. peutene.

Ergoterapeutene har en ny kunnskapsbasert veileder.

av helsekrav til fgrerkort» for a
imgtekomme endringene i fgrer-
kortforskriften av 2016. Den nye,
kunnskapsbaserte veilederen er
nadvendig for alle ergoterapeuter
som er involvert i vurderingen av
helsekrav for farerkort. | et sam-
funnsperspektiv er utfordringen
tidlig a identifisere sjaferer med
gkt risiko i trafikken uten ungdig a
begrense andre. Fagrerkortforskrif-
ten angir en rekke helsekrav som
ma vaere oppfylt for & ha gyldig
forerkort.

ERGOTERAPEUTERS ROLLE

Det ergoterapeutiske perspektivet
pa bilkjgring er basert pa retten

Ergoterapeuten 1-2020

til og betydningen av aktivitet og
deltakelse. Ergoterapeuters rolle
i vurderingen avhenger av hvor
ergoterapeuten jobber, den fag-
lige sammensetningen i teamet,
tilgang til andre faggrupper, og
hvor i prosessen en mater fore-
ren. Ergoterapeuter som jobber

i kommunehelsetjenesten eller i
spesialisthelsetjenesten, kan ha en
sentral rolle i vurdering av helse-
krav til farerkort etter henvisning
fra lege.

Lege, psykolog og optiker er
palagt meldeplikt i farerkortsaker.
Ergoterapeuter er radgivende for
disse og skal legge fram kartleg-
gingsresultater som er relevante



for vurdering av helsekrav til
farerkort.

| tilfeller der kognitive scre-
eningtester avdekker behov for
videre utredning, kan ergotera-
peuten bidra. Ergoterapeuter kan
kartlegge personens forutsetnin-
ger for aktivitet samt observere
og tolke aktivitetsutfgrelsen. Det
ma ogsa vurderes om utfordrin-
gene kan observeres i aktivitet,
eller om personen har ressurser til
a kompensere for dem.

ERGOTERAPEUTERS
KJERNEKOMPETANSE
Ergoterapeutenes kjernekom-
petanse om person, aktivitet og
omgivelser, og samspillet mellom
disse, er et ngdvendig bidrag i
den tverrfaglige vurderingen av
helsekravene til fgrerkort. Ergo-
terapeuter bruker faglige verk-
tey som funksjonsvurdering og
aktivitetsanalyse til & kartlegge
0g vurdere personers utfarelse og
tilrettelegge for aktivitet og delta-
kelse (Ergoterapeutene, 2017).

AKTIVITETSBASERTE OBSER-
VASJONER OG ANALYSER
Ergoterapeuter kartlegger og
vurderer komplekse aktiviteter i
hverdagen og kan sette motoriske
og kognitive utfordringer i sam-
menheng med bilkjgring. Analyse
av aktivitet er utgangspunkt for
kartlegging og vurdering av perso-
nens prestasjon, kapasitet, ferdig-
heter og muligheter for a kunne
utfgre aktiviteter. Aktivitetsanalyse
er grunnlaget for a tilrette aktivite-
ter og fremme deltakelse.

Ergoterapeutens kunnskap om
aktivitetsanalyse er nadvendig for
a vurdere hvordan resultater fra
testen pavirker aktivitetsutfgrelse,
og om personen klarer & kompen-
sere for funksjonssvikt i aktivite-
ten (Patomella, Tham, Johansson,
& Kottorp, 2010).
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'_.-'::De.ltakelse og
.I,' inkludering

Omgivelser

Ergoterapeutenes kjernekompetanse om
person, aktivitet og omgivelser og sam-
spillet mellom disse.

PRAKTISK KJORETEST OG
P-DRIVE

Ergoterapeutens bruk av praktisk
kigretest baseres pa aktivitets-
analyse og vurdering av forutset-
ningene for at personen kan kjare
bil. Praktisk kjgretest er et ergo-
terapeutisk redskap for a vurdere
om personen fyller kravene for
forerkort, og kan ikke sammenlig-
nes med trafikkstasjonens kjgre-
vurdering.

P-Drive er en standardisert
observasjonsprotokoll som brukes
i praktisk kjgretest for a analysere
personens kognitive og sensomo-
toriske evne til & kjgre bil. P-Drive
bygger pa prinsippene i AMPS.
Protokollen inneholder en egen
manual for hvilken skar som skal
gis ut fra gitt aktivitetsutferelse.

Den praktiske kjgretesten bestar
av en fast rute som omhandler
kjgring i bade boligstrak og by
og pa landevei. Praktisk kjsretest
foregar i bil med dobbelt pedal-
sett med en trafikklaerer i passa-
sjersetet og ergoterapeut i bak-
setet. Etter testen forteller bade
personen selyv, trafikklaerer og
ergoterapeut om sine opplevelser
0g observasjoner. P-Drive-proto-
kollen fylles ut i etterkant.
Helsedirektoratets veileder, ka-
pittel 6 om kognitiv svikt, papeker
at leger kan henvise til ergotera-
peut som har gjennomgatt kurs
i P-Drive for vurdering av kjore-
evne (Helsedirektoratet, 2016).
Ergoterapeutene anbefaler at
ergoterapeut som har gjennom-
gatt oppleering i P-Drive, deltar
i en slik vurdering og oppretter
samarbeid med trafikklaerer.
Ergoterapeuter og farer-
kortvurderinger er utviklet og
oppdatert i samarbeid med en
bredt sammensatt arbeidsgruppe
av ergoterapeuter. Veilederen har
i tillegg vaert pa bred hgring.
Veilederen «Ergoterapeuter
og farerkortvurdering - Ergotera-
peuters bidrag ved vurdering av
helsekrav til farerkort» ligger pa
ergoterapeutenes hjemmesider
med nyttige lenker, eget hefte
samt en kortversjon.

Ergoterapeuten 1-2020

19



20

- FORBUNDET -

Bli ergoterapispesialist

Hasten 2020 er siste mulighet for a bruke overgangsord-
ningen. Til neste ar ma du ha master for a bli spesialist.
Seknadsfrist er hvert ar 15. september.

HVA EREN
ERGOTERAPISPESIALIST?

En ergoterapispesialist har av-
ansert kunnskap om ergoterapi
med en fordypning i sitt spesi-
alistomrade. Ergoterapeutenes
forbundsinterne spesialistordning
omfatter syv spesialistomrader:
allmennhelse, arbeidshelse, barns
helse, eldres helse, folkehelse,
psykisk helse og somatisk helse.

GRATULERER TIL ALLE VARE

NYE SPESIALISTER!

Pa spesialistradsmatet 23. okto-

ber 2019 ble totalt 16 nye ergo-

terapispesialister godkjent, og 13

fikk fornyet spesialistgodkjennin-

gen sin. Nye ergoterapispesialis-

ter:

e Linda J. Martinsen, barns helse

e Maya Aslaksen, psykisk helse

e Ragnhild Brun @ygard, soma-
tisk helse

e Hilde van Berge, somatisk helse

e Marthe Kothe-Naess, somatisk
helse

e Sonja Aune, somatisk helse

e June Rondestvedt, somatisk
helse

e Espen Valle, somatisk helse

e Kristin Melby Olsen, somatisk
helse

e Synngve Glesnes, somatisk
helse

e Gunhild Moen, somatisk helse

e Anne-Karin Vik, somatisk helse

e Lene Fogtmann Jespersen,
somatisk helse

e Camilla Aksdal, somatisk helse

e Grete Morberg, somatisk helse

e Carina Paulsen, somatisk helse

FORNYEDE GODKJENNINGER:

e Heidi Johansen, allmennhelse

e Kristin Haugen, arbeidshelse

e Nina Rgnneberg Nielsen, barns
helse

e Elisabeth Solhjem, eldres helse

e Randi Nossum, somatisk helse

e Jan Tommy Bjgrdal, somatisk
helse

e Silje Nadtvedt, somatisk helse

Merete Herman-Eriksen, soma-

tisk helse

Laila Vatn, somatisk helse

Malin Mongs, somatisk helse

Bjorg Rene, somatisk helse

Inger Hellem, somatisk helse

Annbjgrg Spilde Morland,

somatisk helse

ERGOTERAPEUTENES
SPESIALISTORDNING
Ergoterapeutenes spesialistordning
tar utgangspunkt i brukergrup-
per og helse- og velferdspolitiske
prioriteringer for a tydeliggjgre
ergoterapeuters kompetanse og
rolle i samfunnet. Den skal vaere
likeverdig med de sammenlignbare
profesjoners ordninger. For & bl
ergoterapispesialist kreves ergote-
rapifaglig eller relevant tverrfaglig
master med 120 studiepoeng. |
Norge har vi per i dag bare ett
masterstudium i ergoterapi. Det
startet opp hasten 2016 ved Oslo-
Met. De som sgker med tverrfaglig
master, ma ha fordypningsemne
eller masteroppgave med et tyde-
lig ergoterapifaglig fokus. Sakeren
ma selv begrunne relevansen av
masteren for ergoterapi og spesia-
listomradet.
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Av Anita Engeset

Laeringsutbyttet for det enkelte
spesialistomradet og veiledning
gitt av godkjent veileder, skal sikre
at den enkelte har ngdvendige
kunnskaper og ferdigheter og den
generelle kompetansen som er
nedvendig for sitt spesialistomra-
de. Veiledet praksis krever malret-
tet planlegging av veiledningen
for & sikre ngdvendig kompetanse
innen det aktuelle fagomradet.
Mange sakere opplever utfordrin-
ger med a na dette malet fordi de
oppdager kravet for sent. Ergotera-
peutene ma derfor vurdere 3 gjare
noen grep for & tydeliggjere og
tilrettelegge ytterligere for veiledet
praksis i spesialistordningen. Krite-
riene for spesialistgodkjenning er:
* medlemskap i Norsk Ergotera-

peutforbund og autorisasjon

som ergoterapeut

e tre ars arbeidserfaring, hvorav
to arsverk er innenfor spesialis-
tomradet

* ergoterapifaglig eller relevant
tverrfaglig master med 120
studiepoeng

* veiledning og veiledet praksis

» fagutvikling og formidling

For a lese mer om ordningen, se

Ergoterapispesialist. Ut 2020 kan
du sgke etter gammel ordning -

se Overgangsordningen.

FORNY DIN GODKJENNING!
Godkjenningen gjelder for syv ar,
og for & beholde spesialisttittelen,
ma en sgke fornyet godkjen-
ning. Ordningen med fornying av
godkjenning bidrar til kvalitet i



helse- og velferdstjenestene og
sikrer at ergoterapispesialister har
nadvendig og oppdatert kom-
petanse. Du ma ha veert medlem

i Ergoterapeutene siden forrige
godkjenning. Ut 2020 kan du
soke etter de gamle kriteriene, se
Regodkjenning.

SPESIALISTKOMITEENES OG
SPESIALISTRADETS OPPGAVER
Det legges ned et stort frivillig
arbeid i behandling og godkjen-
ning av ergoterapeuters spesi-
alistkompetanse. Hver komité
gjennomgar og vurderer individu-
elle saknader om spesialistgod-
kjenning ut fra gjeldende krav og
lager en innstilling til spesialistra-
det. Spesialistradet vedtar eller
avslar sgknadene pa bakgrunn av
innstillingen fra komiteen. | tillegg
er spesialistkomiteene radgivende
instans eller hgringsinstans for
forbundet i saker knyttet til deres
spesialistomrade.

NY, DIGITAL BEHANDLING AV
SPESIALISTSOKNADER

Vi har nad pa plass et nytt, digitalt
verktoy for saksbehandling av
sgknader. Verktayet er utviklet
som en del av Medlemsvekst,
som er medlemsregisteret til
forbundet. Seknadene blir na
registrert rett inn i nettlgsningen,
og spesialistkomiteene far tilgang
til sgknadene fortlgpende via pa-
logging. Brev til sakerne gar ogsa
automatisk etter godkjenningen i
spesialistradet. | &r har veien blitt
til mens vi har gatt, men vi ser
allerede at dette gir en mye ras-
kere og mer effektiv behandling
av sgknadene. Tilbakemeldingen
fra alle komiteene er utelukkende
positive.

TAKK FOR GOD INNSATS
Ergoterapeutene vil takke alle i
spesialistkomiteene og -radet for
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fantastisk innsats ved arets god-
kjenninger. Komiteene er sammen-
satt av ergoterapeuter som har
utmerket seg innen det aktuelle
fagomradet, fortrinnsvis ergotera-
pispesialister. Det oppnevnes en
spesialistkomité for hvert av de
syv spesialistomradene. Lederne i
spesialistkomiteene utgjer spesia-
listradet. |1 2017 ble det nye spesi-
alistkomiteer og -rad for landsmg-
teperioden 2017-2020. Oversikt
over spesialistkomiteer og -rad:
https://www.ergoterapeutene.org/
forbundet/organisasjonsledd-sty-
rer-komiteer-utvalg/

HOY KOMPETANSE

Mange arbeidsgivere innser at
arbeidstakere med hay kompetan-
se er en forutsetning for & utvikle
tjenester med hay kvalitet. Derfor
er det viktig at medlemmene vare
svarer pa denne utfordringen ved
a dyktiggjere seg enda mer i faget.

Arbeidstakere med hay kompe-
tanse har ikke bare et fortrinn nar
de konkurrerer om ledige stillinger,
men har ogsa et godt argument
i lennsforhandlinger. Kollegaer i
andre helseprofesjoner har tilsva-
rende spesialistordninger.

P& mange omrader samarbei-
der vi, og pa enkelte konkurre-
rer vi om de samme stillingene.
Da ma ogsa ergoterapeuter ha
mulighet til a vise til dokumentert
kompetanse utover grunnutdan-
ningen. Ved ellers like utdan-
ningsnivaer kan spesialistkom-
petanse utgjere en forskjell ved
ansettelser.

Ergoterapeutforbundet ser
fram til & motta flere sgknader om
a bli ergoterapispesialist, slik at
flere medlemmer opplever faglige
og gkonomiske gevinster, og slik
at ergoterapi blir et enda mer
tydelig, kunnskapsbasert fag. Slik
blir spesialistordningen lannsom
for alle.
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ONSKER FLERE
ERGOTERAPISPESIALISTER
Ergoterapeutene har 148 godkjen-
te ergoterapispesialister. Av disse
er ti innen allmennhelse, fem
innen arbeidshelse, 17 innen barns
helse, tolv innen eldres helse, én
innen folkehelse, 20 innen psykisk
helse og 84 innen somatisk helse.
En stadig sterre andel av spesia-
listene er godkjent innen somatisk
helse, og andelen innen alle de
andre omradene gar ned.

Ergoterapeutene vil ha fle-
re ergoterapispesialister. Er du
allerede spesialist, husk a fornye
godkjenningen din fgr den gar ut.
Antallet spesialister hadde vaert
langt hoyere hvis flere spesialister
fornyet godkjenningen sin.

Sparsmal kan rettes til seni-
orradgiver Anita Engeset ae@
ergoterapeutene.org eller tlf.
92408247.

Seknad om godkjenning som
ergoterapispesialist skrives pa
eget skjema som sendes Norsk
Ergoterapeutforbund via e-post
til post@ergoterapeutene.org.
Vedlagt sendes 0gsa attester og
annen attestert dokumentasjon.

Ergoterapeutenes
spesialistordning
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Det Ionner seg a forhandle lgnn
ved skifte av jobb!

Dette og mye annet far du svar pa i Ignnsundersgkelsen
2019, som na er klar. Den er et nyttig verktoy for deg som
medlem, vare tillitsvalgte samt forbundet. Den arlige un-
dersgkelsen gir oss mulighet til systematisk a falge med-
lemmenes lgnnsutvikling over tid.

Av Brit-Toril Lundt

gnnsstatistikken er ogsa
Lav interesse for deg som

medlem nar du far tiloud
om ny jobb, skal fremme lgnn-
skrav eller rett og slett speile din
egen lgnn mot andre sammen-
lignbare stillinger. Tabellene som
viser gjennomsnittslann innen
de enkelte tariffomradene og
ansiennitetsnivaene, finner du pa
nettsiden var.

Interessante funn
| tillegg til tabellene som viser

Lannsundersakelsen 2019

Oversikt over mediemmenes |@nns- og
arbeidsforhold
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gjennomsnittslgnn, har vi ogsa
gjort noen andre interessante
funn.

FORHANDLE LONN VED SKIFTE
AV JOBB!

42 prosent har svart positivt pa at
de forhandlet lgnn da de skif-

tet jobb. To tredjedeler av disse
fikk hayere lgnn! Andelen som
fikk hayere lgnn enn de farst ble
tilbudt, er stabil. Dette viser at det
lenner seg a forhandle lgnn ved
ansettelse.

MOBILE | ARBEIDSMARKEDET.
41 prosent sier de har skiftet jobb
de siste fire arene.

UTDANNINGSNIVA

Naer 60 prosent av medlemmene
oppgir at de har relevant videre-
utdanning. Men undersgkelsen
forteller ogsa at noen arbeidsgive-
re ikke verdsetter relevant videre-
utdanning ved & gi hayere lznn.

ARBEIDSTID

82 prosent av medlemmene
arbeider fulltid. 18 prosent arbei-
der deltid. Cirka en tredjedel av
dem som arbeider deltid, @nsker
a utvide stillingsprosenten. Dette
er pa omtrent samme niva som

i tidligere ar. 11 prosent arbeider
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Brit-Toril Lundt er
forhandlingssjef i
Ergoterapeutene.

skift eller turnus. Det er en liten
gkning fra 2018.

Overtid er ikke det samme
som fleksitid! Noen medlemmer
sier at de ikke far overtidsbe-
talt for palagt arbeid utover
den avtalte arbeidstiden, meni
stedet blir bedt om a sette det pa
fleksitidsregnskap. Vi minner om
at palagt arbeid utover normal
arbeidstid alltid skal godtgjares
som overtid.

MIDLERTIDIG ANSATT
Ni prosent oppgir at de er i mid-
lertidige arbeidsforhold.

SVARPROSENTEN.
Undersgkelsen ble sendt ut til
alle yrkesaktive medlemmer. Vi
er glade for at vi har mottatt vel
1600 svar. Det tilsvarer litt over
halvparten av medlemmene.
Husk at slike undersokelser ikke
blir bedre enn det dere gjor dem
til gjennom & delta. Vi er avhen-
gige av hayest mulig svarprosent
hvis lgnnsundersakelsen skal
vaere et egnet verktay i medlem-
menes lgnnsarbeid ved skifte
av jobb, sentrale og lokale for-
handlinger samt andre former for
lgnnsarbeid. Det er faktisk dere
som lager lgnnsstatistikken nar
dere svarer pa undersgkelsen.
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Aktivitet og
deltakelse for alle.

_Grethe Vetrhus Hammerstad | | Sl 5

: Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

10 gode grunner
til a bli medlem

., Du blir del av et le nettverk av erg,

', Du bidrar til & utvikle og styrke ergoterapi som fag

. Du far halv pris ph ergoterapifaglige kurs

D fér hjem |

Du kan bii ergoterapispesialist og fa statte til faglig utvikling

Du blir medlem | World Federation of Occupational Therapist (WFOT)

Du forbadrer dine lenns- og arbeldsvilkar

. Du er sikret kb pa din arbei

., Du far tilgang til materiell for & profilere fag, yrke og forbund

. Du fér tilbud om en lang rekke attraktive medlemsfordeler og rabatter

SooNumnha W~

- Det er en glede & overrekke Grethe Vetrhus
: Hammerstad Tillitsvalgtprisen 2019. lkke bare for

www.ergoterapeutene.org/innmelding ergoterageutane

- lang og tro tjeneste, men for mot og handlekraft
. i krevende prosesser, for resultater i fremming av

. ergoterapeuters lgnn og arbeidsbetingelser og : : s
for et forbilledlig engasjement, sa Tove Holst Sky- : Oppdater dlIl k_o_mpetanse.

er, under arsmatet i Ergoterapeutene Ser i Skien. Ta et kU.I'S!

ET LIVSLANGT ENGASJEMENT

: Hammerstad ble nominert av Elisabeth @vrevik
pa vegne av medlemmene i Horten kommune.
: «Grethe har veert uredd i mate med ledelse

: 0g veert bevisst pa a ettersperre mal og bak- '
- grunn for endringer. Hun har hjulpet til i lokale : \6
fOI’hand”nger for ergoterapeuter i Vestfold i ergoterapeutene.org/kurskalender ergoterapeutene

 mange tidr og opprettholdt kontakt med fylkes-

- styret, veert en aktiv mgtedeltager og formidlet :
informasjon til oss andre», skrev Elisabeth @vre- :
: vik i nominasjonen av sin kollega. :

| FLOTT SELSKAP AV ANDRE NOMINERTE

. Grethe Vetrhus Hammerstad ble tildelt Tillits-
valgtprisen i konkurranse med fire andre tillits-
. valgte:

: + Irene Fjeld

i » Ingunn Garlid

» Oda Ruud Bakke

© » Heidi Julie Bjersrud

SPECTUM:
Spectum er et nytt
merdagshjelperniddel fra
Independence Gear som hjelper
brukeren i se steder som pga redusert
mobilitet er utenfor rekkevidde, Man
S kan sjekke at fettene er riktig plassert
b, Pa fotbrettet, sjekke at man har
kommat i riktig posisjon ved
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«Jeg er sa trett»

EN TILNZAERMING TIL FORSTAELSE OG MESTRING AV FATIGUE ETTER ERVERVET HJERNESKADE

Av Gunhild Karlsaune Moen, Daniel Lgke & Havard Eriksen

Sammendrag

Fatigue eller vedvarende trettbarhet er svaert vanlig etter ervervet hjerneskade. Samtidig erfares at det
er mangelfull kunnskap og forstaelse hos bade personen selv, deres naermeste og helsepersonell omkring
handtering av tilstanden og konsekvensene dette gir i hverdagen for den enkelte.

| denne artikkelen belyses hvordan ergoterapeuter systematisk kan jobbe med kartlegging og behand-
ling av fatigue med stgtte i en klinisk behandlingsmodell. Formalet med intervensjonen er & hjelpe pasienter
med & oppna okt funksjon og gke grad av forstaelse fra personens nettverk. Utredning og behandling av
vedvarende trettbarhet krever en tverrfaglig tilnaerming og modellen er utviklet for et slikt arbeid.

Nokkelord: fatigue, trettbarhet, ervervet hjerneskade, klinisk behandlingsmodell, ergoterapi, forstaelse
0g mestring.
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«Jeg folte jeg hadde en god dag, men under samtalen med naboen
ved postkassa kjente jeg at energien bare forsvant»

Uttalelse fra en pasient

Innledning
Fatigue eller vedvarende trettbarhet er svaert van-
lig etter ervervet hjerneskade. Kvalitative studier
(Eilertsen, Ormstad & Kirkevold, 2013; Ormstad &
Eilertsen, 2015, 2017) understatter det mange av
pasientene rapporterer om hvordan trettbarhe-
ten pavirker dem. Trettbarheten beskrives ofte av
pasientene som en stadig tilstedevaerende folelse av
utmattelse. Opplevelsen av hvordan energien tappes
kommer raskere, og trettheten er mer uttalt og ved-
varende enn det som var tilfelle fgr skaden. Utmat-
telsen star ofte ikke i samsvar med forventet ener-
gibruk. Det oppstar et starre behov for hvile, tid til
innhenting og sgvn. Uforutsigbarheten kan gjgre det
vanskelig a planlegge og utfere hverdagslige gjore-
mal (Eilertsen et al., 2013; Ormstad & Eilertsen, 2015,
2017; Schillinger & Becker, 2015). Mange forteller om
overfalsomhet for lyd, lys og lukt som ogsa gjer at
ulike sanseinntrykk forsterkes (Krogstad, 2015).

Ved trettbarhet som vedvarer over tid, vil mange
pasienter og pargrende beskrive frustrasjon og usik-
kerhet rundt arsakene til den manglende energien.

(Sunnaas 2016)

Dette kan bidra til misforstaelser om at personen er
blitt lat og bare trenger «a ta seg sammen». For den
som er bergrt av trettbarheten, kan det bli krevende
a forholde seg til det de opplever er urealistiske for-
ventninger fra nettverket rundt. Studier understotter
at det er behov for mer kunnskap og forstaelse om
hvordan trettbarheten innvirker pa livet til den det
gjelder (Eilertsen et al.,, 2013; Ormstad & Eilertsen,
2015, 2017). Det & fa anerkjennelse for plagene som
reelle og bli forstatt er to faktorer som er ansett som
sentrale for & kunne handtere plagene. Det 4 tilnaer-
me seg situasjonen til den enkelte ut ifra en helhetlig
forstaelse med en biopsykososial modell anbefales i
litteraturen (Ormstad & Eilertsen, 2015, 2017; Wilson,
Gracey, Evans & Bateman, 2009), og vil ofte veere
nedvendig for & fa et dekkende bilde av hvilke fakto-
rer som forsterker eller beskytter mot trettbarhet.
Den biopsykososiale forstaelsesmodellen er et
overordnet teoretisk rammeverk for forstaelse og
behandling av helseplager og bygger pa George &
Engels (1980) modell. Sentralt i videreutviklingen av
denne modellen er prinsippet om at flere ulike biolo-
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Figur 1: Biopsykososial
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giske, psykologiske og sosiale forhold kan utlase eller
opprettholde helseplager (George & Engel, 1980). En
biopsykososial modell gir en forstaelse av hvilke ele-
menter som kan vaare med pa a pavirke situasjonen
til den enkelte pasienten. Figur 1 er hentet fra John
Evans, og den viser eksempler pa faktorer som pavir-
ker personen og hverdagslivet (Wilson et al., 2009).

Ved Sunnaas sykehus behandler vi pasienter med
kognitive fglgevirkninger etter ervervet hjerneskade.
Arsakene til skaden kan vaere ulike, for eksempel at
personen har veert utsatt for en ulykke som har gitt
en traumatisk hjerneskade (traumatic brain injury,
TBI), tilfeller av hjerneslag, hjertestans med surstoff-
mangel som har gitt hjerneskade, og hjernesvulster
med kognitive fglgevirkninger etter kreftbehandling,
for & nevne noen. Pasientene har som oftest levd
med hjerneskaden og falgevirkningene en stund, alt
ifra maneder til ar, og har rukket a erfare at hverda-
gen ikke fungerer som far. De har ofte kjent pa trett-
het helt siden skaden oppsto, men erfarer at tilstan-
den stadig vedvarer, selv nar andre plager bedres.

| denne artikkelen ansker vi a presentere hvordan
ergoterapeuten i et tverrfaglig behandlingsteam
pa en systematisk mate kan jobbe med pasienters
forstaelse og mestring av fatigue.

Forskning om fatigue: forekomst,
definisjoner, arsak og anbefalte tiltak
En oversiktsartikkel av Schillinger og Becker (2015),
viser til forekomst ved ulike nevrologiske tilstander.
Forekomsten av fatigue ved hjerneslag er 30 pro-
sent - 68 prosent (de Groot, Phillips & Eskes, 2003)

og ved TBI 16 prosent - 80 prosent (Cantor et al.,
2008). Flere studier peker dessuten pa at det ogsa
rapporteres om fatigue i den generelle befolkningen,
og at denne ligger pa: 11,4 prosent - 23.1 prosent
(Lerdal et al., 2009; Loge, Ekeberg & Kaasa, 1998;
Pawlikowska et al., 1994).

Det finnes per i dag ingen presis definisjon av
fenomenet fatigue ved hjerneslag eller traumatisk
hjerneskade, og det foreligger flere ulike definisjo-
ner. Vi velger i denne artikkelen a stgtte oss til disse
definisjonene;

«En overveldende, vedvarende falelse av utmat-
telse, tretthet og redusert kapasitet for fysisk og
mentalt arbeid pa normalt niva» (Lerdal, Lee,

Bakken, Finset & Kim, 2012), og

«En subjektiv opplevelse av langvarig eller stadig
tilbakevendende tretthet og redusert kapasitet
for mental og/eller fysisk aktivitet» (Schillinger &

Becker, 2015).

