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- REDAKSJONELT -

Sommer og hverdagsliv

Sommeren er tiden for lyse kvelder, aktiviteter ute og et
avbrekk fra faste rutiner. Samtidig blir det ogsa tydelig
hvor viktig nettopp hverdagslivet er - muligheten til a del-
ta, mestre og veere aktiv i eget liv.

. ELSE MERETE
. THYNESS

Redaktar

Dette er kjernen i hverdags-
rehabilitering. Da arbeidsformen
fikk sitt gjennombrudd i norske
kommuner for over ti ar siden, re-
presenterte den et tydelig skifte:
fra passiv hjelp til aktiv mestring.
Malet var a stotte mennesker i
a gjenvinne funksjon og delta i
de aktivitetene som betyr noe i
hverdagen.

| denne utgaven ser vi neermere
pa hvordan det star til med hver-
dagsrehabilitering i dag. Forsknin-
gen viser gode resultater. Hver-
dagsrehabilitering bidrar til bedre
funksjon, gkt livskvalitet og sterre
grad av selvstendighet. Samtidig
peker bade forskere og ansatte i
kommuner pa utfordringer knyttet
til organisering, skonomi og man-
glende nasjonal oppfalging.

Hverdagsrehabilitering har hatt
stor betydning for ergoterapifa-
get. Arbeidsformen synliggjorde
kompetansen ergoterapeuter
har innen aktivitet, mestring og
deltakelse i hverdagslivet. Mange
steder bidro den til nye tverr-
faglige samarbeidsformer og en

tydeligere rolle for ergoterapeuter
i kommunehelsetjenesten.

| en tid der kommunene star
overfor store utfordringer, kan
det vaere fristende 3 prioritere
kortsiktige lgsninger. Samtidig
viser erfaringene med hverdags-
rehabilitering hvor viktig det er
a investere i tiltak som styrker
menneskers mulighet til 3 klare
seg selv og delta aktivt i eget liv.

Denne utgaven av Ergotera-
peuten har ogsa en artikkel om
hverdagslivet som pargrende til
personer med ALS, mens den
vitenskapelige artikkelen har
tittelen: Bevisstgjering av en ak-
tivitetssentrert praksis - Erfarin-
ger med implementering av The
Occupational Therapy Interven-
tion Process Model i kommune-
helsetjenesten. Vi har ogsa veert
pa konferanse og fatt innblikk i
hvordan profesjonenes verdier er
en del av samfunnsberedskapen.

Da gjenstar det bare a anske
alle en riktig god sommer med
noen fine uker fulle av lys og
varme.



- FORBUNDSLEDEREN -

Kompetansekravet ma

bevares!

Kravet om at kommunene ma ha tilknyttet seg ergote-
rapeut, er truet. En trussel mot kompetansekravet er en
trussel mot innbyggernes muligheter for aktivitet, delta-
kelse og mestring. Forsvinner lovkravet, forsvinner det

ergoterapeuter.

Pa nyaret foreslo kommune-
kommisjonens flertall a avvikle
kompetansekravet i helse- og
omsorgstjenestene. Kravet som
sier at kommunene ma ha knyttet
til seg ergoterapeut, fysiotera-
peut, sykepleier, jordmor, helsesy-
kepleier, psykolog og lege. N3 har
regjeringen plukket opp forslaget.
| Kommuneproposisjonen 2027
har de varslet at de vil sende
forslaget om & avvikle kompetan-
sekravet pa haring.

Siden dette ble kjent i mai,
har vi jobbet pa spreng for a
synliggjare hvorfor kravet ma
bevares. Og vi er ikke alene. Vi
samarbeider tett med andre
profesjonsforbund, og vi har de
viktigste alliansepartnerne med
0ss; brukerorganisasjonene.

For, en avvikling av kompetan-
sekravene vil farst og fremst ga
ut over dem som trenger kom-
petansen var mest. Det forstar
brukerorganisasjonene veldig
godt, og derfor er de unisont og
kraftfullt imot. Naermere 50 ulike
brukerorganisasjoner gikk imot
forslaget i sine hgringssvar til
kommunekommisjonens fgrste
delutredning. Flere av dem er ty-
delige pa at de spesielt bekymrer
seg for bortfall av ergoterapeuter.

| mater med stortingspolitike-
re har vi lagt trykk pa at:

» Ergoterapi lznner seg. Selv
liten innsats fra ergoterapeut
kan spare en kommune for
mye; bade penger og sterre
behov for annet helsepersonell.

* Lovkravet virker. Da Sol-
berg-regjeringen fremmet
kompetansekrav om ergote-
rapi i 2015 var mer enn 100
kommuner uten ergoterapeut.
De pafglgende ti arene fikk
kommunene 50 prosent flere
ergoterapeuter. Na er kun 30
uten, og mange av disse tilbyr
ergoterapi i samarbeid med
andre kommuner.

» Ergoterapeuter bidrar til at
mennesker kan klare hver-
dagsaktiviteter selv, fremfor at
annet helsepersonell ma utfere
dem.

» Fordi vi er en liten profesjon,
og fordi for fa lokalpolitikere
og kommunedirektgrer kjenner
verdien av arbeidet vart, er det
stor fare for at ergoterapeuter
er de fgrste som forsvinner
dersom lovkravet avvikles.

Det er derfor veldig bra at Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Venstre, Sosialistisk Venstreparti,
Redt og Miljgpartiet De Gran-

ne har tatt standpunkt imot en
avvikling av kompetansekravene.
| 2015 mente Hayre, sammen med
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. TOVE HOLST
: SKYER
: Forbundsleder

de tre farstnevnte partiene, at det
var ngdvendig & innfare kompe-
tansekravene. Jeg mener de ma
fortsette a ta ansvar, for kompe-
tansekravene er enna viktigere na
enn da.

Svaert mange rapporter gir be-
kreftelser pa at ergoterapikompe-
tansen er nadvendig for & mate
de store samfunnsutfordringene.
Riksrevisjonen har blant annet
gjennomgatt habiliteringsfeltet,
rehabiliteringsfeltet, psykiske hel-
setjenester og kommunale helse-
0g omsorgstjenester til eldre.

Konklusjonene viser kritikkver-
dige forhold med grunn til bekym-
ring. Vi mener rapportene ogsa
er vekkere om at det ma tenkes
nytt i tjenestene, med mer vekt
pa forebygging, helsefremming,
hverdagsmestring og rehabilite-
ring. Innsatsomrader som lgftes
som helt sentrale i Innovasjons-
o0g samskapingsutvalgets NOU
2026:6, for & kunne mgte demo-
grafiutviklingen og mangelen pa
helsepersonell i kommunene.

Det er altsa lett 3 argumen-
tere for hvorfor kompetanse-
kravene ma bevares, og na er vi
helt avhengige av at flest mulig
motarbeider en avvikling. Bade
organisasjoner, politiske partier,
innbyggere og vi, sammen med
dere medlemmer og tillitsvalgte.



REPORTAS]JE

HVORDAN GAR DET MED
HVERDAGSREHABILITERING?

Da hverdagsrehabilitering ble innfort i norske kommuner, ble den Igftet frem som et
viktig skifte i eldreomsorgen - fra passiv hjelp til aktiv mestring. Over ti ar senere viser
forskningen gode resultater, men tjenesten preges ogsa av store forskjeller, presset gko-
nomi og mangel pa nasjonal oppfolging.

Av Else Merete Thyness

HVERDAGSREHABILITERING

Malrettet rehabilitering for a
mestre hverdagsaktiviteter.
Tar utgangspunkt i bruke-
rens egne mal og @nsker.
Gjennomfegres i hjemmet og
naermiljget.

Bygger pa tverrfaglig
samarbeid.

Har som mal a styrke selv-
stendighet og deltakelse i
hverdagslivet.

verdagsrehabilitering
H defineres som en tids-
avgrenset, intensiv og
malrettet rehabilitering i hjem og
naermiljg rettet mot personer som
har opplevd et funksjonsfall. Te-
rapeuter, sykepleiere og ansatte
i hjemmetjenesten i kommunen
samarbeider og bistar personen
med trening og tilrettelegging
av hverdagsaktiviteter som er vik-
tige for personen selv.

Pa forholdsvis fa ar har hver-
dagsrehabilitering utviklet seg til
en utbredt, men variert tjeneste i
norske kommuner.

DOKTORGRAD PA HVERDAGS-
REHABILITERING
Hanne Tuntland er ergoterapeut
og professor ved Hagskolen pa
Vestlandet og har forsket pa
hverdagsrehabilitering siden
2012. Hun forteller at hverdagsre-
habilitering vokste frem i Storbri-
tannia, Australia, New Zealand og
Skandinavia pa 1990-tallet og var
basert pa internasjonale trender
som en gkende, aldrende befolk-
ning og press pa helsetjenestene.

- Jeg ble introdusert til
behandlingsformen gjennom
en artikkel om implementering
av hverdagsrehabilitering i den
danske byen Fredericia i 2011,
sier hun.

Etter det har hun deltatt i
innfaringen av Hverdagsrehabili-

Ergoterapeuten 3-2026

tering i Voss kommune, som var
en av de fegrste, norske kommu-
nene som innfarte hverdagsre-
habilitering. Her gjennomfarte
de ogsa den forste randomiserte,
kontrollerte studien pa hverdags-
rehabilitering i Europa. Etter hvert
kom flere norske kommuner pa
banen, og i 2012 fikk hgyskolen
pa Vestlandet i samarbeid med
CHARM i Oslo finansiering til et
stort nasjonalt forskningsprosjekt
som inkluderte 47 kommuner.
Hanne Tuntlands doktorgrad
inkluderte bade en artikkel fra
Voss kommune i tillegg til to ar-
tikler fra det nasjonale prosjektet.

HVA SIER FORSKNINGEN?

| 2026 er Norge det landet |
verden med mest forskning pa
hverdagsrehabilitering. Forsknin-
gen kan deles i kvantitative og
kvalitative studier.

