ergoterapeuten o

Utgitt av Norsk Ergoterapeutforbund
www.ergoterapeuten.no

Verdenskongress i ergoterapi 6
Jobber med rehabilitering i Gausdal kommune 10 Armprotese hos barn og unge med dysmeli
- en veiledningspakke 22 Ergoterapeuters erfaringer med telehelse i praksis
- medborgerskap i den digitale tidsalderen 26 Seks deltakere pa kongress i Thailand 48


http://www.ergoterapeuten.no

ergoterapeuten

Redakter Else Merete Thyness
Mobil 95 73 93 13
emt@ergoterapeutene.org

Fagredakterer Unni Sveen,
Sissel Horghagen og

Susanne Grgdem Johnson
Vitenskapelige artikler sendes til:
vitenskap@ergoterapeutene.org

Annonser

Erik Sigurdssgn
Mobil 90 03 09 43
erik@addmedia.no

Privatpraktiserende ergotera-
peuter kan annonsere for sin virk-
somhet med 30 prosent avslag.

Annonsefrister / utgivelse
Nr. 3 - 1. juni /30. juni

Nr. 4 - 3. aug. / 31. aug.
Nr. 5 - 2. okt. / 31. okt.

Trykkeri Aksell
Trykt pa miljgvennlig papir.

Design Fete Typer
Layout Else Merete Thyness

Redaksjonskomité

Cathrine Hagby / 92 09 23 77
Merethe Seberg / 90 58 30 96
Linda Stigen / 9322 3019
Susanne Fglstad / 9153 78 27
Skender E. Redzovic / 73 55 92 29
Merethe Hustoft / 48 03 78 40

-
G

TRYKT |
NORGE

NO - 1470

Norsk Ergoterapeutforbund
Adresse Stortingsgt. 2, 0158 Oslo
Telefon 22 05 99 00
post@ergoterapeutene.org

® Fagpressen

www.ergoterapeutene.org
Generalsekreteer

Anne Kathrine Devik
Forhandlingssjef

Hege Munthe
Organisasjonssjef
Karl-Erik Tande Bjerkaas
Fagsjef

Kristin Jess-Bakken
Seniorradgiver

Vegard Horne

Radgiver

Kamilla Lemb Herbjgrnsen
Controller

Tove Olsen

Controller

Snorre A. Nergaard
Administrasjonskonsulent
Anne Sigurdsen Norum

Forbundsstyremedlemmer

Tove Holst Skyer, forbundsleder
Tonje Hansen Guldhav, nestleder
Heidi Elisabeth Flgtten

Mariette Elise Gjerde

Judith Ekerhovd

Kathrine Feaerestrand

Nina Restad

Tina Brustuen Uri

Monica Skadsem

Petter Mansverk Dahle

Bjargey Halla Sigurdardottir

1. vararepresentant May Solveig Svendsen
2. vararepresentant Siv Iren Gjermstad
June Rondestvedt, varamedlem
Malin Andrea Midjo, varamedlem
Birte Sandal Rikstad, varamedlem
Maria Haven, varamedlem

Lene Kalvik, varamedlem

Guro Aakerholt, varamedlem
Caroline Mostue, varamedlem

Ergoterapeuten 2-2026


mailto:emt%40ergoterapeutene.org?subject=
mailto:vitenskap%40ergoterapeutene.org?subject=
mailto:erik%40addmedia.no?subject=
mailto:post%40ergoterapeutene.org?subject=
https://ergoterapeutene.org/

- INNHOLD -

REPORTASJE
6 Verdenskongress i
ergoterapi

Av Tore Bonsaksen

MIN ARBEIDSHVERDAG

10 Jobber med rehabilitering i
Gausdal kommune
Av Else Merete Thyness

FORBUNDET

12 Fa mer ut av medlemskapet
og gkonomien din med
medlemsfordelene fra
Nordea
Av Runar Henriksen

13 Sommeren nermer seg - ta
vare pa deg selv og de rundt
deg
Av Roar Hagen

14 Heidi Flatten er tildelt
Tillitsvalgtprisen for 2025
Av Karl-Erik Tandre Bjerkaas

16 Stadig flere velger
Ergoterapeutene

16 Ny medlemsfordel - harklipp
fra Cutters

17 Vi krever et lonnsoppgjor
som sikrer rekruttering,
kompetanse og kvalitet i
tjenestene
Av Karl-Erik Tandre Bjerkaas

19 Slik kan du som medlem
arbeide for hayere lonn
Av Kamilla Lemb Herbjornsen

FAGLIG

22 Armprotese hos barn og
unge med
dysmeli - en
veiledningspakke
Av Anne Birgit Stavenes
og Lene Bobakk

VITENSKAP

26 Ergoterapeuters erfaringer
med telehelse i praksis
- medborgerskap i den
digitale tidsalderen
Av Jostein Fidjeland og
Tone Dahl-Michelsen

38 Forsker i farten:
Truls Svelgkken Johansen
Av Else Merete Thyness

AKTUELT
40 Helsereformutvalget
Av Else Merete Thyness
41 Kommunekommisjonen
Av Else Merete Thyness
42 Presseklipp
Av Else Merete Thyness

Ergoterapeuten 2-2026

DEBATT

44 Har Norsk
Ergoterapeutforbund sjel?
Ja, den formes av oss
Av Var Mathisen og
Rita Jentoft

46 Nei til Ergoterapi pa
autopilot!
Av Merethe Hustoft

47 Studiekvalitet krever
samarbeid
Av Lisebet S. Skarpaas, Malin
Eerola, Susanne G. Johnson,
Marte @rud Lindstad, Kjersti
L. Ellingsen og Jonas Helo

PA DE SISTE SIDENE

48 Seks deltakere pa
verdenskongress i
Thailand
Av Else Merete Thyness

ANNONSER
50 Annonser
51 Produktregister

ergoter



- REDAKSJONELT -

Verdenskongress

| ergoterapi

| februar mottes ergoterapeuter fra hele verden til
kongress i Bangkok. Hva betyr internasjonale kongresser
for utviklingen av ergoterapi i Norge?

. ELSE MERETE
. THYNESS

Redaktar

Mer enn 2300 ergoterapeuter
fra over 100 land var til stede un-
der verdenskongressen i Thailand.
Temaet for kongressen var «Inspi-
ring change, innovating futures». |
dette ligger bade en oppfordring
til & utvikle nye mater a jobbe pa,
og et ansvar for aktivt a vaere med
a forme fremtidens ergoterapi.

For norske ergoterapeuter
fungerer internasjonale kongres-
ser som en viktig arena for faglig
fornyelse og globalt samarbeid.
Samtidig gir det en sterk opp-
levelse av tilhgrighet 8 mote
kolleger fra hele verden som
arbeider mot det samme malet:
aktivitet og deltakelse for alle. |
denne utgaven har vi en reporta-
sje fra selve kongressen. | tillegg
har vi spurt seks norske deltakere
hva som gjorde starst inntrykk pa
dem, og om de har fatt nye ideer
eller inspirasjon til egen praksis.

Debattene som startet i forrige
fagblad, fortsetter i denne utga-
ven. En faggruppe som debat-
terer internt, star ofte sterkere
utad. Ved a utfordre hverandre og
avklare standpunkter, kan vi bidra
til at Norsk Ergoterapeutforbund
taler med en tydeligere og mer
reflektert stemme i det offentli-

ge ordskiftet. Samtidig minner
debattene oss om at fagutvikling
ikke bare skjer pa kongresser og i
forskningsartikler - den skjer ogsa
i mgtet mellom ulike erfaringer,
perspektiver og uenigheter.

| denne utgaven har vi ogsa
en fagartikkel om armprotese hos
barn og unge med dysmeli, basert
pa en brosjyre og veiledningsfilm
om temaet. Den vitenskapelige
artikkelen tar for seg ergotera-
peuters erfaringer med telehelse,
og belyser bade muligheter og
utfordringer knyttet til digitalise-
ring av tjenestene.

Til sammen speiler disse bidra-
gene et fag i utvikling. Pa den ene
siden star grunnverdiene fast -
aktivitet, deltakelse og menings-
fulle hverdagsliv. Pa den andre
siden endres rammene rundt oss,
enten det handler om teknologi,
organisering av tjenester eller
globale perspektiver pa helse og
rehabilitering.

Hvis vi ser tilbake pa mottoet
for verdenskongressen, blir det
tydelig at fremtiden ikke skapes
ett sted, men mange: | forsknin-
gen, i praksisfeltet, i debattene
vi tar, og i valgene vi gjer i mote
med mennesker i hverdagen.
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Hovedoppgjor i

ustabile tider

Lonns- og arbeidsbetingelser er viktige. Selv vi ergote-
rapeuter, drevet av vart bidrag til meningsfull aktivitet,
mestring og deltakelse, har behov for en lgnn vi kan leve
av og arbeidsbetingelser som fungerer i en presset ar-

beidshverdag.

Dine lgnns- og arbeidsbe-
tingelser har hgy prioritet i Norsk
Ergoterapeutforbund. Det er et
stort ansvar og en krevende jobb,
men oppgaven er svaert motive-
rende. Vi vet at det store flertallet
av landets ergoterapeuter velger
a vaere medlemmer hos oss fordi
det gir de beste mulighetene
for & fremme profesjonens felles
behov og interesser. Og vi vet
at gode lgnns- og arbeidsbe-
tingelser er viktige for rekrutte-
ringen til yrket.

Selv om sentrale forhandlinger
foregar i et system hvor det mes-
te forhandles kollektivt i felles-
skap med andre forbund, er jeg
og resten av vare forhandlere pa
jobb for deg. Vi sitter ved bordet
for & synliggjere ergoterapeuters
avgjgrende innsats i helse- og
velferdstjenestene og at gode
lanns- og arbeidsbetingelser
er en forutsetning for at vi skal
kunne utdanne, rekruttere og
beholde nok ergoterapeuter til &

dekke samfunnets behov, bade na
og fremover.

Jeg er stolt av at vi tilhgrer
Unio-fellesskapet. Unio er en
viktig akter og en sterk forhand-
lingspart, og vi oppnar mye
sammen med de andre forbunde-
ne. Nar kravene er mange, finner
vi lgsninger.

| &r er det hovedoppgjer, 0g vi
forhandler om hele hovedtariff-
avtalen, med alt den favner. Vart
hovedkrav er solid reallannsvekst,
i alle tariffomrader. | skrivende
stund har meklingen i frontfaget,
den konkurranseutsatte indus-
trien, nettopp landet med en
ramme pa 4,4 prosent. Dette blir
retningsgivende for oppgjerene
i offentlig sektor, men det kan
ikke brukes som et tak. Dersom vi
skal fa endret lgnnsgapet mellom
privat og offentlig sektor, ma
fleksibiliteten som ligger i front-
fagsmodellen benyttes.

Teknisk beregningsutvalg,
som kommer til enighet om tall-
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. TOVE HOLST
| SKYER

Forbundsleder

grunnlaget i forkant av sentrale
oppgjer, har anslatt en konsum-
prisvekst pa 3,2 prosent i 2026.
Anslaget er allerede oppjustert
etter lavere anslag tidligere i
ar. Sveert ustabile forhold inter-
nasjonalt, som gir uforutsigbar
pavirkning pa verdensgkonomien,
taler for at vi bar ga offensivt inn
i drets hovedoppgjat.
Arbeidsgiverpartene, i alle
tariffomradene, ma ta ansvar for
konkurransedyktige lgnninger som
kan sikre kvalifisert personell til
ivareta viktige oppgaver innen-
for velferden. Ikke minst er dette
viktig i et beredskapsperspektiv.
Ustabile tider krever stabile og
sikre lgnns- og arbeidsforhold. De
ma holde tritt med gkte levekost-
nader og behovet for kompetanse.
Jeg gar inn i hovedoppgjaret med
stor ydmykhet og sterk motiva-
sjon. Du skal vaere trygg pa at
Norsk Ergoterapeutforbund jobber
hardt for at du skal ha mer igjen i
lommeboka nar aret er omme.
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Verdenskongress
| ergoterapi

9-12. februar meattes cirka 2400 ergoterapeuter fra alle
kontinenter i Bangkok til den 19. verdenskongressen i
ergoterapi: «Inspiring change, innovating futures.»

Av Tore Bonsaksen

erdenskongressen er en
Vsamlende mgteplass for
ergoterapeuter verden
over nar det gjelder informasjon
om forskning og utvikling i ergo-
terapi. Kongressen bidrar til & gi
ergoterapifaget fremdrift og ut-
vikling. | arranggrlandet Thailand,
et land som forelgpig har svaert
fa ergoterapeuter (1934) i forhold
til innbyggertallet (71,6 millioner),
kan det bli spesielt viktig.

Etter musikk og dans pa
scenen i thailandsk tradisjon ble
det fremfart velkomsthilsninger
fra Samantha Shann (president
i WFQOT), i tillegg til Duenngarm
Pakdee (president i det thailand-
ske ergoterapiforbundet) og re-
presentanter for det thailandske
helsedepartementet og WHOs
avsnitt for Access to Medical De-
vices and Assistive Technology.

Foto WFOT.

FORSTE HOVEDFORELESNING
Deretter ble ordet gitt til farste
hovedforeleser, professor Elspeth
Froude. Hun er professor i er-
goterapi ved Australian Catholic
University.

Froudes innlegg hadde tittelen
The power of purpose: OT for a
transforming world. Hun minnet
om hva faget i bunn og grunn
star for, i trad med WFOTs defini-
sjon fra 2025: Ergoterapi fremmer
helse og velvaere ved 4 statte opp
om deltakelse i meningsfulle ak-
tiviteter som folk @nsker, trenger,

Duenngarm Pakdee er president i det thailand-
ske ergoterapiforbundet. Foto WFOT.
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eller er forventet a utfere. Froude
la spesiell vekt pa begrepet om
deltakelse og viste til skillet mel-
lom aktivitet og deltakelse som
blir gjort i ICF-modellen utviklet
av WHO.

- Deltakelse forutsetter aktivi-
tet, men ogsa at aktiviteten skjer
i en relevant livssammenheng.
For eksempel krever det balanse
og koordinasjon a spille fotball
med venner. A trene disse fer-
dighetene isolert handler kun om
kroppens funksjoner. A spille med
ball i hagen er et steg videre - pa
aktivitetsniva. Men fgrst nar man
spiller sammen med andre pa
Izkka eller treningsfeltet, oppstar
reell deltakelse, sa hun.

Froude vektla at det er pa det-
te nivaet at personer kan utvikle
og uttrykke aktivitetspreferanser,
sin oppfatning av seg selv i aktivi-
teter, og sine kompetanser og
ferdigheter.

- Likevel mater jeg ofte ergo-
terapeuter som strever med a for-
mulere mal pa deltakelsesnivaet.
De setter sgkelys pa problemer og
skader fremfor det som er viktig
for personen selv i kontekst av sin
egen familie og sitt eget naermilje.
Noen utfgrer ogsa kartlegging
med pasienter uten d ha oversikt
over hva som er viktig for perso-
nen selv, sa Froude.

Froude fortalte ogsa at ergo-
terapi er et fag med dype rotter |
vestlig kultur.
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Apningsseremonien startet med musikk og dans i thailandsk tradisjon. Foto WFOT.

- | Asia og Afrika er det som
hovedregel fa ergoterapeuter, fa
utdanningsprogrammer og sma
ressurser til & utvikle og innlemme
ergoterapi sammen med de eksis-
terende helsetjenestene, sa hun.

Hun papekte at den tradisjo-
nelle samfunnsmessige kontek-
sten for fagutevelsen - hagyinn-
tektsland i den vestlige kulturkrets
- kan fungere begrensende for
hvordan ergoterapeuter i lavinn-
tektsland i andre deler av verden
kan utvikle faget pa sine egne
premisser, basert pd egne ressur-
ser og lokale forhold. Samtidig
viste hun eksempler pa hvordan
afrikanske ergoterapeuter kan
vaere eksempler til etterfolgelse
nar det gjelder & fremme deltakel-
se og a fremme pasienters egne
verdier og mal i sin praksis. «Jeg
vil kunne skrive navnet mitt selv»
og «Jeg vil kunne ta pa meg
buksa selv etter at jeg har veert pa

do» er enkle og sldende eksem-
pler pa malsettinger som er
viktige for folks dagligliv.

- Det er nettopp i stetten til
a leve gode hverdagsliv vi finner
gullet i ergoterapi. | stedet for &
etterlikne andre faggrupper er det
nettopp ved & heve statusen til
hverdagslivet - «elevate the ordi-
nary» - at vi kan utrette mest.

Mot slutten av forelesningen
laftet Froude fram kunnskaps-
basert praksis og behovet for &
forme ergoterapi basert pa beste
tilgjengelige kunnskap:

- «Purpose gives us why, evi-
dence gives us the how», sa hun.

Hun mente at det gar alt for
lang tid fra forskningsresultater
er tilgjengelige til de blir omsatt i
relevant praksis.

- Det tar i snitt 17 ar fer
forskning tas i bruk. Dette er et
ansvar for alle ergoterapeuter -
ikke bare klinikere. Kunnskap blir

Ergoterapeuten 2-2026
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Professor Elspeth Froude snakket om kraften i
det meningsfulle. Foto WFOT.



- REPORTAS]JE -

WFOT-kongressen hadde mange norske deltakere. Foto: Claudia Merklein de Freitas.

ikke tilgjengelig bare ved publise-
ring; den ma oversettes og gjgres
forstaelig og anvendbar. Det
krever samarbeid mellom for-
skere, praktikere og brukere. Det
innebaerer ogsa at lokal forskning
o9 lokale ressurser utnyttes bedre
i kunnskapsproduksjonen og i
bruken av kunnskap.

Hun pekte pa flere forhold
som kunne redusere kunn-
skap-til-praksis-gapet.

- Vi kan forbedre stotte og
lederskap innen organisasjoner,
tilfare ressurser, effektivisere
kommunikasjon og samarbeid,
sgrge for at relevante miljoer er
klare for endring - og at kunnskap
av hay kvalitet er tilgjengelig.

- Hun avsluttet med et spars-
mal til oss alle: Hva kan du gjare?

ANDRE HOVEDFORELESNING
Pa kongressens tredje dag holdt
Pisak Chinchai (Chiang Mai Uni-
versity) en hovedforelesning om
ergoterapi i primaerhelsetjenesten
i Thailand. Med over 20 ars erfa-

ring har han arbeidet malrettet
med & styrke rehabiliteringstilbud
i rurale omrader, blant annet gjen-
nom etablering av lokalt foran-
krede tjenester og opplaering av
frivillige helsearbeidere.

Innlegget tok utgangspunkt
i WHO og UNICEF sin forstaelse
av primaerhelsetjeneste som en
helhetlig og samfunnsorientert
tilnaerming til helse. Sentrale
prinsipper er personsentrering,
likeverdig tilgang til tjenester,
tverrfaglig samarbeid og at hel-
sehjelp gis i eller naer menneskers
hverdagsliv.

- Dette krever ogsa politisk
forankring og koordinert innsats
pa tvers av sektorer, der lokalsam-
funn styrkes og primaerhelsetje-
nesten fungerer som et bindeledd
i helsetjenesten, sa han.

Chinchai trakk frem at disse
prinsippene har mange fellestrekk
med ergoterapiens grunnlag,
saerlig den helhetlige tilnaermin-
gen til helse og betydningen
av samarbeid med bade familie

Ergoterapeuten 2-2026

og lokalsamfunn. Ergoterapiens
bidrag ligger blant annet i helse-
fremming og forebygging, samt i
3 stotte deltakelse i meningsfulle
aktiviteter som styrker livskvalitet.
Han viste ogsa til hvordan ergote-
rapi kan bidra til gkt selvstendig-
het i hverdagen, bedre mestring
av kroniske tilstander og redusert
behov for reinnleggelse i sykehus.

En sentral del av forelesningen
handlet om utviklingen av pri-
maerhelsetjenesten i Thailand, fra
tidlige, lokalt baserte behand-
lingsformer til dagens mer struk-
turerte system. Til tross for denne
utviklingen er det fortsatt man-
gel pa kvalifisert helsepersonell,
saerlig i distriktene. Derfor spiller
frivillige helsearbeidere en avgje-
rende rolle.

- Med over én million frivillige
utgjer de en baerebjelke i tjenes-
tene, ved 4 tilby grunnleggende
helsehjelp tett pa der folk bor.

Chinchai understreket at
ergoterapeuter har en viktig rolle
i dette systemet, saerlig gjennom



veiledning og opplaering av frivil-
lige, samt ved & bidra til rekrutte-
ring og styrking av lokale reha-
biliteringsteam. Dette illustrerer
hvordan tett samarbeid mellom
fagpersoner og lokalsamfunn
kan bidra til mer tilgjengelige og
baerekraftige helsetjenester.

