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Abstract

Norsk oversettelse og tilpasning av terminologi for motoriske- og prosessferdigheter

Within the field of occupational therapy in Norway there is growing awareness of the importance of
standardized occupation-focused and occupation-based tools for assessing occupational performance.
Among the few tools that are used in Norway, terminology is not consistent.

The purpose of this project was to provide an official translation of the terminology of the concepts and
definitions for the motor and process skills used in occupational therapy tools.

The translation followed the ten steps described in the principles of good practice for the translation
and cultural adaptation of measures, including forward and back translation, ongoing discussions with a
committee of experts and a small trial by clinicians before finalizing the translation.

The development of common professional terminology for occupational therapists in Norway is essential
to ensure consistent use of terminology in clinical work and documentation. Consistent use of terminology
is a step toward increased professionalism and may contribute to more clear and concise communication
throughout the profession. The use of common terminology across tools may make the tools more accessi-
ble to Norwegian occupational therapists and students.
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Innledning
Kartlegging og vurdering av aktivitetsutforelse er
en kjerneoppgave for ergoterapeuter. Til tross for
dette finnes det fa standardiserte verktay som er
bade aktivitetsfokuserte og aktivitetsbaserte. Noen
verktay tar utgangspunkt i aktivitetsutferelse og er
aktivitetsbaserte, men kartlegger likevel kroppsfunk-
sjoner. The ADL-focused occupation-based neurobe-
havioral evaluation (A-ONE) og Perceive Recall Plan
and Perform (PRPP) er begge aktivitetsbaserte, men
kartlegger kognitiv funksjon. Andre har fokus pa ak-
tivitet uten a veere aktivitetsbaserte. De tar altsa ikke
utgangspunkt i observasjon av aktivitetsutforelse,
men bruker for eksempel intervjuform, som Cana-
dian Occupational Performance Measure (COPM) og
ADL-taksonomien (Fisher & Marterella, 2019). Blant
de fa eksisterende aktivitetsfokuserte og aktivitets-
baserte verktgyene for kartlegging og vurdering av
aktivitetsutforelse, som for eksempel Assessment of
Motor and Process Skills (AMPS), Assisting Hand As-
sessment (AHA), Ergoterapi analyse og vurdering av
aktivitet (EVA), benyttes ulik terminologi. Utvikling
av felles fagterminologi for ergoterapeuter i Norge
er avgjerende for & sikre konsekvent begrepsbruk
i klinisk arbeid og dokumentasjon, samt i fagfor-
midling og profilering. En slik konsekvent begreps-
bruk blant ergoterapeuter vil bidra til mer enhetlig
og tydelig kommunikasjon innenfor faget (Clark,
Jespersen, Ellingham & Brovold, 2014). Det vil ogsa
bidra til at ergoterapeuter forer journaler med god
kvalitet som sikrer at nadvendig og tydelig informa-
sjon overfares til andre behandlere pa samme eller
annet behandlingsniva (Eilertsen, 2015).
Terminologien som benyttes i flere verktgy for
kartlegging og vurdering av aktivitetsutfarelse innen
ergoterapi, har sin opprinnelse i A Model of Human
Occupation (MoHO) (Kielhofner, 1995). Utarbeidel-
sen av en overordnet inndeling av motoriske- og
prosessferdigheter startet som et samarbeid mellom
Fisher og Kielhofner i 1987 (Bernspang & Fisher,
2009). Med utgangspunkt i dette samarbeidet
utviklet Fisher AMPS. Dette er en standardisert
observasjonsbasert vurdering av i hvilken grad svikt
i motoriske- og/eller prosessferdigheter pavirker
utfgrelsen av dagliglivets aktiviteter. Den farste
versjonen av AMPS ble utgitt i 1989 (Bernspang &
Fisher, 2009), og den farste manualen for klinisk
bruk kom i 1995 (Fisher & Bray Jones, 2010). Bruk
av AMPS krever sertifisering. Fisher utviklet senere
en arbeidsprosessmodell for planlegging og imple-
mentering av klientsentrerte og aktivitetsbaserte

intervensjoner: Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM) (Fisher & Marterella, 2019).
Denne inneholder ogsa et vurderingsskjema for
motoriske- og prosessferdigheter med de samme
ferdighetsbegrepene som i AMPS, men med kortere
definisjoner av begrepene. Dette skjemaet kan bru-
kes til & vurdere aktivitetsutfgrelse ogsa av terapeu-
ter som ikke er sertifiserte.

EVA-systemet er et norsk system som opprin-
nelig ble utviklet i 1989 av Brian Ellingham og Kari
Oppsal ved i Hagskolen i Oslo, na OsloMet - stor-
byuniversitetet (OsloMet). | utviklingen av EVA-
systemet ble AMPS-terminologien lagt til grunn for
definisjoner av motoriske- og prosessferdigheter.
EVA-systemet startet som et pedagogisk verktay til
bruk i undervisning av bachelorstudenter i ergotera-
pi. EVA har blitt videreutviklet, og deler av systemet
benyttes na som et klinisk verktgy for kartlegging og
vurdering av ferdigheter i aktivitetsutferelse. Hensik-
ten med & bruke AMPS-terminologi i EVA var a sikre
enhetlig begrepsbruk for verktay som benyttes til
observasjon og dokumentasjon av aktivitetsutfgrel-
se (HIOA, 2015; Jespersen, Clark & Ellingham, 2014)

Gruppen som videreutviklet EVA-systemet til kli-
nisk bruk (EVA-gruppen), fant at det ikke forela noen
offisiell oversettelse av AMPS til norsk. En uoffisiell
oversettelse var i klinisk bruk av AMPS-sertifiserte
ergoterapeuter. Det var derfor et behov for & utar-
beide en offisiell oversettelse av terminologien. Pa
EVA-gruppens initiativ ble det etablert en prosjekt-
gruppe bestaende av EVA-gruppen samt represen-
tanter fra Oslo universitetssykehus og OsloMet for a
utvikle en offisiell oversettelse av AMPS-terminologi.