- De kvantitative studiene
viser at hverdagsrehabilitering
har effekt. Hverdagsrehabilite-
ring bedrer brukerens fungering
i daglige aktiviteter i et seksma-
nedersperspektiv. Den har ogsa
effekt pa fysisk funksjonsniva
0g pa helserelatert livskvalitet.
Videre er den mer kostnadseffek-
tiv enn standard behandling, sier
Tuntland.

Ogsa de kvalitative studiene
viser positive resultater.

- De eldre er gjiennomgaen-
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Hanne Tuntland er ergoterapeut og professor ved Hagskolen pa Vestlandet og har forsket pa hverdagsrehabilitering siden 2012.

Foto: Mauricio Esteban Pavez Ramirez.

de forngyde med oppfalgingen.
De setter pris pa den ytre moti-
vasjonen som de far gjennom a
trene i sitt eget hjemmemiljg med
veiledning og statte. Treningen gir
dem 0gsa en fglelse av trygghet
som farer til at de er mer aktive i
sitt daglige liv og miljg.

Rehabiliteringsteamene er
09sa gjennomgaende positive
til hverdagsrehabilitering. De
opplever at det er en meningsfull
mate & jobbe pa, som farer til
samarbeid og okt trivsel i jobben.
Seerlig helsefagarbeiderne erfarer
at de far en styrket rolle siden
de utfgrer den daglige treningen
med brukerne.

- For pleiegruppen er det et
kulturskifte. De er ikke vant til & fa
folk til & utfare aktiviteter selv,
men de setter pris pa a fa mer tid
til teamarbeid, der flere faggrup-

per planlegger rehabiliteringen
sammen, sier hun.

HVA SIER DE | KOMMUNENE?
Forskningsresultatene ble

blant annet oppsummert i et
kunnskapsnotat Hanne Tuntland

i samarbeid med Oddvar Fgrland
leverte Helse- og omsorgsdepar-
tementet i 2025. Her gjennomfar-
te de en ny litteraturgjennomgang
over norsk forskning og interna-
sjonale oversikter. De intervjuet
0gsa sentrale akterer i fire kom-
muner med lang erfaring med
hverdagsrehabilitering og noen
sentrale aktgrer i den nasjonale
forvaltningen.

- Det er stor variasjon i orga-
niseringen av hverdagsrehabilite-
ring i de ulike kommunene. Noen
steder utgar den fra hjemmetje-
nesten, mens i andre fra rehabili-
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AY Hegskulen
paVestlandet

i - : ﬁ I
Hvordan géar det med hverdags-
rehabiliteringen - egentlig?

E‘P.'_

Kunnskapsnotatet Hvordan gar det med
hverdagsrehabiliteringen - egentlig? er
skrevet pa oppdrag fra Helse- og om-
sorgsdepartementet av Oddvar Freland
0g Hanne Tuntland.



teringstjenesten. Det er ogsa stor
variasjon i hvilken malgruppe de
har, sier Tuntland.

Noe som var felles for akte-
rene i kommunene var at de ofte
sto overfor endringer og omorga-
niseringer i krevende gkonomiske
tider, der hverdagsrehabilitering
kunne veere utsatt for nedpriori-
teringer.

- De opplevde at hverdagsre-
habilitering er en sarbar tjeneste,
og at de hele tiden matte doku-
mentere sin egen eksistensberet-
tigelse, forteller hun.

STATUS FOR
HVERDAGSREHABILITERING?
Hverdagsrehabilitering hadde en

- REPORTASJE -

boom i Norge mellom 2015 og
2019. | denne perioden var det
mange ildsjeler som sto p3, et
stort engasjement blant fagfolk
lokalt og padriv fra flere fag-
forbund og KS. Det var ogsa et
stort engasjement fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Hel-
sedirektoratet i form av omtale i
stortingsmeldinger og NOU, og
stgtte til forskning.

- Det var ogsd mye omtale i
media og i fagblader, sier Tunt-
land.

| dag er hverdagsrehabilite-
ring en etablert tjeneste i kom-
munehelsetjenesten i Norge, men
nyhetens interesse har avtatt. Det
er ikke lenger noen som holder
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| dag er hverdagsrehabilitering en etablert tjeneste i kommunehelsetjenesten i Norge, men nyhetens interesse har avtatt.

fanen hgyt, og den eneste na-
sjonale mateplassen er en arlig
konferanse arrangert av Faglig
Forum, som er et privat initiativ.

- Det er svake systemer for
statte, nettverk og erfaringsut-
veksling for kommuner som har
innfart hverdagsrehabilitering. |
den ferske NOU-en 2026: 6 Den
nye velferdskommunen kan det
virke som om utvalget har lyttet
til vare innspill fra kunnskaps-
notatet. NOU-en foreslar at det
etableres et skaleringsfond for a
gke sannsynligheten for at vellyk-
kede lgsninger implementeres og
skaleres opp med stgrre sam-
funnsgevinster.

Hun mener dette ville sikret at
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«Hverdagsrehabilitering synliggjorde
ergoterapi og ga oss en tydeligere plass i
kommunehelsetjenesten»

Hanne Tuntland

et lovende tiltak som hverdags-
rehabilitering kan ha et felles lgp
for videre utvikling, utprgving og
tilpasning med hensyn til over-
forbarhet og skalering til flere
kommuner.

HVERDAGSREHABILITERING
INTERNASJONALT
| de siste drene har Hanne Tunt-
land veert involvert i internasjonalt
arbeid med hverdagsrehabilite-
ring. | dag leder hun det inter-
nasjonale forskningsnettverket
ReAble network, som har 57
medlemmer fra 13 land, og som
stadig far flere medlemmer. Nett-
verket er tverrfaglig og inkluderer
forskere med ulik profesjonsbak-
grunn, blant annet innen biomedi-
sin, ergoterapi, etnologi, medisin,
sykepleie, psykologi, fysioterapi
og statsvitenskap. Formalet med
nettverket er a utveksle informa-
sjon om forskningspublikasjoner
0g nyheter om hverdagsrehabili-
tering, undersgke hvordan hver-
dagsrehabilitering implementeres
i ulike geografiske kontekster og
sgke forskningsmidler for felles
prosjekter.

- Vi har skrevet en bok
sammen og holder to webinarer
i halvaret hvor vi presenterer og
diskuterer hverdagsrehabilite-
ringsforskning som er utfert av
medlemmene, forteller hun.

REABLEDEM-IP

Det internasjonale forskningspro-
sjektet: Reablement in Dementia
Care Across Europe (Reable-
Dem-IP) utgar fra nettverket.
Dette er et tre-arig EU-prosjekt

der seks medlemsland (Norge,
Nederland, Tyskland, Tsjekkia,
Italia og Tyrkia) skal tilpasse en
variant av hverdagsrehabilitering
for personer med demens og
utprgve deni én kommune i alle
landene, men i ulikt omfanag.

- Det er bare Norge og Ned-
erland som allerede har innfart
hverdagsrehabilitering. | de andre
landene er det forelgpig ukjent.
| prosjektet skal vi lage en inter-
vensjon som vi tenker er ideell
for denne gruppen, vi skal utvikle
kartleggingsverktay og utfere
en bevissthetskampanje. Vi skal
0gsa se pa hvilke faktorer pa
samfunnsniva som fremmer eller
hemmer hverdagsrehabilitering,
forteller Tuntland.

ET PARADIGMESKIFTE

Da hverdagsrehabilitering ble
introdusert i Norge, skapte det en
bolge av entusiasme. Hverdagsre-
habilitering representerte et para-
digmeskifte fra tradisjonell pleie
til aktiv mestring der malet var a
gi eldre og syke intensiv trening

i eget hjem for a gjenvinne tapt
funksjon.

- Hverdagsrehabilitering syn-
liggjorde ergoterapi og ga 0ss en
tydeligere plass i kommunehelse-
tjenesten. Den er et tankesett som
ligger profesjonens kjerne naer,
fordi det handler om mestring og
deltakelse i hverdagsaktiviteter.
Da jeg fikk Ergane-prisen pa den
norske fagkongressen i Bodg i
fjor, var noe av begrunnelsen min
rolle i arbeidet for hverdagsreha-
bilitering, som har styrket ergote-
rapirollen, sier Tuntland.
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Hverdagsrehabilitering handler om mestring og
deltakelse | hverdagsaktiviteter.



MIN ARBEIDSHVERDAG

NAVN

Monica Skadsem
STILLING :
Ergoterapispesialist
HVOR :
Barnehabiliterin-

. gen HABU, Helse

. Stavanger

Jobber som ergoterapi-
spesialist i barns helse

Av Else Merete Thyness

- Hva jobber du som?

- Jeg er ergoterapispesialist i barns helse.

- Hvor arbeider du?

- Jeg har for tiden permisjon fra Fysio- og ergo-
terapitjenester til Barn i Sandnes kommune og har
et toars vikariat pa Barnehabiliteringen HABU, Helse
Stavanger.

Pa Barnehabiliteringen tar vi imot barn og unge
med medfgdte eller tidlig ervervede funksjonsned-
settelser (0-18 ar). Malet for vare tjenester er at
barn og unge med funksjonsnedsettelser i storst
mulig grad skal oppna mestring, selvstendighet
og deltakelse i samfunnet. HABU tilbyr tverrfaglig
utredning, diagnostikk, behandling, veiledning og
tilrettelegging. Det arrangeres ulike kurs for pasien-
ter, foreldre og samarbeidspartnere.

- Hvilke metoder for kartlegging bruker du
mest?

- Nar barna kommer til HABU, mates de ofte av
lege, ergoterapeut, fysioterapeut og spesialpeda-
gogd. Min rolle som ergoterapeut i det tverrfaglige
teamet er a kartlegge og foresla tiltak knyttet til
blant annet handfunksjon, selvstendighet, aktivitet
og deltakelse. Jeg liker best & observere barnas
handfunksjon i leksituasjoner eller bruke standardi-
serte verktay som HAI, AHA og BoHA. Etter tverr-
faglige vurderinger sammenfatter og oppsummerer
jeg vurderingen min i en rapport. Rapporten gar
ofte til lokale ergoterapeuter for videre oppfalging.