Begge definisjonene vektlegger individets egen-
opplevelse av en tilstand som vanskelig lar seg
male rent objektivt. Forskning har generelt vist liten
sammenheng mellom den opplevde, subjektive
fatigue og objektive malinger av fatigue gjennom a
male reduksjon i funksjon i aktivitet over tid. Det er i
litteraturen foreslatt et skille mellom opplevelsen av
fatigue og den objektive, malbare svekkelsen av pre-
stasjon over tid ved nevrologiske tilstander (Kluger,
Krupp & Enoka, 2013), idet man ikke finner entydi-
ge sammenhenger mellom disse. Det kan vaere av
interesse a reflektere over hva dette betyr ogsa i kli-
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nisk sammenheng. Enkelte som rapporterer en uttalt
grad av fatigue pa subjektive sparreskjemaer, kan
likevel observeres med god evne til funksjonsmessig
utholdenhet i aktivitet. Hos andre igjen kan man se
et motsatt maonster preget av lite opplevd fatigue,
men redusert evne til & opprettholde aktivitet over
tid. For denne artikkelens formal fokuserer vi pri-
maert pa den subjektive opplevelsen av fatigue, men
observasjoner av og mal pa evne til utholdenhet i
aktivitet kan fortelle oss om de praktiske implikasjo-
nene av pasientens opplevelse.

Arsakssammenhenger og forklaringsmodel-
ler anses enna a vaere mer hypotesepregete enn
kunnskapsbaserte (Schillinger & Becker, 2015). Man
antar at en skadet hjerne ma anstrenge seg mer enn
en frisk hjerne for & kompensere for kognitive utfall
som oppmerksomhetssvikt og redusert psykomoto-
risk tempo, og at dette kan resultere i fatigue (Van
Zomeren, 1984). Holdepunkter for denne hypote-
sen finner man blant annet gjennom forskning som
viser endringer i hjerneaktivitet og andre markarer
relatert til mentalt anstrengende oppgaver hos
personer med hjerneskade (Kohl, Wylie, Genova,
Hillary & Deluca, 2009). Ved testing av vedvarende
oppmerksomhet (vigilans) hos personer med TBI og
hos friske kontrollpersoner fikk hjerneskadepasien-
tene pavist starre gkning av det diastoliske blod-
trykket parallelt med mer opplevd fatigue. Dette
kan tolkes som et uttrykk for gkt testutlgst stress og
gkt mental anstrengelse (Ziino & Ponsford, 2006).
Stress kan blant annet utlgses nar det er behov for
okt anstrengelse for @ mate en oppgave der man
ikke opplever a innfri kravene som stilles med de
ressursene man har. Summen av kognitive vansker
eller andre psykologiske, atferdsmessige eller sosiale
arsaker kan medfgre gkt grad av stressfalsomhet.
For noen pasienter kan dette videre fore til angst og
depresjon (Ponsford et al., 2012).

| 2017 ble det ved Sunnaas sykehus HF gjennom-
fort en pilotstudie med et gruppebasert tverrfaglig
tilbud til personer med fatigue (Stubberud et al.,
2017). Her ble det blant annet provd ut anbefalte
behandlingstiltak (Ponsford, Schénberger & Raja-
ratnam, 2015). Det ble lagt stor vekt pa psykoedu-
kasjon med undervisning og erfaringsutveksling. Et
av tiltakene var en tilpasset versjon av Goal Manage-
ment Training (GMT) med spesielt fokus rettet mot
oppmerksomhetstrening. | tillegg ble det undervist
i temaer som aktivitetsregulering, tilpasset fysisk
aktivitet, ernaering, savn, stress, fatigue, psykisk
helse og mestring. Resultatet av pilotstudien viste at

et gruppebasert tiloud kan ha potensial for a lindre
symptomer pa tretthet, angst og sgvnighet. For den
enkelte er det & redusere psykologisk stress, sgvn-
vansker og vansker med regulering av falelser og
atferd sentralt for & redusere graden av fatigue.

Per i dag mangler gode retningslinjer for kart-
legging, vurdering og behandling av vedvarende
fatigue (Schillinger & Becker, 2015). Kunnskapsopp-
summeringen til Schillinger og Becker (2015) peker
saerlig pa at den beste praksis ved opplevelse av
vedvarende fatigue er & laere pasientene a kompen-
sere for og handtere sin endrede hverdag. | nyere
forskning pekes det pa at passivitet og dekondisjo-
nering kan forsterke en opplevelse av lav kapasitet
(Duncan, Kutlubaev, Dennis, Greig & Mead, 2012),
og at tilpasset fysisk aktivitet kan nyttiggjeres i
behandling av fatigue (Khan & Amatya, 2018). For
enkelte pasienter kan det derfor vaere aktuelt &
adressere om gkt fysisk kapasitet kan bedre pasien-
tens mestring av sin livssituasjon med fatigue.

Arbeid med strategitrening rettet mot bedret
selvregulering av bade kognitive og emosjonelle
prosesser kan medfare gkt tro pa egne evner (self ef-
ficacy) (Cicerone, 2012). | rehabiliteringssammenheng
betyr dette at det er viktig 4 legge til rette for gode
mestringsopplevelser som kan bidra til at den enkelte
styrkes i & oppdage, ha tro pa og evne a ta i bruk egne
ressurser og ivareta egne verdier i hverdagslivet.

| det fglgende presenteres en klinisk behand-
lingsmodell som rammeverk for hvordan ergotera-
peuter kan arbeide med fatigue. Modellen danner
videre grunnlag for beskrivelse av ulike kartleg-
gings-, vurderings- og behandlingsmetoder. For a
utdype hvordan modellen kan benyttes i praksis,
inkluderes ytterligere refleksjoner og erfaringer fra
klinisk arbeid.

A model to guide clinical management
Modellen er utviklet av Donna Malley, klinisk spesi-
alist i ergoterapi; Jague Wheat Croft, senior ergo-
terapeut; og Fergus Gracey, klinisk nevropsykolog
(Malley, Wheatcroft & Gracey, 2014). Den har sitt
utspring fra arbeid med fatigue ved multippel skler-
ose og er videreutviklet av forfatterne til & kunne
brukes i arbeid med fatigue ved ervervet hjerneska-
de. Modellen er fritt gjengitt i denne artikkelen etter
tillatelse av hovedforfatter. Se figur 2.

OPPLEVELSE AV FATIGUE
Her er formalet a fa pasienten til & sette ord pa sine
utfordringer og hvordan fatigue pavirker hverdagen.
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A model to guide clinical manangement
“En klinisk model for a forsta og handtere fatigue etter ervervet hjernskade”
Personlige og <::
’i> [ skaderelaterte sarbarhetsfaktorer J
L
[ Axtiviteter eller triggere |
a Figur 2: «¢A model to guide clinical
management» (En klinisk modell for
Oppcueiss 3 forstd og handltere fatigue etter
av fatigue .
L - ervervet hjerneskade). Malley, D.,
[Uh]etpsomme mestringsstrategier som w Hjelpsomme mestringsstrategier Wheatcroft, J. & Gracey, F. (2014). Fa-
SPEFSKEICIOST MARTISL fof g ﬂ som minsker srbarhet for fatigue tigue after acquired brain injury: A model
to guide clinical management. Advances
1 E Opprettholdende og ] . . e
beskyttende faktorer in Clinical Neuroscience and Rehabilitati-
on, 14, 17-19.

Innblikk i hvordan pasienten til nd har handtert sine
utfordringer, gir nyttig informasjon om pasientens
grad av forstaelse, innsikt og aksept av egen situa-
sjon. Pasientens opplevelse og erfaringer gir ferin-
ger for den videre behandlingen.

Kartlegging og vurdering kan skje gjennom
samtale med pasienten om hverdagslivet, eller ved
a bruke et standardisert intervju. Bruk av Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) kan gi
nyttig informasjon om hva som oppleves utfordren-
de. Pasientens motivasjon og gnsker ma kartlegges.
Eksempelvis kan pasienter ha mal som: «Jeg vil bli
som jeg var far», «Om et halvt ar gnsker jeg a veere
tilbake i delvis jobb», «Jeg gnsker a bli mer delta-
kende i barnas liv igjen», eller «Jeg gnsker a bli kvitt
fatiguen».

Folgende temaer kan eksempelvis vaere relevante i

kartleggingen:

e perioder med fatigue faor skaden

+ forlgpet av fatigue etter skaden

* dggnvariasjoner

* sgvnmgnster

* sgvnighet pa dagtid

* vanlig aktivitet

 trening

» spesifikke situasjoner der fatigue oppleves mer
eller mindre fremtredende

* hvilke konsekvenser fatigue har for viktige gjore-
mal og aktiviteter

» samtidige stressorer i livet, eksempelvis livsfase-
overganger, endring av roller i hjem og pa jobb,
skilsmisse, dgdsfall i naer familie osv.

* samtidige eller tidligere psykiske plager, eksem-
pelvis angst og depresjon

* mestringstro

« tidligere mestringserfaringer av sykdom og livs-
belastninger

PERSONLIGE OG SKADERELATERTE
SARBARHETSFAKTORER
| dette punktet inngar forhold som personlige
faktorer, inkludert mestringsstrategier og tidligere
(premorbid) sykdom, samt fysiske, kognitive og
psykiske faktorer. Disse faktorene kan gi indikasjon
for videre medisinsk og psykisk behandling. Derfor
er det nyttig med en helhetlig tilneerming med et
tverrfaglig behandlingsteam (Malley et al., 2014).
For a fa en oversikt over hvilke faktorer som
spiller inn pa personens fatigue, kan man anvende
selvrapporteringsskjemaet Mental Fatigue Scale
(MFS). MFS er utviklet for fatigue etter ervervet
hjerneskade (Johansson, Starmark, Berglund, R6d-
holm & Rénnback, 2010). Skjemaet er ikke ergotera-
pispesifikt, men kan benyttes i en tverrfaglig utred-
ning og helst i samarbeid med nevropsykolog og
lege. Personen fyller ut skjema eller far bistand ved
behov. Faktorer som inngar i selvrapporteringsskje-
maet MFS, er: tretthet, initiativligshet, mental trett-
barhet, mental gjenhenting, konsentrasjonsvansker,
hukommelsesvansker, tanketreghet, varhet for stress
(sarbarhet), gkt falsomhet, irritabilitet eller «kort
lunte», overfalsomhet for lys, overfglsomhet for lyd,
redusert nattesgvn, okt sgvn og dggnvariasjoner. |
etterkant er det nyttig & snakke med pasienten om
de ulike faktorene, da dette gir utfyllende informa-
sjon om hvordan disse forholdene innvirker pa pa-
sientens liv. MFS kan gi en indikasjon om hvor uttalt
fatigue den enkelte opplever. Det finnes en rekke
kartleggings- og vurderingsverktgy for fatigue. Et
av de hyppigst brukte instrumentene er Fatigue
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Figur 3: Numerisk Rating Skala (NRS).

Severity Scale (FSS). Dette er et instrument av en
mer generisk karakter som benyttes i kartlegging og
vurdering av fatigue ved en rekke andre tilstander
og diagnoser.

AKTIVITET OG TRIGGERE

For a identifisere forhold som trigger og utlaser
fatigue, anbefales en systematisk registrering av
innholdet i dagen og de endringer i energien som
forekommer (Malley et al., 2014). Hensikten er a bli
bevisst variasjoner i tretthet og aktivitetsniva og fak-
torer som pavirker dette. Loggfering kan gjares ved
hjelp av dagbgker og timeplaner hvor man registre-
rer opplevd energi far, underveis og etter aktivitet
gjennom dggnet.

Av klinisk erfaring kan det vaere vanskelig a legge
merke til hva som utlgser trettheten. Pargrende kan
hjelpe til med & gjere pasienten oppmerksom pa hva
som gir tretthet, og bista med registeringen. Graden
av loggfering ber tilpasses den enkelte og ses i sam-
menheng med hva som er hensiktsmessig. Av klinisk
erfaring anbefales én til to ukers loggfgring. Det er
verdt & merke seg at loggferingen kan ta energi.

KARTLEGGING MED KDA

«Kartlegging av dine aktiviteter» (KDA) er et kart-
leggingsredskap for systematisk registrering av hvil-
ke aktiviteter hverdagen inneholder (Bonsaksen et
al., 2015). Redskapet benyttes for & se sammenhen-
ger i personens aktivitetsmgnster. Personen fyller ut
skjemaet for & fa oversikt over hvilke aktiviteter som
inngar i dggnet innenfor domenene dagligliv, arbeid,
fritid og hvile, samt registrerer tidsbruken innenfor
hvert av disse. Skjemaet gir ytterligere mulighet for
a registrere type aktivitet, mestringsgrad, verdi og
motivasjon. Resultatet kan fremstilles i et visuelt
diagram. Registering av opplevd energi kan ogsa
fgres inn.

REGISTRERING AV ENERGI MED NRS

Registering av energinivaet kan gjgres ved hjelp

av Numerisk Rating Scale (NRS) (Schwartz et al.,
2002), hvor man angir et tall fra O til 10 for opplevd
grad av fatigue, der O star for uthvilt og 10 star for

utmattet. Registreringen synliggjer i hvilken grad
aktiviteter tar eller gir energi, og hvordan energien
endres i lgpet av aktiviteten. Hvordan man erfarer
energi etter hvile og savn, vil ogsad framkomme. Et
alternativ til bruk av tallskala kan veere fargekoder/
smilefjes. Se figur 3.

KARTLEGGING MED UKEPLAN

Ved bruk av ukeplan ber man personen om a fyl-

le inn hvordan en vanlig uke fremstar. Dette gir

en oversikt over innholdet i uka. Ukeplanen bidrar
dessuten til & gi et visuelt bilde av hva dagen til den
enkelte er fylt med, eller eventuelt ikke er fylt med,
jamfar bevissthet omkring tidligere nevnt passivitet
og dekondisjonering. Pasienten registrerer opplevd
energi, noe som er til hjelp for & dokumentere hva
som erfares. Registeringen gir grunnlag for mulig
justering av aktivitetsmengden.

ERFARINGSBASERT SAMTALE

| kartleggingen tas ytterligere en samtale med pasi-
enten om hva som kan vaere arsak til trettbarheten,
og hvordan trettbarheten pavirker ham eller henne
i aktivitet. Dette kan veere i etterkant av observasjo-
ner som er gjort under testing, i fysisk aktivitet eller
daglige aktiviteter, eksempelvis pa kjokken. Erfa-
ringsvis rapporteres ofte gkt mental anstrengelse,
som kan gi behov for pause underveis i aktiviteten.
Motoriske vansker gir ofte ytterligere tapping av
energi. P4 den annen side er det ogsa viktig a kart-
legge hvilke aktiviteter som gir pafyll og energi.

SYN

For noen kan synet eller evne til visuell oppmerk-
somhet veere endret etter skaden, hvilket kan ha
innvirkning pa utferelsen av aktiviteter, som igjen
kan fore til at den enkelte blir raskere sliten. Kartleg-
ging av synssansen er ofte en faktor som ikke blir
undersgkt i samme grad som andre, og det er viktig
a merke seg at endret og redusert syn kan tappe
energi (Wilhelmsen, 2003). | observasjoner kan man
undersgke hvordan pasientene bruker synet.

KOMPARENTOPPLYSNINGER
Komparentopplysninger fra pargrende kan vaere
nyttige, bade for supplerende observasjoner og
erfaringer de har fra kontakt med pasienten, og for a
fa innblikk i de pargrendes forstaelse av situasjonen
og trettbarheten. Observasjoner og erfaringer gjort
av pargrende i hverdagslivet hjemme, er ofte verdi-
fulle og kan benyttes som grunnlag for & konkretise-
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re tiltak for gkt mestring av hverdagslige aktiviteter.
Komparentopplysninger er dessuten viktige for a av-
dekke om problemene som erfares, er oppstatt etter
skaden, eller om de er en del av noe personen 0gsa
har strevd med tidligere.

RESULTATET AV KARTLEGGINGEN

Kartleggingen har som mal & synliggjere hva den
enkelte person bruker sin tid og energi pa, samtidig
som det viser hvilke aktiviteter som tar og gir ener-
gi. Dette gir en ledesnor til hvilke endringer som bar
gjeres. For mange kan dette vaere en prosess som
gar over tid. Prioritering av aktiviteter vil variere

ut ifra alvorlighetsgraden av fatigue og forholde-

ne pasienten lever under. En enslig tilvaerelse, for
eksempel, stiller andre krav til prioriteringer enn en
tilvaerelse som forelder med omsorgsansvar. Hvor-
vidt pasienten trenger a redusere eller gke enkelte
aktiviteter, eller iverksette endringer i oppgavefor-
deling i hjemmet, ma vurderes avhengig av hvilke
roller og oppgaver som er essensielle for pasientens
livskvalitet og funksjon.

Faste rutiner avlaster energibruk til stadig plan-
legging, som for mange er energikrevende. Ukeplan
kan benyttes for & utarbeide en tilpasset plan for a
etablere gode rutiner. En ukeplan gir struktur, over-
sikt og forutsigbarhet, og gjor at man lettere kan
regulere innholdet i hverdagen etter behov.

OPPRETTHOLDENDE OG BESKYTTENDE
FAKTORER

Opprettholdende og beskyttende faktorer kan
vaere funksjonsfremmende eller -hemmende og
kan tenkes pa som de forhold som former hvor-
dan opplevelsen av fatigue blir mgtt og handte-
res. Bade individuelle forhold ved pasienten sely,
hjerneskaden og konteksten livet leves i, vil prege
hvordan fatigueproblematikken handteres. De in-
dividuelle forholdene kan dreie seg om personlige
eller skaderelaterte sarbarheter eller ressurser hos
den enkelte pasient. Kontekstuelle forhold legger
09sa fagringer for handteringen av fatigue. Eksem-
pler pa slike faktorer kan veere omgivelser, sosialt
stotteapparat, skonomi, offentlig hjelpeapparat
0g andre faktorer i pasientens kontekst som bidrar
til pasientens helhetlige ressurser og krav. Kon-
tekstuelle faktorer som bosituasjon, nettverk og
arbeidssituasjon kan pavirke pa ulike mater. Det &
delta i og vaere en del av et sosialt fellesskap farer
med seg muligheter for stgtte og samtidig andre
utfordringer som ma handteres. Om pasienten bor

med sin familie, ma man forholde seg til fordeling
av hverdagens gjgremal. Det 4 bo alene med et
begrenset nettverk kan gi andre utfordringer. Grad
av dpenhet om egen situasjon kan virke inn pa
hvor mye forstadelse og statte personen far fra sine
omagivelser, samtidig som maten forsgk pa a apne
seg mates pa, ogsa kan motvirke eller fremme hen-
siktsmessig apenhet.

Bistand fra det offentlige og organisasjoner er en
annen faktor. Hjelpen fra ulike instanser kan bidra
med stgtte, men kan ogsa vaere en utfordring for
enkelte pasienter a forholde seg til. Et eksempel kan
veere tiltak som gir hjelp til oppgaver personen selv
ikke har kapasitet til & utfere, som renhold, handling,
pass av barn og matlaging. Grad av tilgjengelighet
til transport, butikker, offentlige tjenester og aktivi-
tetstiloud kan veere andre medvirkende faktorer.

UHENSIKTSMESSIGE MESTRINGSSTRATEGIER
SOM OPPRETTHOLDER SARBARHET FOR FATIGUE
Denne delen av modellen vektlegger strategier og
livsstil som bidrar til & opprettholde eller forsterke
fatigue. En klinisk erfaring er at mange sammen-
ligner seg med den de var fgr skaden og stiller
uhensiktsmessige krav til seg selv. De sliter med a
akseptere at de ikke har like mye energi eller like
god kapasitet som tidligere. Grensesetting overfor
seg selv og andre kan oppleves vanskelig. | dette
inngar ofte underrapportering av opplevd fatigue.
Det 3 ty til overforbruk av stimuli, som eksempel
energidrikker, kaffe og te, for & kunne holde ut
lenger, gir en «boom and boost»-handtering av
energien (Malley et al.,, 2014). Pasientene lytter ikke
til kroppens signaler og holder pa til de ikke lenger
holder ut. Dette resulterer i at de faler seg mer
slitne, kan oppleve gkt smerte og ma hvile lenger

i etterkant for & hente seg inn igjen. Andre velger
unngaelse av aktivitet som strategi, noe som kan
fore til overstadig passivitet.

HENSIKTSMESSIGE MESTRINGSSTRATEGIER SOM
REDUSERER SARBARHET FOR FATIGUE

Dette punktet omhandler hva som kan vaere hen-
siktsmessig handtering av fatigue. Hensiktsmessi-
ge tiltak kan vaere 3 laere om egen skade, tilpasse
aktiviteter og bruke strategier og tilrettelegging for
a kunne opprettholde funksjonsdyktighet, om enn

i noe endret intensitet og mengde. Samtidig er det
09sa viktig a vektlegge at det er ngdvendig a leere
seg a prioritere. Noen ganger er det viktig a priorite-
re sosialt samvaer med venner, middag med sviger-
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mor eller deltakelse i en fritidsaktivitet til tross for at
man vet at dette kan vaere slitsomt. Ved slike tilfeller
kan det vaere hensiktsmessig & tenke gjennom hva
man kan gjere pa forhand, underveis og etterpa for
a handtere trettbarheten, slik at den ikke vedvarer
over tid.

Aktivitetsregulering og tilpasset fysisk aktivitet
er erfaringsbaserte behandlingstiltak som ofte blir
benyttet (Schillinger & Becker, 2015). Gruppebasert
behandling gjennom psykoedukasjon kan lede til
forstaelse og innsikt i egen situasjon. Det er viktig
med kunnskap og informasjon til pasientens nett-
verk, som pargrende, NAV, arbeidsgiver, studieste-
der eller oppfelgende instanser i kommunen.

For & gi pasienten et sprak for hvordan energien
tappes og lades, kan metaforer eller bilder veere
nyttige. Det @ sammenligne energien med batteriet
pa mobiltelefonen er for mange et gjenkjennelig
bilde som kan brukes av pasienten for a forklare sin
kapasitet for andre. Et viktig aspekt er a klare a leg-
ge merke til tegn og symptomer pa tretthet far man
er helt utladet, slik at man kan stoppe og gjere tiltak
for & hente seg inn igjen for batteriet er utladet.

Behandling og tiltak

Kartleggingen som gjgres med utgangspunkt i
modellen, gir grunnlag for & lage en individualisert
rehabiliteringsplan med den enkelte pasient. En
sentral problemstilling i arbeid med fatigue vil veere
a finne en hensiktsmessig balanse mellom hvile og
aktivitet for den enkelte. Formalet med dette er at
den «batterikapasiteten» som pasienten har, skal
benyttes pa en funksjons- og mestringsfremmende
mate.

Begrepet «hvile» kan representere bade opplad-
ning, avkobling og gjenhenting. Hva som oppleves
som hvile, kan variere. Hvile og sgvn er selvsagte
«ladestasjoner», og arbeid med implementering av
mikropauser, oppdeling av starre arbeidsoppgaver
og god sgvnkvalitet er derfor viktig. Hvile bar like-
vel nyanseres og ogsa tenkes pa som noe bredere
enn «fravaer av aktivitet», da noen aktiviteter for
enkelte pasienter paradoksalt nok kan gi opplevelse
av okt energi selv om de kan vaere kognitivt eller fy-
sisk krevende. Lystbetonte aktiviteter som fremmer
mestring og glede, kan vaere eksempler pa dette.
Videre kan det vaere verdt & bemerke at aktiviteter
som gir gkt fatigue her og nd, ogsa kan bidra til &
bedre kapasiteten over tid. Eksempelvis vil tilpasset
fysisk aktivitet kunne bidra til & opprettholde en
god helse og forebygge sekundaere tilleggsplager

som ytterligere vil kunne bidra til fatigue. For mye
hvile og sgvn over tid kan gi darligere kapasitet,
ettersom den fysiske funksjonsdyktigheten kan bli
redusert.

A lage realistiske tidsplaner og ta hgyde for
uforutsette ting vil kunne minske stress og redusere
opplevd utmattelse. Planleggingsverktayet «Go-
al-Plan-Do-Review» (GPDR) (Haskins, Cicerone &
Trexler, 2012) kan veere til hjelp. GPDR er et struk-
turert skjema til & planlegge utfgrelse av aktiviteter.
Det a tenke gjennom logisk rekkefglge (trinn og
framgangsmate) av en aktivitet og hva som trengs
av materiell eller utstyr for gjennomfgringen, gir
bedre oversikt i forkant av utfgrelsen. Det kan hjelpe
personen til & vaere forberedt pa uforutsette ting
som kan inntreffe, og utarbeide en plan B. Evalue-
ring i etterkant vil kunne gi gkt innsikt og forstaelse
for nadvendige hensyn i ulike situasjoner. Fra a veere
en ytre strategi der man skriver ned mal og tiltak
pa et papir, vil GPDR ved gjentatt bruk kunne bli en
integrert indre strategi som en innlaert mate a tenke
pa inni eget hode.

MINDFULNESS

Mindfulness har vist seg & kunne ha en positiv effekt
pa fatigue (Ulrichsen et al., 2016). Fokus pa tilste-
devaerelse «her og na» vil kunne hjelpe enkelte til a
unnga ungdvendige tanker pa hendelser eller situa-
sjoner som tapper energi. Man ma trene pa a bruke
metoden for at den skal vaere effektiv.

HJELPEMIDLER OG TILPASNINGER

» Forutsigbarhet og struktur kan skapes ved hjelp
av whiteboard eller kalender med oversikt over
dagens og ukas gjgremal hvor planlagt hvile
inngar. Almanakk, kalenderfunksjon og eventuelt
delt kalender pa mobil kan brukes til a legge inn
avtaler og organisere dagene. Dette kan redusere
behovet for energitappende planlegging.

* Apper med avspenning, mindfulness og yoga kan
ha en avstressende og energigivende effekt.

 Lyd- og lyssensitivitet gar erfaringsmessig ofte
hand i hand med fatigue. Det finnes ikke tydelige
anbefalinger for hvordan man skal handtere disse
plagene (Callahan & Lim, 2018), og det er med
varsomhet at man bar anbefale vern mot sanseinn-
trykk som en langsiktig strategi. Generelle anbefa-
linger kan vaere gradert eksponering for inntrykk
gjennom den sansemodalitet pasienten er sensitiv
for. Eksempel pa hjelpemidler kan vaere formstgp-
te, lyddempende grepropper og filterbriller.
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Oppsummering og konklusjon

Fatigue er et fenomen som pavirker livskvalitet,
funksjon og rehabilitering etter ervervet hjerneska-
de. Selv om det i dag ikke finnes objektive metoder
for & male fatigue, peker litteraturen mot at tilstan-
den er utbredt ved en rekke ulike diagnoser og
tilstander, og at den far hgyst reelle konsekvenser
for pasientene som lever med disse problemene.
En tverrfaglig tilneerming er ofte nadvendig, siden
konsekvensene av fatigue favner en rekke funk-
sjonsomrader. Et helhetlig bilde av biopsykososiale
sammenhenger er med pa & gi en forstaelse av
hvilke elementer som kan pavirke situasjonen til
pasienten, og vil kunne gi pasienten en anerkjen-
nende bekreftelse pa sin fatigue, samtidig som det
skisseres mater a arbeide proaktivt med denne pa.
Det & identifisere og behandle samtidige somatiske
eller psykiske helseplager vil alltid veere sentralt i
handteringen av fatigue etter ervervet hjerneskade,
og fordrer tverrfaglig samarbeid bade i kartlegging,
vurdering og behandling.

«A model to guide clinical management» kan
vaere et nyttig redskap for klinikere i arbeidet med
fatigue. Modellen hjelper til med & systematisere ar-
beidet og kan bade vaere et redskap for den enkelte
terapeut og i tverrfaglige samarbeid. Ytterligere kan
den benyttes som et visuelt bilde i pasientbehand-
lingen. Forfatternes kliniske erfaring tilsier at valg
av kartleggingsredsskap ma vurderes og tilpasses til
den enkeltes utfordringer og ressurset.