Det stilles gkende krav til kunnskapsbasert fagut-
gvelse. Kunnskapsbasert fagterminologi kan styrke
fagets kjernekompetanse i & analysere, vurdere og
tilpasse aktivitet for & muliggjere hverdagsmestring
og samfunnsdeltakelse. Utvikling av konsekvent og
kunnskapsbasert fagterminologi som fremmer ergo-
terapifagets aktivitetsperspektiv, kan bidra til & mgte
kravet om kunnskapsbasert praksis. En offisiell norsk
oversettelse av terminologien for motoriske- og
prosessferdigheter som kan brukes i AMPS, OTIPM
og EVA, vil vaere et steg pa veien til utvikling av en
slik fagterminologi.

Hensikt

Hensikten med prosjektet var & utarbeide en offisiell
oversettelse av begreper og definisjoner for de mo-
toriske- og prosessferdighetene som brukes i AMPS,
OTIPM og EVA.
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Deltager Engelsk sprak-kunnskaper Fagomrade AMPS-sertifisering Bruker EVA Arbeidssted
1 Gode Spesialisthelsetjenesten, | Nei Ja Oslo
psykisk helse
2 Gode Spesialisthelsetjenesten, | Ja Ja Oslo
somatisk helse
3 Gode Primaerhelsetjenesten, Nei Nei Vestfold og
somatisk helse Telemark
4 Gode Bedriftshelsetjenesten Ja Nei Vestland
5 Utmerket Spesialisthelsetjenesten, | Ja Nei Vestland
somatisk helse
6 Utmerket Spesialisthelsetjenesten, | Nei Nei Innlandet
barns helse
Tabell 1. Oversikt over medlemmene i ekspertkomiteen.
Metode ner vil veere nyttige nar vurderingen skal dokumen-
Oversettelse av terminologien i AMPS ble gjort med  teres pa norsk i journal.
utgangspunkt i prinsippene for systematisk over- Det ble etablert en ekspertkomite. Ekspertkomi-
settelse og kulturell tilpasning (Beaton, Bombardier, teen bestod av seks ergoterapeuter fra ulike geo-
Guillemin & Ferraz, 2000; Wild et al., 2005). Noen grafiske omrader i Norge, med bakgrunn fra ulike
tilpasninger ble gjort etter gnske og avtale med fagomrader, og med ulik kjennskap til AMPS, OTIPM
Anne Fischer. De ti trinnene til Wild et al. ble fulgt, og EVA. Denne sammensetningen skulle fange opp
men den avsluttende rapporten er erstattet av den-  eventuelle variasjoner i begrepsforstaelse i ulike
ne artikkelen: deler av landet og ivareta at de oversatte begrepene
1 forberedelse var forstaelige innen de fleste felt innen ergoterapi.
2 oversettelse En oversikt over medlemmene i ekspertkomiteen er
3 syntese vist i tabell 1.
4 tilbakeoversettelse
5 revisjon av tilbakeoversettelsen 2 OVERSETTELSESPROSESSEN
6 harmonisering Det foreligger ingen standard prosedyre for over-
7 kognitiv debrifing settelse mellom sprak og kulturer, men noen trinn
8 resultater og ferdigstilling gar igjen i de fleste oversettelsesprosedyrer. Det
9 korrekturlesing er bred konsensus om at man trenger to overset-
10 avsluttende rapport (her artikkel) tere som gjar hver sin selvstendige oversettelse av
instrumentet (Beaton et al., 2000; Eremenco, Pease,
1FORBEREDELSE Mann & Berry, 2018; Wild et al., 2005). Ifalge Wild
| forbindelse med den opprinnelige kontakten med & co (2005) bar man bruke sertifiserte oversettere,
Fischer meldte hun interesse for & bista i arbeidet men dette problematiseres i en konsensusrapport
med oversettelse av begrepene, i forstaelse om at fra 2018 (Eremenco et al., 2018). Ifglge konsen-
de oversatte begrepene skulle benyttes som felles susrapporten er det viktigere at oversetteren er
terminologi i AMPS, OTIPM og EVA. Terminologien en fagperson med kjennskap til terminologien og
fra AMPS og OTIPM og de korte definisjonene av konteksten verktayet skal brukes i. Dette er delvis
termene i OTIPM ble valgt som utgangspunkt for pragmatisk fundert, siden sertifiserte oversettere
den norske oversettelsen, da de korte definisjo- med kompetanse i smale felt er vanskelig & oppdri-
nene Vil veere tilstrekkelige for ergoterapeuter og ve, og delvis faglig fundert ved at nyanser blir borte
studenter som skal vurdere aktivitetsutfarelse med dersom man ikke anvender korrekte faglige begrep
skjemaer fra OTIPM og EVA. Ved bruk av AMPS ma i oversettelsen (Eremenco et al., 2018). Beaton & co
terapeuten uansett skare ut fra mer utfyllende defi- (2000) legger vekt pa at en oversetter ma kjenne
nisjoner i manualen pa svensk, dansk eller engelsk, feltet godt, mens den andre ber kjenne til kulturen,
mens norsk ferdighetsterminologi og korte definisjo- men ikke til fagfeltet. Hensikten ved a bruke over-
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Originalsprak  Oversetter 1 Oversetter 2 Ekspert- Prosjekt- Fisher Endelig
komite gruppe versjon
Stabilizes Stabiliserer Opprettholder Stabiliserer Stabiliserer Stabiliserer Stabiliserer
balanse
Aligns Retter opp Justerer Retter seg opp | Retter seg opp | Retter opp Retter seg opp
Attends Fokuserer/holder Fokuserer Holder fokus Holder fokus Holder fokus Holder fokus
oppmerksomheten
oppe
Accommodates | Tilpasser Utnytter Tilpasser Tilpasser Tilpasser Tilpasser
handlinger/adferd | tilgjengelig plass | utferelsen handlinger handlinger handlinger