Noen ganger drar vi ut for & observere barnet i sitt
miljg og veileder lokale terapeuter.

- Hva er de viktigste arbeidsoppgavene?

- P4 Habu deltar jeg blant annet i et prosjekt
hvor vi jobber med & utvikle og implementere en
modell for tidlig intervensjon for barn med risiko for
Cerebral Parese 0-2 ar. Her samarbeider fysio- og
ergoterapeut fra HABU tett med lokale fysio- og er-
goterapeuter rundt barnet om kartlegging, malset-
ning, en seksukers treningsperiode og evaluering.

- Hvordan holder du deg faglig oppdatert?

- Jeg holder meg faglig oppdatert ved deltakelse
i nettverk, hospitering, kurs og faglitteratur. Sist hgr-
te jeg Podcasten Reasearh Works med Brian Hoare
om «more isn"t always better - getting smarter
about therapy dosage».

- Hvem er dine naermeste samarbeidspartnere?

- HABU samarbeider med andre avdelinger i
spesialisthelsetjenesten, barnehager, skoler, PPT,
fastleger, NAV og kommunal helse- og omsorgstje-
neste.

- Hvordan forklarer du for andre ditt arbeid som
ergoterapeut?

- Mitt arbeid som barneergoteapeut er & fremme
barns utvikling, aktivitet og deltakelse i hverdagsak-
tiviteter og lek.

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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Gi barna en trygg skolevei

Hver dag gar tusenvis av elever til og fra skolen. Med noen
enkle grep kan vi voksne gjare skoleveien tryggere - bade

for egne og andres barn.

Av Roar Hagen

om foreldre har vi et saer-

S lig ansvar, enten vi falger
barna til fots eller kjgrer.

Nar vi viser gode vaner i trafikken,

bidrar vi til at barna far en trygge-
re hverdag som sma trafikanter.

VIKTIG A VITE OM DE MINSTE

TRAFIKANTENE

» Barn kan vaere impulsive og lar
seg lett distrahere.

* De har lite erfaring i trafikken.

 De kan streve med & tolke det
de ser og hgrer.

» De er sma av vekst, og kan
derfor vaere vanskeligere &
se - samtidig som de selv ser
darligere.

» De legger ofte merke til detal-
jer, men oppfatter ikke alltid
helheten.

Husk ogsa at barn har begrenset
evne til & vurdere fart og avstand
pa biler som naermer seg. De for-
star heller ikke alltid at en bil kan
komme fra steder de selv ikke har
oversikt over. Derfor trenger de
statte, trening og tydelige rolle-
modeller.

STRESS NED!

Stress og tidspress ved levering
09 henting kan skape farlige
situasjoner. Litt lavere tempo og

ekstra oppmerksomhet kan gjare
en stor forskjell.

SKAP EN TRYGG SKOLEVEI

Hvis du har mulighet, gd sammen
med barnet og la bilen sta. Lag
gjerne en gagruppe i nabolaget,
slik at foreldre kan bytte pa a fal-
ge barna. Hvis dere ma kjare, kan
et godt alternativ veere & parkere

Ergoterapeuten 3-2026

FORBUNDET

Roar Hagen er ansatt
ved Ergoterapeutenes
. forsikringskontor.

litt unna skolen og ga det siste
stykket. Det gir mindre trafikk og
faerre uoversiktlige situasjoner
rundt skoleomradet.

HJELP TIL FORELDRENE

P& Trygg Trafikk finner du flere
gode rad til foreldre - og spill for
barn som kan brukes i trafikkopp-

n
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ENIGHET | HOVEDOPPGJ@RET:

Dette betyr det for
ergoterapeuter

Etter krevende meklinger pa overtid ble det 29. mai enig-
het i lonnsoppgjoret i KS, Oslo kommune og Staten. Der-
med er streik avverget i hele offentlig sektor.

Av Hege Munthe

ppgjeret holder seg
innenfor frontfagsram-
men pa 4,4 prosent og

gir grunnlag for reallgnnsvekst.
Samtidig er det viktig @ merke
seg at rammen ikke tilsvarer
lannstillegg, fordi overheng og
glidning er en del av den totale
rammen. For ergoterapeuter er
det imidlertid avgjerende hvor-
dan resultatene slar ut i de ulike
tariffomradene.

KS: LONNSLOFT OG
VIDEREF@RT ARBEIDSTID
| KS-omradet, hvor mange ergo-
terapeuter er ansatt, var lgnn og
arbeidstid sentrale konfliktpunk-
ter. Resultatet gir reallennsvekst
og viderefgring av gjeldende
arbeidstidsordninger bade i skole
og helse.

Selv om mange jobber dag-
tid, er det viktig for de som gar
turnus at arbeidstidsordningene

Garantilgnn og lennstillegg for ansiennitet - pr. 1.5.2026
Stillingsgrupper 6 ar 8ar 10 &r 16 &r
Ans.tillegg | Ans.tillegg | Ans.tillegg | Ans.tillegg |
) | Tillegg for 3 000 8100 46 300 39 800
::l::r‘:::. uten saerskilt krav til ans. 218600 — g
€ Laveste 421 600 429 700 476 000 515 800
arslenn =
Tillegg for 4200 11 400 43 800 16 400
Fagarbeiderstillinger/ tilsv. ans.
475 300 —
v |Toeatbaiderstilinger Livaste 479 500 490 900 534 700 551 100
§ Arslenn
& Tillegg for 4200 11400 41800 17 800
Stillinger med krav om fagbrev og 1- | ans. et =
arig fagskoleutdanning 497300 T
Lavatie 501 500 512900 554 700 572 500
arslenn
; Tiltegg for 4200 11 400 41 800 17 800
Stillinger med krav om fagbrev og 2- | ans. 517300 |—— s
arig fagskoleutdanning Laveste
521 500 532 900 574 700 592 500
drslenn
| Tillegg for 13 000 10200 52200 19 100
Larer og Stillinger med krav om 3-drig | ans.
U/H-utdanning BAS A0
Laveste 558 400 568 600 620 800 639900
arslonn =
Tillegg for 15 400 20200 25 900 25300
Adjunkt og Stillinger med krav om 4- | ans.
drig UfH-utdanning 586 400
Laveste 601 800 622 000 647 900 673 200
drslenn
% | Adjunke med titteggsutdanning og 12‘:!3 for 14 200 13 400 33 700 49 300
a | stillinger med krav om S-drig U/H- = -1 624700 ————
& | utdanning taveste 638900 652300 686000 735 300
drslenn
Tillegg for 20500 10 800 35 600 74 400
Lektor og Stillinger med krav om ans. et
mastergrad L 1, 535,600
este 676 700 687 500 723 100 797 500
arslgnn
Tilees for 21200 13600 35 600 86 700
Lektor med tilleggsutdanning e 676 200
g 697 400 711 000 746 600 833300
drslonn
Ny garantilennstabell.
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Hege Munthe er Ergo- :
terapeutenes forhand-
. lingssjef. :

viderefares etter et oppgjor med

press pa endringer.

Oppgjeret innebzerer:

» sentrale lgnnstillegg

e justering av
garantilennstabellen

 justeringer i tillegg for kvelds-,
natt- og helgearbeid

LEDERE KAPITTEL 4

For ledere i kapittel 4 (arbeids-
ledere, fagledere og leder) gis et
generelt tillegg per 1. mai pa 4,0
prosent.

I mellomoppgjgret i 2027 er
det avsatt 1,0 prosent fra 1. sep-
tember 2027 til lokale forhandlin-
ger i henhold til hovedtariffavta-
lens kapittel 4, punkt 4.2.1.

OSLO KOMMUNE: KRONETIL-

LEGG OG PROSENTVIS VEKST

| Oslo kommune ble det enighet

etter mekling pa overtid. Oppgjz-

ret gir en gkonomisk ramme pa

4,15 prosent fra 1. mai 2026, med

et garantert minimumstillegg pa

24.000 kroner.

Resultatet innebaerer at:

» Ansatte opp til lannstrinn 30
far et kronetillegg pa 24.000
kroner.

+ Ansatte over dette nivaet far
et prosentvis tillegg pa 4,15
prosent.

For ergoterapeuter i Oslo gir det-



te grunnlag for reallgnnsvekst.
Det er samtidig gjort flere

endringer i dokument 25. Mange

av disse er redaksjonelle, med mal

om a gjare avtaleverket mer over-

siktlig og lettere a bruke i praksis.
Noen endringer har ogsd ma-

teriell betydning:

» Seniorpolitikk erstattes av be-
grepet livsfasepolitikk.

« Krav om lokal lznnspolitikk
tydeliggjeres.

» Justeringer i tillegg for kvelds-,
natt- og helgearbeid.

| tillegg skal det opprettes parts-
sammensatte utvalg som blant
annet skal se pa stillingsregisteret
09 avlgnning av veiledere.

Meklingen startet med stor av-
stand mellom partene, men endte
i en lgsning som gir et loft i et
arbeidsmarked med hgy konkur-
ranse om kompetanse.

STATEN: VIDEREFQ@RT AVTALE
OG LOKAL LONNSDANNELSE
Etter & ha meklet ti timer pa
overtid ble vi enige om et opp-
gjer innenfor en arsramme pa 4,4
prosent. Resultatet innebaerer at

- FORBUNDET -

Unios tariffavtale viderefares og
styrkes, med en disponibel ramme
pa 2,7 prosent per 1. mai 2026.
Hele den disponible rammen
skal fordeles gjennom lokale for-
handlinger i den enkelte virksom-
het. Det gis dermed ikke sentrale
generelle tillegg i oppgjeret.
Oppgjeret har i stor grad veert
en kamp om tariffstruktur og
hvordan Iznn skal fordeles. For

Unio har det veert avgjgrende a

viderefgre en avtale som gir loka-

le tillitsvalgte reell innflytelse.
Resultatet innebaerer ogsa
flere forbedringer i avtalen:

» Styrket rolle for tillitsvalgte i
lokale forhandlinger og lgnns-
utvikling.