Kunnskap, innsikt og bearbeiding av falelses-
messige endringer er viktige forutsetninger for a
mestre og forholde seg til en endret livssituasjon.
Det & legge til rette for erfaringer som gir tro pa
egen mestring, er sentralt. Strategier for & handtere
konsekvensene av fatigue gjar pasientene bedre i
stand til & mestre hverdagen. Mange pasienter angir
at mgter med andre i samme situasjon bidrar til
mindre ensomhet og normalisering av et symptom
som for mange kan virke skremmende. Det at bade
pasienten selv og hans eller hennes naermeste har
fatt forstaelse for fatigue og et sprak for plager som
i utgangspunktet kanskje har virket uhandgripeli-
ge, synes a bety mye for mestringen av en hverdag
med fatigue. Anerkjennelse av fatiguesymptomene
fra andre synes videre & vaere viktig for personens
evne til & mestre sine symptomer. Nar det gjelder
hensiktsmessige strategier og tiltak, har denne
artikkelen omtalt dem forfatterne har mest erfaring
med fra klinisk praksis. Det kan ogsa finnes andre
alternativer.

Det foreligger fortsatt lite forskning nar det gjel-
der behandlingstiltak, og det gjenstar a se hva fram-
tiden her vil frambringe av ny kunnskap og evidens
pa fagfeltet (Schillinger & Becker, 2015). Inntil det
foreligger mer forskning pa behandlingstiltak, kan
konseptuelle modeller som den som er gjennom-
gatt i denne artikkelen, bidra til & veilede klinikere i
kartlegging, vurdering og behandling av den enkelte
pasient med fatigue etter ervervet hjerneskade.
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«Hvilke omrader kan jeg trumfe pa?»
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Sammendrag

Ergoterapeuter som er trygge pa sin faglige
identitet, er gode ambassadgrer for faget, men det
er forsket lite pa utvikling av faglig identitet hos
norske ergoterapistudenter. Formalet med denne
artikkelen er & utforske hvordan ergoterapistu-
denter opplever utviklingen av faglig identitet, for
a tydeliggjere hvilke faktorer som fremmer eller
hemmer denne utviklingen. Tre ergoterapistudenter
i andre studiedr deltok i en kvalitativ intervjustudie.
Resultatene viser at studentenes forstaelse av faget
har utviklet seg siden farste semester av studiet.
Faglig identitet handler bade om & forsta hva faget
er, og definere hva det ikke er. Det kan vaere utfor-
drende & forklare ergoterapi til andre, men samar-
beid med praksisveileder pavirker utvikling av faglig
identitet. Gruppearbeid i studiet kan ga pa bekost-
ning av individuell faglig utforskning, samtidig som
samarbeid i grupper anerkjennes som en viktig
kilde til refleksjon og ny laering.

Ngkkelord: Ergoterapi, ergoterapifaglig identitet,
kompetansetrekanten, profesjonsidentitet og profe-
sjonell identitet, ergoterapistudenter
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Innledning

Curtin, Molineux og Mellson (2010) beskriver hvor-
dan én av utfordringene for ergoterapeuter kan
vaere & definere sin faglige identitet som ulik fra
andre helsefaglige profesjoner. Gramstad og Nilsens
(2016) artikkel viser at flere kommuneergoterapeu-
ter strever med & kommunisere sin kompetanse.

Farsteforfatter er nyutdannet ergoterapeut og
har erfart at bade ergoterapeuter og ergoterapeut-
studenter kan ha vansker med a definere og forklare
sin faglige identitet og rolle. En konsekvens av en
utydelig fagidentitet kan vaere en opplevelse av a
vaere faglig undervurdert (Turner & Knight 2015) og
er 0gsa assosiert med lavere jobbtilfredshet og hgy
stressfglelse (Edwards & Dirette 2010). For studenter
kan det gjgre at troen deres pa studievalg svekkes,
og i verste fall at de avbryter studiet. Dersom stu-
dentene etter endt utdanning trar inn i tilvaerelsen
som utgvende ergoterapeuter, kan en utydelig faglig
identitet skape usikkerhet omkring hva som for-
ventes av ergoterapeuten i et tverrfaglig samarbeid
med andre helsefaglige profesjoner. Det kan ogsa
pavirke maten andre yrkesgrupper oppfatter ergote-
rapeutens rolle pa, og hvordan ergoterapeuten veile-
der framtidige studenter. Nar flere utgvende ergo-
terapeuter sliter med a definere sin faglige identitet
og kommunisere sin kompetanse, undrer vi 0ss over
hvordan utvikling av faglig identitet oppleves for
ergoterapistudenter. Vi fant ingen nasjonale studi-
er som undersgker dette, men Ashby og kollegaer
(2016) fant at praksisperiodene spiller en starre rolle
enn campusundervisning nar det gjelder utvikling
av profesjonell identitet. Det er likevel behov for mer
forskning pa dette omradet.

Faglig identitet er et sentralt begrep i de fleste
utdanninger. Med henvisning til Ikiugo og Rosso be-
skriver Nymo (2015:66) at faglig identitet «er knyttet
til en persons kompetanse innen et fagomrade, og til
at personen utfgrer oppgaver pa en mate som viser
ham selv og andre hvilken fagperson han er». Kom-
petanse kan forstas i sammenheng med kompetan-
setrekanten, som viser hvordan en samlet profesjo-
nell kompetanse bestar av tre elementer: teoretisk
kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig
kompetanse (Skau 2011). Et eksempel pa teoretisk
kunnskap kan veere samspillet mellom vilje, vane
og utfarelseskapasitet, som Kielhofner peker pa.
Profesjonsspesifikke ferdigheter kan veere & bruke
ergoterapeutiske kartleggingsverktay, eksempelvis
aktivitetsanalyse. Personlig kompetanse beskrives
av Skau (2011:65) som «/...] evnen til tilstedevaerelse,

Personlig kompetanse

Kompetansetrekanten viser hvordan en samlet profesjonell
kompetanse bestar av tre elementer: teoretisk kunnskap, yrkes-
spesifikke ferdigheter og personlig kompetanse.

interesse for andre mennesker, empati». Det er de
erfaringene, verdiene og holdningene som utgjer
ergoterapeutens personlige identitet og hvordan
denne kommer til uttrykk i arbeidet med mennesker.

Faglig identitet kan sees opp mot begrepene
profesjonsidentitet og profesjonell identitet. Gram-
stad og Nilsen (2016) bruker disse begrepene med
henvisning til Kare Heggen i artikkelen sin for & dis-
kutere kommuneergoterapeutenes utfordringer med
a kommunisere sin kompetanse. Der profesjonsiden-
titet er en kollektiv faglig identitet, er profesjonell
identitet den faglige forstaelsen og identiteten hver
enkelt ergoterapeut utvikler.

Ergoterapifaglig identitet kommer til uttrykk i
yrkesutfarelsen, som tydeliggjer tilhgrigheten til
faget, en samlet profesjonell kompetanse bestdende
av teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter
og personlig kompetanse. Fagidentiteten er sam-
mensatt av profesjonsidentitet - en overordnet delt
forstaelse av faget, og en profesjonell identitet - den
enkelte ergoterapeuts forstaelse av sin rolle og sine
oppgaver.

Formalet med prosjektet var & utforske utvik-
lingen av den ergoterapeutfaglige identiteten hos
ergoterapistudenter for a si noe om hvilke faktorer
som kan fremme eller hemme denne utviklingen.
Studentene er framtidige profesjonsutgvere som
med stor sannsynlighet skal samarbeide tverrfaglig
med andre helsefaglige profesjoner. Det er pa ut-
danningen at den faglige identiteten forst begynner
a ta form, og det studentene opplever her, vil veere
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farende for utviklingen av deres fagidentitet i bade
positiv og kanskje negativ forstand. Problemstillin-
gen for prosjektet er: Hvordan opplever ergoterapis-
tudenter utviklingen av sin faglige identitet?

Utfra problemstillingen utarbeidet forsteforfatter
falgende forskningsspgrsmal: Hvilke faktorer frem-
mer eller hemmer utviklingen av faglig identitet?
Hvordan har opplevelsen av faglig identitet utviklet
seg hos studentene siden starten av studiet? Og
hvordan opplevde ergoterapistudentene sin faglige
identitet i relasjon til andre helsefaglige utdanninger?

Metode

For & fa kunnskap om ergoterapistudenters opple-
velse av utvikling av faglig identitet var det hensikts-
messig med individuelle intervjuer av ergoterapis-
tudenter i sitt andre studiear. Andrearsstudenter er
fortsatt i en faglig utvikling, samtidig som de i starre
grad har begynt a utvikle en faglig identitet. Alle
studentene ble rekruttert fra samme utdanning og
kull.

Deltakerne ble rekruttert fra en ergoterapeutut-
danning som bruker problembasert laering (PBL)
aktivt i utviklingen av studieopplegg og som peda-
gogisk plattform. | det farste studiearet gjennomgar
studentene blant annet ergoterapiteori, fysiologi,
anatomi, barns helse, aktivitet og deltakelse, og de
gjennomfarer en syv ukers praksisperiode. | det an-
dre studiedret fordyper studentene seg i helse, akti-
vitet og deltakelse i ungdomstid, voksenliv og alder-
dom, samt gjennomfarer en praksisperiode. Kreativt
verksted er et pedagogisk opplegg for studentene
tidlig i det andre studiearet. Her laerer studentene &
anvende kreative uttrykksformer gjennom student-
ledede grupper (Jentoft og Mathisen, 2015).

Farsteforfatter utarbeidet et informasjonsskriv
med mal og hensikt med prosjektet, samt at delta-
kelse var basert pa frivillig og informert samtykke,
at deltakerne kunne trekke tilbake sitt samtykke om
de matte anske, uten a oppgi noen grunn, og uten
at det ville fa noen konsekvenser for dem. Mal til
informasjonsskriv fra REK ble brukt (2019). Farste-
forfatter informerte om prosjektet og distribuerte in-
formasjonsskriv til potensielle deltakere i forkant av
en av kullets obligatoriske undervisningsgkter. Av et
kull pa 23 studenter samtykket tre studenter munt-
lig til deltakelse. To av deltakerne hadde ergoterapi
som farstevalg da de sgkte om opptak, og én hadde
annen hgyere utdanning fra fgr av. Forsknings-
spgrsmalene ble brukt som utgangspunkt for &
lage intervjuguiden. Hensikten med intervjuene var

a lofte fram deltakernes opplevelser og erfaringer
knyttet til fagidentitet, og se disse i lys av teoretiske
perspektiv om ergoterapifaglig identitet.

Farsteforfatter planla og gjennomfgrte alle
intervjuene samt tok notater underveis. Intervjuene
ble ikke tatt opp pa lydband, men farsteforfatter
renskrev notatene umiddelbart i etterkant. Det ble
avklart med Norsk senter for forskningsdata (NSD)
at prosjektet ikke var meldepliktig til NSD fordi det
ikke ble samlet inn personopplysninger. Redaksjo-
nen i Ergoterapeuten har fatt innsyn i denne korre-
spondansen.

Studien har svakheter som gjar at resultate-
ne ikke kan generaliseres. Deltagerne i studien er
rekruttert fra samme utdanning og samme kull, og
vi kan derfor ikke si noe om hvorvidt deres erfa-
ringer er seerlig farget av dette. Fremtidige under-
sgkelser bar bestrebe seg pa a rekruttere et mer
variert uvalg. Videre er ikke intervjuene tatt opp pa
lydband, noe som har pavirket kvaliteten og etter-
prgvbarheten til materialet som ligger til grunn for
analysen.

ANALYSE

Farsteforfatter gjennomfarte en kvalitativ inn-
holdsanalyse der han ferst gjorde en grov forste-
gangslesing der malet var a se hva som umiddelbart
var sldende med deltakernes utsagn, og om det var
noen grove fellestrekk i det de sa. Etterpa ble sidene
naerlest for & identifisere de meningsbaerende enhe-
tene. Ved & bruke prinsippene for tekstnaer koding
som beskrevet av Tjora (2012), kom faersteforfatter
fram til de overordnede temaene som vil bli presen-
tert i resultatet. Andreforfatter bidro med veiledning
0og med 3 stille kritiske spgrsmal til temaene som
utkrystalliserte seg i lapet av analyseprosessen.

Resultat

Analyseprosessen resulterte i fire hovedtemaer som

pa ulike vis tematiserer sentrale aspekter ved opp-

levelse av utvikling av ergoterapistudenters faglige

identitet:

e Forstdelse av ergoterapi som fag har utviklet seg
siden farste semester.

e Det kan vaere utfordrende & forklare hva ergote-
rapi er.

e Samarbeid med praksisveileder pavirker utvikling
av faglig identitet.

e Gruppearbeid kan bade hemme og fremme utvik-
ling av faglig identitet.

Vi vil nd utdype hvert av disse temaene.

Ergoterapeuten 1-2020



- FAGLIG -

1) FORSTAELSEN AV ERGOTERAPI SOM FAG HAR
UTVIKLET SEG SIDEN FORSTE SEMESTER

Alle deltakerne opplever at forstaelsen deres av er-
goterapi som fag har utviklet seg siden de begynte
pa studiet. Fokuset pa meningsfulle aktiviteter synes
a veere en viktig markar. Pa spgrsmalet om hvilke
erfaringer de har med a forklare hva de studerer

til andre, svarer en deltaker at det var vanskelig

i begynnelsen: «/V]i driver med hjelpemidler og
tilpbasning» pleide deltakeren a si, men halvveis i
studiet har personen en bedre idé om hva ergoterapi
er. «Jeg forklarer at vi jobber med a fa mennesker i
aktivitet igjen, ikke bare som fjellturer og svemming,
men daglige aktiviteter. Nar du pusser tenner er det
en aktivitet.»

En deltaker trekker fram at fokuset pa anatomi
i forste semester var forvirrende for utviklingen av
faglig identitet. En annen deltaker beskriver hvordan
vedkommende og andre pa studiet hadde utfordrin-
ger med a se forskjellen pa ergoterapi, fysioterapi og
psykologi.

En faktor som bidrar positivt til forstaelsen av
faget, er de kreative verkstedene studentene blir
introdusert for p& andredret av studiet. En deltaker
deler sine erfaringer fra verkstedene:

«Jeg som person er verktay i mitt eget arbeid, det-
te forstod jeg mer i andredret, dette er viktig for

a forsta hvordan du som ergoterapeut skal jobbe.
Det er ikke bare teori, det er greit med erfaringer,
men du ma ogsa bruke deg selv - du er den som
pavirker behandlingen mest.»

Forstaelsen av ergoterapi utvikler seg etter hvert
som studentene far utforsket ulike perspektiver pa
aktivitet og tilegnet seg kunnskaper og ferdigheter
knyttet til ulike aspekter ved ergoterapifaget, som
anatomi, kreative aktiviteter og aktivitetsvitenskap.
En forstaelse av meningsfull aktivitet utkrystalliserer
seg gjennom a narme seg fenomenet aktivitet fra
ulike perspektiv.

2) DET KAN VAERE UTFORDRENDE A FORKLARE
HVA ERGOTERAPI ER

Deltakerne har til felles at de synes det er utfor-
drende a skulle forklare hva de studerer til andre. Et
aspekt som lgftes fram, er hvordan ergoterapi som
fag er omfattende, med rom for flere definisjoner.
Pa sparsmalet om hva som gjer det utfordrende &
kjenne pa trygghet i sin faglige identitet, svarer en
deltaker at ergoterapi er sa stort og bredt, det er
ikke bare en spesifikk ting. En annen deltaker sier at

det kan veere utfordrende & fa «det rette inntrykket
[av faget]», at faget er s& mye mer enn «at vi bestil-
ler rullestol og rullator».

Et gjennomgéaende tema er at ergoterapeutstu-
dentene opplever at ergoterapi ofte forveksles med
fysioterapi blant folk flest. En deltaker sier: «Det er
litt vanskelig. Familie som spar hva [det & studere
ergoterapi] innebeaerer, lurer pa om det er noe med
fysioterapi.» Midtveis i studiet, har flere av deltaker-
ne funnet strategier for a forklare sin fagidentitet
med saerlige faglige markarer:

«Vi har fokus pa meningsfulle aktiviteter og akti-
vitetsbasert rehabilitering, ikke bare riktig trening,
du trener ved & lage middag, med & hente posten,
9a til butikken for @ handle, bygge opp kroppens
styrke pd denne maten. Treningsstudio kan du ga
pa etterpa.»

En annen deltaker sier at personen ikke bare vil ana-
lysere hvordan pasienter beveger seg «men bli kjent
med dem, hvem de er og hva de gjor, hva de eansker.»

A forklare hva ergoterapi er, kan 0gsad handle om
a forsta hvilken rolle man har i pasientarbeidet. En
deltaker har kjent pa at rollen delvis kan overtas av
andre profesjoner. @nsket om a kjenne pa noe som
er saeregent for ergoterapi, dukker opp i flere ut-
sagn: «Det kan virke litt diffust av og til - hva er min
rolle, og hvilke omrader kan jeg trumfe pa i forhold
til andre helsefaglige utdanninger?» Deltakeren sier
videre: «/[...] det fales som det vi kan mye om, kan
andre ogsa mye av». En uklar rolleforstdelse kan fa
konsekvenser for deltakerens opplevelse av tilhgrig-
het i det tverrfaglige samarbeidet. En deltaker sier:
«Man opplever at dette ikke bare er mitt, da faler
man at man forsvinner i det store hele.»

Ergoterapi er et mangfoldig fag, som pa den ene
siden gir mange muligheter med tanke pa spesialise-
ring, arbeidsarenaer og tilnserminger. Pa den andre
siden savnes en tydelig identitetsmarkar. Rullestol,
rullator og andre tekniske hjelpemidler kan vaere en
slik identitetsmarkar som er synlig og forstaelig for
andre, men ergoterapeutstudentene synes dette er
for begrensende i forhold til den faglige identiteten
og forstaelsen som de utvikler.

3) SAMARBEID MED PRAKSISVEILEDER
PAVIRKER UTVIKLINGEN AV FAGLIG IDENTITET
Deltakerne har ulike erfaringer med veileder un-
der forste praksisperiode, men de er alle enige om
at forholdet til praksisveileder i stor grad pavirker
utviklingen av faglig identitet. En veileder som
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reflekterer over sin arbeidsmetode, papekes som
sveert nyttig. En deltaker sier at det var nyttig med
en veileder som forklarte sin tankegang da hun
jobbet med pasientene. En annen deltaker opplevde
darlig kommunikasjon og tar delvis skylden for det
selv: «Veilederen kunne mye, men det var vanskelig
8 kommunisere med ham. Fikk ikke stort leeringsut-
bytte. Jeg visste kanskje ikke hva jeg skulle sparre
om.» Deltakeren opplevde a fa bedre kontakt med
en nyansatt ergoterapeut pa praksisplassen, som
involverte deltakeren aktivt i diskusjonen omkring
fremgangsmater i pasientarbeidet, noe som syntes &
vaere laererikt for deltakeren. En deltaker sier:
«Veileder hadde god pavirkning, jeg fikk prove
masse og veere aktiv. Pa de omradene folte jeg
at jeg ble bedre. Hvis jeg kan sammenligne med
andre studenters erfaringer som kanskje fikk gjort
mindre [i praksis], fikk jeg litt boltreplass som
hjalp veldig i den tidlige fasen.»

Boltreplass kan forstas som rom for & kunne vise
seg fram og utvikle seg. Ergoterapistudentene
vektlegger betydningen av & kunne prave seg ut og
gve seg for & utvikle sine fagspesifikke ferdigheter
under kyndig og oppmerksom veiledning. | tillegg
til selve utforskingen har kommunikasjonen med
veileder stor betydning ved & begrepsfeste, artikule-
re og reflektere over ferdighetene i lys av teoretiske
perspektiver.

4) GRUPPEARBEID KAN BADE FREMME OG
HEMME UTVIKLINGEN AV FAGLIG IDENTITET
Deltakerne beskriver gruppearbeid som en nyttig
form for laering og refleksjon, samtidig som dette
kan ga pa bekostning av individuelt arbeid og selv-
stendighet:
«Vi har for mye gruppearbeid denne hasten og for
lite individuelt. Vi skal snart ut i [andre] praksis og
da ma vi sta pa egne ben. Vi er ikke nok forberedt
pa grunn av stort fokus pa gruppearbeid. Man har
sa mye fokus pa gruppefremferingen, man far
vist sd lite av seg selv. Det kunne veert fint med en
egen innlevering, vise hvordan man tenker selv.»

Gruppearbeidet som kilde til erfaringsdeling og
felles refleksjon trekkes imidlertid ogsa frem som
positivt:
«l basisgruppene diskuterer vi sparsmal, prater om
caser, hva vi vil gjare. Her er det fint  hore andres
erfaringer fra praksis, skape debatt rundt disse. Da
foler jeg at jeg leerer. Det styrker identitet, egentlig.»

| gruppearbeid er det ikke alltid man kan bestem-
me hvem man skal samarbeide med. En deltaker
stiller seg kritisk til at de ikke har innvirkning pa
gruppesammensetningen, og hvordan dette pavirker
leeringsutbyttet:

«Vi er slengt inn i gruppe etter gruppe, resultatet

kunne vaert av mye hayere kvalitet, hadde vi bare

kunnet valgt hvordan og hvem vi vil samarbeide

med. Vi er litt for store grupper, der ikke alle kan ta

like stor plass.»

Leeringsmiljeet og arbeidsformer spiller inn i for-
hold til utvikling av faglig identitet ved at man kan
utforske ergoterapifaget sammen med de andre
studentene, men mye gruppearbeid kan 0ogsa ga pa
bekostning av egen faglig fordypning.

Diskusjon

Prosjektet hadde som formal & undersgke ergotera-
pistudenters utvikling av faglig identitet for a forse-
ke & tydeliggjere hvilke faktorer som fremmer eller

hemmer denne utviklingen. De fire temaene er noe

overlappende, og vil diskuteres opp mot hverandre
der det er aktuelt.

Siden de startet pa studiet, har deltakerne ut-
viklet en utvidet forstaelse av ergoterapifaget. Fra
a bruke eksempler som deres sosiale nettverk og
andre faggrupper vanligvis assosierer med ergo-
terapi, beskriver de ogsa hvordan de arbeider med
a fa mennesker tilbake i aktivitet gjennom daglige
aktiviteter. Med dette viser de en gkt forstaelse for
prinsippene ved ergoterapifagets profesjonsidenti-
tet, samtidig som de sier noe om hvordan de ut fra
sin profesjonelle identitet kan arbeide ergoterapeu-
tisk.

Sett i et historisk perspektiv er ergoterapi et rela-
tivt ungt fag sammenlignet med andre helsefaglige
utdanninger. Det er en sammensatt disiplin med ele-
menter fra bade fysioterapi, psykologi, pedagogikk
og samfunnsfag. Samtidig er det ogsa et fag som
etter et drhundre med paradigmeskifter har utviklet
et eget kunnskapsgrunnlag og en egen vitenskap,
aktivitetsvitenskapen (Ness & Horghagen, 2017).
Tuntland definerer aktivitetsperspektivet som «/...J
en forstaelse for det dynamiske samspillet mellom
person, aktivitet og milje» (2015:34). Ergoterapi-
faglig handler det om a fa en forstaelse av hvordan
sykdom og/eller skade kan skape utfordringer i
utforelse av ADL-aktiviteter (Tuntland, 2015).

Fokuset pa anatomi i farste semester kan vaere
noe som vanligvis assosieres med andre helsefaglige
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utdanninger, eksempelvis sykepleie og fysioterapi.
| en tidlig fase kan dette gjore at ergoterapifagets
egenart oppleves som uklar, noe som kan hemme
utviklingen av faglig identitet. Utfordringen vil da
vaere a se hvordan den anatomiske kunnskapen er
en del av det ergoterapeutiske kunnskapsgrunn-
laget, ikke det som ene og alene definerer det. |
deltakernes utsagn kan det leses en forstaelse av at
ergoterapi er mer enn kunnskap om fysisk trening
0g bevegelse. A utvikle sin ergoterapifaglige iden-
titet handler ikke bare om & forsta kjernene i faget
man studerer. Det kan ogsa handle om & skape en
distanse til det som kjennetegner andre faglige
identiteter, altsa definere hva ergoterapi ikke er.
Deltakerne framhever ngdvendigheten av a bruke
seg selv som verktay i pasientarbeidet og & bli kjent
med pasienten for a forstd hvem de er, hva de gjer,
og hva de gnsker a gjgre. Dette kan knyttes opp mot
Skaus beskrivelse av personlig kompetanse. | et pa-
sientsamarbeid bruker ergoterapeuten bade person-
lig og terapeutisk kompetanse, noe som lgftes fram
i de kreative verkstedene studentene har deltatt pa.
Hensikten med disse er at studentene «/...] skal fa
kunnskap om og erfaringer med a planlegge og lede
grupper» (Jentoft & Mathisen, 2015:83). Gjennom
kreative uttrykk laerer studentene & utvikle sin tera-
peutiske kompetanse. Med henvisning til Freshwater,
definerer Jentoft og Mathisen terapeutisk kompe-
tanse som «The process of the therapist evaluating
the effect of her characteristics, values and practice
in interaction with others, and the extent to which
this brings development and insight for the client»
(2015:87). De kreative verkstedene framstar i sa
mate som nyttige for a utvikle personlig og tera-
peutisk kompetanse hos studentene, som fremmer
utviklingen av den ergoterapifaglige identiteten.
Utfordringene med a forklare hva ergoterapi er,
kan ha sammenheng med det en deltaker beskriver
om a gi «det rette inntrykket av faget». Av utsagnet
kan en tolke det slik at det finnes et feil eller mindre
representativt inntrykk av faget. En av matene Ness
og Horghagen (2017:40) definerer ergoterapi pa i
var natid, er at «ergoterapeuter er eksperter pa ak-
tivitet og deltakelse og arbeider for at personer skal
kunne mestre hverdagslivet og delta aktivt i samfun-
net til tross for sykdom eller skade eller hindringer
i samfunnet». Deltakernes bruk av begrep som
meningsfull aktivitet og aktivitetsbasert rehabilite-
ring ligger tett opp til denne definisjonen og synes
a vaere nyttige markgrer for & definere ergoterapi
som annerledes fra fysioterapi. Derimot kan andre

markarer, som & vaere en bestiller av hjelpemidler, bli
for begrensende. Det oppstar dermed et spennings-
forhold mellom profesjonsidentiteten og den profe-
sjonelle identiteten, om hvilke av disse som vil gi et
«mest rett» inntrykk for tilhgreren.

Slik praksisperiodene er organisert pa studiet,
etterstrebes det at studentene skal fa erfaringer
fra flere ulike omrader ergoterapeuter kan arbei-
de pa. Praksis pa ulike arbeidssteder kan pavirke
ergoterapistudentens evne til a forklare hva ergo-
terapi er. Eksempelvis kan en student med praksis i
kommunehelsetjenesten tilegne seg erfaringer med
hjelpemidler og tilpasning av fysiske omgivelser,
mens en student pa en spesialpsykiatrisk avdeling
for eldre far mer erfaring med kognitive tester og
ADL-treninger. Studentene far en felles forstaelse
av profesjonsidentiteten, som er beskrevet slik av
verdensforbundet for ergoterapeuter: «The primary
goal of occupational therapy is to enable people to
participate in the activities of everyday life. Occupati-
onal therapists achieve this outcome by working with
people and communities to enhance their ability to
engage in the occupations they want to, need to, or
are expected to do, or by modifying the occupation
or the environment to better support their occupa-
tional engagement» (WFQOT, 2012). De ulike matene
studentene erfarer a jobbe praktisk p3, vil likevel
forme deres profesjonelle identiteter ulikt.