Tabell 2. Eksempler pa uenighet om ferdighetsbegrepene.

settere som ikke kjenner fagfeltet, er a fa et sprak
som er allment forstaelig. Argumentet er relevant
ved oversettelse av verktgy som retter seg mot folk
i sin alminnelighet, men siden disse verktayene skal
anvendes av ergoterapeuter, er det avgjorende at
oversettelsen blir forstaelig for denne faggruppen
og for annet helsepersonell. Prosjektgruppen valgte
derfor to ergoterapeuter med norsk som morsmal
0g gode engelskkunnskaper som oversettere.

De to oversetterne gjorde hver sin selvstendige
oversettelse av begrepene og definisjonene til norsk.
Den ene oversetteren hadde AMPS-sertifisering med
god kjennskap til den opprinnelige AMPS-terminolo-
gien og dens betydning og var ogsa godt kjent med
den eksisterende norske oversettelsen. Den andre
oversetteren hadde ikke AMPS-sertifisering og ingen
kjennskap til den eksisterende norske oversettelsen.

3 SYNTESE
Ekspertkomiteen gjennomfarte en syntese av de
to oversettelsene til en versjon som skulle sendes
til tilbakeoversettelse. Arbeidet ble fasilitert av en
prosjektmedarbeider, mens en av forfatterne skrev
referat. Ekspertkomiteens oppgave var a diskutere og
justere den norske oversettelsen far tilbakeoversettel-
se. | arbeidet ble godkjente oversettelser av ferdig-
hetsbegrepene pa svensk og dansk brukt som hjelp.
De to oversetterne leverte ulike forslag til 22
av 36 ferdighetsbegreper, mens de resterende 14
ferdighetsbegrepene ble oversatt likt. Alle over-
settelsene ble diskutert i ekspertkomiteen, og der
det var forskjeller mellom de to forslagene, kom
ekspertkomiteen i 14 av tilfellene fram til konsensus
om et av forslagene til oversettelse. Ved tre av de 14
tilfellene der oversetterne leverte like forslag, kom
likevel ekspertkomiteen til konsensus om et annet
forslag (flows, attends, navigates). Ved atte av de 22
tilfellene der oversetterne leverte ulike forslag, kom
ekspertkomiteen til konsensus om et tredje forslag
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til oversettelse. Ved to av disse atte tilfellene (initia-
tes, accommodates) stottet imidlertid prosjektgrup-
pen forslaget til den ene oversetteren. Her ble Fisher
gjort oppmerksom pa uenigheten, og stattet pro-
sjektgruppens konklusjon. Se tabell 2 med eksem-
pler fra diskusjonen om ferdighetsbegrepene.

Nar det gjelder definisjonen av «pinches or
grasps», ble oversettelsen mye diskutert. Det var ty-
delig at norsk sprak ikke har tilstrekkelige begreper
for de ulike nyansene av & gripe. Forslag som kom
opp var klemmer, klyper, tar og kniper, og prosjekt-
gruppen landet pa «kniper og griper».

4 TILBAKEOVERSETTELSE

Etter avtale med Fisher har hun, i samarbeid med
Bernspang, foretatt tilbakeoversettelsen til origi-
nalspraket engelsk. Ut fra dette hadde de blant annet
innspill til definisjonene av begrepene «utfgrelses-
ferdigheter» og «motoriske ferdigheter» samt bruken
av begrepet «aktivitetsutfarelse» i definisjonen av
«prosessferdigheter». En av definisjonene kunne bli
tydeligere med en annen ordstilling (adjusts/tilpasser
omgivelsene). | tillegg var de kritiske til at ferdig-
hetene «aligns» og «bends» var oversatt til refleksive
verb som «retter seg opp» 0g «bgyer seg».

5 REVISJON AV TILBAKEOVERSETTELSEN
Tilbakemeldingene fra Bernspang og Fisher ble dis-
kutert med prosjektgruppen.

Prosjektgruppen gnsket a beholde ferdighetene
«retter seg opp» 0g «bgyer seg» som refleksive verb
for at det ikke skal kunne misforstas som a «rette
opp objekter» eller «bayer objekter». Den svenske
oversettelsen hadde tidligere refleksive verb, men
har i senere versjoner fjernet dette. Prosjektgruppen
landet likevel pa & beholde de refleksive verbene i
den norske versjonen.

Mens arbeidet med oversettelsen pagikk, ble
boken «Powerful Practice: An Authentic Model for
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Originalsprak Oversetter1 Oversetter2 Ekspertkomite Prosjektgruppe Utvikler Endelig versjon

Cues Tegn Hint Hint Hint Ledetrader | Ledetrader
Task objects | Gjenstander | Oppgave- Oppgaverelaterte / Oppgaverelaterte Oppgaverelaterte
objekter oppgavens gjenstander | gjenstander gjenstander
Interacts Samhandler/ | Samhandler/ | Samhandler/samspiller/ | Forholder seg til | Samhandler | Samhandler
bruker samspiller/ interagerer
interagerer
Workspace Arbeids- Arbeids- Arbeidsflate Arbeidsomrade Arbeidsomrade
omrade omrade

Tabell 3. Eksempler fra diskusjonen om begreper i definisjonene.