NORSKE BIDRAG
Kongressen inneholdt flere bidrag
fra norske ergoterapeuter. Ett
av disse var Ingunn Myraunets
Occupational therapy - a match
for Flexible Assertive Community
Treatment (FACT) teams? FACT-
team er en samarbeidsmodell
for oppfelging av personer med
alvorlig psykisk lidelse og sam-
tidige rusproblemer, og baserer
seg pa recovery-orientert praksis.
Dette passer godt sammen med
ergoterapikompetanse knyttet
til rehabilitering og meningsfulle
aktiviteter. Myraunet har intervjuet
24 medlemmer av FACT-team i
norske byer, og studien har gitt
kunnskap om hvordan FACT-team
arbeider, hvordan de statter opp
om brukermedvirkning, og hvor-
dan levd liv og erfaring kan brukes
i mater med pasienter og i team-
ets diskusjoner. Til tross for sam-
menfallet i fokus er ergoterapeuter
underrepresenterte i FACT-team,
og hun papekte at dette er et om-
rade hvor ergoterapeuter i storre
grad kan gjgre seg gjeldende.
Marte @rud Lindstad presen-
terte et innlegg med tittelen Oc-
cupation-centered community-ba-
sed cognitive rehabilitation.
Studien evaluerte en PRPP-in-
tervensjon for personer med
dagliglivsutfordringer knyttet til
kognitive utfall etter hjerneslag. |
alt ti deltakere ble fulgt gjennom
en pilotstudie, en intervensjons-
studie, og en replikasjonsstudie.
Funnene viste en sterk sammen-
heng mellom intervensjonsdelta-
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kelse og forbedret oppgavemest-
ring og effektiv bruk av kognitive
strategier. For flertallet av delta-
kerne resulterte forbedringene i
et mindre behov for tjenester.

NOEN REFLEKSJONER

Det er fint & vaere pa verdens-
kongress i ergoterapi. Du treffer
gamle og nye venner, du far
fortelle om ting du er opptatt av,
du far hert hva andre er opptatt
av og dette pa et sted i verden
hvor du kanskje ikke har veert for.
Det er mye 3 laere gjennom a ta
til seg alle de nye inntrykkene og
prove a forstd hvordan verden
arter seg for folk som lever under
andre betingelser. Akkurat dette
perspektivet synes jeg denne
kongressen tok bedre vare pa
enn de foregaende. Ofte kommer
kongresspresentasjoner i en te-
matisk orden, og overskrifter som
rehabilitering, eldre, barn, psykisk
helse - og en god del andre - er
alle godt kjente. Pa kongressen i
Bangkok la jeg imidlertid merke
til noen nye temaoverskrifter,
som «cultural responsiveness»og
«climate change and environ-
ment». Eksempler pa innlegg i
slike sesjoner var en svensk studie
av eldre som utforsket sitt bymiljg
med tanke pa hvordan det fun-
gerte som arena for aktivitet og
sosial deltakelse under perioder
med hetebglger. Et annet eksem-
pel var beskrivelsen av hvordan
ergoterapeuter i Spania etablerte
en ambulerende ergoterapitje-
neste for folk som var rammet av
ekstrem nedbar og oversvem-
melse i Valencia i september
2025. Begge viser behovet for a
ta kongressens motto - inspiring
change, innovating futures - pa
alvor. Folks behov endrer seg nar
verden endrer seg, og da ma 0gsa
ergoterapitjenestene tilpasse seg
en ny virkelighet.
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Inspiring Change, innovating Futures

Farsteamanuensis Pisak Chinchai snakket om
ergoterapi og primaerhelsetjenesten. Foto WFOT.

Thailandske dansere i utstillingshallen.
Foto WFOT.

Etter tre degn i Thailand var det klart for
festaften. Foto WFOT.
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Liv Else Ertesvag Brenden
STILLING
Fagkoordinator

HVOR

Gausdal kommune

Jobber med
rehabilitering i
Gausdal kommune

Av Else Merete Thyness

- Hva jobber du som?

- Jeg jobber som fagkoordi-
nator i rehabilitering og ergotera-
peut.

- Hvor arbeider du?

- Jeg arbeider i Gausdal
kommune, som har rundt 6079
innbyggere. Kommunen bestar
av to dalfegrer med Espedalen og
Skei gverst, og den grenser til
Lillehammer i sgr og Saksumdal
mot Vingrom. Mellom Segalstad
Bru og Forset er det en forbindel-
se mellom dalfgrene. Hoveddelen
av innbyggerne bor i Segalstad
Bru, Follebu og Forset.

Jeg har kontor pa Follebutu-
net, som er ett av to sykehjem
i kommunen. Det andre syke-
hjemmet ligger i Forset. Arbeids-
plassen min er hele kommunen,
09 jeg jobber med pasienter fra
fedsel til grav.

Mine arbeidsomrader inklu-

derer:

* to sykehjem

* tre boliger for personer med
psykisk utviklingshemming

* én bolig for psykisk helse

* alle hjemmeboende - uansett
problemstilling

Jeg er kommunens eneste er-

goterapeut og har ansvar for alt

som gjelder boligvurderinger,

funksjonskartlegging og seknader

om hjelpemidler innen alle omra-

der. Jeg jobber ogsa bade med

habilitering og rehabilitering.

Jeg er en del av koordine-
rende enhet og kommunens
innsatsteam. Hver uke deltar jeg
i fem faste tverrfaglige mater
pa ulike nivaer i kommunen,
der vi samarbeider om tiltak,
tilrettelegging og oppfelging av
pasienter, pargrende og samar-
beidspartnere.

Jeg har ogsa veert svaert
engasjert i Helseregion Sgr-@st
gjennom et samarbeid med seks
andre kommuner om fall- og
ernzringskartlegging, samt
utvikling av tiltakspakker for &
forebygge fallulykker.

- Hvilke metoder for kartleg-
ging bruker du mest?

Bolig og hjelpemidler:

Sentrum i Gausdal. Foto: Gausdal kommune.
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* egne boligvurderingsskjemaer
(utviklet i kommunen)

* samarbeid med ansatte som
bestiller hggfrekvente hjelpe-
midler

» selvstendige vurderinger ved
mer spesialiserte behov

» fgrstegangsvurdering ved
skade og i forbindelse med
hjemreise fra sykehus, institu-
sjon eller Sunnaas

| tverrfaglige mater og ved kort-

tidsopphold bruker vi:

* Sunnaas ADL indeks

« SPPB/fallkartlegging

* MST - Malnutrition Screening
Tool

* Legemiddelgjennomgang

» Boligkartlegging

* Pargrendesamtaler

* «Hva er viktig for deg?»-sam-
taler med pasienten for a sette
mal

Dette har bidratt til gkt kvalitet i

korttidsoppholdene, tryggere ut-

skrivninger, bedre maloppnaelse

og ingen overliggere pa sykehus

(pd mange ar).

Kognitiv kartlegging:

+ MMA

* Klokketest

» Kaffe- og matlagingsoppgaver




+ SPPB

* Lone S. Sgrendens kognitive
test

* Hjerte-testen

+ MMSE

* Trail Making

* PRPP

Jeg gjor bade skrivebordskartleg-

ginger, praktiske tester og tiltak.

Trening tilpasses, og det legges

opp til mye egentrening.

Barn:

« MAP

* ABC-2

* «Toppen og ta»

» Skrivedans

* Kartlegging av skrivegrep,
apning/lukking av bokser,
finmotorikk m.m.

Arbeidet bygger blant annet pa

God skolestart og Gausdalsmo-

dellen, prosjekter som startet for

20 ar siden og fortsatt brukes

aktivt. Jeg samarbeider tett med

barnefysioterapien.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- Mine viktigste oppgaver er &
ivareta brukere og pargrende og
bidra til at brukerne kan leve et sa
godt liv som mulig innenfor egne
og samfunnets rammer.

Jeg jobber malrettet etter
pasientens egne mal og problem-
stillinger. Som ergoterapeut skal
jeg gjere hverdagslivet mulig -
uansett diagnose, funksjonsniva
eller livssituasjon. Oppgavene
varierer gjennom aret, avhengig
av pasientgrupper, fokusomrader
og kompleksitet. Ved komplekse
saker er jeg gjerne koordinator og
jobber med individuell plan.

- Hvordan dokumenterer du
det du har gjort?

- Jeg dokumenterer i Gerica/
pasientjournal. Skjemaer skannes
inn etter skaring, sammen med

- MIN ARBEIDSHVERDAG -

tiltaksplaner, egentreningspro-
gram og andre relevante doku-
menter.

- Hvordan holder du deg fag-

lig oppdatert?

Jeg er nysgjerrig og falger med

pa ulike faglige kilder, blant annet:

* GLUP - kompetanseplattform
med fagartikler, videoer og
webinarer

* Visma Flyt Samspill

» Kompetansebroen

* Kunnskapsbanken.net (Hjelpe-
middelsentralens laeringsplatt-
form)

» Fagartikler, tidsskrift, LinkedIn,
Facebook

* Interkommunale prosjekter

* Konferanser og kurs

 1-2 studenter arlig - en viktig
kilde til ny kunnskap

Vi har ogsa fagnettverk mellom

Gausdal, @yer, Lillehammer,

Ringebu, Sar-Fron og Nord-Fron

innen rehabilitering, med fokus

pa fallforebygging, ernaering,

korttidsplasser, kvalitetssikring og

forebyggende hjemmebesak.
Jeg har veert prosjektleder for

hverdagsrehabilitering, velferds-

teknologi og anbud pa velferds-

teknologi, samt deltatt i prosjekt-

grupper for Gausdalsmodellen.

&

Follebutunet er et av to sykehem i kommunen. Foto: Gausdal kommune.
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Vi har ogsa etablert Helsesta-
sjon for seniorer, et pilotprosjekt
med temamgter om blant annet
fremtidsfullmakt, mat, aktivitet og
trening, sorg og digital sikkerhet.

- Hvem er dine naermeste
samarbeidspartnere?
Tildelingskontoret
» Barnefysioterapeuter
* Fysioterapeuter (kommunale
09 private)

* Logopeder

* Laerere og barnehageansatte

* Sykepleiere, vernepleiere, assis-
tenter og miljearbeidere

* Selgere og leverandgrer av
hjelpemidler

* Vaktmester for hjelpemidler

- Hvordan forklarer du for
andre ditt arbeid som ergotera-
peut?

- «Jeg gjor hverdagslivet mu-
lig.» Ergoterapeuter ser mulighe-
ter, skaper mestring og legger til
rette for aktivitet og livskvalitet i
hverdagen.

Jeg far enorm energi av a
bidra til at mennesker kan mestre
livene sine - uansett utfordringer.
Det er ogsa grunnen til at jeg
fortsatt er i denne jobben etter
29 ar.




FORBUNDET

Fa mer ut av medlemskapet og

gkonomien din med

medlemsfordelene fra Nordea

Narmere 400 medlemmer har til na tatt i bruk medlems-
fordelene fra Nordea, og tallet har vokst jevnt gjennom
2025. Av en eller annen grunn er vare mannlige medlem-
mer overrepresentert blant disse. Kanskje har ogsa du noe

a hente her.

Av Runar Henriksen

ordea er banken som vokser med deg og
N familien din gjennom alle livets faser. Som
medlem i Ergoterapeutene far du mange
gode fordeler, blant annet:
» sveert gunstig boliglansrente fra 4,84 prosent
nominell rente
* billdn med konkurransedyktig rente
+ ekstra god medlemsrente pa sparekonto
« alltid prioritet hos kundeservice
« tilgang til et stort investeringsunivers, analyser og
markedsrapporter
* egen pensjonsfordel
 gratis tilgang til Gimi - gkonomiappen som hjel-

r r = — — -

Runar Henriksen er
Key Account Manager
i hos Nordea.

per barn & forstd hvordan penger fungerer gjen-
nom ukelgnn, sparemal og oppdrag

FA BOLIGLAN UNG TIL DU FYLLER 40 AR
Boliglan Ung er et av Nordeas mest konkurranse-
dyktige boliglan. Det er fgrst og fremst rettet mot
personer under 34 ar, men flytter du boliglanet til
Nordea innen 30. juni, kan du fa Boliglan Ung helt til
du fyller 40 ar.

Priseksempel: Med nominell rente péa 4,84 pro-
sent, vil den effektive renten bli 4,99 prosent, gitt at
du laner 2.000.000 kroner over 25 ar. Totale kostna-
der vil bli 3 466 836 kroner.

_. Nordea

Nordea har mange medlemsfordeler for Norsk Ergoterapeutforbund.

Ergoterapeuten 2-2026
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Sommeren naermer seg
- ta vare pa deg selv og de

rundt deg

Sommerferien er fremdeles et stykke unna. Enten du skal
tilbringe sommeren ved sjoen, vannet eller hjemme i nzer-
omradet, er det viktig a vaere bevisst pa sikkerhet nar du

eri og rundt vann.

Av Roar Hagen

vert ar skjer det ulykker
H som kunne vaert unngatt

med noen enkle for-
holdsregler. Derfor anbefaler vi at
du tar et par minutter til & friske
opp badevettreglene fgr du hop-
per i det. Sommeren skal vaere en
tid for avslapning, gode minner
og trygge opplevelser. Med litt
ekstra aktsomhet kan du og dine
fa en opplevelse som bade er

hyggelig og trygg.

BADEVETTREGLENE - ENKLE

GREP SOM REDDER LIV

1 Bruk alltid redningsvest nar du
er i bat, pa brygge eller naer
vann. Uhell skjer fort, og en
vest kan vaere avgjegrende i et
kritisk ayeblikk.

2 Laer & svemme, og oppmun-
tre ogsa barn og ungdom til
a bli trygge i vann. Svemme-
ferdigheter er blant de viktigste
livredderne vi har.

3 Sjekk hvordan du kommer deg
opp igjen for du gar ut i vannet
- saerlig fra brygger og glatte
svaberg.

4 Bad sammen med andre. Det
er bade hyggeligere og langt
tryggere.

5 Stup aldri uten & vite at det er
dypt nok. Ukjent badeplass kan
skjule farer under overflaten.

6 Svem langs land slik at du en-

kelt kan komme i trygghet hvis
du blir sliten.

7 Unnga a svemme under bryg-
ger eller foran stupebrett. Sik-
ten kan vaere darlig, og risikoen
for sammenstat er stor.

8 Vis hensyn i vannet. Ikke dytt
andre ut i vannet, og aldri hold
noen under - lek kan raskt bli
farlig.

9 Ga pa land hvis du fgler deg
kald, sliten eller uvel. Ta pauser
og lytt til kroppen.

10 Rop kun pa hjelp hvis du faktisk
er i fare.

APNINGSTIDER HOS ERGOTE-
RAPEUTENES FORSIKRINGS-
KONTOR | SOMMER

Vi holder apent som vanlig man-
dag til fredag kl. 08-16.

Du nar oss lett pa telefon 22 05
99 15, og du finner mer informa-
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Roar Hagen er ansatt
¢ ved Ergoterapeutenes
: forsikringskontor.

sjon pa: www.ergoterapeutene-
forsikring.org.

Ikke ngl med & ta kontakt hvis
du har spgrsmal rundt dine forsik-
ringer - vi er her for a hjelpe.

HUSK REISEFORSIKRINGEN
FOR DU LEGGER UT PA TUR
Uansett om du skal pa en len-
gre utenlandsreise eller en kort
helgetur i Norge, er det viktig a
ha gyldig reiseforsikring. Mange
glemmer at en god forsikring
09sa gjelder pa dagsturer og
ved uhell, som kan skje naermere
hjemme enn man tror.

Sjekk at forsikringen din er
aktiv fgr du reiser - det tar kun et
gyeblikk, men kan spare deg for
bade stress og betydelige kost-
nader.

Vi gnsker deg en trygg, frisk
og fantastisk sommer!



http://www.ergoterapeutene�forsikring.org
http://www.ergoterapeutene�forsikring.org
http://www.ergoterapeutene�forsikring.org

Ergoterapeutenes nestleder Tonje Hansen Guldhav (til hayre) delte ut prisen til Heidi Flatten.
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Heidi Flgtten er tildelt
Tillitsvalgtprisen for 2025

Heidi Elisabeth Flgtten, foretakstillitsvalgt pa Nordlands-
sykehuset i Bodo og regionstyremedlem i Ergoterapeu-
tene Nord, ble i februar tildelt Tillitsvalgtprisen for 2025.

Hvem bor fa prisen i 2026?

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

eidi Flagtten ble nominert
H bade av medlemmer og
av regionstyret. Nest-
leder Tonje Hansen Guldhav tok
utgangspunkt i nominasjonen fra
regionstyret, da hun delte ut pri-
sen pa regionstyremgtet i Ergote-
rapeutene Nord i februar:
- Du er faglig engasjert, og du
er til & stole pa. Du er et forbilde,

bade som barneergoterapeut og
for oss i regionstyret, sa hun.

VANSKELIG A TENKE SEG EN
BEDRE KANDIDAT
Hansen Guldhav fortsatte a
henvende seg til den rarte pris-
vinneren og viste til nominasjons-
teksten.

- Nar regionstyret ditt harer

Ergoterapeuten 2-2026

Karl-Erik Tande Bjer-  :
kaas er Ergoterapeute-
: nes organisasjonssjef.

begrepet tillitsvalgt, tenker de
forst pa deg, Heidi. Du er kreativ
og lgsningsorientert, du tenker
helhetlig, du har alltid fokus pa
ergoterapifaget og du inspirerer
andre.

Ergoterapeutenes nestleder
pekte pa at styret nominerte
Heidi Flgtten rett og slett fordi
de ikke kunne tenke seg en bedre
kandidat.

- Du er kunnskapsrik, klok,
lyttende og raus, og du har glimt
i gyet. Du far ogsa andre til a fole
seg inkludert og deler gjerne av
din kunnskap og erfaring. Du er
rett og slett en bauta i region
nord, som styret ditt setter uma-
telig pris pa, sa hun.

DU GJ@R OSS BEDRE
Tillitsvalgtprisen deles ut til et
medlem av Ergoterapeutene som
har gjort vesentlig innsats som
tillitsvalgt. Tonje Hansen Guld-
hav redegjorde for statuttene og
pekte pa hvordan Heidi har imgte-
kommet disse.

- Du har drevet langsiktig
arbeid for & fremme ergoterapeu-
ters vilkar og betingelser, veert en
viktig rollemodell for kollegaer
0g andre tillitsvalgte, vist svaert
god forstaelse for sammenhengen
mellom ergoterapi som fag og be-



tingelser i arbeidslivet og du har
statt i spesielt krevende prosesser
pa vegne av dine medlemmer.
Videre har du utvist mot og
handlekraft i krevende saker og
prosesser pa vegne av dine med-
lemmer, og du har gjort en saerlig
innsats for a aktivere, rekruttere
09 beholde medlemmer, sa Tonje
Hansen Guldhav.

Prisen bestar av et diplom og
et keramikkfat fra Aurora Verk-
sted. Det er et sosialt entrepre-
ngrskap for mennesker med og
uten funksjonshemming, drevet
av fagfolk innen kunst, kunsthand-
verk og design.

- Heidi. Du gjer oss bedre! For-
bundsstyret vedtok enstemmig at
Tillitsvalgtprisen 2025 skulle til-
deles deg Gratulerer s& mye. Den
har du virkelig fortjent, avsluttet
nestlederen.

For ordens skyld ma det nevnes
at Heidi fratradte forbundsstyret
da saken ble behandlet.

- FORBUNDET -

FLERE GODE KANDIDATER

Vi har mange flinke tillitsvalgte i

Ergoterapeutene, og det er man-

ge som fortjener en nominasjon til

Tillitsvalgtprisen. | ar var disse to

nominert i tillegg til Heidi Flgtten:

* Anette Eidesen, Yrkesetisk
utvalg

* Tordis Tesdal, hovedetillitsvalgt i
Trondheim kommune

HVEM BOR FA TILLITSVALGT-

PRISEN | 20267

Du kan nominere kandidater

til Tillitsvalgtprisen 2026 ved

a fylle ut et skjema som ligger

pa forbundet nettsider innen 1.

september i ar.
Tillitsvalgtprisen deles ut til

et medlem av Ergoterapeutene

som har gjort en vesentlig inn-

sats som enten plasstillitsvalgt,

hovedtillitsvalgt eller organisa-

sjonstillitsvalgt.

TILLITSVALGTPRISEN HAR

TIDLIGERE BLITT UTDELT TIL:

* Grete Olaussen, OUS i 2012

» Johanne Knudsen, Bergen kommu-
ne i 2013

* Ania Wiggen Jargensen, Eidsvoll
kommune i 2014

» Anita Dimmen Johansen, UNN i
2015

* Toril Smaaberg, Sykehuset Innlan-
det i 2016

* Anita Rosmeel, St. Olav Hospital HF
i 2017

* Ine Ulven, Oslo kommune i 2018

* Grethe Vetrhus Hammerstad, Hor-
ten kommune i 2019

* Marte Husgy, Mork rehabiliterings-
senter i 2020

* Marianne Boye, Grimstad kommu-
ne i 2021

* Heidi Julie Bjgrsrud, Moss kommu-
nei2022

* Siv Helene Sommerfelt, AHUS i
2023

» Guri Einbu, NTNU Gjavik i 2024

Al

Heidi Flatten omgitt av fra venstre: Viviann Hage, Janne Joakimsen, Pia Birgitte Jessen, Eivor Rasmussen, Malin Johanne Flote Akeray,
June Rondestvedt, Heidi Paulsen og Guro Eide.

