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Takknemlighet

- REDAKSJONELT -

Ferien er over og jeg er tilbake i jobb. Det er deilig a ha
fri, samtidig slar det meg hvor glad jeg er i hverdagslivet.

: ELSE MERETE
. THYNESS

Redaktar

Det er selvsagt nok & bekymre
seg over. Miljgkrisen truer kloden,
krigen raser i Ukraina, Trump
henger som en skygge over USA,
inflasjonen stiger, stramprisene er
skyhgye og renta skal opp. Da blir
det ekstra viktig at jobbhverda-
gen fungerer.

Jeg har mye a vaere takknem-
lig for.

Jeg setter pris pa at vi har et
forbund som star pa for medlem-
mene sine; fagpolitisk, organisa-
torisk og i & sikre dem ngdvendig
kompetanse. Jeg sender ogsa en
takk til ergoterapiutdanningene,
som har jobbet fram nye studi-
eplaner for a heve kvaliteten og
den faglige relevansen i utdan-
ningene. Til studentene vil jeg si:
Vi er sa glade for at noen av dere
velger & sende artikler til fagbla-
det. Det gjelder bade bachelor-
0g masterstudenter. Og til de som
veileder dere: Innsatsen deres
betyr mye for bladet vart.

Det samme gjelder ergotera-
peuter som forsker pa doktorniva.
Konkurransen er stor fra uten-
landske, internasjonale tidsskifter,
men vi trenger forskning pa norsk
09sa.

Det fagbladet dere sitter med
i handen, gir meg all grunn til a
vaere forngyd. | reportasjen mater
Vi en ergoterapeut som jobber
med Rask psykisk helsehjelp. Det
er gledelig at ergoterapeuter er
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involvert i denne typen tilbud.

Vi har to fagartikler. Den ene
presenterer Perceive, Recall, Plan
o9 Perform (PRPP)-systemet
for kartlegging og intervensjon i
kommunehelsetjenesten. Gode
instrumenter og forskning pa
kommunehelsetjenesten er man-
gelvare. Vi har ogsa artikkelen
Klientsentrert og aktivitetsbasert
ergoterapi pa intensivavdeling
- en kvalitativ studie, som ikke
bare er et eksempel pa en god
studentartikkel, men som ogsa gir
kunnskap om ergoterapeuters ar-
beid pa sykehus. Det gleder meg
a presentere disse artiklene.

Den vitenskapelige artik-
kelen er ogsa fra spesialisthel-
setjenesten. Den handler om
ergoterapeutens rolle for voksne
kreftpasienter. Sa flott at ergote-
rapeuters kompetanse innenfor
kreftomsorgen blir synliggjort, og
ekstra hyggelig nar det skjer i vart
fagblad.

Pa De siste sidene far vii et
innblikk i en politisk prosess. Over
20 aktarer, deriblant Ergotera-
peutene, krever en ny rehabilite-
ringsreform. For fgrste gang pa
lenge har jeg tro pa bevegelse pa
rehabiliteringsfeltet.

Sa da er det bare a gnske
folk velkommen tilbake pa jobb
og ikke minst til bade verdens-
kongress og nasjonal kongress.
Fagbladet vil vaere til stede.



- FORBUNDSLEDEREN -

Alle barn og unge ma fa den
stotten de trenger

| disse dager har sveert mange barn og unge inntatt nye
arenaer. Noen har begynt i barnehage, noen har begynt i
forste klasse, noen pa ungdomsskole eller videregaende.
For enkelte er det spesielt utfordrende med slike over-
ganger. Jeg mener vi ma bli bedre til a sikre at alle far den

stotten de trenger.

En av samfunnets storste
utfordringer er a forebygge
utenforskap. Forebygge at unge
havner utenfor utdanning og
arbeidsliv. | et samfunnsperspek-
tiv er det viktig fordi det blir en
gkende mangel pa arbeidskraft,
og fordi utenforskap er dyrt.
Utregninger og statistikk viser at
ett utenforskap koster samfunnet
17 millioner kroner. For ergotera-
peuter er det viktig fordi vi vet at
alle har behov for a fgle tilharig-
het gjennom aktivitet og deltakel-
se. Det er helsefremmende.

Denne landsmgteperioden
har vi ekstra fokus pa tidlig
innsats til barn og unge. Politisk
er budskapet at det er et hull i
tjenestene, uten vare kunnskaps-
baserte metoder og kompetanse.
Ergoterapeuters kjernekom-
petanse er helt ngdvendig pa
det tverrfaglige laget som skal
legge til rette for mestring og

forebygge utenforskap. Ved
funksjonsvariasjoner kan ergo-
terapeuten bidra til kartlegging
og forstaelse for hvorfor barnet
eller ungdommen strever, og

til malrettede tiltak for & vende
utfordringer til mestring. Det er
imidlertid et viktig premiss at
innsatsen settes inn til rett tid.
Jo tidligere, jo bedre.

Det er store variasjoner i
bruken av ergoterapeuters
kompetanse i arbeidet med barn
0g unge. Noen steder er vi godt
inne i bade habiliterings-, hel-
sefremmende og forebyggende
tjenester. Andre steder er vi sa a
si fravaerende; enten fordi ergote-
rapeutressursen ikke er der, eller
fordi vi ikke slipper til. Uansett:
Jeg vil utfordre oss alle til &
heve stemmen og vise hvorfor
ergoterapeuters kompetanse er
viktig og n@dvendig i den tidlige
innsatsen for barn og unge. Dette
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. TOVE HOLST
| SKYER

Forbundsleder

gjores best lokalt, enten det er
overfor innbyggere, samarbeids-
partnere, ledere, politikere eller
lokale medier.

Jeg har selv opplevd hvor av-
gjgrende det er & synliggjere hva
vi kan bidra med. Nar helsesyke-
pleiere og laerere forstar at vi for
eksempel kan kartlegge sensoris-
ke utfordringer hos de «urolige»
barna, har jeg erfart at henvisnin-
gene kommer. For a forsta hvilke
tiltak som kan avhjelpe, ma vi
farst forsta hvorfor barnet strever.
Vi ergoterapeuter kan veere helt
avgjgrende i en slik oppfalging,
og det gjelder uansett hva slags
utfordringer barnet eller ung-
dommen matte ha, fysisk, psykisk
eller sensorisk.

Ergoterapeuters bidrag trengs
for & sikre elevene ngdvendig
stotte i skolehverdagen slik at de
kan mestre og delta. Alle ma fa
den statten de trenger!



REPORTAS]JE

ERGOTERAPI OG KOGNITIV
TERAPI GIR MENING!

Helga Brandt Kjelsen var blant de forste ergoterapeutene som kombinerte ergoterapi med
kognitiv terapi i tilbudet Rask psykisk helsehjelp (RPH). Ni ar senere kan hun konkludere
med at kombinasjonen er en suksess. For ansatte i RPH-kommuner er utdannelsen i kogni-

tiv terapi gratis.

Av Jartrud Hgstmaelingen

Helga Brandt Kjelsen er ergoterapeut og arbei-
der i Rask psykisk helsehjelp i bydel Frogner i
Oslo. Foto: Else Merete Thyness

elga Brandt Kjelsen har
H travle arbeidsdager, men
vil gjerne bidra til at
ergoterapeuter spesielt, og andre
med en tredrig helsefaglig utdan-
ning generelt, skal fa informasjon
om den muligheten som ligger i
Rask psykisk helsehjelp.
- Det er helt ideelt for de som
vil jobbe med lettere psykiske
plager og individualterapi. Det
kan anbefales hvis man liker &
jobbe i denne enden av tiltakskje-
den, og synes individuelle samta-
ler er spennende. Arbeidet i Rask
psykisk helsehjelp er en menings-
full jobb med mange forngyde
pasienter, forteller hun.

GRUNDER OG FAGPERSON
Helga Brandt Kjelsen startet som
ergoterapeut i 1981 pa Sunnaas
Sykehus. Mens hun jobbet der,
utviklet hun og en kollega en
rullestolhanske for nedsatt hand-
funksjon, og de fikk satt hansken i
produksjon. Hun har siden drevet
firmaet «Hand i Hanske», som
tilbyr dette nisjeproduktet. En
del ergoterapeuter har nok vaert
i kontakt med henne i den sam-
menheng.

Etter atte-ni ar begynte hun
som utgvende ergoterapeut i
Bydel Bygdgy Frogner. Etter hvert
tok hun et ars heltidsstudium i or-
ganisasjon og ledelse. Hun jobbet
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i mange ar som seksjonsleder for
ergo- og fysioterapi, og til slutt
som leder for Seksjon for fore-
bygging og rehabilitering. Etter
omorganisering fortsatte hun som
rehabiliteringskoordinator i byde-
len. Der lagde hun blant annet re-
habiliteringsplan for bydelen samt
en handbok for individuell plan.
Hun deltok ogsa i en faggruppe
pa nasjonalt niva for Gerix, som
er forlgperen til journalsystemet
Gerica.

- Jeg har alltid syntes at
psykologi og ulike terapeutiske
aktiviteter og metoder har veert
spennende. Da bydelen etabler-
te et samarbeidsprosjekt med
andrelinjetjenesten om koordine-
ring av psykososialt arbeid, ble
jeg engasjert som tilrettelegger.
Etter dette jobbet jeg i en peri-
ode som spesialkonsulent innen
psykisk helse for bydelen, som na
var blitt Bydel Frogner, deretter
som psyKkisk helsearbeider. | 2012
ble jeg Ergoterapispesialist innen
psykisk helse.

Aret etter var hun med &
etablere Rask psykisk helsehjelp
i bydelen. Det startet som et
nasjonalt pilotprosjekt, bygd opp
etter en modell fra England, IAMP
- Improving Access to Psychologi-
cal Therapy.

- Vi var da to bydeler i Oslo
sammen med atte andre kommu-



ner spredt rundt i Norges land. Na
har de fleste bydelene i Oslo dette
tilbudet, og mer enn 60 kom-
muner har etablert Rask psykisk
helsehjelp, forteller hun.

RASK PSYKISK HELSEHJELP
Malgruppen til Rask psykisk
helsehjelp er personer med lett til
moderat depresjon, angst, begyn-
nende rusproblemer eller sgvn-
vansker. Tilobudet er gratis.

- Jeg opplever det som et
veldig spennende og meningsfullt
tilbud. Vi kommer tidlig inn med
behandlingen hos en gruppe som
er lite synlig, og som ofte far for
lite behandling, slik at plagene
eskalerer.

Ifelge en undersgkelse pu-
blisert av Folkehelseinstituttet i
2016, er behandlingen sa virksom
at hele seks av ti blir friske av
angst og depresjon.

- Det er et lavterskeltilbud,
0g en kan selv ta kontakt. Det
dreier ressurser til en gruppe som
profiterer godt pa terapi. Denne
gruppen gar ofte ubehandlet, noe
som gir redusert livskvalitet og
kan utvikle seg til mer alvorlige
tilstander. Alternativet til behand-
ling er ofte at man blir tilbudt
medisiner, lang ventetid hos psy-
kolog eller ingen behandling.

Hun forteller videre at normali-
sering og psykoedukasjon (sys-
tematisk, strukturert og didaktisk
informasjon om psykiske lidelser
og deres behandling) er sentralt
for Rask psykisk helsehjelp.

- Cirka halvparten av Norges
befolkning vil i lgpet av livet ram-
mes av en diagnostiserbar psykisk
lidelse. Mange kommer etter endt
behandling pa rett spor igjen med
jobb, studier, utdanning og fami-
lieliv samt andre grunnleggende
deler av livet, sier hun. Pasien-
tene far i gjennomsnitt seks-syv
individuelle behandlingstimer for
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- Rask psykisk helsehjelp er et lavterskeltilbud for personer med lett til moderat
depresjon, angst, begynnende rusproblemer eller savnvansker, forteller Helga Brandt

Kjelsen. Foto: Else Merete Thyness

de er ferdige. Behandlingstiden
kan variere fra noen uker til cirka
et halvt ar.

| Rask psykisk helsehjelp @n-
sker de 3 vaere tro mot malgrup-
pen, de har ikke ventetid og de
gir tidlig intervensjon.

- Vi bruker en del tid pa a
lose videre innringere som kan
ha bedre nytte av andre tilbud.
Vi tar imot folk fra 16 til 100, men
hovedaldersgruppen er fra 25 til
40 ar. Bydel Frogner har nesten
60 000 innbyggere, og pa konto-
ret er vi tre faste stillinger og to i
prosjektstillinger, forteller hun.

Brandt Kjelsen er den eneste
ergoterapeuten i det tverrfaglige
teamet. Teamet ellers bestar av
fysioterapeut, sosionom, sykeplei-
er og med psykolog som faglig
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ansvarlig. Pasientene mater kun en
av behandlerne, men teamet har
gjensidig glede av hverandre og
kan alltid sparre hverandre om rad.

FIRE NIVAER

Behandlingen baserer seg pa
kognitiv terapi, som retter seg
mot problemlgsning og innsikt i
sammenhengen mellom tenkning,
handlinger og falelser. Et viktig
mal er a bryte selvforsterkende
sirkler som opprettholder psykis-
ke helseproblemer. Dette gjares
ved kartlegging av vanskelige
situasjoner, utforming av aktivi-
teter som gir selvtillit og energi,
utforsking og eventuelt endring
av negative tankemanstre, sti-
mulering til gkt sosial kontakt og
forebygging av tilbakefall.



- Pasienten hjelpes til & bli en
aktiv problemlgser og medarbei-

der i terapien, sier Brandt Kjelsen.

Kognitiv terapi er en godt
dokumentert behandlingsmeto-
de for psykiske lidelser, og den
krever blant annet at pasienten
selv deltar aktivt i form av hjem-
meoppgaver eller gvelser. | Rask
psykisk helsehjelp er behandlin-
gen inndelt i fire trinn, Ofte gar
flere trinn parallelt, i en sakalt
«mixed care».

e Farste trinn tilbyr et introduk-
sjonskurs som gir en innfgring

i verktayene i kognitiv terapi.

Man kan ogsa fa veiledning

kombinert med selvhjelpsma-

teriell. Bydelen har kjgpt inn
Assistert Selvhjelp, som er et
nettbasert selvhjelpsprogram.

Dette er bygd opp som en

terapisesjon, og gir god psyko-
edukasjon og oppgaver en kan
jobbe selvstendig med. Kogni-
tiv.no har mye godt selvhjelps-
materiale som anbefales.

e Andre trinn er mestringskurs,
blant annet kurs i mestring av
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Rask psykisk helsehjelp bestar av fire trinn der det siste er én til én samtaleterapi.
Foto: Colourbox.

depresjon, angst, sgvnvansker
0g stress.

e Tredje trinn er mer behand-
lingsrettede kurs. Her holdes
det blant annet kurs for ung-
dom som har slitt med panikk.

e Fjerde trinn er én til én samta-
leterapi.

Helga Brandt Kjelsen som kan
titulere seg som fagkonsulent,
kognitiv terapeut, ergoterapispe-
sialist i psykisk helse og mindful-
nessinstruktar, integrerer gjerne
mindfulness i terapien.

- Mindfulness har et meta-
kognitivt aspekt som blant annet
kan hjelpe pasienten & utvikle nye
mater & forholde seg til vanske-
lige tanker og falelser. Det har
veldokumenterte helseeffekter for
denne pasientgruppen.

KOGNITIV TERAPI OG
ERGOTERAPI

Helga Brandt Kjelsen mener at
kunnskapen fra ergoterapien om
aktiviteter passer meget brainn i
denne behandlingsformen.
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- Kognitiv terapi er, som
ergoterapi, en veldig strukturert
metode med klar malformulering.
Jeg far brukt hele meg og min
bakgrunn i denne jobben.

At pasienten kan se pa seg
selv med selvmedfglelse og et
omsorgsfullt blikk, er et viktig
verktgy og mal i behandlingen.

- Endringen skjer gjennom en
bevissthet pa hva man gjer og
hvor man star i dag, sier hun, og
trekker fram depresjon som et
eksempel pa hvordan bade red-
skaper fra ergoterapi og kognitiv
terapi benyttes:

- Selvkritiske tanker gjenspei-
ler seg i negative folelser. Man
ender etter hvert opp med a kun
gjore det en ma av oppgaver
gjennom dagen, og alle lystbeton-
te aktiviteter forsvinner. Da jobber
vi i terapirommet med hvordan
bryte ut av den selvforsterkende
vaerematen, og forsta at tanker er
bare tanker. Man trenes til & ha en
omsorgsfull, kjserlig, stattende og
god indre dialog. | tillegg foku-
seres det pa & mote vanskelige
folelser og bli kjient med dem. Sa
ser man pa aktivitetene man gjor:
Hvilke aktiviteter kan jeg innfare
na for & hjelpe meg til 8 komme
ut av depresjonen? A jobbe med
god dagstruktur er ett av flere
virkemidler.

Hun presiserer at det handler
om a vage og om 4 tale - vage a
se objektivt pa hva man faktisk
gjer og & foreta endringer, og tale
a sta i de vonde og vanskelige
folelsene.

P& samme mate settes sgkely-
set pa den konkrete situasjonen
pasienten star i ved stress, og
0gsa der er aktiviteter av sentral
betydning:

- Hvilke aktiviteter tar energi?
Hvilke gir? Ved angst handler det
om eksponeringstrening, som
09sa vil vaere aktivitetsrettet. Da
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«Kognitiv terapi er, som ergoterapi, en
veldig strukturert metode med klar

malformulering»
Helga Brandt Kjelsen

lager vi en gradert plan for ekspo-
neringen, forklarer hun.

GRATIS UTDANNING |
KOGNITIV TERAPI
Kommune-Norge har gkt behand-
lingskapasiteten og tilgjengelig-
heten.

- Ansatte i kommuner med
RPH-tilbud eller med vedtak om
a opprette tilbudet, gis na gratis
videreutdanning i kognitiv terapi
dersom de har trearig helse-
fagbakgrunn, opplyser Brandt
Kjelsen.

Hun vet at det er flere RPH-
team som har ergoterapeuter pa
laget.

- Minimumskravet for 8 komme
inn pa utdanningen er en bachelor
i helse- eller sosialfag, alternativt
embetsstudium i psykologi eller
utdanning som lege. Den som tar
utdanningen, deltar pa 13 samlin-
ger a tre dager i Oslo i lgpet av litt
over ett ar. Noen av samlingene
gjennomfares digitalt.

RPH ER EFFEKTIVT
NAPHA er et nasjonalt kompe-
tansesenter, som jobber for &
styrke lokale psykisk helse- og
rustjenester for voksne. Senteret
arbeider med & spre praksiserfa-
ringer fra fagutavere, brukere og
pargrende samt forskningsbasert
kunnskap. NAPHA bidrar ogsa til
a utvikle og implementere helse-
politiske satsinger, retningslinjer
og veiledere.

Ved siden av sitt arbeid som
sykepleier er Trond Asmussen

prosjektleder i NAPHA for Rask
Psykisk helsehjelp.

- Vi vet fra forskning at be-
handling med RPH er effektivt.
Blant annet viser norsk forskning
utfert av Folkehelseinstituttet at
seks av ti blir friske med RPH.
Dette bekreftes i internasjona-
le studier pa IAPT (Improving
Access to Psychological Thera-
pies) i England.

Han har flere argumenter som
sannsynliggjer hvorfor behandlin-
ger virker.

- A gjere behandling mer
tilgjengelig der du bor, uten krav
til henvisning tidlig i et sykdoms-
forlgp og uten ventetid, er sann-
synligvis viktig. Det gjer at flere i
malgruppen kan fa god behand-
ling tidlig slik at de unngar en
forverring av tilstanden og utvik-
ling av de negative falgene som
gkt utenforskap, tap av arbeid,
utdanning, sosiale relasjoner og
uferhet. Dette er viktig bade for
den enkelte sin helse, men ogsa
positivt for folkehelsen i Norge.
Angst og depresjon er i dag blant
de viktigste arsakene til tapte
levear.

Han peker ogsa pa hey grad
av brukermedvirkning som en
bakgrunn for suksessen.

- Det er stor grad av bruker-
medvirkning i RPH. Behandlingen
planlegges og tilpasses i dialog
o0g samarbeid med pasienten. Da
laerer pasienten i stor grad mest-
ringsstrategier og tar selv en aktiv
rolle i behandlingen. Dette fore-
bygger tilbakefall.
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Trond Asmussen er prosjektleder i NAPHA for
Rask psykisk helsehjelp.
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«Da jeg kom til RPH, ble jeg matt og

i hert som den jeg er og ikke sattibads.
De som jobbet med meg, gav meg opti-
i misme og tro pa behandlingen og egen :
aktivitet. Jeg ble involvert pa en slik
i madte at jeg kunne vaere med 4 ta riktige :
beslutninger pa riktig niva, samt at jeg
i fikk verktay og leerte hvordan jeg kunne
: hjelpe meg selv.»
(Sitat fra deltaker i RPH, hentet fra NAPHAS
 hefte RPH-handboka) '

MER INFORMASJON PA NETT
Om Rask Psykisk Helsehjelp:
www.napha.no

Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid

Om kognitiv terapi og gratis
utdanning:

www.kognitiv.no

Norsk forening for kognitiv terapi
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NAVN
Louise Nygard

STILLING

Griander og underviser pa
Sanse Akademiet

HVOR

Kvanangen kommune

Underviser i sansenes
betydning

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

-Sanse Akademiet er et
helsepedagogisk kurssted jeg
har etablert pa en smabruk- og
villmarkseiendom i Nord-Norge.
Her tilbyr jeg praksisorientert
lering om sanseintegrasjonsteori
i en aktivitetsbasert ramme, med
sansehage og arktisk natur rundt.

Ved siden av Sanse Akademiet
er jeg universitetslektor i emne-
faget Naturbasert Reiseliv ved
Norges Arktiske Universitet.

- Hva jobber du som?

- Jeg er primaert griinder og
underviser. Jeg driver fram visjo-
nen min om a spre kunnskap om
sanser i teori og praksis. Kursste-
det er som et sensorisk laborato-
rium, en lekeplass, der deltakere
laerer mer om menneskers sanser

og hvilken betydning disse har for
vare opplevelser av meningsfull
aktivitet og deltakelse.

- Hvor lenge har du hatt
jobben?

- Jeg etablerte Sanse Akade-
miet i 2016 og fikk stillingen som
universitetslektor i var.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- Kjerneoppgaven som un-
derviser pa Sanse Akademiet,
innebaerer a formidle kunnskap
om sanseintegrasjon til ulike
kursdeltakere slik at de kan ta
forstaelsen med seg hjem og
bruke den aktivt og dynamisk i
arbeidet med de ulike malgrup-
pene de jobber med. Deltaker-
ne laerer a skjgnne, utvelge og
kontrollere stimuli i menneskers
miljg med meningsfull aktivitets-
utevelse, deltakelse og helse-
fremming for gye.