* Prosedyrereglene til Hovedta-

riffavtalen 2.5.1 er styrket ved

at sentrale parter kan bista i

a lgse uenigheter om reglene

for gjennomfaring av lokale

forhandlinger.

@kte satser for arbeid pa ube-

kvem arbeidstid.

Det er inngatt protokolltilferseler
om partssammensatt arbeids-
gruppe for bant annet gjennom-

_Ergoterapeutenes lederkurs

 Tid: 16.-17. september 2026 (lunsj-lunsj)

. Sted: Holmen Fjordhotell

Pris:

gang av stillingskodesystemet,
livsfasepolitikk og problemer
knyttet til hjemmekontor.

| tillegg nedsettes en parts-
sammensatt gruppe som skal se
pa muligheter til a utvikle hoved-
tariffavtalen med sikte pa a fa fire
likelydende avtaler i staten.

De lokale lannsforhandlingene
starter i mange virksomheter far
sommeren, med frist for avslut-
ning innen 31. oktober.

ET OPPGJOR MED TYDELIGE
PRIORITERINGER
Avslutningsvis handler dette om
mer enn enkeltforhandlinger,
enkeltoppgjar eller enkeltom-
rader. Det handler om helheten

i tariffpolitikken var - om lann,
arbeidstid, pensjon, kompetanse,
medbestemmelse og trygge ram-
mer i de delene av arbeidslivet vi
organiseret.

Selv om rammene varierer, er
utgangspunktet det samme: a
sikre ordnede og gode vilkar og
en utvikling som er baerekraftig
over tid. Det stiller krav til at vi
har en bevisst og samordnet
tilnaerming.

Medlemmer: gratis

. Arranger; Norsk Ergoterapeutforbund
. Maks antall deltagere: 25
. Malgruppe: Ergoterapeuter i lederstillinger

. Om kurset

: Dette kurset skal styrke ergoterapeuter i lederroller

© i mgte med komplekse krav og forventninger. Du

 vil f3 gkt forstaelse for hvordan du kan balansere

. rollen som leder med rollen som arbeidstaker og

handtere krysspresset mellom arbeidsgiveransvar,

. profesjonslojalitet og eget arbeidsmiljg.

. Hovedtemaer:

.« Lederrollen i et arbeidstakerperspektiv: Forhol-
det mellom det & vaere leder og arbeidstaker.

Dobbeltmedlemmer; 4500
Ikke medlemmer: 7000
Pameldingsfrist: 12. august.

« A stdilederrollen: Rolleforstaelse, forventnings-
avklaring, emosjonell belastning, konflikthandte- g

ring, ytringsklima og egen ivaretakelse.

* Ledelse i pressede rammer: Ressurssituasjon,
prioriteringer - Hvordan handterer jeg presset?

* Forbundets rolle for ledere: Hva Norsk Ergo-
terapeutforbund kan og ikke kan bista med, og
hvordan ledere kan bruke medlemskapet aktivt i
fremtiden.

Naermere program kommer senere.

Ergoterapeuten 3-2026
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Hverdagslivet som pargrende til personer med
ALS og kognitiv funksjonsnedsettelse

Av Marit Sofie Oseland, Unni Sveen & Tina Taule

Sammendrag

Pargrende til personer med amyotrofisk lateralsklerose (ALS) og kognitiv funksjonsnedsettelse mgter
betydelige utfordringer i hverdagen. De beskriver krevende omsorgsoppgaver, emosjonelle belastninger
og relasjoner som settes pa preve - seerlig nar sykdommen pavirker kommunikasjon og evnen til & forsta
sosiale situasjoner. Pargrendes innsats er avgjgrende for den syke, men mange pargrende savner stgtte fra
helsevesenet. Mangel pa pararendeoppfelging kan gi ekt helserisiko og forsterket sorg. Myndighetene un-
derstreker at pargrende har behov for helhetlig ivaretakelse for a sikre helse og livskvalitet. Denne artikkelen
belyser hvordan stgtte og anerkjennelse av pargrende kan redusere den totale belastningen de star i. Med
utgangspunkt i pargrendeperspektiver fra studien «It’s become a theatre»: relational experiences of fami-
ly carers and persons living with Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) after cognitive impairment emerges
(Oseland et al., 2025), synliggjer artikkelen hvordan gkt oppmerksomhet mot pargrendes utfordringer og
behov i ALS-omsorgen kan fremme gode relasjoner og gkt resiliens.

Nokkelord: Pargrende, ALS, kognitiv funksjon, naere relasjoner, aktivitetsidentitet

: Marit Sofie Oseland
er ergoterapispesi-

: alist ved Sosionom-,
. ergoterapi- og

. fysioterapiavdelingen,
i Serlandet Sykehus HF
i Kristiansand. E-post

¢ Unni Sveen er ergo-

i terapispesialist og

i professor emerita ved
i Institutt for rehabilite-
ringsvitenskap og hel-
: seteknologi, OsloMet
Storbyuniversitetet.

Tina Taule er ergo-
terapispesialist og

. forsteamanuensis ved
Institutt for helse og

S funksjon, Hogskulen

i pd Vestlandet.

i marit.sofie.oseland@
i sshfno.

Det er ingen interessekonflikter knyttet
til denne artikkelen.
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Det er akkurat som et puslespill som blir lagt. Bitene
ma pa plass. Sann som na foler jeg hvis det var et
puslespill inni meg pa ti biter. De bare var hulter i
bulter... Na ligger de. Na er det et bilde. Og det bildet
er meg. At jeg er viktig. Sant, at jeg blir bade sett og
hart. Og da far du mer energi og krefter, til 3 g3 ut
igjen... Du gjer det. Du trenger ikke noen piller. Det
er to grer og noen sparsmal [latter]. S3 det var min
viktigste erfaring (pararende).

Sitatet er hentet fra et intervju med en pargrende til
en person med amyotrofisk lateralsklerose (ALS) og
kognitiv funksjonsnedsettelse. Denne paragrende be-
skrev en lettelse over & ha fatt dele sine erfaringer,
da hen ellers opplevde at hverdagen i all hovedsak
var sentrert rundt sin naere med ALS.

Innledning

Det er godt kjent at sykdommen ALS kan medfere
store belastninger i hverdagen, bade for dem som
far diagnosen og for deres naermeste (Brizzi et al.,
2020; de Wit et al., 2018; Oskarsson et al., 2018).
En utfordring for dem som rammes av ALS, er nar
sykdommen i tillegg til de fysiske endringene ogsa
farer til endringer i en eller flere kognitive funksjo-
ner - noe som rammer omtrent halvparten av alle
med ALS (Caga et al., 2019; Masrori & Van Damme,
2020). Kognitiv funksjonsnedsettelse kan gjere
hverdagslivet og samhandling med andre krevende,
og srlig krevende kan det veere for de pargrende
(Caga et al., 2019). Samtidig som de pargrende far
vite at de vil miste sin kjeere til deden, ma de til-
passe seg hvordan personen med ALS kan fa gkte
vansker med & opprettholde relasjoner og forsta
sosiale situasjoner (Beeldman et al., 2016; Beeld-
man et al., 2018; Pinto-Grau et al., 2018; Strong

et al., 2017).

Personer med ALS som har kommunikasjons-
vansker, opplever utfordringer med & uttrykke seg
blant annet til helsepersonell og blir i gkende grad
avhengig av at pargrende kommuniserer pa deres
vegne og deltar aktivt i mgter (Paynter et al., 2022).
Samtidig som sosiale relasjoner utfordres, er altsa
relasjonelle band viktig for at de som har ALS skal
kunne ivareta egen autonomi og fremme egenin-
teresser i mgte med helsepersonell etter hvert som
sykdommen utvikler seg (Paynter et al., 2019; Payn-
ter et al., 2022).

Regjeringen vektlegger pargrende som en uunn-
veerlig ressurs i omsorgen for alvorlig syke (Helse-
o0g omsorgsdepartementet, 2020). De understreker

at paragrende trenger helhetlig ivaretakelse for &
unnga helseutfordringer og opprettholde mulighe-
ten til & leve et fullverdig liv (Helse- og omsorgs-
departementet, 2020; Helsedirektoratet, 2024).
Likevel rapporterer pargrende til personer med ALS
manglende statte og oppfelging som bidrar til at de
klarer & sta i sin omsorgsrolle over tid (Brizzi et al.,
2020; Galvin et al., 2016). Det er bekymringsverdig
dersom helsepersonell ikke registrerer eller imate-
kommer belastningen som pargrende til personer
med alvorlig sykdom star i. Manglende statte vil
kunne forlenge og intensivere sorgprosessen (Stra-
da, 2019; Stroebe et al,, 2007). Med bakgrunn i funn
som identifiserer at pargrende til personer med ALS
star i en helserisiko, gnsker vi a oppfordre ergote-
rapeuter og annet helsepersonell som er involvert

i ALS-omsorgen, til & ke fokuset mot pargrendes
behov (Oseland et al., 2025). | denne artikkelen tar
vi utgangspunkt i resultatene fra studien, «/t’s beco-
me a theatrex: relational experiences of family carers
and persons living with Amyotrophic lateral sclerosis
(ALS) after cognitive impairment emerges (Oseland
et al,, 2025). Studien hadde som mal & undersgke
hvordan personer med ALS og kognitiv funksjons-
nedsettelse og deres pargrende opplever naere
relasjoner i dagliglivet. Denne fagartikkelen belyser
pargrendeperspektiver fra studien. Med utgangs-
punkt i de paragrendes erfaringer, vil vi diskutere
hvordan ergoterapeuter og andre helseprofesjoner
kan hjelpe pargrende til personer med ALS og kog-
nitiv funksjonsnedsettelse til 8 mestre hverdagslivet
og den omsorgsrollen de star i.