Ergoterapeuten 2-2026
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Stadig flere velger Ergoterapeutene

Antall medlemmer i forbundet gkte til 4695 ved nyttar.
Dette er 179 flere medlemmer enn vi hadde ved inngangen
til fjoraret. Aldri tidligere har forbundet vokst mer pa ett ar.

arlig hyggelig er den
S positive medlemsutvik-
lingen blant yrkesaktive
og studenter. | lgpet av 2025 gkte
antall yrkesaktive medlemmer
med 42 til 3469.
Inngangen til 2026 er farste
gang at vi i Ergoterapeutene kan

BRUK LONNSOPPGJ@RET TIL
. A REKRUTTERE MEDLEMMER
: Sjelden far fagforeninger som
Ergoterapeutene mer oppmerk- :
: somhet enn i forbindelse med
lannsoppgjerene. Om man er

: medlem 30. april eller ikke, kan

ha stor betydning for lgnnsut-

. viklingen i ar. Serg for at alle :
kollegaer blir tilbudt et medlem-
. skap - uansett hvor de jobber

. eller hvilken stilling de har.

Gjennom samarbeid i Unio
far Ergoterapeutenes med-
lemmer en rabatt pa hele
20 prosent pa harklipp hos
Cutters.

utters er en leverander
Cav frisgrtjenester med
salonger over hele Nor-
ge. Selskapets forretningskonsept
er basert pa effektivitet, tilgjenge-
lighet og en standardisert pris for
harklipp, uavhengig av kjgnn eller
type Klipp. Bestilling skjer via sel-
skapets applikasjon eller nettside.
Anvend koden samhold20 i
appen eller pa cutters.no. Rabatt-
koden gjelder alle i din husstand.

- FORBUNDET -

notere oss for over to tusen med-

lemmer i KS-omradet. | tillegg For ergoterapeuter
kommer medlemmer i Oslo kom- — Uansett stilling

mune, som dessverre har hatt en
liten nedgang i lgpet av fjoraret.
Detaljert medlemsutvikling og
informasjon om medlemstallene
finner du pa hjemmesiden.

SJEKK KONTINGENTFRADRAGET PA SELVANGIVELSEN

: Na skal alle ha fatt skattemeldingen for 2025. Husk a sjekke at

© kontingenten din er fart opp som fradrag i inntekten din. Med var
kontingentkalkulator kan du sjekke hva kontingenten din blir med
. 0g uten skattefordelen i ar.

Kontingentkalkulator
Skriv inn brutto manedslenn (fer skattl
s aueirad'ff: :i'm for 2028
snaef
on“nge

Som medlem i et av Unios forbund
far du nd 20% rabatt hos Cutters.

Ergoterapeuten 2-2026
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Vi krever et lonnsoppgjar som sikrer
rekruttering, kompetanse og kvalitet i tjenestene

Forbundsstyret i Ergoterapeutene har vedtatt kravene for Iannsoppgjgrene i 2026. Malet
er at dine lgnns- og arbeidsvilkar skal reflektere utdanning, kompetanse og ansvar.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

beidsliv preget av store strukturelle utfor-

dringer, gkende press pa offentlig sektor
og vedvarende Ignnsforskjeller mellom kvinne-
dominerte profesjoner og privat sektor.

- For Ergoterapeutenes forbundsstyre og meg
er 2026 et ar der lanns- og arbeidsvilkar ma styrkes
betydelig, dersom vi skal sikre ngdvendig rekrutte-
ring, kompetanse og kvalitet i tjenestene vare, ogsa
for fremtiden, slar forbundsleder Tove Holst Skyer
fast etter forbundsstyrets behandling av kravene til
arets oppgjat.

B akteppet for arets hovedoppgjer er et ar-

MER IGJEN | LOMMEBOKA VED ARETS SLUTT
For 2026 anslar Teknisk Beregningsutvalg (TBU) at
prisveksten vil ligge pa 3,2 prosent.

- Forbundsstyret forventer en lgnnsvekst klart
sterre enn dette, slik at medlemmene kan opp-
rettholde kjgpekraften, sier Tove Holst Skyer. Mye

Ergoterapeutenes forbundsstyre. Fra venstre Tina Brustuen Uri, Monica Skadsem, Tonje Hansen Guldhav, Tove Holst Skyer, Mari-

tyder pa at prisveksten i ar blir enda hayere.

Tallene fra TBU viser ogsa et gkende gap mellom
privat og offentlig sektor.

- Dette resultatet forsterker en allerede uheldig
utvikling der ansatte med hgy utdanning i offentlig
sektor stadig sakker akterut, slar forbundslederen
fast.

LONNSOPPGJZR SOM MA SIKRE ERGOTERAPEU-
TER | HELSE- OG VELFERDSTJENESTENE
Ergoterapeuter er sentrale for 3 sikre helhetlige og
baerekraftige tjenester gjennom forebygging, hver-
dagsmestring og habiliterings- og rehabiliteringslap
som reduserer behovet for langt mer kostnadskre-
vende tjenester.

- Ergoterapeuter er blant Unios lavest lgnnede
over livslgpet, til tross for at vi har hgyere utdanning
og stadig viktigere betydning i helse- og velferds-
tjenestene, slar forbundslederen fast.

ette Elise Gjerde, Kathrine Feerestrand, Bjargey Halla Sigurdardottir, Judith B. N. Ekerhovd, Nina Therese Rastad, Heidi Elisabeth

Flotten og Petter Mannsverk Dahle.

Ergoterapeuten 2-2026
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- 2026 er et ar der lenns- og arbeidsvilkdr ma styrkes betyde-
lig, sier forbundsleder Tove Holst Skyer.

| en situasjon der arbeidsgivere allerede sliter
med rekruttering, spesielt i kommunene, er det-
te dramatisk. Ergoterapeuter ma sikres et hgyere
lannsniva for & kunne beholde og rekruttere nadven-
dige ergoterapiressurser.

ET TRYGT OG BAREKRAFTIG ARBEIDSLIV
Ergoterapeutenes landsmete i 2023 har lagt til
grunn at arbeidsplassen ma legge til rette for et
inkluderende, forebyggende og helsefremmende
arbeidsmiljg som tar hensyn til fysisk, psykososial og
emosjonell belastning.

- Ergoterapeutene vil ha et anstendig arbeidsliv
som 0gsa tar hensyn til miljg og baerekraftig utvik-
ling, sier Holst Skyer.

VI GAR INN | KREVENDE FORHANDLINGER
Ansvaret for medlemmenes lgnns- og arbeidsbe-
tingelser er noe av det som har hgyest prioritet i for-
bundet. Forhandlingssystemet er imidlertid utformet
slik at vi forhandler kollektivt, gjennom hovedorga-
nisasjoner.

- Det betyr at en del av prosessen er 8 komme
til enighet med de andre forbundene i Unio, om hva
som skal prioriteres i det enkelte oppgjaer. Da sier
det seg selv at det er helheten vi jobber med, min-
ner forbundsleder Tove Holst Skyer om.

- Jeg er stolt av at vi er en del av Unio-fellesska-
pet. Unio er stor og sterk bade som akter og for-
handler, og vi oppnar mye i dette fellesskapet. Ogsa
i ar skal vi gjgre alt vi kan for & sikre medlemmene

- Regionene har gitt skriftlige og muntlige innspill, forteller
forhandlingssjef Hege Munthe.

vare et sa godt oppgjer som mulig, sier en forvent-
ningsfull forbundsleder.

STOR MEDLEMSAKTIVITET SOM BAKGRUNN FOR
KRAVENE
Det ligger en stor medlemsaktivitet til grunn for
kravene som forbundsstyret har behandlet.

| alle de syv regionene vare har det veert gjen-
nomfgrt tariffpolitiske konferanser.

- P& grunnlag av aktiviteten pa konferansene
har regionene gitt skriftlige og muntlige innspill til
debattnotatet, som ble sendt ut i forkant, forteller
forhandlingssjef Hege Munthe. Det var stort enga-
sjement, og innspillene bidro med gode og relevante
foringer for administrasjonens forslag til krav, som
forbundsstyret na har behandlet.

Forbundskontoret har, pa bakgrunn av den
samlede prosessen, lagt fram et forslag for for-
bundsstyret.

FOLG TARIFFOPPGJ@RENE | ULIKE KANALER

Forhandlingene i de ulike tariffomradene starter

over paske. For a informere om framdrift og resulta-

ter vil vi bruke disse kanalene:

* Elektronisk tariffinformasjon i nyhetsbrev til med-
lemmene i det enkelte tariffomrade

 Tariffinfo pd hjemmesiden under Ergoterapeutene.
org/tariff2026

* Unios hjemmeside

» Sosiale medier: Facebook, Instagram og i noen grad
LinkedIn

Ergoterapeuten 2 -2026
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Slik kan du som mediem arbeide

for hgyere lgnn

Vi star midt oppe i et Ionnsoppgjoer, der medlemskapet
ditt i Ergoterapeutene styrker vare muligheter til a for-
bedre dine lanns- og arbeidsvilkar. Lannsutviklingen i
offentlig sektor er pa mange mater regulert, men det
finnes flere mater du kan pavirke din egen lgnn.

Av Kamilla Lemb Herbjgrnsen

gnnsutvikling i offentlig
Lsektor folger regulerte

prosesser, men det er rom
for direkte pavirkning fra den en-
kelte ansatte. | Ergoterapeutene
ser vi at den starste lgnnsutvik-
lingen til medlemmene kommer
i forbindelse med bytte av jobb.
Men hva kan du gjgre dersom det
ikke er aktuelt & bytte arbeidsgi-
ver? Finnes det andre mater a pa-
virke egen lgnnsutvikling? | denne
artikkelen finner du en oversikt
over noen anledninger der du kan
pavirke din egen lgnnsutvikling.

NYANSETTELSER - FORHANDLE
LONN VED TILSETTING

Ved nyansettelse er det viktig at
du far en god og riktig lgnnsinn-
plassering. Om du kommer skjevt
ut fra start, kan det ta lang tid &
rette opp. Arbeidsgiver vil ofte
ha litt & ga pa i forhold til farste
tilbud. Ha derfor litt is i magen.
Kontakt gjerne forbundskonto-
ret eller lokal tillitsvalgt om du
trenger innsikt i hva som er riktig
lznnsniva for stillingen.

Dersom du mener det fagrste
tilbudet er for lavt, kan det vaere
lurt & gi arbeidsgiver beskjed om
dine forventninger til lann og hare
om det er mulig & justere tilbudet
i trad med disse. Argumenter som
kan veere aktuelle, er lznnsniva

i sammenlignbare stillinger og
uttelling for relevant tilleggskom-
petanse og erfaring. Din kompe-
tanse er de beste argumentene
du har. Tenk igjennom hvorfor du
ble valgt til denne stillingen.

Ansiennitet - kontroller at du
har fatt riktig beregning. De fleste
tariffavtaler har bestemmelser om
ansiennitet og hvordan dette skal
beregnes. Om du har en stilling
som er omfattet av ansiennitets-
bestemmelser, er det viktig at du
far godskrevet all relevant tjeneste,
slik at lannsnivaet blir riktig. Dette
gjelder for eksempel for stil-
lingskode ergoterapeut. Du er selv
ansvarlig for dokumentasjon. Be
arbeidsgiver om en skriftlig fram-
stilling av beregningsgrunnlaget
for & kontrollere at det er riktig.

Vi ser i var lennsundersokelse
at 50 prosent av de som skifter
jobb forhandler om lenn. Av disse
er det 66 prosent som far uttelling
for sitt krav, sa vi anbefaler alle &
forhandle lenn ved ny stilling.

ANSIENNITET

Dersom det er gjort feil i ansienni-
tetsberegningen som har pavirket
din Ignn, kan du ha rett til etterbe-
taling. Ta saken opp med arbeids-
giver og vis til dokumentasjonen.
Fremsett krav om etterbetaling for
den perioden feilen har pavirket
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Kamilla Lemb Her-
bjernsen er radgiver i
- Ergoterapeutene.

din lgnn. Hvis arbeidsgiver ikke
imgtekommer kravet, kan du ta
kontakt med tillitsvalgt eller radgi-
ver i Ergoterapeutene for bistand.

LONNSSAMTALE
Det kan Ignne seg & snakke om
lgnn i lgpet av aret med leder. De
fleste tariffavtaler har bestem-
melser om en slik mulighet og
hvordan en Ignnssamtale skal
foregd. En lgnnssamtale er ikke en
medarbeidersamtale, ei heller en
forhandling. Dette er en samtale
som handler om sammenhengen
mellom din arbeidsinnsats og
lznn. | samtalen kan du avstemme
dine forventninger om Ignn. Du
kan vise til egne prestasjoner og
se pa hva som ma til for & oppna
en bedre lgnnsutvikling. Forbe-
redelser til en lannssamtale kan
vaere 3 innhente relevant Ignns-
statistikk. Tillitsvalgt eller radgiver
pa forbundskontoret kan hjelpe
deg med & finne informasjon. Det
vil 0gsa veere en fordel & kjenne
til den lokale lgnnspolitikken og
hvilke kriterier arbeidsgiver legger
til grunn for lgnnsjusteringer. Un-
der samtalen bar du sette sgkelys
pa egen innsats og unnga negativ
sammenligning med kollegaer.

En Ignnssamtale anbefales
0gsa dersom du opplever at du
far darlig uttelling i de arlige
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Det er flere mater du kan pavirke din egen lenn, blant annet ved a forhandle lenn nar du far ny jobb.

lokale forhandlingene. Da vil du
kunne stille spgrsmal og fa en
begrunnelse. Det kan gi deg kon-
krete punkter a jobbe videre med.
Tillitsvalgt kan vaere med som
bisitter i en lgnnssamtale. Det
skrives referat fra samtalen om du
ansker det.

Det at du er eneste medlem pa
arbeidsplassen, hindrer deg ikke i
a bli representert i forhandlinger.
Ta kontakt med forbundskontoret
for & finne en lgsning!

LOKALE FORHANDLINGER -
SEND INN LONNSKRAV

| lokale forhandlinger forhand-

ler de tillitsvalgte pa vegne av
medlemmene. Det er viktig at du
legger inn et begrunnet lannskrav
i de lokale lgnnsforhandlingene,
dersom du er omfattet av disse,
og benytter muligheten for &

kreve saerskilte forhandlinger der-
som det er grunnlag for det. Den
enkelte tariffavtalen har neermere
bestemmelser for hvordan for-
handlingene skal forega og hvilke
kriterier som skal legges til grunn
for lennsakningen. Tillitsvalgt vil
informere deg om frister og inn-
hold i lokal lannspolitikk.

SZARSKILTE FORHANDLINGER
Seerskilte forhandlinger er for-
handling som skjer utenom de
vanlige lgnnsoppgjgrene, for
eksempel nar en ansatt far nye
oppgaver eller det har skjedd
endringer i stillingen.

KOMPETANSEHEVING - INNGA
EN AVTALE | FORKANT
Relevant etter- og videreut-
danning har en verdi, bade for
den ansatte og for arbeidsgiver.
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Noen arbeidsgivere har allere-

de bestemmelser om uttelling

for kompetanse nedfelt i lokal
lennspolitikk. Du bgr uansett
alltid avklare med leder i forkant
hvilken betydning kompetanse-
hevingen skal fa for ditt lannsniva
og arbeidsoppgaver/ansvar. Om
du ikke har inngatt en avtale i
forkant, kan du fremsette krav i
saerskilte eller arlige lokale for-
handlinger. Forhandlingene skjer
via tillitsvalgte etter tariffavtalens
bestemmelser.

ENDRET STILLING ELLER LONN
SOM EN DEL AV DROFTINGS-
GRUNNLAGET

Ved endring i oppgaver og
ansvarsomrader bar ogsa lgnn
draftes mellom berarte parter.
Ved vesentlig endring eller ny
stilling skal lennsregulering vur-



deres. Tariffavtalen i ditt omrade
vil gi naermere informasjon om
hvilke rettigheter som gjelder i
denne forbindelse. Tillitsvalgt har
innsyn i lannsopplysninger pa
arbeidsplassen og kan bistd med
informasjon og rad. Det er tillits-
valgt som vil representere deg i
en eventuell forhandling.

REKRUTTERE OG BEHOLDE
Det kan forhandles om endret
lgnn i tilfeller hvor det er ut-
fordringer med a beholde eller
rekruttere kvalifisert arbeidskraft.
Om du for eksempel har fatt et
jobbtilbud fra en annen arbeids-
giver, men egentlig kan tenke
deg 3 fortsette i samme jobb til
hgyere lgnn, kan du benytte det
nye jobbtilbudet som forhand-
lingskort. Det ber ligge reelle

sensio
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forhold til grunn dersom du vil
kreve lgnnsgkning pa bakgrunn av
dette.

FOR SENIORER - UTNYTT
SENIORPOLITIKKEN

De fleste arbeidsgivere har

en lokal seniorpolitikk. Du bar
undersgke om det finnes tiltak
her som kan pavirke din lannsut-
vikling. Eksempler pa slike tiltak
kan veere tjenestefri med lann,
kompetanseutvikling og kronetil-
legg. Ta kontakt med tillitsvalgt
eller leder om du trenger hjelp til
a finne informasjon. For midlerti-
dig ansatte - forhandle lgnn ved
fornyelse av kontrakt Lennsniva
for vikarer beregnes gjerne ut fra
de bestemmelsene som gjelder
for stillingen. Men ikke alle mid-
lertidige ansatte prioriteres ved
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lokale forhandlinger, og dette kan
fare til lannsforskjeller over tid.
Dersom du er i en situasjon hvor
du tilbys forlengelse av et vikariat,
bar du ogsa sjekke om lgnnen

bar justeres. Tillitsvalgt har innsyn
i lennsopplysninger pa arbeids-
plassen og kan bistd med rad om
anbefalt lannsniva.

Som medlem finner du mer

¢ informasjon:

: * pa hjemmesidene vare :

i » i heftet: Lokal lennsdannelse :
og forhandlinger 1

: « ioversikt over avtaleverket i
de ulike tariffomradene

: « lgnnskalkulatoren

i« i Rapport fra lennsunderso-
kelsen

‘l} ! Besok ay

= Hans og Frige
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Armprotese hos barn og unge med

dysmeli - en veiledningspakke

Ergoterapeuter ved seksjon for ortopedisk rehabilitering Oslo universitetssykehus og
ortopediingenigrer ved Sophies Minde Ortopedi har utarbeidet en veiledningspakke i
bruk av armprotese hos barn og unge med dysmeli - for pargrende og lokale fagpersoner.

Av Anne Birgit Stavenes & Lene Bobakk

Anne Birgit Stavenes
er spesialergotera-

* peut og arbeider ved
seksjon for ortopedisk
. rehabilitering Rikshos-
. pitalet OUS. E-post:

. anne.birgit.stavenes@
¢ ous-hfno.

i Lene Bobakk er
ergoterapispesialist i
Barn og unges helse,

i MsC, og arbeider ved
seksjon for ortopedisk
: rehabilitering Rikshos-
pitalet OUS.

Det er ingen interessekonflikter knyttet
til det innsendte manuskriptet.

BAKGRUNN

Dysmeli er en betegnelse pa
medfadte tilstander hvor armer
og/eller bein ikke er utviklet som
vanlig. Det kan vaere reduksjons-
defekter, sammenvoksinger (syn-
dactylier) eller at det er for mye
av noe, for eksempel fingre eller
taer (polydactyli). Arsaken er som
oftest ikke kjent, men tilstanden
oppstar tidlig i fosterlivet mellom
dag 28 og 56. Medisinsk fgdsels-
register oppgir at det fedes cirka
20 barn hvert ar med en reduk-
sjonsdefekt (NHI, 2023).

I Norge er det etablert fem
dysmeliteam, to i Helse Sgr-@st
og ett i hvert av de andre helse-
foretakene. Andre ressurser rundt
barn med dysmeli er Nasjonalt
senter for sjeldne diagnoser
(TRS), Nasjonalt fagnettverk for
dysmeli samt Norsk Dysmeli-
forening. Barn som er fgdt med
reduksjonsdefekt pa underarm
far tilbud om oppfaelging i ett av
de fem dysmeliteamene fram til
de er voksne. Pa Oslo universi-
tetssykehus, Rikshospitalet bestar
dysmeliteamet av lege, ortopedi-
ingenigr og ergoterapeut.