Sanseintegrasjon er, i mine
ayne, et felt innen nevrofysio-
logien og det ergoterapeutiske
praksisfeltet som har fatt alt
for lite fokus, og som har mye
potensial til & bidra til & gjare
aktivitet og deltakelse mer me-
ningsfull og helsefremmende for
enkeltindivider.

En viktig oppgave er a utvide
bruksomradet for sanseintegra-
sjonsteori. Vi trenger ikke a av-
grense det til eksempelvis autis-
mespektrum- og demensomradet
der det praktiseres konvensjonelt
terapeutisk. Vi bar derimot bli
bedre pa a tenke og designe
sanseintegrasjon i alle miljger der
mennesker utgver aktivitet, ikke
bare innen helsetjenestene.

En annen viktig arbeidsopp-
gave er 3 tilby folk en utvidet for-
staelse av sansene vare. Flertallet
i befolkningen tror at mennesker
bare har fem sanser. Mennesket
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har flere sanser enn det. | tillegg
til de fem ytre sansesystemene
(synssansen, hgrselssansen,
luktesansen, smakssansen og
den taktile bergringssansen) kan
vi 0gsa snakke om de tre indre
sansesystemene, de som registre-
rer loddlinjeforskyvning, muskel-
leddaktivitet og ikke minst det
interoseptive sansesystemet som
registrerer kroppens homeostase
i ulike kroppslige funksjoner. Det
er en viktig arbeidsoppgave a ut-
vide bevisstheten om dette per-
spektivet pa sansning av stimuli.
Det apner en helt ny verden, der
vi kan jobbe mer helhetlig med a
tilpasse ulike aktiviteter til ulike
menneskers sensoriske behov og
kapasitet.

Jeg tar oppdrag med fore-
drag og workshops hos bedrifter
0g organisasjoner i Danmark
og Norge, primaert forste- og
andrelinjetjenestene. Eksempler
kan veere kommuner eller helse-
foretak som @nsker a inspirere
personalgrupper pa skjermede
omsorgsavdelinger eller i barne-
hager og skoler.

Jeg tilbyr ogsa kurs til sma
grupper pa maks seks til atte
deltakere her pa kursstedet mitt.
Da er det ofte private organi-
sasjoner som gnsker a bestille
et innholdsrikt, aktivitetsbasert
og laeringsintensivt tilbud, med
opphold over to til fem dager pa
kursstedet i den arktiske villmark.
Her far de en helt unik, eksotisk
og eksklusiv opplevelse. Pa kurse-
ne mine far deltakerne kursdi-
plom, og de kan ta med metoder
og arbeidsredskaper hjem til eget
arbeidssted. Kursinnholdet kan
rette seg mot mennesker som
arbeider pa arenaer som omsorg
09 helse, arbeidsmiljg, landskaps-
og byplanlegging, markedsfering
og reiselivsopplevelser. Det er
forskjellig hvordan sanseintegra-



sjonsteorien kan og bgr anvendes
i ulike sammenhenger. Nar man
forstar bakgrunnen for sansein-
tegrasjon kan, den bidra til bedre
individualisert tilpasning av ulike
tjenestetilbud.

Kundene kan for eksempel
vaere en kommunes tekniske av-
deling som ansker innspill pa mer
inkluderende mgteplasser i ute-
rommet eller bedre adkomst for
syns- eller hgrselshemmede, en
IT-bedrift som @nsker a stimulere
til mer lek og kreativitet eller en
privat reiselivsbedrift som vil de-
signe bedre opplevelsesprodukter
til spesifikke kundemalgrupper i
ulike turistsegmenter.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Ergoterapifaget rar over
en gullgruve av kunnskap om
menneskelig aktivitetsutevelse,
herunder ogsa sanseintegra-
sjonsteori. De referansepunkter
jeg har fra ergoterapien har blitt
en grunnleggende del av min
menneske- og samfunnsforsta-
else. Som ergoterapeut ligger
det 0gsa helt naturlig a tenke pa
baerekraftig utvikling, som rekker
utover kroppsfunksjon og individ,
til grupper, samfunn og naturen vi
er en del av.

Med ergoterapifaget i baga-
sjen har jeg et helhetlig perspek-
tiv som gjer at jeg naturlig klarer
a tenke pa tvers av sektorer,
bransjer, fag og profesjoner. Jeg
har laert & se krise som katalysa-
tor for bade destruksjon og (re)
konstruksjon. Som ergoterapeut
jobber vi med aktivitetsrettet
(re)habilitering, og vi er trenet i
a tenke pa aktivitetsmotiver og
salutogenetiske mulighetsscena-
rier, enten det er med restorative
eller kompensatoriske mal om
meningsfull aktivitetsutevelse og
deltakelse i sikte.
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Pa kursene mine laerer delta-
kerne & bruke kroppen og a erfare
med sansene. Eksempelvis garver
de fiskeskinn til en vakker arm-
lenke eller tover sitt eget sitteun-
derlag, samtidig som de laerer om
taktile og proprioseptive stimuli
0g sansebearbeidningen som
skjer i hjernen under ulike forhold.
Vi gar i sansehagen og laerer mer
om lukter, smak og lyder. Med seg
hjem far deltakerne bade sitte-
underlaget de selv har tovet og
nyttige innsikter som kan brukes
i forstaelsen av seg selv og andre
mennesker.

- Er det viktig at en ergotera-
peut har denne jobben?

- Dette arbeidet og denne
bedriftsutviklingen hadde aldri
veert lik om ikke jeg hadde veert
ergoterapeut.

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

- Ja, det er meget meningsfullt
for meg a fortsatt jobbe med per-
spektiver pa hva som kan bringe
trivsel og helse inn i menneskers
liv. Det kjennes verdifullt & bidra
til at ulike faggrupper kan utvide
sin forstaelse av hvordan sanser
og stimuli pavirker oss alle. | en
vekst- og informasjonsorientert
verden blir menneskers samspill
og adferd pavirket gjennom
media, reklame og sosiale media.
Den enorme, konstante ekspone-
ringen til stimuli pavirker manges
evne til meningsfull aktivitetsute-
velse og deltakelse.

- Vil du anbefale andre er-
goterapeuter 3 jobbe med det
samme?

- Ja, jeg vil anbefale ergotera-
peuter a bruke den unike kunn-
skapen vi har om sanseintegra-
sjon bredere enn per i dag.
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Sanse Akademiet tilbyr kurs til sma grupper.

- . .
Deltakerne far nyttige innsikter som kan brukes
i forstaelsen av seg selv og andre mennesker.
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NAVN
Cathrine Hagby

VERV
Leder av
Redaksjonskomiteen

Viktig for Ergoterapeutenes
fagblad

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?
- Jeg arbeider ved NAV Hjelpemiddelsentral
Vest-Viken som seniorradgiver pa boligomradet.

- Hvor er du tillitsvalgt?
- Jeg er leder av Redaksjonskomiteen til fagbla-
det vart

- Hvorfor ble du tillitsvalgt?

- Jeg ble foreslatt av Unni Sveen som medlem i
2003. Senere ble jeg offisielt valgt inn pd Landsma-
te og har vaert med i komiteen siden. Pa den tiden
var jeg relativt nyutdannet og visste ikke helt hva
jeg gikk til. Erfaringene i lgpet av disse arene har
vist seg bade morsomme og spennende. Jeg har
0gsa veert heldig a bli kjent med kunnskapsrike og
hyggelige mennesker som har vaert med i komiteen
gjennom mange ar, og som jeg har lzert og laerer
mye av. Dette er en veldig fin mate 3 bli kjent med
andre deler av faget enn de jeg mater i min egen
arbeidshverdag.

- Hvor lenge har du veert tillitsvalgt?
- Jeg har veert tillitsvalgt i cirka 18 ar.

- Hva er oppgaven til Redaksjonskomiteen?
- | vedtektene star det blant annet at:

» Redaksjonskomiteen skal veere radgivende for
forbundsstyret i alle spgrsmal som gjelder fag-
tidsskriftet.

+ Redaksjonskomiteen skal vaere radgivende for
redaktgr i forhold til tidsskriftets form og inn-
hold, blant annet ved & kvalitetssikre innsendte
fagartikler.

* Fagbladet skal gjenspeile de politiske prioriterin-
gene i forbundets politiske programmer.

- Hvor mange medlemmer er dere?

- Vi er seks medlemmer, og alle mgter fast pa
alle mgter. Det er vedtatt at alle komiteer skal ha en
leder og to vara og vi inkluderer varaene som faste
medlemmer. Vi opplever at det gir en fin kontinuitet,
og at vi alle blir kjent og faler eierskap til komiteen
og innholdet i fagbladet vart

- Hvordan jobber dere?

- Vi har fire mater i dret. Na er to av dem pa
Teams og to fysiske. Da treffes vi i Oslo pa forbunds-
kontoret. Ellers har vi kontakt per e-post eller tele-
fon nar vi leser og vurderer de innsendte artiklene
eller skal ta stilling til ting som dukker opp i mellom-
periodene eller jobber med temanumre.

- Hva er de storste utfordringene?

- Det kan ta tid a lese artikler innimellom alle an-
dre oppgaver i hverdagen, og med sa mange travle
folk i komiteen strever vi noen ganger med 4 finne
motedatoer som passer alle. Men - dette er bagatel-
ler. A vaere tillitsvalgt i Redaksjonskomiteen er stort
sett bare en glede.

- Hva tenker du er en viktig kvalitet eller egen-
skap for et medlem av Redaksjonskomiteen?

- Det er viktig & vaere positiv og nysgjerrig pa fa-
get og ikke bare ditt eget felt, og at komiteen er satt
sammen av medlemmer med ulik erfaring. Det gir et
godt spenn i gruppa og interessante synsvinkler og
innspill fra faget vart.

- Hva er ditt beste minne som medlem av Re-
daksjonskomiteen?

- Det har vaert goy a fa veere med pa a utvikle
bladet til & ga fra «kun» a inneholde faglige artikler
til & bli et vitenskapelig tidsskrift. Vi har ogsa lagt
ned mye innsats i a fa bladet universelt utformet. Et
av de siste, beste minnene var da den navaerende
komiteen mattes fysisk for fgrste gang i koronaens
tid. Det var sd god stemning, og det faltes som om vi
hadde kjent hverandre lenge, selv om flere av oss ikke
hadde truffet hverandre fgr. Den gode stemningen er
for meg noe som kjennetegner Redaksjonskomiteen
i alle de arene jeg har vaert med. Vi har en god tone,
hgy takhgyde for faglige og mindre faglige innspill, er
positive 0og har et grunnleggende hjerte for faget vart
- iblandet en stor mengde godt humaer.
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Slik far du det litt
tryggere hjemme

Mange av oss tilbringer fortsatt mye tid hjemme. Hva er
da bedre enn a fylle tiden med noen sma grep som gjar
hjemmet ditt tryggere? Disse enkle rengjoringsgrepene
kan forebygge skader i hjemmet ditt.

Av Roar Hagen

RENS SLUK

Dette er en av de kjipere jobbene,
sa hvorfor ikke fa den gjort unna
farst? Det kan nemlig oppsta
ganske store problemer nar sluk
ikke blir renset. For under ti ar
siden ble det oppdaget et fett-
berg pa 15 tonn i kloakksystemet
i London. Det som hadde skjedd
var at oljer og fett hadde blitt
samlet sammen av ting som for
eksempel har og dannet en mas-
Siv propp.

Selv om det er langt mindre
dimensjoner hjemme hos den en-
kelte, sa sier det noe om hva som
skjer i et sluk og rarsystem som
ikke blir renset.

Har har den egenskapen at det
tiltrekker seg fett og avleiringer. |
et hus hvor en familie dusjer hver
dag, kan derfor sluk ga tett gan-
ske fort. Hvis vannet flyter utover
gulvet eller flisene nar dusjen
brukes, er dette en indikasjon pa
at du bear gjgre noe.

RENGJOR FILTERET |
VARMEPUMPEN

| de fleste varmepumper er det
to filtre i innedelen av varme-
pumpen. Disse ligger som oftest
rett innenfor lokket pa innedelen,
og kan lgftes ut. Noen produsen-
ter sier at man skal vaske filtrene,
men sjekk brukerhandboken far
du gjer det. Hvis du vasker dem,

Roar Hagen er ansatt
ved Ergoterapeutenes
forsikringskontor.

Kjekkenviften kan bli brannfarlig. Foto: Mostphotos

bar de tarke over natten far du
setter dem i igjen, for det er ikke
bra a fa fuktighet inni varme-
pumpen.

Det enkleste og tryggeste er
a stavsuge filtrene skikkelig - pa
begge sider. Ikke bare sveip over,
men stgvsug grundig slik at du far
med deg alt som ligger i filteret.
Etterpa setter du filtrene pa plass
igjen, slik som vist i din bruker-
handbok for varmepumpen. Vaer
ngye med & folge instruksene,
slik at du ikke bayer eller revner
filtrene.

Husk 0gsa a stavsuge eller
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torke stov av lamellene der luften
kommer ut av varmepumpen din.
Dette er et typisk sted hvor det
samler seg mye stgv som igjen
blir blast rundt i hjemmet ditt.
For service og rengjgring av
den utvendige delen av varme-
pumpen oppfordrer vi deg til a ta
kontakt med firmaet som solgte
eller monterte varmepumpen.

KJOGKKENVIFTEN KAN BLI
BRANNFARLIG

- En kjgkkenventilator som er
skitten, mister ikke bare sugeef-
fekten. Den kan i verste fall bli



brannfarlig. Hvis noe pa komfyren
din skulle ta fyr, vil fettet i viften
din veere lett antennelig og van-
skelig & slukke, sier forebyggelse-
sekspert i Tryg, @yvind Setnes.

- Det er en jobb mange
misliker & gjere fordi det er mye
fett som samler seg opp i venti-
latoren. Men se heller pa det som
en mulighet til & fa matlukt og
os ut av huset nar du lager mat.
Ventilatoren din har mye stgrre
effekt nar den er ren. | motsatt
tilfelle, tenk sa pinlig & ha eller
vente middagsgjester, og sa ma
man avlyse fordi det tar fyr i en
skitten kjokkenvifte, fortsetter
han.

Det forste du ma gjore er a
lasne filteret. Hvis du ikke vet
hvordan sa kan du sjekke bruks-
anvisningen eller sgke pa nett. De
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fleste filtre kan vaskes i oppvask-
maskinen, men hvis det er veldig
tilsmusset, kan det vaere lurt a
legge det i blgt farst med opp-
vaskmiddel og gjerne litt salmiakk
for a fjerne lukt. Skrubb og skyll
filteret for du legger det i opp-
vaskmaskinen.

Filteret bar veere helt tort for
du setter det tilbake i ventilato-
ren. Rist det godt i vasken, og
sett det til tark pa kjgkkenbenken.
Da unngar du a fa fuktighet inn i
viftemotoren.

Noen ventilatorer har to filtre.
Hvis ventilatoren ikke sender Iuf-
ten direkte ut av boligen din, har
du sannsynligvis et filter nummer
to. Noen av disse kan vaere kull-
filtre som skal skiftes ut jevnlig,
mens andre kan vaskes og varer
lengre. Her bear du sjekke bruks-

anvisningen og falge instruksene
for hvordan du gar frem.
Kilde: Tryg Forsikring

@yvind Setnes er forebyggelsesekspert
i Tryg.

r|ng for elektriske rullestoler, som baserer seg pa Smartglasses
-og konverte@sse il styre3|gnaler for 3 a k1¢re Lo
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Forenklet innlogging pa Min side

5 Fra september trenger du ikke lenger personlig passord
: for & logge deg pa Min side. Da far du tilsendt en kode pa
i SMS nar du skal logge deg pa.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

8. september klokka 09.00 tar vi den nye lgsningen i bruk. For at du skal kunne logge deg inn, er du
: avhengig av at riktig mobilnummer er registrert i medlemsregisteret. Vi oppfordrer deg til a jevnlig
sjekke opplysningene dine pa Min side.

:> 2 Minside Bli medlem

Arbeidoglenn v  Medlemskap v  Forbundet v SOK  Q

Norsk Ergoterapeutforbund

Ergoterapeutene er fagorganisasjonen for

ergoterapeutene i Norge.

1. september er siste frist for
kandidater til Tillitsvalgtprisen

Kjenner du en tillitsvalgt som har gjort en vesentlig
innsats? Nominer hen til Tillitsvalgtprisen 2022!

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

illitsvalgtprisen deles ut & veere en viktig rollemodell for i krevende saker eller prosesser
Ttil et medlem av Norsk kollegaer og andre tillitsvalgte pa vegne av sine medlemmer
Ergoterapeutforbund  svaert god forstadelse for sam- * & ha gjort en saerlig innsats for
som har gjort vesentlig innsats menhengen mellom ergote- a aktivere, rekruttere og behol-
som tillitsvalgt. Arets tillitsvalgte rapi som fag og betingelser i de medlemmer
kan ha utmerket seg gjennom for arbeidslivet
eksempel: 3 ha statt i spesielt krevende Mer informasjon finner du pa
* langsiktig arbeid for & frem- prosesser pa vegne av sine nettsida var. Husk at det er bade
me ergoterapeuters vilkar og medlemmer en stor glede og inspirasjon i & bli
betingelser ¢ 3 ha utvist mot og handlekraft nominert til prisen.

Ergoterapeuten 4-2022
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ergoterapeutene

Det skjer ikke meg!
Eller...?

Du eller din partner kan ikke
erstattes - men, det kan
inntektene. En forsikring ved
dedsfall kan hjelpe deg eller
dine etterlatte gkonomisk hvis
en av dere dor som fglge av en
ulykke eller sykdom.

Vi har sammenlignet priser!

Som medlem i Ergoterapeutene kan du kjgpe alle dine viktigste forsikringer til
fast lav medlemspris.

Resultatet fra prissammenligningen viser at du i giennomsnitt sparer inntil 60 %
ved a kjope livsforsikringen hos oss. Det er ogsa lurt a sikre eget inntektstap
hvis man skulle bli arbeidsufer, det gjor du ved a kjgpe ufgreforsikring — til

samme gode betingelser.

Kontakt Ergoterapeutenes forsikringskontor for en uforpliktende gjennomgang
av ditt forsikringsbehov.Vi gir deg rad basert pa dagens inntekt, gjeld og

livssituasjon.

Telefon: 22 05 99 |5 | post@ergoterapeuteneforsikring.org | www.ergoterapeuteneforsikring.org

Ergoterapeuten 4-2022
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Mangfold, muligheter og mestring

i samfunn, fag og forskning

Norsk fagkongress i ergoterapi
Stavanger 19.-21. september 2022

Mandag 19. september Tirsdag 20. september Onsdag 21. september
08:30- Registrering og kaffe 08:45-  Kulturinnslag 09:00-  Kulturinnslag
10:00 09:10 09:10
10:00-  Apning av kongressen 09:10-  Aktivitetsvidenskab 09:15-  Innspill fra to rundebords-
11:00 . 09:55- - envigtig videnskilde 10:00  konferanser om baerekraftig
Kulturinnslag for aktivitetsfokus ergoterapi

Velkommen ved kongress-
leder Randi Skumsnes

Hilsen fra ordfgrer
i Stavanger kommune
Kari Nessa Nordtun

Hilsen fra helseminister
Ingvild Kjerkol

i ergoterapeutisk praksis

Professor Hanne Kaae
Kristensen

10:00- Visjoner om funksjons-
10:45 hemming, inkludering

og barns deltakelse

Fagrsteamanuensis
Mona Asbjgrnslett

Generalsekretaer

og fagsjef Toril Laberg
og Seksjonsleder, PhD
Else Marit Holen Gravas

Pasientens rolle i endring
fra 1950-2020

Leder for Ergoterapeutenes
seniorforum Liv Hopen

Apningstale 10:45-  Utstilling, postere 10300' Utstilling, postere
ved forbundsleder 11:45  og kaffe 10:30  og kaffe
Tove Holst Skyer .20 -
11:45-  Kulturinnslag 1ors0 ferestorelesning:
11:00- Medborgerskap, 12:00 : va er viktig for oss?

Fremtidig fokus

11:45  menneskerettigheter ) . .
i ergoterapiforskning

og like muligheter 12:00- Helsefremming og

13:00 forebygging. Muligheter
og utfordringer
i kommunal ergoterapi

Seniorforsker og professor
Ingvild Kjeken

11:30- Tradtrekking
12:00 fra kongressen

Farstelektor
Kjersti Helene Haarr

12:00-  Enabling Social Inclusion Fgrsteamanuensis
13:00  and Belonging: Ruca Maass

A Decolonial Approach Programlederne

Ingunn Myraune
og Siv Iren Gjermstad

Meningsfulle aktiviteter

Professor Elelwani pa norske asylmottak

Ramugondo Neststyreleder og daglig
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Erfaringer med Perceive, Recall, Plan og
Perform (PRPP)-systemet for kartlegging og
intervensjon i kommunehelsetjenesten

Av Linda Stigen & Kristin Jess-Bakken

Linda Stigen er er- Kristin Jess-Bakken
: goterapispesialist og er ergoterapeut i
Farsteamanuensis ved @stre-Toten kommune
NTNU Gjovik. : 09 masterstudent ved
: master i helseviten-
¢ skap med fordypning
i ergoterapi, ved Oslo-
i Met fra hosten 2022.

Bade Linda Stigen og Kristin Jess-Bakken er involvert i
oversetting og utvikling av norske PRPP kurs.

Det er ingen interessekonflikter knyttet til innsendt manuskript.

Sammendrag

Ergoterapeuters praksis i kommunehelsetje-
nesten er svaert mangfoldig, og ergoterapeuter
meater varierte brukergrupper med ulike utfor-
dringer. En forutsetning for a igangsette relevante
intervensjoner er at det er gjennomfart en grundig
kartlegging av personers behov og funksjonsniva.
Personer med kognitive vansker har ofte utfor-
dringer med aktivitetsutfarelsen. Dersom man skal
jobbe med aktivitetstrening er det derfor en forut-
setning at kartleggingen som er gjennomfert har et
aktivitetsfokus. PRPP er et redskap som kan vaere
egnet til dette, og vi vil i denne artikkelen reflektere
rundt erfaringer med bruk av den i kommunehel-
setjenesten. PRPP er et nyttig redskap for ergote-
rapeuter i kommunehelsetjenesten. Ikke bare for &
kartlegge personers aktivitetsnivd, men ogsa som
en metode for & sette i gang hensiktsmessige tiltak
og for a evaluere effekten av disse tiltakene. PRPP
kan bidra til & tydeliggjere ergoterapeuters arbeid
med personer som har utfordringer med a bearbei-
de og benytte informasjon i utferelsen av daglige
aktiviteter.