Metode

STUDIEDESIGN

Studien som vi refererer til i denne artikkelen, ble
gjennomfgrt som en del av masterprogrammet Mas-
ter i ergoterapi ved OsloMet fra 2018 til 2021. Den

er en kvalitativ delstudie av hovedstudien Kognitiv
funksjon og amyotrofisk latereralsklerose (ALS): kart-
legging, erfaringer og prognose (Taule et al., 2021).

DELTAKERE

Fire pargrende (tre ektefeller og en svigerdatter) til
personer med ALS deltok i studien. De var pargren-
de til personer med ALS som hadde en indikasjon
for kognitiv funksjonsnedsettelse malt med den nor-
ske versjonen av Edinburgh Cognitive and Behaviou-
ral ALS Screen (ECAS-N) (ECAS, 2020; Taule et al.,
2021). To av deltakerne var pargrende til personer

Ergoterapeuten 3-2026
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med ALS som i tillegg til kognitiv funksjonsnedset-
telse, hadde alvorlige talevansker.

DATAINNSAMLING

Individuelle semistrukturerte dybdeintervju ble
gjennomfgrt én til tre maneder etter at personen ble
diagnostisert med ALS. Intervjuene ble gjennomfart
ansikt-til-ansikt og uten at personen med ALS var

til stede. Intervjuguiden som ble anvendt, kan lastes
ned fra https://zenodo.org/records/8126168 (Ose-
land et al., 2023).

ANALYSE

For hovedstudien som inkluderte intervjuer med
bade de pargrende og personer med ALS, ble
datamaterialet analysert ved bruk av en seks-trinns
refleksiv tematisk analyse beskrevet av Braun og
Clarke (2006, 2016). Farst ble datamaterialet trans-
kribert og gjennomgatt for a utvikle en mest mulig
helhetlig forstaelse av meningsinnholdet. Deretter
ble forelgpige temaer, som kommunikasjon og
utfordrende relasjoner, diskutert i forskergruppen
0g generert pa et fortolkende niva, for sé a bli kodet
til meningsfulle grupper som var mer spesifikke enn
temaene. | tredje trinn ble kodene organisert og
videreutviklet til hovedtemaer og undertemaer. Lik-
heter og ulikheter mellom deltakernes erfaringer ble
analysert bade pa tvers av alle intervjuene, individu-
elt, i par, og med skille mellom pasient- og pargren-
degruppen. | fierde trinn ble tema videre bearbeidet.
Deretter, i femte trinn, ble tema definert og navngitt
i relasjon til relevant teori. Til slutt, i trinn seks, ble
analysen skrevet ut i et manuskript som sammenfat-
tet funnene og deres betydning. Vi oppfordrer lesere
som er interessert i flere detaljer knyttet til data-
analysen om & sgke opp den vitenskapelige artikke-
len som tar for seg studien i sin helhet (Oseland et
al.,, 2025).

ETISKE VURDERINGER

Studien ble gjennomfgrt i samsvar med Helsinkide-
klarasjonen (World Medical Association, 2013), og
var godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK-vest, 2187/2016).

Resultat

Hovedfunnene avslarer relasjonelle utfordringer som
var med pa & forsterke den totale belastningen til
dem vi snakket med - og kanskje saerlig for de pare-
rende. Et overordnet tema, Naere relasjoner med okt
distanse, reflekterer hovedresultatet av studien. En

relasjonell distanse ble beskrevet av de pargrende
som en kombinasjon av & miste seg selv til pare-
renderollen og & miste naerheten til sin kjsere som
hadde fatt diagnosen ALS.

BEHOV FOR A BLI VERDSATT OG IKKE TATT
FORGITT

Hverdagslivet til deltakerne var sentrert rundt
personen med ALS. Alle deltakerne gnsket a gjare
sitt ytterste for at den de var pargrende til skulle

ha en best mulig hverdag. Likevel fglte de seg ofte
oversett og tatt for gitt. «... nar det gjelder meg, sa
da ... jeg er bare en som er i huset. Og gjar alt», sa
en ektefelle. | fortvilelse over at ektemannen ikke sa
hennes behov nar hun fglte seg darlig eller var lei
seg, sa hun videre: «Sa matte jeg be om a fa en klem,
sant».

For at pargrende skulle fale seg nyttig i om-
sorgsrollen, var de avhengig av at personen med
ALS aksepterte og verdsatte deres hjelp. Pararende
opplevde imidlertid at de tilsidesatte seg selv og
egne behov for a fylle pargrenderollen og veere en
stgtte for den som var syk - gjerne uten a oppleve
tilstrekkelig anerkjennelse og emosjonell statte fra
omgivelsene. Pargrende beskrev at de tok vare pa
den syke pa bekostning av a ivareta egne interes-
ser og behov. En svigerdatter sa at hun ikke hadde
overskudd eller mulighet til & besgke vennene sine,
og at det var som om hun hadde en fotlenke pa
seg. En ektefelle sa hun fikk darlig samvittighet
hvis hun ikke ga opp noe av tiden hun gnsket 3
bruke pa hage og frivillighetsarbeid. Mange gav
uttrykk for at deres eget liv ble satt pa pause.

En mannlig ektefelle i studien fant det imidlertid

mer meningsfullt enn belastende & ta vare pa sin
kjeere - kanskje fordi han hadde god sosial statte
i familien og prioriterte egeninteresser, som & ga

sine daglige fjellturer.

DET BLIR ET ROLLESPILL

Pargrende fortalte at noen med ALS hadde vansker

med & ta innover seg eller forsta at de var syke og

trengte hjelp, som i felgende eksempel:
[...] han reagerer veldig, for nar vi gar inn pa [ba-
nenj sa spretter folk opp. «Hvorfor reiser de seg?
[sier han med forundret stemme]». Men han gar jo
veldig sann duknakket [...] og gar litt darlig, sant.
[...] Sa ndr vi kommer inn i [banen] s& spretter det
folk opp for & gi han plass [ler]. Men han forstar
Jo ikke hvorfor de gjer det. Han ser seg ikke selv.»
(pararende).
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Enkelte paragrende fortalte at personen med ALS
ikke gnsket at andre skulle vite om diagnosen. «Na-
boene ma ikke se at jeg har blitt sa darlig», imiterte
en pargrende at ektefellen med ALS hadde sagt.
Hun fortalte at hun trodde at han gjorde seg litt
bedre enn han egentlig var ovenfor andre enn henne
- 0g at det virket som at han folte det skambelagt
a veere syk. Flere personer med ALS kunne, ifglge
parerende, late som om sykdommen ikke pavirket
dem og motsta hjelp fra andre til tross for apenbare
hjelpebehov. Det gjorde at det var vanskelig for de
pargrende § komme i posisjon til & hjelpe, eller til a
snakke om situasjonen. Pargrende beskrev det som
a leve i et rollespill, der de hjalp til i kulissene for &
opprettholde en fasade av normalitet;
Det er nesten som at det er to rollespill... hun har
en rolle, og jeg har en rolle. Jeg skal oppmuntre
henne. Jeg skal veere den som hjelper. Jeg skal
vaere den som gir av meg selv hele tiden ... Og hun
holder maska. (pararende).

Flere pargrende beskrev ogsa at det var frustreren-
de og vanskelig & vaere en stgtte nar personen med
ALS ikke tok inn over seg og aksepterte eget hjel-
pebehov. Samtidig viste deltakernes historier at de
parerende kunne vaere med pa & opprettholde den-
ne fasaden. Mange pargrende var ogsd motvillige til
a be om hjelp fra helsevesenet eller andre - enten
av lojalitet til den syke, frykt for at omsorgen ikke
vil veere god nok, eller fordi de ikke @nsket a belaste
andre. Utenforstaende kunne dermed ha vansker
med 3 forsta hvilke utfordringer de pargrende sto
i, og hvilken hjelp og stgtte de hadde behov for. En
ektefelle sa for eksempel:
Men forelopig gar det jo. Sant. Altsa. Jeg kler pa
han om morgenen sant, og det gar jo forelepig ...
Og jeg klarer a fa middag i han og sant sant. Og
jeg har ikke lyst a involvere andre for ... men jeg
kan jo ikke reise noen steder. For det at jeg kan
ikke reise vekk nemlig. [...]. For han sier han kan
klare seg, men det ... Jeg kan ikke la han vaere
alene hjemme. Det tarr jeg overhodet ikke. Det
torr jeg ikke. Og jeg kan ikke belaste min senn
(pararende).

SORG OVER ENDRETE RELASJONER OG EN
TAPT FREMTID

Til tross for at flere parerende i denne studien ikke
gnsket a ta imot hjelp fra det offentlige fgr det var
hoyst nadvendig, opplevde alle pargrende en sorg
over tapte muligheter og roller i familien og i sam-

funnet. Pargrende beskrev 0gsa en sterk sorg knyt-
tet til det 3 se sine kjaere «forsvinne» eller forandre
seg. Noen pargrende sa at det kunne vaere vanskelig
a diskutere med sin partner eller familiemedlem
med ALS, eller at de matte hjelpe dem med a forsta
sammenhengen i hva som ble snakket om. Atferd-
sendringene og kommunikasjonsutfordringene kun-
ne skape frustrasjon i hverdagen, som for ektefellen i
felgende sitat:
| alle dr - Fadervar, vi har veert gift i nesten 60 ar.
Og gjennom alle &r sa har Vi jo ikke veert [helt]
enig om alle ting, men det har aldri veert de store -
sant, men na skal det ikke mye til for ... hvis jeg er
uenig om - det kan veere smating. Sa eh «ma du,
na ma du na krangla nd igjen?» [...] Det er et ord
han bruker nd hvis jeg ... Hvis jeg er uenig. Det kan
veere smating»

Samme ektefelle beskrev 0gsa at hun fglte seg som
«en baddel» nar hun matte sette grenser. Hun og
andre pargrende beskrev en fglelse av skyld nar de
selv mistet talmodigheten. Noen beskrev at de mat-
te finne alternative mater & handtere konflikter pa,
siden direkte diskusjoner ofte ikke var mulig.