Deltakerne gnsker en bedre forstaelse av hva
som er bare deres, hvilke omrader de kan «trumfe»
pa for ikke & forsvinne i det tverrfaglige samarbei-
det. A fgle seg erstattelig og oppleve at ergotera-
peutens oppgaver kan overtas av andre helsefaglige
profesjoner, kan vaere hemmende for den faglige
identiteten og skape usikkerhet, ogsa hos andre
parter i det tverrfaglige samarbeidet, omkring hva
ergoterapeuters rolle er. Ved & fa bygge opp sin pro-
fesjonelle identitet kan deltakerne fole seg tryggere
i rollene som kommende ergoterapeuter og dermed
tydeliggjare og styrke yrkets og studiets status og
verdi. A veere i et laeringsmiljg med nysgjerrighet
skaper en plattform for studentene til a artikulere
kunnskapen sin og finne motivasjon til ny laering.
Dette gjelder ogsa for relasjoner med andre helse-
faglige utdanninger. | sin masteroppgave om ergo-
terapistudenter i tverrfaglige studentteam, skriver
Bugge (2015) at studentene opplevde nysgjerrighet
fra andre helsefaglige profesjoner omkring hva en
ergoterapeutstudent gjorde, og at dette styrket
samarbeidet.

En australsk studie viser at 96 prosent av 319
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Deltakerne i prosjektet gir uttrykk for at gruppearbeidet kan motivere til ny leering og utvikling av faglig identitet, men samtidig vil
flere individuelle oppgaver gi dem anledning til a vise fram og teste ut sine tankemater og forme sin profesjonelle identitet.

intervjuede ergoterapistudenter fra fem land anser
praksisperioder for a vaere den mest betydnings-
fulle faktoren i utvikling av profesjonell identitet
(Ashby, Adler & Herbert, 2016:238). En studie om
hva som utgjgr en god praksisplass, papeker blant
annet nytteverdien for studentene i & kunne obser-
vere veilederens arbeid og interaksjoner (Rodger
et al., 2011).

Deltakerne i prosjektet hadde ulike erfaringer
fra praksis, men det de framhever som positivt
for utviklingen av faglig identitet, er at veiledere
(eller andre ergoterapeuter) forklarte sin tanke-
gang i pasientarbeidet, at studenten ble invitert
med til aktivt & vurdere hva som skulle gjgres, og
samtidig fikk rom til & kunne vise frem sin pro-
fesjonelle identitet. A «forklare sin tankegang» i
pasientarbeidet kan relateres til synliggjering av
taus kunnskap. Bundgaard og Bilow (2015:27) sier
om aktivitetsanalysen som del av ergoterapeutens
kliniske resonnering at «analysen er en tankeproces,
der kan foregdr sa automatisk, at ergoterapeuten
ofte ikke er bevidst om denne feerdighed, ligesom
den heller ikke er synlig for vore samarbejdspart-
nere». Synliggjaringen av taus kunnskap er viktig
for & skape en arena der studenten aktivt kan delta
i resonneringen, men ogsa for ergoterapeuten for
selv & veere seg bevisst de faglige vurderingene
som ligger bak en ergoterapeutisk intervensjon.
Studenten i praksis skal etter hvert bli en uteavende
ergoterapeut som kan ha egne studenter i praksis.

A ha erfart positive laeringssituasjoner i praksis kan
dermed ha nytteverdi for studenten som framtidig
praksisveileder.

Utviklingen av faglig identitet skjer ogsa i sam-
spill med andre studenter. Gjennom studiet jobber
studentene i grupper med laeringsoppgaver som tar
utgangspunkt i problembasert laering. Disse opp-
gavene «[...] utformes slik at de i ulik grad simule-
rer situasjoner der kunnskaper blir anvendt og er |
praktisk bruk» (Pettersen, 2011:64). Resultatet av
arbeidet presenteres som et muntlig fremlegg for
resten av studiegruppen.

Deltakerne i prosjektet gir uttrykk for at grup-
pearbeidet kan vaere en god kilde til refleksjon og
motivere til ny laering og utvikling av faglig identitet.
Samtidig savner de flere individuelle oppgaver, som
gir dem anledning til & vise fram og teste ut sine
tankemater og forme sin profesjonelle identitet.
Dette kan ha sammenheng med det Pettersen, med
henvisning til Pintrich og Schunk (2011:45-46), skri-
ver om ytre motivasjon for laering: Den «[...] skal gi
en eller annen form for gevinst: a fa ros fra laereren,
a unnga a dumme seg ut, osv. - og ikke minst greie
seg og helst gjare det godt til eksameny. Selv om
deltakerne trekker fram faglige diskusjoner i grup-
pearbeid som en motivasjonskilde til ny laering, kan
for mye gruppearbeid ogsa gjere at de far mindre
anledning til a prgve ut sin individuelle forstaelse og
tankegang. Kanskje er det behov for mer individuell
boltreplass?
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Konklusjon

Utviklingen av ergoterapifaglig identitet hos studen-
ter er en prosess der studentene opplever a ha fatt
en gkt faglig forstaelse siden de begynte pa studi-
et. Sentralt for denne forstaelsen er bade det & ha
kunnskap om hva som er fagets profesjonsidentitet,
09 a ha klare meninger om hva ergoterapi ikke er.
Utviklingen av ergoterapifaglig identitet handler om
a fa forstaelse for sa mmenhengen mellom helse og
aktivitet, samspillet mellom menneske, aktivitet og
omagivelser, og dynamikken i dette samspillet. Det
handler ogsd om a fa erfaring i a utgve faget under
kyndig veiledning og a kunne bruke seg selv som et
verktay i behandlingen.

Studenter med en sterk faglig identitet har gode
forutsetninger for a vaere gode ambassadarer for
faget og bli pedagogiske praksisveiledere i framti-
den. Vi bar i sterst mulig grad etterstrebe at prak-
sisperioder blir fremmende, og ikke hemmende, for
framtidige ergoterapeuters fagidentitet.
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Ulike aktorer og tjenesteyteres erfaringer
med & samhandle pa aktivitetshjelpemid-
delomradet for barn og unge med
funksjonsnedsettelser

Abstract

For children and youths with disabilities the
access to adaptive equipment is crucial for inclusi-
on in social activities, sport and play. Assistance by
occupational therapists and physiotherapists, school
representatives, coaches/leaders in sports clubs and
representatives at NAV Centre for Assistive Techn-
ology is required in the assessment, training and
follow-up. The study aims to describe and deepen
our understanding of how these relevant actors
experienced their work and collaboration to assist
in the field of adaptive equipment. A qualitative
study design was chosen, including 20 semi-stru-
ctured interviews. The analysis is inspired by a
phenomenological-hermeneutical approach. The
findings described different responsibilities for the
actors, indicating a hierarchical relationship betwe-
en the actors. With increased bureaucratization and
centralization, the therapists experienced that the
dialogue and relation that facilitated the applicati-
on process was weakened, as well as exchange of
experience and knowledge with representatives at
NAV. Occupational therapists and physiotherapists
promoted a relational collaboration with kindergar-
ten and school with exchange of competence and
experience. School representatives could contribute
more in the assessment and training with adaptive
equipment because they observe and establish a
relational trust with children and youths over time.
The study concludes that there is a lack of compre-
hensive thinking related to the field of adaptive
equipment. The collaboration seems fragmented
and random.

Keywords: Adaptive equipment, professionals and
voluntary actors, collaboration, dialogue, relation
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Innledning
Denne artikkelen undersgker hvordan ulike aktegrer/
tjenesteytere erfarer sitt arbeid med og samhand-
ling pa omradet aktivitetshjelpemidler for barn og
unge med funksjonsnedsettelser (til og med 30 ar).
Aktarer/tjenesteytere er kommunale ergo- og fysio-
terapeuter, representanter i skolen (grunnskole og
videregaende skole), trenere/ledere i idrettslag og
foreninger og representanter ved NAV Hjelpemiddel-
sentraler. Dette er aktgrer/tjenesteytere pa ulike ni-
vaer (offentlig og frivillig sektor) som har forskjellige
roller, ansvar og oppgaver knyttet til aktivitetshjelpe-
midler for barn og unge med funksjonsnedsettelse (i
det videre ogsa omtalt som bruker eller brukere av
aktivitetshjelpemidler) og deres foresatte. Samhand-
ling forstas i denne sammenheng som et samspill,
en gjensidighet der alle deltakerne erfarer seg som
deltakere. Artikkelen er en utdyping og oppfalging
av en landsdekkende spgrreundersgkelse som kartla
kunnskapsniva knyttet til aktivitetshjelpemidler blant
ulike aktarer/tjenesteytere (Bergem, 2019). Studien
viste at ergo- og fysioterapeuter, representanter i
skolen og trenere/ledere er kjent med et begrenset
utvalg av aktivitetshjelpemidler, men representerer
og innehar ulike kunnskaper innen aktivitetshjelpe-
middelomradet. Samtidig var det signifikante statis-
tiske forskjeller, der kommunale ergo- og fysiotera-
peuter rapporterte mer overordnet kunnskap enn de
to andre gruppene (Bergem, 2019).

| Norge er aktivitetshjelpemidler del av hjelpe-
middelordninger og lov- og regelverk styrt av Ar-
beids- og velferdsforvaltningen (NAV). NAV Hjelpe-
middelsentralene har et overordnet, koordinerende
ansvar for hjelpemidler i landets fylker. A distribuere
hjelpemidler i samsvar med NAVs lover og regler er
deres administrative ansvar. NAV har dermed det
generelle faglige, gkonomiske og administrative
ansvaret for hjelpemidler. | nasjonal sammenheng
styrer de hva som skal utgjere et nasjonalt utvalg av
aktivitetshjelpemidler, og hvilken kvalitet de skal ha
(Ravneberg, 2009; Ravneberg & Séderstréom, 2017).

NAV beskriver aktivitetshjelpemidler som hjelpe-
midler til fysisk aktivitet, trening, stimulering, lek og
sportsaktiviteter utviklet for at personer med funk-
sjonsnedsettelser skal kunne opprettholde og bedre
motorisk og kognitiv funksjonsevne (Arbeids- og
velferdsdirektoratet, 2015), samt delta i denne type
aktiviteter alene eller sammen med andre (Arbeids-
og velferdsdirektoratet, 2019). Eksempler pa typiske
aktivitetshjelpemidler er spesialsykler og utstyr til
sittende alpint.

Solstad et al. (2015) argumenterer for at tverrs-
ektoriell samhandling mellom ulike tjenesteytere er
en forutsetning for at barn og unge med funksjons-
nedsettelse skal kunne oppna reell deltakelse og
likeverdige muligheter. | NOU 2010:5 Aktiv deltakelse,
likeverd, inkludering. Et helhetlig hjelpemiddeltilbud
legges det vekt pd at det er krevende a holde seg
oppdatert pa produkter og utviklingen pd omradet,
samt at aktivitetshjelpemidlene ofte ma tilpasses
brukerne individuelt. Kunnskap innen omradet akti-
vitetshjelpemidler er relatert til ulike nivaer fra (re)
habilitering til hverdagsliv, systemer og praksiser,
herunder hjelpemiddelssystemet, helsevesen og sosi-
ale tjenester (profesjonelle og frivillige). Implemente-
ring av denne typen hjelpemidler involverer aktgrer/
tienesteytere bade pa individniva og i tverrfaglige
tjenester (Chmiliar, 2007). Aktivitetshjelpemiddelom-
radet er ogsa et tverrfaglig og intersektorielt om-
rade som involverer fagfolk innen helsetjenester og
sosiale tjenester pa ulike nivaer, arbeidsgivere, samt
representanter fra barnehager, skoler og frivillige
organisasjoner. Alle disse aktgrene bringer inn ulike
kunnskaper og vil sannsynligvis mgte personer med
ulike typer aktivitetshjelpemidler (Bergem, 2019).

For barn og unge med funksjonsnedsettelser er
relasjoner mangfoldige og komplekse fordi de er
avhengige av flere voksne, for eksempel foreldre,
lerere, assistenter, omsorgspersoner og terapeuter
(Shimmel et al., 2013). | skolesammenheng viser
Ravneberg og Soderstrom (2017) til viktigheten av
samordnet innsats fra forskjellige akterer for a fa
til god bruk av hjelpemidler. De nevner utpreving,
tilpassing, opplaering og vedlikehold av hjelpemid-
lene som forutsetninger for & kunne bruke utstyret
pa en funksjonell mate. Samtidig er det utfordrende
a koordinere den samlede innsatsen til alle disse
aktgrene/tjenesteyterne, og hvem som har ansvaret
for & koordinere samhandlingen, er vanligvis svaert
uklart (Ravneberg & Séderstrom, 2017). | prosessen
med tildeling og oppfelging av hjelpemidler generelt
viser NAV til at helsetjenesten i kommunene har god
erfaring med & utrede behov og & soke, og vil 0gsa
kunne falge deg opp hvis du ensker det. Har du behov
for tilrettelegqging eller hjelpemidler pa skolen eller pa
arbeidsplassen, er det naturlig a ta kontakt med laere-
ren, arbeidsgiveren eller bedriftshelsetjenesten der du
Jjobber (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2018). Opp-
folging av hjelpemidler (elektriske rullestoler med tre
eller fire hjul) ser ut til & veere den delen av formid-
lingsprosessen som brukerne (18 ar og eldre) er minst
tilfreds med (Sund et al., 2013). En av arsakene til
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dette kan veere at den profesjonelle oppfalgingen av
hjelpemidlene ofte er mangelfull (Sund et al., 2013).

Ulike aktarer uttaler seg et sted fra nar de taler
(Melge, 1997; Seikkula & Arnkil, 2005), det vil si med
den arbeidsfunksjonen og rollen de har. Stastedet
pavirker hvor de befinner seg. De befinner seg
aldri pa neyaktig det samme stedet og har ikke de
samme erfaringene eller relasjonene til hverandre
(Seikkula & Arnkil, 2005). Representanter ved NAV
Hjelpemiddelsentraler observerer ut fra at de har en
beslutningsmyndighet som er begrenset til & falge
lover og regler innenfor et byrakrati. Kommunale
ergo- og fysioterapeuter, representanter i skole og
trenere/ledere observerer derimot ut fra de praktis-
ke behov barn/unge har for utgvelse av ulike aktivi-
teter pad de arenaene de representerer. Flere forskere
hevder at & utave profesjonalitet er a inkludere de
ulike aktgrenes bidrag og kommunikasjon mellom
aktagrene (Edvardsen & Holthe, 2013; Haugsgjerd,
2015). Seikkula og Arnkil (2005) mener at nar man
kommuniserer med hverandre, kan man ikke unnga
a veere i en relasjon til andre.

Dialog er viktig for relasjonen til den andre part
(Hoel, 2015). Barnets / den unges verden blir i
hovedsak prisgitt relasjoner og dialog med aktaore-
ne/tjenesteyterne, om de skal fa, for dem, et best
mulig aktivitetshjelpemiddel. De ulike aktgrene/
tjenesteyterne i studien har en plass eller relasjon i
velferdssystemet og hjelpemiddelsystemet og har
folgelig en definisjonsmakt de kan utave overfor
dem som har behov for aktivitetshjelpemidler eller
stotte til & bruke denne typen hjelpemidler. Innenfor
disse systemene vil det vaere et asymmetrisk forhold
der aktgrene/tjenesteyterne i de ulike praksisene
vil ha definisjonsmakt overfor hverandre og barna /
de unge. Sparsmalet er hvordan de ulike akterene/
tjenesteyterne utaver denne definisjonsmakten.
Maktutgvelsen kan ha en form av dialog eller vaere
monologiserende (en dialog som er «styrt») (Ed-
vardsen & Holthe, 2013). | tillegg handler forstdelsen
av (aktivitets-)hjelpemidler om noe sammensatt, og
om at forstaelse blant ulike aktarer pa system- og
individniva er forskjellig (Ness, 2010).

Hensikten med denne studien er & beskrive og fa
en dypere forstadelse for hvordan ulike akterer/tje-
nesteytere erfarer sitt arbeid og samhandling med
andre aktgrer/tjenesteytere knyttet til prosessen
med utredning, opplaering og oppfelging av aktivi-
tetshjelpemidler for barn og unge med funksjons-
nedsettelse og deres foresatte.

Studien tar som teoretisk utgangspunkt at ulike

aktarer/tjenesteytere kan ha «blikk» for ulike behov
og tiltak avhengig av de ulike perspektiver de har,
«ser» og observerer ut fra (Melge, 2012; Melge, 1997;
Edvardsen, 2013). Melge (2012) hevder at det bare

er de virksomheter man selv er godt fortrolig med
eller har dypere erfaring med, man kan ha inngaende
forstaelse av. «Blikkene» innbefatter kunnskap vi ikke
alltid er bevisst (Melge, 2012; Melge, 1997; Edvardsen,
2013). Blikkene kan granske, bedgmme, stotte og
kommunisere uten ord. Dessuten kan vi ha blikk for
menneskers situasjon (Hoel, 2015), men vi eller andre
akterer/tjenesteytere kan ikke forsta eller ha samme
forstaelse som den eller de som skal bruke aktivi-
tetshjelpemidler. Melge (1997) og Haugsgjerd (2015)
hevder at hvis vi som aktarer ikke forstar den verden
andre aktgrer handler innenfor eller med hensyn pa,
forstar vi heller ikke det andre aktgrer gjer. | denne
sammenheng forklarer Melge verden som ordningen
av blant annet teknologi, andre aktarer og regelverk,
som aktaren praktiserer innenfor eller med hen-

syn pa (Melge, 1997). Denne artikkelen undersgker
hvordan ulike aktgrer/tjenesteytere erfarer sitt arbeid
med og samhandling pa omradet aktivitetshjelpe-
midler for barn og unge med funksjonsnedsettelser.

Metode

Den foreliggende studien har en kvalitativ tilnaer-
ming. Studien er fenomenologisk grunnet i en livs-
filosofisk tradisjon som utgar fra livet som det leves
og erfares i mgte mellom mennesker (Martinsen &
Eriksson, 2009). Ut fra denne tilnaerming bestreber
vi i beskrivelsene etter a fa gye pa hverdagslige erfa-
ringer som tilharer dagligspraket og derfor lett kan
bli oversett (Martinsen & Eriksson, 2009). Gjennom
beskrivelser sgker vi en dypere forstaelse av aktare-
nes/tjenesteyternes erfaringer av eget arbeid knyttet
til aktivitetshjelpemiddelomradet, og samhandlingen
akterene/tjenesteyterne imellom. | studien har kvali-
tative intervjuer blitt gjennomfegrt i form av individu-
elle intervjuer, fokusgruppeintervjuer og parintervju
(Malterud, 2011; Kvale & Brinkmann, 2017).

UTVALG

Representanter fra NAV Hjelpemiddelsentraler og
skoler, kommunale ergoterapeuter/fysioterapeu-
ter og trenere/ledere i idrettslag og foreninger ble
inkludert i denne studien. Disse fire gruppene av
akterer/tjenesteytere representerer arenaer som
spiller en sentral rolle i livene til barn og unge med
funksjonsnedsettelser. De bistar i utredningsproses-
sen av aktivitetshjelpemidler og/eller i forbindelse
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med opplaering og oppfelging ved bruk av denne
typen utstyr pa arenaer der aktivitetshjelpemidler
kan vaere avgjgrende for deltakelse i forskjellige
aktiviteter. Trenere/ledere i idrettslag og foreninger
er inkludert fordi idretten er den starste frivillige or-
ganisasjonen i Norge, samt at dette er en arena der
aktivitetshjelpemidlene naturlig kan bli brukt.

REKRUTTERING

Deltakerne ble rekruttert gjennom at de meldte

seg som interesserte i & vaere deltakere via den
nettbaserte landsdekkende spgrreundersakelsen
som ble formidlet via e-post (Bergem, 2019). Totalt
var det 61 aktgrer/tjenesteytere (13 trenere/ledere

i idrettslag og foreninger, 16 representanter i skole
0g 32 kommunale ergoterapeuter/fysioterapeuter)
som meldte seg som positive til & vaere deltakere i
intervju (Bergem, 2019). | studien har vi valgt a se
ergo- og fysioterapeuter som en felles gruppe, da
ergoterapikompetanse ikke var en lovpalagt tjeneste
i kommunene da studien ble gjennomfert, og det
ikke alltid er tydelig om det er ergoterapeut eller
fysioterapeut som har hovedansvaret for aktivitets-
hjelpemiddelomradet. Det varierer fra kommune til
kommune. Av de 61 ble det valgt ut 24 deltakere til
intervju. Det var 15 av de 61 aktgrene/tjenesteyterne
som var menn, og seks av disse er deltakere i stu-
dien. Av de 24 utvalgte deltakerne var det tre som
trakk seg, og fire som det ikke ble oppnadd kontakt
med. Representantene fra NAV Hjelpemiddelsentra-
ler ble rekruttert direkte gjennom henvendelse per
e-post til alle landets NAV Hjelpemiddelsentraler.
Det var totalt fem NAV Hjelpemiddelsentraler som
meldte seg som interesserte i a delta i intervju,
hvorav representanter fra tre ble valgt ut. Det vil si
et totalt utvalg pa 20 (se tabell 1).

Da deltakere til studien ble valgt ut, ble det lagt
vekt pa at informantene skulle dekke flest mulig
landsdeler (nord, midt, vest, s@r og @st) og mindre
(< 5000 innbyggere), mellomstore (5000-20 000
innbyggere) og starre kommuner (> 20 000 innbyg-
gere). Utgangspunktet for studien var a gjennomfare
intervjuene i informantens lokalmilja. Ulike praktiske
forutsetninger i forbindelse med reising gjorde at
landsdelene nord og vest ble prioritert i mindre grad,
noe som kan ha betydning for resultatenes overfar-
barhet. | tillegg var det fa informanter som meldte seg
fra mindre kommuner (< 5000 innbyggere). Deltaker-
ne er i all hovedsak profesjons- eller praksisutavere
med lang erfaring (> 10 &r), og som har jobbet med
personer med funksjonsnedsettelser og hjelpemidler/

aktivitetshjelpemidler. Tabell 1 (neste side) viser en
oversikt over de deltakerne som inngar i studien.

GJENNOMFQ@RING AV INTERVJUER

Av de totalt 20 intervjuene er 17 individuelle inter-
vju, to er fokusgruppeintervju (4-6 deltakere) og ett
er parintervju (se tabell 1 neste side). Parintervjuet
var planlagt som et fokusgruppeintervju, men pa
grunn av at en tredje person uteble, ble intervjuet
gjennomfart som et parintervju.

Deltakerne som ble valgt ut og gnsket & bidra,
ble kontaktet to til tre uker for intervjuet for a gjere
naermere avtale om gjennomfgring av intervju. Del-
takerne fikk deretter tilsendt naermere informasjon
om studien samt samtykkeerklzering. Alle intervju-
ene bortsett fra to ble gjennomfaert i deltakernes
kommune. Disse to ble gjennomfgrt som telefon-
intervju. Av de 18 intervjuene som ble gjennomfart
lokalt, ble ett gjennomfart pa en kafé og ett hjemme
hos en av deltakerne.

Med representanter fra NAV Hjelpemiddelsen-
traler ble to av intervjuene gjennomfart som fokus-
gruppeintervjuer og et som parintervju, ettersom
en deltaker uteble (Kvale & Brinkmann, 2017). Alle
intervjuene ble gjennomfart som semi-strukturerte
intervjuer. Intervjuene hadde en apen tilnaerming
som la vekt pa a la deltakerne snakke mest mulig
fritt rundt temaene «Aktivitetshjelpemidler», «Kunn-
skap og kompetanse», «Regelverk og ordninger»
og «Samhandling og oppfalging». Temaene ble
utarbeidet i forkant av intervjuene som en stgtte for
a dekke viktige spgrsmal. Temaguiden inneholdt en-
kelte sentrale spgrsmal som «Hva mener du inngar i
termen aktivitetshjelpemidler?» og «Hvilke erfarin-
ger med samhandling har dere med andre aktgrer,
bade innad i kommunen og regionalt eller nasjonalt
(nar det gjelder utpreving, seknad og oppfelging av
aktivitetshjelpemidler for barn og unge)?» Spers-
malene ble fulgt opp med oppfalgingssparsmal som
«Opplever du at denne type hjelpemidler krever noe
mer eller annet av deg enn andre typer hjelpemid-
ler?» eller «Kan du fortelle mer, gi et eksempel?».

Intervjuene er tatt opp pa diktafon og hadde en
varighet pa 35 til 70 minutter. Det ene fokusgrup-
peintervjuet ble gijennomfgrt i samarbeid med en
kollega for et tematisk tilgrensende prosjekt. Alle de
andre intervjuene er gjennomfart og transkribert av
forsteforfatteren av artikkelen.

ANALYSETILNZARMING
Den analytiske tilneermingen er en fenomenolo-
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Aktor/Tjenesteyter*

Stilling/verv

Landsdel Kommunestarrelse

(antall innbyggere)

Antall brukere med
aktivitetshjelpemiddel
de folger opp

Mette Ergoterapeut Midt <5000 5-9

Marianne Ergoterapeut Midt >20 000 10-14

Inga Ergoterapeut @st >20 000 10-14

Ase Ergoterapeut @st 5000-20 000 >20

Hilde Ergoterapeut Midt 5000-20 000 5-9

Hanne Fysioterapeut Sar 5000-20 000 10-14

Klara Fysioterapeut Midt 5000-20 000 Oppgir ikke et
konkret antall

Line Fysioterapeut Nord >20 000 Har ikke oversikt

Magne Fysioterapeut Midt >20 000 15-20

May Trener/leder st 5000-20 000 Ingen

Nils Petter Trener/leder Midt 5000-20 000 Ingen

Jan Egil Trener/leder og representant skole | @st >20 000 Ingen i idrettslaget /
flere pa skolen, men
oppgir ikke et konkret
antall

Pia Representant skole Dst 5000-20 000 Ingen, tidligere fulgt 4
i mange ar

Ashild Representant skole @st >20 000 <5

Amund Representant skole @st > 20 000 Ingen, men fulgt flere
for mange ar siden

Age Representant skole @st >20 000 Mange, men oppgir
ikke et konkret antall

Mildrid Representant skole @st <5000 Mange, men oppgir
ikke et konkret antall

NAV Hjelpemiddel- Tekniker/radgiver, juridisk Utelatt for & ivareta anonymitet | **

sentral 1 radgiver og ergoterapeut/radgiver

NAV Hjelpemiddel- Ergoterapeut/faglig radgiver, Utelatt for & ivareta anonymitet | **

sentral 2 ergoterapeut/radgiver, radgiver

vedtak, radgiver vedtak og
fysioterapeut/radgiver
NAV Hjelpemiddel- Fysioterapeut/radgiver og Utelatt for & ivareta anonymitet | **
sentral 3 fysioterapeut/radgiver

Tabell 1. Oversikt over inkluderte deltakere.
Vi har valgt 3 folge SSBs inndeling i kommunegrupper: https./www.ssb.no/offentlig-sektor/artikler-og-publikasjoner/gruppering-av-kommu-
ner-etter-folkemengde-og-okonomiske-rammebetingelser-2013.

* Deltakerne er omtalt med pseudonymer. Representantene fra NAV Hjelpemiddelsentralene blir omtalt som NAV Hjelpemiddelsentral I, NAV
Hjelpemiddelsentral 2, NAV Hjelpemiddelsentral 3, uavhengig av hvilken representant som uttaler seg.

**Ikke undersokt.
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Transkribert tekst

Undertema

Huvis dette ikke ble bra eller ikke fungerer lenger sa hen-
der det jo at vi far leverandar oppover [for a bista ved
tiloassinger] som hjelpemiddelsentralen har betalt for.

Veiledning ved tilpassinger

[...] jeg opplever mer og mer at vi ikke far spille pa lag
med firmaene som egentlig sitter pa spisskompetansen
pa hjelpemidlene [...]

Firmaene sitter pa spisskompetanse
om hjelpemidlene
Dialog i samhandling

[...] det er ikke lenger noe Handikap[idretts]forbund len-
ger. Na er det ned til sserforbund, og det er mange som
mener at det har smuldret litt opp i den omorganise-
ringen der. Det a preve og komme inn i saerforbundene
med informasjon det er ikke sa lett.