Ngkkelord: PRPP, kommunehelsetjenesten, kog-
nitive vansker, aktivitetsniva, tiltak
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EN KOMPLEKS KOMMUNEHELSETJENESTEPRAKSIS
Ergoterapeuters praksis i kommunal sektor kan veaere
svaert mangfoldig (Arntzen et al., 2019; Horghagen
et al., 2020; Stigen, 2018). Ergoterapeuten mater en
variert brukergruppe bade i alder, med ulike funk-
sjonsvariasjoner, og i mange tilfeller har personer
man moter et komplekst sykdomsbilde (Stigen et al.,
2018; Aas & Grotle, 2007). Samhandlingsreformen
har gitt kommunene et starre ansvar (Meld. St. 47
(2008-2009), 2008). Den har blant annet fort til at
opphold i spesialisert rehabilitering er forbeholdt
dem med starst rehabiliteringspotensial, og opphol-
dene blir stadig kortere og mer intensivert (Leknes
et al., 2014), Meld. St. 47 (2008-2009), 2008).

Dette medfarer at kommunene blir utfordret pa a
prioritere, samt utvikle effektive og treffsikre tje-
nester. Effekten av intervensjoner som igangsettes
av ergoterapeuter i en kommunal kontekst, er det
imidlertid lite forsket pa (Stigen et al., 2022). For &
dokumentere effekten av det ergoterapeuter bi-
drar med, er det derfor et stort behov for & studere
intervensjoner igangsatt av ergoterapeuter i kom-
munehelsetjenesten. Innfaringen av hverdagsreha-
bilitering har bidratt med & male effekt av interven-
sjoner utfgrt i personers hjem (Fgrland & Skumsnes,
2016; Tuntland & Ness, 2014; Tuntland et al., 2015).

A bidra i hverdagsrehabilitering er imidlertid kun en
liten del av ergoterapeuters praksis i kommunehel-
setjenesten. Hverdagsrehabilitering har imidlertid
muligens bidratt til at kommuneergoterapeuter
jobber mer systematisk og malbart, i tillegg til at
det ogsa har fert til at ergoterapeuter har blitt en
mer synlig faggruppe i mange kommuner (Farland
& Skumsnes, 2016). | daglig praksis opplever likevel
ergoterapeuter i kommunene at det er vanskelig &
kartlegge, dokumentere, jobbe systematisk, evaluere
og vise til effekten av sine tiltak (Stigen et al., 2019,
2020).

BEHOV FOR GODE OG SYSTEMATISKE METODER
«Det er noe kognitivt der», er en setning som ofte
hares i samtaler og diskusjoner med kolleger. Dette
blir som regel sagt pa grunnlag av observasjo-

ner noen har gjort i utfarelse av en aktivitet. Med
bakgrunn i dette, er det naturlig a tenke at aktivi-
teten ma analyseres grundigere. Nar mennesker
utferer aktiviteter, foregar det kognitive prosesser,
ogsa kalt informasjonsbearbeiding, pa ulikt niva. Av
forskjellige arsaker kan mennesker ha utfordringer
med disse prosessene, og dette vil da kunne pavirke
aktivitetsutfarelsen. Ofte viser disse utfordringene

seg som vansker i et eller flere av omradene sansing,
gjenkalling, planlegging eller utfarelse (Chapparo

& Ranka, 2018a). Nar ergoterapeuter skal kartlegge
kognisjon og kognitive ferdigheter, viser studier at
det benyttes hovedsakelig standardiserte verktay pa
kroppsfunksjons- og strukturniva (Burns & Neville,
2016; Douglas et al., 2007; Stigen et al., 2018). Disse
testene sier imidlertid lite om den daglige aktivi-
tetsutfgrelsen; hva som mestres og ikke mestres,
hva som ma trenes pa og om hvilke tiltak som er
relevant 3 igangsette (Hocking, 2001; Hocking &
Hammell, 2017).

Ergoterapeuters kjernekompetanse er aktivitet,
aktivtetsanalyse og aktivitetsutferelse. Dette er
ergoterapeuter gode pd, men det sies ofte i daglig-
talen at det kan vaere vanskelig & male disse om-
radene med standardiserte metoder. Nar man skal
undersgke aktivitetsutferelsen, gjeres det som regel
gjennom mer ustrukturerte metoder som samtale og
uformelle observasjoner (Alotaibi et al., 2009; Burns
& Neville, 2016; Holmqvist et al., 2014; Piernik-Yoder
& Beck, 2012; Sansonetti & Hoffmann, 2013; Stigen
et al., 2018). Det kan komme frem viktig informasjon
gjennom ustrukturerte metoder, men det kan vaere
vanskelig a strukturere en intervensjon basert pa en
uformell observasjon, og det er vanskelig a evalu-
ere effekten av tiltakene vi igangsetter nar disse er
basert pa ustrukturert kartlegging. Likeledes kan det
vaere vanskelig a utarbeide gode og oversiktlige rap-
porter som brukes videre tverrfaglig eller til andre
instanser og samarbeidspartnere, om det baseres pa
ustrukturerte metoder. A kartlegge aktivitetsutfarel-
sen med standardiserte metoder er imidlertid godt
mulig. Det vesentlige blir a identifisere egnede me-
toder og redskaper for kartlegging og intervensjoner
knyttet til nettopp dette aktivitetsnivaet (Fawcett,
2007; Hocking & Hammell, 2017; Law et al., 2017).

Et annet aspekt som er viktig a tenke pa i kart-
legginger og intervensjoner ergoterapeuter igang-
setter, er brukerperspektivet. A benytte aktiviteter
som personer er motiverte for a utfare, er ofte alfa
0g omeda i kartleggingsprosessen for a oppna gyl-
dige resultater. Er det eksempelvis klientsentrert a
kartlegge en person i evnen til & koke kaffe nar man
egentlig er mest opptatt av a bruke gksa i vedskju-
let? Far man troverdige resultater av observasjonene
nar personen egentlig ikke har lyst til & utfere akti-
viteten? Ergoterapifaget har behov for metoder og
redskaper som er aktivitetsrettede, brukervennlige,
gkologisk valide og som kan bidra til & strukturere
intervensjonene vi igangsetter. Et eksempel pa et
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Fig 1: PRPP fase 2 modellen (Chapparo & Ranka, 2018. Til norsk av L. Stigen, 2018).

slikt redskap som er godt egnet for a kartlegge per-
soner som har utfordringer med & benytte kognitive
strategier pa effektivt vis, er the Perceive, Recall,
Plan and Perform System of assessment and inter-
vention (PRPP) (Chapparo & Ranka, 2018a).

PRPP: EN METODE FOR KARTLEGGING

OG INTERVENSJON

PRPP er et standardisert system som ble utviklet av
og for ergoterapeuter, for & identifisere menneskers
bruk av kognitive strategier, og for & igangsette
relevante tiltak for & benytte disse mer effektivt i
utferelse av hverdagsaktiviteter.

PRPP-KARTLEGGING

PRPP-kartleggingen undersgker hvor effektivt
mennesker benytter sine strategier for a bearbeide
informasjon i utfgrelsen av daglige aktiviteter (Chap-
paro & Ranka, 2018a). Strategier for informasjonsbe-
arbeiding er internaliserte genererte tankeprosesser

som benyttes for & planlegge hva man skal gjere for

a tilpasse seg til eksterne krav i aktivitetsutfarelsen

(Levy, 2011). PRPP-kartleggingen er videre et stan-

dardisert kriteriebasert redskap som administreres i

to trinn.

* Trinn én er en standardisert prosedural aktivitets-
analyse, hvor man bryter aktiviteten ned i trinn
som skal gjennomfares og deretter maler hvor
stor del av aktiviteten som gjennomfares feilfritt.

* Trinn to er en anvendt kognitiv oppgaveanalyse
og maler hvor effektivt de kognitive strategiene
benyttes for @ mgte kravene til aktivitetsutferel-
sen i kontekst.

Kartleggingen i trinn én gir en god oversikt over
hvilket trinn som mestres og hvilket trinn som ikke
mestres. Dette summeres opp til en mestringssco-
re, som gir et bilde av hvor mye av aktiviteten som
mestres selvstendig. Kartleggingen i trinn to gir et
bilde pa hvor effektivt personen benytter de ulike
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strategiene som er ngdvendig for aktivitetsutfarel-
sen. Informasjonen man far gjennom kartleggingen
er viktig for ergoterapeuter knyttet til igangsetting
av relevante tiltak, men ogsa i et tverrfaglig per-
spektiv. Ofte arbeider ergoterapeuter i team med
andre helseprofesjoner som ogsa observerer og
jobber med personen i samme aktiviteter. Det er
da spesielt interessant & se om det eksempelvis er
forskjell pa hva personen mestrer eller ikke mestrer
ut ifra hvem den er sammen med.

Det teoretiske rammeverket til PRPP trinn to
kommer fra informasjonsbearbeidingsteori og bestar
av fire hovedomrader, som i PRPP-terminologien,
kalles kvadranter:

* oppmerksomhet og sensorisk bearbeiding

(oppfatte)

* hukommelse (gjenkalle)
* planlegging (planlegge)
« utfarelses overvaking og tilbakemelding (utfere)

Oppfattelseskvadranten innebaerer 3 ivareta infor-
masjon som er kritisk for oppgaveutferelsen og
opprettholde denne gjennom utfaerelse av aktivite-
ter. Oppfatte inkluderer ogsa systematisk innsamling
09 syntese av detaljert sensorisk informasjon som
kreves for oppgaven.

Gjenkallingskvadranten evaluerer hvordan perso-
nen er i stand til & bruke forkunnskaper, spesifikt ved
a gjenkalle fakta, planer og prosedyrer i forhold til
oppgaven.

Planleggingskvadranten omfatter kjennskap til
malet for oppgaveutferelse og problemlasning rundt
hindringer som kan oppsta. | planleggingskvadran-
ten ser man 0gsa pa programmering av respon-
ser knyttet til utvikling av aktivitetsutferelsen, og
evaluering av om endringer i malet og utfarelsen er
ngdvendige.

Utfarelseskvadranten evaluerer hvor godt per-
sonen kan overvake utfgrelsen ved a starte, stoppe,
fortsette, respondere nar det er tid for det, og holde
tid og flyt i utfgrelsen (Chapparo & Ranka, 2011).

De fire kvadrantene er videre delt inn i 12 subkva-
dranter med totalt 35 kognitive strategier (Chapparo
& Ranka, 2011). Se figur 1 for PRPP konseptuell mo-
dell som omfatter kvadranter (indre sirkel), subkva-
dranter (midterste sirkel) og kognitive strategiele-
menter (deskriptorer) (ytterste sirkel).

Hver strategi i den ytre ringen (deskriptorene),
beskriver en generisk kognitiv strategi, som er mo-
difisert og benyttet for a passe til oppgaveutfgrel-
sen. PRPP baserer seg pa antakelsen om at effektiv

bruk av kognitive strategier kan observeres (Singer
& Chen, 1994). Hver strategi tildeles en poengsum
(1-3) basert pa hvor effektivt den kognitive stra-
tegien som observeres under aktivitetsutfarelsen
benyttes. En poengsum pa 3 tildeles en strategi nar
det ikke er noen feil i utfgrelsen og ingen assistanse
eller veiledning (prompt) er nadvendig for bruk av
den kognitive strategien. En poengsum pa 2 tildeles
nar det observeres at bearbeidingen gar sakte og
minimalt med veiledning er nadvendig, men feilfri
utforelse fortsatt er demonstrert. En poengsum pa

1 gis nar det observeres en feil i strategiatferden,
mye veiledning er ngdvendig eller nar manglen-

de kompetanse i bruk av denne strategien har en
innvirkning pa vellykket utfarelse generelt. Poeng-
summene pa de kognitive strategiene telles opp for
a danne en rascore for hver subkvadrant og for hver
kvadrant. Denne summen konverteres deretter til
prosentpoeng for hver subkvadrant og kvadrant og
kan deretter settes inn i en excel fil for & illustrere
mestringen i et diagram. Se eksempel pa fremstilling
av PRPP-score fgr og etter intervensjon i figur 2 og
3. Rascorene pa subkvadrant og kvadrant niva kan
summeres og Vil da gi en total sumscore for effektiv
strategibruk. Summen kan igjen benyttes for & si noe
om utvikling i effektiv strategibruk fgr og etter en
intervensjon er gjennomfart.

PRPP-INTERVENSJON

PRPP-intervensjonen er en standardisert metode
for a igangsette tiltak basert pa resultatene fra
PRPP-kartleggingen. Det unike med denne interven-
sjonen er at det er en aktivitetsbasert intervensjon
hvor hverdagsaktivitetene som er viktige for perso-
nen man jobber med, benyttes i treningen. PRPP-in-
tervensjonen har som mal & gke mestring av aktivi-
tetsutfarelsen gjennom a adressere utfordringene
med bruk av de spesifikke kognitive strategiene som
ble identifisert giennom PRPP-kartleggingen. Prin-
sipper fra informasjonsbearbeiding og etablerte te-
orier rundt hjernens plastisitet, systematisk instruk-
sjon, feilfri laering og oppgaveorientert trening, er
basisen for utvikling av PRPP-intervensjonen (Cha-
pparo & Ranka, 2018b). Intervensjonen fokuserer
bade pa oppgavetrening og kognitiv strategitrening
i hverdagsaktiviteter og foregar i konteksten som er
naturlig for personen og aktiviteten. Metodene som
benyttes for & adressere de spesifikke strategiene
inneholder cues (naturlige hint) og promtps (veiled-
ning) innenfor de fire kvadrantene oppfatte, gjen-
kalle, planlegge og utfgre. | PRPP-intervensjonen
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benyttes en sekvens av promts (veiledning) innenfor
omradene «Stopp, falg med, sans, tenk, gjar».

«Stopp»-strategiinstruksjonen benyttes for a
stanse en lite produktiv strategiadferd, far personen
veiledes til & fokusere oppmerksomheten opp mot
«Fglg med, sans»-strategiinstruksjonen.

«Fglg med, sans»-strategiinstruksjon adresserer
utfordringene som handler om oppmerksomhet
knyttet til sensoriske bilder og manglende fokus pa
oppgavene. Personer stimuleres til 8 motta og kode
informasjon om aktiviteter til de er fullfort.

«Tenk»-strategiinstruksjonen kan bidra til & hjelpe
personer med a huske ferdigheter nar de ikke kan
gjenkjenne sansebilder, eller de gjor feil med gjen-
kjennelse, navngir ting feil, eller glemmer objekter
og instruksjoner. Denne strategiinstruksjonen foku-
serer pa repetisjon og organisering, som er viktige
strategier for & holde informasjon i arbeidsminnet.
«Tenk»-strategiinstruksjonen adresserer ogsa plan-
leggingsutfordringer, gjennom a la intervensjonen
fokusere pa personers evne til & konstruere og eva-
luere sine egne malorienterte strategier for utfgrelse,
spesielt nar oppgaver er nye eller komplekse.

«Gjgr»-strategiinstruksjonen hjelper personer
med a starte og stoppe, i tillegg til & stimulere til a
fortsette, fastholde og opprettholde flyt i oppgaver
til de er gjennomfart (Chapparo & Ranka, 2018b).

| en tverrfaglig kontekst kan trinnanalysen i
trinn 1 brukes som et utgangspunkt for a samkjare
intervensjonen som gis til personer i eksempel-
vis ADL-trening. Ved a sette opp trinnene far det
tverrfaglige teamet raskt oversikt over hva pasienten
trenger hjelp til og ikke. Videre kan man beskrive
hvordan intervensjonen skal gis pa hvert enkelt trinn.
Her kan prinsippene for informasjonsbearbeiding i
strategiinstruksjonen beskrives slik at personen mot-
tar mest mulig lik instruksjon i intervensjonen.

FORSKNING KNYTTET TIL PRPP-KARTLEGGINGEN
PRPP-systemet for kartlegging og intervensjon er
utviklet med tanke pa personer som har vansker
med aktivitetsutfgrelsen pa grunn av utfordringer
med informasjonsbearbeiding. PRPP kan benyttes
for mennesker uavhengig av alder og diagnose, og
kulturell bakgrunn. Intervensjonen har en voksende
forskningsbase og benyttes mer og mer i den norske
konteksten. Undersgkelser tilsier at PRPP-kart-
leggingen er et godt redskap for & male bruk av
kognitive strategier hos ulike populasjoner som
traumatisk hjerneskade (TBI) (Fry & O’Brien, 2002),
HIV-relatert demens (Ranka & Chapparo, 2010),

demens (Steultjens et al., 2012), schizofreni (Aubin
et al.,, 2009), Parkinsons (Sturkenboom et al., 2019),
hjerneslag (White et al., 2020), arbeidsdeltagelse
etter brystkreft (Lewis et al., 2016), studenter med
autisme og utviklingshemming (Mills & Chapparo,
2017) og barn med redusert sosial kompetanse
(Challita et al., 2019). PRPP-kartleggingen er 0ogsa et
godt redskap for & male endring i aktivitetsutferelse
for personer med endring i aktivitetsutferelse hos
ulike grupper som TBI (Nott, 2008), barn med au-
tisme (Juntorn et al., 2017; Mills & Chapparo, 2017),
og personer med demens (Voigt-Radloff et al., 2017;
Voigt-Radloff et al., 2009).

FORSKNING KNYTTET TIL PRPP-INTERVENSJONEN
PRPP-intervensjonen har vist god effekt for yngre
personer med traumatisk hjerneskade (Nott, 2008),
barn med laerevansker (Juntorn et al., 2017) og i
kombinasjon med en sensorisk aktivitetsplan for
barn med autisme (Mills & Chapparo, 2017). | den
norske konteksten foregar det en studie pa effekten
av PRPP-intervensjonen for eldre med ervervet hjer-
neskade (Lindstad et al., 2022), og en studie knyttet
til barn er pa planleggingsstadiet. Begge studiene
foregar i en kommunal kontekst.

ERFARINGER MED PRPP OG BETYDNING FOR
PRAKSIS

Fra egen praksiserfaring er en styrke ved PRPP at
den kan brukes til & analysere hvordan personer
benytter sine kognitive strategier i en hvilken som
helst aktivitet. PRPP er bygget opp som en systema-
tisk og hierarkisk analyse, og gjennom kartleggingen
far man en tydelig retning for & prioritere hvilke
kognitive strategier som ma jobbes med i interven-
sjonen, og i hvilken rekkefalge man bar jobbe med
dem. PRPP kan altsa brukes til 4 kartlegge hvilken
som helst aktivitet, sma til store og mer komplekse.
Av egen erfaring er PRPP benyttet i et vedskjul, ute i
skogen, ved bruk av maskiner og verktay, i morgen-
stell, i hinderlaype, i trappegang, i pakledning, ved
kjgkkenobservasjon, i skoleaktiviteter og i observa-
sjon av lek i ulike kontekster. PRPP har blitt benyttet
for & kartlegge det som har vaert personens aktivi-
tetsproblem. Som kommuneergoterapeut blir man
stadig utfordret pa aktivitetens form og kontekst.
Mange aktiviteter vet man gjerne ikke hvordan skal
utfares, eksempelvis a felle traer, eller bruke ulike
verktgy. Ved & bruke PRPP-metoden i kartlegging
av aktivitet kan aktivitetsanalysen gjennomgas med
personen i forkant, eller skrives ned i etterkant av
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observasjonen uten at dette trenger a pavirke kart-
leggingen negativt. Gjennomgaende er erfaringen
at personer virker forngyd bade med a bli tatt pa
alvor i situasjoner som er viktige for dem, og med at
disse aktivitetene benyttes i kartleggingen og videre
i intervensjonen.

PRPP-kartleggingen gir et spesifikt bilde pa hva,
og hvilke kognitive strategier som ma trenes pa
videre. Knyttet til PRPP fase 2 modellen, fokuserer
den forste kvadranten pa sansing. En forutsetning
for effektiv aktivitetsutfgrelse er at man evner a
ta inn, falge med pa, og skille mellom sensorisk
informasjon som er ngdvendig for utfarelsen. Har
personer vansker innenfor sanseomradet, ma dette
prioriteres tidlig i intervensjonen. Gjennom PRPP
kan man se naermere pa de kognitive strategiene
som inngar i for eksempel sanseomradet, for sa a gi
spesifikk intervensjon til disse ferdighetene. Dette
kan gjeres direkte og indirekte. Ergoterapeuten kan
gi intervensjon selv (direkte), eller veilede andre
rundt personen i a gi instruksjoner pa samme strate-
gier som trenger forbedring (indirekte). Et eksempel
kan vaere dersom personen har utfordringer med a
stoppe opp. Da ma ergoterapeuten instruere i det,
for deretter & se seg om, legge merke til det som
skjer rundt seg og planlegge neste skritt. Annet
personell, som fysioterapeuter, pleiepersonell og
til og med pararende, kan ogsa fa informasjon om
ferdigheten som trenger forbedring, og pa hvilken

mate instruksjonen skal gis og utvikles ettersom
personen forbedrer sine ferdigheter. Giennom PRPP
gar man altsa systematisk til verks med en aktivi-
tetsbasert metode som er dokumentert bade valid
og reliabel for ulike brukergrupper. Erfaring etter
bruk i kommunehelsetjenesten er at intervensjonene
blir mer malrettet og spesifikke, og at personer har
raskere forbedring enn med intervensjoner som ble
igangsatt tidligere. Der tidligere intervensjon var
mer uspesifikk, kan man komme raskere i gang med
a se hva som ma gjgres, og hva personen trenger
gjennom bruk av PRPP. Ofte er utfallet av informa-
sjonsbearbeiding ganske lik i ulike aktiviteter som er
viktig for personen. Fordelen med PRPP-interven-
sjonen er da at informasjonsbearbeidingsstrategiene
blir terpet pa, slik at de kan anvendes i flere aktivi-
teter, og man raskt kan oppna generalisering for gkt
mestring av aktiviteter i ulike kontekster.