Occupational Therapy» (Fisher & Marterella, 2019) motoriske ferdigheter ble oversettelsen etter gnske
utgitt. Denne inneholder revisjon av enkelte defini- fra Fisher lagt naermere den svenske oversettelsen.
sjoner av begrepene som var oversatt. Fisher gnsket  Valget begrunnes med at den svenske versjonen er
at noen sentrale revisjoner skulle komme med i mer grundig validert enn den danske (Bernspang &
oversettelsen av definisjonene pa norsk. Det innebar  Fisher, 2009; Goldman & Fisher, 1997).

at enkelte definisjoner ble omarbeidet av Fisher i | siste runde med harmonisering ble overset-
samarbeid med to representanter fra prosjektgrup- telsen av begrepet «occupational performance» til

pen, slik at de harmonerte med den nyere versjonen  «aktivitetsutferelse» diskutert grundig. Begrepet
av definisjonene. Fisher papekte ogsa inkonsistent brukes kun én gang i dokumentet, i definisjonen av

bruk av enkelte begrep. Alle definisjonene er gjen- prosessferdigheter, men er likevel et svaert sentralt
nomgatt og rettet opp, slik at det blir konsistent begrep i ergoterapi og derfor sveert viktig & over-
bruk av begreper som gjentas hyppig i definisjonene  sette pa en god mate. Begrepet «occupation» pa
(for eksempel task objects /oppgaverelaterte gjen- engelsk favner bredere enn begrepet «aktivitet»
stander, interacts/samhandler, workspace/arbeids- pa norsk eller «activity» pa engelsk. Det ser ut til at
omrade, tools/redskaper). det engelske begrepet «occupation» og det norske
Tabell 3 illustrerer diskusjonen om noen av begre- begrepet «okkupasjon» begge stammer fra det
pene i oversettelsen av definisjonene. latinske «occupatio» («Okkupasjon», 2020) og histo-
Begrepet «cues» ble diskutert i ekspertkomiteen risk kan ha blitt brukt pa samme mate. Etter andre
og prosjektgruppen, som kom til konsensus om a verdenskrig blir begrepet primaert assosiert med
oversette begrepet med «hint». Her kom det for- militaer okkupasjon og beskrives i norske ordbgker

slag fra Fisher om heller & bruke «ledetrader» som som synonymt med begrepet «tilegnelse» og med
begrep, noe som prosjektgruppen greit aksepterte. betydning fysisk a ta besettelse over et landomra-
Som oversettelse av begrepet «interacts» foretrakk de eller gods (Helgesen, 2020). Begrepet kan ha

Fisher begrepet «samhandler». | de to siste eksem- samme betydning pa engelsk, men kan ogsa brukes

plene i tabellen har Fisher godtatt oversettelsen som synonymt med begrepet «activity». Med den norske

prosjektgruppen endte pa. forstaelsen av ordet «okkupasjon» vil det ikke veere
relevant a bruke i denne sammenhengen. Siden

6 HARMONISERING begrepet «aktivitetsutferelse» er veletablert i norsk

AMPS er standardisert med hensyn til validitet og ergoterapi, ble det godkjent av Fisher a bruke det i

reliabilitet etter Rasch-Analysis-metoden bade denne sammenhengen.

for USA (Fisher & Bray Jones, 2010), for Sverige

(Bernspang & Fisher, 2009) og tverrkulturelt mellom 7 KOGNITIV DEBRIFING

USA, Sverige og Storbritannia (Goldman & Fisher, Den godkjente oversettelsen ble prgvd ut klinisk av
1997). Resultatene viste stabilitet og avslarte ingen tre ergoterapeuter for & undersgke om oversettel-
tverrkulturell bias i ferdighetene mellom de tre regi-  sen var forstaelig og anvendbar for ergoterapeuter i

onene som ble undersgkt. klinisk arbeid. En ergoterapeut ga tilbakemelding om
| oversettelsesarbeidet ble begreper harmoni- at begrepet «flytende bevegelser» ikke ga mening. En

sert mot svenske, danske og engelske versjoner annen ga tilbakemelding pa definisjonen av ferdig-

av begrepene. | diskusjonen om oversettelsen av heten «griper», og at «pinches or grasps» er oversatt
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med «kniper eller griper». Tilbakemeldingen dreide
seg om at det forstas som at «pinches» dreier seg om
pinsettgrep og «grasps» om starre grep, og at «griper
og kniper» ikke forstds som dekkende for dette.

De kliniske ergoterapeutene kommenterte ogsa
inkonsekvent bruk av begrepet «oppgaveutfarelse»/
«utfgrelse av oppgaven» og at begrepet «tools»
noen ganger ble oversatt til «verktgy» 0og andre
ganger til «xredskaper». De kommenterte videre at
noen begreper kunne vaert mer typisk norske, som
«naturlig» i stedet for «logisk» og «setter i gang»,
«begynner» eller «starter» i stedet for «initierer», og
at disse begrepene ville vaert mer naturlig & bruke i
pasientjournal.