Alle barn med reduksjonsde-
fekt pa underarm far informa-
sjon og tilbud om tilpasning av
en armprotese. Det finnes tre
hovedtyper proteser til barn,
tilvenningsprotese, myoelektrisk
protese og grepstilpasninger
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som for eksempel til skistav eller
sykkel. | Norge er det vanlig prak-
sis a informere alle med under-
armsdysmeli om muligheten for
tilpasning av proteser og grep-
stilpasninger. Dersom foreldrene
gnsker dette, startes tilpasnings-
prosessen ved seks maneders
alder. Da ma legespesialist fylle ut
Ortopediske hjelpemiddel-skjema
(NAV10-07.10) etter en tverrfaglig
vurdering om behov. Det er fritt
verkstedvalg, sa pasientene kan
selv velge hvor hjelpemiddelet
skal tilpasses, og det aktuelle
verkstedet sender sgknaden til
NAV. Ortopediingenigren tilpas-
ser og ferdigstiller protesen eller
grepstilpasningen.
Ergoterapeuten i dysmeliteam-
et gir familien den farste innfg-
ringen i bruk av protese, og den
farste protesetreningen foregar
der dysmeliteamene er lokalisert.
Foreldre og lokale fagperso-
ner blir sentrale for den videre
treningen som foregar der bar-
net er, hjemme og i barnehage/
skole. Det er fa som har erfaring
med bruk av armproteser, og
vi opplever at bade foreldre og
fagpersoner er usikre pa hvordan
de kan tilrettelegge for barnets
tilvenning til og bruk av protese.
Vi veileder lokale fagpersoner
over telefon eller video og gir
skriftlig informasjon om gode
aktiviteter som kan fremme bruk



av protesen. Vi tilbyr ogsa at de
kan komme inn pa sykehuset for
oppleering i & ta protesen av og
pa, samt hvordan opptreningen
kan foregad. Det kan veere langt

til naermeste dysmeliteam, og
mange har dessverre ikke mulig-
het til & benytte dette tilbudet da
det er ressurskrevende § komme
til sykehuset for opplaering. Var
erfaring er at hvis armprotesen
skal brukes og oppleves nyttig for
barnet, er det viktig at den brukes
daglig i aktivitet og blir integrert i
barnets naturlige bevegelsesman-
ster. Med bakgrunn i dette an-
sket vi & utvikle lett tilgjengelig
informasjonsmateriale om bruk av
armproteser.

VEILEDNINGSPAKKEN

Vi sgkte om og fikk FOU-midler
fra Ergoterapeutene for & utvikle
en veiledningspakke om bruk av
armprotese. For a nd ut til flest
mulig valgte vi & lage en anima-
sjonsfilm og tre brosjyrer for & gke
kunnskapen om armproteser og
hvordan de kan brukes i aktivitet.
Ved a lage en informasjonsfilm
som gjares tilgjengelig pa nett vil
vi kunne na ut til flere, ogsa de
som ikke har anledning til 8 kom-
me til sykehuset eller hospitere.
Korte filmer er dessuten egnet for
a vises flere ganger, slik at innhol-
det repeteres. Vi ser ogsa at det

i tillegg er nyttig & gi ut skriftlig
informasjon i form av en brosjyre. |
enkelte tilfeller vil en brosjyre veere
lettere tilgjengelig enn en film pa
nett. Film og brosjyre gir lik tilgang
pa kunnskap, og de rundt barnet
far samme kvalitet pa informasjo-
nen uavhengig av hvem som gir
den. | tillegg til at veiledningspak-
ken vil vaere nyttig for kommunale
omsorgs- og fagpersoner/terapeu-
ter, vil den ogsa vaere nyttig for
opplaering av terapeuter i spesia-
listhelsetjenesten og studenter.
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Tegning Hellevik Studio.

Skills Index Ranking Scale kan beskrives som en trapp med 14 trinn.

-
-

| begynnelsen handler det om & akseptere & ha protesen pa og bruke den som mot-
hold i tohandsaktiviteter. Tegning: Hellevik Studio.

UTVIKLING AV INFORMASJONS-
MATERIALET

Vi valgte 3 utvikle animasjonsfil-
men i samarbeid med et profe-
sjonelt firma med helsebakgrunn,
Hellevik studio. Vi laget tre
brosjyrer med informasjon til for-
eldre, barnehage, skole og lokale
terapeuter.

PROTESETRENING BASERT PA
SKILLS INDEX RANKING SCALE
(SIRS)

Filmen og brosjyrene om prote-
setreningen tar utgangspunkt i
prinsippene hentet fra Skills Index
Ranking Scale (SIRS) (Hermans-
son, 1991) SIRS er fgrst og fremst
en metode for 3 kartlegge og
beskrive ferdigheter med protese,
men kan ogsa brukes til prote-
setrening. SIRS bygger pa Cris-
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ter Sollermans klassifisering av
grepstyper og Sally Hobbs Cubies
kliniske aktivitetsanalyse (Kiel-
hofner, 1985; Sollerman & Ejeskar,
1995). SIRS kan beskrives som en
trapp med 14 trinn. Den er ikke
relatert til alder, men tar utgangs-
punkt i barnets ferdigheter med
protesen.

| begynnelsen handler det
om & akseptere & ha protesen
pa og bruke den som mothold
i tohandsaktiviteter. Barnet kan
da ligge pa magen og protesen
brukes som stgtte slik at barnet
statter seg pa begge armene. Nar
barnet har akseptert & ha prote-
sen pa, kan man observere spon-
tane medbevegelser med prote-
sen. Det kan for eksempel vaere
a leke i sandkassen eller klappe
i hendene. Malet er & oppna
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Ved 3-4 ars alder er det vanlig a ga over til en myoelektrisk protese med aktivt grep.
Den myoelektriske protesen har aktivt grep i tommel-, peke- og langfinger.

Tegning: Hellevik Studio.

Nar barnet har god kontroll pa a apne og lukke grepet, kan det starte opp med mer
finmotoriske aktiviteter. Tegning: Hellevik Studio.

symmetri i bevegelsesmgnsteret.
Videre skal barnet spontant kunne
bruke protesehanden som stgtte
eller mothold nér det jobber med
begge hendene. For eksempel nar
det kaster en stor ball eller stgtter
ting de beerer.

Ved tre-firedrsalderen er det
vanlig & ga over til en myoelek-
trisk protese. Den myoelektriske
protesen har aktivt grep i tom-
mel-, peke- og langfinger. Ved
hjelp av to elektroder som er plas-
sert inne i protesen, kan barnet
apne og lukke disse tre fingrene.
Det vanlige er & starte pa nytt i
bunnen av trappen nar en far en
ny type protese. Nar barnet bru-
ker den nye protesen spontant,
kan en g4 videre til neste trinn
i SIRS som er & apne og lukke
protesegrepet med understgatte.
Da kan man tre perlekjeder med

store og sma perler eller lage
stofftrykk hvor barnet stotter
protesen mot bordet.

Nar man har god kontroll pa
a apne og lukke grepet, kan en
starte opp med mer finmotoriske
aktiviteter, forst med stotte, ved
a klippe i papir eller plukke opp
sma perler. Deretter uten stotte
som for eksempel & spise med
kniv og gaffel, der gaffelen er i
protesehanden.

Videre skal barnet tilpasse
kraften i grepet og kontrollert gri-
pe og slippe med protesearmen i
ulike stillinger rundt kroppen med
eller uten bruk av synet. Det siste
trinnet i SIRS-trappen er & holde
grepet og slippe under bevegelse
med armen, for eksempel & kaste.

A bli en god protesebruker
krever ar med trening, og det er
helt vanlig at man kan veere pa
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samme trinn en god stund, eller
noen ganger gar et trinn ned far
man fortsetter oppover. Dette
krever trening bade hjemme, i
barnehagen og pa skolen, og de
lokale terapeutene er sentrale i
oppfelgingen i samarbeid med
de som er rundt barnet. Barnets
dysmeliteam har veiledende rolle.

FORMIDLING

Filmen ble presentert pa Norsk
fagkongress i Ergoterapi i Bodg
september 2025 og er tilgjengelig
pa YouTube. Vi planlegger a pu-
blisere informasjonsbrosjyrene pa
OUS sine nettsider, men forelgpig
blir de gitt ut til pasienter og de
som falger opp barnet. Dersom
noen gnsker & fa tilsendt brosjyre-
ne kan de ta kontakt med oss pa
e-post.
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«Armproteser for barn».
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Det siste trinnet i SIRS-trappen er & holde grepet og slippe under bevegelse med armen, for eksempel & kaste.

Tegning: Hellevik Studio.

: Arbeidet er stottet av FOU
: midler fra Ergoterapeutene.
: Prosjektgruppen har bestatt

av Anne Birgit Stavenes, Lene

: Bobakk, Heidi Lyrstad og

: Hege Krokan. Informasjons-
¢ filmen «Armproteser hos
barn» er produsert av Helle-
¢ vik Studio, og tilgjengelig pa
: YouTube.

ARMPROTESER HOS BARN

( » Osio
T Griversitetssyherus

Informasjon til personalet i barnehage om
armprotese

Hva er dysmeli

Dyumedi 1 en betegnehe pd medfodie Sistander hvor ammer og eler ben
e e ubvlided som vanbg Tilstanden omiatier bdde mangler
sammervolsinger of lor mange ngre elk Lax

T

En profess ulen sk grep, men Som Or mothold, stafte og

lx\m)che v armen rum;prmmmﬂmhmswmmk
P4 Nir bamet har akseptert defte. kan profesen brukes som
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Mycoeleklrish protese

En protese med akivt grop | fommek-, peke- nnwnour a.-\om
frgrens ef o Lten akarv bevegeks

30m ef plasser! one | protesen, wwmmWwoux\cii&qw
Efber hvert som barmet biir gog B & bruke probesen kiarer de & bpne og lukde
grepet kontrollert, samt & avpasse iaften. Det kan visre varakel &
konirollere grepet nde ded e utenior syrsleliet, da du ikke kenner det du
holder | med profesen

G versitatssyhatus

Informasjon til laerere om armproteser

Hva er dysmeli

Dysmeh er en betegneise pd medfacie Nstander bvor armer og Teder besn
e e ubvidet som vankg Tilstanden omiatier bdde mangler
SATIMEVORNQE! 0 Yof Mange tngre oller tar

Efer trvert sorm bamet biv gog 8 & bruke prolesen kiarer de b Spne o hukioe
repet kontrobert, samd & wnpanse wafen Det kan vaere vanskelg §
kontroliere grepet ndr det er utendor synalelet, da du ik igenner det du
holder | med protesen

Hva kan en protese brukes til:
En protese kan aldr fulkt ut erstatte funkspnen 8 en hind, men vaeee en god

Pm"mmnwmmw *anmem for
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Ergoterapeuters erfaringer med telehelse i praksis
- medborgerskap i den digitale tidsalderen
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Abstract

Background: The digital transformation of health services has acce-
lerated, with telehealth becoming central. This study explores occupa-
tional therapists’ experiences with telehealth in Norwegian municipal
services asking: What perceptions and experiences do occupational
therapists have with telehealth in health and care services, and what
opportunities and challenges do they believe telehealth presents in
addressing today “s and future health challenges?

Theoretical framework: The study draws on transformative citi-

: ' zenship and digital citizenship theories.

g‘;‘gi;’gfnﬁzrg;:g Method: A hermeneutic-interpretive framework guided the design,
: Han arbeider som er_' using semi-structured interviews with five municipal occupational the-
i goterapeut i Kvinesdal rapists. The empirical data is analyzed with Braun and Clarkes reflexive
' kommune. : thematic analysis.

Findings: Two themes are presented:

1) Advantages and opportunities of using telehealth in occupational
therapy, which includes content related to access and availability,
efficiency and innovation, user-involvement and autonomy, rehabili-
tation and mastery, interprofessional collaboration and competence
development.

2) Disadvantages and limitations of using telehealth in occupational
therapy, which comprises technological challenges, privacy and ethi-
cal dilemmas, access barriers and social inequality, changes in user
contact, economic and regulatory constraints.

Conclusion: Telehealth presents both opportunities and limitations,
underscoring the need for stable frameworks supporting diverse user
needs.

Keywords: occupational therapy, telehealth, citizenship, municipal
health-services

storbyuniversitetet.

Det er ingen interessekonflikter
mellom forfatterne.
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Introduksjon

De siste arene har digitalisering av
helse- og omsorgstjenestene fatt
gkt politisk og faglig oppmerk-
somhet som et virkemiddel som
skal sikre tilgjengelige, baerekrafti-
ge 0og sammenhengende tjenester
(Meld. St. 5 (2023-2024); Meld. St.
9 (2023-2024)). Telehelse omfat-
ter bruk av informasjons- og kom-
munikasjonsteknologi for & levere
helsehjelp pa avstand, blant annet
gjennom digitale konsultasjoner,
alarmsystemer og ulike former for
fiernmonitorering (se Figur 1: Ulike
former for telehelse) og telehelse
er derfor sentralt i den digitale
utviklingen (Andino et al., 2023;
Mechanic et al., 2022; Olivera,
2020). En annen form for telehelse
er Virtual Reality (VR), ogsa kjent
som virtuell virkelighet pa norsk
(Dvergsdal & Aabakken, 2016), en
form for teknologi som gjer det
mulig for personer & oppleve og
samhandle med tredimensjonale
datagenererte miljger (Hung &
Fong, 2019; Phipps & Roberts,
2018). Gjennom visuell og senso-
risk tilbakemelding kan brukeren
bevege seg og utfare handlinger

i et simulert miljg som etterligner
eller utvider virkelige situasjoner.
Innen rehabilitering brukes VR til &
skape kontrollerte treningsarenaer
hvor bevegelse, intensitet og tilba-
kemelding kan tilpasses for & frem-
me motorisk laering og funksjonell
bedring (Phipps & Roberts, 2018).
| Figur 1: Ulike former for telehelse,
er VR plassert under asynkron
telehelse. For selv om VR kan ut-
fores synkront med en terapeut til
stede, er dette ikke et krav (Phipps
& Roberts, 2018). Covid-19 pan-
demien bidro til en raskere imple-
mentering av digitale lgsninger, og
telemedisin og telerehabilitering
har fglgelig fatt en tydeligere plass
innen kommunale tjenester som
ergoterapi og fysioterapi (Freeman

Synkron

Asynkron

deltakelse)

Telehelse

(krav om samtidig deltakelse)

(uten krav om samtidig

Helseovervaking

L (kontinuerlig eller periodisk ——
overvaking av brukerens
helsetilstand)

— Videokonsultasjoner

Telefonkonsultasjoner

— Direkte Chat

— E-konsultasjoner

— Epostkonsultasjoner

Utveksling av
[~ bilder/video/resultater

— Virtual reality (VR)

__ Fjernovervaking av vitale
tegn

Wearables og
smartenheter

— Alarmsystemer

Figur 1: Ulike former for telehelse.

& Bhatt, 2023; Rask & Fagtrup,
2017; Shin et al., 2024).

Nasjonale faringer peker pa
innovasjon og teknologisk utvik-
ling som en Iasning pa framtidens
helseutfordringer, inkludert en
aldrende befolkning og gkende
press pa tjenestene (Meld. St. 5
(2024-2025); Meld. St. 18 (2018-
2019)). Telehelse forstas som en
praksis som pavirker relasjonen
mellom tjenesteyter og bruker, og
far konsekvenser for faglig autono-
mi, tilgjengelighet og kvalitet i tje-
nestene (Carrington & Islam, 2023;
Olivera, 2020). For ergoterapeuter,
som arbeider tett pa brukeres
hverdagsliv og aktivitetsutfarelse,
aktualiserer dette nye faglige og
etiske problemstillinger knyttet til
deltakelse, mestring og likeverd
(Boop et al., 2020).

Tidligere forskning har under-

Ergoterapeuten 2-2026

sgkt telehelsens effekt, gjennom-
farbarhet og brukeropplevelse
(Feldhacker et al., 2022; Shin et al.,
2024). Langvarig baerekraft, pro-
fesjonelles erfaringer og hvordan
telehelse integreres i kommunale
tjenester er derimot lite undersakt
(Andino et al., 2023). Flere studier
etterlyser ogsa forskning som be-
lyser digitale ulikheter, tverrfaglig
samhandling og implikasjoner for
tjienestemottakernes rett til delta-
kelse og medvirkning (Hatef et al.,
2024; Nguyen et al., 2023; Sam-
nani & Dwivedi, 2023). Vi mangler
0gsa kunnskap om hvordan ergo-
terapeuter selv erfarer telehelse i
praksis.

Pa bakgrunn av dette under-
sgker vi i denne studien fglgende
problemstilling: Hvilke oppfatnin-
ger og erfaringer har ergotera-
peuter med telehelse i helse- og
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omsorgstjenestene, og hvilke
muligheter og utfordringer mener
de at telehelse har i mate med
dagens og framtidens helseut-
fordringer?

DIGITALT OG TRANSFORMATIVT
MEDBORGERSKAP
Medborgerskap er individets ret-
tigheter, plikter og muligheter for
deltakelse i samfunnsliv, inkludert
tilgang til tjenester og ressurser
som er ngdvendige for a leve
et selvstendig og meningsfullt
liv (Marshall, 2009). | helse- og
omsorgstjenestene innebaerer et
medborgerskapsperspektiv at
brukere skal kunne delta aktivt i
beslutninger om egen helse, bli
meatt som likeverdige samfunns-
borgere og motta tjenester som
fremmer autonomi, deltakelse og
sosial inkludering (Banks, 2017;
Davis, 2021).

| ergoterapi knyttes med-
borgerskap til grunnleggende
verdier som aktivitet, deltakelse
og rettferdig tilgang pa tjenester
(Boop et al., 2020; Olivera, 2020).
Profesjonens faglige orientering
mot hverdagsliv og miljg gjer at
ergoterapeuter arbeider i skjae-
ringspunktet mellom individuelle
rettigheter og strukturelle ram-
mer - herunder hvordan tjenester
faktisk organiseres og hvilken
tilgjengelighet brukere mgter i
praksis (Boop et al., 2020).

Digitaliseringen av helse- og
omsorgstjenester har gjort digitalt
medborgerskap til et sentralt
begrep. Digitalt medborgerskap
handler om borgeres mulighet
til & delta i samfunnet gjennom
digitale lgsninger og forutsetter
bade tilgang til teknologi, digital
kompetanse og tjenester som
er utformet slik at de faktisk kan
brukes av befolkningen (Davis,
2021). | mgte med telehelse blir
digitalt medborgerskap praktisk

og konkret: Brukere ma kunne
logge seg pa, forsta plattformene
og delta meningsfullt i konsulta-
sjoner og oppfaelging (Davis, 2021;
Hatef et al., 2024). For noen grup-
per kan telehelse redusere barri-
erer knyttet til geografi, mobilitet
og kapasitet, mens det for andre
kan skape nye former for utenfor-
skap hvis kompetanse, sprak eller
teknisk infrastruktur ikke er pa
plass (Hatef et al., 2024).
Transformativt medborgerskap
retter sgkelyset mot hvordan
strukturer, praksiser og maktfor-
hold i tjenestene kan endres for
a styrke likeverd og deltakelse
(Banks, 2017). | denne studien
brukes perspektivet for a tyde-
liggjere at telehelse ikke bare
handler om digital tilgang, men
om hvordan teknologien kan
bidra til eller hindre reell endring i
tjenestenes innhold, arbeidsmater
og fordelingen av muligheter.
Bruken av telehelse kan bidra til
a utjevne geografiske og praktiske
barrierer, men kan ogsa skape ny
ulikhet hvis teknologien ikke er
universelt tilgjengelig eller hvis
kompetansekravene overstiger
brukernes forutsetninger. Tele-
helse utvikles dessuten ikke i et
vakuum. Den inngar i en bredere
samfunnsmessig satsing pa digita-
lisering, innovasjon og likeverdige
helsetjenester, slik det uttrykkes i
nasjonale faringer og internasjona-
le rammer som FNs arbeid med a
styrke tilgang til helsetjenester og
redusere ulikhet (Freeman & Bhatt,
2023; Olivera, 2020).