ET PRAKSISEKSEMPEL

Da Per gikk til skogen for a felle treer i etterkant

av et hjerneslag, viste PRPP-kartleggingen at han
handlet ut ifra automatikk, men at mange av trinne-
ne i aktiviteten som var ngdvendige for a lykkes, var
problematisk. For & gjennomfgre denne aktiviteten,
var det helt nadvendig a blant annet legge en plan,
hvilket han ikke gjorde. Intervensjonen som ble
igangsatt etter kartleggingen gikk da ut pa a gjen-
kalle planer og rutiner, for sa & planlegge hvordan
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Gjenkalle fakta

Initiering

Fig 2: Per ved utfarelse av trefelling for intervensjonen.

1(3](;ankalle fakta
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Initiering

Fig 3: Per ved utfarelse av trefelling etter intervensjonen.
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treet skulle felles, og deretter a felle dette. | dette
eksempelet var det ikke nadvendigvis bare i aktivi-
teten trefelling at gjenkalling og planlegging var et
stort problem, men dette var gjennomgaende for de
fleste aktiviteter. Derfor ble intervensjonen en ukent-
lig veiledning hvor man fokuserte pa a gjenkalle
trinn i aktiviteter som skulle gjgres og planla utfg-
relsen av disse. Ofte tar man utgangspunkt i perso-
ners hverdag og uke, som igjen gir mengdetrening.
Trefelling inngikk hos Per ofte som ukentlig aktivitet,
men den matte ikke ngdvendigvis jobbes med hver
uke. Andre aktiviteter som & ta buss, handle og hus-
og hagearbeid er eksempler pa aktiviteter hvor man
09sa jobbet med strategier innenfor gjenkalling og
planlegging. Samtidig fikk andre personer rundt

Per beskjed om & ettersparre trinnene i aktiviteten,
gjennomga planen fgr aktiviteten startet og hjelpe
ham med a evaluere utfagrelsen bade underveis og

i etterkant av aktiviteten. Etter hvert mestret Per
gjenkalling og planlegging mer selvstendig, som
igjen forte til at hele aktiviteten flgt bedre. | figur

2 0g 3 sees PRPP trinn 2 kartleggingsscore, far og
etter igangsatt intervensjon i aktiviteten tre felling.

Det blad omradet indikerer hvor effektivt de kognitive
strategiene ble benyttet for og etter intervensjonen.
Denne figuren gir en oversikt over endring i effek-
tiv strategibruk mellom farste kartlegging i figur 2
0g evaluering etter intervensjonen i figur 3. Den gir
0gsa en oversikt over hvilke omrader som har hatt
forbedring og hvilke omrader som ma jobbes mer
med. Dette er nyttig a se for Per selv, pargrende og
andre samarbeidsinstanser da det gir en visuell god
oversikt over forbedring i bruk av de kognitive stra-
tegiene og saledes aktivitetsutfgrelsen, og videre
forbedringspotensial.

Der ergoterapeuter gjerne vil ga pa og jobbe
med alle omradene som trenger forbedring samti-
dig, vil PRPP hjelpe a prioritere og gi intervensjon ut
ifra den hierarkiske oppbyggingen av informasjons-
bearbeiding. Forskjellene mellom figur 2 og 3 viser
at det var stor bedring i de strategiene som ligger
nederst til midten av hierarkiet, mens strategiene
som ligger mot toppen, gjenstar a jobbes mer med.
| noen tilfeller kan kanskje dette hjelpe med a vise til
at det er grunnlag for & opprettholde ergoterapitje-
neste og fortsette intervensjonen.

AVSLUTNING

A arbeide i kommunehelsetjenesten er en givende,
men utfordrende jobb. Kompleksiteten man mgter,
bade knyttet til personers varierende utfordringer
og konteksten hvor ergoterapeuter arbeider, er bade
en fordel og en ulempe. P& den ene siden streves
det med a jobbe systematisk og & evaluere og
strukturere arbeidet slik at ergoterapeuter kan vise
til effekten av tjenestene vi som faggruppe bidrar til.
Det er essensielt &8 dokumentere effekt av tjenestene
vare, slik at ergoterapistillinger prioriteres i kommu-
nene og ikke rammes av budsjettkutt. Pa den andre
siden er kompleksiteten noe som gir en mangfoldig
og spennende arbeidshverdag. Sparsmalet er om
det stilles store nok krav til oss ergoterapeuter, eller
om vi er gode nok pa & evaluere og vise til effekt av
tjenestene vare. Det skal sies at det gjenstar & forske
pa om bruk av PRPP er mer effektivt enn andre
ergoterapitjenester i en kommunal kontekst, men
dette arbeidet er i gang. | egen praksis har det hjul-
pet & systematisere, prioritere og evaluere arbeidet, i
tillegg til at det virker positivt og strukturerende i en
kompleks arbeidshverdag.

Endring av praksis er vanskelig, komplekst og
krever mye. Vi er klar over at ikke alt Igses av at alle
ergoterapeuter bruker PRPP, men dette kan vaere
et bidrag til & jobbe mer strukturert, malrettet og
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spesifikt med personer som har utfordringer med
effektiv bruk av kognitive strategier i aktivitetsut-
forelsen, i en kompleks arbeidshverdag. Dette kan
igjen bidra til & ke kvaliteten pa tjenestene slik at
personer og pargrende kan oppleve gkt mestring av
aktivitetsutfarelsen raskere.

For de som deler var entusiasme for aktivitets-
analyse, anvendt kognitive strategier i aktivitet,
brukermedvirkning og systematisk arbeid, haper vi
denne artikkelen kan inspirere til enda mer reflek-
sjon rundt arbeidet som gjgres for personer som
strever med utfordringer knyttet til informasjons-
bearbeiding. PRPP er utviklet i Australia, og til na
har PRPP-kursene veert holdt av Dr. Judy Ranka og
Dr. Chris Chapparo, pa engelsk. | mange ar har det
foregatt et omfattende arbeid for a oversette dette
til norsk, og vi kan med glede meddele at det farste
norske kurset vil bli gjennomfart i Norge, forhapent-
ligvis i lgpet av 2023.

Vi gleder oss til 8 mete deg der!
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ANNONSE

Gir trygget & aktivitet

For ergoterapeut Andreas Isaksen i Bygland er det viktig at hjelpemidler skaper trygghet og samtidig
aktiviserer brukerne. Derfor synes han AssiStep var den beste og mest langsiktige lesningen for Svein Ove.

- AssiStep er et av de beste hjelpe-
midlene pa markedet, sier Andreas
Isaksen som er ergoterapeut i
Bygland kommune i Agder.

- Jeg vil ha hjelpemidler som skaper
trygghet og samtidig aktiviserer
brukerne, for det bedrer helsa til folk.
Her far man trygghet i trappa, og gar
dermed mer i trappa.

44

Tilbakemeldingene fra de
som har fatt AssiStep er

utelukkende positive

Andreas Isaksen
Ergoterapeut i Bygland kommune

Svein Ove Vestol har hatt fem prolaps- \
er og tre brudd i ryggen. Etter prolaps '
nummer to endte hanirullestol. Han
klarte a trene seg opp igjen og ut av
rullestolen, men fikk problemer med
trappen hjemme. Han belastet armene
enormt for 4 klare a8 komme seg opp og
ned til andre etasje hvor dusjen er. Det
var 0gsa risikofylt og Svein Ove falt tre
ganger i trappen pa vei ned.

-Jeg ble litt forslatt, men det gikk greit,
sier han. - Problemet var at jeg ble redd
fora gditrappa.

Legen ba ham ta kontakt med Svein Ove far god stotte fra AssiStep til 3 ga trappen selv.
ergoterapeuten i kommunen, Andreas

Isaksen. Andreas sd snart at Svein Ove  Andreas satte i gang soknadsprosessen

ville ha stort utbytte av AssiStep, fordi pa sensommeren i 2021, og etter NAV
den gir trygghet og okt aktivitet. innvilget soknaden ble AssiStep
6 C montert pa under tre uker.
N3 f@lerjeg meg trygg - Na erjeg ikke lengre redd for a gai

R - trappa, sier Svein Ove. - Jeg foler meg
0g gar mye mer i trappa, trygg 0g gar mye mer i trappa, fordijeg

fordi jeg har stotte far stotte. Boylen pa AssiStep loser alt.
Mister jeg grepet sa er boylen der. Den
er solid og jeg kan ikke dette ned.

Svein Ove Vestol

- Svein Ove er en aktiv mann og hvis vi
tenker langsiktig sa spar jeg at han vil - Tilbakemeldingene fra de som har fatt
kunne veere aktiv og friskere og kunne dette hjelpemiddelet er utelukkende
bo lengre hjemme med AssiStep enn positive, sier Andreas. - Det blir mye
en trappeheis som ville ha veert det tryggere a ga i trappa, og aktivitets- i - AR
eneste alternativet,sier Andreas. nivaet blir hoyere. Andreas Isaksen, ergoterapeut,
Bygland kommune
AssiStep forhandles av:

H E P RO www.assistep.no ng ?Zpa:ss 55
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Klientsentrert og aktivitetsbasert ergoterapi
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Sammendrag

Bakgrunn: Forskning viser at ergoterapi bar til-
bys sa tidlig som mulig til intensivpasienter, men at
ergoterapeutens rolle pa intensivavdelingen er uklar,
bade for ergoterapeutene selv og for samarbeiden-
de profesjoner.

Hensikt: A utforske ergoterapeuters erfaringer
med & ivareta en klientsentrert og aktivitetsbasert
tilneerming pa en intensivavdeling.

Metode: Et kvalitativt studiedesign med semi-
strukturerte intervjuer ble benyttet for a utforske tre
ergoterapeuters erfaringer fra intensivavdelinger.
Tematisk analyse ble gjennomfart ved bruk av syste-
matisk tekstkondensering.

Resultat: Funnene viser utfordringer ergote-
rapeuter pa en intensivavdeling star overfor. Tre
temaer ble identifisert:

e nar samtale ikke er mulig

e a finne tilbake til hverdagen gjennom aktivitet

e kunnskap og gode relasjoner gir trygghet i egen
rolle.

Konklusjon: Kommunikasjon med intensivpasi-
enter kan vaere utfordrende, og ergoterapeutene ma
handle kreativt for & kunne jobbe klientsentrert. Pa
intensivavdeling ble kjente basale aktiviteter brukt
for & hjelpe pasienten tilbake til hverdagen. Ergote-
rapeutenes erfaring og trygghet i egen rolle pavirket
hvordan de arbeidet pd intensivavdelingen.

Nokkelord: aktivitet, erfaringer, ergoterapi, inten-
sivavdeling, klientsentrert
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Innledning

Hvert ar behandles naer 15.000 pasienter pa inten-
sivavdelinger i norske sykehus (1). Her gis behand-
ling og pleie til kritisk syke pasienter. Dette gjelder
for eksempel pasienter som har vaert utsatt for
alvorlige ulykker eller har veert gjennom omfatten-
de operasjoner. P3 intensivavdelingen dominerer
medisinske tiltak og overvakning. Viktige kropps-
funksjoner, som respirasjon og blodomlgp hos
komatgse pasienter blir observert. Svikt i livsviktige
organer blir kontinuerlig behandlet (1). Redusert
bevissthetstilstand og annen alvorlig tilstand har vist
seg a begrense pasientens deltaking i beslutninger
om egen situasjon (2;3). Flere av pasientene trenger
lange behandlingsopphold far de er klare for over-
foring til rehabiliteringsenheter eller kan utskrives til
eget hjem (1).

| nasjonale retningslinjer for intensivvirksomhet
er det anbefalt med tidlig intervensjon gitt av et
tverrprofesjonelt team for et best mulig resultat
av behandlingen (4). | Norge skal intensivsyke-
pleier og lege utgjere kjernen i teamet, mens
ergoterapeut sammen med fysioterapeut, klinisk
ernaeringsfysiolog og farmasayt inngar ved behov.
Ergoterapeuten skal helst vaere daglig til stede pa
avdelingen eller som et minimum kunne kontaktes
per telefon (4). For a ivareta en aktivitetsbasert
og klientsentrert tilnaerming ved intensivavdeling,
fokuserer ergoterapeuter pa pasientens ressurser
og ferdigheter (5;6). Ergoterapeuten tilrettelegger
for at pasienten kan engasjere seg i kjente og me-
ningsfulle aktiviteter som blant annet morgenstell
og forflytning, for slik & forbedre pasientens selv-
stendighet (5;6). Forskning viser ogsa at pasienter
som mottar ergoterapi daglig, kan fa bedre funk-
sjon i hverdagsaktiviteter (5;7), reduserer antall re-
spiratordagn samt begrense forekomst og varighet
av delirium (7).

Selv om ergoterapi er anbefalt i nasjonale og
internasjonale retningslinjer (4;8), er det forskning
som viser at ergoterapeuten enda ikke er en natur-
lig del av det tverrprofesjonelle temaet pa inten-
sivavdelinger (9;10). En forklaring som fremheves i
forskningen er at det medisinske fokuset som preger
arbeidet pa en intensivavdeling, overskygger ergo-
terapeutens aktivitetsbaserte perspektiv (11). Annen
forskning antyder at ergoterapeutens rolle i det
tverrprofesjonelle teamet pa intensivavdelingen er
uklar bade for ergoterapeuten selv og for deres sam-
arbeidspartnere (10;12-14). | tillegg tyder forskning
pa at ergoterapeutene er usikre pa hvordan de skal

utgve sin praksis pa intensivavdelinger (4;7-10).

Formalet med denne studien er derfor a utforske
ergoterapeuters erfaringer med a ivareta en klient-
sentrert og aktivitetsbasert tilnaerming pa en inten-
sivavdeling.

Metode

En kvalitativ metode med systematisk tekstkon-
densering er egnet til & utforske erfaringer (15), for
eksempel ergoterapeuters erfaring med a ivareta en
klientsentrert og aktivitetsbasert tilnaerming pa en
intensivavdeling. Studien som artikkelen er basert
pa, ble utfert som bacheloroppgave av forfatterne
TGH og IB.

UTVALGET

Vi inkluderte ergoterapeuter som hadde erfaring
med oppfelging av voksne pasienter innlagt pa
intensivavdeling. For a rekruttere deltakere ble
avdelingsledere ved alle sykehus i Norge som hadde
en intensivavdeling kontaktet per telefon (n=16).
Ergoterapeutene som lederne informerte om, ble
oppringt pa telefon og spurt om de gnsket a delta i
studien. Rekrutteringsprosessen ble avsluttet nar tre
deltakere fra tre ulike sykehus var rekruttert, grunnet
bacheloroppgavens starrelse og tidsramme.

DATAINNSAMLING

Det ble gjennomfgrt individuelle semistrukturerte
intervju. Som vist i Tabell 1 var intervjuguiden bygget
opp med innledende spgrsmal, syv hovedspgrsmal
og et avsluttende spgrsmal (Se neste side).

Innledende spgrsmal bidro til & skape en trygg
atmosfaere (16). Hovedspgarsmalene etterspurte
deltakernes forstaelse og bruk av sentrale begreper,
slik som klientsentrering og aktivitetsbasert tilnaer-
ming. Det avsluttende spgrsmalet ble inkludert for a
gi deltakerne muligheten til a trekke frem aspekter
de fglte var viktig, og som de ikke hadde fatt snak-
ket om tidligere i intervjuet. Spgrsmalene i inter-
vjuguiden var formulert som apne sparsmal for a
stimulere deltakerne til mest mulig fritt & fortelle om
sine erfaringer (16).

Intervjuene ble gjennomfart digitalt grunnet
Covid-19-restriksjoner. Deltakerne valgte selv hvil-
ken digital plattform de gnsket for intervjuet. En
av deltakerne valgte & bruke FaceTime, mens de to
andre deltakerne valgte & bruke Zoom. Intervjuene
ble tatt opp med mobil satt i flymodus. Intervjuene
hadde varighet pa mellom 49 og 62 minutter og ble
transkribert fortlgpende.
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Innledende spagrsmal | e Hva er din yrkesbakgrunn?

team eller alene?

@ Hvor stor stillingsprosent har du pa intensivavdelingen, og jobber du i et tverrprofesjonelt

Hovedspgrsmal

hvordan?

@ Kan du fortelle om en typisk arbeidsdag?

e Hvordan vil du beskrive din rolle pa intensivavdelingen?

e Hvordan forstar du begrepet klientsentrering og hvordan arbeider du for & ivareta det?

e Hvordan forstar du begrepet aktivitetsbasert tilnaerming og hvordan arbeider du for a
ivareta en slik tilnaerming til pasientene?

e Hvordan erfarer du at din kompetanse blir benyttet i intensivbehandling av pasientene?

@ Har arbeidsoppgavene dine endret seg fra du begynte i stillingen og frem til na, i sa fall

e Hva er etter din mening fremtiden for ergoterapi pa intensivavdeling for voksne?

Avsluttende spgrsmal

@ Har du avslutningsvis noe mer du gnsker a tilfaye som du ikke har fatt sagt?

Tabell I: Intervjuguide.

ANALYSEPROSESS
Under transkriberingen ble nonverbal kommuni-
kasjon som nikking, tenke- og pustepauser notert.
Hensikten med dette var a best mulig ivareta det
opprinnelige materialet slik som det ble formidlet
av deltakerne under intervjuene og gjore det lettere
for forskerne & gjenerindre intervjuene (15). For a
analysere innsamlet data brukte vi Malteruds prin-
sipper for systematisk tekstkondensering (STK) (15).
STK er en analytisk tilneerming som egner seg godt
for tematisk innholdsanalyse pa tvers av intervjuda-
ta (17). Den systematiske analysen i STK er delt inn
i fire trinn, og ble gjennomfgrt av farste og andre
forfatter.

| farste trinn - Fra kaos til temaer - leste begge
forfatterne transkripsjonene hver for seg for a danne
seg sin egen mening om hva deltakerne formidlet
under intervjuet og fa et helhetsinntrykk av hva in-
tervjuene handlet om. Forfatterne tilstrebet a forhol-
de seg objektive til innholdet og sette bort sin egen
forforstaelse, slik at de kunne vaere dpne for nye
inntrykk. Forforstaelsen var preget av det teoretiske
kunnskapsgrunnlaget i ergoterapi, som omhandler
menneskets behov for deltakelse i aktivitet og hva
som pavirker dette samspillet. | tillegg var forforsta-
elsen pavirket av forskningsartiklene vi hadde lest
om tema. Disse artiklene viste til manglende kunn-
skap om hvordan ergoterapeuter utavde sin praksis
pa intensivavdelingen. Begge forfatterne noterte
seg forelgpige temaer etter gjennomlesningen, for
forfatterne sammen diskuterte aktuelle funn. Pa bak-
grunn av diskusjon ble vi enige om noen forelgpige
tema, blant annet samhandling, rolle, kompetanse og
aktivitet. Temaene dannet utgangspunkt for kodin-
gen i trinn 2.

| trinn 2 - Fra temaer til koder - ble transkrip-
tene gjentakende analysert av begge forfatterne
i samarbeid. Hensikten var na a identifisere rele-
vante meningsenheter som kunne belyse studiens
problemstilling. Meningsenhetene ble deretter
sortert i ulike koder. Kodene ble videreutviklet fra
de forelgpige temaene og justert etter hvert som vi
fikk en dypere og bedre forstaelse av kodegruppe-
ne. Beslektede enheter ble gruppert under sam-
me kodeoverskrift. For eksempel ble kartlegging,
aktivitetsanalyse og gradering av aktivitet samlet
under kodeoverskriften A finne tilbake til hverdagen
gjennom aktivitet.

| trinn 3 - Fra kode til mening - evaluerte forfat-
terne sammen innholdet i hver av kodegruppene.
Forfatterne kondenserte og abstraherte innholdet i
hver kodegruppe til kunstige sitater presentert i jeg-
form. Formalet var @ sammenfatte og gjenfortelle
innholdet i de forskjellige kodegruppene. Forfatter-
ne fant ogsa passende gullsitater fra deltakerne som
beskrev de kunstige sitatene pa en god mate. Under
dette trinnet av analysen ble det ogsa identifisert
hvilke ergoterapeutiske modeller som var best egnet
til & belyse og diskutere samspillet mellom funn og
studiens formal. Den transaksjonelle modellen for
aktivitet synes egnet fordi den trekker frem hvordan
en person og dens aktivitetsutferelse, aktivitetsopp-
levelse og deltakelse er pavirket av den situasjonelle
konteksten (18). Det holistiske perspektivet i model-
len illustrerer og paminner ergoterapeuten om at
det ikke er mulig a skille personen fra dens situasjo-
nelle elementer, eller fra fortids-, natids- og frem-
tidige erfaringer med aktivitet (18). Den tilhgrende
arbeidsmodellen Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM) er ogsa relevant fordi den vi-
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ser hvordan ergoterapeuten systematisk kan arbeide
aktivitetssentrert gjennom en aktivitetsbasert og/
eller aktivitetsfokusert tilneerming (19).

STKs fjerde trinn er - Fra kondensering til
beskrivelser og resultat. Her samlet forfatterne de
kunstige sitatene fra hver kodegruppe og forvand-
let de til en analytisk tekst med illustrative gullsi-
tater. Den endelige teksten ble sammenlignet mot
de originale transkriptene for a validere funnene.
Etter a ha validert funnene ble det definert ende-
lige og mer beskrivende overskrifter for hver av
kodegruppene (15).

Etiske vurderinger

Studien ble godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (ref. nr. 415729) for aktuelle
deltakere ble kontaktet og intervjuene ble gjennom-
fart. Deltakerne fikk i forkant tilsendt informasjon
om studiens formal, studiedesign og samtykkeskje-
ma. Det ble tydelig beskrevet at deltakelse i studien
var frivillig, og at deltakerne kunne trekke seg uten
at det ville fa konsekvenser for dem. Opptakene av
intervjuene ble oppbevart kryptert pa en av forfat-
terne sin pc og slettet da opptakene var transkri-
bert. For & unnga gjenkjennelse av deltakerne, er
funn anonymisert.

Funn

Deltakerne var tre ergoterapeuter fra ulike sykehus

i Norge. Ergoterapeutene hadde mellom tre og ni

ars erfaring med intensivpasienter. Ingen av dem var

ansatt pa intensivavdelingen, men var den ergote-

rapeuten som ble tilkalt ved behov. Ergoterapeu-

tenes erfaringer med & ivareta en klientsentrert og

aktivitetsbasert tilnaerming til intensivpasienter ble

inndelt etter tre hovedtemaer:

e nar samtale ikke er mulig

e a finne tilbake til hverdagen gjennom aktivitet

e kunnskap og gode relasjoner gir trygghet i egen
rolle

NAR SAMTALE IKKE ER MULIG

Deltakerne trakk frem at samhandling med intensiv-
pasienter skiller seg fra samhandling med andre pa-
sientgrupper de mgter i sykehuset. Intensivpasienter
har ofte redusert bevissthet eller mangler sprak
grunnet for eksempel medikamentell behandling og/
eller trakeostomi. For a kunne ivareta en klientsen-
trert tilnaerming matte ergoterapeutene derfor tenke
kreativt bade i kartleggings- og intervensjonsfasen.
Dette innebar blant annet & innhente informasjon

fra pargrende og observere pasientens mimikk og
kroppssprak.