8 RESULTATER OG FERDIGSTILLING
Prosjektgruppen diskuterte tilbakemeldingene med
Fisher. Definisjonen av «griper» ble ikke skrevet om,
da definisjonen allerede var mye diskutert uten a
finne mer dekkende begrep som ogsa er dekkende
for & gripe med andre kroppsdeler enn hendene.
Begrepet «flytende bevegelser» som oversettelse av
«fluid movements» i definisjonen av «flows» ga ikke
assosiasjon til kontrollerte, rolige bevegelser. Defini-
sjonene ble endret til «har flyt i bevegelsene».

| forhold til inkonsekvent bruk av begrepet «opp-
gaveutfarelsen» og «utfgrelse av oppgaven» hadde
prosjektgruppen tidligere i prosessen under «revi-
sjon av tilbakeoversettelsen sammen med Fisher
landet pa a bruke begrepet «utfgrelse av oppgaven»
konsekvent, bortsett fra i én setning i definisjonen av
«prosessferdigheter». Der ble det valgt unntaksvis
a bruke begrepet «oppgaveutfgrelsen» pa grunn av
setningsoppbyggingen og hyppig bruk av preposi-
sjonen «av». Denne beslutningen ble stdende.

Selv om prosjektgruppen allerede i syntesen av
oversettelsene hadde landet pa & bruke «redskaper»
konsekvent som oversettelse av begrepet «tools»,
ble «verktay» likevel brukt ved fire anledninger.
Dette ble rettet opp i dette trinnet av prosessen. |
forhold til begrepet logisk som oversettelse av «lo-
gical», valgte vi & beholde dette framfor «naturlig»,
da begrepene «logisk» og «naturlig» ikke har helt
samme betydning. Siden logikk handler mer om lo-
vene for riktig tenkning, passer dette bedre i denne
sammenhengen da en «logisk» rekkefalge ogsa vil
dreie seg om rekkefalgen som er gitt i oppgaven,
mens «naturlig» mer vil dreie seg om hvordan man
vil gjgre det i henhold til menneskets natur.

Oversettelsen av begrepet «initiates» var ogsa
tidligere grundig diskutert. Som alternativ til «initie-

rer» var 0gsa «igangsetter» foreslatt, i tillegg til «be-
gynnery, «starter» og «setter i gang». Her har den
svenske og danske oversettelsen valgt «inleder/ind-
leder». «Initiates» vil i de fleste ordbgker oversettes
med «innleder», men dette ble ikke foreslatt av noen
av oversetterne eller ekspertgruppen. Ved spgrsmal
til ekspertgruppen kommenterte de at «innleder»
assosieres mer med forelesninger og lignende. Siden
det var stor uenighet om dette begrepet, valgte vi
den mest direkte oversettelsen og brukte «setter i
gang» i definisjonen.

9 KORREKTURLESING

Den endelige versjonen ble sa gjennomgatt av to
ergoterapeuter med svaert gode norskspraklige
kunnskaper som ikke hadde veert involvert i overset-
telsesprosessen tidligere. Disse leste korrektur med
tanke pa skrivefeil, inkonsekvent bruk av begreper
eller feil i tegnsetting og grammatikk.

10 AVSLUTTENDE RAPPORT.

| stedet for avsluttende rapport valgte prosjektgrup-
pen a skrive denne artikkelen, som beskriver over-
settelsesprosessen og hvilke valg og betraktninger
som er gjort underveis.

Metodediskusjon

Prosjektgruppen har gjennom de ti trinnene av over-
settelsen mgtt pa noen utfordringer og har mattet
gjere noen tilpasninger. Det har vaert en tidkrevende
prosess med grundige diskusjoner og bred involve-
ring. Oversettelsen har bydd pa fa kulturelle utfor-
dringer, men flere spraklige.

Prosedyrene utviklet for selvrapporteringsin-
strumenter ble valgt, siden de pa en ryddig mate
beskrev en systematisk prosess for oversettelse. |
trinn 7 og 8 fungerte kliniske ergoterapeuter som
referansegruppe, siden de representerte gruppen
oversettelsen matte vaere forstaelig for.

Oversettelsen er gjort i trad med anerkjent meto-
de i tett samarbeid med utvikleren, praksisfeltet og
med tospraklige ergoterapeuter. Prosjektgruppen har
hatt en transparent prosess der uenighet og fram-
gangsmaten for & komme til enighet er godt doku-
mentert. Forslagene fra de to oversetterne var svaert
ulike, og mange begreper har blitt mye diskutert i ek-
spertkomiteen og prosjektgruppa. | oversettelsespro-
sessen har det vaert utfordrende a finne en balanse
mellom ekspertkomitéen, oversetterne og utviklerne.

Tidlig i prosessen ble det diskutert med Fisher
om Vi kun burde bruke AMPS-sertifiserte ergotera-
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peuter som oversettere, siden de ville ha best kunn-
skap om ferdighetsbegrepene og deres betydning.
AMPS-sertifiserte norske ergoterapeuter er sann-
synligvis godt kjent med den ikke-godkjente norske
oversettelsen. Prosjektgruppen var derfor bekymret
for at oversetterne ville ha de gamle begrepene for
godt innarbeidet til at de ville klare & se kritisk pa
disse og tenke nytt. Siden terminologien ogsa skal
benyttes i flere verktay og oversettelsen dermed
09gsa ma veere forstaelig for ergoterapeuter uten
AMPS-sertifisering, valgte prosjektgruppen a bruke
en AMPS-sertifisert oversetter og en oversetter som
var ergoterapeut, men ikke var AMPS-sertifisert og
ikke kjente til den gamle oversettelsen. Forslagene
til den AMPS-sertifiserte oversetteren 1a naermere
opp til begrepene i den tidligere oversettelsen enn
forslagene fra den ikke-AMPS-sertifiserte oversette-
ren. De to ulike oversettelsene ga et bredt utgangs-
punkt for draftingene i ekspertkomiteen.