Metode

| trdd med studiens hensikt om a
fa innsikt i hvilke oppfatninger og
erfaringer ergoterapeuter har med
telehelse i kommunale helse- og
omsorgstjenester, ble et kvalitativt
forskningsdesign valgt. Var kvalita-
tive tilnserming er forankret i her-
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meneutisk metodologi, som vekt-
legger forstaelse av menneskelige
erfaringer gjennom fortolkning

av meningsinnhold som formes
gjennom en kontinuerlig beve-
gelse mellom del og helhet - den
hermeneutiske sirkelen (Gadamer,
2006; Krogh, 2014)

UTVALG OG INTERVJU
Datamaterialet ble samlet inn gjen-
nom individuelle semistrukturerte
intervjuer med ergoterapeuter som
arbeidet i kommunale tjenester. Ut-
valget var strategisk, og inklusjons-
kriteriet var at ergoterapeutene
matte ha minimum ett ars erfaring
med a bruke teletjenester som
del av sin yrkesutgvelse. Formalet
var ikke & oppna representativitet
i statistisk forstand, men a sikre
variasjon i erfaringer og kontekster
slik at fenomenets bredde kunne
utforskes. Utvalgets starrelse er i
trad med kvalitativ forskning der
dybde og rikhet i materialet er
viktigere enn antall deltakere, og
der fa deltakere gir mulighet for
grundig utforsking av komplekse
praksiser (Malterud, 2017).
Rekrutteringen skjedde gjen-
nom henvendelser til kommunale
ergoterapitjenester via e-post,
der formalet med studien, frivil-
lighet, anonymisering og rammer
for deltakelse ble presentert. De
ergoterapeutene som meldte
interesse, ble kontaktet for avtale
om intervju. Alle fikk tilsendt
informasjonsskriv i forkant, og
samtykke ble innhentet skriftlig
for intervjuene startet. Ingen av
deltakerne sto i et direkte avhen-
gighetsforhold til forskeren, og
dette ble tydeliggjort for 3 ivareta
en trygg intervjusituasjon.
Utvalget bestar av fem ergote-
rapeuter, fire kvinner og én mann,
i alderen 28 til 63 ar. De arbeider
i ulike deler av landet - Finnmark,
Mgare og Romsdal, Rogaland og



Tekstutdrag

For matte pasientene reise langt for oppfol-
ging, men na kan vi falge dem opp jevnlig
uten at de trenger 3 forlate hjemmet

Koder

Pasient falges opp
digitalt i sitt hjem

Vi sparer 21 minutter per elev med spesial-
pedagogiske behov per uke, noe som i lapet
av et ar tilsvarer en hel stilling

Sparer tid

Tematisk innhold Tema
Tilgang og

tilgjengelighet

Effektivisering og Fordeler og

Innovasjon muligheter ved bruk av

telehelse i ergoterapi

Pasientene kan na falge med pa sin egen
progresjon, se treningsplaner og fa umiddel-
bar tilbakemelding via digitale plattformer

Helseovervaking,
tilbakemelding og
progresjon

Brukermedyvirkning
0g autonomi

Na&r systemene ikke fungerer, stopper hele
arbeidsflyten var opp. Vi ma ofte bruke
unedvendig mye tid pa feilseking i stedet
for & falge opp pasientene

Problemer med system-
feil, eller utfordring med
maskinvare

Teknologiske
utfordringer

Vi ser at GPS-sporing kan gi parerende
trygghet, men vi ma alltid vurdere hvor
grensen gar mellom sikkerhet og
overvakning

GPS, sporing og
overvaking, sikkerhet

Ulemper og
begrensninger ved
bruk av telehelse i
ergoterapi

Personvern og
etiske dilemmaer

Vi ser at mange eldre pasienter sliter med &
bruke digitale lesninger, enten fordi de ikke
har smarttelefon eller fordi de ikke er vant til

Mange eldre sliter med
digitale lgsninger

Tilgangsbarrierer
og sosial ulikhet

teknologien

Tabell I: Eksempler pa analyse.

@stfold - og representerer bade
rurale og urbane kommuner.
Ergoterapeutene arbeider innen
ulike deler av de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, in-
kludert hjemmebaserte tjenester,
rehabilitering, hverdagsmestring
og habilitering av barn og unge.
Intervjuene ble gjennomfart
digitalt, og det semistrukturerte
formatet gjorde det mulig a folge
en intervjuguide samtidig som
deltakerne kunne ga i dybden pa
egne erfaringer. Intervjuguiden
omfattet spgrsmal om hvordan
telehelse ble praktisert, hvilke
muligheter og begrensninger del-
takerne erfarte, og hvordan dette

pavirket deres faglige vurderinger.

Intervjuene varte mellom 60 og
90 minutter og ble tatt opp og
transkribert ordrett for 3 sikre et
ngyaktig datagrunnlag.

ANALYSE

Analysen fulgte prinsippene for
tematisk analyse (Braun & Clarke,
2022). Ferst ble transkripsjo-

nene lest gjennom flere ganger
for & bli kjent med innholdet og
helheten i materialet. Gjentatte
gjennomlesninger gjorde det
mulig 3 identifisere farsteinntrykk,
forelgpige manstre og sentrale
utsagn som pekte mot gjenta-
kende meningsinnhold (Braun &
Clarke, 2022). | andre trinn ble
det generert systematiske koder
knyttet til utsagn som omhandlet
erfaringer med tilgjengelighet,
brukermedyvirkning, innovasjon,
tekniske utfordringer, relasjon

og etikk (Braun & Clarke, 2022).
Kodingen ble gjort manuelt og
pa tvers av hele materialet, slik at
alle relevante utsagn ble fanget
opp uavhengig av hvor i intervju-
ene de forekom.

Disse kodene ble i tredje trinn
gruppert i mulige undertemaer
gjennom en prosess der likheter,
kontraster og relasjoner mellom
kodene ble vurdert. | denne fasen
hadde farste og siste forfatter
to mater der ulike undertema
ble diskutert. Fokus i diskusjo-
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nene 13 pa hvordan erfaringer
som ergoterapeutene beskrev
harte sammen, og hvordan ulike
beskrivelser belyste ulike sider
av telehelse. | fjerde trinn ble
undertemaene videreutviklet
og vurdert opp mot det sam-
lede datamaterialet for a sikre
at de representerte konsistente
mgnstre. | dette trinnet ble ogsa
alternative tolkninger vurdert, i
et tredje mate mellom farste og
siste forfatter, og koder som ikke
passet inn i helheten, ble omor-
ganisert eller forkastet.

| femte trinn ble undertemae-
ne konsolidert til to overordnede
hovedtemaer som fanget studiens
kjernefunn; «Fordeler og mulighe-
ter ved bruk av telehelse i ergo-
terapi» og «Ulemper og begrens-
ninger med bruk av telehelse i
ergoterapi». | det sjette og siste
trinnet av analysen ble temaene
videre presisert og beskrevet i lys
av studiens problemstilling.

Analyseprosessen er eksempli-
fisert i Tabell 1: Eksempler pa ana-
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lyse som illustrerer den analytiske
prosessen.

| analyseprosessen gjorde vi
0gsa en vurdering av datamet-
ning med utgangspunkt i Malte-
ruds begrep om informasjonsstyr-
ke, der relevans, kvalitet og dybde
i materialet ble tillagt sterre vekt
enn antallet deltakere (Malterud,
2017). Vi vurderte at materialet
hadde tilstrekkelig informasjons-
styrke til & belyse studiens pro-
blemstilling.

ETIKK

Prosjektet ble meldt til og god-
kjent av Sikt - Norsk senter for
forskningsdata (referansenummer
312476), og alle deltakere fikk
informasjon om formal, frivillighet
og rett til & trekke seg. Deltaker-
ne ble anonymisert i transkripsjo-
ner og i presentasjonen av funn,
og alle direkte identifiserbare
opplysninger er fijernet. Digital
gjennomfgring av intervjuene ble
vurdert som etisk forsvarlig og
praktisk hensiktsmessig. Datasik-
kerhet ble ivaretatt ved bruk av
krypterte plattformer og lag-
ringsenheter frakoblet internett i
trdd med gjeldende retningslinjer
(VID, 2026).

Farsteforfatter er ergotera-
peut med kjennskap til feltet, og
derfor var det ngdvendig 3 vaere
bevisst pa hvordan egne erfa-
ringer kunne pavirke tolkningen
av materialet. Refleksivitet over
egen forforstaelse ble ivaretatt
ved a skrive refleksjonsnotater,
lese gjennom transkripsjonene
flere ganger med et utforsken-
de og apent blikk, og hele tiden
vurdere om tolkningene var godt
forankret i deltakernes egne
beskrivelser. Bevissthet pa egen
forforstelse ble ogsa ivaretatt
gjennom diskusjoner med siste-
forfatter som ikke har personlig
kjennskap til feltet.

Funn

Analysen resulterte i to hovedte-
ma: 1) Fordeler og muligheter ved
bruk av telehelse i ergoterapi og
2) Ulemper og begrensninger ved
bruk av telehelse i ergoterapi. Det
farste inkluderer tematikker som:
tilgang og tilgjengelighet, effekti-
visering og innovasjon, og bru-
kermedvirkning og autonomi. Det
andre inkluderer tematikker som:
teknologiske utfordringer, per-
sonvern og etiske dilemmaer og
tilgangsbarrierer og sosial ulikhet.

FORDELER OG MULIGHETER
VED BRUK AV TELEHELSE |
ERGOTERAPI

Ergoterapeutene i var studie er-
farer at videokonsultasjoner gjar
tjenestene mer tilgjengelige for
brukere som har utfordringer med
mobilitet, reisevei eller uforutsig-
bare vaerforhold. En av dem sa
det slik: «Far matte pasientene
reise langt for oppfelging, men na
kan vi falge dem opp jevnlig uten
at de trenger a forlate hiemmet».
Erfaringene handler om at de
digitale Igsningene fjerner den
barrieren som brukerne har med
transport. Videokonsultasjoner
fremstar da som en mulighet fordi
man kan gjennomfgre konsulta-
sjoner pa dager der fysiske mater
ville blitt avlyst pa grunn av uvaer
eller vanskelige kjgreforhold.
Dette var seerlig en fordel i dis-
triktskommuner. Ergoterapeutene
fortalte ogsa at redusert ventetid
er en fordel med telehelse fordi
digitale konsultasjoner kan legges
inn pa kort varsel. En av dem sa
det slik: «Det kan ta uker & fa en
avtale for en fysisk konsultasjon,
men med videokonsultasjoner kan
Vi ofte sette opp en time allerede
samme uke». Denne muligheten
har stor betydning i akutte situa-
sjoner, fordi det da er mulig & gi
veiledning uten & matte vente pa
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fysiske vurderinger, slik ergotera-
peutene hadde mattet gjgre for
de hadde videokonsultasjoner.

En annen fordel som trekkes
frem er at videokonsultasjoner
gjar arbeidet mer effektivt ved
a redusere tiden som brukes pa
logistikk og reise, og at de ikke
ma vente til neste fysiske avtale.
Dette kommer til uttrykk i utsagn
som: «Tidligere brukte vi mye tid
pa logistikk og transport, men na
kan vi gjennomfare flere konsul-
tasjoner digitalt pd en dag». Det
a kunne fglge opp med raskere
tilbakemelding og oppfalging ble
sett pa som en viktig fordel, og i
en kommune hadde dette ogsa
blitt synliggjort gjiennom konkrete
tall: «Vi sparer 21 minutter per elev
med spesialpedagogiske behov
per uke, noe som i lepet av et ar
tilsvarer en hel stilling».

Det a fa mer konkret innblikk
i brukerens hverdagsmiljg, er en
annen fordel med digital hjemme-
oppfelging der vurderingsgrunn-
laget for ergonomisk tilretteleg-
ging styrkes. En ergoterapeut
som bruker videokonsultasjoner
sa: «Nar vi ser pasientene hjemme,
far vi et helt annet innblikk i deres
utfordringer og behov». En annen
utdypet: «Tidligere matte vi stole
0a pasientens eller pararendes
beskrivelser av utfordringene
hjemme, men na kan vi faktisk se
hva som fungerer og hva som ikke
gjor det». Digital hjemmeoppfal-
ging medfgrer altsa en naerhet
gjennom at ergoterapeutene
far innsikt i brukernes hverdag
pa en mate de tidligere ikke har
hatt mulighet til. Oppfelging i
digitale treningsprogrammer
innen rehabilitering fremkommer
0gsa som en av mulighetene ved
bruk av telehelse i ergoterapi. En
ergoterapeut forklarte: «Na kan
pasientene fa skreddersydde tre-
ningsprogrammer levert digitalt,



og Vi kan falge med pa hvordan de
gjennomfarer gvelsene hiemmey.
0gsa her er muligheten for tett
oppfelging og innsikt i hverdagsli-
vet til brukerne noe ergoterapeu-
tene erfarer som en fordel. Flek-
sibel og kontinuerlig tilpasning av
treningsopplegg gjennom digitale
applikasjoner og treningsplattfor-
mer handler ogsa om at ergote-
rapeutene lettere far tilgang pa
sentral informasjon fordi de kan
observere brukerne i deres egne
omgivelser. En av ergoterapeute-
ne uttrykte det slik: «Vi ser raskere
om en pasient sliter med avelsene,
0g vi kan justere opplegget uten
at de ma mate opp fysisk».

Ergoterapeutene erfarer ogsa
at telehelse gjor tjenestetilbudet
mer engasjerende. Flere som
benyttet spillbaserte treningsme-
toder fortalte at VR og spillba-
serte lgsninger var en fordel fordi
treningen blir mer engasjerende,
spesielt for barn og unge. En
ergoterapeut som jobber med
spillbasert rehabilitering uttrykte
det slik: «Mange pasienter synes
tradisjonell trening kan vaere kje-
delig, men nar vi bruker VR eller
spillbaserte osvelser, blir de mer
engasjert og trener oftere». Denne
motivasjonen er ifalge ergotera-
peutene en klar fordel.

En annen mulighet med
telehelse er styrket brukermed-
virkning og fleksibilitet i hverda-
gen, i form av telerehabilitering.
En ergoterapeut med lang erfa-
ring innen digitale treningsplatt-
former sa: «Pasientene kan n3 fol-
ge med pa sin egen progresjon, se
treningsplaner og fa umiddelbar
tilbakemelding via digitale platt-
former». Ifglge ergoterapeutene
er dette en mulighet til a styrke
brukermedyvirkning fordi bruker-
ne blir mer personlig involvert.
Telehelse gjennom mobile appli-
kasjoner og treningsplattformer

gjer ogsa at pargrende lettere
kan inkluderes: «[...] pasienter
har behov for ekstra stotte, og
digitale plattformer gjar det mulig
for parerende a falge med pa
progresjonen og bista underveis».
Telehelse knyttes pa denne maten
til brukermedvirkning gjennom
involvering av pararende.

Aktiviseringsteknologi (gjen-
nom digital hjemmeoppfalging)
knyttes ogsa til fleksibilitet og
gjennomfgring av treningen fordi
den kan gjgres med oppfalging
hjemme. En sa det slik: «Mange
av vare pasienter har en travel
hverdag, og det a kunne trene
hjemme pa et tidspunkt som pas-
ser dem, gjor at de faktisk gjen-
nomfarer rehabiliteringen». Her er
altsa fleksibilitet en viktig faktor
for gjennomfaring av trening og
rehabilitering. At fleksibiliteten
medfarer gkt gjennomfering av
treningen handler ogsa om at
ergoterapeutene kan fa rask tilba-
kemelding fra brukerne fordi det
kan gis i sanntid.

Flere ergoterapeuter beskrev
at digitale lgsninger gjorde kom-
petanseutvikling mer tilgjengelig
og styrket tverrfaglig samarbeid.
De trakk frem digitale kurs, webi-
narer og faglig nettverk som are-
naer der de kunne delta uten reise
og fraveer fra klinisk arbeid. Dette
ble erfart som seerlig betydnings-
fullt i kommuner med begrensede
muligheter for fysisk deltakelse pa
kurs og samlinger. Ergoterapeu-
tene opplevde at denne formen
for digital kompetanseheving
bidro til & styrke faglig trygghet
og kvalitet i tjenestene. En ergo-
terapeut fremhevet muligheten
for deltakelse pa tverrfaglige og
kompetansehevende mgater uten
a matte reise langt slik: «Vi kan
na delta i mater med spesialister
0g hjemmetjenesten uten § matte
bruke tid pa transport».
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Oppsummert erfarer ergotera-
peutene digitale konsultasjoner,
hjemmeoppfaelging og trening
som et supplement, som kan gi
bedre tilgang og tilgjengelighet,
gke effektivisering og innovasjon,
og stette mer fleksibel og hver-
dagsneer brukermedvirkning og
autonomi.

ULEMPER OG BEGRENSNINGER
VED BRUK AV TELEHELSE |
ERGOTERAPI

Samtidig som telehelse beskrives
som nyttig, opplever ergotera-
peutene flere utfordringer som
pavirker kvalitet og likeverdighet
i tjenestene. Teknologiske proble-
mer er et gjennomgadende tema.
En ergoterapeut formulerte det
slik: «Nar systemene ikke funge-
rer, stopper hele arbeidsflyten var
opp. Vi ma ofte bruke ungdvendig
mye tid pa feilseking i stedet for &
folge opp pasientenex». Manglen-
de teknisk stotte kan gjgre dette
enda mer krevende: «N&r noe gar
galt, ma vi ofte vente lenge pd
teknisk hjelp, og i mellomtiden
kan vi ikke bruke verktayene vi er
avhengige av».

Ergoterapeutene uttrykker
09sa usikkerhet knyttet til person-
vern og datasikkerhet. Det hand-
ler om at de lagrer og deler mye
informasjon digitalt, og at det da
ikke alltid er klart hvem som har
tilgang til hva. Ergoterapeutene
fortalte at brukerne ofte spgr dem
om hvordan informasjonen om
dem brukes. Ifalge ergoterapeute-
ne etterspar brukerne en klarhet
som de da selv ikke alltid kan gi.
Denne type erfaringer fremstar
som et etisk dilemma som ergo-
terapeutene erfarer med bruk av
telehelse i praksis. Fjernmonitore-
ring og GPS-sporing skaper 0gsa
etiske dilemmaer her. En sa det
slik: «Vi ser at GPS-sporing kan gi
parerende trygghet, men vi ma
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alltid vurdere hvor grensen gar
mellom sikkerhet og overvakning».
En annen ulempe er at digital
ulikhet er en hindring som skaper
forskjeller i tilbudet. En ergote-
rapeut beskrev det slik: «Vi ser at
mange eldre pasienter sliter med
8 bruke digitale lesninger, enten
fordi de ikke har smarttelefon eller
fordi de ikke er vant til teknologi-
en.» Ergoterapeutene erfarer at
utfordringene ogsa kan handle om
geografiske barrierer som stort
sett fungerer fint i byene (med
god dekning), mens videokon-
sultasjoner nesten ikke er mulig
for pasienter som bor i omrader
med darlig dekning. Dette erfarer
ergoterapeutene som en klar be-
grensning. En annen begrensning
er sprakbarrierer. En av dem sa
det slik: «Vi ser at pasienter med
minoritetsbakgrunn ofte sliter med
d navigere i digitale helsetjenester,
fordi systemene ikke alltid er til-
gjengelige pa flere sprak.»
Ergoterapeutene erfarer ogsa
at den relasjonelle kontakten
endrer seg nar matene foregar
digitalt. Flere opplevde at det er
vanskeligere a fange opp subtile,
men viktige uttrykk hos bruker-
ne. Som en ergoterapeut sa: «Vi
mister mye av de sma nyansene,
som kroppssprak, ansiktsuttrykk
0g maten pasienten beveger seg
pd». Dette pavirker bade vurde-
ringsgrunnlaget og samhandlin-
gen i mgtene, saerlig for brukere
som trenger tett oppfelging eller
ekstra stotte for a uttrykke seg.
Enkelte ergoterapeuter erfarte at
noen brukere er mindre aktive i
de digitale mgtene sammenlignet
med fysiske mgater, og at det kan
vaere vanskeligere & bygge den
samme tryggheten og relasjonen
nar kommunikasjonen skjer via
skjerm. Selv sma tekniske for-
sinkelser eller avbrudd beskrives
som noe som kan forstyrre flyten i

samtalen og gjere det vanskelig a
skape den naerheten som er viktig
i rehabiliteringsarbeid.

Strukturelle og gkonomiske
forhold begrenser ogsa bruken
av telehelse. En ergoterapeut
sa: «Vi ser at digitale lasninger
kan spare oss for tid og ressur-
ser, men investeringene i utstyr
09 oppleering er haye, og det er
ikke alltid midler tilgjengelig».

En annen fremhevet geografiske
forskjeller i satsningen der noen
kommuner har satset tungt pa
telehelse, mens andre fortsatt
bruker gamle systemer. Ergo-
terapeutene ser hvordan dette

gir forskjeller i tjenestetilbudet.
Manglende standardisering av
digitale journalsystemer skaper
ytterligere utfordringer: «Vi bruker
ulike journalsystemer avhengig av
hvor vi jobber, og det gjor det van-
skelig a dele informasjon effektivt
mellom tjenester.

Samlet sett viser ergoterapeu-
tenes erfaringer at telehelse, selv
om det gir nye muligheter, ogsa
innebaerer betydelige utfordringer
knyttet til teknologiske utfordrin-
ger, personvern og etiske dilem-
maer, tilgangsbarrierer og sosial
ulikhet, noe som til tider begren-
ser bade kvaliteten pa oppfal-
gingen og hvem som faktisk kan
nyttiggjere seg tjenesten.