Deltakerne trakk frem pargrende som en kilde
til verdifull kunnskap om pasienten. Selv om parg-
rende star i en ukjent situasjon med mye uvisshet
sa gnsker de a gjare alt de kan for sine kjeere. En av
deltakerne beskrev hvilken informasjon hun et-
terspurte slik:

«det inkluderer blant annet om du [pasienten]
har noen kallenavn, hva er du interessert i, hvilken
utdanning har du, hvilken mat liker du, bruker du

briller? (Deltaker 1)».

Videre forklarte deltakerne hvordan de brukte infor-
masjonen til a tilpasse terapien, for eksempel ved &
starte munnstimulering og svelgtrening med en drik-
ke pasienten liker godt. | tillegg beskrev deltakerne
0gsa betydningen av samhandling med pasienten
gjennom nonverbal kommunikasjon. Deltaker 2 trakk
frem at intensivpasienter som regel finner alterna-
tive mater a uttrykke sine behov p3, for eksempel
gjennom ansiktsgrimaser. Deltakerne var derfor
opptatt av & observere hvordan pasienten respon-
derte med mimikk eller annet kroppssprak underveis
i samhandling, da det kan gi uttrykk for viktige til-
bakemeldinger som ubehag eller smerte. Deltakerne
forsgkte alltid a ivareta pasientens eventuelle gnsker
og behov pa best mulig mate. | intervjuene ble det
fremhevet at ved a benytte nonverbal kommunika-
sjon finnes det et samarbeid mellom ergoterapeu-
ten og pasienten til tross for pasientens mangel pa
sprak. Gjennom samhandlingen fant deltakerne ogsa
frem til ulike aktiviteter som kunne vaere aktuelle &
gjennomfgre sammen med pasienten i terapien.

A FINNE TILBAKE TIL HVERDAGEN

GJENNOM AKTIVITET

A bruke aktivitet i samarbeid med pasienten bade
under kartlegging og i intervensjonsfasen opptok
deltakerne. Da pasienter innlagt pa en intensivav-
deling ofte varierer i dagsform, var det viktig a
tilpasse aktivitetens vanskelighetsgrad til pasientens
funksjonsniva. Deltakerne var opptatt av & bruke
aktiviteter som var meningsfulle for pasienten og

at pasienten skulle oppleve mestring. Samtidig tok
de hensyn til faktorer i omgivelsene som bidro til

a fremme eller hemme aktivitet. For 3 vite hvilke
aktiviteter som var aktuelle & gjgre sammen med
pasienten, var det viktig a kartlegge pasientens til-
stand kontinuerlig under oppholdet. Bevissthetsniva,
funksjonsniva og hvilke sanser pasienten responde-
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rer og tar instruksjoner pa, var noe av det ergotera-
peutene trakk frem som spesielt viktig informasjon.
Deltaker 3 forklarte hva hun sa etter slik:
«Pa hvilken av sansene tar pasienten instruk-
sjoner, er det gjennom bergring, syn eller hgrsel,
dette ma jeg [ergoterapeuten] se etter nar jeg
hilser pa pasienten».

Deltaker 3 brukte informasjonen til & kartlegge
pasientens funksjonsniva. | tillegg vurderte hun ut
fra informasjonen hvilke type aktivitet som best
bidro til & stimulere pasienten og slik gke pasientens
vakenhetsgrad. En av deltakerne nevnte hvordan
hun brukte aktivitetsanalyse for a fa kunnskap om
hvor mye eller lite ferdigheter som kreves for & kunne
gjennomfare en spesifikk aktivitet. Analysen bidro
videre til at ergoterapeutene kunne gradere aktivi-
tetene i samsvar med pasientens funksjonsniva. Slik
opplevde terapeuten at pasienten kunne ta starre del
i aktivitetene som foregikk og ikke bare veere en pas-
siv mottaker av terapi. Deltakerne formidlet imidler-
tid at det handlet om & prove seg frem og reflekterte
forskjellig rundt hvilke aktiviteter de mente var egnet
til pasienter med svaert begrenset funksjonsniva.
Terapeutene i denne studien valgte ofte basa-
le aktiviteter i dagliglivet (ADL) som tannpuss og
munnstell. En deltaker pekte pa at enkle ADL-akti-
viteter kunne gjennomfares ogsa av pasienter med
sveert redusert funksjonsniva, mens en annen del-
taker fortalte at hun bevisst valgte ADL-aktiviteter
fordi de er kjent for de fleste. Dette bidro til & skape
trygghet for pasienten i et ellers ukjent sykehusmiljg,
og tilfgrte terapien noe meningsfullt som kunne hjel-
pe pasienten a finne tilbake til hverdagen. Deltaker 2
fortalte at pasientene selv ofte formidler at de er lite
aktive under intensivoppholdet. Hun la derfor vekt
pa & motivere pasienten til 8 begynne med «den lil-
le» aktiviteten som for eksempel a trykke pa telefo-
nen eller & regulere pa sengen med fjernkontrollen,
slik at pasienten kunne oppleve fremgang. En annen
deltaker reflekterte rundt nar en aktivitet egentlig
starter, hvor enkelt terapeuten kan starte en aktivitet
og hvor lite som skal til far pasienten deltar aktivt
i en aktivitet. Deltakeren belyste sine refleksjoner
med et eksempel:
«Vi [ergoterapeuten] jobber ut ifra, og bruker
veldig mye persepsjon. For eksempel det at en
aktivitet kan vaere 3 lukte sin egen parfyme, altsa
at det kan starte en aktivitet selv om du [pasien-
ten] ikke fysisk er med i den, selv om det ikke er
du som tar pa deg parfymen.» (Deltaker 1)

Eksempelet viser hvordan ergoterapeuten startet en
aktivitet allerede for pasienten er ved full bevissthet.
Et annet eksempel som kom frem i intervjuene var
hvordan pasientens egne toalettsaker med kjente
gjenstander ble brukt for & blant annet stimulere til
a igangsette automatiserte bevegelser. Dette kunne
vaere at pasienten fikk sin egen deodorant i handen
og intuitivt forsgkte & skru av korken.

En av deltakerne papekte ogsa at tidspunkt for
terapiens gjennomfering er viktig og bidrar til &
finne tilbake til hverdagen:

«Jeg [ergoterapeuten] tror det er den aktivitets-
tilneermingen, at du [pasienten] gjar en aktivitet
mer eller mindre til et riktig tidspunkt. Altsa det
er aktiviteter som gjer at du har rutiner, at du har
en hverdag, og som gjer at du forstar hvordan

hverdagen din er.» (Deltaker 3)

Skal pasienten og ergoterapeuten gjennomfare en
aktivitet sammen som vanligvis forbindes med et
spesielt tidspunkt pa dagen, etterstreber ergotera-
peutene & fa gjort dette pa et naturlig tidspunkt. Et
eksempel var a gjennomfgre aktiviteter som inngar
i morgenstell tidlig pa dag, for pa den maten a bidra
til at det blir enklere for pasienten @ komme tilbake
til kjente rutiner. Terapien bgr 0gsa tilbys nar pasi-
enten er mottakelig for det. Deltakerne nevner at
dette er essensielt for pasienter som er pa vei ut av
koma eller pasienter som bruker sterke medisiner.
Deltakerne nevnte ogsa at de tok hensyn til miljg-
faktorer som kunne pavirke pasientens deltagelse i
aktivitet. Et eksempel var at det skjedde for mye i
rommet og at det var behov for & skjerme pasienten
fra omgivelsene, for eksempel ved bruk av romdeler
eller ved & begrense antall ansatte rundt pasienten.
Videre var ergoterapeutene opptatt av hvordan de-
res rolle pa intensivavdelingen ble pavirket av egne
erfaringer og de andre profesjonene sin kjennskap til
ergoterapi.

KUNNSKAP OG GODE RELASJONER GIR
TRYGGHET | EGEN ROLLE

Gjennom intervjuene reflekterte deltakerne over
hvordan de ofte matte tenke pa nye mater. Delta-
kerne trakk frem tidligere arbeidserfaring, erfaring
fra intensivavdeling og i hvor stor grad de opplev-
de & vaere en del av et tverrprofesjonelt samarbeid
som viktig for deres arbeidsutfarelse. Deltakerne
opplevde i ulik grad & vaere trygg pa egen rolle og
at deres kompetanse var kjent og etterspurt pa
intensivavdelingen. En av deltakerne tenkte tilba-
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ke pa sin forste tid pa intensivavdelingen og sa
folgende:
«Sa det a fa litt mer kontinuitet har gjort at jeg
[ergoterapeuten] har blitt mer trygg pa a vaere
der [pa intensivavdelingen], for det er ganske
utrygt i begynnelsen a skulle ga inn der [til pasi-
enten] (Deltaker 2)».

Flere av ergoterapeutene beskrev hvordan mangel
pa kunnskap og erfaring fra intensivavdeling kunne
gjore arbeidssituasjonen deres utrygg i starten. A
bli kjent med pasientgruppen og a fa en innfering
i nadvendig medisinsk kunnskap ble trukket frem
som viktig for egen utvikling. Deltaker 2 fortalte at
nar kollegaer pa intensivavdelingen tok seg tid til a
gi god opplaering, pavirket det til en positiv utvikling
av yrkesrollen. | tillegg trakk deltaker 3 frem evnen
til & tenke utenfor boksen og til a tarre a ga ut av
sin egen komfortsone som naermest avgjgrende for
a kunne ga inn i en ukjent og kanskje skremmende
situasjon. Den ansvarlige ergoterapeuten ma farst
og fremst veere trygg pa at han/hun har noe & bidra
med, sd kommer tryggheten pa egen rolle pa inten-
sivavdelingen etter hvert. En av ergoterapeutene
trakk ogsa paralleller mellom egen rolle og bruk av
aktivitet:

«Jeg [ergoterapeuten] er bevisst pa det. Det er

aktivitet vi skal bruke, det er vart verktay. (Delta-

ker 3)».

Videre formidlet deltakerne hvordan det 3 vaere
trygg pa egen rolle ogsa gjorde det enklere & for-
midle egen fagkompetanse til andre profesjoner og
sette ord pa hva ergoterapeuten kunne bidra med

i det tverrprofesjonelle samarbeidet. For a tydelig-
gjore ergoterapeuters rolle pa intensivavdelingen
mente deltakerne at det er viktig a reflektere over
hvordan de selv kunne presentere og dokumentere
egen kompetanse pa en mate som andre profesjo-
ner forstar og ser nytten av.

Diskusjon

Formalet med denne studien var a utforske ergote-
rapeuters erfaringer med & ivareta en klientsentrert
og aktivitetsbasert tilnaerming pa en intensivavde-
ling. Deltakerne formidlet hvordan de var opptatt
av kommunikasjon og samhandling med pasient
og parerende, og de forklarte hvordan de brukte
aktivitet sammen med pasientene. | tillegg delte de
sine erfaringer rundt egen rolle som ergoterapeut
pa intensivavdeling. Funnene blir draftet pa bak-

grunn av tidligere forskning, aktuell litteratur og
metodiske valg.

NAR SAMTALE IKKE ER MULIG
Funnene i var studie og tidligere forskning viser at
intensivpasienter ofte er for syke til 8 kommunisere
hensiktsmessig og ta del i beslutninger som gjelder
dem selv (2;3). Ergoterapeutene vi snakket med,
arbeidet derfor tett sammen med pararende for a
fa informasjon om pasienten. Litteraturen fremhever
imidlertid at for mye pargrendesamarbeid kan gjgre
terapien for parerende- eller terapeutrettet (20).
Likevel papekes det at dersom pasienten ikke kan
uttrykke seg verbalt, sa er kanskje informasjon fra
pargrende terapeutens beste eller eneste mulighet
til & bli kjent med pasienten (20). Det kan derfor
tenkes at samtalen med pargrende var viktig for
at ergoterapeuten kunne ivareta en klientsentrert
tilnaerming.

| tillegg til informasjon fra pararende er det ifalge
deltakerne i var studie ogsa viktig & observere om
pasienten responderer med mimikk eller annet
kroppssprak underveis i terapien. Fremgangsmaten
ergoterapeutene rapporterte for samhandling med
pasienten, samsvarer med forslagene til Kommuni-
kasjon med pasienter som ikke har tale, slik det er
beskrevet i OTIPM (21). OTIPM anbefaler blant annet
at terapeuten systematisk benytter aktivitet for &
skaffe seg viktig informasjon om pasientens prefe-
ranser og verdier. Dette kan vaere 3 tilby pasienten
ulike alternativer av aktiviteter som ergoterapeuten
tror kan veere aktuelle og meningsfulle for pasien-
ten. Underveis mens de ulike aktivitetene gjennom-
fores, observerer ergoterapeuten hvordan pasienten
responderer. For eksempel vil et smil hos pasienten
kunne bidra til at terapeuten tolker aktiviteten som
meningsfull, og aktiviteten tas med videre i inter-
vensjonen. Ifalge ergoterapeuten Tso bidrar denne
fremgangsmaten til & fremme en klientsentrert
tilnaerming (21). Betydningen av observasjon stattes
0gsa av studien til Merildinen et al. som beskriver
intensivpasienten som stille tilstede (2). Forfatterne
viser hvordan pasienter som ikke kan uttrykke seg
verbalt, star i fare for 3 bli ekskludert fra kommuni-
kasjon med helsepersonell pa avdelingen. Pasiente-
ne ga i etterkant ogsa uttrykk for at de kunne fole
seg oversett (2). Det er derfor viktig at personalet
pa en intensivavdeling er bevisst pa hvordan mini-
mal eller ingen kommunikasjon med pasienten kan
bidra til at pasientens behov blir usynlig for dem.
Ved aktiv observasjon av pasientens respons pa
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Funnene i studien og tidligere forskning viser at intensivpasienter ofte er for syke til 8 kommunisere hensiktsmessig og ta del i
beslutninger som gjelder dem selv. Da kan samarbeid med pararende gi informasjon om pasienten.

tiltak far altsa ergoterapeuten samhandlet med pasi-
enten 0gsa nar samtale ikke er mulig (2;21;22).

A FINNE TILBAKE TIL HVERDAGEN

GJENNOM AKTIVITET

Funnene i studien viste tydelig at kartleggingsfasen
og intervensjonsfasen er tett knyttet sammen pa en
intensivavdeling. Ergoterapeutene beskriver at pa-
sientens tilstand kan variere fra dag til dag, og at de
derfor ofte ma gjare en «ny» kartlegging bade for
og underveis i intervensjonene. A kartlegge er viktig
for a kunne bruke aktivitet i samarbeid med inten-
sivpasientene. Ergoterapeutene trekker frem pasien-
tens bevissthetsniva og ferdighetsniva som noe av

det de kartlegger farst. | trad med den Transaksjo-
nelle modellen for aktivitet beskriver ergoterapeu-
tene vi intervjuet at de kartlegger pasientens klient-
messige elementer (18). Dette inkluderer blant annet
kroppsfunksjoner, personlige faktorer og vaner (18).
Malet med kartleggingen er & danne seg et best
mulig helhetsbilde av pasientens situasjon (13;18). |
OTIPM papekes det at ergoterapeuten ikke skal spe-
kulere i arsaker til pasientens aktivitetsutfordringer,
for etter at pasienten er observert i en relevant akti-
vitet i en naturlig setting (23). Aktivitetsobservasjo-
ner kan imidlertid vaere vanskelig & gjennomfare ved
en intensivavdeling hvor ergoterapeuten med stor
sannsynlighet mater en pasient pa respirator. Ved a
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benytte et aktivitetsbasert resonnement i alle faser
av ergoterapiprosessen, arbeider ergoterapeutene
likevel sa aktivitetsrettet som de kan, forholdene
ved en intensivavdeling tatt i betrakting. Deltakerne
vi snakket med var bevisst pa at kartleggingen de
utferte ledet til bruk av aktivitet, selv om de startet
med & kartlegge pasientens helsetilstand.

Vare funn viser videre at gradering av aktivitet
er viktig for at pasientene skal kunne ta del i akti-
viteter, selv pa et grunnleggende niva. A forenkle
aktiviteten sa mye som mulig, bidro ifglge tera-
peutene vi snakket med til at pasienten opplever
en form for mestring og fremgang. Et annet viktig
poeng ergoterapeutene i studien var trakk frem, var
at pasientens aktivitetsutfgrelse ble pavirket av for
eksempel stgy fra medisinske apparater og lyder fra
medpasienter pa samme rom. Ogsa dette poenget
belyses og stattes av Den transaksjonelle modellen
for aktivitet, som fremhever det dynamiske og gjen-
sidige forholdet mellom pasientens personlige fak-
torer, kroppsfunksjoner, de fysiske omgivelsene og
aktivitetens kompleksitet (18). Flere studier trekker
frem ergoterapeuters kunnskap om dette samspillet
og ferdigheter i aktivitetsanalyse som en styrke nar
det skal tilrettelegges for aktivitet og deltakelse pa
en intensivavdeling (10;11;14). Ergoterapeutene kan
dermed bidra til & fremme pasientenes mestring av
en aktivitet ved 4 tilpasse elementer i omgivelsene,
og i tillegg gradere aktiviteten i henhold til pasien-
tens funksjonsniva.

Ergoterapeutene i denne studien benyttet ofte
kjente, basale ADL-aktiviteter i terapien og startet
med dette tidlig i behandlingsoppholdet. Deltakerne
trakk frem at valg av aktiviteter er begrenset nar
pasienten er kritisk syk, og intensivavdelingen har
begrensede muligheter til aktivitet slik deltakerne
beskriver det. Utformingen av en intensivavdeling
kan for eksempel skape utfordringer i ADL-aktivi-
teter som stell, da flere av rommene gjerne har lite
privatliv. Forskning viser imidlertid at trening i basa-
le ADL-aktiviteter kan bidra til gkt ADL-funksjon hos
pasienten og slik fremme en selvstendig hverdag
etter endt intensivopphold (5;7;14).

En annen avgjgrende faktor som ergoterapeu-
tene nevner er timing av terapien. Terapien bar
utfgres nar pasienten er mottakelig, for det kan ha
sammenheng med pasientens medisinske behov og
vakenhetsgrad, men ogsa naturlige vaner og rutiner
(11;13;18). Aktivitetene som benyttes ber i tillegg ut-
fares pa et naturlig tidspunkt pa dagen og slik legge
til rette for en kjent struktur i en intensivpasientens

hverdag (5;13). Dette kan bidra til at aktiviteten
oppleves mer forstaelig for pasienten (5;10;13;18). At
ergoterapeuten tar hensyn til timing, kan tenkes a
fremme pasientens utbytte av terapien.
Ergoterapeutene vi snakket med brukte kjente
aktiviteter for & hjelpe pasienten til & finne noe
gjenkjennbart i et ukjent miljg og til & finne tilbake
til basale hverdagsrutiner. Fgrst og fremst kan det
a ta del i kjente aktiviteter vaere betryggende for
pasienten i en fremmed situasjon (5;10;14). | tillegg
kan det & utfere selv basale aktiviteter bidra til en
meningsfull hverdag pa intensivavdelingen (13).
Viktigheten av a utfere ADL-aktiviteter kommer
ogsa frem i forskning som omhandler utfordrin-
ger intensivpasienter opplever i hverdagen etter
endt intensivopphold (5;24). Forskningen viser
at komplekse ADL-aktiviteter kan oppleves som
utfordrende for pasienten & gjennomfare, men
likevel meningsfulle @ mestre (5;24). Bruk av basale
ADL-aktiviteter under intensivoppholdet kan bidra
til at pasientene mestrer aktiviteter som er nad-
vendige for a fungere i hverdagen pa et senere
tidspunkt.

KUNNSKAP OG GODE RELASJONER GIR
TRYGGHET | EGEN ROLLE

Ergoterapeutene vi snakket med, opplevde at de ble
tryggere i rollen jo lengre de hadde jobbet pa inten-
sivavdelingen. Gjennom opparbeidede erfaringer
pa avdelingen tilegnet ergoterapeutene seg viktig
teoretisk kunnskap som ogsa bidro til trygghet i
egen rolle. Samtidig papeker en av deltakerne at
det er viktig a veere trygg pa ergoterapeutens unike
perspektiv pa aktivitet og deltakelse, og at dette

er nyttig for pasienter pa en intensivavdeling. Vare
funn stettes opp av forskning som viser at systema-
tisk bruk av aktivitet kan bidra til @kt trygghet pa
egen rolle 0gsa i ukjente arbeidsmiljger (13). Samti-
dig viser forskning at i et medisinsk miljg pa inten-
sivavdelinger kan det vaere vanskelig for ergotera-
peuten & ikke miste sitt saerfaglige aktivitetsbaserte
fokus (11).

Studiens funn tyder videre pa at ergoterapeu-
tens rolle pa intensivavdelingen i varierende grad
blir pavirket av andre profesjoner pa avdelingen
sin kunnskap om ergoterapi og deres forventinger
til ergoterapeuten. Dette stottes av forskning som
viser at etablering av ergoterapi pa intensivavdeling
i stor grad er avhengig av forholdet til samarbeids-
partnere, og hvordan de ser nytten av a inkludere
ergoterapi i det tverrfaglige tiloudet til pasientene
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(10). Derfor er det viktig for ergoterapeuten & byg-
ge en god relasjon til aktuelle samarbeidspartnere
09 a bruke et sprak om ergoterapi som andre profe-
sjoner kan forsta (13). P4 denne maten kan ergo-
terapeuten definere en tydelig rolle, bade for seg
selv og de andre faggruppene i teamet, noe som
igjen kan bidra til en bedre forstaelse og klarhet i
hva ergoterapeuten kan tilby (9). Dersom ergotera-
peuten er trygg pa egen rolle tror vi at det ogsa blir
enklere & fremme aktivitet og a jobbe klientsentrert
og aktivitetsbasert.

Styrker og svakheter ved studien
Studiens kvalitet vil diskuteres i lys av refleksivitet,
gyldighet og relevans (25).