BEVARING AV NORMALITET, IDENTITET OG
DELTAKELSE GJENNOM AKTIVITETSHISTORIER
Flere pararende pravde a opprettholde en falelse av
normalitet i hverdagen. Til tross for store tap og be-
grensninger, var fokuset rettet mot de sma konkrete
gleder i hverdagen, som & sitte ute sammen, nyte
utsikten, og falge med pa barnebarn. De prevde
alle 3 unnga de mest smertefulle temaene og heller
tenke positivt. Det var fokus pa her og na, og det
som hadde vaert. De sm4, naere tingene i livet og
det praktiske i hverdagen ble viktig, sammen med
minnene de hadde om levd liv. Minner og de nare
hverdagslige ting ferte parerende og deres familie-
medlem med ALS sammen og var av betydning for
ivaretakelse av identitet. Alle paregrende i studien
viste til at deres aktivitetshistorier var viktige for a
skape mening her og na. De pargrende bidro med
bevare identiteten til personen med ALS ved a dele
deres historie, vektlegge hvem de var, og represen-
tere deres stemme i sosiale settinger. En ektefelle
beskrev hvordan han aktivt forsgkte & involvere sin
kone i samtaler:
[...] nar vi treffer folk sa ma jeg fore samtalen,
men ma samtidig sarge for at hun ikke faler seg
utenfor. [...] sa liksom involvere henne litt inn i
samtalen selv om hun ikke kan si noe ... Og det er
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vel en av de viktigste erfaringene jeg har gjort, for
tidligere sa har jeg veert litt meg selv i samtalen, na
ma jeg og veere litt henne i samtalen (parerende).

| likhet med ektefellen i sitatet over som tilpasset
kommunikasjonen for sin kone i sosiale settinger,
tilrettela alle pargrende meningsfulle aktiviteter slik
at deres naere kunne delta etter evne. Det kunne
vaere & ga mindre krevende turer eller & legge opp
til at personen med ALS kunne stille sparsmalene
i sparrekonkurranser heller enn & svare. Imidlertid,
nar den ALS-syke bagatelliserte situasjonen og be-
nektet at aktivitetsutfordringer som oppsto, hadde
sammenheng med ALS-sykdommen, kunne enkelte
pargrende oppleve dette som en ekstra belastning,
fordi det hindret dpne samtaler om sykdommens
realiteter. En pararende beskrev fglelsen av & vaere
fanget i en tunnel uten lys, med et sterkt gnske om a
kunne snakke om d@den og sorgen hun opplevde:
[...] jeg skulle sa gjerne sagt til henne... og prevd
a si til henne at... «kan du ikke vaere sa snill & bare
skrive om du har det helt forferdelig?» For da
kan vi senke skuldrene og ha det helt forferdelig
sammen. Da kan jeg grine og. Det kan jeg ikke ...
Det tillater jeg meg ikke. Pa grunn av at det at det
er jo hun som er pasienten [ler litt]. Det er hun
som har det feelt ... (parerende).

RESULTATENE OPPSUMMERT

Oppsummert viser resultatene fra denne studien

at de pargrende sto i en krevende hverdag preget
av tap, omstillinger og omsorgsoppgaver - men
med et fraveer av tilstrekkelig statte for deres inn-
sats. Gjennom a verdsette minner, tilrettelegge for
meningsfulle aktiviteter og forsgke a opprettholde
en normalitet i dagliglivet sgkte de etter mening

0g neerhet til tross for sykdommens utfordringer.
Kommunikasjonsvansker og endret atferd hos den
som var syk kunne fare til gkt belastning og behov
for emosjonell stgtte fra omgivelsene. Narrativene
beskrevet i den aktuelle studien danner et viktig
utgangspunkt for videre refleksjon rundt hvordan
helsepersonell best kan stgtte pargrende til perso-
ner med ALS i deres dagligliv. | det falgende vil vi
diskutere hvordan kunnskapen fra denne studien kan
anvendes i praksis, og hvilke implikasjoner dette har
for ergoterapi og tverrfaglig oppfelging.

Diskusjon
Vi gnsker med denne artikkelen & fremheve hvordan
forstdelse og informasjon om kognitive og atferds-

messige endringer ved ALS, samt god kommunika-
sjon og statte, kan hjelpe pargrende til 8 handtere
situasjonen bedre og redusere psykososiale belast-
ninger. Studien gir innsikt i hvordan pargrende til
personer med ALS og kognitiv funksjonsnedsettelse
kan oppleve en indre kamp mellom a miste seg

selv til omsorgsrollen og & miste sin kjeere til ALS. |
tillegg opplevde de utfordringer i daglig interaksjon
o0g kommunikasjon. Tatt for gitte endringer i rollefor-
delinger, aktivitetsbegrensninger og vansker med a
mestre en «tapt» fremtid kunne utfordre den naere
relasjonen de hadde hatt sammen. De pargrende
strebet etter & holde hverdagslivet sd «normalt» som
mulig, samtidig som de savnet & dele sine bekymrin-
ger og fa anerkjennelse og statte for den innsatsen
de gjorde for & stotte sitt familiemedlem med ALS.

| mate med hverdagslivets utfordringer og tapet av
en fremtid sammen med den syke, kunne de parg-
rende imidlertid finne glede i de sma, naere tingene

i hverdagen og se tilbake pa gode minner om felles
aktiviteter for & finne mening. En strategi som bidro
til 3 bevare folelsen av identitet og fellesskap. Kunn-
skapen fra denne studien vil kunne ha betydning for
at ergoterapeuter og annet helsepersonell kan legge
til rette for at parerende til personer med ALS skal
kunne oppleve mening i hverdagen.

BEVARING AV AKTIVITETSIDENTITET

OG FELLESSKAP

Aktivitetsidentitet relateres til hvordan identitet
skapes gjennom menneskers engasjement i utfg-
relse av aktivitet (Kaae Kristensen et al., 2017). Med
en transaksjonell forstaelse av begrepet aktivitet
(Cutchin & Dickie, 2012; Fisher & Marterella, 2019;
Fritz & Cutchin, 2017) ma ergoterapeuter forsta de
pargrendes opplevelser og aktivitetsvalg i en dyna-
misk sammenheng med deres fortid og natid og i en
helhetlig relasjon til objektive forhold og subjektive
erfaringer. Pargrendes aktivitetshistorier vil derfor
vaere av betydning for hvordan de finner mening

i hverdagen. Samtidig vil det vaere en gjensidig
pavirkning mellom erfaringene til den pargrende og
personen med ALS. Som funnene fra denne studien
viste, ma vi forvente at de pargrende og deres fami-
liemedlem med ALS har en delvis felles aktivitetshis-
torie. Nar ALS-sykdommen medfgrer funksjonsned-
settelser som pavirker evnen personen med ALS har
til & delta i meningsfulle aktiviteter, vil en naturlig
konsekvens veere at pargrendes aktivitetsmuligheter
i fellesskap med den ALS-syke forringes. Dette tapet
kan fore til en falelse av meningslgshet og redusert
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livskvalitet for de parerende (Cipolletta & Amicucci,
2015; Fisher & Marterella, 2019).

Slik det er beskrevet i teorien om biografisk
brudd ved alvorlig sykdom, kan pararende ha be-
hov for hjelp til & omstrukturere hverdagslivet med
nye prioriteringer og reorganisering av forventnin-
ger til seg selv og andre (Bury, 1982). Dette for &
opprettholde engasjement i verdifulle aktiviteter
(Bury, 1982).

Vi mener at ergoterapeuter kan spille en sentral
rolle i & hjelpe pargrende til & bli bevisst egen akti-
vitetsidentitet og hvilke aktivitetstap som pavirker
hverdagen. Ved a inkludere pargrende i aktivitets-
kartlegging og tilrettelegging, kan ergoterapeuter
bidra til & identifisere de aktivitetene som er viktige
for den enkelte. Ergoterapeuter kan ogsa tilby statte
og veiledning ved & justere eller tilpasse de aktivi-
tetene pargrende gnsker & gjore i fellesskap med
personen med ALS, slik at aktivitetene kan vaere
tilgjengelige, til tross for sykdommens progresjon.
Paregrende i denne studien fant mening i & mimre til-
bake pa aktiviteter og opplevelser fra livet sammen
med den som var syk (Oseland et al., 2025). Ved
a anerkjenne personenes aktivitetsidentitet, og
betydningen av levd liv, kan ergoterapeuter bidra til
at pargrende fgler seg sett og verdsatt. Dette kan
fremme fglelsen av mening for bade den pargrende
og personen med ALS og styrke dere relasjon.