Diskusjon

Funnene vare viser hvordan
ergoterapeutene erfarer fordeler
og muligheter ved bruk av tele-
helse i praksis, samt hvordan de
erfarer ulemper og begrensninger
ved bruk av telehelse i ergoterapi.
| diskusjonen vil vi fgrst drafte
hvordan erfaringene med telehel-
se har potensiale for digitalt og
transformativt medborgerskap.
Deretter vil vi diskutere telehelse
som barriere for digitalt og trans-
formativt medborgerskap.
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TELEHELSE SOM POTENSIALE
FOR DIGITALT OG TRANSFOR-
MATIVT MEDBORGERSKAP
Funnene i var studie viser hvor-
dan ergoterapeutene erfarer at
videokonsultasjoner og digitale
konsultasjoner fungerer som en
tydelig styrking av tilgjenge-
ligheten til tjenester, seerlig for
brukere som tidligere har hatt
utfordringer med transport, mobi-
litet, vaerforhold eller energiniva.
Funnene far ogsa frem hvordan
ergoterapeutene erfarer at digita-
le konsultasjoner fjerner barrierer
som fysisk oppmate ofte skaper,
og at brukere som i perioder

ikke klarer eller orker & mate opp
fysisk, na kan delta jevnlig gjen-
nom digitale lgsninger. Vare funn
samsvarer her med funn i Carring-
ton og Islam (2023), som viser at
digitale hjemmevurderinger gjor
det enklere for brukere & motta
helsehjelp i egne omagivelser, og
at dette kan gke bade trygghet
og tilgjengelighet (Carrington

& Islam, 2023). Videokonsulta-
sjoner/digitale konsultasjoner
illustrerer en form for digitalt
medborgerskap, der deltakelse i
offentlige tjenester muliggjeres
gjennom digitale verktgy som
utvider brukernes handlingsrom
og faktiske muligheter for & delta
(Davis, 2021).

Funnene vare far samtidig
frem hvordan ergoterapeutene
erfarer at telehelse endrer maten
tjenester organiseres pa ogsa
strukturelt. Endringene handler
saerlig om at digitale konsultasjo-
ner lettere kan planlegges pa kort
varsel, at vurderinger kan gjen-
nomfares raskere, og at ergote-
rapeutene i sterre grad kan folge
opp brukere ved 3 ha hyppigere
kontaktpunkter. Denne fleksibili-
teten representerer ikke bare en
teknologisk lasning, men en reell
omstrukturering av tjenesten som



gjor oppfalging mer responsiv
og tilpasningsdyktig (NOU 2023:
4). Transformativt medborger-
skap handler om at strukturer ma
tilpasses slik at borgerne faktisk
far mulighet til deltakelse, og
her viser funnene fra var studie
hvordan ergoterapeutenes erfarer
at telehelse kan bidra til en slik
strukturell endring (Banks, 2017).
Transformativt medborgerskap
handler altsa ikke bare om at
brukerne far tilgang til digitale
plattformer, men at tjenesten
reorganiseres slik at deltakelse far
nye former og nye tidsmessige
rammetr.

| var studie fremgar det
hvordan ergoterapeutene opple-
ver at telehelse gir dem en mer
realistisk forstaelse av brukernes
hverdagsliv og omgivelser. Digital
hjemmeoppfelging gjer det mulig
a observere brukerne i deres
faktiske miljg, noe som gir innsikt
i utfordringer som tidligere kun
ble beskrevet verbalt. Erfaringen
med digital hjemmeoppfalging
samsvarer med Carrington og
Islam (2023), som fant at digi-
tale hjemmevurderinger styrker
fagpersoners forstaelse av mil-
jomessige faktorer og behov
for tilrettelegging (Carrington &
Islam, 2023). Nar ergoterapeute-
ne far se bade fysiske omgivelser,
aktivitetsutfarelse og tilrette-
leggingsutfordringer direkte via
skjerm, erfarer de at telehelse kan
gi grunnlag for mer malrettede
tiltak. Her ser vi en tydelig kobling
mellom digitalt og transformativt
medborgerskap: Brukeren deltar
digitalt i vurderingen, samtidig
som tjenesten transformeres ved
at vurderinger integrerer bruke-
rens eget miljg pa en mer direkte
mate (Banks, 2017; Davis, 2021).

Funnene vare illustrer ogsa
hvordan ergoterapeutene erfa-
rer at telehelse fgrer til en mer

effektiv arbeidsflyt ved at reisetid
reduseres, flere konsultasjoner
kan gjennomfgres pa en dag, noe
som frigjer tid som kan brukes
til oppfelging av brukere. Disse
funnene samsvarer med forskning
som viser at telehelse kan bidra
til bedre ressursutnyttelse og mer
effektiv koordinering (Nguyen
et al., 2023; Samnani & Dwivedi,
2023). Funnene vare viser 0gsa
hvordan ergoterapeutene erfarer
at digitale treningsprogrammer
gjer det enklere a gi lgpende
tilbakemeldinger, fordi brukerne
kan vise frem hvordan de utfgrer
gvelser i eget hjem. Denne typen
teknologistattet egenaktivitet er
0gsa beskrevet av Hung og Fong
(2019), som fant at telerehabili-
tering gir gode kliniske resultater
nar oppfaelgingen er tett struktu-
rert og brukeren far mulighet til a
trene i eget tempo (Hung & Fong,
2019). Denne kombinasjonen av
fleksibilitet og kontinuerlig faglig
respons styrker digitalt medbor-
gerskap ved a gi brukerne starre
innflytelse i egen rehabilitering,
samtidig som tjenesten organise-
res pa en mate som gjar hyppige-
re tilpasninger mulig - et uttrykk
for transformativt medborgerskap
(Banks, 2017; Davis, 2021).
Ergoterapeutenes erfaringer
med at digitale treningsverktay,
som VR og spillbaserte lgsnin-
ger, er seerlig nyttige for a styr-
ke motivasjon og mestring hos
brukere, er et annet poeng som
fremkommer i var studie. Ergo-
terapeutene ser at barn og unge
deltar mer aktivt nar treningen
oppleves som engasjerende, og
at VR gjgr det mulig & ave pa
dagliglivets aktiviteter i trygge
omgivelser. Erfaringen av gkt del-
takelse og engasjement samsva-
rer med forskning av Feldhacker
et al. (2022), som viser at VR kan
veere et effektivt og motiverende
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supplement til tradisjonell rehabi-
litering (Feldhacker et al., 2022).
Ergoterapeutene fremhever spe-
sielt at VR gir en trygg arena for &
trene pa praktiske ferdigheter far
brukeren prover dem i sitt eget
hjem, noe som kan redusere usik-
kerhet og gke mestringsfalelsen.
Slik teknologi gjgr det ikke bare
mulig for brukere & delta digitalt i
rehabilitering, men transformerer
o0gsa maten rehabilitering gjen-
nomfgres pa (Banks, 2017; Davis,
2021). VR og spillbasert trening

er eksempler pa hvordan tek-
nologiske lgsninger kan fungere
som strukturelle tiltak som stgtter
bade aktivitet, autonomi og delta-
kelse - kjerneverdier i medborger-
skap (Marshall, 2009).

At telehelse gjor det enklere
a inkludere pargrende og tverr-
faglige samarbeidspartnere i
oppfelgingen er et annet poeng
i var studie. Felles digitale mater
gjer det mulig @ samhandle med
fastleger, spesialister og hjem-
metjenesten uten at logistikk og
reisevei er til hinder. Funnene av
inkludering og samhandling sam-
svarer med Nguyen et al. (2023),
som fremhever at telehelse kan
styrke tverrfaglig koordinering og
kommunikasjon (Nguyen et al.,
2023). Tverrfaglig samarbeid har
direkte betydning for transforma-
tivt medborgerskap, fordi det pa-
virker hvor godt tjenestene evner
a skape helhetlige og sammen-
hengende tjenester (Banks, 2017).
Nar flere fagpersoner faktisk kan
delta i oppfelgingen, sker mulig-
heten for at brukerne far tjenester
som er koordinert og tilpasset
deres behov (Banks, 2017; NOU
2023: 4).

Ergoterapeutene i var studie
erfarer ogsa at telehelse gjor
kompetanseutvikling mer tilgjen-
gelig. Digitale kurs og webinarer
gjer det enklere 3 holde seg faglig
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oppdatert, noe de ser som en
fordel i en arbeidshverdag der
reise ofte er vanskelig & prioritere.
Bedre kompetanse styrker kva-
liteten pa tjenestene og dermed
mulighetene for at brukerne far
et faglig godt tilbud. Kompetan-
seutvikling representerer igjen et
viktig samspill mellom de to med-
borgerskapsperspektivene: Den
digitale tilgangen gjer det mulig
for ergoterapeuter 3 delta i faglig
utvikling (digitalt medborgerskap
for profesjonen), mens hensikten
med denne kompetansebyggin-
gen er 3 styrke tjenestene pa et
systemniva (transformativt med-
borgerskap) (Banks, 2017; Davis,
2021).

TELEHELSE SOM BARRIERE FOR
DIGITALT OG TRANSFORMATIVT
MEDBORGERSKAP

Samtidig viser vare funn hvor-
dan ergoterapeutene erfarer en
rekke utfordringer som pavirker
brukernes mulighet til faktisk a
delta i digitale tjenester. Teknolo-
giske problemer er en av de mest
gjennomgaende erfaringene.
Systemsvikt, darlig internettilkob-
ling, feil pa digitale verktay og
manglende teknisk stotte gjor det
vanskelig & gjennomfare konsul-
tasjoner. Vare funn samsvarer her
med Andino et al. (2023), som vi-
ser at telehelse i mange tjenester
fortsatt preges av teknisk ustabili-
tet og manglende integrasjon i or-
dinaere arbeidsprosesser, noe som
begrenser bade forutsigbarhet og
baerekraft i tjenestene (Andino et
al.,, 2023). Fra et digitalt medbor-
gerskapsperspektiv betyr dette at
selv om tjenesten i teorien er til-
gjengelig digitalt, blir deltakelsen
i praksis begrenset nar brukerne

- 0g ergoterapeutene - ikke har
ngdvendig teknologisk infrastruk-
tur (Davis, 2021). Dermed svekkes
0gsa det transformative potensi-

alet ved telehelse, fordi tjenesten
ikke fungerer som en stabil og
forutsigbar del av kommunens
praksis (Banks, 2017).

Digital ulikhet er en betydelig
bekymring blant ergoterapeutene
i var studie. Eldre og minoritets-
spraklige strever ofte med a bruke
digitale lgsninger. Erfaringene
med digital ulikhet samsvarer med
Hatef et al. (2024), som viser at
telehelse kan forsterke ulikhet
dersom teknologien forutsetter
kompetanse, sprak eller gkonomi
som mange ikke har (Hatef et al.,
2024). Ergoterapeutene opplever
at noen brukere mangler smartte-
lefoner eller tilstrekkelig internett,
mens andre har digitale enheter,
men ikke kompetanse til & bruke
dem. Fra et medborgerskapsper-
spektiv innebaerer dette at tele-
helse ikke skaper like muligheter
for deltakelse. Selv om digitale
Izsninger kan senke enkelte bar-
rierer, kan de samtidig gke andre
- 0g ofte for de samme gruppene
som allerede opplever marginali-
sering (Marshall, 2009). Dermed
blir bade digitalt og transformativt
medborgerskap svekket: Delta-
kelse er ikke universelt tilgjenge-
lig, og tjenestestrukturen er ikke
tilpasset dem med starst behov
(Banks, 2017; Davis, 2021).

En annen barriere er at tele-
helse utfordrer relasjonen mellom
bruker og terapeut. Flere erfarer
at det er vanskeligere 3 fa et
helhetlig inntrykk av brukeren
gjennom en skjerm, saerlig nar
det gjelder kroppssprak, emo-
sjonelle uttrykk og bevegelses-
kvalitet. Funnene vare samsvarer
med Carrington og Islam (2023),
som peker pa at selv om digitale
vurderinger kan gke tilgjenge-
lighet, kan de ogséa begrense
den relasjonelle og kontekstuelle
forstdelsen som er sentral i ergo-
terapeutisk praksis (Carrington
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& Islam, 2023). For ergoterapeu-
tene i var studie ble relasjonelle
utfordringer tydelig i situasjoner
der brukere fremstod mer tilbake-
holdne, deltok mindre eller hadde
utfordringer med a uttrykke seg
digitalt. Slik relasjonell svekkelse
har implikasjoner for digitalt med-
borgerskap: Deltakelse forutsetter
ikke bare teknisk tilgang, men
0gsa at brukeren foler seg trygg
og ivaretatt i interaksjonen (Davis,
2021). Nar relasjonen svekkes, kan
det ogsa pavirke hvordan bruke-
ren involverer seg i beslutninger
- og dermed ogsa deres mulighet
til reell medvirkning (Banks, 2017;
Davis, 2021).

Personvern og etiske dilem-
maer var ogsa et fremtredende
tema. Ergoterapeutene opplever
at brukere ofte stiller spgrsmal
om hvordan informasjon lagres
og deles, og at de selv ikke alltid
har tydelige svar. Disse funne-
ne samsvarer med Hatef et al.
(2024), som peker pa at telehelse
utvikles raskt, mens juridiske ram-
mer og etiske retningslinjer ofte
henger etter (Hatef et al., 2024). |
tillegg beskriver ergoterapeutene
utfordringer knyttet til fiernmo-
nitorering og GPS-sporing, der
de opplever at tiltak som kan gi
trygghet for pargrende ogsa kan
utfordre brukeres rett til privatliv.
Personvern og etikk har tydelig
relevans for digitalt medborger-
skap, fordi brukere ma forsta hva
digital deltakelse innebaerer for at
samtykket skal veere reelt (Davis,
2021). Samtidig krever transfor-
mativt medborgerskap at tjenes-
testrukturene gir klare rammer
for hvordan rettigheter forvaltes
(Banks, 2017). Nar slike rammer
ikke er pa plass, individualiseres
ansvaret, og bade brukere og
ergoterapeuter blir stdende i etisk
uavklarte situasjoner.

@konomiske og strukturelle



utfordringer pavirker ogsa hvor-
dan telehelse implementeres og
brukes. Ergoterapeutene forteller
at manglende midler til teknologi,
opplaering og utvikling gjorde at
telehelse i flere kommuner ble
brukt i begrenset omfang. Disse
gkonomiske og strukturelle utfor-
dringene samsvarer med funnene
til Samnani og Dwivedi (2023),
som viser at telehelse i ergotera-
pi ofte utvikles innenfor ujevne
strukturelle rammer, der tilgang
til ressurser, opplaering og orga-
nisatorisk stgtte har avgjerende
betydning for hvordan tjenestene
faktisk tas i bruk (Samnani & Dwi-
vedi, 2023). Fra et transformativt
medborgerskapsperspektiv betyr
dette at tjenesten ikke tilpasses
befolkningens behov, men blir
avhengig av lokale prioriteringer
og gkonomiske rammer (Banks,
2017). Dermed pavirkes ogsa bru-
kernes digitale medborgerskap,
fordi tilgangen til telehelsetje-
nester blir geografisk ulikt fordelt
(Davis, 2021).

Manglende standardisering
av journalsystemer fremgar ogsa
som en begrensning der ergotera-
peutene erfarer at ulike systemer
vanskeliggjer informasjonsdeling
og tverrfaglig samarbeid, noe
som igjen pavirker kvaliteten
pa oppfelgingen. Manglende
standardisering samsvarer med
Nguyen et al. (2023) sine funn,
som fremhever at fragmenterte
systemer skaper praktiske og
strukturelle hinder for baerekraf-
tige digitale tjenester (Nguyen
et al., 2023). Nar systemene ikke
«snakker sammen», mister tele-
helse noe av sin transformasjons-
kraft - selv om det teknologiske
potensialet er der (Banks, 2017).

Samlet sett viser vare funn
hvordan ergoterapeutene erfarer
at telehelse bade kan vaere et
potensiale for og en barriere for

medborgerskap. P& den ene siden
skaper digitale lgsninger starre
fleksibilitet, mer tilgjengelighet og
nye muligheter for deltakelse. P4
den andre siden forsterker tekno-
logi ogsa eksisterende ulikheter,
skaper relasjonelle utfordringer, og
avdekker svakheter i strukturelle
rammer som skal ivareta brukernes
rettigheter. Dette viser at digitalt
og transformativt medborgerskap
ma forstas i sammenheng: Digital
deltakelse forutsetter bade teknis-
ke forutsetninger og strukturelle
l@sninger som gjer deltakelsen
meningsfull og rettighetsbasert.

STYRKER OG BEGRENSNINGER
Sett i lys av gkt fokus pa res-
sursbruk og press i helsetjeneste-
ne adresserer denne studien et
sveert aktuelt tema innen ergo-
terapi. Studiens brede fokus har
muliggjort innsikt i et mangfold
av telehelsepraksiser, men inne-
baerer samtidig at enkelte temaer
ikke utforskes i dybden, noe som
begrenser muligheten for detal-
jerte analyser av enkeltformer for
telehelse. Praktiske utfordringer
med rekruttering gjer at studi-
en baserer seg pa et begrenset
utvalg deltagere ogsa innenfor et
kvalitativt design (n=5), og man
kan stille spgrsmal ved om det

er oppnadd tilstrekkelig data-
metning og informasjonsstyrke.
Studiens brede fokus gar noe pa
bekostning av dybde.

Konklusjon

Denne studien viser hvordan
ergoterapeuter erfarer at telehel-
se bade kan vaere en mulighet
0g en begrensning. De digitale
lasningene i telehelse dpner for
starre fleksibilitet i oppfelgingen,
gjor det lettere & na brukere som
ellers ville strevd med a delta, og
gir et mer hverdagsnaert innblikk
i brukerens faktiske omgivelser.
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Dette styrker muligheten for bade
digitalt og transformativt med-
borgerskap ved at brukere far
delta gjennom digitale lasninger,
samtidig som tjenestene tilpasses
pa mater som utvider deres hand-
lingsrom og reelle muligheter for
medvirkning. Samtidig erfarer
ergoterapeutene at telehelse ikke
automatisk gir likeverdig tilgang.
Teknologiske problemer, digital
ulikhet, spraklige og kognitive
barrierer, og utfordringer knyttet
til relasjon, personvern og struktu-
relle rammer viser at telehelse kan
skape nye former for utenforskap
for brukere med begrensede digi-
tale forutsetninger. Disse sidene
ved telehelse synliggjer at digitalt
medborgerskap forutsetter bade
stabil teknologi, god veiledning
og tilgjengelig statte for brukerne,
og at transformativt medborger-
skap bare realiseres dersom tje-
nestene organisatorisk og politisk
forankres slik at digitale lgsninger
faktisk kan fungere som varige og
inkluderende praksiser.

Implikasjonene for praksis er
at telehelse ma utvikles pa mater
som tar hgyde for brukernes ulike
behov, forutsetninger og grader
av digital kompetanse. Dette
innebaerer at kommunale tjenes-
ter ma sikre at bade brukere og
fagpersoner har tilgang til ngd-
vendig teknisk utstyr, opplaering
og veiledning, og at tjenesten er
tilrettelagt slik at ingen grupper
faller utenfor. | tillegg ma den
relasjonelle dimensjonen ivaretas
systematisk i digitale mgater.

Telehelse kan ikke fungere
som en stabil del av kommunale
tjenester uten at det utvikles mer
forutsigbare organisatoriske og
tekniske rammer.

TAKK
Vi takker ergoterapeutene for at
dere delte deres tid, erfaringer
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og refleksjoner med oss i denne
studien. Deres innsikt har vaert
viktig for & belyse et praksisfelt i
utvikling.
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Av Else Merete Thyness

- Hvem er Truls Svelgkken Johansen?

- Jeg er ergoterapeut, forsker og teknologi-
optimist. Jeg jobber med rehabiliteringsteknologi pa
Sunnaas sykehus og underviser ergoterapistudenter
pa OsloMet.

Jeg var med pa & opprette Virtuell rehabiliterings-
lab pa Sunnaas sykehus og har jobbet med bade
innovasjon og forskning innenfor bruk av dataspill.
Jeg har en master i tverrfaglig helseforskning, og jeg
leverte PhD-avhandlingen far jul i 2025. Jeg venter na
pa a disputere, forhdpentligvis far sommeren.

- Hva forsker du pa?

- Avhandlingen min har tittel «Virtual Reality
in cognitive rehabilitation» hvor vi har undersgkt
om kommersielle VR-briller og -spill kan brukes
som kognitiv trening for personer med traumatis-
ke hjerneskader. | prosjektet har vi gjennomfart en
randomisert kontrollert studie med hundre delta-
kere, noe som gjgr det til en av de stgrste RCT-ene
(randomisert kontrollert studie) gjennomfart pa VR
som kognitiv trening pa verdensbasis.

Jeg har ogsa gjennomfart en kvalitativ studie
for & undersgke hvordan personer med traumatis-
ke hjerneskader opplever & bruke VR som kognitiv
trening, og for & undersgke om de faktisk mestrer
teknologien i hjemmet og uten umiddelbar tilgang
til assistanse. Videre har vi gjiennomfart en studie
der vi undersgker potensielle prediktive faktorer for
endringen som er observert i RCT-en.

| tillegg sa har jeg veert tett knyttet til en s@ster-
studie der vi har undersgkt om VR kan brukes som
verktgy for & kartlegge sosial kognitiv funksjon.