Dialog med seerforbund og
idrettslag

Tabell 2. Eksempel fra dataanalysen.

gisk-hermeneutisk tilnaerming, inspirert av Martin-
sen og Eriksson (2009), Malterud (2011) og Kvale
og Brinkmann (2017). Vi fokuserer pa grundige eller
naye beskrivelser av fenomen som er i fokus i studi-
en. Det innebaerer a beskrive hva som viser seg, og
formulere temaene i verbform (Lindseth & Norberg,
2004). De hverdagslige erfaringene blir lett over-
sett, fordi de tilharer dagligspraket og kan ses som
forvitenskapelige (Martinsen & Eriksson, 2009). |
dagligspraket er ord og beskrivelser lette og kan
bevege seg inn i ulike sammenhenger. Ordene kan
inneholde motsetninger avhengig av konteksten.
Det vitenskapelige spréket med rasjonelle konstruk-
sjoner kan derfor distansere oss og gjare at vi kan
overse erfaringer (Martinsen & Eriksson, 2009). |
tillegg forsgker vi hermeneutisk a tolke aspekter
av fenomener som sjelden blir beskrevet eller tatt
hensyn til, i trad med hva Malterud (2011) fremhever.
Det vil si & belyse viktige, men ofte glemte dimen-
sjoner av menneskelig erfaring som i denne studien
retter oppmerksomhet mot forskjellige aktarer/tje-
nesteyteres samhandling knyttet til aktivitetshjelpe-
midler. Vi vil videre forklare hvordan vi arbeidet med
analysen av de empiriske dataene.

| den ferste analysefasen ble alle 20 intervjuene
lest flere ganger for & danne et helhetsinntrykk av
hvert intervju og hele datamaterialet. Fokus var pa
erfaringer fortalt med deltakernes dagligsprak som
fremkom i beskrivelsene, for & fa @ye pa det som lett
oversees (Martinsen & Eriksson, 2009). Underveis
i gjennomlesningen kom det fram seks forelgpige
temaer (andre fase). Deretter ble meningsenheter
hentet ut fra transkripsjonene (Kvale & Brinkmann,
2017; Hoel, 2011). Selv om det er fgrsteforfatter som
har gjennomfart og transkribert intervjuene, har beg-
ge forfattere lest og analysert transkripsjonene, bade
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hver for seg og sammen under prosessen. | tillegg
var begge forfatterne opptatt av deltakernes beskri-
velser av erfaringer, samt av a se etter dynamikken
i erfaringene deres knyttet til aktivitetshjelpemidler.
Det var bevegelser fra helhet (transkribert tekst) til
del (meningsenhetene) og som ble avsluttet i det
helhetlige. Det vil si helhetlig tekst og del som me-
ningsbaerende enheter. | denne prosessen ble tema
og subtema utledet. Prosessen med & utlede tema og
subtema var en tidkrevende og felles prosess med re-
fleksjon og livlig diskusjon frem til felles beskrivelser.
De ulike aktgrene/tjenesteyterne blir omtalt og
sett fra forfatterne av artikkelen sitt sted a se fra. Ut
fra den teoretiske tilnaermingen er det derfor viktig
a betone at analysene og tolkninger ogsa vil vaere
preget av hvor vi ser ifra (Melge, 2012; Melge, 1997;
Edvardsen, 2013). Tabell 2 viser eksempel pa steg 3
og 4 i dataanalysen.

FORSKNINGSETISKE VURDERINGER

All informasjon er behandlet uten direkte identifi-
serbare opplysninger. Forskingsprosjektet er vurdert
og godkjent av Personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.
Deltakelse fra representanter ved NAV Hjelpemid-
delsentralen er godkjent av NAV Styringsenheten og
med vedtak fra Sikkerhetsseksjonen i IKT-avdelingen
i Arbeids- og velferdsdirektoratet.

Resultat

Figur 1 (neste side) viser en forenklet framstilling av
hvordan aktgrene/tjenesteyterne i denne studien
konkret forteller at de erfarer ulike akterers/tjenes-
teyteres roller og samhandling knyttet til prosessen
med utredning, opplaering og oppfalging pa aktivi-
tetshjelpemiddelomradet. Figur 1 beskriver saksgan-
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1. Bruker over 26 ar | Bruker under 26

5. Bruker/foresatte
(Kommunal terapeut)

<——> Ordinzer saksgang/kontakt
< — — > Mulig direkte kontakt

L (skole) SN
\ S ~
O N
\
7. Kommunal terapeut A\ N % 2. Kommunal terapeut \
(kommunal tekniker) A\ N
N\ ~ |
\ ~ /
L Z
\ 3. Hjelpemiddelsentral
\
6. Skole \ f
Foresatte
(lag/forening) 4. Leverander

al

Figur 1. Prosessen for og etter

gen pa omradet og hvilke aktgrer/tjenesteytere som
har kontakt i forbindelse med denne prosessen. |
hovedsak omhandler figurens niva 2, 3 og 4 aktarer/
tjenesteytere som omtales som sentrale i utrednin-
gen av barn/unges behov for aktivitetshjelpemidler,
og opplaering i bruken av hjelpemidlene. Niva 6 og 7
er sentrale nar det gjelder oppfalging etter at barna
/ de unge har fatt tildelt aktivitetshjelpemiddel. |
denne artikkelen inngar aktgrene/tjenesteyterne pa
nivdene 2 og 7, 3, 4 og 6. Nivdene 10g 5 (barn/unge
og foresatte) vil bli naermere presentert i en egen
studie.

Tabell 3, som bygger pa figur 1, tar utgangspunkt
i hvordan deltakerne i studien erfarer og beskriver
rollene i prosessen med utredning, opplaering og
oppfelging. Videre viser tabell 3 en kortfattet og
skjematisk beskrivelse av ulike aktarers/tjeneste-
yteres rolle i ansvars- og samhandlingsprosessen
knyttet til aktivitetshjelpemidler.

| analysene fremkom falgende temaer med
tilherende subtemaer; «A fa til dialog i samhand-
ling», A veilede ved tilpassinger, A kommunisere
ved utlevering, A bruke firmaene som sitter pa
spisskompetanse om hjelpemidlene, A samarbeide
med saerforbund og idrettslag, A tilegne seg kunn-
skap fra brukere av aktivitetshjelpemidler og «A se
betydning av relasjoner i samhandling», A arbeide
med utredning og seknader, A vurdere aktivitets-
hjelpemidler sammen, A spille pa lag for aktiv bruk

tildeling av aktivitetshjelpemiddel.

av aktivitetshjelpemidler, A ha ansvar for opplaering
0g oppfelging.

De to temaene kan betraktes som at de supple-
rer hverandre og viser den kompleksitet som kom
frem gjennom aktgrenes/tjenesteyternes erfaringer.
Videre redegjgres det for de ulike aktarenes/tjenes-
teyternes opplevelser og erfaringer knyttet til de
aktuelle temaene og subtemaene.

A fa til dialog i samhandling

| forbindelse med temaet A 13 til dialog i samhand-
ling uttrykker de ulike aktarer/tjenesteytere betyd-
ningen av og utfordringer med dialog relatert til
aktivitetshjelpemiddelomradet.

A VEILEDE VED TILPASSINGER
Kommunale ergo- og fysioterapeuter fortalte at nar
det skal gjennomfares eventuelle tilpassinger (og ut-
prgvinger og opplaering), skal det skje i dialog med
NAV Hjelpemiddelsentralen. De fortalte videre at
NAV Hjelpemiddelsentralen avgjer om det skal skje
inne pa NAV Hjelpemiddelsentralen eller i barnets /
den unges lokalmiljg, og om leverandgr skal bestilles
for a utfere tiltaket med barnet/den unge. [...J] Hvis
dette ikke ble bra eller ikke fungerer lenger sa hender
det jo at vi far leverandaer oppover [for a bista ved
tilpassinger] som hjelpemiddelsentralen har betalt
for (Hilde, ergoterapeut).

Terapeutene i kommunene fortalte at ved tilpassin-
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Aktorgruppe Ansvar/rolle

1./5. Brukere og foresatte* * gnske om aktivitetshjelpemiddel

(skole) « at det blir sgkt pa aktivitetshjelpemiddel
* betale egenandel (etter fylte 26 ar**)
* bruken av aktivitetshjelpemidlet
 alminnelig vedlikehold

« kartlegging/utredning

* sgknadsskriving

« forholde seg til regelverk og rammeavtaler***
e utprgving og tilpassing

» samhandle med andre aktarer/tjenesteytere
* opplaering og oppfalging

* sgknadsbehandling

* vedtaksbeslutning

* utprgving, tilpassing og opplaering

* utlevering

« aktivitetsdag

* leverandgrinvolvering

* samhandle med kommunal terapeut
« kvalitetssikre/styre tiltak

2./7. Kommunale terapeuter
(kommunal tekniker)

3. NAV Hjelpemiddelsentralen

4. Leverandar e utlevering
e utpreving, tilpassing og opplaering
* samhandle med NAV Hjelpemiddelsentraler og kommunal terapeut

* samhandle med bruker og foresatte

6. Skole
Foresatte
(Lag og forening)

* oppfolging i bruk av aktivitetshjelpemiddel

* samhandle med bruker og foresatte

* samhandle med NAV Hjelpemiddelsentraler og kommunal terapeut
* kartlegge/observere

Tabell 3. Ansvar- og samhandlingsprosessen knyttet til aktivitetshjelpemidler.

* Representanter ved NAV Hjelpemiddelsentraler og kommunale terapeuter nevner at bruker og foresatte selv har et ansvar nar
de far utlevert et aktivitetshjelpemiddel, for eksempel at aktivitetshjelpemidlene de har, er i alminnelig stand (forsvarlig lagring og
oppbevaring etc.). Vi gar ikke naermere inn pa dette temaet, da dette ikke er hensikten med denne artikkelen.

** [ es mer om AKT26-ordningen pa: https.//www.nav.no/no/Person/Hjelpemidler/Hvor+trenger+du+hjelp/Dagligliv+og+fritid/
aktivitetshjelpemidler-til-personer-over-26-%C3%A5r (Hentet 05.10.2018).

*** NAV inngar rammeavtaler av ulik varighet med enkelte leverandarer for ulike produktgrupper pa hjelpemiddelomradet. Ut-
velgelsen av produktene skjer pa basis av anbudsutlysning i henhold til «<Lov om offentlige anskaffelser m.v.», og i samrad med et
anskaffelsesteam (Prop. 51 L (2015-2016)). Hensikten med & etablere disse avtalene er @ oppna gunstig pris pa hjelpemidlene og

et hensiktsmessig nasjonalt sortiment (Bergem, 2017).

ger av aktivitetshjelpemidler er deres erfaring at dette
foregar delvis etter veiledning fra leverandarer eller fra
NAV Hjelpemiddelsentralen. Dette erfarte terapeutene
som betryggende. Samtidig opplevde terapeutene

at det ikke er sa ofte de far assistanse, verken fra
leverandgr eller NAV Hjelpemiddelsentralen. Ergo-/
fysioterapeuter fortalte at det av og til trengs bistand
fordi de ikke fglte seg kompetente til & utfare jobben
tilstrekkelig. [...] utlevering av hjelpemidler i hiemmet
og rullatorer og alt sann der det gar sin gang. Det er
ikke noe problem, men nar vi kommer til det som virke-
lig er fag da sliter vi (Klara, fysioterapeut).

A KOMMUNISERE VED UTLEVERING
Flere av de kommunale terapeutene erfarte en man-
gelfull dialog i forbindelse med utlevering av akti-

vitetshjelpemidler til barnet / den unge etter at de
hadde fatt aktivitetshjelpemidlet innvilget. Flere av
terapeutene fortalte om farlige episoder som falge
av mangel pa dialog ved utlevering av aktivitetshjel-
pemidler.

Aktivitetshjelpemidler har blitt levert ut uten & ha
veert tilpasset barnet / den unge og dennes kropp,
eller har veert farlig & bruke fordi de ikke har veert
klargjort pa en tilfredsstillende og forsvarlig mate.
Enkelte terapeuter har flere ganger bedt om at de
ma kontaktes av dem som leverer ut aktivitetshjel-
pemidler nar hjelpemidlene leveres ut. Fysiotera-
peuten Line fortalte: [...J vi har gitt tilbakemelding
og bedt om [...] at vi skal ringes opp, ikke bare av
familien, men av de som leverer ut hjelpemidlene,
fordi at det av og til glipper.
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A BRUKE FIRMAENE SOM SITTER PA
SPISSKOMPETANSE OM HJELPEMIDLENE
Terapeuter uttrykte at de i utredningsarbeidet er
avhengige av a diskutere mulige tilpassinger, til-
leggsutstyr og andre smating med leverander,
ettersom de kjenner sine produkter. En ergotera-
peut fortalte: [...] jeg opplever mer og mer at vi ikke
far spille pa lag med firmaene som egentlig sitter

pa spisskompetansen pa hjelpemidlene [...] (Ase,
ergoterapeut). Flere kommunale terapeuter fortalte
om betydningen av dialog med leverandgrene, og at
de og leverandarer utfyller hverandre. Terapeutene
fremhevet betydningen av disse erfaringene bade

i utredningsprosessen med aktivitetshjelpemidler
og i forbindelse med oppfaelging og eventuelt nye
eller ytterligere tilpassinger. | de tilfellene hvor dette
forekommer, erfarer terapeutene at det fungerer
godt, og at de og leverandgr kommer frem til gode
lgsninger. En fortalte: [...] de [leverander] kjenner
sitt produkt og de har leert seg mulighetene til sitt
produkt. Jeg kienner min bruker og vet hva som ma
til der, og det pleier jo a utfylle hverandre [...] (Inga,
ergoterapeut). | tvilstilfellene erfarte de kommunale
terapeutene prosessene som krevende. | dialogen
med representant ved NAV Hjelpemiddelsentralen
opplevde de klare signaler om at NAV ikke kommer
til & innvilge det aktuelle aktivitetshjelpemidlet, eller
at det stilles spgrsmal om ulike begrensninger er
tenkt gjennom. Terapeutene opplever til syvende og
sist ikke a fa vaere med & innvirke pa / bestemme i
prosessen. P4 den annen side erfarte representanter
ved NAV Hjelpemiddelsentralen at de matte ga opp-
til flere runder med kommunal ergo-/fysioterapeut
med tanke pa valg av aktivitetshjelpemiddel.

A SAMARBEIDE MED SARFORBUND
OG IDRETTSLAG
Representanter ved NAV Hjelpemiddelsentraler
fortalte om ulike erfaringer nar det gjelder samar-
beid med enkelte aktarer/tjenesteytere. De har ulik
erfaring med samarbeid med sarforbund i Norges
idrettsforbund. Noen fortalte at de samarbeider om
aktivitetsdager og kurs, eller at de gnsker samar-
beid, mens andre opplever manglende dialog eller
interesse fra saerforbund sin side.
[...] det er ikke noe Handikap[idretts]Jforbund
lenger. Na er det ned til sserforbund, og det er
mange som mener at det har smuldret litt opp i
den omorganiseringen der. Det a preve 8 komme
inn i seerforbundene med informasjon, det er ikke
sa lett (NAV Hjelpemiddelsentral 3).

Det er forskjell pa hva saerforbund og trener/ledere i
idrettslag og foreninger er opptatt av. Trenere/lede-
re som er deltakere i denne studien, fortalte at selv
om de ikke hadde barn/unge med aktivitetshjelpe-
midler i sine idretter, sa ansker de & legge til rette og
ta imot personer med funksjonsnedsettelser, bade
med og uten aktivitetshjelpemidler. [...] det skal
vaere en bakke for alle, og da ma det faktisk vaere
alle. Vi skal preve a legge til rette for at alle sammen
kan veere der. Jeg haper ogsa at vi far til ledsagerkurs
for blinde i vinter, for det er ogsa noe kretsen har
snakket om (May, trenet/leder).

A TILEGNE SEG KUNNSKAP FRA BRUKERE AV
AKTIVITETSHJELPEMIDLER

Det var flere av aktgrene/tjenesteyterne som for-
talte at de har lzert av og tilegnet seg kunnskap fra
erfarne brukere av aktivitetshjelpemidler. Erfarne
og aktive brukere (0ogsad ungdommer og foresatte)
vet pa bakgrunn av flere ars bruk hvilke(t) aktivi-
tetshjelpemiddel og eventuelt hvilke tilpassinger
som er ngdvendige for at de skal kunne bruke
hjelpemidlene. [...] han visste hva han trengte og vi
kunne ga gjennom hva som er lurt og ikke lurt. Han
var veldig tydelig pa [det og] hadde nok kunnskap
selv. Mer enn jeg hadde. Jeg har vel leert av ham
(Ase, ergoterapeut). Det var 0gsa representan-

ter ved NAV Hjelpemiddelsentraler som tok med
erfarne brukere inn i utprgvings- og tilpassings-
saker med brukere med lite erfaring. De kunne da
dele av sin kunnskap og erfaring og fungere som
dialogpartner og radgiver bade for representanten
ved NAV Hjelpemiddelsentralen og for brukerne
som skulle prgve ut og tilpasse et nytt aktivitets-
hjelpemiddel.

Aktivitetsdagene som en av NAV Hjelpemiddel-
sentralene arrangerer, erfares ogsa a fere med seg
mer enn det som omhandler utpreving, tilpassing
eller opplaering av aktivitetshjelpemidler. [...] nye
vennekonstellasjoner med 4 finne en treningskamerat
eller en treningspartner, og familier som har blitt ven-
ner. [...] dem har et treffounkt i forhold til det sosiale
og knytter litt bekjentskap som ogsa har betydning
(NAV hjelpemiddelsentral 2).

A se betydning av

relasjoner i samhandling

Dette temaet omhandler hvordan ulike aktarer/tje-

nesteytere i studien erfarer og opplever relasjoner i

samhandlingen i utrednings- og oppfalgingsproses-
sen knyttet til aktivitetshjelpemidler.
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A ARBEIDE MED UTREDNING OG SGKNADER
Kommunale terapeuter erfarte at det var enklere

a kontakte leverandgrer tidligere med tanke pa
utpreavinger. Dette var for NAV Hjelpemiddelsentra-
len begynte & legge fagringer for tiltakene som skal
utfares i utredningsprosessen, og fgr prosessen ble
mer byrakratisk og sentralisert. Men det var ogsa
enkelte terapeuter som erfarte dette som en effektiv
prosess.

Tidligere erfarte terapeutene at kontakten med
leverandgrene var tidsbesparende. Dette med
tanke pa tiden det tok fer barnet / den unge kunne
fa aktivitetshjelpemidlet, og at man kunne unnga
unadvendige runder med opplaering etter at barnet
/ den unge hadde fatt hjelpemidlet. En av fysio-
terapeutene fortalte om utpreving eller testing av
aktivitetshjelpemidlene med barn/unge i forkant av
sgknaden: [...] Det gir oss utfordringer. Det var mye
lettere nar vi kunne ringe direkte [til leveranderene]
g fa hjelp. Jeg tror nesten det blir dyrere ogsa, fordi
det blir sa mange runder pa ting [...] (Hanne, fysio-
terapeut).

Kommunale terapeuter fremhevet erfaringer av
a bli mett med ulik forstaelse av representanter pa
NAV Hjelpemiddelsentralers side nar de saker pa
andre aktivitetshjelpemidler fremfor de som er farst
rangerte i rammeavtalene. Enkelte terapeuter hadde
erfaring med at sa lenge de har begrunnet godt hva
som gjor at et annet aktivitetshjelpemiddel er valgt
fremfor det forst rangerte eller utenfor rammeavtale,
sd gar sgknaden som regel igjennom. Tidligere erfar-
te enkelte terapeuter at de kunne ringe og ha dialog
med en radgiver pad NAV Hjelpemiddelsentralen som
de opplevde & fa en relasjon til. De erfarte at dette
var en person de kunne drafte ssknadene og beho-
vene til barn/unge med, mens na skal alt sendes og
styres fra sentralt niva. [...] Det blir jo en lang sok-
nad. Du ma jobbe veldig med argumentasjonen og
vaere presis, og det tar veldig mye tid. Du skal kjienne
brukeren veldig godt [...] (Ase, ergoterapeut). Andre
erfarte a bli mgtt med mindre forstaelse hos NAV
Hjelpemiddelsentralen nar det gjelder barnets / den
unges interesser, og behovet for aktivitetshjelpemid-
del ut fra for eksempel aktivitet og deltakelse, topo-
grafien hvor de bor, og gnsket bruk av hjelpemidle-
ne. Representanter ved NAV Hjelpemiddelsentraler
uttrykte samtidig at det i enkelte tilfeller hadde vaert
agnskelig at det ble valgt ut andre aktivitetshjelpe-
midler til rammeavtalene, nettopp for & dekke andre
eller flere behov som barna/de unge matte ha.

Sa lenge det dekker funksjonen til brukeren sa

gar vi ofte ut over rammeavtalen og nedover pa
rangering, og vi gar over pa dispensasjon, men det
er jo noe med at vi strengt tatt ikke skal dekke den
optimale lasningen. Den skal vaere hensiktsmessig
og samtidig den enkleste og rimeligste [...] Vi er jo
ute etter 3 fa et funksjonelt produkt, sa vi strekker
0ss bade pa individuell tilpasning og velger uten-
for rammeavtalen. Det skal vaere funksjonelt (NAV
hjelpemiddelsentral 3).

| tillegg fortalte representanter ved NAV Hjelpemid-
delsentraler at nar de er usikre pa tiltak som skal
iverksettes, eller om det skal fattes positivt eller
negativt vedtak, kan det vaere at de mates for a dis-
kutere de aktuelle sakene. Representantene fortalte
at de ogsa har et landsdekkende vedtaksnettverk
hvor de kan melde inn saker de er usikre pa.

A VURDERE AKTIVITETSHJELPEMIDLER SAMMEN
Kommunale ergo- og fysioterapeuter fortalte om
sine positive erfaringer med relasjonen og samhand-
lingen med representanter i barnehage og skole.
Dette gjelder bade nar det kommer til aktivitetshjel-
pemidler og tilrettelegging av aktiviteter generelt.
De fortalte at skoler etterspar kompetansen til tera-
peutene, men 0gsa at terapeutene etterspegr rad fra
skoler som har lang erfaring med elever med aktivi-
tetshjelpemidler. Fysioterapeuten Magne fortalte:
Vi har veldig tett samarbeid med skolene [...] vi
gar inn sammen med skolen og pedagogene pa
skolen og ser pa hvilken type hjelpemidler som
eventuelt kan vaere med & gjore hverdagen lettere
for barn [...] jeg ser pa de som en del av de naer-
personer som er viktig for barn.

Representanter ved skoler som hadde lang erfaring
knyttet til aktivitetshjelpemidler, uttrykte at denne
erfaringen skulle kunne overfagres og nyttiggjeres av
andre skoler og aktarer (bolig, lag/foreninger, etc.).
De erfarte at deres dialog og relasjon til elever med
aktivitetshjelpemidler over flere ar gjor at de har
mulighet til & folge og stotte elevene over tid.
[...] foler at skolen er en arena hvor man kan og
bar jobbe veldig aktivt for a kartlegge elevenes
stasted. Hva man mestrer, hva man kan mestre
med hjelpemidler, hva elevene kan ha glede av og
nytte av. Mitt inntrykk er at nar elevene er ferdig
pa videregaende skole, sa skal det litt mer til for a
sette i gang sanne prosesser. [...] Jeg faler at sko-
len er det stedet hvor man kan sette inn et stat i
forhold til a kartlegge hva eleven kan 13 til. [...] Det
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avhenger av hvilken type hjelpemidler det gjelder
0g sa ut fra det sette i gang slike prosesser. Jeg
har inntrykk av at det i ettertid ofte blir litt vanske-
ligere (Age, lzerer).

A SPILLE PA LAG FOR AKTIV BRUK AV
AKTIVITETSHJELPEMIDLER
Ergo- og fysioterapeutene fra kommunene fortalte
at de jobber tett sammen og samarbeider godt,
ettersom de har kompetanse pa forskjellige omrader
som utfyller hverandre. En ergoterapeut fortalte:
[...] folk skal ha et liv utenom 3 ta vare pa de grunn-
leggende behov. En skal kunne delta bade i skole og
arbeid, men ogsa i fritidsaktiviteter og fysisk aktivi-
tet, og sosiale aktiviteter og hva som helst egentlig
(Hilde, ergoterapeut).

Ergo- og fysioterapeuter i mindre kommuner
har erfaringer med at det er flere aktgrer/tjeneste-
ytere som spiller pa lag for a fa barn og unge fysisk
aktive gjennom bruk av aktivitetshjelpemidler. Dette
var aktarer/tjenesteytere fra habiliteringstjenesten,
ergo- og fysioterapeutene, vaktmester, NAV Hjelpe-
middelsentraler, idrettskrets og idrettslag. Ergo- og
fysioterapeutene fortalte at samarbeidet med enkel-
te eller flere av de nevnte aktgrene/tjenesteyterne
er greit, men det kom ogsa frem at det er noen man
samarbeider bedre med enn andre. | tillegg papekte
enkelte av terapeutene at hvilke aktivitetstilbud og/
eller aktivitetshjelpemidler som introduseres for
barn/unge, er veldig avhengig av terapeutenes egen
interesse og erfaring.

Jeg har inntrykk av at i barneskolen sa er det

veldig fa som har idrettsutdanning, slik at de har

ikke erfaring med & gradere [undervisningen].

Det melder de veldig fort tilbake, og der tror jeg

fysioterapeutene kunne ha gjort en kiempejobb

[...] (Ase, ergoterapeut).

Samtidig fortalte enkelte terapeuter at det i for liten
grad er gode relasjoner i samhandling pa tvers av pro-
fesjoner og praksiser der aktgrer/tjenesteytere benyt-
ter hverandres kunnskap til barnas/de unges beste.

A HA ANSVAR FOR OPPLZARING OG OPPF@LGING
Representanter fra NAV Hjelpemiddelsentraler
fortalte at de gir opplaering i forbindelse med at
barn/unge er pa NAV Hjelpemiddelsentralen og har
utpreving. Kommunale terapeuter hadde erfaring
med at nar de eller vaktmester kjenner til det ak-
tuelle aktivitetshjelpemidlet, tar de opplaering med
barn/unge, foreldre og assistenter. Ergoterapeuten

Mette uttrykte: [...] hvis det er produkter som jeg
kjenner til sa er det jeg og hjemmevaktmesteren som
tar opplaering her i kommunen. Terapeutene fortalte
videre at ndr de ikke hadde tilstrekkelig kjennskap til
aktivitetshjelpemidlet, ble ogsa leverandarer koblet
inn, eller at leverandar ga opplaering eller en gjen-
nomgang ved utlevering hjem til barnet / den unge.
Terapeutene fortalte ogsa at ved enkelte av utleve-
ringene er terapeutene med for & «spille» sammen
med og laere av leverandgrer.

Flere av terapeutene erfarte usikkerhet nar det
kom til hvor langt deres ansvar gar nar det gjelder
aktivitetshjelpemidler, og hva som ligger i deres
oppfelgingsansvar. Noen terapeuter tar av og til
kontakt med barn og unge med funksjonsnedsettel-
ser eller foresatte for & hgre hvordan det gar, men
de reflekterte over at de kunne veere flinkere til a
felge opp. Fysioterapeuten Hanne fortalte: [...J vi
kunne nok ha veert litt flinkere pa a felge opp mer, for
vi skriver jo pd seknaden hvem som er oppfelgings-
ansvarlig i kommunen. Andre terapeuter sa det som
en selvfglge & lafte sitt ansvar og falge opp barn og
unge og deres aktivitetshjelpemidler. Det synes jeg
man skal gjore med alle hjelpemidler. At man falger
opp om det funker. Det er hovedsaken. [...] Kommu-
nen er ansvarlig for a [....] kartlegge, vurdere og falge
opp bruken (Ase, ergoterapeut).

Flere av deltakerne omtalte representanter i
barnehage, skole og skolefritidsordningen (SFO)
som betydningsfulle aktgrer nar det kommer til
oppfelging av bruken av aktivitetshjelpemidlene.

De reflekterte over at barna / de unge i sterre grad
burde sikres lenger fysisk oppfalging med aktivi-
tetshjelpemidlet enn til bare selve overleveringen av
det. Dette for & bedre ivareta den videre bruken av
aktivitetshjelpemidlet.