TILPASSET INFORMASJON OG TILRETTELAGT
KOMMUNIKASJON

Slik som de pararende beskrev, kan de kommuni-
kasjonsvanskene som er vanlig ved ALS-spesifikk
kognitiv funksjonsnedsettelse, fare til betydelige
utfordringer i relasjonen mellom de pargrende og
personen som har sykdommen (Oseland et al., 2025;
Paynter et al., 2019). Redusert evne til & forsta andre
menneskers sinnstilstand og tolkning av kroppssprak
kompliserer samtaler og kan skape misforstaelser,
frustrasjon og stress (Frith & Frith, 2012; Paynter et
al., 2022). Derfor er det viktig at ergoterapeuter og
annet helsepersonell gir stgtte til pargrende gjen-
nom veiledning om hvordan sykdommen pavirker
atferd og hverdagsliv, samt bidrar til strategier for

a skape trygge omgivelser og bedre samhandling
mellom pargrende og personen med ALS. Nasjonale
faglige rad for samhandling og oppfelging av pasi-
enter med ALS understreker, i trad med pasientret-
tighetsloven paragraf 3-5 (Pasient- og brukerrettig-
hetsloven, 1999), at pargrende i likhet med personer
med ALS, bgr fa individuelt tilpasset informasjon ba-

sert pa deres situasjon og forutsetning til a ta til seg
informasjon (Helsebiblioteket, 2023). Dette inne-
baerer at informasjonen som gis, bar vaere tilpasset
det kognitive funksjonsnivaet til hver enkelt (Pasi-
ent- og brukerrettighetsloven, 1999). | tillegg, kan
skreddersydd informasjon om hvordan de kognitive
vanskene hos personen med ALS pavirker forutset-
ning til aktivitetsutferelse, hjelpe pargrende til bedre
a forstd hvorfor den ALS-syke oppfarer seg eller
handterer situasjoner annerledes enn tidligere. @kt
kunnskap hos de pargrende kan ogsa lette omsorgs-
byrden og redusere konflikter (Olesen et al., 2024;
Silverman et al., 2022; Tookey et al., 2022). Ved a
gke pargrende sin kunnskap om arsakene til endret
vaeremate hos personen med ALS, og ved a tilby
strategier for hvordan handtere disse endringene,
kan frustrasjon og stress hos pararende reduseres
(Goldstein & Abrahams, 2013). Tidlig identifisering
av kognitive endringer er viktig, blant annet for &
kunne forberede paragrende pa mulige utfordringer
09 gi dem ngdvendig informasjon og verktgy for

a handtere endringene over tid. Av erfaring er det
imidlertid stor variasjon i hvordan testresultater som
indikerer kognitiv funksjonsnedsettelse falges opp,
noe som sannsynligvis skyldes manglende retnings-
linjer for handtering av kognitive endringer ved ALS
(National Clinical Guideline Centre (UK), 2016). Det
er uklart hvordan testresultatene skal formidles til
personen med ALS og deres pargrende, og hvordan
tilrettelegge tjenestene nar kognitiv funksjonsned-
settelse er til stede (Goldstein & Abrahams, 2013;
Hodgins et al., 2020). Ved & fa kunnskap om den
spesifikke kognitive funksjonsnedsettelsen hver en-
kelt har og hvilke aktivitetsutfordringer det medfg-
rer, kan imidlertid ergoterapeuter bruke sin kompe-
tanse innen aktivitetsanalyse for & utvikle tilpassede
strategier som ivaretar bade pargrende og personen
med ALS sine behov.

MESTRINGSSTRATEGIER OG PSYKOSOSIAL
STOTTE TIL PARGRENDE

Opplevelsen av sorg gir gkt sarbarhet for psykososi-
ale belastninger (Rakholt et al., 2018; Stroebe et al,,
2007). Det er 0gsa kjent at naere relasjoner har
betydning for hvordan personer handterer alvorlig
sykdom, sorg og krise. Et godt nettverk med sterke
relasjoner er naert knyttet til gkt livskvalitet og
resiliens (Rutter, 2006; Wennerberg & Arneberg,
2011). Kommunikasjonsferdigheter er essensielle for
a etablere og opprettholde gode relasjoner (Snow &
Douglas, 2017). Denne etablerte kunnskapen
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understreker viktigheten av tidlig adressering av de
emosjonelle og relasjonelle utfordringene som falger
med kognitiv funksjonsnedsettelse hos personer
med ALS. Nar pargrende og personer med ALS tar
pa seg en maske overfor andre og opprettholder en
fasade utad, kan det imidlertid, som beskrevet i var
studie (Oseland et al., 2025), vaere vanskelig for
helsepersonell & identifisere alt fra relasjonelle
utfordringer til praktiske tilretteleggingsbehov i det
daglige. Ergoterapeuter som drar pa hjemmebesgk,
star kanskje her i en saerskilt privilegert posisjon
med mulighet til & komme bak fasaden, tett pa
personenes hverdagsliv, og dermed oppdage ellers
skjulte hjelpebehov.

| likhet med funnene i denne studien, har ogsa
andre beskrevet at parerende til personer med
ALS opplever en krevende balansegang mellom a
statte den syke og ivareta egne behov (Cipolletta
et al., 2018; Conroy et al., 2021). Mange pargrende
opplever en skjevfordeling av ansvar i takt med
sykdomsutviklingen hos personen med ALS. Ergo-
terapeuter kan bista pargrende med a balansere
omsorgsrollen med deres egne behov og interesser,
blant annet ved a gi veiledning om strategier for
aktivitetsbalanse (Cutchin & Dickie, 2012; Fisher
& Marterella, 2019). Dette inkluderer & identifisere
prioriterte aktiviteter, planlegge for variasjon mellom
ulike former for aktivitet og hvile, samt delegere
omsorgsoppgaver eller benytte avlastingstjenester.
| tillegg kan veiledning i & handtere falelsesmessige
utfordringer, inkludert sorgprosesser knyttet til en-
drede roller og tap av fellesskap, vaere viktig for at
parerende skal ivareta egen helse, og redusere risiko
for komplisert sorg (Stroebe et al., 2007; Stroebe &
Schut, 2010).

Det argumenteres for at pararende vil ha behov
for emosjonell stgtte utenfra, siden personer med
ALS pa grunn av kognitive endringer kan ha van-
skeligheter med 3 gi denne statten til sine kjaere
(Oseland et al., 2025). Av erfaring er det gjerne
begrensede og varierte ressurser som er avsatt og
gremerket psykososial stgtte til pargrende. Enten
pargrende far tilgang til emosjonell statte gjennom
ALS-oppfelgingen i helsevesenet eller ikke, mener
vi at helsepersonell bar oppfordre pararende til &
benytte seg av konkrete tilbud som kan styrke deres
mestring, gi avkopling og en falelse av fellesskap.
Det kan for eksempel vaere & delta i stottegrupper
for pararende, engasjere seg i organiserte fritidsak-
tiviteter, eller & sgke samtaler med fagpersoner. Ved
a opprettholde egne interesser og sosiale relasjoner

utenfor hjemmet, kan pargrende bygge overskudd
og resiliens som gjar det lettere a vaere en ressurs
gjennom hele sykdomsforlgpet og i livet etter ALS
(Rutter, 2011; Soof & Dal Bello Haas, 2018).

Oppsummering

Ergoterapeuter og annet helsepersonell ber tilby
forebyggende og stettende tiltak for a lase eller
unnga relasjonelle utfordringer tidlig i sykdoms-
forlgpet (Oseland et al., 2025). Ergoterapeuter har
en viktig rolle i & gi stotte til pargrende til personer
med alvorlig sykdom, slik at de parerende kan opp-
rettholde en meningsfull hverdag. Ved & fokusere
pa kommunikasjon, aktivitetstilpasning, omsorgs-
mestring og emosjonell stgtte kan ergoterapeuter
bidra til at parerende opplever redusert relasjonell
avstand til personen som har fatt ALS-diagnosen,
samt bedre livskvaliteten for begge parter. Seerlig
pargrende trenger ofte emosjonell statte utenfra, da
personer med ALS kan ha vanskeligheter med a gi
dem denne statten pa grunn av sine kognitive utfor-
dringer. Ergoterapeuter kan ogsa hjelpe pargrende
med a balansere omsorgsrollen og egne behov ved
a gi veiledning om aktivitetsbalanse og vektlegge
deres aktivitetsidentitet.

Selv om studien vi har tatt utgangspunkt i for a
skrive denne artikkelen, kun dekker et lite utvalg,
papeker funnene viktige omrdder innen ALS-omsor-
gen som ofte kan bli oversett eller nedprioritert. En
helhetlig tilneerming som ogsa anerkjenner beho-
vene til pargrende, kan styrke deres mulighet til &
leve meningsfulle liv i naer relasjon til den som er syk
med ALS.

Finansiering

For gjennomfaring av studien er det mottatt
gkonomisk statte fra Helse Vest (Nr. 2016/2187),
Forskningsenheten ved Sgrlandet Sykehus, Kristi-
ansand og Norsk Ergoterapeutforbund.

Vi gnsker ogsa a rette en spesiell takk til alle pa-
rgrende som har delt sine erfaringer og vist apenhet
i en krevende livssituasjon. Vi verdsetter den tilliten
som er vist ved a la oss fa innblikk i deres hjem og
personlige opplevelser.
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Bevisstgjoring av en aktivitetssentrert praksis - Erfaringer
med implementering av The Occupational Therapy
Intervention Process Model i kommunehelsetjenesten

Av Malin Eerola, Vigdis Skarsaune Gausemel & Sissel Horghagen

Abstract

Raising Awareness of an Occupation-Centered Practice - Experiences with
Implementing the Occupational Therapy Intervention Process Model in
community-based practice

Background: Focusing on occupation is a foundation for high-quality occupational therapy services. This
study examines how occupational therapists and occupational therapy students experience implementing
the Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) in community-based practice. Two research
questions guided the study: Which factors influence the implementation of the OTIPM, and what changes to
practice have the participants experienced?

Methods and findings: Using focus group interviews and qualitative analysis (systematic text-condensa-
tion), three main findings were identified; i) contextual factors and expectations impact implementation,

ii) strengthened professional identity, and iii) increased professional language in documentation. Partici-
pants describe a gradual change resulting in a stronger sense of professional identity and greater occupati-
onal focus in services and documentation.

Conclusion: The study indicated that OTIPM training strengthens occupational therapists’ competen-
ce, professional awareness, and activity-focused practice. This improves service quality and clarifies their
professional identity. Implementation requires time, collaboration, and organizational support. Supervising
students in fieldwork contributed positively. Further research is needed to determine whether the changes
persist. More research is also needed on the use of models like OTIPM in practice.