Siden Fisher og Bernspang hadde erfaring med
oversettelse i de andre skandinaviske landene,
gnsket de & gjennomfare tilbakeoversettelsen. En
svakhet ved ikke a ha ngytrale tilbakeoversettere er
at man ikke far en stringent test av hvorvidt overset-
telsen fanger opp de originale begrepene pa en god
mate. At utvikler har veert sa involvert i oversettel-
sen, kan ha pavirket prosjektgruppen til & holde seg
tettere opp til tidligere oversettelser til andre skan-
dinaviske sprak enn de ellers ville gjort, og kan ha
begrenset muligheten for nyvinning. Det kan ogsa
vaere en styrke for oversettelsen at utvikler har veert
involvert i prosessen. Med sin kjennskap til skandi-
navisk sprak, kultur og helsevesen har hun kunnet
vaere aktivt med i diskusjonene rundt begrepene, og
laftet fram diskusjoner om blant annet begrepene
«aktivitet», «virksomhet» og «occupation» som bi-
dro til klarhet rundt valg av begreper i oversettelsen.

Spraklig har det veert klare utfordringer med a
finne norske begrep som godt nok dekker de engel-
ske. Direkte oversettelse av definisjonene framsto
ofte som et oppkonstruert sprak, mens ekspertkomi-
teen og prosjektgruppen gnsket a produsere gode,
norske definisjoner. Det var et dilemma mellom a
utvikle et godt, presist fagsprak som kan forstas av
helsepersonell, og godt norsk som kan forstas av
alle. I den endelige versjonen framstar noen av be-
grepene som konstruerte i norsk dagligtale. De fun-
gerer imidlertid i faglig sammenheng, da begrepene
er godt etablerte hos norske ergoterapeuter og hos
yrkesgruppene ergoterapeuter samarbeider med.
Selv om verktayene skal brukes av ergoterapeuter,

er valg av anerkjent terminologi viktig for a sikre at
ferdighetsbegrepene gir mening utenfor profesjo-
nen, da de skal brukes i dokumentasjon som leses av
brukere og samarbeidspartnere i andre faggrupper.

Oversettelsesprosessen har tatt betydelig lenger
tid enn gnsket. Det tok to ar fra tildeling av midler til
selve oversettelsen var ferdig (2017-2019), og ytter-
ligere et ar for publisering av artikkel. Bred involve-
ring og forankring bade i akademisk og klinisk miljz
har vaert tidkrevende, men har ogsa vaert en styrke i
prosjektet.

KULTURELLE FORSKJELLER

Ekspertgruppen fant fa utfordringer knyttet til
kulturelle forskjeller da de diskuterte den norske
oversettelsen. Dette kan skyldes at det her er snakk
om oversettelse av ferdighetsbegreper og defini-
sjoner av disse, og at grunnleggende ferdigheter er
lite avhengige av kultur. Oversettelsen tok ikke for
seg aktiviteter som gjerne gjares pa ulik mate i ulike
kulturer, og som gjerne er kulturelt betinget. Eksem-
plene pa aktiviteter som nevnes i definisjonene av
ferdighetene, er fa og sa generelle at de lett kunne
overfgres fra amerikansk til norsk kultur. Dette stem-
mer godt med at man ikke fant noen tverrkulturell
bias i AMPS-ferdigheter mellom USA, Sverige og
Storbritannia (Goldman & Fisher, 1997).

DOKUMENTASJON | PRAKSIS

Den norske terminologien og definisjonene av
begrepene kan bidra til bedre dokumentasjon av
aktivitetsutferelse i ergoterapeutenes journaldoku-
menter og overfgring av informasjon mellom ergo-
terapeuter pa samme behandlingsniva samt mellom
behandlingsnivaer. For at dette skal skje ma det job-
bes med 3 fa flere ergoterapeuter pa alle behand-
lingsnivaer til & ta i bruk redskapene for vurdering av
aktivitetsutfarelse.

Konklusjon
Oversettelsen og tilpasningen av terminologien for
motoriske- og prosessferdigheter som benyttes i red-
skapene AMPS, OTIPM og EVA, vil kunne bidra til mer
helhetlig bruk av terminologi i ergoterapifaget. Ved
at utdanningsinstitusjonene anvender samme termi-
nologi i undervisningen som i praksis, vil dette kunne
vaere en kvalitetssikring bade for praksis og utdannin-
gen. Det gker mulighet for mer enhetlige vurderinger,
gkt presisjon i veiledningssamtaler og dokumentasjon
og dermed mindre rom for misforstaelser.

Videre kan felles bruk av terminologi pa tvers av
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redskaper bidra til & gjgre redskapene mer tilgjenge-
lige og lettere & ta i bruk for norske ergoterapeuter
og studenter. En godt gjennomarbeidet og godkjent
oversettelse av terminologien vil trolig bidra til a
kvalitetssikre informasjonsoverfgringen om klientens
evne til 3 utfere daglige aktiviteter. Pa sikt kan dette
0gsa bidra til mer aktivitetsbasert og aktivitetsfoku-
sert fagutevelse.

IMPLEMENTERING OG PUBLISERING

« For & bidra til implementering av aktivitetsbasert
og aktivitetsfokusert arbeid ble det i novem-
ber 2019 arrangert et kurs i «Powerful Practice»
(OTIPM), hvor Anne Fisher kom til Oslo og fore-
leste i tre dager for 90 ergoterapeuter. Her ble
oversettelsen for farste gang delt ut og dermed
gjort kjent for mange norske ergoterapeuter. Flere
virksomheter har i etterkant av dette jobbet sys-
tematisk med implementering av aktivitetsbasert
og aktivitetsfokusert arbeid.

» Dette arbeidet har videre blitt fulgt opp av kurs
ved OsloMet om EVA og terapeutisk bruk av aktivi-
tet. Disse kursene vil arrangeres jevnlig framover.