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

- Den farste artikkelen som kommer til minnet, er
nok «lIs Clinical Virtual Reality Ready for Primetime»
skrevet av Skip Rizzo i 2017. Det er ikke en ny artik-
kel, og enkelte deler kan vaere noe utdatert i dag,
men den gjorde likevel et sterkt inntrykk pa meg.
Artikkelen gir et helhetlig bilde av hvordan VR har
utviklet seg fra et forskningsverktay til en potensiell
klinisk metode, samtidig som den forklarer hvorfor
teknologien egner seg spesielt godt til kognitiv
rehabilitering gjennom realistiske, kontrollerbare og
engasjerende miljger.

Skip Rizzo har jobbet med klinisk VR siden
80-tallet og har publisert mye bade far og etter
denne artikkelen. Akkurat denne artikkelen bidro
til & spisse min interesse mot bruk av VR i kognitiv
trening. Kombinasjonen av historisk perspektiv og
refleksjon gjorde at artikkelen ble stdende som spe-
sielt minneverdig for meg.

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

- Akkurat na er jeg opptatt av at vi ma under-
sgke hvordan man kan bidra til et mer beaerekraftig
rehabiliteringsfelt. Her mener jeg at teknologi er et
apenbart tema for videre forskning.

| tillegg mener jeg at det bar forskes mer pa
hvordan tjenesten drives, i form av enten falge-
forskning pa systemniva eller mer direkte knyttet
til terapeuter inn mot pasienter. Jeg mener ogsa at
bedre kompetanse om nar ulike ressurser skal settes
inn hos hvilke pasienter er nyttig, slik at prediksjon-
og stordataforskning burde ha gkt fokus i tiden
fremover.

VR-behandling. Foto: Sunnaas sykehus.
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AKTUELT

Helsereformutvalget

Av Else Merete Thyness

Hosten 2025 oppnevnte regjeringen et offentlig utvalg for en helhetlig og sammen-
hengende helsetjeneste, Helsereformutvalget. Den har som oppdrag a vurdere hvordan
den norske helse- og omsorgstjenesten bor organiseres i framtiden.

elsereformutvalget skal analysere ut-
H fordringene i dagens system og foresla
endringer som kan bidra til et mer sam-
menhengende, baerekraftig og effektivt helsevesen.
Arbeidet skal munne ut i en rapport med forslag til
reform innen hgsten 2026.
Bakgrunnen for utvalget er velkjente utfordringer
i norsk helsepolitikk. Befolkningen blir eldre, og flere
lever lenge med kroniske sykdommer og funksjons-
nedsettelser. Samtidig er det mangel pa helseperso-
nell i mange deler av tjenesten. Kostnadene i helse-
vesenet gker, og samhandlingen mellom ulike nivaer
i tienesten oppleves ofte som fragmentert. Mange
pasienter og brukere mgater et system der ansvaret
er delt mellom kommuner, sykehus og ulike tjenes-
ter, uten at overgangene alltid fungerer godt.

TJENESTENE MA HENGE SAMMEN
Helsereformutvalget skal derfor se pa hvordan
tjenestene kan organiseres slik at de i starre grad
henger sammen rundt den enkelte pasient eller
bruker. Det innebaerer blant annet & vurdere an-
svarsfordelingen mellom kommunene og spesialist-
helsetjenesten, hvordan styring og finansiering av
tjienestene fungerer i dag, og hvilke grep som kan
bidra til bedre kvalitet og mer likeverdige tjenester.
Et viktig sparsmal er hvordan helsepersonellressur-
sene kan brukes best mulig i drene som kommer.

| denne sammenhengen er perspektiver som
forebygging, rehabilitering og hverdagsmestring re-
levante. En gjennomgaende utvikling i helsepolitik-
ken de siste arene har vaert gnsket om a flytte mer

av innsatsen tidligere i sykdomsforlgpet og naermere

der folk bor. Malet er bade & forebygge funksjons-
tap og & gjgre det mulig for flere & leve gode og
selvstendige liv, ogsd med sykdom eller funksjons-
nedsettelser. Dette innebaerer et starre ansvar for
kommunene, men ogsa et behov for kompetanse
som kan stette opp under mestring i dagliglivet.

TIDLIG INNSATS
Et viktig poeng i diskusjonen om fremtidens helse-
0g omsorgstjenester er hvordan man kan redusere

behovet for omfattende pleie- og omsorgstjenester
gjennom tidlig innsats. Tiltak som fremmer selv-
stendighet og funksjon i hverdagen kan bidra til at
mennesker klarer seg lengre hjemme og oppretthol-
der aktivitet og livskvalitet. Ergoterapeuter arbeider
nettopp i skjeeringspunktet mellom helse, aktivitet
o0g omgivelser, og kan derfor bidra til lasninger som
bade styrker den enkeltes mestring og avlaster
tjenestene.

Nar utvalget legger frem sin rapport i 2026, vil
den sannsynligvis bli et viktig utgangspunkt for
videre politisk debatt om hvordan helse- og om-
sorgstjenestene skal utvikles i arene fremover. For
ergoterapifeltet kan dette vaere en anledning til &
synliggjere hvordan kompetanse om aktivitet, delta-
kelse og tilrettelegging kan bidra til & mate noen av
de starste utfordringene i norsk helsevesen.

Kilder

Helse- og omsorgsdepartementet. (2025). Utvalg for en hel-
hetlig og sammenhengende helsetjeneste (Helsereformut-
valget). Regjeringen. https://www.regjeringen.no

Helsereformutvalget. (2025). Mandat for Helsereformutvalget.
https://nettsteder.regjeringen.no/helsereformutvalget

Norsk Ergoterapeutforbund. (u.a.). Hva er ergoterapi? https://
ergoterapeutene.org

World Federation of Occupational Therapists. (u.a.). Occupati-
onal therapy and participation in everyday life. https://wfot.
org

Helsereformutvalget skal utrede og foresla modeller for a
sikre en sammenhengende og baerekraftig offentlig helse- og
omsorgstjeneste.
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- AKTUELT -

Kommunekommisjonen

Regjeringen satte i mai 2025 ned en kommisjon som skal foresla endringer i statens
styring av kommunesektoren. Hensikten er a legge til rette for god ressursbruk, fleksibel

bruk av personell og effektiv oppgavelgsning i kommunene.

ommisjonen bestar av
Ktolv medlemmer som

dekker sentrale fag- og
samfunnsomrader. Tidligere
departementsrad i Kommunal- og
distriktsdepartementet, Eivind
Dale, leder arbeidet. Bade LO,
Unio og KS er representert.

FJERNE LOVKRAV TIL BESTEM-
TE YRKESGRUPPER
Et av de mer omdiskuterte forsla-
gene fra Kommunekommisjonen
er knyttet til lovregulering av
kompetanse i kommunale tjenes-
ter, saerlig i helse- og omsorgs-
sektoren.

| dag finnes det flere krav om
at kommunene skal ha bestemte
profesjoner som:
* ergoterapeut
» fysioterapeut
* psykolog
» andre spesifikke faggrupper

Kommunekommisjonen mener
slike krav kan gjgre det vanskeli-
gere for kommunene & organisere
tjenestene fleksibelt, spesielt i
sma kommuner med begrenset
tilgang pa fagpersonell.

Derfor foreslar utvalget at:

* Lovkrav om bestemte yr-
kesgrupper ber fjernes eller
reduseres.

* Kommunene ber i stedet ha
ansvar for a sikre ngdvendig
kompetanse, uten at loven be-
stemmer hvilken profesjon som
skal levere tjenesten.

Kommisjonen peker saerlig pa tre
argumenter:

« Kommunene vil fa stadig sterre
mangel pa helsepersonell.
Strenge profesjonskrav kan
gjore det vanskelig & bemanne
tjenester.

+ Sma kommuner kan ha proble-
mer med 3 rekruttere enkelte
profesjoner, som for eksempel
ergoterapeuter.

* Kommunene bgr kunne orga-
nisere tjenester ut fra lokale
behov.

Forslaget er ute pa haering, og
fristen er 16. april. Forbundsstyret
i Ergoterapeutene har anbefalt
alle medlemmer og samarbeid-
partnere & delta aktivt i harings-
prosessen.

UNIO OG KOMMUNEKOMMISJO-
NENS FORSTE RAPPORT

Unios medlem i kommisjonen,
Geir Rasvoll, stiller seg ikke bak
forslaget om endrete kompetan-
sekrav i helse- og omsorgstje-
nesten. Han mener at et slikt grep
vil svekke det faglige sikkerhets-
nettet i kommunene og kan fare
til darligere tjenester, redusert
pasientsikkerhet og gkte forskjel-
ler mellom kommuner.

DARLIG NYTT
Ergoterapeutenes forbundsleder
Tove Holst Skyer mener at forsla-
get om 3 fjerne lovpalegget om
ergoterapi i landets kommuner
vil ramme hverdagslivet til inn-
byggerne og er darlig nytt for
behovet for mer baerekraftige
helsetjenester.

Forbundet har bestilt en

Ergoterapeuten 2-2026
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rapport fra Agenda Kaupang,
som skal synliggjere verdien av
ergoterapi i kommunale tjenester
gjennom kost-nytte-analyser.
Rapporten bruker realistiske
personas (brukerhistorier) og
sammenligner vanlige hjemmetje-
nester med ergoterapitiltak i
hjemmetjenesten. Ved & beregne
ressursbruk, effekter og gevinster
over tid vises det i hvilke situasjo-
ner ergoterapi reduserer behovet
for andre tjenester, og i hvor
mange tilfeller tiltakene ma treffe
for at ergoterapi samlet sett skal
lznne seg, bade for kommunen og
for brukeren.

Rapporten skal ferdigstilles
i uke 16, og den vil bli distribu-
ert til medlemmene digitalt via
forbundets nettsider. Forbundet,
tillitsvalgte og ergoterapeuter
kan bruke rapporten som et
kunnskaps- og argumentasjons-
grunnlag i dialog med lokale
beslutningstakere og i priorite-
ringsdiskusjoner i kommunene.
Samtidig blir den et sentralt
faktagrunnlag i motarbeidelsen av
kommunekommisjonens forslag.

Ergoterapeutene forbundsleder, Tove Holst
Skyer, mener at kommunekommisjonens forslag
vil ramme folks hverdagsliv.
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Presseklipp

Ergoterapeuter er stadig a se i media. Her er et lite utvalg

fra de siste manedene.

Av Else Merete Thyness

ARBEIDETS RETT 17.03.2026

Rammet av demens som
ung - vil mate likesinnede

Over 100 000 nordmenn lever med de-
mens, og mellom tre og fem prosent far
diagnosen for fylte 65 ar.

nne Vanem (60) fra Alvdal er en av dem.
A Hun fikk diagnosen Alzheimers sykdom
som 58-aring - en beskjed som snudde
livet hennes pa hodet.

Etter a ha flyttet tilbake til Alvdal, savnet Anne et
tilbud for personer som selv lever med demens, ikke
bare for pargrende. Hun tok dette opp med kom-
munens hukommelsesteam, og initiativet ble raskt
tatt videre av Elin Trannes og ergoterapeut Gunhild
Ledang. Sammen sa de et tydelig behov for en mga-
teplass for yngre personer med demens.

Med stotte fra kommunalsjef helse i Alvdal, Linda
Granrud, ble flere nabokommuner koblet pa - Foll-
dal, Tynset, Tolga og Rendalen. Resultatet er et
interkommunalt samarbeid som na etablerer et nytt
tilbud: en mateplass for personer under 65 ar med
demens.

Malet er a skape et trygt rom for fellesskap, er-
faringsdeling og statte. Det forste mgtet arrangeres
i Alvdal, og planen er & samles jevnlig med kaffe,
enkel servering og samtaler. Initiativtakerne under-
streker at tilbudet skal fa tid til & vokse, selv om
oppmgtet i starten kan veere lavt.

For Anne representerer dette et viktig skritt mot
3 bryte tabu og ensomhet. A fa demens i ung alder
innebaerer ofte andre utfordringer, som arbeid,
familieliv og en aktiv hverdag. Hun har valgt & veere
apen om sykdommen, og haper flere vil gjgre det
samme.

- Vi ma tarre & snakke om det som rammer oss,
sier hun.

Demens

Anne er selv rammet av ung
demens - na vil hun mete
likesinnede

m—

t Ayt 4 plas g under 65 4 med demins. Fra venas
jor vi Anta Varim, Elin Troanss of Gunhad Ledsng. ssm ef initistiviskerns U1 matet | Alvdsl, Fato: Privat
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FYSIKALSKE HJELPEMIDLER

FOR
BARN, UNGDOM OG VOKSNE

Vi leverer til fysioterapeuter,
klinikker, institusjoner og
privatpersoner

i hele landet!

instruksjonsvideoer
pa helt ny nettside!

www.bamseprodukter.no
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Rehabilitering i hjemmet

Fysioterapeut Anny Pettersen og ergoterapeut Sofie
Enebakk hjelper mossinger a mestre hverdagsaktiviteter

etter sykdom eller skader.

egge jobber i tjenesten
B Rehabilitering i hjemmet

i Moss kommune. Tilbu-
det bestar av to tverrfaglige team
med ergoterapeut, fysioterapeut,
helsefagarbeider og sykepleier.
Ett team dekker Jelgy og Moss
nord, mens det andre dekker Ryg-
ge og sentrum.

Teamene folger opp innbyg-
gere hjemme etter sykdom eller
skade, med mal om a gjgre dem
mest mulig selvstendige igjen.
Forlgpet starter med et hjemme-
besgk der ressurser, funksjon og
personlige mal kartlegges.

- Oppfalgingen er tidsavgren-
set og intensiv. Vi kommer som
regel hjem til brukeren fem dager
i uka, eller minimum tre, sier Anny
Pettersen.

Tiltakene tilpasses den en-
kelte og kan for eksempel veere

TRONDER-AVISA 07.04.2026

a trene opp funksjon etter slag
eller hdndplager, slik at man igjen
kan lage mat, smgre brgdskiver
0g mestre hverdagen. Arbeidet
er malbasert, og det er brukerne
selv som setter malene.

- Det kan veere § klare & dusje
selv, tarre & ga i butikken igjen
etter et fall eller & mestre trapper,
forklarer Sofie Enebakk.

En viktig forutsetning er
motivasjon. Teamet jobber «med
hendene pa ryggen», og forventer
at brukerne deltar aktivt i egen
opptrening. Malet er gkt mestring
og selvstendighet.

Tjenesten kan vise til gode re-
sultater. De fleste som far oppfal-
ging etter funksjonsfall, opplever
betydelig bedring og klarer seg
bedre i hverdagen. Tilbudet er
gratis, og brukerne er i alle aldre
- fra 18 til over 100 ar - med en

Stig bor hjemme og sparer
samfunnet for «uhorvelige summer»

Levanger mater eldrebglgen i innbyggernes egne hjem.
For Stig Andreassen (71) betyr det alt.

og statsminister Jonas Gahr Stgre pa besgk. Han vil fortelle

S tig Andreassen har invitert politi, radgivere og lokalpolitikere

om hjelpen han har fatt av kommunen (og ikke minst ergote-
rapeuten) til  tilpasse huset etter at han matte amputere en fot etter

en arbeidsulykke.

Na& kommer en ny tilskuddsordning hos Husbanken. Aldersvennlig
oppgradering av egen bolig kan gi inntil 75.000 kroner i tilskudd for
a gjaore boliger mer tilgjengelig og funksjonell. | praksis betyr det gkt
mulighet for & kunne bo hjemme over tid.

Ergoterapeuten 2-2026
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- Tilbudet er gratis, og fokuset
er pa mestring av aktiviteter
som er viktige for deg

snittalder pa over 80.

Man kan fa tilbudet ved a kon-
takte Kommunetorget, eller via
henvisning fra fastlege eller andre
fagpersoner.

- Folk er veldig positive. Vi blir
godt kjent, og mange synes det
er trist nar oppfalgingen avslut-
tes, sier Anny.

En tilbakemelding som ofte
gar igjen, er at brukerne setter
pris pa at teamet har god tid - i
motsetning til en travel hjemme-
sykepleie.

e

Stig bor
hjemme -
sparer sam-

Junnet for
«uhorvelige
summer»
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HAR NORSK ERGOTERAPEUTFORBUND SJEL?
Ja, den formes av oss

Tom Harder Hansens spgrsmal «Har Norsk Ergoterapeutforbund sjel?», oppleves som
bade provoserende og utfordrende. Men det er ogsa et spgrsmal som gir oss en anled-
ning til refleksjon. Vi anerkjenner at det er utfordringer knyttet til ergoterapifagets
posisjon innen psykisk helse og rusarbeid.

Av Var Mathisen og Rita Jentoft

DR
: Vér Mathisen er
. forsteamanuensis ved
* UIT - Norges arktiske
¢ universitet.

: Rita Jentoft er dosent
¢ ved UIT - Norges ark-
: tiske universitet.

Tom Harder Hansens debattinnlegg i Ergotera-
peuten 1-2026 handlet blant annet om om hvor-
vidt forbundet har sviktet rus- og helsefeltet.
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amtidig mener vi at
S ansvaret for a styrke
faget ikke kan legges

pa forbundet alene. Dette er et
kollektivt ansvar som ma deles
mellom utdanningsinstitusjoner,
praksisfeltet (i utvidet betydning),
velferdstjenester og politiske
beslutningstakere.

Utdanningsinstitusjonene ma
sgrge for at fremtidens ergote-
rapeuter far den kompetansen
de trenger for & mate komplekse
utfordringer i psykisk helse- og
rusfeltet. Praksisfeltet ma legge
til rette for at ergoterapeuter kan
bruke hele bredden av sin kom-
petanse og ta en tydelig faglig
rolle i tverrfaglige team. Helse-
foretakene og kommunene ma
prioritere aktivitet og deltakelse
som en del av behandlingen, og
politiske beslutningstakere ma
sikre rammebetingelser som gjer
dette mulig. Norsk Ergoterapeut-
forbund har en viktig rolle som
talerar for faget, og vi vet at det
jobbes strategisk for a pavirke be-
slutningsprosesser og synliggjaere
fagets verdi.

UTDANNINGENS ANSVAR OG
SAMARBEID MED
PRAKSISFELTET

Som representanter for akademia,
som utdanner fremtidens ergo-
terapeuter, er vi svaert bevisste

pa det ansvaret vi har. Vi jobber

i dag med utarbeidelse av en ny
studieplan, der vi ytterligere skal

Ergoterapeuten 2-2026

styrke ergoterapeutisk kompe-
tanse innen psykisk helse- og
rusarbeid. Dette er et viktig steg
for a sikre at studentene far den
kompetansen de trenger for a
mote de komplekse utfordringe-
ne de kommer til & sta ovenfor.
Studentene skal i enda starre
grad leere & jobbe systematisk
og kunnskapsbasert. Dette for a
bli bedre pa kartlegging, bruk av
relevante metoder og planlegging
0g igangsetting av aktivitetsret-
tede tiltak, tilpasset hver enkeltes
behov. Dette handler ikke «bare»
om a gi studentene teoretisk
kunnskap og praktiske ferdig-
heter, men ogsa om a forberede
dem pa a vaere tydelige og faglig
sterke i et sammensatt praksisfelt.
Her spiller praksisveiledere en
avgjgrende rolle i studentenes
utvikling. Veiledning er en opp-
gave som krever bade erfaring og
refleksjon, og vi ma anerkjenne og
verdsette innsatsen til de som uta-
ver denne rollen. Var erfaring er at
mange gjer en fantastisk jobb med
3 inspirere og stette studentene.

DEN TAUSE ERGOTERAPEUTEN
Tom Harder Hansen lgfter frem
begrepet «den tause ergotera-
peuten» (DTE). DTE kan veere et
symptom pa de strukturelle utfor-
dringene i helsevesenet, der ergo-
terapeuter ikke alltid far rom til 3
uteve sitt fag fullt ut. Nar arbeids-
dagen preges av rutiner, palagte
oppgaver og begrensede ressur-



ser, kan det vaere vanskelig a finne
tid og rom til & bruke bredden av
var kompetanse. Da er det viktig
3 lofte blikket og passe pa at en
ikke er med pa 3 utfare rutiner

og palagte arbeidsoppgaver for

a fa rutinifisert miljgterapi til &
«ga rundt». Dette er en utfordring
som ikke bare pavirker ergotera-
peutene selv, men ogsa kvaliteten
pa tjenestene vi tilbyr.

Samtidig mener vi det er viktig
a nyansere bildet. Mange ergo-
terapeuter tar en tydelig faglig
rolle og bidrar aktivt til tverrfaglig
samarbeid og pasientbehandling.
Gjennom erfaring fra praksis vet vi
at recoverystattende arbeid er en
sentral del av ergoterapi i psykisk
helse- og rusarbeid. Vi har matt
ergoterapeuter som utvikler og til-
rettelegger for en rekke aktivitets-
baserte tiltak som gir mennesker
en fglelse av mestring, hap, mening
og struktur i hverdagen. Eksempler
fra praksis inkluderer kreative verk-
steder, friluftsliv, nettverksbygging,
arbeidstilrettelegging og stette til &
finne balansen mellom aktivitet og
hvile. Disse tiltakene gir brukerne
mulighet til & leve et liv i trdd med
sine egne verdier og mal, og de
bidrar til & styrke bade selvfglelse
og livskvalitet.