Refleksivitet er anerkjennelsen av at forskerne
er med pa a forme forskningsprosessen, gjennom
sin forstaelse preget av personlige preferanser,
begreper og teori (15). Forfatterne av denne studien
er ergoterapeuter, og kun en har erfaring fra inten-
sivavdeling, noe som kan ha pavirket var tolkning av
hva som kom frem i intervjuene. Pa den annen side
har bade deltakerne og forfatterne samme profe-
sjonsbakgrunn. Det kan ha hatt positiv innvirkning
pa formidlingen av deltakernes perspektiver da
deltakerne kunne bruke sitt naturlige fagsprak og
forvente at meningsinnholdet ble forstatt.

En viktig begrensning med studien er at det
innsamlede empiriske materialet er lite og bestar
av fa deltakere. Selv om flere inkluderte deltakere
sannsynligvis ville gitt sterre bredde i empirien, er
det enda fa ergoterapeuter som jobber jevnlig pa
intensivavdelinger i Norge.

Semistrukturert intervju med apne sparsmal ble
valgt for & bidra til at deltakerne mest mulig fritt
kunne dele sine erfaringer (15). Under utformingen
av studiens intervjuguide vektla forskerne a formu-
lere sparsmalene som apne og be deltakerne utrede
hvordan de forstod aktuelle profesjonsbegrep som
«klientsentrering» og «aktivitetsbasert tilnserming».
Ved 3 ettersparre deltakernes forstaelse, har for-
skerne aktivt prevd a ikke la sin forforstaelse av
begrepene farge intervjuene og den videre bearbei-
dingen av empirien (15). Grunnet Covid-19 restrik-
sjoner og studiens tidsbegrensinger ble intervjuene
gjennomfert digitalt. Digital gjennomfgring av
intervjuene muliggjorde geografisk spredning pa
deltakerne. Deltakerne uttrykte ogsa at de falte det
var lettere 3 si ja til et digitalt intervju i en ellers hek-
tisk arbeidshverdag. Samtidig kan kroppssprak veere
vanskeligere a oppfatte og naturlig flyt i samtalen

kan ha blitt pavirket ved digital gjennomfaring av
intervjuene.

A lete etter forskjellige forklaringer pd de empi-
riske dataene og se etter tilfeller som ikke passer til
mansteret er teknikker for & forbedre troverdighet.
STK-metoden sikrer at forskerne sgker iterativt
etter emner med mening (15). Videre bidrar bruk
av STK til en systematisk tilnaerming som muliggjer
gjennomsiktighet, intersubjektivitet og refleksivi-
tet gjennom hele prosessen (25). Forfatterne har
tilstrebet & redegjgre for egen forforstaelse og gi
en detaljert beskrivelse av hvordan dataene ble
samlet inn og analysert, og slik gke paliteligheten
av vare funn. Dette gjgre det ogsa mulig for andre
a vurdere anvendeligheten av funnene inn mot sin
arbeidsplass.

Konklusjon

Gjennom kvalitative intervjuer med tre deltakere har
ergoterapeuters erfaringer med & ivareta en klient-
sentrert og aktivitetsbasert tilnaerming til intensiv-
pasienter blitt utforsket. Studiens funn tyder pa at
samhandling med intensivpasienter skiller seg fra
samhandling med andre pasientgrupper. Ergotera-
peutene innhenter viktig informasjon om pasienten
ved bruk av samtaler med pargrende og observa-
sjon av pasientens mimikk og kroppssprak. Gjennom
kartlegging av pasientens tilstand, finner ergote-
rapeuten basale ADL-aktiviteter som er aktuelle &
bruke i terapien. Gradering av aktivitet er et nyttig
tiltak som kan bidra til 3 gke pasientens mestrings-
muligheter. | tillegg er kunnskap om timing viktig
bade for at terapien skal skje nar pasienten er mot-
takelig og for at pasienten skal ha utbytte av tera-
pien. Ergoterapeutens erfaring innenfor intensivav-
delingen bidrar til en starre trygghet i egen rolle. A
vaere tro mot egen profesjon - «at det er aktivitet vi
skal bruke» - kan ogsa ke trygghet i egen rolle. A
ha samarbeidspartnere pa intensivavdelingen som
forstar hva ergoterapeuten kan bidra med, er ogsa
viktig for & ivareta en klientsentrert og aktivitetsba-
sert tilneerming.

Implikasjoner for praksis

@ Ergoterapeuter som skal etablere seg eller ar-
beider pa en intensivavdeling, kan ha nytte av a
presentere egen kjernekompetanse til samarbei-
dende helseprofesjoner pa en enkel og forstaelig
mate.

e For & ivareta en klientsentrert tilnaerming pa in-
tensivavdelingen bgr ergoterapeutene observere
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pasientens mimikk og kroppssprak, i tillegg til a
ha tett samarbeid med pargrende.

@ Meningsfull aktivitet ved bruk av basale og kjente
aktiviteter er et viktig middel og mal for ergotera-
peuter som arbeider med intensivpasienter.
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Ergoterapeutens rolle for voksne kreftpasienter i
spesialisthelsetjenesten

Abstract

Introduction: The number of people diagnosed with cancer is increa-
sing. About half of those affected have difficulties performing mea-
ningful activities, which is the core focus of occupational therapy (OT).
Internationally, OT is recommended for cancer patients. However, the
role of OT is scarcely described in national documents on cancer care.

Purpose: To investigate the adult patient population admitted to an
inpatient cancer ward and referred to OT, reasons for referral and inter-
ventions implemented by the Occupational Therapist.

Method: All referrals from a cancer ward to an OT department
between August 2019 and April 2020 were registered. Referrals were
excluded when follow-up was impossible due to discharge or death.
Demographic variables, referral reasons and OT-interventions were cate-
gorized and analyzed descriptively.

Results: Of 2761 patients admitted to the cancer ward, 3 precent
were referred to OT. Among these, most were above 50 years of age
and diagnosed with bowel or breast cancer. Main reasons for referral
were assistive equipment and home assessment. OT-interventions were
targeted towards occupational performance.

Conclusion: Few cancer patients were referred for OT. Collaborating
healthcare professionals seem familiar with some aspects of OT, but not
the entire breadth of OT professional practice. The Occupational Thera-
pist implemented more interventions than requested.

Key Words: Occupational Therapy, cancer, oncology, activities, inpa-
tient care

Forfatterne garanterer at det ikke er interessekonflikter knyttet til manuskriptet. Alle
forfatterne har lest og godkjent manuskriptet.
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Innledning

[ 2019 fikk cirka 35.000 nordmenn en kreftdiagnose
(1). Kreftforekomsten er noe hayere blant menn enn
kvinner, og to tredjedeler av pasientene er over 65
ar. De vanligste kreftformene er prostata-, bryst-,
lunge- og tykktarmskreft. Kreftforekomsten er
ventet & gke noe i arene fremover grunnet generell
befolkningsvekst og en @kning i antall eldre. Hyppig-
ste kreftformer vil sannsynligvis gke mest (1).

En systematisk oversiktsartikkel viser at kreft-
pasienter har utfordringer med a utfgre daglige
aktiviteter (ADL) (2). Spesielt gjelder dette kom-
plekse, instrumentelle, daglige aktiviteter (IADL)
som matlaging, husarbeid og handling, men ogsa
primaere daglige aktiviteter (PADL) som spising og
kroppshygiene (2). Aktivitetsmansteret endrer seg
imidlertid gjennom sykdomsforlgpet. Kreftpasienter
med langtkommen sykdom utfarer generelt faerre
og mindre energikrevende aktiviteter, sammenliknet
med for sykdommen (3). Kreftpasienter beskriver at
dagsformen varierer gjennom dagen, men 0gsa fra
dag til dag (3).

Forskning viser videre at redusert evne til a
utfere hverdagsaktiviteter kan forsterke opplevelsen
av tap og sorg i forbindelse med sykdommen (4).

A opprettholde daglige rutiner beskrives som en
mestringsstrategi og viktig for a bevare stabilitet og
kontroll i hverdagen, og det er assosiert med god
livskvalitet (5). Forskning viser ogsa at kreftpasien-
ter ensker a kunne delta i aktiviteter de selv opple-
ver som viktige (3, 6, 7).

Ergoterapeuters kompetanse gjgr dem godt
egnet for & mete aktivitetsutfordringer kreftpasien-
ter opplever (8). Spesielt kunnskap om samspillet
mellom mennesket, omgivelser og aktivitet, og hvor-
dan de ulike elementene kan hemme eller fremme
aktivitetsutfarelse, livskvalitet og mestring, synes
aktuelt (9). Ved bruk av aktivitetsanalyse, trening
i aktiviteter pasienten opplever som meningsfulle,
trening av spesifikke funksjoner og/eller tilrette-
legging av omgivelser, kan ergoterapeuten bidra til
at kreftpasienter opprettholder eller vedlikeholder
evnen til & utfare hverdagsaktiviteter (8).

Internasjonalt er ergoterapi anbefalt for kreftpa-
sienter, og forskning viser at ergoterapi kan bidra til
okt livskvalitet hos pasientgruppen (4, 8). | nasjonale
dokumenter fra Sverige og Danmark er det anbefalt
at ergoterapeut inngar i det palliative teamet, og
ergoterapeutens rolle i kreftrehabilitering er tydelig
beskrevet (10, 11). | Norge er ergoterapi anbefalt som
en del av den tverrfaglige tilnsermingen i lindrende

behandling (12). Utover dette har vi ikke funnet at
ergoterapirollen ved kreft er beskrevet, verken i lit-
teraturen eller nasjonale dokumenter. | Norge er det
fortsatt fa ergoterapeuter tilknyttet kreftomsorgen,
og det er ikke kartlagt hvilke kreftpasienter som far
tilbud om ergoterapi, eller hvilke ergoterapitiloud
kreftpasientene far.

Ergoterapiavdelingen ved Haukeland universi-
tetssjukehus opprettet i 2017 en 50 prosent stilling
knyttet til kreftavdelingen ved samme sykehus.
Hensikt med denne studien er & kartlegge hvilke pa-
sienter innlagt i en kreftavdeling i spesialisthelsetje-
nesten som henvises til ergoterapi, hva de henvises
for og hva ergoterapeuten gjor.

Metode

DESIGN

For & kartlegge pasientgrunnlaget og beskrive
ergoterapeutens arbeidsoppgaver i en kreftavdeling
i sykehuset ble journaldata kategorisert og deretter
analysert deskriptivt.

KONTEKST

Dette kvalitetsforbedringsprosjektet ble gjennom-
fort i en ergoterapiavdeling i spesialisthelsetje-
nesten. Henvisningen kom fra to sengeposter ved en
samarbeidende kreftavdeling ved samme sykehus.
Inneliggende pasienter ble henvist til ergoterapi via
journalsystemet Distribuert Informasjons og Pasi-
entdatasystem i Sykehus (DIPS). Henvisningene kom
enten uoppfordret pa initiativ fra sykepleier/lege
ansatt pa sengepostene, eller pa oppfordring fra er-
goterapeut i mgte med avdelingen. Kreftavdelingen
har 57 senger og ansvar for storparten av avansert,
ikke-kirurgisk kreftbehandling for voksne i regionen.
For pasienter med blant annet brystkreft og lymfom
har kreftavdelingen lokalsykehusfunksjon og fal-
ger pasientene gjennom hele sykdomsforlgpet fra
utredning til behandling og eventuell palliativ fase.
Noen kreftpasienter med andre diagnoser, som for
eksempel prostatakreft og hjernekreft, er tilknyttet
kreftavdelingen kun under utredning eller kreftrettet
behandling. Ved endt behandling overfgres de tilba-
ke til henholdsvis urologisk avdeling og nevrologisk
avdeling. Tre av forfatterne har veert tilknyttet den
aktuelle kreftavdelingen. Alle forfatterne er erfar-

ne helsearbeidere, og noen har ogsa erfaring med
forskning.

UTVALG
Inkluderte henvisninger gjaldt voksne pasienter
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innlagt pa kreftavdelingens sengeposter i perioden
august 2019 til april 2020. Pasienter ble inkludert i
studien uavhengig av kreftdiagnose og uavhengig
av hvilke fase av sykdomsforlgpet de var i. Vi eksklu-
derte henvisninger hvor ergoterapioppfalging ikke
var mulig & gjennomfare far pasienten ble utskrevet
eller dade.

DATAINNSAMLING

Data ble hentet fra sykehusets elektroniske journal-
system DIPS i form av rapporter av personer med
rettigheter til dette. Henvisningstekst, samt opp-
lysninger om kjgnn, alder, kreftdiagnose og utfarte
ergoterapitiltak ble registrert. Det ble ikke gjort
styrkeberegning for prosjektet, men antatt at 50-100
pasienter skulle bli henvist i prosjektperioden.

DATAANALYSE
Henvisningstekst og utfarte ergoterapitiltak ble ana-
lysert hver for seg.

Farst ble henvisningsteksten lest for & katego-
risere hva henvisende instans mente at pasienten
trengte ergoterapi til. Henvisningsteksten ble sortert
i forhandsdefinerte kategorier: Kartleggingssamtale,
ADL-funksjon, kognitiv funksjon, arm/handfunksjon,
sanser (syn, sensibilitet), posisjonering/trykkavlast-
ning, omgivelser/boligtilrettelegging, hjelpemidler,
ortoser, informasjon/veiledning og henvisning til
videre oppfalging etter utskrivning fra sykehus. |
tillegg ble kategorien apen eller uklar henvisning
brukt nar henvisningsgrunnen ikke fremkom tydelig.
Eksempler pa innholdet i de ulike kategoriene er
presentert i Tabell 1.

Kategoriene ble videre sortert etter domenene
i Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funk-
sjonshemming og helse (ICF) (13). ICF er et system
utarbeidet av Verdens Helseorganisasjon, og klassifi-
serer funksjon og aktivitet, og hvordan omgivelsene
pavirker helse (13). To ergoterapeuter (farste- og an-
dreforfatter) vurderte henvisningene uavhengig av
hverandre. Ved uenighet ble teksten diskutert med
en tredje ergoterapeut (sisteforfatter) for & komme
til enighet.

| analysen av ergoterapeutens tiltak brukte vi de
samme kategoriene som vi anvendte for a katego-
risere henvisningsteksten. Ved a bruke de samme
kategoriene for henvisningstekst og ergoterapitiltak
kunne vi enkelt sasmmenligne hva kreftavdelingen
gnsket av ergoterapitiltak i sine henvisninger, og hva
ergoterapeuten faktisk gjorde.

Deretter ble demografiske variabler, de katego-

riserte henvisningene og de kategoriserte ergote-
rapitiltakene analysert med deskriptiv statistikk ved
bruk av SPSS (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY:
IBM Corp).

Etikk

Prosjektet Kreftpasienten og ergoterapeutens rolle
faller utenfor helseforskningsloven og er vurdert
av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) vest som ikke fremleggings-
pliktig (461372/ 2022). Personvernombudet i Helse
Bergen (prosjekt ID: 2019/1123) anser studien som
kvalitetssikring av tjenesten. Informert samtykke er
ikke innhentet da deltakerne mottok ordinaer be-
handling. Avidentifiserte data ble hentet fra journal
og lagret pa helseforetaket sin Kvalitetsserver. Alle
publiserte data er anonymisert.

Resultat
HVILKE KREFTPASIENTER HENVISES TIL
ERGOTERAPI?
Av totalt 2761 pasienter innlagt ved kreftavdelingen
i perioden august 2019 til april 2020, ble 74 pasien-
ter (3 prosent) henvist til ergoterapi. Henvisningene
gjaldt i hovedsak pasienter over 50 ar (89 prosent),
med en liten overvekt av menn. Flest henvisninger
gjaldt pasienter med tarmkreft, etterfulgt av bryst-
kreft, prostatakreft og lymfom. Seks maneder etter
avsluttet inklusjon var 74 prosent av pasientene
dade.

Utvalgte karakteristika for henviste pasienter er
vist i Tabell 2 (Se side 44).

HVA HENVISES PASIENTENE FOR?

Av totalt 74 henvisninger var 21 apne henvisninger
med spgrsmal om ergoterapivurdering uten a kon-
kretisere hva som var gnsket av ergoterapeuten. | de
resterende henvisningene var det konkretisert hva
en gnsket at ergoterapeuten skulle gjare. Tabell 3 (se
side 45) gir en oversikt over konkrete henvisningska-
tegorier sortert etter domene i ICF (13).

Tabellen viser at pasienter ved kreftavdelingen i
hovedsak ble henvist til ergoterapeut for utfordrin-
ger knyttet til omgivelser/boligtilrettelegging og
hjelpemidler, etterfulgt av ADL-funksjon. Posisjo-
nering/trykkavlastning og sanser ble ikke nevnt i
henvisningstekstene.

HVA GJORDE ERGOTERAPEUTEN?
For de 53 henvisningene med konkret anske eller
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Kategorier

Beskrivelse av kategori

Kroppsfunksjon og struktur

Eksempel hentet fra
henvisningstekst

Eksempel pa
ergoterapitiltak

Arm-
/handfunksjon

Kartlegging og tiltak for
redusert funksjon i
overekstremiteter.

@nskelig med tilsyn fra ergo
for vurdering av skinne venstre
overekstremitet.

Aktivitetsanalyse, trening
av funksjoner, hjelpemidler,
ortoser.

Kognitiv funksjon

Kartlegging og tiltak for
reduserte kognitive funk-
sjoner.

@nsker Mini mental status i
forbindelse med utredning av
kognitiv svikt.

Kartlegging med standardiser-
te kognitive tester, aktivitets-
analyse.

Posisjonering
trykkavlastning

Kartlegging av ligge- eller
sittestilling eller risiko for
utvikling av trykksar. Ut-
prgving av hjelpemidler.

Hjelpemidler, endring av
ligge-/sittestilling, veiledning
av pasient.

Sanser Kartlegging av pasientens Aktivitetsanalyse, trening pa
utfordringer med redusert synsfunksjoner i aktiviteter,
harsel, syn eller sensibilitet i tilrettelegging av omgivelser.
aktivitetsutfarelse.

Aktivitet og deltakelse

ADL-funksjon

Kartlegging av evne til
aktivitetsutfarelse.

@nsker a fa gjennomfart ADL
test mandag.

Observasjon og aktivitets-
analyse av @nsket aktivitet,
tilrettelegging for aktivitet ved
trening av funksjoner, hjelpe-
midler, gradering av aktivitet.

Omgivelser

Omgivelser/
boligtilrettelegging

Kartlegging av fysiske og
sosiale omgivelser.

Henvises etter avtale for hjelp til
tilrettelegging i hjemmet.

Tilrettelegging av bolig for
bedre utfarelse av aktiviteter.

ortose.

for vurdering av skinne venstre
overekstremitet.

Hjelpemidler Kartlegging av behov for Henvises for vurdering av Kartlegging, utpraving og
hjelpemidler. hjelpemidler. formidling av hjelpemidler.
Ortoser Kartlegging av behov for @nskelig med tilyn fra ergo, Kartlegging, utpraving og

formidling av ortose.

Apen eller uklar
henvisning

Tilsyn anbefalt pa legevisitt.

Kartleggings-

Samtale for 4 kartlegge

@nsker samtale med

Kartlegging av pasientens

samtale pasientens status og behov | ergoterapeut. ressurser og utfordringer i
for ergoterapi. aktivitetsutferelse, samt pasi-
entens gnsker.
Informasjon/ Informasjon eller veiledning Informasjon om tilbud og
veiledning til pasienten. rettigheter, veiledning pa alter-

nativ utfarelse av aktivitet.

Henvising til videre
oppfalging

Henvisning til andre
instanser ved behov.

Pasienten har behov for tilsyn
av ergoterapeut i kommunen
og det er gnskelig at dere ogsa
folger opp dette.

Henvisning til kommunale
tjenester som ergoterapi,
fysioterapi eller
kreftkoordinator.

Tabell 1. Beskrivelse av kategorier brukt i dataanalyse, med eksempler fra henvisningstekst og ergoterapitiltak beskrevet i journal.

Forkortelser: ADL, daglige aktiviteter; ergo, ergoterapeut
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n (%)
Kjenn, kvinner 34 (46)
Alder
18-30 ar 2(3)
31-50 ar 6 (8)
51-70 ar 34 (46)
Over 70 ar 32 (43)
Krefttype beskrevet i legejournal
Bryst 9(12)
Tarm 13 (18)
Spisergr-/mage 6 (8)
Hjerne 7 (10)
Lunge 4(5)
Lymfom 8 (1)
Foflekk 34
Nyre 34
Prostata 8 (1)
Sarkom 5()
Skjoldbruskkjertel 3(4)
@vrige lokalisasjoner 5@@)

Tabell 2. Kjonn, alder og krefttype for kreftpasienter
henvist til ergoterapi (n=74,).

bestilling, var det ingen signifikant assosiasjon mel-
lom henvisningsgnske og hva ergoterapeuten faktisk
iverksatte (p= 0.363). Av disse 53 henvisningene ble
de fleste (n=46) etterfulgt av flere tiltakskategorier
(87 prosent), uavhengig av om et konkret tiltak ble
etterspurt eller ikke. Ergoterapeutens tiltak var i
hovedsak rettet mot ADL-funksjon (n=46), etterfulgt
av omgivelser/boligtilrettelegging (n=42). Kartleg-
gingssamtale ble utfgrt i 72 av henvisningene. Tiltak
var i 218 tilfeller rettet mot kategorier som ikke var
beskrevet i henvisningen. Fire henvisninger knyttet
til hjelpemidler (n=28) ble ikke etterfulgt av tiltak
knyttet til hjelpemidler. 37 pasienter ble henvist
videre til ergoterapeut i forstelinjetjenesten.

Diskusjon

Hensikten med studien var a kartlegge hvilke pasi-
enter innlagt i spesialisthelsetjenesten som henvises
til ergoterapi, hva de henvises for og hva ergotera-
peuten gjar. Resultatene fra denne studien viser at
en sveert liten andel kreftpasienter ble henvist til er-
goterapi. De som ble henvist, ble i hovedsak henvist
for hjelpemidler og omgivelser/boligtilrettelegging.
Ergoterapeuten gjorde mer enn det ble bedt omi
henvisningen.

HVILKE PASIENTER HENVISES TIL ERGOTERAPI?
Sveert fa pasienter innlagt i perioden ble henvist til
ergoterapi. Flere studier rapporterer om fa henviste
kreftpasienter tross utfordringer med aktivitetsut-

forelse (14-16). Dette kan skyldes at samarbeidende
faggrupper har begrenset kunnskap om bredden av
hva ergoterapeuten kan bidra med (14, 17-19). Ergo-
terapeuter rapporterer imidlertid ogsa utfordringer
med & kommunisere sin kompetanse til samarbei-
dende faggrupper (18). Dette erfares ogsa i spesi-
alisthelsetjenesten, spesielt pa sykehusavdelinger
med liten erfaring med ergoterapi. Pa avdelinger
med et etablert ergoterapitilbud bruker ergotera-
peutene derimot mer av bredden i kompetansen sin
og far flere henvisninger. Det er dermed sannsynlig-
vis behov for bedre markedsfaring av ergoterapeu-
ters kompetanse og bidrag til pasientgruppen.