* Oversettelsen av motoriske- og prosessferdig-
heter med definisjoner er na publisert pa Ergo-
terapeutenes nettsider: https://ergoterapeutene.
org/redskaper/

« Som del av prosessen har ogsa norsk oversettelse
av AMPS-skaringsskjema blitt publisert pa nett-
siden: https://www.innovativeotsolutions.com/
resource/amps-score-forms/

* EVA-gruppen har oppdatert sine skjemaer for ana-
lyse av motoriske- og prosessferdigheter i henhold
til oversettelsen. https://uni.oslomet.no/evablogg/

* Prosjektgruppen er i gang med oversettelse
av «Motor and Process Skills Rating Form» og
«Social Interaction Skills Rating Formw. | tillegg
oversettes definisjonene av sosiale interaksjons-
ferdigheter. Begge skjemaene og definisjonene er
hentet fra «Powerful Practice» (OTIPM) (Fisher &
Marterella, 2019).

FORFATTERNE TAKKER

Forfatterne ansker forst a takke Anne Fisher for a ha
fatt lov til & oversette terminologien til norsk. Videre
vil vi takke Anne Fisher og Birgitta Bernspang for
godt samarbeid og spennende diskusjoner gjennom
prosessen. Mange ergoterapeuter fra store deler av
landet har bidratt i dette oversettelsesprosjektet. Vi
gnsker a rette en stor takk til hver og en av dem: de
to oversetterne, medlemmene av ekspertkomiteen

med fasilitator, alle som hjalp oss & seke midler, er-
goterapeutene som prgvde ut oversettelsen klinisk,
samt de to korrekturleserne. Sist, men ikke minst, vil
vi rette en stor takk til Ergoterapeutene for gkono-
misk statte som har muliggjort dette prosjektet.

Lenke til Norsk terminologi for motoriske- og pro-
sessferdigheter via redskapet AMPS: https://ergote-
rapeutene.org/redskaper/
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ERGOTERAPEUTER | NORSKE KOMMUNER:

Erfaringer med ulike rolleforstaelser
og -praksiser blant ergoterapeuter i
kommunehelsetjenesten: generalist,
spesialist eller generisk rolle?

Kommuneergoterapiprosjektet er et forskningsprosjekt
som skal utvikle kunnskap om kommuneergoterapi i
Norge far og etter at ergoterapi ble en lovpalagt tjeneste
i kommunene fra januar 2020. Denne artikkelen presen-
terer data som ble samlet inn i 2018, for ergoterapi ble
lovpalagt. Artikkelen er publisert i Irish Journal of Oc-

cupational Therapy.
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Artikkelen «Erfaringer med ulike rolle-
forstaelser og -praksiser blant ergotera-
peuter i kommunehelsetjenesten: gene-
ralist, spesialist eller generisk rolle?» ble
publisert i Irish Journal of Occupational
Therapy.
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amhandlingsreformen
S har lagt opp til at vekten

i norsk helsetjeneste
forskyves fra sykehusenes spe-
sialiserte behandling til kom-
munenes lokale, bredspektrede
og personsentrerte tilbud. De
kommunale helsetjenestene blir
pavirket av dette, og det med-
forer ogsa endrede oppgaver og
roller for helse- og sosialarbei-
dere i kommunehelsetjenesten.
Malet med denne studien var a
utforske hvordan ergoterapeuter
erfarer og beskriver sine roller
i kommunehelsetjenesten etter
innfgringen av samhandlingsre-
formen.

DET OVERORDNEDE MALET
MED PROSJEKTET

Formalet med kommuneer-
goterapiprosjektet har veert a
utvikle kunnskap om kommune-
ergoterapi i Norge fgr og etter
at ergoterapi ble en lovpalagt
tjeneste i kommunenene i januar
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2020 (Bonsaksen, Sveen, Dolva,
Horghagen, Thyness, Hagby, &
Arntzen, 2018). Vi har arbeidet
med & framskaffe kunnskap om
ergoterapi i kommunene, trekk
ved tjenestetilbudene pa tvers av
kommunegrenser og landsdeler,
og om hvordan tjenestetilbudene
endrer seg i perioden mellom
2017 og 2022. | dette prosjektet
undersgker vi hvilke brukergrup-
per som tilbys ergoterapi, og
hvilke arbeidsoppgaver, kompe-
tanser og prioriteringer ergote-
rapeuter har og hvilke dilemma
de erfarer. Datagrunnlaget for
prosjektet som sddan kommer fra
en survey som i 2017 ble distri-
buert til ergoterapeuter som var
ansatt i norske kommuner. En ny
survey vil bli distribuert i 2022
for & undersgke endringer etter
at ergoterapi ble lovpalagt. Den
forste undersgkelsen ble sendt

til 1767 ergoterapeuter, og kom-
plette svar ble mottatt fra 561 (32
prosent) av dem.