Representanter ved NAV Hjelpemiddelsentraler
erfarte at ikke alle kommunale terapeuter er like
kjent med det oppfalgingsansvaret de har. Ved en
NAV Hjelpemiddelsentral uttrykte de:

[...] det er kanskje ikke alle som er like godt kjent
med det oppfalgingsansvaret de har i forhold til
den vurderingen de gjor av egnethet til bruker. [...]
nar de setter navnet sitt pa seknaden, og seker pa
hjelpemidlet sa har de ansvaret for og tatt ansva-
ret for at det faktisk er egnet (NAV Hjelpemiddel-
sentral 1).

Diskusjon
[ analysene i denne studiens funn fremkom det at
aktgrene/tjenesteyterne erfarer sitt arbeid og sam-
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handling med andre aktgrer/tjenesteytere utfra den
dialog som er til stede eller ikke. Dialogen er tett
knyttet til de relasjoner de far til i prosessene, og
den samhandling som blir til nar det gjelder utred-
ning, utpraving, tilpassing, opplaering og oppfal-
ging. Hver aktar/tjenesteyter erfarer sitt arbeid og
samhandling utfra sitt sted a se fra og sitt «blikk».

| diskusjonen vil vi reflektere omkring studiens
sentrale funn med hjelp av den teoretiske tilnaermin-
gen i studien. Farst reflekterer vi omkring aktgrene/
tjenesteyternes sted a se fra og «blikk». Deretter
hvordan aktaerer/tjenesteytere erfarer at systemer/
organisering og rammebetingelser kan ha / har
innflytelse pa deres arbeid og samhandling. | tillegg
diskuterer vi hvordan representanter ved skoler og

i frivillige idrettslag og foreninger erfarte dialog og
relasjoner vedragrende samhandling, og hvordan de
mener det kan videreutvikles.

Aktgrene erfarte at aktivitetshjelpemidler er et
sammensatt og komplekst omrade a arbeide med.
Utredning, tilpassing, opplaering, oppfelgning og
bruk av aktivitetshjelpemidler forutsetter mangfol-
dig kunnskap hos involverte aktgrer/tjenesteytere.
En kartleggingsstudie viste at det er ulikt hva et ak-
tivitetshjelpemiddel beskrives som blant kommunale
aktarer/tjenesteytere, og dermed hvilken kunnskap
som trengs (Bergem, 2019). Dette forutsetter ulike
kunnskaper, som kognitiv eller teknisk, men ogsa
en form for kroppslig kunnskap som er basert pa et
praktisk «blikk». Dette gjelder hos de som utvikler
aktivitetshjelpemidlene, de som utformer ordninger
og regelverk, og de som er aktarer/tjenesteytere
innenfor ulike praksiser.

De ulike aktgrene/tjenesteyterne i denne studien
har forskjellige rammebetingelser, funksjoner og
erfaringer i utavelsen av sin praksis eller profesjon.
Ofte snakkes det om a fa til en felles forstaelses-
ramme, men forfatterne setter spgrsmalstegn ved
om dette er mulig. Derimot trengs en felles innsikt
for barn/unges behov for optimale aktivitetshjelpe-
midler. Ulike betingelser blant aktarer/tjenesteytere
i praksisfeltet gjer at de mangler et dypere blikk i
hverandres tilvaerelse (Melge, 2012). Representan-
tene ved NAV Hjelpemiddelsentraler har et blikk fra
systemniva - de observerer og taler med hensyn/
fokus pa det lov- og regelverket som er i systemet
de er en del av (Edvardsen, 2013). Aktgrene/tjenes-
teyterne i kommunen har et relasjonelt blikk - de
observerer og taler ut fra at de har en relasjon til
barn/unge og deres behov for aktivitetshjelpemidler
til aktiviteter og deltakelse i hverdagen. Man kan si

at representanter ved skoler og trenere/ledere har
et «praksis-utavende» blikk. De ser bruken av aktivi-
tetshjelpemidlene i aktiviteter i hverdagen. Det vil si
det viser betydningen av at man som akter ma vaere
bevisst om og kritisk reflektere over egen forstaelse
og blikket man ser med, stedet man ser fra, og per-
spektivet det gir (Melge, 2012; Olsen, 2015). Samti-
dig vil det kunne vaere «blikk» som i en eller annen
form utfyller hverandre (Melge, 2012; Edvardsen,
2013). Ergoterapeuter og fysioterapeuter kan for
eksempel ha «blikk» for tilpassing av aktivitetshjel-
pemidler, mens representanter i skolen og trenere/
ledere kan ha «blikk» for a inkludere og tilpasse
aktiviteter for barna og de unge som bruker aktivi-
tetshjelpemidler i hverdagen (Bergem, 2019). Her
kan det stilles sparsmal om det finnes felles arenaer
hvor ulike aktarer/tjenesteytere kan reflektere over
hverandres praksiser og profesjoner, og hvem de er
til for. Slike arenaer skulle kunne vaere med a bidra
til & optimere bruk av aktivitetshjelpemidler for barn
o0g unge med funksjonsnedsettelser.

De ulike aktgrene/tjenesteyterne ser ikke det
samme nar de vurderer aktivitetshjelpemiddel til
barn/unge med funksjonsnedsettelse. De har ikke en
felles forstaelse for hva som er henholdsvis opti-
male eller hensiktsmessige aktivitetshjelpemidler.
Som aktgr/tjenesteyter uten funksjonsnedsettelse
kan man ikke kroppslig eller ut fra egen livsverden
sette seg inn i barnets /den unges situasjon (Melge,
1997). De som ikke har en funksjonsnedsettelse,
er ikke kroppslig i stand til & fornemme eller se fra
samme sted (Melge, 2012). Deres forstaelse er ogsa
ulik barnas / de unges forstaelse av hva som pa den
ene siden er hensiktsmessige og pa den andre siden
optimale aktivitetshjelpemidler.

Polgar (2006) fremhever at det er viktig a stimule-
re til dialog med brukerne som raskt blir mer erfarne
i bruken av hjelpemidlene enn tjenesteyterne selv. |
funnene fremkom slike erfaringer blant terapeutene
i kommuner, representanter ved skoler og ved NAV
Hjelpemiddelsentraler. De streber etter i stor grad a
lytte til barn/unge/foresatte nar det sgkes om aktivi-
tetshjelpemiddel. Sett i et relasjonelt perspektiv og ut
fra funnene i studien kan man tenke seg at kommuna-
le tjenesteytere har fokus pa hva som vil kunne vaere
optimale lgsninger for barn/unge/foresatte i deres
hverdagsliv. Representanter ved NAV Hjelpemiddel-
sentraler fortalte at de er opptatt av hva som sees
som hensiktsmessig nar det gjelder a kvalitetssikre
valg av lgsning hvis det farst rangerte aktivitetshjel-
pemidlet pa rammeavtalen ikke er valgt. Sett i et slikt
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perspektiv har representanter ved NAV Hjelpemid-
delsentraler i oppgave a forvalte oppgaver og avtaler
som er bestemt av det systemet de er en del av, og er
derfor i sterre grad (implisitt) innrettet mot a skjer-
me systemet (Hedel, 2013). De skal blant annet veere
opptatt av lov- og regelverk, og a innvilge/velge akti-
vitetshjelpemidler som er hensiktsmessige, men sam-
tidig de enkleste og rimeligste. De skal ikke innvilge/
velge aktivitetshjelpemidler som er optimale, selv om
de kanskje skulle gnske at de hadde mulighet til det.
Utover dette kan vi se at andre forvaltninger og leve-
randgrene sitter pa en makt overfor NAV-systemet.
Det kan for eksempel dreie seg om hvilken type
sykler som er godkjent i henhold til veitrafikkloven,
eller hvilke typer aktivitetshjelpemidler leverandarene
velger & «selge inn» til NAV og deres rammeavtaler.

Med bakgrunn i erfaringene til akterer/tjenesteyte-
re i denne studien kan det stilles spgrsmal ved hvor-
dan ulike stasteder innvirker pa samhandlingen. Dette
vil, i tillegg til det hierarki som finnes i systemet/
organiseringen, pavirke barn/unge/foresatte og deres
muligheter for valg av aktivitetshjelpemiddel. Dessu-
ten er det viktig & lafte frem den sosiale betydningen
og deltakelseselementet utover fritiden, noe som er
mindre vektlagt i behandlingen av aktivitetshjelpe-
midler. | denne sammenheng vil det kunne gjelde
sosial deltakelse i skole- og idretts-/sportssammen-
heng. Barn/unge/foresatte vil kunne vaere prisgitt
hva radgiver eller jurist ved NAV Hjelpemiddelsen-
traler har «blikket» sitt pa (bevisst eller ubevisst) i en
sgknad (Edvardsen & Holthe, 2013; Melge, 2012). NAV
Hjelpemiddelsentraler vil ut fra sitt stasted i s& mate
kunne ha en definisjonsmakt overfor barn/unge nar
det gjelder aktivitetshjelpemidler.

Det at kommunale ergo- og fysioterapeuter
erfarte at deres dialog og relasjon til leverandgrene i
starre grad kontrolleres av NAV Hjelpemiddelsentra-
lene, medfgrer at terapeutene ikke far nyttiggjort seg
kompetansen til leverandgrene, og at leverandgrene
ikke kan bidra med sin kunnskap om de aktuelle akti-
vitetshjelpemidlene. Denne kontrollen risikerer & gi en
hierarkisk relasjon og ha en monologiserende dialog
overfor de kommunale ergo- og fysioterapeutene
(Edvardsen, 2013). Til tross for at enkelte kommunale
ergo- og fysioterapeuter sa pa oppfalging som selv-
folgelig, var det flere bade kommunale terapeuter og
representanter ved NAV Hjelpemiddelsentraler som
etterlyste en tydeliggjering av hva oppfelgingsansva-
ret innebaerer. Terapeutene uttrykte at de erfarte & ha
god dialog og en relasjonell tillit til leverandgrene og
kunnskapen de har om sine hjelpemidler, og etterly-

ser denne assistansen. Det vil si at de vet at de ikke
har det helt erfarne blikket, slik Melge (2012) beskri-
ver som det kyndige blikket. De er avhengige av hjelp
fra leverander i tilfeller hvor de med statte fra vakt-
mester ikke er i stand til & se mulige I@sninger knyttet
til blant annet innstillinger, tilpassinger og oppfalging
av ulike aktivitetshjelpemidler. Vi tolker det som at
assistansen kommer i stand som fglge av at de kom-
munale terapeutene selv tar grep. Tidligere erfarte
de at de kunne spille pa lag med leverandgrene, noe
som de erfarte var tidsbesparende og fordelaktig for
brukerne. Ettersom flere av ergo- og fysioterapeute-
ne nevnte vaktmester nar det kommer til oppfelging
av aktivitetshjelpemidler, kan det vaere en lgsning
de benytter, i stedet for & bruke leverandgrene som
de gjorde tidligere. Arbeids- og sosialdepartemen-
tet (2017) viser til bemanningsundersgkelser blant
leverandgrer, som har vist at det nedbemannes blant
personell som bidrar til tilpassing og opplaering i bruk
av hjelpemidler, service og kompetanseoverfaring.
Arbeids- og sosialdepartementet (2017) poengterer
at det kan vaere en utfordring dersom kompetansen
hos leverandgrene star i fare for & reduseres. Hyppige
produktskifter og rullering av rammeavtalene kan
09sa gjgre at NAV Hjelpemiddelsentralene og deres
samarbeidspartnere i mindre grad klarer a bygge
opp kompetanse pa produktene fer det kommer nye.
Dette kan medfare at det blir brukt mer ressurser pa
oppleaering internt og av eksterne aktgrer/tjenestey-
tere, og gjgre det krevende a bygge opp kompetanse
om aktivitetshjelpemidlene.

De kommunale ergo- og fysioterapeutene trekker
frem at relasjon og samhandling med barnehage
og skole er en gjensidig utveksling av erfaringer
knyttet til aktivitetshjelpemidler. Samtidig uttryk-
ker representanter i skole og trenere/ledere at de
er avhengige av dialogen med og relasjonen til de
andre aktgrene/tjenesteyterne nar det kommer til
hvor mye eller om de blir involvert i arbeidet knyttet
til aktivitetshjelpemidler. Representanter ved skoler
reflekterte over at de i storre grad skulle kunne vaere
en ressurs knyttet til kartlegging og opplaering av
aktivitetshjelpemidler for barn/unge. De fortalte at
de har mulighet til & folge og etablere en relasjonell
tillit til barn og unge over flere ar. Dette er i trad
med det Sollied (2013) papeker om at det a laere &
kjenne brukerens uttrykk krever at stgttepersoner
far mulighet til & bruke tid sammen med brukeren.
De blir uansett en del av oppfelgingen nar barn og
unge med funksjonsnedsettelser bruker aktivitets-
hjelpemidlene sine i hverdagslivet, som i barneha-

Ergoterapeuten 1-2020



gen, pa skolen, pa skolefritidsordningen (SFO) eller i
frivillige idrettslag og foreninger.

Representanter ved skoler vil kunne ha et blikk for
barn og unges behov og ensker for bruk og opplae-
ring i miljger der aktivitetshjelpemidler naturlig blir
brukt. For a forsta det andre aktgrer/tjenesteytere
gjor, ma vi utvikle vart kyndige blikk (Melge, 1997;
Melge, 2012). Vi kan ikke rette blikket kun mot den
andre aktgren/tjenesteyteren, men ma ogsa foku-
sere pa stedet en selv ser fra, og rette blikket mot
det aktgren/tjenesteyteren retter sitt blikk mot.

Et eksempel pa dette kan vaere tilpassingen av et
aktivitetshjelpemiddel til et barn. Solstad et al. (2015)
fremhever at tverrsektoriell samhandling mellom
ulike tjenesteytere er en forutsetning for at barn og
unge med funksjonsnedsettelse skal kunne oppna
reell deltakelse og likeverdige muligheter. | trad med
dette kan det kreves et forbedret eller gkt fokus pa
tverrsektoriell samhandling mellom ulike aktarer/
tjenesteytere knyttet til aktivitetshjelpemidler. S6-
derstrom (2012) fant at NAV Hjelpemiddelsentraler
opplever at rammene og strukturene laererne arbei-
der innenfor, pavirker om laererne har mulighet til &
utnytte/nyttiggjere hjelpemidlene i skolehverdagen.
Laerernes arbeidsforhold pavirker ikke bare undervis-
ningen, men 0gsa elevenes lzering og deres mulighe-
ter til deltakelse og inkludering (Wendelborg, 2010).

For & fa innsikt i hverandres praksiser, profesjo-
ner og handlinger trengs det dialog (Olsen, 2015).
Hvis man tar utgangspunkt i at det vi som akterer
forstar, nar vi forstar det andre gjar, er den verden vi
handler innenfor eller med hensyn til (Melge, 1997;
Haugsgjerd, 2015), kan det kreve en tettere relasjon
og dialog mellom aktgrene/tjenesteyterne enn hva
som fremkom i denne studien. Edvardsen og Holthe
(2013) papeker viktigheten av dialog mellom akte-
rene, men 0gsa med barna / de unge, for & kunne
bista dem i a fa tilgang til aktivitetshjelpemidler, og
dermed oppna sosial deltakelse.

Konklusjon
| denne studien har det kommet frem erfaringer der
ulike kontekster, relasjoner og dialog(er) viste bade
gjenkjennelse og forskjeller som kan vaere over-
farbare til andre miljger eller praksiser pa omradet
aktivitetshjelpemidler og oppfaelging av barn og
unge med funksjonsnedsettelser og deres aktivitets-
hjelpemidler.

Manglende helhetstenking knyttet til aktivitets-
hjelpemidler kan fore til begrensninger av barn eller
unge med funksjonsnedsettelser sin deltakelse i

aktiviteter og sosiale sammenhenger, blant annet
i skole- og fritidssammenheng. Helhetstenking
inkluderer derimot innsikt om dialog og relasjoners
betydning i samhandling, og bevissthet om eget og
andres «blikk» og stasted. Det innebaerer at ulike
aktarer/tjienesteytere har en bevissthet om eget og
andres «blikk» og stasted nar de samhandler om
aktivitetshjelpemidler skal vaere optimale og/eller
hensiktsmessige. Samhandlingen knyttet til akti-
vitetshjelpemidler virker fragmentert og tilfeldig.
Samhandlingen bade nar det gjelder dialog og re-
lasjoner, tyder ifglge denne studien pa i sterre grad
a vaere avhengig av person- eller aktgr/tjenesteyter.
For & bista barn/unge/foresatte i prosessen med
utredning, opplaering og oppfaelging knyttet til akti-
vitetshjelpemidler viser funnene i denne studien til
betydningen av & skape gode relasjoner i samhand-
ling og fore en dialog for a forsta hverandres erfarin-
ger, inkludert barnas / de unges og foresattes. Dette
for & kunne utveksle kunnskap knyttet til aktivitets-
hjelpemidler, og sammen bidra til & legge til rette for
sosial deltakelse for barn og unge med funksjons-
nedsettelser. Ut fra de erfaringer som framkommer i
denne studien, forutsettes mangfoldig kunnskap hos
involverte aktgrer/tjenesteytere. Dette medfarer at
aktgrene/tjenesteyterne burde komplettere hver-
andre, ha respekt og tillit til barn/unge/foresatte,
men ogsa til hverandre for a fa til gode prosesser.
Bruk og forstaelse av begreper som funksjonelle,
optimale og hensiktsmessige lgsninger og oppfal-
gingsansvar er noe som henger sammen med hvilket
«blikk» man har og sted man ser fra. Dette er ulikt
og forstas forskjellig blant aktarene/tjenesteyterne i
denne studien. Ut fra det deltakerne delte av erfarin-
ger i denne studien, er det behov for gkt bevissthet
og tydeliggjering i bruken av slike begreper knyttet
til aktivitetshjelpemidler.

Takk

Vi vil rette en spesiell takk til professor Trond
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Vi har gleden av a invitere til
hjelpemiddelmesse i:

Serlandshallen, Kristiansand
Tirsdag 21. april 2020, kl 10-15

Skien Fritidspark, Skien
Onsdag 22. april 2020, kl 10-15

Drammenshallen, Drammen
Torsdag 23. april 2020, kl 10-15

Kongstenhallen, Fredrikstad
Tirsdag 28. april 2020, kl 10-15

Ekeberghallen, Oslo
Onsdag 29. april 2020, kl 10-15

Her far du nyttig informasjon om et
stort utvalg av tekniske hjelpemidler

Enkel servering
Gratis adgang
Velkommen til en innholdsrik dag!

Hilsen
Hjelpemiddelleverandgrene
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FORSKER | FARTEN

Forsker pa vekt, kroppsbilde
og spiseforstyrrelser

Av Else Merete Thyness

- Hvem er Trine Tetlie Eik Nes?

- Jeg er en entusiastisk padri-
ver for bedre forstaelse, forebyg-
ging og behandling av psykiske
lidelser. Spesielt er jeg opptatt av
kropp, mat og vekt og hvordan
helsevesenet og samfunnet for
ovrig bedre kan forsta dette i lys
av psykisk (u)helse.

Jeg har veert interessert i
utvikling av psykiske lidelser hos
voksne siden jeg startet a jobbe
i psykisk helsevern i 1998. Siden
2006 har jeg jobbet og forsket pa
mennesker med spiseforstyrrelser.
Jeg har en doktorgrad i sam-
funnsmedisin og har ogsa interes-
se for spiseforstyrret adferd i den
generelle befolkningen. Jeg har
jobbet med behandling av spi-
seforstyrrelser i over ti ar og har
veert spesielt opptatt av foreldre
med spiseforstyrrelser. Jeg har i
flere &r utviklet og drevet behand-
lingsgrupper for foreldre med
spiseforstyrrelser.

Mitt doktorgradsarbeid fo-
kuserte pa spiseforstyrrelser i
ulike variasjoner og populasjoner,
bade i generell populasjon og i
klinisk populasjon. Ved bruk av
ulike data fra Helseundersakel-

sen i Nord-Trendelag (HUNT),
«Growing Up Today Study»
(GUTS) og Sykehuset Levanger
forsket jeg pa bade menn og
kvinner med ulik grad av spise-
forstyrrelser.

- Hva forsker du pa na?

- Jeg forsker pa vekt, kropps-
bilde og spiseforstyrrelser. Jeg
er for tiden prosjektleder for
MHOBY-studien (Mental Health &
Obesity), en landsdekkende stu-
die som fokuserer pa samspillet
mellom overvekt og mental helse.

- Hvilken forskningsartikkel er
den beste du har lest og hvorfor?

- Her vil jeg trekke fram «Re-
lationship of childhood abuse and
household dysfunction to many
of the leading causes of death in
adults. The Adverse Childhood
Experiences (ACE) Study» av
Felitti, Anda, Nordenberg, Willi-
amson, Spitz, Edwards, Koss og
Marks.

Den ble publisert i American
Journal of Preventive Medicine
09 har veert betydningsfull for
meg fordi den sa tydelig beskriver
sammenhengen mellom barns
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: NAVN:

: Trine Tetlie Eik-Nes

. STILLING: :
. Fgrsteamanuensis ved Institutt :
. for nevromedisin og beve- :
: gelsesvitenskap, Fakultet for
medisin og helsevitenskap,

: NTNU.

belastninger i barndommen og
negative helseutfall.

- Hva mener du vi trenger vi
mer forskning om innen ergote-
rapi?

- Vi trenger mer forskning
om betydningen av tilrettelagt
aktivitet for mennesker i «gra-
soner». Samfunnet er i stor grad
tilrettelagt for mennesker som
kan yte 100 prosent, og vi burde
forsket mer pa indirekte effekter
av a kunne delta etter evne i bade
skole, jobb og fritid. | tillegg skulle
jeg gnske at vi forsket mer pa
sosiale helseforskjeller og de indi-
rekte effektene det har pa aktivi-
tet og deltakelse i samfunnet.

Referanse

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg,
D., Williamson, D. F., Spitz, A. M,,
Edwards, V., Koss, M. P, & Marks, J.
S. (1998). Relationship of childhood
abuse and household dysfuncti-
on to many of the leading causes
of death in adults: The Adverse
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AKTUELT

- AKTUELT -

NORSK FAGKONGRESS | STAVANGER 2021

Abstraktinvitasjon

Det skjer mye spennende innen ergoterapi, bade nar det
gjelder forskning og faglig utvikling. Dette har vi lyst til
hgre mer om pa den 7. nasjonale fagkongressen i ergotera-

pi, som avholdes i Stavanger i september 2021. Alle ergote-

rapeuter inviteres til a sende inn abstrakt for muntlig pre-
sentasjon, workshop, poster eller rundebordskonferanse.

Av Gry Mark & Inger Hellem

i Gry Mark er hagskole-
i lektor ved Ergotera-

i peututdanningen,

: Fakultet for helsefag -

. Sandnes, VID vitenska-

pelige hagskole.

. Inger Hellem er hog-
i skolelektor ved Ergo-
i terapeututdanningen,
i Fakultet for helsefag -

: Sandnes, VID vitenska-

pelige hegskole.
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ema for kongressen er
T«Mangfold, muligheter og
mestring - i samfunn, fag
og forskning». Programkomiteen
haper pa mange interessante ab-

strakter som gjenspeiler bredden i
ergoterapifaget.

ABSTRAKTETS INNHOLD

Start med navn pa forfatter,

yrkestittel og arbeidssted og

eventuelt navn pa medforfattere.

Abstraktet skal ha en ramme pa

inntil 250 ord og kan gjerne fglge

anbefalt struktur:

e Tittel: Den skal si noe om
hovedtema eller hensikt.

e Bakgrunn: Hva vet man
allerede om det tema som
forsknings- eller fagutviklings-
prosjektet omhandler, og hva
er begrunnelsen for & gjennom-
fore prosjektet? Bakgrunnen
skal lede til hva som er hen-
sikten med arbeidet og malet
med prosjektet.

e Mal: Beskriv malet med
prosjektet. Hvilken problem-
stilling er det gnskelig & fa
svar pa?

e Metode/framgangsmate:

Ergoterapeuten 1-2020

Beskriv malgruppen for pro-
sjektet og hvordan informasjon
ble innhentet og bearbeidet, el-
ler hvordan tilbudet ble utviklet
og eventuelt justert.

e Resultater/erfaringer: Hva er
oppnadd av ny kunnskap eller
erfaringer? Beskriv resultater,
eller forelgpige resultater som
kan oppdateres i den endelige
presentasjonen.

@ Konklusjon: Kort sammenfat-
ning av hva som ble oppnadd
(svar pa problemstillingen).

e Betydning for praksis: Basert pa
resultatene - hva er det viktig-
ste budskapet til ergoterapeut-
er, brukere av ergoterapitjenes-
ter og samfunnet forgvrig?

o Nokkelord: Skriv tre til fem
ngkkelord som beskriver
sentrale temaer eller metoder
brukt i prosjektet.

Kryss av for hvilken type kunn-

skap som skal formidles:

O Forskningskunnskap

QO Erfaringskunnskap

Kryss av for hvilken formidlings-
form som er & foretrekke:
O Muntlig presentasjon



- AKTUELT -

O Workshop
O Poster
U Rundebordskonferanse

Programkomiteen forbeholder
seg retten til & ta en endelig av-
gjorelse pa formidlingsform.

INNSENDIG AV ABSTRAKT
Abstraktet skal leveres elektro-
nisk. Du finner aktuell lenke pa
fagkongressens nettside https://
ergoterapeutene.org/fagkon-
gress/.

VIKTIGE DATOER

e Innsending av abstrakt apner
20. mars 2020.

e Siste frist for innsending er 20.
oktober 2020.

e Svar pa aksept av abstrakt vil
bli gitt innen 21. februar 2021.

e Kongressens program publise-
res i lgpet av april 2021.

e Early bird-frist for & melde seg
pa kongressen er 30. april 2021.

Den 7. norske fagkongressen i ergoterapi: Mangfold, muligheter og mestring
- 1 samfunn, fag og forskning finner sted i Stavanger 20.-22. september 202].

MUNTLIG PRESENTASJON WORKSHOP POSTER RUNDEBORDS-KONFERANSE

Varighet: 10 minutter Varighet: 1-2 timer Format: AO Varighet: 1-2 timer

Lag en disposisjon for

10 minutters framlegg. |
tillegg er det avslutningsvis
avsatt 5 minutter til spars-
mal. Presentasjonsform
velges fritt, men Power-
Point, Prezi og Sway er a
anbefale.

Dette er et arbeidsverk-
sted der det skal veere en
klar agenda med punkter
som presenteres, diskute-
res og/eller jobbes med.
Formalet er for eksempel
a gjennomga status og/
eller beste praksis innen
valgt tematikk.

Her kan det presen-
teres noe interes-
sant fra aktuelt
fagfelt. Posterens
starrelse skal vaere
innenfor falgende
ytre mal:

Hoyde: 120 cm
Bredde: 84 cm

Dette er en konferanse av mindre
formell karakter hvor deltakere mg-
tes rundt et bord for a drofte felles
temaer eller utfordringer. Dette har
gjerne en «lgsere» struktur enn en

workshop. Ansvarlig for rundebords-
konferansen ma lede diskusjonen og

oppsummere.

Mangfold, muligheter og mestring

i samfunn, fag og forskning

Ergoterapeuten 1-2020
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Fra idé til prosjekt

Denne artikkelen er ment som en inspirasjon i forbindelse
med Norsk fagkongress i ergoterapi 20.-22. september
2021i Stavanger. Hensikten er a motivere kolleger til
sette i gang med fagutviklingsprosjekter som kan presen-
teres pa kongressen.

Av Ingvild Kjeken

¢ Ingvild Kjeken er
ergoterapeutspesialist
og seniorforsker ved

i Nasjonal kompetan-
setjeneste for revma-
tologisk rehabilitering
: ved Diakonhjemmet
sykehus og professor
ved Fakultet for helse-
vitenskap, Institutt for
ergoterapi og orto-

. pediingenigrfag ved

. OsloMet - storbyuni-

¢ versitetet.