Ergoterapitilbudet pa kreftavdelingen var fortsatt
forholdvis nytt for personalet under datainnsam-
lingen. Dette kan ha pavirket antall henvisninger.
Resultatene vare sier ikke noe om hvilke utfordringer
pasientene som ikke ble henvist, hadde. Forskning
viser imidlertid at kreftpasienter har utfordringer
med aktivitetsutferelse, og derfor kan ha nytte av
ergoterapi (2).

De fleste henviste pasientene var over 50 ar, med
omtrent like mange i aldersgruppen 50-70 som over
70 ar. Da medianalder for kreft i Norge er 69 ar, kan
vare tall tyde pa at for fa av de eldste pasientene
henvises til ergoterapi (1). En forklarende faktor kan
vaere at sykehjemsbeboere erfaringsmessig sjelden
blir henvist. Eldre mennesker har imidlertid oftere
utfordringer med ADL, uansett kreftdiagnose eller
ikke, og utfordringene er hgyest i pasientgruppen
over 85 ar (17, 20, 21). At en stor andel av pasiente-
ne i denne studien var ded seks maneder etter at
inklusjonsperioden var over, kan tyde pa at pasienter
med langtkommen kreft henvises oftere enn andre
kreftpasienter til ergoterapi. Forskning viser ogsa
at kreftpasienter med langtkommen sykdom har
redusert funksjonsniva og gkende utfordringer med
hverdagsaktiviteter (22).

Andelen henvisninger for pasienter med de
vanligste krefttypene (1) var forholdvis lav i var
studie. Samtidig vet vi at dette er pasientgrupper
som alle opplever utfordringer med utfagrelse av
ADL-aktiviteter i sykdomsforlgpet (20, 22). Kvinner
med brystkreft rapporterer ulike utfordringer med
hverdagsaktiviteter i ulike stadier av sykdommen og
behandlingsforlgpet, og de som overlever, beskriver
at de ikke kommer tilbake til samme aktivitetsniva
som for diagnosen (23, 24). Dette indikerer at pasi-
enter som sjelden ble henvist til ergoterapi, ogsa kan
ha nytte av tilbudet.

Andelen henviste pasienter med hjernekreft var
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ICF-domene og kategorier Henvisning n (%) Ergoterapeutisk intervensjon n (%)

Kroppsfunksjon og struktur

Arm-/handfunksjon Q) 13 (18)
Kognitiv funksjon 4 (5) 19 (25)
Posisjonering/trykkavlastning 0 (0) 5@@)
Sanser 0 (0) 5@)
Aktivitet og deltakelse

ADL-funksjon 12 (16) 46 (62)
Omgivelser

Omagivelser/boligtilrettelegging 22 (30) 42 (57)
Hjelpemidler 28 (38) 24 (32)
Ortoser T 34
Apen eller uklar henvisning 21(28)

Kartleggingssamtale 4 (5) 72 (97)
Informasjon/veiledning 0 (0) 47 (63)
Henvisning til videre oppfelging 1M 37 (50)

Tabell 3. Kategorier spesifisert i 74 henvisninger, sortert etter domener i ICF*
*Hver henvisning kan inneholde flere kategorier. Forkortelser: ICF= Internasjonal klassifisering av funksjon, funksjonshemming og

helse (1).

1. World health organization. ICF, Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse Tronhjem: Sosial- og helse-

direktoratet; 2006

hayere enn forventet utfra nasjonale insidenstall. En
mulig forklaring kan vaere at hjernekreftpasientene
vanligvis falges opp av ergoterapeut pa nevrologisk
avdeling far overflytting til kreftavdelingen. Ergo-
terapitilbudet pa nevrologisk avdeling har eksistert
i flere tiar. Ergoterapeutens arbeidsoppgaver med
denne pasientgruppen er derfor etablert og godt
kjent blant vare samarbeidspartnere.

HVA HENVISES PASIENTENE FOR,
OG HVA GJOR ERGOTERAPEUTEN?
Hjelpemidler og omgivelser/boligtilrettelegging
var de vanligste henvisningsarsakene. Begge deler
er omrader ergoterapeuter har god kompetan-
se pa. Internasjonal forskning innen palliasjon og
kreftomsorg bekrefter at ergoterapi ofte er forbun-
det med hjelpemidler (25). Norske ergoterapeuter
i kommunehelsetjenesten rapporterer ogsa at de
oftest assosieres med hjelpemidler (18). Forskning
pa ergoterapi i kreftomsorgen viser imidlertid at
bredden i ergoterapi kan dekke flere arbeidsoppga-
ver, som oppfaelging av kognitive utfordringer, arm-
og handfunksjon og aktivitetsregulering (8).
Ergoterapeutene i var studie fikk fa henvisnin-

ger pa pasientens kognitive funksjoner, arm/hand-
funksjon og ADL-funksjon, til tross for at dette er
vanlige utfordringer for mange kreftpasienter (26).
Forskning viser ogsa at kreftpasienter gnsker a vaere
i aktivitet, og at aktivitet har positiv effekt pa livs-
kvalitet og mestring (27).

Ergoterapeutens arbeidsprosess inkluderer
kartlegging, malsetning, tiltak og evaluering, og er
en dynamisk, kontinuerlig prosess som gjentar seg
til pasienten nar sine mal eller blir utskrevet (28).
Kartleggingssamtalen er sentral i den ergoterapeu-
tiske arbeidsprosessen og ble i var studie gjen-
nomfart for de fleste henviste pasientene. Denne
samtalen danner grunnlaget for ergoterapeutens
videre arbeid (28). Her undersgkes pasientens res-
surser og utfordringer, hvilke aktiviteter som er me-
ningsfulle for pasienten, og aspekter i omgivelsene
som hemmer eller fremmer aktivitetsutfarelse (28).
En slik systematisk tilnaerming bidrar til at ergote-
rapeuten kartlegger pasientene bredt, uavhengig
av hva de er henvist for, og kan forklare hvorfor
ergoterapeutene i var studie gjorde mer enn de
ble bedt om i henvisningen. Pa bakgrunn av dette
vurderer vi det som viktigere at den som henviser
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kan se pasientens behov for a vaere i aktivitet og
har kjennskap til ergoterapeutens spesialkompe-
tanse pa omradet, enn & ha kunnskap om spesifikke
ergoterapitiltak.

Metodediskusjon

Oss bekjent er dette den fgrste norske studien som
beskriver ergoterapeutens rolle overfor kreftpasien-
ter i spesialisthelsetjenesten. Utvalget i var studie

er imidlertid ikke representativt, sammenliknet med
nasjonale tall. Likevel kan utvalget vaere i samsvar
med hvilke pasienter som innlegges pa en kreftav-
deling i sykehus. Utvalget i studien er ogsa lite, og
det er derfor utfordrende a trekke konklusjoner. Un-
derveis i datainnsamlingen deltok ergoterapeutene
pa previsitter og andre mater hvor lege og sykeplei-
er diskuterte pasienter. Basert pa diskusjon rundt
pasientens behov kunne ergoterapeuten foresla at
pasienten ble henvist til ergoterapi. En kan anta at
uten disse anbefalte henvisningene, ville utvalget
vaart enda mindre. Arsaken til det lave antall hen-
visninger er interessant, men ikke undersgkt i denne
deskriptive studien.

Konklusjon

Pa bakgrunn av fa inkluderte deltakere er det er
vanskelig a trekke generelle konklusjoner fra studien.
Resultatene gir likevel grunn til a tro at fa kreftpa-
sienter blir henvist til ergoterapi. En stor andel av

de henviste pasientene hadde langtkommen kreft-
sykdom. Samarbeidende faggrupper syntes a vaere
kjent med ergoterapeutens kompetanse pa hjelpe-
midler og boligtilrettelegging, men ikke bredden i
ergoterapifaget. Ergoterapeuten utferte imidlertid
flere tiltak enn det ble bedt om i henvisningen. En
studie som undersgker barrierer for henvisning, vil
kunne gi bedre svar pa arsakssammenhenger. Det
kan ogsa vaere interessant & undersgke om pasienter
som ikke henvises til ergoterapi, kunne hatt nytte av
et ergoterapitilbud.

Implikasjoner for praksis

» Ergoterapeutens kompetanse pa meningsfulle
daglige aktiviteter ma synliggjgres for samarbei-
dende helseprofesjoner, ledere og beslutningsta-
kere i kreftomsorgen.

» Ergoterapi bar innga i det tverrfaglige tilbudet til
kreftpasienten.

* En tydelig beskrivelse av ergoterapeutens rolle i
kreftbehandling ma inn i aktuelle handlingspro-
gram og retningslinjer.

Takk til

Forfatterne vil takke Norsk Ergoterapeutforbund -
Ergoterapeutene for tildelte FoU-midler.
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NAVN:

STILLING:

Av Else Merete Thyness

Marte Baklund Sterseth
Spesialergoterapeut ved seksjon

for ortopedisk rehabilitering,
Oslo universitetssykehus

Undersgker gjennomfgrbarheten av en
aktivitetsbasert og aktivitetsfokusert

intervensjon i handterapi

- Hvem er Marte Baklund Storseth?

- Jeg er utdannet ergoterapeut i Oslo, og under
bachelorutdanningen fikk jeg muligheten til a ha to
praksisperioder pa steder der rehabilitering av hand-
funksjon var i fokus. Begge praksissteder inspirerte
meg til & gnske a jobbe med dette. Da studiene var
ferdig var jeg sa heldig a fa et vikariat pa Ortope-
disk avdeling pa Rikshospitalet, der det er lands- og
regionale behandlingsfunksjoner for pasienter med
skader og lidelser i hand/arm. Her har jeg blitt siden.
For tiden er jeg ogsa deltidsstudent pa OsloMet der
jeg tar en master i ergoterapi.

- Hva forsker du pa?

- Bakgrunnen for at jeg satte i gang med mas-
terstudiet er at jeg personlig motiveres og drives av
a vaere i utvikling og @nsker & bruke engasjementet
mitt til faglig utvikling. Spesielt er jeg opptatt av
aktivitetsperspektivet i spesialisthelsetjenesten.

For jeg startet pa masterutdanningen utfgrte vi en
tverrsnittstudie der vi kartla hvilke utfordringer vare
pasienter hadde med & utfere aktiviteter. Svarene vi
fikk der inspirerte videre til a gjgre noen endringer

i praksis, hovedsakelig knyttet til omgivelsene. Vi
skaffet gjenstander og utstyr for a tilrettelegge for

a observere utfarelse av de aktivitetene som delta-
kerne oftest rapporterte som vanskelige. Videre som
masterprosjekt, er planen & gjgre en liten forstudie

der vi undersgker gjennomfarbarheten av en ak-
tivitetsbasert og aktivitetsfokusert intervensjon i
praksis. Da er det gnskelig a utforske perspektivet til
bade ergoterapeutene som skal tilby intervensjonen
0g pasientene som mottar intervensjonen. Noe av
det vi lurer pa er blant annet hva som fremmer bruk
av aktivitet som metode og mal, hva som hemmer,
og hvordan opplever ergoterapeutene og pasiente-
ne 3 utfgre intervensjonen?

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

- Jeg klarer nok ikke svare pa én forskningsartik-
kel som var den beste, men det er flere artikler jeg
vil trekke frem fordi de inspirerte meg da jeg leste
dem og fordi de har hatt betydning for meg av ulike
grunner.

Disse to fagrste artiklene er knyttet til et stort
forskningsprosjekt ved et sykehus i Danmark med
relativt likt pasientgrunnlag som jeg jobber med, og
de har hatt direkte nytteverdi og inspirasjon til mitt
arbeidsomrade og masterprosjekt:

e Occupational performance problems identified by
507 patients: An insight that can guide occupati-
on-based hand therapy av Helle Poulsen og Alice
@rts Hansen

e An occupation-based intervention in patients with
hand-related disorders grouped using the Sense of
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Coherence scale - a randomized controlled trial av
Alice @rts Hansen, Hanne Kaae Kristensen, Ragn-
hild Cederlund, Sgren Moéller og Hans Tromborg.

S& kan jeg nevne en artikkel som inspirerte meg
med tanke pa metode, spesielt knyttet til komplekse
intervensjoner i helse og implementering/prosesse-
valuering.

e /mplementation fidelity in a complex interventi-
on promoting psychosocial well-being following
stroke: An explanatory sequential mixed method's
study av Line Kildal Bragstad, Berit Arnesveen
Bronken, Unni Sveen, Ellen Gabrielsen Hjelle, Ga-
briele Kitzmuller, Randi Martinsen, Kari Johanne
Kvigne, Margrete Mangset og Marit Kirkevold.

Denne artikkelen hadde ogsa publisert studieproto-

kollen for prosjektet sitt i forkant, noe jeg synes er

utrolig nyttig og laererikt a lese.

e Promoting psychosocial well-being following stro-
ke: study protocol for a randomized, controlled
trial.

Det samme hadde artikkelen av Hansen, Kristensen,

Cederlund, Méller og Tromborg:

e The effect of an occupation-based intervention
in patients with hand-related disorders grouped
using the sense of coherence scale: Study pro-
tocol.

- Hva mener du vi har behov for mer forskning
om i ergoterapi?

- Jeg synes vi trenger mer forskning som tydelig-
gjor hva vi gjar, ergoterapiintervensjoner og hvilken
nytte det har for tjenestemottakerne vare. Forsknin-
gen bar ha et tydelig aktivitetsperspektiv med
aktivitet som metode og utfallsmal, og veere naert
knyttet til klinikken slik at den praktiske nyttever-
dien av forskningen gker og gapet mellom teori og
praksis blir mindre. Vi har behov for forskning som
beskriver intervensjonene godt: Hva er det vi gjar?
Det er 0gsa viktig at forskningen bruker gode meto-
der pa a utforske hvilken nytteverdi ergoterapi har
for tjenestemottakerene, som igjen far en betydning
for hva vi gjegr og ikke gjar.
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BOKOMTALE

Historien om Hjelpemiddelsentralene
og drivkreftene bak utviklingen

1 2019 fylte Hjelpemiddelsentralen i Telemark 40 ar. Her er
historien bak etableringen av denne og de andre hjelpe-
middelsentralene i Norge. Det er en historie om engasjer-
te fagfolk som gjorde et banebrytende arbeid og skapte
likeverdige arenaer for personer med ulike funksjonshem-
minger. Forfatter er @ivind Lorentsen.

Av Else Merete Thyness

et er 40 ar siden landets
D forste hjelpemiddel-
sentral sto klar. Det var

resultatet av et bredt tverrfaglig
0g administrativt samarbeid,
inkludert samarbeid med funk-
sjonshemmedes organisasjoner.
Malet var gkt deltakelse og like-
verdige arenaer for personer med
funksjonsnedsettelser gjennom
systematisk utnyttelse av tekno-
logi og ergonomi. Det konkrete
utviklingsarbeidet startet pa
initiativ fra Radet for tekniske
tiltak for funksjonshemmede,
som ble etablert i desember 1975
med sekretariat lagt til Senter for
industriforskning (SI).

| dag der det rundt 450 000
personer som har hjelpemidler
fra landets hjelpemiddelsentraler,
finansiert av folketrygden. NAV
sentralt leder i dag det nasjonale
formidlingssystemet med hjelpe-
middelsentraler.

TREKKER LINJER

Boken trekker linjene fra spred-
te initiativ pa siste halvdel

av 1960-tallet, via konkrete
prosjekter pd begynnelsen av

1970-tallet, til etableringen av et
landsdekkende system for for-
midling av tekniske hjelpemidler
og ergonomiske lgsninger pa
1990-tallet.

| boken kan du lese om den
grunnleggende ideologiske tenk-
ningen bak utviklingsarbeidet,
verdigrunnlaget pa «brukernes
premisser», om den tidkrevende
prosessen fram til full utbygging i
alle landets fylker i 1995 samt det
kontinuerlige utviklingsarbeidet
underveis. Du kan ogsa lese om
den malrettede satsningen pa
kunnskapsbygging som ble ansett
som en forutsetning for hele den
nasjonale prosessen.

ANBEFALES

Boken er skrevet av pioneren
@yvind Lorentsen, som har vaert
forsker blant annet ved Sintef og
som har sittet i Radet for tekniske
tiltak. Den anbefales alle som er
interessert i historien bak hjelpe-
middelsentralene. Pa det meste
sto det 35 personer sentralt og 13
fagorganisasjoner bak satsingen
pa offentlig formidling av tekniske
hjelpemidler.
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DEBATT

Baerekraft - kan vi gjgre mer?

Ergoterapeuter bidrar til baerekraftige tjenester. Aktivitet og deltakelse gir et bedre liv
for den det gjelder - og det Ianner seg for samfunnet. Kan vi likevel, som profesjon, ga

ett skritt lengre?

Av Redaksjonskomiteen

ER VI «<FERDIG SNAKKA»?
Brundtland-kommisjonen sam-
menlignet i sin tid baerekraft med
en stol som sto pa tre ben:

* gkonomisk baerekraft

* miljgmessig baerekraft

* sosial baerekraft

Ergoterapeuter bidrar innenfor
alle disse tre omradene. Vi arbei-
der med forebygging, helsefrem-
ming, rehabilitering, mestring,
deltakelse, universell utforming
og digitalisering, for & nevne
noe. Dersom baerekraftsmalene
skal nas, ma helse- og velferds-
tjenestene dreies mot tjenester
som utlgser ressurser. Ergotera-
peuters kjernekompetanse hand-
ler om akkurat dette. Er det nok?

FLERE VALG

Flere av Sveriges ergoterapeuter
argumenterer for at ergoterapeu-
ter kan vaere en positiv kraft for
miljgvern. Petra Wagman, svensk
ergoterapeut og forsker, foreslar
at ergoterapeuter kan stotte bae-
rekraftig utvikling gjennom for ek-
sempel boligtilpasning som gjar
det mulig for en person i rullestol
a kildesortere, og ved & argu-
mentere for gkt bruk av offentlig
transport. Man kan ogsa veere en
padriver for at arbeidsstedet skal
ha sa lite gkologisk fotavtrykk
som mulig. Magnus Zingmark
peker pa at ergoterapeuter ofte
foretrekker individbaserte inter-
vensjoner, mens gruppeinterven-

sjoner kan vise seg mer baere-
kraftige, blant annet fordi det er
billigere (1).

ERGOTERAPI OG

KLIMAENDRINGER

Diane Smith, Kayley Fleming og

tre andre forfattere gjennomfarte

et litteratursek pa ergoterapi og

baerekraft og publiserte i 2020

artikkelen: Occupational Therapy

and Environmental Sustainability:

A scoping review. (2) | artikkelen

tar de utgangspunkt i at klima-

endringene skyldes menneskelig
aktivitet og undersaker hvordan
ergoterapeuter kan fremme baere-
kraftige aktiviteter og miljgvennli-
ge omgivelser.

« En artikkel pekte pa at Model-
len for menneskelig aktivitet,
utviklet av Gary Kielhofner, kan
brukes som referanseramme for
a undersgke om personen er
positiv eller negativ til a ta hen-
syn til miljget (vilje), hvorvidt
personenes vaner er baerekraf-
tige og om miljget rundt hem-
mer eller fremmer baerekraftige
aktiviteter. (3)

* Hocking og Kroksmark (4) fore-
slo flere mater ergoterapeuter
kan fremme baerekraftige akti-
viteter som hagebruk, samkjgz-
ring og gkt bruk av sykkel som
transportmiddel.

« Gower foreslar at ergoterapeu-
ter kan gke bruken av video-
samtaler med brukere for &
redusere reising.

Ergoterapeuten 4-2022

Med andre ord: Ergoterapi har et
potensial til & fremme menneske-
lige aktiviteter som bidrar til for-
bedret individuell og global helse.

HVA ER VIKTIG FOR MEG?

Norsk Ergoterapeutforbund har
vaert med pa a innfare spgrsmalet
«Hva er viktig for deg?» i norsk
helsevesen. Dette begrepet har
sikret brukermedvirkning. Kan vi
utvide til ogsa & spearre: Hva er
viktig for miljget?

Kilder
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cupational Therapy and Environmen-
tal Sustainability: A scoping review.
https://doi.org/10.3928/24761222-
20200116-02
3. Wagman P. (2014a). How to contri-
bute occupationally to ecological
sustainability: A literature review.
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nal Therapy, 21(3), 161-165. 10.3109/1
1038128.2013.877068PMID:24524695
4. Hocking C., & Kroksmark U. (2013).
Sustainable occupational responses
to climate change through lifestyle
choices. Scandinavian Journal of
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10.3109/11038128.2012.725183PMID:2
3004010
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H ?'II

OVER 20 AKTORE

REHABILITERINGSREFORM

Tommy Skar, generalsekretaer i LHL Hjerneslag, har ledet en delegasjon som blant annet
har hatt mate med helse- og omsorgsministeren. - Dagens helseminister kan bli Norges
forste rehabiliteringsminister, sier han.

Av Else Merete Thyness

e over 20 aktgrene,
blant annet Ergote-
rapeutene, er en rek-

ke institusjoner og bruker- og
fagorganisasjoner med kobling
til rehabilitering. Na har de gatt
sammen om & beskrive behov og
utfordringer og samtidig peke pa
veien videre for rehabilitering.

- Noe av bakgrunnen for dette
arbeidet er evalueringen av Opp-
trappingsplan for habilitering og
rehabilitering 2017-2019. Den viste
blant annet at det er en rekke
mangler pa rehabiliteringsomra-
det, sier Tommy Skar.

Riksrevisjonens rapport, som
kom allerede i 2012, beskrev alle-
rede da de samme utfordringene.

- N3 har riksrevisjonen varslet
en forvaltningsrevisjon pa reha-

bilitering. Denne vil sannsynligvis
overleveres Stortinget hgsten
2023. Jeg er sikker pa at denne
rapporten kommer til & gjenta
mye av den tidligere kritikken, og
dette blir politikerne nadt til 4 ta
konsekvensene av, sier han.

UTFORDRINGER OG MANGLER
Verdens helseorganisasjon
foreslar rehabilitering som et
satsingsomrade for vart arhundre,
0g i 2017 gjorde WHO rehabilite-
ring til en hovedstrategi fram mot
2030.

- Blant annet framhevet de
behovet for & samordne tiltak fra
alle aktgrer for & kunne tilby god
rehabilitering til rett tid. Norge
har ikke fulgt opp med en tilsva-
rende nasjonal strategi, sier Skar.