Erfaringene vare er at slike
tiltak kan gjare en reell forskjell i
menneskers liv. Vi har sett hvor-
dan mennesker som tidligere har
folt seg fastlaste, har opplevd ny
mestring og hap gjennom mal-
rettet aktivitet. Likevel blir slike
tiltak ofte nedprioritert i et system
som i stor grad prioriterer bio-
medisinsk behandling. Dette er en
utfordring vi som faggruppe ma
ta pa alvor og utfordre.

PASIENTRETTIGHETER - ET
MULIGHETSROM

Vi mener det er viktig at hvilke
rettigheter pasienter faktisk har

- DEBATT -

i henhold til psykisk helsevernlo-
ven, minnes om i debattinnlegget
til Tom Harder Hansen. Ifglge pa-
ragraf 4-2 om «vern om personlig
integritet» har pasienter rett pa
tilrettelegging som ivaretar deres
selvbestemmelse, sé langt det er
forenlig med formalet og tilstan-
den. Dette innebeerer blant annet
at pasienter har rett til a delta
i utformingen av institusjonens
daglige liv, dyrke private interes-
ser og hobbyer, og fa tilgang til
aktiviteter og uteaktiviteter som
tar hensyn til deres livssyn og
kulturelle bakgrunn.

| tillegg understrekes det at
bade kommunen og spesialist-
helsetjenesten har et ansvar for a
stotte pasientens daglige aktivi-
teter, fritid og samfunnsdeltakel-
se. Dette er ikke bare en juridisk
forpliktelse, et mulighetsrom for
0ss ergoterapeuter, men ogsa et
prinsipielt grunnlag for utvikling
av praksisfeltet. Samtidig er en
overgang til en praksis som fullt
ut ivaretar disse rettighetene, ikke
noe Norsk Ergoterapeutforbund
kan lgse alene. Det krever en
samlet innsats fra hele fagmilje-
et, helseforetakene og statte fra
politiske beslutningstakere.

Bare gjennom samarbeid kan
vi sikre at mennesker med psy-
kiske helse- og rusutfordringer
far oppfylt sine rettigheter. Dette
handler ikke bare om faglige
spgrsmal, men om 4 ivareta
grunnleggende menneskeret-
tigheter.

STRUKTURELLE UTFORDRIN-
GER OG SYSTEMANSVAR

Vi stagtter Tom Harder Hansens
syn pa at det er viktig 3 belyse
de strukturelle utfordringene i
helsevesenet, som ofte begren-
ser handlingsrommet for bade
ergoterapeuter og andre fag-
grupper. Over hele landet ser vi
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en gkende tendens til at aktivi-
tetssentre innen psykisk helse og
rus nedlegges, ofte som falge av
budsjettkutt og omstilling. Dette
skaper bekymring for brukere
som mister viktige behandlingstil-
bud i spesialisthelsetjenesten og/
eller lavterskeltiloud i kommunen.

Vi er ogsa enige i at nedleg-
gelsen av aktivitetssenteret ved
UNN Asgard, samt rapportene fra
Sivilombudsmannen og European
Committee for the Prevention of
Torture (CPT), er tydelige ek-
sempler pa hvordan gkonomiske
prioriteringer og systemiske be-
slutninger kan ga pa bekostning
av pasientenes behandlingstilbud.
Dette er problemstillinger som vi
som faggruppe ma engasjere 0ss
i, pa lik linje med andre.

Men i stedet for & rette kritikk
mot hverandre, mener vi at vi ma
sta sammen for & styrke ergotera-
pifaget. De humanistiske verdiene
som ligger til grunn for ergote-
rapi, er var ledestjerne - og de
forplikter oss. Vi tar stafettpinnen
fra debattinnlegget og bygger
videre pa arbeidet vi allerede gjar
her ved ergoterapeututdanningen

pa UiT Norges arktiske universitet.

Tom Harder Hansen er hjertelig
velkommen til & bidra i dette
arbeidet.

HAR NORSK ERGOTERAPEUT-
FORBUND SJEL?

«Sjel» handler for oss om identi-
tet, verdier og engasjement. Sa
vart svar pa spgrsmalet om Norsk
Ergoterapeutforbund har sjel? Ja,
og den formes av oss. Forbundet
er ikke en isolert enhet - det er
summen av vare stemmer, vart
engasjement og var innsats. Det
er vart ansvar a fylle forbundet
med tydelige stemmer, faglig
styrke og et urokkelig engasje-
ment for pasientenes rettigheter
og behov.
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SVAR TIL DEBATTINNLEGGET «ERGOTERAPI PA AUTOPILOT»

Nei til Ergoterapi pa autopilot!

Etter a ha lest debattinnlegget «Ergoterapi pa autopilot» i Ergoterapeuten 1-2026 kjente
jeg pa en faglig frustrasjon som jeg har hatt siden jeg ble utdannet som ergoterapeut fra
University of Northumbria in Newcastle upon Tyne i 1997.

Av Merethe Hustoft

Merethe Hustoft er

i ergoterapeut og

i forsteamanuensis ved
. Hogskolen pd Vest-

. landet.

Forfatterne av debattinnlegget spurte om hva
som skal til for a styrke profesjonens aktivitets-
kompetanse i praksis?
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in aller fgrste jobb etter
endt utdanning var
i kKommunehelsetje-

nesten. Jeg husker godt falelsen
av & mgte opp pa jobb med sek-
ken full av ny kunnskap som jeg
endelig skulle fa praktisere hjem-
me etter fire ar i England som stu-
dent. Jeg troppet opp pa arbeids-
plassen og ble vist inn til mitt
aller farste kontor. Guri, jeg var sa
stolt! Sa skjedde det noe jeg ikke
hadde sett for meg. Pa pulten min
13 to ting. Den ene tingen var et
kort hvor jeg ble gnsket hjertelig
velkommen, sammen med en
blomst (stor stas, for det hadde
jeg jo ikke fatt fgr); den andre
tingen var et skjiema som jeg ikke
hadde sett for. Skjemaet var fer-
dig utfylt, og det var paklistret en
gul lapp med fglgende melding
fra fysioterapeuten pa avdelingen:
«Fru Hansen trenger en toalett-
forhgyer. Jeg trenger at du som
ergoterapeut signerer sgknaden
og sender denne til hjelpemiddel-
sentralen»!

Jeg tenkte at dette matte jo
vaere en feil. Hvorfor i alle dager
skulle jeg som ergoterapeut
signere ferdigutfylt hjelpemid-
delskjema der andre hadde gjort
en vurdering? Hva var grunnla-
get for at fysioterapeuten og,
som det raskt viste seg, andre i
bade kommune- og spesialist-
helsetjenester mente at vi som
ergoterapeuter er hjelpemiddel-
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formidlere. Jeg opplevde dette
som sveert provoserende og lite
i henhold til kompetansen jeg
hadde opparbeidet meg under
utdanningen.

Debattinnlegget i siste num-
mer av Ergoterapeuten bekrefter
at denne praksisen har aldeles
ikke endret seg etter snart 30 ar
som ergoterapeut. Det kan nesten
virke snarere tvert imot. Ergote-
rapeuter som utdanner seg fra
vare utdanningsinstitusjoner gar
ut med baerekraftig, viktig og fan-
tastisk kompetanse pa hvordan vi
skal legge godt til rette for at vi
skal leve lenger i eget hjem med
god livskvalitet. Denne kompetan-
sen MA brukes og bgr pa ingen
mate erstattes med tildeling av
hjelpemiddel. Ja, et hjelpemiddel
er viktig der dette bidrar til GKT
livsmestring og livskvalitet, men
NEI, et hjelpemiddel er ikke viktig
dersom dette kun blir et kompen-
serende tiltak som i verste fall kan
bidra til redusert funksjon, redu-
sert aktivitet og redusert deltakel-
se. Det kan ikke vi ergoterapeuter
ga god for.

Sa jeg heier pa alle ergote-
rapeuter, spesielt nyutdannede,
som tar a sta imot presset om
«utstyr inn = behov lgst», for slik
er det ikke med oss mennesker.
Vi trenger individuelt tilpasset
behandlingsforlgp som bidrar til
gkt livsmestring og selvstendige
liv. Vi har ikke rad til noe annet.
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SVAR TIL DEBATTINNLEGGET «STORRELSENS BETYDNING FOR TILFREDSHET»

Studiekvalitet krever samarbeid

Malet til alle ergoterapiutdanninger i Norge er a ha god studiekvalitet og utdanne

kompetente ergoterapeuter.

Av Lisebet S. Skarpaas, Malin Eerola, Susanne G. Johnson, Marte @rud Lindstad, Kjersti L. Ellingsen & Jonas Helg

valitet i utdanning hand-
Kler forst og fremst om

a holde et hayt faglig
niva i trdd med nasjonale lovkrav
0g nasjonale og internasjonale
standarder. Alle ergoterapeutut-
danningene i Norge falger derfor
forskrift om nasjonal retningslinje
for ergoterapeututdanning (1) og
minimumsstandarden fra verdens-
forbundet (2). Nar vi rapporterer
kvalitet i utdanning til NOKUT
gjennom periodiske evalueringer
er det mange ulike faktorer som
meldes inn: sgkertall og gjennom-
stremming av studenter, faglige
0g pedagogiske kvalifikasjoner til
ansatte, stabile fagmiljger, hvor-
dan vi jobber systematisk med
kvalitetssikring og kvalitetsfor-
bedring i emner og programpla-
ner og hvordan vi er i konstant
utvikling for & sikre utdanning
som har relevans for samfunn og
arbeidsliv. Studiebarometeret er
en av indikatorene som institusjo-
nene benytter til & belyse studie-
kvalitet, men dette alene sier lite
om kvalitet, da vi ofte har sma kull
og lav svarprosent som gjer at an-
tall respondenter gjgr statistiske
analyser metodisk problematisk.
Med god svarprosent kan studie-
barometeret si oss noe om lokal
utvikling over tid. A sammenlig-
ne pa tvers av utdanninger med
totalt ulike rammevilkar gir oss
lite. For & undersake og felge opp
studiekvalitet er vi avhengig av
en bredde av tilfang til kunnskap,
som anonyme og dialogbaserte

emneevalueringer, allmater, dialog
med kulltillitsvalgte, linjeforenin-
gene og Ergoterapistudentene.

Alle ergoterapeututdanninge-
ne i Norge har et tett samarbeid
gjennom deltagelse i Nasjo-
nalt fagorgan for ergoterapi og
ortopediingenigrfag, der vi 0gsa
hvert halvar har felles mgte med
Nasjonalt fagorgan for fysiotera-
pi. | tillegg har studielederne ved
ergoterapiutdanningene digitale
mater hver maned sammen med
radgiver i Norsk Ergoterapeutfor-
bund. Gjennom dette samarbei-
det jobber vi for & kvalitetssikre
utdanningene vare pa tvers, sikre
god dekning av og samarbeide
om oppfalging rundt praksis,
samarbeide pa tvers for gkt
kjennskap til ergoterapi i samfun-
net, jobbe for gode sgkertall, gke
gjennomstramning av studen-
ter i utdanningene og deling av
pedagogiske laeringsmetoder og
innhold.

Bade Statistisk sentralbyra og
framskrivingen av kompetanse-
behovet i Norge mot 2040 (3, 4)
viser at det er behov for a oke
antall ergoterapeuter i Norge. Da
trenger vi at utdanningene rekrut-
terer godt, og at vi samarbeider
godt med Norsk Ergoterapeutfor-
bund og praksisfeltet for a fa til
god og relevant praksis underveis
og kompetente nyutdannede
ergoterapeuter som er klar for
arbeidslivet. Ergoterapiutdan-
ningene i Norge jobber tett for a
lafte studiekvalitet sammen med
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malet om & levere ergoterapeute-
ne samfunnet trenger.

Artikkelforfatterne er studieledere
for de seks ergoterapiutdanningene

i Norge.
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Starrelsens betydning for tilfredshet

Et det samsvar mellom starrelsen pa utdannin-
gene og studentenes opplevelse av tilfredshet?
spurte Vegard Horne i sitt debattinnlegg.
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Seks deltakere pa verdenskongress
| Thailand

Fagbladet stilte seks kongressdeltakere to spgrsmal:
- Hva gjorde storst inntrykk pa deg?
- Har du fatt nye ideer eller inspirasjon til egen praksis?

Av Else Merete Thyness

Navn Navn

Camilla Aadland Ingunn Myraunet
Arbeidssted Arbeidssted
Oslo Universitets- OsloMet
sykehus, Café Presenterte

Hvordan ergotera-

pi er en match for

a jobbe i Flexible
Assertive Community
Treatment-teams

Arstidene
Presenterte
Kompetanseplan

for kvalitetssikring
0g synliggjering av
praksisveilederrollen

- Det var flere temaer som gjorde inntrykk. - Det som gjorde starst inntrykk var hvor utrolig
Noe av det jeg husker best var et innlegg om unge godt kongressen var organisert med 96 land og
voksne og aktivitetsbalanse, samt flere innlegg om 2444 deltakere.

hvordan ergoterapeuter kan bidra i beredskapsteam - Som internasjonal kontakt ved ergoterapeutut-
ved for eksempel naturkatastrofer. danningen fikk jeg flere kontakter som vi gnsker a

- Jeg har ikke noen konkrete ideer, men ble helt samarbeide med fremover.
klart inspirert av flere temaer som jeg vil ta med Tematisk sett ble jeg interessert i hvordan vi kan
meg videre. tenke rundt ergoterapi i fremtiden, og hva som skal

til for & fa til samarbeid.
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- PA DE SISTE SIDENE -

Navn

Helle Gregersen
Arbeidssted
Akershus
Universitetssykehus
Presenterte
Occupational The-
rapy Assessment
and Intervention for
Children with Cog-
nitive Challenges in
Community-based
. Health Services

- Kongressens farste keynote speaker, professor
Elspeth Froude, leverte en skarp og inspirerende
innledning med temaet «The Power of Purpose:
Occupational Therapy for a Transforming World».
Hun talte rett til ergo-hjertet mitt. Jeg har ogsa hatt
mange inspirerende samtaler med kolleger fra hele
verden.

- Jeg har blitt inspirert til & videreutvikle ergote-
rapitilbudene vare ved Ahus. Temaet for kongressen
var «Inspiring Change, Innovating Futures», og det
speiler godt hvordan ergoterapifaget er i kontinu-
erlig utvikling - noe vi ma navigere i. Et tema som
gikk igjen var hvordan kunstig intelligens vil pavirke
faget. Her ma vi sitte i farersete og styre hvordan
det kan anvendes til beste for faget.

Navn

Ellen Gabrielsen
Hjelle

Arbeidssted
OsloMet
Presenterte
OPTIM-PARK - A
cross-national multi-
sectoral intervention
for people affected
with Parkinson’s
disease and their
family carers

- Det som gjorde mest inntrykk var hvor utrolig
mye enkelte ildsjeler far til med svaert begrensede
midler. Mange av deltakerne kom fra fattige land med
sveert fa ergoterapeuter, men klarte likevel & gjennom-
fore en rekke prosjekter som gjorde en stor forskjell
for mange mennesker.

- Kongressens omfattende innhold ga mange nye
ideer og inspirasjon, saerlig a hgre hva andre land
har fokus pa. Like viktig var muligheten til 8 mgte
andre med lignende faglige interesser. Giennom
samtaler i pausene, rundt posterne og i de faglige
sesjonene fikk jeg nye perspektiver og anledning til
a diskutere prosjektideer og mulig samarbeid.

Navn

Fanny Alexandra
Jakobsen
Arbeidssted
OsloMet
Presenterte

PCOS Navigator: A
digital self-manage-
ment program for
women with Polycys-
¥ tic Ovary Syndrome
(PCOS)

- Det var spesielt interessant & hare om teoretis-
ke perspektiver som Spirito-Cultural Human Oc-
cupation (SpiCHO). Dette rammeverket fremhever
den uatskillelige forbindelsen mellom spiritualitet og
kultur i utformingen av aktivitetsdeltakelse, seerlig
i afrikanske kontekster. | tillegg var presentasjonen
om modellen Aktivitetsharmoni: et gstlig perspektiv
pa aktivitetsbalanse, som fremmer helse og velvaere,
veldig interessant.

- Det var to presentasjoner med fokus pa ergo-
terapipraksis som jeg tenker kan vaere spennende
a laere mer om. Den ene presentasjonen handlet
om hvem og hva som former vare vurderinger av
studenter i praksis, og den andre om erfaringer med
a ha studenter i akademisk praksis.

— HEREEEE Nayn

Cecilia Celo
Arbeidssted

Oslo Universitets-
sykehus
Presenterte

How to connect and
interact with others?

in the role as occupa-

- colleague and field-
- work supervisor

- Det var fantastisk & mate ergoterapeuter fra
hele verden som jobber pa sa ulike mater innenfor
var kjernekompetanse, og hvordan de ser mulighe-
ter og lgsninger innenfor sine rammer. Det var for
eksempler ergoterapeuter i Spania som rett etter
en naturkatastrofe etablerte et eget ergoterapiteam
i lokalmiljget, som na har blitt en del av Spanias
beredskapsteam.

- Jeg fikk inspirasjon til videre fagutvikling og
forskningsarbeid! Det kunne vaert spennende i frem-
tiden a jobbe mer internasjonalt pa tvers av lan-
degrenser. Ergoterapeuter har sa mye & bidra med
pa alle mulige mater. Jeg er veldig stolt av a vaere
ergoterapeut etter slike kongresser!
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ANNONSER

Nettkurs om Folkehelse

Dette kurset er utviklet for deg som gnsker a bli tryggere pa hvordan ergoterapeuter
- kan bidra i folkehelsearbeid. Malet er a senke terskelen for a «rekke opp handa» og a
- gi inspirasjon og verktay for a kunne bidra i storre grad pa gruppe- og systemniva.

Malgruppe : Ergoterapeuter

Arrangor : Ergoterapeutene

: Sted : Der det passer deg

Kursavgift : 500,- for medlemmer, 300,- for tillitsvalgte og studenter

: Pamelding : Via kurskalenderen pa hjemmesiden, www.ergoterapeutene.org.

© Kurset bestar av fire moduler:

S Ergoterapeuter i folkehelsearbeid: forsta rollen og mulighetene.

2. Ergoterapeutens rolle pa systemniva: hvordan pavirke prosjekter og strukturer.

;3. Ergoterapeutens rolle pa gruppeniva: identifisere sarbare grupper og planlegge tiltak.

s 4, Langsiktig bidrag og prioriteringer: hvordan strukturere arbeidshverdagen og argumentere for

prioriteringer.

Modulene bygger pa hverandre, og du vil f& oppgaver som er praksisnaere og relevante for din
arbeidshverdag. Alle modulene ma gjennomfares for a fa kursbevis.

Kurset gjennomfgres delvis individuelt og delvis i oppsatte grupper med digitale mgteplasser.

Kurset vil ha 24 tellende timer til spesialistordningen.

Ergoterapeutene
- For ergoterapeuter uansett stilling.

ergoterapeutene.org/innmelding ergoterapeutene
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- PRODUKTREGISTER -

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 e-post til erik@addmedia.no.

Behandling/trening

0330 - Hjelpemidler for varme eller kuldebehandling
0333 - Antitrykksarhjelpemidler/trykkforebyggende
hjelpemidler

0348 - Bevegelse-, styrke- og balansetreningsutstyr
0608 - Ortoser

0630 - Proteser

Personlig stell og kleer

0903 - Klaer 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 kjgretoyer

1227A - @vrige Kjgretayer. 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

1836 - Oppbevaringsmabler
K 1 - Kontor-/institusjonsmabler

Kommunikasjon/informasjon/varsling

2103 - Optiske hjelpemidler

2109 - Tilbeher 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 - Hgreapparater

2146 - Harseltekniske hjelpemidler

2147 - Sovehjelpemidler

2148 - Varslingshjelpemidler

2149 - Posisjoneringsputer

2151 - Alarmsystemer

2221 - Betjeningshjelpemidler IKT

Transportering (flytting, lofting)

2412 - Hjelpemidler for omgivelseskontroll

2418 - Greptilpasninger og hjelpemidler som statter
og/eller erstatter hand- og/eller fingergrep

2436 - Transporthjelpemidler

3003 - Leker

3006 - Spill

3009 - Mosjons- og idrettsutstyr

Hjelpemidler for barn

B.ADL - AdI- hjelpemidler

B.ERG - Ergonomi for barnehageansatte
B-LOF - Laftehjelpemidler 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
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INTERESSERT?

Skann for a lese mer!

Opplev sykkelglede - sammen!

Orthros er en tandemsykkel der brukeren og ledsager sitter side om
side. Med markedets kraftigste hjelpemotor og lang rekkevidde gir den
god fremkommelighet og legger til rette for lengre turer.


mailto:post@banolife.com
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