¢ E-post: ingvild.kje-

i ken@diakonsyk.no

agutvikling kan defineres
Fsom systematisk virksom-

het der man bruker eksis-
terende kunnskap fra forskning og
praktisk erfaring, og kjennetegnes
ved at det har utspring i og er
direkte relevant for klinisk praksis.
Det starter ofte med at man an-
sker & gjgre noe annerledes eller
bedre. Kanskje vil man systema-
tisere noe man allerede gjgr, eller
preve ut noe man vurderer 3 inn-
arbeide som en rutine, prosedyre
eller tilbud i klinisk praksis.
Hensikten pa sikt er & bedre og
kvalitetssikre tilbudet til pasienter
eller brukere ved & gke helseper-
sonells kompetanse og/eller &
innfare nye eller vesentlig forbe-
drede prosesser, systemer eller
tjenester.

Om man har en idé til noe en
gnsker a jobbe med, er det lurt a
organisere gjennomfgringen som
et prosjekt. Da er det viktig & ten-
ke gjennom hva man skal gjare,
og hvorfor man skal gjgre det.
Videre bgr man definere hvem
som er malgruppe, og bestemme
hvem man skal samarbeide med,
hvordan man skal organisere
arbeidet, og hvordan erfaringene

Ergoterapeuten 1-2020

skal evalueres og eventuelt innar-
beides som del av etablert praksis
nar prosjektperioden er over. Til
sammen utgjer dette en plan som
bar nedfelles skriftlig i form av en
prosjektbeskrivelse.

| det folgende utdypes de ulike
delene i en slik prosjektbeskrivel-
se og illustreres med et eksempel
hentet fra et prosjekt pa en er-
goterapiavdeling ved et somatisk
sykehus.

HVA VI SKAL GJORE -
FORMALET

Det er lurt & starte med a beskrive
bakgrunn og tema for prosjektet,
for deretter & formulere et ho-
vedmal som beskriver hva man
gnsker & oppnad nar prosjektet

er gjennomfgrt. Hovedmal kan
gjerne utdypes i delmal, som bar
vaere sa konkrete at man kan sva-
re ja eller nei pd om malet er nadd
ved senere evaluering.

Eksempel: Innfgring av COPM
som vurderingsredskap i
ergoterapi: Tema for dette fag-
utviklingsprosjektet er bruker-
medvirkning, naermere bestemt
systematisk innhenting av pasien-
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ters opplevde aktivitetsproblemer.

[ Nasjonal helse- og sykehusplan

2020-2023 understreker man

betydningen av medbestemmelse

fra brukere om hvordan utredning,
behandling og oppfelging skal
forega.

The Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) er
et individualisert instrument som
er utviklet av og for ergoterapeu-
ter for & beskrive og male pasi-
enters egen vurdering av viktige
hverdagsaktiviteter (1). Instrumen-
tet er siden lanseringen i 1991 tatt
i bruk i over 35 land, er oversatt til
mer enn 20 ulike sprak (inkludert
norsk)(2), er kvalitetssikret i for-
hold til psykometriske egenskaper
(3-7), og er et av de mest brukte
instrumentene innen ergoterapi,
0gsa i Norge (8).

Overordnet mal i dette fag-
utviklingsprosjektet er at alle
ergoterapeuter ved sykehuset skal
fole seg trygge pa a bruke vurde-
ringsinstrumentet the Canadian
Occupational Performance Measu-
re (COPM) der dette ansees som
nyttig for planlegging og/eller
evaluering av pasienters behand-
ling eller rehabilitering.

Ut fra dette har vi formulert
folgende delmal:

* Alle ergoterapeuter ved avde-
lingen skal fa opplaering i bruk
av COPM.

» Alle ergoterapeuter skal i lgpet
av prosjektperioden gjennom-
fore COPM-intervjuer med
minst fem pasienter.

» Alle ergoterapeuter skal i
samme periode gjennomfare
oppfelging med re-scoring av
COPM med minimum tre pasi-
enter.

HVORFOR VI SKAL GJORE DET
Her utdypes begrunnelse for og
nytteverdi av prosjektet. Ofte kan
det vaere lurt & bruke omradene
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fra kunnskapsbasert praksis som
en sjekkliste og oppsumme-

re kunnskap og behov papekt
gjennom forskning, formidlet fra
pasienter og parerende, og fra
egen og andres kliniske erfaring.
Begrunnelsen kan ogsa henvise til
politiske strategier og pagaende
reformer.

Eksempel: Fagpolitisk begrunnel-
se: A muliggjere betydningsfull
aktivitet er ergoterapeuters kjer-
nekompetanse (9). Ifalge Ergo-
terapeutenes profesjonsetikk og
yrkesetiske retningslinjer (2017)
forplikter ergoterapeuter seg til

a drive kunnskapsbasert praksis
som kan begrunnes ut fra bruker-
perspektiv, aktivitetsperspektiv,
egne erfaringer og dokumenta-
sjon i teori og forskning. Syste-
matisk bruk av kvalitetssikrede
instrumenter for a innhente pasi-
enters egen vurdering av aktivi-
tetsutforelse er et ledd i a oppfylle
denne forpliktelsen.

Brukerperspektiv og juridisk
begrunnelse: Pasienter gnsker og
har rett til medbestemmelse i ut-
forming av egen behandling. | Lov
om pasient- og brukerrettigheter
(2001)§3-1 star det at «Pasient

og bruker har rett til & medvirke
ved gjennomfgring av helse- og
omsorgstjenester. Pasienten har
herunder rett til 8 medvirke ved
valg mellom tilgjengelige og
forsvarlige undersgkelses- og
behandlingsmetoder. Medvirk-
ningens form skal tilpasses den
enkeltes evne til & gi og motta
informasjon». A bruke COPM er en
(av flere) mater systematisk & inn-
hente pasienters egne vurderinger
pa og dermed ivareta deres rett til
medbestemmelse.

Klinisk erfaring: Fra var praksis
har vi erfart at nar mal i ergote-
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rapi og/eller rehabilitering ba-
seres pa pasientens prioriterte
aktivitetsutfordringer, gir dette
gkt motivasjon, bedre tilpasset
behandling og gkt utbytte.

Forskningsbasert begrunnelse:
COPM er utviklet basert pa den
kanadiske ergoterapimodellen

og er kvalitetssikret i forhold til
gyldighet, palitelighet, respon-
sivitet og anvendelighet. Instru-
mentet brukes i gkende grad for a
dokumentere nytte av ergoterapi

i forhold til ulike pasientgrupper
og problemstillinger, og brukes

i Norge for & utarbeide mal og
evaluere effekt av Hverdagsre-
habilitering (10, 11). Studier viser
at denne typen individualiserte
instrumenter fremmer brukermed-
virkning bade ved a gi et godt
grunnlag for videre samarbeid om
mal og aktuelle tiltak, og ved a
innarbeide pasienters egne vurde-
ringer av oppnadd effekt nar de
scorer de samme omradene etter
endt behandling (12, 13). Brukt i
sterre grupper vil man ogsa kunne
innhente kunnskap om hva som
er vanlige utfordringer for pasi-
enter med samme problemstilling
eller diagnose (14, 15). Dermed
kan man vurdere om eksisterende
behandlingstilbud imgtekommer
disse behovene, eller om det er
nedvendig a endre eller utvikle
nye tilbud.

HVEM SKAL DELTA ELLER
INVOLVERES?

«Hvem» kan omhandle bade
hvilken pasientgruppe prosjektet
omfatter, hvem fra personalgrup-
pa som er involvert, og hvem man
skal samarbeide med underveis.
Nar det gjelder pasientgruppe,
kan det for eksempel vaere alle
pasienter med en spesiell diag-
nose eller problemstilling, hvor
man bestemmer seg for a prove
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Ar Gjennomfeart innen Milepzel
2020 1. mars Oppstart av prosjekt - prosjektgruppa har hatt minimum ett mgte. Avde-
lingsleder har orientert aktuelle avdelingsledere om prosjektet.

1. april Alle ergoterapeuter har lest COPM-manual og sett filmene om COPM pa
OsloMets nettsider. To ergoterapeuter har deltatt pa kurs i COPM. Ergotera-
peutene har orientert aktuelle samarbeidspartnere om prosjektet.

1. mai Fagdag om den kanadiske modellen og COPM er gjennomfart. Kollokvie-
grupper med 4-5 deltakere er etablert.

1. juni Alle ergoterapeuter har gjennomfart minimum ett COPM-intervju og
diskutert dette i sin kollokviegruppe.

15. juni To eksempler (kasus) med intervju er presentert og draoftet pa avdelings-
mgte.

1. september Alle ergoterapeuter har gjennomfart minimum tre COPM-intervjuer og
diskutert disse i sin kollokviegruppe.

15. september Alle ergoterapeuter har gjennomfart minimum én re-scoring av COPM.

1. oktober Abstrakt om prosjektet er sendt inn til Norsk fagkongress i ergoterapi i
2021.

1. desember Alle ergoterapeuter har gjennomfgrt minimum fem COPM-intervjuer og
minimum tre re-scoringer.

2021 1. januar Fagdag er avholdt hvor erfaringer i prosjektperioden er diskutert/evaluert,
0g beslutninger om videre praksis er tatt.

21. februar Har fatt tilbakemelding pa innsendt abstrakt.

1. mars Erfaringer og konklusjoner fra prosjektperioden er beskrevet i en rapport.

1. september Prosjektgruppen har arbeidet fram en poster, presentasjon, workshop eller
en rundebordskonferanse.

20.-22. september Prosjektet presenteres pa Norsk fagkongress i ergoterapi.

Tabell 1: Milepaelsplan.

ut en ny prosedyre eller metode
pa et bestemt antall pasienter
for & fa tilstrekkelig erfaring til a
vurdere om dette skal innfgres
mer permanent. Andre ganger
kan det vaere en rutine som man
tenker skal gjelde alle pasienter,
hvor man avgrenser utprgvingen
til et konkret antall deltakere som
inkluderes fortlgpende. | forhold
til samarbeidspartnere kan dette
vaere personer som skal gi prak-
tisk assistanse til for eksempel &
utforme maler, gi opplaering i nye
undersgkelsesmetoder eller i bruk
av ny programvare. Det kan 0gsa
vaere lurt @ ha med en brukerre-
presentant som kan komme med

innspill om hva som ettersparres
eller erfaringsmessig fungerer
godt eller darlig sett fra brukerens
stasted.

Uansett prosjekttema bar
man alltid sikre seg en veileder
som kan stille gode sparsmal og
komme med innspill underveis i
prosessen, og bidra slik at man
kommer vel i havn med det plan-
lagte arbeidet.

Eksempel: Malgruppe for prosjek-
tet er pasienter med (lang)varige
funksjonsnedsettelser. | prosjekt-
perioden skal alle pasienter med
(lang)varig funksjonsnedsettelse
som henvises til ergoterapeut for
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aktivitetsvurdering intervjues med
COPM dersom det vurderes som
gjennomfarbart og nyttig for vide-
re planlegging og gjennomfgaring
av behandling eller rehabilitering.

Deltakere i prosjektet er alle
ergoterapeuter ved sykehuset. Vi
vil ogsa samarbeide med bruker-
representant EE fra sykehusets
brukerutvalg og med FF ved
Ergoterapeututdanningen, som
har sagt ja til & vaere veileder i
prosjektet.

Videre orienteres ledere for
sykehusets kliniske avdelinger og
samarbeidspartnere i de tverrfag-
lige teamene pa disse avdelinge-
ne om prosjektet.




Budsjett*

Dekkes via
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Kostnad

Innkjgp av 4 COPM-manualer med
scoringskort og 10 testskjema

1500 kroner

Ergoterapiavdelingens driftsbudsjett

COPM-kurs - to deltakere

6000 kroner

Ergoterapiavdelingens kursbudsjett

Veiledning, 20 timer a 500 kroner

10 000 kroner

420 kroner

Honorar brukerrepresentant, 20 timer a

8400 kroner

Saokes dekket via Ergoterapeutforbundets
midler til ergoterapirelatert forsknings- og
utviklingsarbeid

i ergoterapi 2021 (én deltaker)

Presentasjon av prosjektet pa Fagkongress

6000 kroner

Sokes dekket via sykehusets utviklingsfond

Tabell 2: Budsjett

*Ressurser i form av arbeidstid for prosjektleder og ergoterapeuter forutsettes dekket via den tid som er avsatt til fagutvikling og

forskning i ergoterapiavdelingen.

HVORDAN VI SKAL GJORE DET
(METODE)?

| prosjektplanen ma det beskri-
ves tydelig hvordan arbeidet skal
organiseres, og hva man trenger
av ressurser for & kunne gjennom-
fgre det. Et godt tips er sa raskt
som mulig & forankre prosjektet

i ledelsen ved involvere en med
lederansvar i prosjektgruppa.
Dersom andre miljger har gjort
noe lignende det man selv har
tenkt & gjere, kan man fa til et
studiebesgk eller mgte hvor det
aktuelle miljget deler sine erfarin-
ger, og hvor man kan presentere
prosjektet og fa innspill og ideer.
De ulike fasene i prosjektet settes
sd inn i en prosjektplan med
milepaler og tidsramme. Dersom
prosjektet innebaerer ekstra kost-
nader, bgr man ogsa sette opp et
budsjett.

Eksempel: Det etableres en
prosjektgruppe med prosjektle-
der AA, avdelingsleder BB og og
brukerepresentant EE. Veileder FF
o9 brukerrepresentanten deltar
pa prosjektmgater, og pa samlin-
ger og avdelingsmgter ved behov.

To av avdelingens ergoterapeuter
deltar pa kurs om den kanadiske
modellen og COPM. Alle avde-
lingens ergoterapeuter leser den
norske COPM-manualen fra 2015.
Det gjennomfares en fagdag
hvor veileder fra Ergoterapeutut-
danningen gir en innfgring i den
kanadiske modellen og COPM,
og hvor de som har vaert pa kurs,
refererer og deler sine erfaringer
fra kurset. Brukerrepresentanten
deltar, og ergoterapeutene trener
i & gjennomfgre COPM-intervju og
scoring med brukerrepresentan-
ten og hverandre.

Deretter starter man ut-
praving. Alle pasienter som hen-
vises til ergoterapivurdering de
neste seks manedene, intervjues
med COPM. Unntak er pasienter i
akutt fase eller pasienter som har
kognitiv svikt, da litteraturen viser
at COPM ikke er velegnet i for-
hold til disse. | etterkant av hvert
intervju noteres erfaringer og
refleksjoner i hver ergoterapeuts
individuelle loggbok i forhold til
hvorvidt intervjuet ga nyttig og/
eller overraskende informasjon (i
sa fall hva), og om hva som var
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utfordrende for terapeut og pa-
sient, og hvordan dette eventuelt
ble lgst.

Prioriterte aktiviteter med
scoring journalfgres for hver
enkelt pasient, og informasjon
innhentet via COPM-intervjuet
formidles til tverrfaglig team og
andre aktuelle samarbeidspart-
nere.

Erfaringer og refleksjoner
rundt bruk av COPM deles og
diskuteres manedlig i kollokvie-
grupper og pa mgter i ergotera-
piavdelingen annenhver maned
i prosjektperioden. Prosjektleder
far avsatt én dag i uken de forste
to manedene til arbeid med
prosjektet, deretter en halv dag i
uken ut prosjektperioden.

HVORDAN SKAL ERFARINGENE
EVALUERES?

Man ma ogsa beskrive hvordan
man skal evaluere resultatene

av prosjektet. Dette innebaerer

a vurdere om de malene man
satte for prosjektet er nddd. Som
regel vil man ha mater under-
veis i prosjektperioden hvor man
diskuterer forelgpige erfaringer
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og eventuelt gjgr justeringer i
forhold til oppsatt plan. Aktuelle
evalueringsmetoder ved pro-
sjektslutt kan vaere 4 telle antall
aktuelle hendelser, for eksempel
gjennomfarte vurderinger eller
igangsatte tiltak. Registrering av
spesifikke negative hendelser kan
09sa vaere aktuelt, om prosjektet
har som mal & redusere fore-
komst av slike.

Involverte kan ogsa fortlg-
pende fare loggbok hvor de
systematisk registrerer hendelser,
erfaringer og refleksjoner. Ved
prosjektslutt kan disse notatene
oppsummeres og analyseres.
Videre kan man intervjue noen av
de involverte (pasienter, pargren-
de og/eller ansatte) ved prosjek-
tets slutt for & innhente deres
erfaringer.

Eksempel: Grad av maloppnaelse
i prosjektet vurderes pa fglgende
mater:

» Alle ergoterapeuter registre-
rer antall gjennomfarte COP-
M-intervjuer og re-scoringer i
prosjektperioden.

» Basert pa egen loggbok og dis-
kusjoner i kollokviegrupper, pa
fagmgater og i tverrfaglig team
oppsummerer hver terapeut
egne erfaringer i forhold til om
en synes COPM-intervju har gitt
nyttig informasjon. Videre hvor-
vidt det er pasienter, problem-
stillinger eller situasjoner hvor
en vurderer bruk av COPM som
spesielt egnet eller uegnet.

* Hver terapeut vurderer egen
trygghet i forhold til bruk av
COPM padenskalafraltil4 (1=
svaert utrygg, 4 = sveert trygqg)
09 beskriver eventuelle behov
for videre opplaering og/eller
veiledning.

Terapeutenes vurderinger pre-
senteres og oppsummeres pa en
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fagdag i avdelingen hvor ogsa
veileder og brukerrepresentant
deltar. Erfaringer i prosjektpe-
rioden diskuteres og evalueres.
Basert pa dette tas beslutninger
om videre praksis.

HVORDAN SKAL ENDRINGER
IMPLEMENTERES OG
VEDLIKEHOLDES?

Hvordan erfaringer og tiltak skal
viderefares, avhenger av hvilke
konklusjoner man har kommet til
i evaluering av prosjektet. Uansett
bar prosjektet oppsummeres i en
rapport som gjares tilgjengelig
for alle som har veert involvert.
Det vil som regel vaere naturlig at
prosjektleder skriver rapporten,
mens deltakerne i prosjektgruppa
kommer med innspill underveis i
utformingen.

Dersom en gnsker 3 viderefgre
ny praksis, ber man lage en plan
for hvordan dette skal gjennom-
fores. Basert pa erfaringene fra
prosjektperioden vil man ofte
09sa gjare noen justeringer. Ak-
tuelle sparsmal a stille seg er om
malgruppen for prosjektet skal
utvides eller avgrenses, om det er
andre kollegaer som bgr involve-
res, 0g om noen i staben skal ha
et spesielt ansvar for a holde seg
oppdatert pa tema eller metoden
prosjektet omhandlet.

Det er ogsa lurt & planlegge
et nytt mate noen maneder etter
prosjektslutt, hvor en igjen disku-
terer og justerer ny praksis.

NOEN PRAKTISKE TIPS

Avslutningsvis falger en liste med

faktorer som @ker sjansen for &

komme vel i havn med et fag-

utviklingsprosjekt:

» Sikt mot «lite men godt».

« Vaer sikker pd statte i ledelsen
0g personalgruppa.

« Sikre at noen har avsatt tid til a
planlegge og lede prosjektet.
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* Involver aktuelle deltakere og
brukerrepresentanter sa tidlig
som mulig.

» Etterspar og laer av andres
erfaringer.

» Ha konkrete og realistiske mal.

« Bruk tid pa a planlegge.

» Veer forberedt pa at planen kan
forandres underveis.

 |kke undervurder tidsbruk -
ting tar gjerne dobbelt sa lang
tid som man tror.

e En god veileder er gull verdt!

e Oppsummer i etterkant.

* Del erfaringene med andre.
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Internasjonal master i
aktivitetsvitenskap ved NTNU

Hva kan en ergoterapeut, tannlege, sykepleier, fysiotera-
peut, bioingenigr, lege og optometrist ha til felles? Jo, at
de vil studere sammenhenger mellom helse og aktivitet,
aktiviteters form, funksjon og mening og fa en vitenska-
pelig forankring av kunnskapen sin og sine kompetanser
for a berike praksisene sine. De er fra Iran, Norge, Bangla-

desh, Hellas, Nigeria og Kina.

Av Sissel Horghagen

MASTER IN PHYSICAL ACTIVITY
AND HEALTH
Hasten 2019 var program for
ergoterapeututdanning med pa a
igangsette masterstudiet Physical
Activity and Health ved Fakultet
for medisin 0g helsevitenskap.
Denne masteren bestar av tre lin-
jer, og en av linjene er aktivitets-
vitenskap / Occupational Science.
De andre to linjene er bevegel-
sesvitenskap / Movement Scien-
ce og idrettsfysiologi / Exercise
Physiology. Noen emner er felles
for alle studentene, mens andre er
knyttet til den linjen studentene
har valgt. De emnene som hgrer
til aktivitetsvitenskap, er:
* Occupational Science and par-
ticipation in everyday life
» Assistive technologies as ena-
bler of everyday activitites and
participation
* Occupational performance for
active meaningful living

Ergoterapeut Skender Redzovic
er ansvarlig for aktivitetsvitenskap
sammen med ergoterapeutene
Ruca Maass og Annelie Scedin
Leiulfsrud og sosialantropolog
Kirsti Sarheim Anthun. Han fortel-
ler at masteren rekrutterer stu-

Entusiastiske studenter ensker nye stu-
denter velkommen til aktivitetsvitenskap.

denter fra hele verden, og at de
har kvoter i opptaket for land i og
utenfor Europa, Norden og Norge.

65 STUDENTER FRA 47

ULIKE LAND

Michael, Jin, Fatemeh, Khokon

0g Morten er noen av dem som
studerer aktivitetsvitenskap. De
representerer seks av de 47 ulike
nasjonalitetene pa den internasjo-
nale masteren. De understreker
verdien av @ komme sammen pa
denne maten. Det internasjonale
mangfoldet betyr mye for a forsta
sitt eget og andres helse- 0g sosi-
alsystem, se det i sammenligning
med andres, samt & se det i et
globalt helseperspektiv. Refleksjo-
ner over dette har fort til eksis-
tensielle diskusjoner om hvordan

Ergoterapeuten 1-2020

en kan muliggjgre meningsfull
aktivitet for utsatte befolknings-
grupper, som for eksempel eldre
pa sykehjem. De har ogsa gjen-
nom felles diskusjoner sett at
den vestlige personorienterte
tenkningen er dominerende. De
forteller at dette har fort til at de
har utforsket aktiviteters kulturel-
le og etiske verdier og det & forsta
mennesket som noe mer enn seg
selv, som en del av en familie og
et lokalsamfunn.

SAMMENHENGEN MELLOM
AKTIVITET OG HELSE

Hvorfor har de valgt & studere
aktivitetsvitenskap? De seks stu-
dentene hadde gode utdanninger
fra far, men fortalte at det ikke
er nok a ha detaljert kunnskap
innenfor et spesialistomrade, slik
forholdene er der de bor. Alle
fortalte at de manglet noe i sine
utdanninger, som for eksempel
sammenhengen mellom aktivitet
og helse, og det & ha mer fokus
pa helsefremmende arbeid. Her
henviste flere til Ann Wilcocks
tekster og hvordan de na be-
gynte a begripe hverdagslivets
kompleksitet og det a gi pasi-
enter og brukere strategier for a
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Fra venstre Morten (Norge), Michael (Nigeria), Fatemeh (Iran), Khokon (Bangladesh), Jin (Kina) og studieprogramleder Skender
(Norge).

mestre hverdagslivet nar helsa
gir utfordringer.

Andre forklarte at de savnet
mer om vitenskap. Mye av det de
hadde lzert tidligere, var teknik-
ker, men na fikk de fordype seg i
hvordan kunnskap om aktivitet og
helse er forankret. De fikk mulig-
het til & fordype seg i rattene til
teorier om aktivitet. Det gjares
mange gode, viktige og spennen-
de laboratoriestudier, men livets
utfordringer er mer enn dét, slik
de erfarte det fra sine profesjo-
ner. De trenger mer kunnskap
o0g kompetanse om hvordan en
kan bista og stotte mennesker i a
finne strategier for & mestre «real
life»-utfordringer.

Noen var saerlig interessert i
emnet universell utforming og
velferdsteknologi og hadde al-
lerede en plan om & skrive mas-
teroppgaven sin innenfor dette
emnet. De var enige om at man
ma vaere mer fokusert pa tekno-
logiske nyvinninger og hvordan
vi kan anvende slike nyvinninger i

medisin-, helse- og sosialfag.

En annen var opptatt av uba-
lanse mellom livets gjgremal for
utsatte grupper, og planla & skrive
en masteroppgave knyttet til ak-
tivitetsbalanse. Han sa dilemmaet
med aktivitetsubalanse som en
stor utfordring i sitt land. @ken-
de helseutfordringer med fedme
og diabetes hadde fatt noen til a
velge studiet for a fremme hel-
sefremmende strategier generelt
i befolkningen, og livskvalitet
relatert til bade grupper og enkel-
tindivider.

Alle studentene var opptatt av
at kunnskapen og kompetansen
som de ervervet seg, skulle kom-
me andre mennesker til nytte. De
gnsket & skape en bedre verden
gjennom det 3 utvikle inkluderen-
de lokalsamfunn for mennesker
med funksjonsnedsettelser og
helseutfordringer.

VIL DE ANBEFALE STUDIET

TIL ANDRE?
De norske studentene sa at de

Ergoterapeuten 1-2020

hadde kviet seg litt fordi fore-
lesningene og samtalene gar
pa engelsk, men at etter en uke
sluttet de & tenke pa det.

De som kom fra andre land, sa
at heldigvis er studiet pa engelsk,
ellers kunne vi ikke ha deltatt pa
dette. Alle var enige om at det
beste med studiet var a bli kjent
med mennesker fra s& mange
ulike nasjonaliteter. Flere var
overrasket over de pedagogiske
metodene som ble brukt, da det
var tydelig at man skulle lzere og
integrere kunnskapen relatert til
egen profesjon, og ikke bare lazere
for & fa en godkjent karakter. «Her
far jeg utviklet kunnskap og kom-
petanser som er viktig for meg,
og for mitt folk og mitt land», var
et gjentakende budskap.

Dersom du vil vite mer om
masterstudiet i aktivitetsviten-
skap, ta gjerne kontakt med
studieprogramleder Skender.
Redzovic@ntnu.no eller se pa
nettsiden: https:/www.ntnu.edu/
studies/mspahe.
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LESERBREV

Hjelpemidler for
likestilling

| lopet av det forste aret etter at jeg fikk et funksjonsfall
av min CP, har jeg fatt alle hjelpemidler jeg har bedt om.
Jeg har et godt stotteapparat og vet hvordan jeg kan
argumentere for de hjelpemidiene jeg trenger. Slik er det

ikke for alle.

Av Marie Karlsen

. Marie Karlsen er leder

: for hjelpemiddelutval- :
i getiNorges Handikap- :
i forbunds Ungdom. :

i skriver 2020, og dis-
krimineringen i Norge
treffer hardt. Den treffer

for eksempel ham som bor i en
tilrettelagt leilighet, men som
ikke kommer seg ned trappene
dersom det skulle oppsta brann

i blokka. NAV vil gjerne installere
trappeheis, men vaktmesteren
som er ansvarlig for blokka,
nekter a ha ansvaret for det
ngdvendige vedlikeholdet. Det
er sjokkerende at en vaktmester
ikke vil gjgre sine oppgaver for
samtlige av beboerne. Det er
urovekkende at tiden det tar a
vedlikeholde dette utstyret, trum-
fer et menneskeliv.

FIKK FEIL HJELPEMIDDEL
| en undersgkelse NHF gjennom-
forte blant 120 personer, meldte
to av tre personer at de fikk feil
hjelpemiddel. | mange tilfeller er
det slik at brukeren ma bli tilpas-
set hjelpemiddelet, ikke at hjelpe-
midlet blir tilpasset brukeren.
Mange vet godt hva som fun-
gerer og ikke fungerer for dem.
Vi har ulike kropper som trenger
ulike hjelpemidler. Nar man far feil
hjelpemiddel, farer det til skader,
man risikerer & bli syk, og man
blir fratatt frihet.
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KUTTER | OVERFO@RINGER
Jeg tror at det offentlige kan spa-
re mye pa a gi rette hjelpemidler.
Da sparer de utgifter til rehabili-
tering, medisiner og sykehusopp-
hold. Tankegangen at man sparer
penger pa a gjare syke folk enda
sykere enn de trenger a veere, ser
ut til & leve i beste velgaende.
Regjeringen kutter i overfarin-
gene til NAV, og NAV blir tvunget
til a tenke at billigst far vaere
bra nok. Det holder ikke. Det er
a gamble med folks helse. | det
store bildet er det fordyrende, og
det hindrer at enkeltmennesket
far vaere en ressurs for samfun-
net. Men mer alvorlig er det at
folk blir frargvet sin grunnleggen-
de bevegelsesfrihet og selvsten-
dighet. Det nytter ikke & skylde
pa funksjonsnedsettelsen nar
den enkle og dpenbare Igsningen
ligger i et riktig hjelpemiddel. Det
er sa lett, og sa vanskelig. Dersom
vi som samfunn mener alvor med
likestilling for funksjonshemmede,
ma man begynne a se hjelpemid-
delfeltet som verktgy for frihet og
selvstendighet.
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Aktivitet og
deltakelse for alle.