Ergoterapeuten 4-2022

Tommy Skar er en av talspersonene for
de over 20 aktarene som krever rehabili-
teringsreform.

Av andre utfordringer pa
rehabiliteringsfeltet nevner han:
De store geografiske forskjellene
i tilbudet som blir gitt, mangel
pa ressurser og kompetanse og
gkende behov for rehabilitering i
framtiden.

- Det vil kreve penger og res-
surser a gjennomfare en reform,
men samfunnsgkonomisk vil det
bli dyrere & ikke gi folk det tilbu-
det de har behov for.

UTARBEIDET DOKUMENT FOR
FELLES PLATTFORM
Rehabiliteringsnettverket har, med
Sunnaas sykehus HF som koordi-
nator og viktig bidragsyter, utar-
beidet et felles dokument: Norge
trenger en rehabiliteringsreform.

- Dette dokumentet fungerer



- PA DE SISTE SIDENE -

«Verdens helseorganisasjon har
rehabilitering som en hovedstrategi fram

mot ar 2030»

Tommy Skar

bade som en felles plattform for
aktgrene, og som et grunnlag for
politisk diskusjon og prioritering.

Dokumentet har allerede veert
flittig i bruk. Blant annet presen-
terte de det for helse- og om-
sorgsministeren Ingvild Kjerkol.

- Hun sa at hun vil lytte til de
som har kunnskap pa omradet, og
blant disse aktarene er det mange
som har kompetanse. Dagens
helse- og omsorgsminister har na
en gyllen mulighet for & bli den
forste ministeren som prioriterer
rehabilitering.

Nettverket har ogsa hatt mgter
med de fleste partiene pa Stor-
tinget og Helsedirektoratet. Flere
av aktgrene har hatt mgter med
Riksrevisjonen. Det siste var for a
gi innspill til deres forvaltningsre-
visjon pa rehabilitering.

- Politikerne har mange gode
enkeltforslag, men de forslage-
ne som er fremmet og til dels
vedtatte, er ikke tilstrekkelige. Det
positive er at nar vi ser pa de poli-
tiske programmene til de forskjel-
lige partiene, er det langt pa vei
flertall for denne reformen, bade i
regjeringen og pa Stortinget.

EKSPERTGRUPPE

Ett av forslagene som er spilt

inn til statsraden og de politiske
partiene, er a sette ned en tverr-
sektoriell ekspertgruppe med
deltakere fra bruker- og fagmil-
joer for & utrede behovet for reha-
bilitering og modeller for hvordan
behovet kan dekkes.

- En ekspertgruppe kan ga
sammen og bli enige om en
virkelighetsbeskrivelse og peke
pa helhetlige lgsninger. Stikkord

for en kommende reform vil veere
kompetanse, organisering, regis-

trering, finansiering, samhandling
og forskning pa effekt av rehabi-

litering, samt bruker- og pararen-
demedyvirkning, sier Skar.

GODT SAMARBEID

Skar peker pa Ergoterapeutene
som en viktig akter bade i ut-
formingen av dokumentet og i
samarbeidet framover.

- Dette er et samarbeid mel-
lom mange aktarer, hvor alle er
viktige for kraften bak. Det er helt
unikt at s& mange gar sammen
for a finne de gode lgsningene.

Ergoterapeutenes forbunds-
leder Tove Holst Skyer er enig i
behovet for en ny nasjonal reform
0g peker pd mangelen pa ressur-
ser pa dette feltet.

- Ved arsskiftet var det 43
kommuner som var uten ergo-
terapeut. Det er helt uholdbart.
Ergoterapeuter har avgjgrende
kjernekompetanse, sier hun.

Ergoterapeutene vil spille en
aktiv rolle i arbeidet for en ny
rehabiliteringsreform.

- Vi er en selvskreven bidrags-
yter nar temaet er rehabilitering.
Vi vil fortsette samarbeidet med
de over 20 andre aktarene i
rehabiliteringsnettverket, og vi
skal fortsette det politiske pavir-
kningsarbeidet. Ikke minst, skal
hele organisasjonen var fortsette
synliggjgringen av hvorfor ergote-
rapeuter bidrar til mer baerekrafti-
ge helsetjenester. Flest mulig ma
fa hjelp til a leve og mestre eget
hverdagsliv. Da ma alle sikres til-
gang pa ergoterapeut og rehabili-
tering, til rett tid.

Ergoterapeuten 4-2022

Tommy Skar og representanter fra de
over 20 aktarene hadde mate med hel-
se- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Norge trenger en
rehabiliterings-
reform

Rehabiliteringsnettverket har utarbeidet
et felles dokument.

- Ergoterapeutene er en selvskreven
bidragsyter nar temaet er rehabilitering,
sier Tove Holst Skyer.

53



| Settverden
innen rekkevidde

Active Reach vipper sete fremover, opptil 45°. 7 v
Det kan bedre din funksjonelle rekkevidde, e \i
bidra til en enklere forflytning og veere til hjelp { '

for dine daglige aktiviteter. Virkelig sette din
verden innen rekkevidde.

Active Reach er tilgjengelig pa Permobils ) =
M3 Corpus®, M5 Corpus’, F3 Corpus’,
FS Corpus’ og FS Corpus® VS.

5° 10° 20° 45°

30°
M3 Corpus
M5 Corpus
F3 Corpus
F5 Corpus

F5 Corpus VS

Vil du vite mer?
Finn mer informasjon her:
eller kontakt oss pa tif. 67070400

- permgbil




ANNONSER

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

Kurs i aktivitetskalkulatoren €

Aktivitetskalkulatoren er en metode som gjgr det mulig for pasienter med kronisk
fatigue og/eller smerter a planlegge sin hverdag ut fra energiniva.

i Malgruppe: Ergoterapeuter

Arranggrer: Sandnes kommune og Ergoterapeutene Vest

© Tid: 24. og 25. oktober 2022.

i Sted: Sandnes Radhus, mgterom C og D, 1 etg., Radhusgata 1, 4306 Sandnes.
Pamelding: Kurskalenderen pa www.ergoterapeutene.org, innen 19. september 2022.
¢ Pris: ikke medlem 4 400,-, medlem 2 200,-, og TV 1100,-. Inkludert lunsj.

Bindende pamelding - Medlemmer prioriteres.

Kurset er godkjent med 13 timer som ergoterapispesifikt kurs meritterende til spesialistordningen.

Digitalt kurs i ADL-Taxonomien €

Velkommen til digitalt kurs i ADL-Taxonomien pa Teams. Kurset er en kombinasjon av
. egenstudier, videoforelesninger og praktisk utpreving.

ADL-Taxonomien er et valid og reliabelt redskap for & undersgke og vurdere
aktivitetsevne. ADL-Taxonomien er oversatt til norsk, og deltakerne far tilsendt et eksemplar av manua-
i len for kurset starter, sammen med tilgang til litteratur til forberedelse og videoforelesninger pa Teams.

Kurset er meritterende med 20 timer til ergoterapispesialist.
: Les mer om kurset pa
https://ergoterapeutene.org/digitalt-kurs-i-adl-taxonomien/

. Malgruppe:  Ergoterapeuter

i Arrangorer: Ergoterapeutene

: Sted: Nett og Teams

Pamelding: Kurskalenderen pa www.ergoterapeutene.org,
innen 1. oktober 2022.

| Tid: Oppstart 17. oktober 2022.

i Livearrangement pa Teams 31. oktober 2022.
Livearrangement pa Teams 21. november 2022.

Kursavgift: Medlemmer/tillitsvalgte/ikke medlemmer

: kr 2000,-/kr 1000,-/kr 4000,-

ADL-Taxonomien
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Nytt Grunnkurs 3 for tillitsvalgte &
- Hvorfor er ergoterapi viktig?

Skulle du gnske at noe var annerledes pa din arbeidsplass? Synes du kompetansen var
brukes for darlig? Synes du at innbyggerne ikke far ergoterapi til rett tid? Antakelig
svarer du ja pa ett eller flere av disse spgrsmalene. Kom pa Grunnkurs 3, og gv deg pa a
forklare hvorfor ergoterapi er viktig?

runnkurs tre er en konsekvens av Ergote- HVOR OG NAR
rapeutenes nye opplaerings- og utviklings-  Kurset gjennomfares 22.-24. november pa Radisson

program for tillitsvalgte, og vi anbefaler Blu Hotel, Trondheim Airport.
bade nye og gamle tillitsvalgte om & gjennomfgre Pameldingsfristen er 14 oktober, 2022.
kurset. Vi vil prioritere tillitsvalgte som har gjen- Forbundet dekker som vanlig, pa tillitsvalgtkurs,
nomfart nettkurset «Tillitsvalgte og ergoterapeuters  kostnader til reise og opphold. Etter pameldingsfris-
kjernekompetanse». ten vil du motta naermere informasjon om praktiske
Kurset gjennomfgres som et tredagers fysisk kurs  forhold.
med digitale forberedelser. Kurset vil by pa en rekke Forbundet forsterker innsatsen for & gi tillitsvalg-

muligheter for praktiske @velser og opparbeiding av  te ressurser, kompetanse og verktgy, som skal gi

dine ferdigheter som tillitsvalgt.

Folgende temaer inngar i kurset:

* Samfunnets utfordringer og mulighetsrommet for
bruk av ergoterapeuters baerekraftige
kompetanse

» Ergoterapeutenes kommunikasjon og
profesjonsidentitet

* Praktisk kunnskap og ferdigheter til bruk i for-
handlinger, drgftinger og andre sammenhenger

» Utforsking av ditt mulighetsrom som tillitsvalgt

* Nettverksbygging pa tvers av tariffomrader for &
skape baerekraft

Ergoterapeutenes nettbaserte kurs N

UTFASING AV TO KURS av 2022, sa meld deg pa i dag dersom du gnsker a
Ergoterapeutene startet med nettbaserte kurs i 2019  ta ett av dem, eller begge.

med kurset Deltakelse og mestring for eldre for a

motivere ergoterapeuter til & engasjere seg i kva- ERGOTERAPI TIL BARN OG UNGE

litetsreformen Leve hele livet. Under pandemiaret Dette er et nettbasert kurs med formal & synliggjere
2020 introduserte vi et nettbasert kurs til, Alle skal ergoterapeuters kjernekompetanse knyttet til barn
kunne delta, som tar utgangspunkt i ergoterapeuters  og unge. Kurset bestar av fire moduler og er gratis.

kjernekompetanse, og hvordan vi kan bidra til mer Hver modul bestar av videoforelesninger, litteratur
baerekraftige helsetjenester. som selvstudium og refleksjon i nettverksgrupper.
Det kommer fremdeles en og annen pamelding til Dette kurset er nytt, siste modul ble lagt ut

kursene, men fa. Det tar derfor tid fra en melder seg  15.mai 2022. Det er fremdeles mulig & melde seg
P4, til det er nok pameldte til & danne en nettverks-  p3. Mer informasjon og lenke til pamelding for alle

gruppe. Et annet poeng er at innholdet i kursene kan  kursene: https://ergoterapeutene.org/nettkurs/.
bli utdatert. Disse to kursene vil derfor fjernes i lgpet

Ergoterapeuten 4-2022


https://ergoterapeutene.org/nettkurs/

- ANNONSER -

'Velkommen til kurs i CO-OP €

. Medlemmer har etterspurt kurs i Cognitive Orientation of daily Occupational Perfor-
mance (CO-OP) Approach. Dette er en klientsentrert metode som baserer seg pa at
. personen setter mal for sin aktivitetsutfarelse og finner egne kognitive problemlgs-
nings-strategier som a prosessere en aktivitet fra start til mal.

Malgruppen metoden egner seg til er personer med nevrologiske sykdommer/skader, som CP, hodeska-
de, slag, rykkmargsbrokk og nevropsykiatriske diagnoser. :
; Kurset holdes av de svenske ergoterapeutene Marie Penny-Dahlstrand, dosent ved Ggteborgs Univer-
sitet, Ann-Marie Ohrvall, dr med, Karolinska Institutt og Lena Bergkvist, dr med, Gateborgs universitet. :
Kurset har noe forberedelse pa forhand, fysiske dager i Oslo 8. og 9. november 2022 og en digital opp-

i felgingsdag 14.mars 2023, hvor egne erfaringer presenteres.

Faor kurset ma deltakerne kjgpe boken: Polatajko, H.J. & Mandich, A. (2004): «Enabling occupation in

i children: The Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP) Approach» fra nettste-

. det CAOT website. Den koster cirka 500 kroner. 5
Norsk Ergoterapeutforbund godkjenner CO-OP-kurset som ergoterapispesifikt kurs meritterende med
i 40 timer til ergoterapispesialist. 5

Malgruppe: Ergoterapeuter

Arrangor: Ergoterapeutene
Tid: 8. 09 9. november 2022 fysisk, digital oppfelgingsdag 14. mars 2023
i Sted: Felix konferansesenter, Oslo

Pamelding: Kurskalenderen pa www.ergoterapeutene.org innen 1.oktober 2022
Kursavgift; Medlemmer 5000 kroner, tillitsvalgte 2500 kroner, ikke-medlemmer 10.000 kroner

¢

N

LUERRRRN ¢
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It undervisnings materiell vil bli tilgjen-
gelig pa egen lukket hjemmeside; vide-

oforelesninger, litteratur til forberedelse,

gvingsoppgaver individuelt og i grupper. | tillegg
i vil det bli arrangert livearrangement med utgangs-
punkt i gvingsoppgaver.

Vi gnsker norske, svenske og danske ergotera-

: peuter velkommen til & delta.

MODUL 1. ERGOTERAPEUTER OG FORER-

: KORTVURDERING.

Modul gir en innfaring i krav til ergoterapeuters

i kompetanse og rolle ved vurdering av helsekrav
for fgrerkort. Det gir 0gsa en innfgring i aktuelt
regelverk, metoder og prosedyrer som kreves

i som grunnlag for ergoterapeuters bidrag ved slike
: vurderinger.

Kurset er meritterende for spesialistordningen

med 21 timer som ergoterapifaglig kurs. Deltakerne
i far kursbevis for gjennomfart kursmodul.

Oppstart 6.mars 2023 - da vil deltakerne fa

lenke og tilgang til kurs-siden med litteratur og
: videoforelesninger.

| lgpet av denne modulen vil det bli arrangert

tre «Livearrangement», der forelesere og kursdel-
takerne mates pa Teams. Dato for disse arrange-
mentene kommer senere.

¢ Pris for medlemmer kr. 2 500,-, tillitsvalgte kr. 1

: 250,-. ikkemedlemmer kr. 5 000,-

MODUL 2. PRAKTISK KJOREVURDERING OG

. P-DRIVE

Denne modulen gir kursdeltakerne en innfgring

i i praktisk kjgrevurdering og opplaering i bruk av
P-Drive (Performance Analysis of Driving Ability).
P-Drive er en standardisert observasjonsprotokoll
i som brukes i praktisk kjgretest for & analysere bil-
kjgring som aktivitet, og personens utfarelse

Deltakerne ma ha gjennomfgrt modul 1, eller

deltatt pa det tidligere kurset i «Ergoterapeuter og
: forerkortvurdering» eller tilsvarende.

Digitalt kurs i Ergoterapeuter o9
forerkortvurdering

Ergoterapeuter og farerkortvurdering er utviklet av Ergoterapeutene i samarbeid
: med ergoterapeuter ved Sunnaas sykehus og utviklere av P-Drive (Performance Ana-
. lysis of Driving Ability) i Sverige. Kurset bestar av to moduler.

Modulen er meritterende for spesialistordnin-
gen med 30 timer som ergoterapifaglig kurs.

Oppstart 18.september 2023 - da vil deltaker-
ne fa lenke og tilgang til kurs-siden med litteratur
og videoforelesninger.

Det vil bli arrangert fire «Live arrangement»,
der forelesere og kursdeltakerne mgtes pa Team.
Dato for disse arrangementene kommer senere

Pris for medlemmer kr. 3 500,-, tillitsvalgte kr. 1
750,- og ikkemedlemmer kr. 7 000,-.

P-Drive manualen (Svensk eller Norsk versjon)
er inkludert i kursavgiften.

Deltakerne far kursbevis for gjennomfart kurs-
modul.

KALIBRERING

Etter det forste aret med vurderinger, vil delta-
kerne har mulighet for kalibrering og kalibrerings-
sertifikat med ytterligere 15 timer meritterende

til spesialistordningen. Pris: 1 000,- NOK. Frist for
innlevering av kalibrering juni 2023. Kartlegginger
sendes til Ann-Helen Patomella ann-helen.pato-
mella@ki.se

Folg med i kurskalenderen.

P
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Ergoterapeutens produktregister - na kun pa nett

Produktoversikten for hjelpemidler og aktivitetshjelpemidler er nd mer oversiktlig. | oversikten under finner du de
ulike hjelpemiddelgruppene. Se: www.ergoterapeuten.no/produktregister.

Aktivitetshjelpemidler Datahjelpemidler Forflytningshjelpemidler Vinterhjelpemidler
Kommunikasjonshjelpemidler Harselshjelpemidler Ortopediske hjelpemidler Spisehjelpemidler

Under finner du en totaloversikt over hvilke grupper den enkelte bedrift kan legge seg inn under, ogsa med link til
sin hjemmeside. Prisen er 1410 kroner per ar for fgrste oppfaring, og deretter koster det 925 kroner per oppfaring.
Ved flere enn tre oppfaringer avtales rabatter. Belgpet faktureres med 50 prosent to ganger i aret.

Ring eventuelt Erik Sigurdssgn tIf. 900 30 943 eller send en mail til erik@addmedia.no.

Behandling/trening

e 0330 - Hjelpemidler for varme eller kuldebehandling

e 0333 - Antitrykksarhjelpemidler/trykkforebyggende
hjelpemidler

e 0348 - Bevegelse-, styrke- og balansetreningsutstyr

e 0608 - Ortoser

e 0630 - Proteser

Personlig stell og kleer

e 0903 - Klzer og sko

0909 - Hjelpemidler for av- og pakledning

0912 - Hjelpemidler ved toalettbesok

0912B - Hjelpemidler for barn ved toalettbesgk

0933 - Hjelpemidler ved vasking, bading og dusjing

0933B - Hjelpemidler for barn ved vasking, bading

Y1 - Yrkesklaer/sko

Forflytning

1203 - Ganghjelpemidler

1212 - Biltilpasninger

1218 - Sykler

1221 - Rullestoler - manuelle og elektriske

1221B - Rullestoler for barn

1224 - Tilleggsutstyr for rullestoler

1227 - @vrige kjoretoyer

1227A - @vrige kjgretwyer. skilator/rullator m/ski

1230 - Overflyttingshjelpemidler

1233 - Vendehjelpemidler

1236 - Laftehjelpemidler

1503 - Hjelpemidler til matlagingen

1509 - Spise- og drikkehjelpemidler

1512 - Rengjgringshjelpemidler

1803 - Bord

1809 - Sittemabler

1812 - Senger

1815 - Haydeinnstillbare/regulerbare tilsatser til

mabler

1818 - Statteanordninger

1821 - Dgr-, vindus- og gardindpnere/-stengere

1830 - Heiser, lafteplattformer, trappeheiser og ramper

S 1- Utvikling og spesialtilpasning av tekn. hj.midler

1833 - Sikkerhetsutstyr til boliger og andre lokaler

e 1836 - Oppbevaringsmgbler
e K1 - Kontor-/institusjonsmabler
Kommunikasjon/informasjon/varsling
e 2103 - Optiske hjelpemidler
o 2109 - Tilbehar til datamaskiner, skrivemaskiner og
kalkulatorer
2110 - Kognitive hjelpemidler
2127 - Ikke-optiske lesehjelpemidler
2136 - Telefoner og telefoneringshjelpemidler
2139 - Lydoverfgringssystemer
2142 - Samtalehjelpemidler ved naerkommunikasjon
2144 - Gyngeterapi
2145 - Hegreapparater
2146 - Horseltekniske hjelpemidler
2147 - Sovehjelpemidler
2148 - Varslingshjelpemidler
2149 - Posisjoneringsputer
2151 - Alarmsystemer
2221 - Betjeningshjelpemidler IKT
Transportering (flytting, lofting)
o 2412 - Hjelpemidler for omgivelseskontroll
o 2418 - Greptilpasninger og hjelpemidler som statter
og/eller erstatter hand- og/eller fingergrep
2436 - Transporthjelpemidler
3003 - Leker
3006 - Spill
3009 - Mosjons- og idrettsutstyr
jelpemidler for barn
B.ADL - AdI- hjelpemidler
B.ERG - Ergonomi for barnehageansatte
B-LOF - Loftehjelpemidler for barn
B-KOM - Kommunikasjons-hjelpemidler for barn
B.MOS - Mosjons- og idrettsutstyr
B.ROL - Rullatorer
B.SEN - Senger for barn
B.SPO - Sport- og fritidsprodukter
B.STI/SAN - Stimulering/ sansemotorikk
B.SYK - Sykler
SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER

® ©6 © 6 6 6 06 06 06 0 06 "0 0 0 o
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Stillegdende pumpeenhet
— oppleves som lydlgs

Resultater etter
bruk av madrassen:

Ingen behov for manuell
stillingsendring

Mindre stivhet i ledd
Forebygger trykksar

Bedre sammenhengende sgvn

Tidewave - Norges fgrste og eneste vendemadrass forbarn |\ sorinnvirkningi 1

1
1
1
1
I Mindre spasmer og smerter
1
1
1
1
1

\ allmenntilstand /
Riktig posisjonering fra tidlig alder er et avgjgrende Med Tidewave vendemadrass er det slutt pa de A 4
forebyggende tiltak, og som regel med mest fokus manuelle vendingene. Madrassen krummer seg S~ _ -
pa dagtid i rullestol. Ved komplekst sykdomsbilde rundt barnet og gir kontinuerlig bevegelse og gkt T
trenger mange barn stillingsendring i Igpet av natten. bevegelsesstimuli.

Pargrende eller helsepersonell ma utfere manuelle

vendinger opptil flere ganger.

Manuell vending kan medfgre svaert mye ubehag, Det som er spesielt positivt med Tidewave-madrassen
da dette resulterer i tonusgkning, spasmer og er at den gir barnet bevegelsesstimuli om natten,

pafglgende smerter. Noen far til og med anfall, og ndr kroppen er avslappet. B ardum /

faren for trykksar gker Anja Aakre, Sykepleier og miljgterapeut

Bardum AS | post@bardum.no | tlf. 6491 80 60 Den lille, store forskjellen
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