DENNE STUDIEN
Det norske helsesystemet, sa
vel som helsesystemet i mange
andre land, legger vekt pa at flere
tjenester skal flyttes fra spesialist-
helsetjeneste til kommunale tje-
nester. Over halvparten av Norges
4855 ergoterapeuter arbeider i
kommunehelsetjenesten (Statis-
tisk sentralbyra, 2018). Det er stor
ulikhet i befolkningens tilgang
til ergoterapi. Fram til 2020 har
enkelte kommuner ikke kunnet
tilby ergoterapeutiske tjenester.
Det a skulle dekke behovet til
mange forskjellige brukergrupper
reiser dilemma nar det gjelder
rolle, prioriteringer og kompetan-
se til ergoterapeuter som arbeider
i kommunehelsetjenesten, og
kanskje seerlig til de som arbei-
der i distriktene. Dette har fort til
mange diskusjoner om hvordan
man skal organisere de ergo-
terapeutiske tjenestene, hvilke
oppgaver som skal prioriteres, og
hvorvidt man skal arbeide som en
generalist eller som en spesialist.
Rollen til en spesialist be-
skrives som det a arbeide med
mennesker som har en definert
funksjonsnedsettelse (fysisk,
psykisk, sosialt), og er en som
har spesialiserte kompetanser og
som gjar intervensjoner som ikke
kan utfgres av alle i teamet (Cook
& Cook, 2003). Det & veere i en
generalistrolle defineres av Don-
nely, Brenchley, Crawford og Letts
(2014) som profesjonsutavere
(for eksempel ergoterapeuter)
som arbeider i kommunehelsetje-
nesten med mennesker i alle aldre
0g med en bred klientpopulasjon,
som kan innbefatte bruk av ulike
typer med intervensjoner med
kompetanser knyttet til profe-
sjonen. Den generiske rollen er
definert av Cook og Cook (2003)
til & veere intervensjoner som kan
utfares av alle profesjoner i et

helseteam der alle kan gjore det
samme.

Dette var en kvalitativ studie
utformet i et sosialkonstruktivis-
tisk perspektiv. Data ble samlet
inn gjennom fokusgruppeintervju
med ergoterapeuter fra ulike deler
av landet, bade byer og distrikt.
De ble rekruttert gjennom den
beskrevne surveyen. Deltakerne
var alle kvinner, da ingen menn
meldte seg. Deltakerne var i alde-
ren 20 til 60 ar. Noen hadde kort
o0g andre lang arbeidserfaring.
Tematisk analyse utarbeidet for
fokusgruppeintervju ble valgt som
redskap for a analysere data.

HVA FANT VI?

Analysen resulterte i fire temaer:

1 eksterne faktorer som pavirker
ergoterapeutenes rolle i kom-
munehelsetjenesten

2 styrker og dilemma knyttet til
det & inneha en rolle som gene-
ralist

3 styrker og dilemma knyttet til
det & inneha rollen som spesialist

4 den problematiske generiske
rollen

Bade styrker og utfordringer ved
a veere i rollen som generalist
kom fram. Styrkene var knyttet

til mulighetene til & ha variasjon

i oppgaver og roller. Deltakerne
diskuterte muligheten av & utvikle
generalistrollen til & bli mer spe-
sialist-generalist, altsa det a veere
god i allmennhelse. De opplevde
behov for mer spesialisert kunn-
skap, seerlig relatert til hverdags-
rehabilitering, velferdsteknologi,
slagrehabilitering, rehabilitering
generelt og i kartlegging av
kognitive funksjoner relatert til
aktivitet og deltakelse. Den gene-
riske rollen var en problematisk
rolle og mest synlig blant ergote-
rapeuter som hadde stillinger som
miljgterapeuter og ergoterapeuter
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i psykiatri. Der ble det beskrevet
at ergoterapeuter er gode til &
arbeide tverrfaglig, men at man
kan lett a bli som alle andre. Det
kunne skyldes at ergoterapeute-
ne selv ikke hadde definisjons-
rett til 3 bestemme hvilke typer
oppgaver de skulle ha, eller at

de sluttet a bruke egen spesifikk
fagkompetanse. Noen forklarte at
det var utfordrende & holde pa et
aktivitets- og deltakelsesperspek-
tiv nar kollegaer eller ledere ikke
forstar hva det innebaerer, og man
opplever det som vanskelig a for-
klare hva som er ergoterapifagets
kjernekunnskap.

KONKLUSJON

Studien viser at rollen til kom-
muneergoterapeutene er bade
under press og under endring
blant annet som en konsekvens av
samhandlingsreformen og pafal-
gende endringer i kommunehel-
setjenesten. Ergoterapeuter mater
utfordringer om hvordan de skal
posisjonere sin praksis i spennet
mellom & vaere en spesialist eller
en generalist. Materialet viser at
enhver opplever posisjoneringen
naermest som en personlig mar-
kedsfgringskamp de selv fgrer,
men at dette i sterre grad skulle
ha veert laftet til et strukturelt og
politisk niva. Dette er ogsa utfor-
dringer som er gjenkjennbare hos
andre profesjoner. Studien viser
at generalistrollen er i endring,
og for enkelte ergoterapeuter er
det et behov for & vaere en mer
spesialisert generalist. Dette kan
man for eksempel oppna ved a bli
spesialist i allmennhelse gjennom
Ergoterapeutenes spesialistord-
ning. Studien drafter fallgruvene
til den generiske posisjonen og
henviser til Fossey (2001), som
hevder at for a veere god i tverr-
faglig samarbeid ma man ikke
veere lik de andre. Tvert imot
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fremmer det kvalitet i tjenestene
at enhver teamarbeider er tyde-
lig pa sin profesjons styrker og
kompetanser og bruker disse. Det
farer til god kvalitet pa tjenes-
tene for brukeren/pasienten.
Utfordringene med den generiske
posisjonen kan l@ses ved & legge
starre vekt pa kjernekunnskapen
og kjernekompetansen knyttet

til aktivitet, deltakelse og inklu-
dering bade i utdanning og i den
livslange laeringen.

HER KAN DU FINNE
ORIGINALARTIKKELEN
https:/www.emerald.com/in-
sight/content/doi/10.1108/1JOT-
03-2020-0006/full/html

ANDRE RESSURSER
Prosjektgruppens arbeider er

samlet pa nettstedet https:/www.
researchgate.net/project/Occupa-
tional-therapy-in-community-he-
althcare-contexts-in-Norway
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