Bli mediem!
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10 gode grunner
til a bli medlem
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Du blir del av et landsomfattende nettverk av ergoterapeuter

Du bidrar til a utvikle og styrke ergoterapi som fag

Du far halv pris pa ergoterapifaglige kurs

Du far fagbladet Ergoterapeuten hjem i postkassa

Du kan bli ergoterapispesialist og fa stette til faglig utvikling

Du blir medlem i World Federation of Occupational Therapist (WFOT)
Du forbedrer dine lenns- og arbeidsvilkar

Du er sikret medbestemmelse pa din arbeidsplass

Du far tilgang til materiell for & profilere fag, yrke og forbund

Du far tilbud om en lang rekke attraktive medlemsfordeler og rabatter

—

www.ergoterapeutene.org/innmelding
ergoterapeutene
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NEKROLOG

Hege Schive Dahl

Var kjeere kollega Hege Schive Dahl dagde 3. januar 2020.
Etter atte ar med ulike kreftformer som rammet henne,
sovnet hun stille inn med sine kjzere rundt seg.

et er sagt om Hege at hun var smil, glede,
D klokskap og refleksjon. Hege tok det meste
pa strak arm og med et positivt syn pa
livet og mulighetene, ogsa som syk.

Som hennes kolleger ved TRS kompetansesen-
ter for sjeldne diagnoser ved Sunnaas sykehus, og
Ergoterapiutdanningen ved Hggskolen i Oslo og
Akershus, minnes vi Hege som en viljesterk og flott
kvinne. Hun var en stolt ergoterapeut med sterk
faglig integritet. Hege brant for ergoterapifaget og
stilte alltid opp for brukerne, bade pasienter og pa-
rgrende. De siste drene etter at hun ble syk, hadde
hun mange refleksjoner om fagpersonrollen og pasi-
entrollen, og hun beveget seg lett mellom rollene.

Nar hun jobbet med studenter, hadde hun ogsa
med seg brukerperspektivet. Ofte stilte hun opp
med en bruker fra TRS. Siste gang hun delte erfarin-
ger med studenter, var varen 2019. Da var det hen-
nes egne erfaringer som rehabiliteringspasient som
var tema. Bade for studentene og for oss kollegaer
var de faglige diskusjonene med Hege spennende,
tydelige og til ettertanke.

Hege utdannet seg til ergoterapeut ved Trond-
heimskolen og var i 1985-kullet. Etter avsluttet
eksamen gikk turen til @stlandet. Hun var klar for
oppdrag og startet som ergoterapeut for barn og
unge i Nesodden kommune. 1 1996 begynte hun a
jobbe ved TRS kompetansesenter for sjeldne diag-
noser og fikk nye utfordringer og hele landet som
arbeidsplass. Her jobbet hun til hun flyttet nord for
Oslo til Skaubygda i 2007. Her hadde hun flere job-
ber hvor hun praktiserte ergoterapi pa ulikt vis og
i ulike miljger, alltid med stor glgd og tro pa faget,
pa muligheten til forandring og til et bedre og mer
selvbestemt liv for alle.

Vare tanker gar til Sven Ivar, hennes store kjaer-
lighet de siste femten arene, og til hennes to sgnner,
bonusbarn og barnebarn.

Du kan hvile nd Hege, etter et langt og rikt liv
som likevel ble altfor kort.

Du har satt spor etter deg hos oss alle som kjente
deg, bade i arbeidsliv og privat. Vi savner deg og tar
med o0ss noe som var viktig for deg:

«Always look at the bright side of life.»

Venner og kollegaer ved TRS kompetansesenter for
sjeldne diagnoser ved Sunnaas sykehus, og OsloMet,

tidligere Hagskolen i Oslo og Akershus:

Heidi Johansen, Unni Steen og Mona Asbjarnslett

Hege Schive Dahl dade 3. januar 2020.

Ergoterapeuten 1-2020
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ERGOTRIP - EN LITT
ANNERLEDES HELSEPOD

14. oktober 2019 var det premiere pa helsepodden «Ergo-
trip med Siv Iren og Ingunn». - Dette er en mate a gi noe
tilbake til det faget som jeg sa glad i, sier Siv Iren Gjerm-
stad. - Vi vil spre ergoterapi til folket, supplerer Ingunn

Myraunet.

deen fikk Siv Iren, som selv
harer pa mange podcaster.

- Jeg liker bade faglige
og underholdende podcaster og
synes dette er en flott formid-
lingskanal. Siden vi ikke hadde
en norsk podcast om ergoterapi,
fikk jeg lyst til & starte en selv. Da
trengte jeg en makker, og valget
falt naturlig pa Ingunn. Vi er stu-
dievenninner fra ergoterapiutdan-
ningen, har sittet i Ergon sammen,
og hun er en fagnerd som meg.

- En mulighet jeg selvfalgelig
sa ja til med en gang, sier Ingunn.

LEARNING BY DOING

Til daglig jobber Siv Iren som
folkehelseradgiver og spesial-
konsulent i miljgrettet helsevern

i bydel Gamle Oslo, mens Ingunn
arbeider i individuell jobbstgtte
(IPS) ved Voksenpsykiatrisk avde-
ling Vinderen ved Diakonhjemmet
sykehus. A lage podcast er en ny
arena for begge.
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Av Else Merete Thyness

- Det har blitt mye «learning
by doing», sier Siv Iren.

Valg av faglitteratur har foran-
dret seg for de to ergoterapeu-
tene. Na gar det i «<Hvordan lage
podcast» og «Lydjournalistikk».

- Intervjuteknikken er blant
annet helt annerledes enn den
vi er vant med. Vanligvis, nar
noen snakker, kommer du med
oppmuntrende kommentarer og
lyder som «ja, ja» 0g «mm», men
det hegres helt forferdelig ut i en
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«Dette er en mate a gi noe tilbake til det
faget som jeg sa glad i»

Siv Iren Gjermstad

podcast. Vi har mattet laere oss a
holde pusten, ler Ingunn.

Til oppstarten fikk de midler
fra Ergoterapeutene Sgrgst til
utstyr, en introsang og noen drift-
skostnader.

- Det er hyggelig at de har stor
tro pa denne podden, sier Siv Iren.

FAGSPESIAL OG PREIKEPOD
Podcasten kommer ut hver
fjortende dag og varierer mellom

«fagspesial» 0g «preikepod».

- Under fagspesial snakker vi
med ergoterapeuter som jobber
med eller har fordypet seg i et
felt vi eller lytterne vare synes er
spennende, forteller Siv Iren.

Preikepodden tar de opp i stua
hennes.

- Da diskuterer vi temaet fra
forrige fagspesial. | tillegg snakker
vi om lgst og fast som kan veere
av interesse for lytterne vare, og
de blir mer kjent med, sier Ingunn.

Hver episode har ogsa tre faste
spalter: «Ufiltrert», der lytterne
oppfordres til a stille sparsmal
som kan, men ikke m3, handle
om ergoterapi, «Strempepatrek-
keren», som trekker fram tips til
hverdagshjelpemidler som gjgr
livet lettere, og «Dagens hgyde-
punkt», som setter fokus pa gode
ayeblikk.

Ingunns egen «strempepatrek-
ker» er ExCel.

- Et flott hjelpemiddel til a
strukturere informasjon, for ek-
sempel til planlegging av denne
podden - da ser vi hva som skal
gjeres nar, og av hvem.

OVER 700 LYTTERE
Premiereepisoden var ute i ok-
tober. Det var en preikepod der
Siv Iren og Ingunn blant annet
fortalte hva ergoterapi betyr.

- Ergo er gresk for arbeid.

Tidligere het ergoterapi arbeidste-

rapi, sier Ingunn.

Episode to var en fagspesial
med forbundsleder Nils Erik Ness.
Han forklarte hvordan du lett kan
fortelle noen hva ergoterapi er:
«Farst spar du vedkommende om
hvilke hverdagsaktiviteter som
er viktige. Deretter sier du: Hvis
du far en funksjonssvikt, er det
ergoterapeuter som hjelper deg a
opprettholde disse aktivitetene.»

- Vi hadde over 700 lyttere til
denne episoden, forteller Siv Iren.

PLANER FOR 2020

De har mange planer for 2020. Et-

ter gnske fra lytterne om student-
spesial, planlegger de live-sen-
ding fra OsloMet. En serie for
tillitsvalgte er ogsa pa trappene.

- Varens hovedoppgjer er et
aktuelt tema, sier Siv Iren.

Ellers gnsker de seg en kjen-
dis som kan fortelle om sitt mate
med ergoterapi, og aller mest at
flere ergoterapeuter fortsetter a
engasjere seg i podden.

- Vi har akkurat fatt et reisesti-
pend av Ergoterapeutene, sa na
er vi apne for innspill til hvem vi
skal besgke, sier Siv Iren.

- Vi sier som Viggo Valle fra
radioprogrammet Paskelabyrin-
ten: «Kor skal vi reis hen?» avslut-
ter Ingunn.
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Det gar mye tid til planlegging. lalt bruker de
cirka fem timer i uken pa podcasten.

Hvis du har innspill til podcasten «Ergotrip
med Siv Iren og Ingunn», send mail til ergo-
trippodden@gmail.com, eller ta kontakt pa
Facebook eller Instagram.
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KONTAKT: ERIK SIGURDSS@N
Adresse: ADDmedia AS, Boks
Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

76

FREMDELES MULIG A MELDE SEG PA

Deltakelse og mestring for eldre
- nettbasert kurs for ergoterapeuter

Et skreddersydd kurs som skal gi mer deltakelse og mestring for ergoterapeuter i kommunenes

arbeid med Leve hele livet.

Mal: Motivere og skolere ergoterapeuter til en

- aktiv rolle i kommunenes arbeid med deltakelse og
©mestring for eldre.

: Malgruppe: Ergoterapeuter

Arranger: Ergoterapeutene

. Kursavgift: Gratis

- Pamelding: Gjennom kurskalenderen pd hjemme-

: siden (www.ergoterapeutene.org)

. Merittering: Hver modul godkjennes som ergote-

. rapispesifikt kurs meritterende med seks timer til

© ergoterapispesialist for dem som kan dokumentere
deltakelse i nettverksgruppe.

Modul 1: Ergoterapeutenes samfunnsoppdrag.

Ligger ute pa Ergoterapeutenes hjemmeside

Modul 2: Aldersvennlig samfunn. Ligger ute pa

Ergoterapeutenes hjemmeside.

Modul 3: Aktivitet og fellesskap. Ligger ute pa

Ergoterapeutenes hjemmeside.

Modul 4: Helse og helsetjenester. Legges ut pa

. hjemmesidene 15.03.2020.

© Modul 5: Kommuneplanprosessen. Legges ut pa
. hjemmesidene 15.05.2020.

. Hver modul bestér av:

Individuelt forarbeid.

e Lese anbefalt litteratur. Cirka 2-3 timer.
. e Video-forelesninger. Varighet cirka 1.5 timer.

Alt ligger tilgjengelig pa www.ergoterapeutene.

org. Sak pa «nettkurs». Her finner dere ogsa mer
informasjon om kurset.

Etter individuelt forarbeid har hver modul reflek-
sjonsspgrsmal som skal diskuteres i nettverksgrup- :
per. Noen grupper mgtes fysisk, andre arrangerer ~ :
mater ved bruk av Skype/Teams. Noen holder
mgtene i arbeidstiden, andre utenom arbeidstid.
Det er opp til deltakerne. Nettverksmgtet har en
varighet pa cirka 2 timer.

Etter pamelding vil du fa tildelt en nettverksgrup-
pe. Mange grupper er godt i gang allerede, sa

nye pameldte vil hoppe inn i modul-rekken der
nettverksgruppen er. Det vil bli mulighet til & ta de
modulene du gar glipp av, til hgsten. Da lages nye
grupper for de sent pameldte sa de far mulighet til
a ta de modulene de mangler, eller hele kurset. Fra
hgsten vil det bli krav om medlemskap i Ergote-
rapeutene for a fa delta i nettverksgrupper og fa
kursbevis.

Du kan ogsa lese anbefalt litteratur og se videoene
pa egen hand. Dette materialet er fritt tilgjengelig
pa hjemmesiden var. Da behgver du ikke melde
deg pa. Uten deltakelse i nettverksgruppe vil du
imidlertid ikke fa kursbevis eller fa kurset godkjent
som meritterende til ergoterapispesialist.

Meld deg pa i dag!
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- ANNONSER -

ergoterapeutene

TROMS@

Kurs i ADL-taxonomien

- ADL-Taxonomien er et valid og reli abelt red-
- skap for a undersgke og vurdere aktivitetsev-
: ne. ADL-Taxonomien er oversatt til norsk, og

. deltakerne mottar et eksemplar pa kurset.

Malgruppe: Ergoterapeuter

Arranggrer: Ergoterapeutene og Tromsa kommune

 Tid: 20.-21. april 2020

: Sted: Universitetet i Tromsg - Norges arktiske
© universitet

- Kursavgift: Medlemmer/tillitsvalgte/ikke

- medlemmer kr 2000,-/kr 1000,-/kr 4000,-.

Pamelding: Kurskalenderen pd www.ergoterapeu-

- tene.org, innen 20. mars 2020.

Kurset omhandler ADL som en sentral del av
ergoterapeuters kjernekompetanse.

Deltakerne far en introduksjon til ADL-Taxonomi-

ens oppbygging og anvendelse, slik at de kan an-
- vende det for planlegging og evaluering av tiltak.
- Det er lagt opp til praktisk utpreving. Dokumenta-

sjon og maling av effekt er ogsa en del av kurset.

ADL-Taxonomien

EN VURDERING AV AKTIVITETSEVNE

S gt of S ore

Oppdater din kompetanse.

Ta et kurs!

ergoterapeutene.org/kurskalender ergoterapeutens

o
\v
&%,

Master i ergoterapi

Skaff deg spesialisert kompetanse i
analyse, utvikling og tilpasning av
intervensjoner i hverdags- og arbeidsliv.
Deltid over 4 ar, men kan tas pa kortere tid. 120

studiepoeng.

Ergoterapi innenfor allmennhelse
Styrk din faglige identitet og bidra til &
fremme utvikling og innovasjon.

Videreutdanning. Deltid over 1 ar. 30 studiepoeng.

Soknadsfrist 15. april
www.oslomet.no

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Ergoterapeuten 1-2020
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- ANNONSER -

MSFforbundet

MULTIPPEL SKLEROSE FORBUNDET

MS-konferansene 2020

Tema: EN BEDRE HVERDAG

Konferansesteder:

Stavanger — Clarion Hotel Energy — 24. april Trondheim — Scandic Lerkendal Hotell - 25. september
Sarpsborg — Quality Hotel & Resort - 12. mai Bodg — Radisson Blu Hotel — 29. september

Drammen — Hotel Scandic Ambassadeur — 15. september Kristiansand — Scandic Sgrlandet v/Dyreparken — 14. oktober
Hamar — Scandic Hamar - 16. september Langesund — Quality Hotel & Resort Skjeergarden — 5. november

Malgruppe: Helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetjenesten, personer med MS og deres pargrende, og andre
interesserte.

Malsetting: Gi deltakerne innsikt i, og verktey til & lese noen av utfordringene det er & ha MS og & veere pargrende.
Det gjelder like mye for fagpersoner som for personer med MS og pargrende.

Godkjenninger: Konferansen sgkes godkjent av Norsk sykepleierforbund som meritterende for godkjenning il klinisk spesialist i sykepleie/

spesialsykepleie og av Norges Ergoterapeutforbund som spesialspesifikt kurs meritterende til ergoterapi spesialist. Konferansen er ogsa godkjent som
tellende i klinisk fagstige for hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, helsefagarbeidere, sykepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeuter i Fagforbundet.

For pamelding og ytterligere informasjon:

Oslo Kongressenter 19. og 20. mars 2020

CP-KONFERANSEN 2020

CP hele livet

N3 kan du melde deg pa Norges storste fagkonferanse om cerebral parese!

CP-konferansen 2020 vender blikket mot CP i et Det vil bli fellesprogram og parallellsesjoner som tar
livslepsperspektiv. Konsekvensene av diagnosen for seg temaer som tidl'g intervensjon og re.tningsllnjer
vil forandre seg gjennom arenes lep og behovene for bf.-l"liandlmg, c_>rtop?d|,_ASK, kornmumkaspn °g

hos personer med CP endres. kognisjon. Det vil ogsa bli spennende brukerinnlegg.
Innledere fra bade inn- og utland kommer for a Mer informasjon om konferansen, priser og pamelding
presentere fagtemaer som er interessante for finner du her: www.cp.no/tilbud-til-deg/arrangementer

fagpersoner, helsepersonell, personer som selv
har CP og parerende.

Cerebral DD, c\ Oslo m weE
CD Parese-foreningen CPOP = " universitetssykehus RN ¢ Sykehuset i Vestfold

20008,
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1.BEHANDLING/TRENING

0330

HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER
KULDEBEHANDLING

CYPROMED AS

Vikaveien 17, 2312 Ottestad

TIf.:62 57 44 33, fax:62 57 44 34
wes@cypromed.no www.cypromed.no
Elektriske varmehjelpemidler for alle.
MINITECH AS

Hedmark Naeringspark, 2312 Ottestad
TIf.:62 57 78 00, fax:62 57 77 51
mail@minitech.no www.minitech.no
Elektriske varmehjelpemidler til barn og
voksne

0333

Antitrykksarhjelpemidler/
trykkforebyggende hjelpemidler
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
TOGEMOMEDICALSUPPLY AS

P.b. 4242, Midtstranda, 2307 Hamar
TIf.: 62 52 62 72, fax: 625212 11
companymail@togemo.no

Dekker alle behov for trykkavlastning

0348

BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE
TRENINGSUTSTYR

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0606/0612/0618 ORTOSER

OTTO BOCH AS

P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo

TIf.: 2314 26 00, fax: 2314 26 56
info@ottobock.se www.ottobock.no
Ortoser blir bra!

0630

PROTESER

NORSK TEKNISK ORTOPEDI AS
Vikavn. 17, PB 10, 2312 Ottestad
TIf.:62 57 44 44, fax:62 57 44 45
nto@ortonor.no www.ortonor.no
Spesialist i armproteser.

3. PERSONLIG STELL OG KLAR

0903

KLAR OG SKO

OYTEX AS

6917 Batalden

TIf.: 57 74 55 20, fax: 57 74 54 77
post@oytex.no www.oytex.no
Utekleer for rullestolbrukere
@QVREBD REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona tgrkler, Arcona smekker

0909

HJELPEMIDLER FOR

AV- OG PAKLEDNING

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0912

Hjelpemidler ved toalettbesgk

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0912B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED
TOALETTBES@K

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0933

HJELPEMIDLER VED VASKING,
BADING OG DUSJING

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

ERGOGRIP AS

Skeistga 199, 5217 Hagavik

TIf.: 92209399

aase.rokne@ergogrip.no www.ergogrip.no
Stottehandtak 1/2/3 Passer til de fleste typer

servanter

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

0933 B

HJELPEMIDLER FOR BARN

VED VASKING, BADING

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

Y1
YRKESKLAER/SKO

OPPFQRING | PRODUKTREGISTERET

Her finner du leverandgrer til helsesektoren, sortert etter type produkt firmaet selger.
Kr. 1.210,- per ar for fire linjer for farste produktgruppe.

Deretter kr. 825,- per produktgruppe.

Rabatt kan avtales ved flere oppfaringer. Belgpet faktureres md 50% 2 ganger i aret.
Oppfaringene inkluderer og oppfaringer pa internett, http://www.ergoterapeuten.no/produktregister
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4. FORFLYTNING

1203/1206

GANGHJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
EASYWALK

TIf 64808062

post@easywalk.no
www.easywalk.no

FOLLO FUTURA AS,

Brekkeveien 43,1430 AS

TIf: 64 94 2165
www.follo-futura.no

Gabord

Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1218

SYKLER

ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

Sykler - man. og el.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1221

RULLESTOLER - MANUELLE OG ELEKTRISKE
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

Rullestoler - man. og el.

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

TIf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com
www.permobil.com

SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

- PRODUKTREGISTER -

OVREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Ers Roltec BOA2

1221B

RULLESTOLER FOR BARN

ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

TIf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
PICOMED MOBILITY AS

Tvetenveien 164, 0671 Oslo
post@picomedmobility.no
www.picomedmobility.no

SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1224

TILLEGGSUTSTYR FOR RULLESTOLER
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

TIf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

@OVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no

1230
OVERFLYTTINGSHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

OVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona benlgfter og Arcona laftestropp

Ergoterapeuten 1-2020
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LOFTEHJELPEMIDLER

HUMAN CARE NORGE AS
Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 87 7813, fax: 63 87 78 17
post@hcn.no www.hcn.no

Leverer Roomer takheis - fra rom til rom uten
gjennomgaende skinne

@OVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona benlgfter

1503

HJELPEMIDLER TIL MATLAGING
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

1509

SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 371199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fiernstyring.
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
OVREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
iEAT spiserobot, iEAT spisestgtte, iIFLOAT
armstotte

1512

RENGJ@RINGSHJELPEMIDLER
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

1803
BORD

1809

SITTEM@BLER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
HELLAND M@BLER AS

6250 Stordal

TIf. 70 27 90 00, fax: 70 27 90 01
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KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat jockey, barnestol

SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1812

SENGER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1815
HOYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE
TILSATSER TIL M@BLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

1818

STOTTEANORDNINGER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.

1821

D@R-, VINDUS- OG GARDIN-
APNERE/-STENGERE

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.

1830

HEISER, LOFTEPLATTFORMER,
TRAPPEHEISER OG RAMPER
ACCESS VITAL AS

P.B 430 2303 Hamar

TIf : 95 76 10 00, faks: 62 51 85 01
www.accesstrappeheiser.no
eva@accessvital.no

Heiser: Lofteplattformer,
Trappeheiser og Ramper

- PRODUKTREGISTER -

S1

UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV
TEKN. HJ.MIDLER

@VREB@ REHABILITERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Utv. og spes.tilpasn. av hjelpemidler ut fra
individuelle behov

1836

OPPBEVARINGSM@BLER

K1
KONTOR-/INSTITUSJONSM@BLER
BARDUM AS

TIf.. +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no

7.KOMMUNIKASJON/INFORMASJON/
VARSLING

(Se 0ogsa 0342, og 10. Hjelpemidler for barn)

2103
OPTISKE HJELPEMIDLER

2109

TILBEHOR TIL DATAMASKINER,
SKRIVEMASKINER OG KALKULATORER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2110 KOGNITIVE HJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
MYLIFEPRODUCTS AS

Postboks 69 Tasen, 0801 Oslo

TIf: 92631425
post@mylifeproducts.no
www.mylifeproducts.no

Vestfold Audio AS

Nordre Fokserad 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

Ergoterapeuten 1-2020

1527
IKKE OPTISKE LESEHJELPEMIDLER

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

2136
TELEFONER OG
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
TIf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.
Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2139

LYDOVERF@RINGSSYSTEMER

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2142

SAMTALEHJELPEMIDLER VED
NZARKOMMUNIKASJON

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
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Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2144

GYNGETERAPI

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 371199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

2145 Hereapparater

2146

HORSELTEKNISKE HJLPEMIDLER
Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2147

SOVEHJELPEMIDLER

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 371199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

QVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Kastanjedynen, Arcona posisjoneringsputer,
Asklé posisjoneringsputer, Inmutouch

2148

VARSLINGSHJELPEMIDLER

COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no

- PRODUKTREGISTER -

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring.
Varsling

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2149

POSISJONERINGSPUTER

@OVREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 3224 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona posisjoneringsputer,

Askle posisjoneringsputer

2151

ALARMSYSTEMER

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fiernstyring.

2221

BETJENINGSHJELPEMIDLER IKT
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2418

GREPTILPASNINGER OG HJELPEMIDLER
SOM STOTTER OG/ELLER ERSTATTER
HAND- OG/ELLER FINGERGREP

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
TIf: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no

3003
LEKER

ABILIA AS

TTevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

TIf.: 5166 16 60, fax: 5162 34 68
www.hana-holmens.no

Leire for modellering, formingsartikler.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

3006
SPILL

3009
MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

8. TRANSPORTERING (FLYTTING, LOFTING)

2412

HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSES-
KONTROLL

ACCESS DGRAUTOMATIKK AS
Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar

TIf.: 62 5185 00, fax: 62 51 85 01
access@access-gruppen.no
Wwww.accessgruppen.no
Dgrautomatikk. Omagivelseskontroll.
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring.

Ergoterapeuten 1-2020

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad
TIf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no

BARDUM AS

TIf.. +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no post@sunrisemedi-
cal.no
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10. HJELPEMIDLER FOR BARN

(For andre hjelpemidler for barn, (Se ogsa
3.Personlig stell og Kleer og 4. Forflytning.)

B.ADL

ADL- HJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Hjelpemidler for posisjonering av barnet i
hverdagen.

KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad

TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fo@krabat.no www.krabat.no

Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskjerf, sikleskjerf

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

B.ERG

ERGONOMI FOR BARNEHAGEANSATTE
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no

Ergonomiske produkter for stellerom og lek.

B.KOM
KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER
FOR BARN

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

- PRODUKTREGISTER -

B.MOS

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Posisjonering og trening for sma og store
barn.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

B.ROL

ROLLATORER

Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.SEN

SENGER FOR BARN

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
QVREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50,
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona barneseng, Arcona reiseseng
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.SPO

SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

Ergoterapeuten 1-2020

B.STI/SAN
STIMULERING/SANSEMOTORIKK

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

TIf.: 5166 16 60, fax: 5162 34 68
www.hana-holmens.no

Leire for modellering, formingsartikler.
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Stimulering og sansemotorikk for sma og
store barn.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 51 58 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

@VREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 3224 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Stimulering/Sansemotorikk, Kastanjedynen,
Inmutouch

B.SYK

SYKLER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no
www.bardum.no

KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat trioBike, transportsykkel
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS

Akersbakken 12, N-0172 OSLO
TIf +47 23 32 75 32
www.bojo.no post@bojo.no
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+ Innebygd krenging

+ Kontroll pa bredden

AKT 26

Stgnad til aktivitetshjelpemidler
for personer over 26 ar.

Aktivitetshjelpemidler

+ Avtagbart batteri . ’ er hjelpemidler som er spesielt
| utviklet for at personer med nedsatt

funksjonsevne skal kunne delta
i aktivitet alene eller
sammen med andre.

Stabil og lettkjart sykkel med praktiske funksjoner.

Viktoria Power oppfgrer seg som en vanlig tohjuls- Da kan sykkelen trilles uten & bruke krefter,
sykkel og «legger» seg i svingene. Den skiller seg man trenger kun & holde pa styret. Brukere har

pa denne méten fra tradisjonelle trehjulssykler. ulike behov, gnsker og mal. | vart modellutvalg

De to hjulene foran gir full kontroll pa bredden. har vi derfor et bredt spekter, med ulike funksjoner B ardum /

Viktoria Power leveres med “Walk by assistant”. og tilvalgsmuligheter til alle aldre &
Et trykk pa knappen og motoren aktiveres.

Tar du kontakt med oss vil vi gi faglig rettledning slik at riktige valg blir gjort.

Bardum AS | post@bardum.no | tlf. 64 9180 60 Den lille, store forskjellen


mailto:post@bardum.no