Keywords: process model, professional identity, higher education, community health services, focus
group interviews

Nokkelord: prosessmodell, profesjonsidentitet, hayere utdanning, kommunehelsetjeneste,
fokusgruppeintervju
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Introduksjon
Helsevesenet i Norge er i kontinuerlig utvikling, bade
nar det gjelder organiseringen av tjenestene og ar-
beidet med 3 skape mer inkluderende helsetjenester
(Arntzen mfl,, 2024; Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, 2024). Etter innfaringen av samhandlingsrefor-
men (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) har kommunale
helsetjenester fatt et utvidet ansvar. Dette har fort
til et gkt press pa tjenestene og lengre ventelister,
samtidig som det har blitt flere brukere med sam-
mensatte behov (Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, 2024). Ergoterapifaget i Norge utvikler seg i
takt med endringene i helsevesenet. Dette gjelder
bade forstaelsen av fagets kunnskapsgrunnlag og
hvordan ergoterapi praktiseres for 8 mgte bruker-
nes behov péa best mulig mate (Arntzen mfl., 2024;
Ness & Horghagen 2021). Fagutavelsen pavirkes
0gsa av den nasjonale forskriften for ergoterapiut-
danning (Kunnskapsdepartementet, 2025; Jentoft
mfl., 2020), som legger fgringer for utdanningenes
innhold og kvalitet.

Ergoterapeuter er derfor bade i Norge, men ogsa
internasjonalt, i en kontinuerlig faglig utvikling for
a sikre kunnskapsbasert praksis og hgy kvalitet i yr-
kesutgvelsen (Horghagen mfl., 2015; Stanley, 2023).
[ 2019 publiserte Fisher og Marterella boken Power-
ful Practice - A Model for Authentic Occupational
Therapy, hvor de presenterer en resonneringsmodell
med tydelig aktivitetsforankring: Occupational The-
rapy Intervention Process Model (OTIPM). Modellen
er blitt inkludert i undervisningen pa ergoterapiut-
danninger i Norge, og det er arrangert kurs med Ann
Fisher rettet mot klinikere, undervisere og forskere
som har handlet om hvordan modellen kan brukes
for a styrke aktivitetsfokuset i yrkesutavelsen.

OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION
PROCESS MODEL - OTIPM

Fisher og Marterella (2019) beskriver OTIPM som
en prosessmodell som styrker ergoterapeuters bruk
av aktivitet i den ergoterapeutiske yrkesutavelsen,
noe de mener gir gkt kvalitet pa tjenestene. OTIPM
beskriver detaljert hvordan ergoterapeuter kan
kartlegge, formulere mal, gjennomfare intervensjon
og evaluere i samarbeid med brukere. Arbeidspro-
sessen representerer en sakalt «true top-down»-
tilneerming, som Fisher og Marterella (2019) beskri-
ver som at ergoterapeuten starter pa aktivitets- og
deltakelsesnivaet - med hva personen har behov
for/ansker & gjore, at man videre gjennomfgrer en
observasjon av aktiviteten(e) innen man overveier

hva som kan vaere arsakene til aktivitetsprobleme-
ne. Observasjonen av aktiviteten(e) bar fokusere
pa kvaliteten pa utfarelsen, som kan beskrives ved
hjelp av motoriske-, prosess- og sosiale interak-
sjonsferdigheter. Det innebaerer at vurderings- og
intervensjonsprosessen starter med og styres av
klientens faktiske aktiviteter og deltakelse i hverda-
gen, ikke av underliggende kroppsfunksjoner eller
diagnoser.

Sammen med OTIPM presenteres begrepene
aktivitetssentrert, aktivitetsbasert og aktivitetsfo-
kusert, som egner seg som rammeverk for faglig
refleksjon (Fisher, 2013; Fisher & Marterella, 2019).
Med aktivitetssentrert refererer de til ergoterapeu-
ters unike fagspesifikke perspektiv pa aktivitet.
Aktivitetsbasert beskriver ergoterapeuters primaere
metode, som er & involvere brukere i relevante og
meningsfulle aktiviteter. Aktivitetsfokusert handler
om det umiddelbare fokuset ergoterapeuten har,
som er rettet mot aktivitet og ikke primaert pa omgi-
velser, gjenstander eller kroppsfunksjoner.

FORSKNING OM BRUK AV OTIPM

Det fins fa studier (Hagelskjaer mfl. 2024 og Sirkka
mfl. 2023) som har forsket pa implementering av
Occupational Therapy Intervention Process Model
(OTIPM) som en helhetlig arbeidsprosess i klinisk
praksis. Det finnes ogsa fa studier om det & benytte
OTIPM som rammeverk for kartlegging og interven-
sjon med ulike brukergrupper (Choji & Kobayashi,
2023; Fisher mfl., 2007; Larsen mfl., 2023 og Sim-
mons & Griswold, 2010). Larsson-Lund og Nyman
(2017) gjennomfarte en litteraturstudie om ulike
ergoterapeutiske modeller (MOHO, CMOP-E og
OTIPM) og sammenlignet hvordan deltakelse forstas
og brukes i disse tre ergoterapimodellene. Studien
understreker at OTIPM bidrar til en god forstaelse av
deltakelse i meningsfulle og hensiktsmessige aktivi-
teter. Deltakelse og aktivitet er begrep i OTIPM som
henger tett sammen og som betoner betydningen
av a statte klienten for & oppna snsket aktivitetsut-
forelse.

Sirkka mfl. (2014b) fant i en langtidsstudie at
OTIPM ikke bare fungerer som rammeverk for
profesjonell resonnering, men egner seg ogsa for
systematisk kvalitetsforbedring innen ergoterapi
i en sykehussetting. Over 12 ar ble det arbeidet
malrettet med kunnskapsbasering av praksis, okt
aktivitetsfokus og styrking av brukermedyvirkning.
Arbeidet inkluderte opplaering, justering av journal-
maler, systematisk bruk av evidens, tilrettelegging
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av tilbud og utvikling av rutiner og pasientinforma-
sjon. | en annen publikasjon av Sirkka mfl. (2014a)
kom det fram at ergoterapeutene opplevde en
styrket profesjonell identitet, tydeligere profesjons-
sprak og en dreining fra et medisinsk-funksjonelt
fokus til et aktivitets- og klientsentrert perspektiv.
Dette langsiktige kvalitetsarbeidet ble videre fulgt
opp i en artikkel fra 2023, der ergoterapeuter be-
skrev at den aktivitetsfokuserte arbeidsmaten had-
de blitt «den nye normalen» (Sirkka mfl., 2023). De
rapporterte gkt anerkjennelse fra andre profesjoner
og en tydeligere felles forstaelse av ergoterapiens
rolle, noe som bidro til et mer positivt arbeidsmi-
lj@. Studien viste videre at OTIPM fungerte som et
baerekraftig og langvarig rammeverk som styrket
klinisk resonnering og etablerte en trygg praksis.
Funnene viste at modellen fungerte som en stabil
struktur bade i ordinaer klinisk praksis og i konti-
nuerlig forbedringsarbeid. Relevansen for norsk
praksis er sterk, ettersom Sverige og Norge har
like profesjonsrammer innen ergoterapi. En dansk
studie (Hagelskjaer mfl., 2024) viser at systematisk
implementering av OTIPM kan styrke en klientsen-
trert praksis, gke bruken av aktivitetsfokuserte og
aktivitetsbaserte intervensjoner og bidra til sterre
faglig trygghet blant ergoterapeuter.

OTIPM SOM RAMMEVERK | KARTLEGGING OG
INTERVENSJON | ULIKE POPULASJONER

Larsen mfl. (2023) undersgkte danske ergoterapeu-
ters perspektiv pa klientsentrering og kunnskapsba-
sert praksis i hjelpemiddelformidling i kommunale
tjenester. Prosedyren som ble evaluert, baserte seg
pa OTIPM. Funnene viste bedre samarbeid med bru-
kerne, gkt innsikt i brukernes utfordringer, tidsbe-
sparelser og et skifte fra funksjonsfokus til fokus pa
aktivitetsutforelse.

Lindén mfl. (2011) undersgkte aktivitetsbaserte
intervensjoner med OTIPM som arbeidsprosess for
personer med hjerneskader. Studien viste at bruk
av hverdagsteknologi kunne kompensere for utfor-
dringer i dagliglivets aktiviteter og konkluderte med
at OTIPM var egnet som struktur for denne typen
intervensjon. En annen studie av Lindstrom mfi.
(2012) evaluerte et intervensjonsprogram, Everyday
Life Rehabilitation (ELR), for voksne med alvorlige
psykiske lidelser. Ved a bruke OTIPM kunne ergo-
terapeutene evaluere deltakerne og hjelpe dem til
a identifisere meningsfulle daglige aktiviteter, som
de gnsket, men ikke klarte & delta i. Resultatene
viste forbedringer i maloppnaelse, helsefaktorer

og ADL-funksjon gjennom & kombinere ELR med
OTIPM.

Fisher mfl. (2007) undersgkte effekten av OTIPM-
baserte intervensjoner for hjemmeboende eldre
og fant positive resultater knyttet til forbedret
ADL-funksjon. Simmons og Griswold (2010) brukte
Evaluation of Social Interaction (ESI) sammen med
OTIPM i arbeid med hjemmeboende personer med
hjerneskade og rapporterte effekt av tiltakene. Stu-
dien til Choji og Kobayashi (2023) undersgkte korte
intervensjonsgkter basert pd OTIPM i en sykehus-
setting med pasienter etter hjerneslag. Studien viste
at malrettede OTIPM-gkter hadde positiv effekt pa
bade funksjon og aktivitetsutfgrelse. Samarbeidet
mellom terapeut og pasient spilte en sentral rolle i
resultatforbedringene.

Gjennomgangen av forskningen viser styrker
som praksisnaerhet, ergoterapifaglig relevans og
langsiktig perspektiv, og har overfarbarhet til norsk
kontekst. Svakhetene er at det finnes fa imple-
menteringsstudier, sma utvalg, vanskelig a isolere
OTIPM-effekt, mangel pa komparative studier og
liten geografisk spredning. Basert pa denne gjen-
nomgangen ser vi at kunnskapshullet pa forskning
pa OTIPM fortsatt er stort. Det er derfor et behov
for videre forskning pa implementering av OTIPM,
og saerlig om hvordan OTIPM kan anvendes i en
kommunal setting. Formalet med denne studien
er & utforske hvordan ergoterapeuter og ergotera-
peutstudenter i kommunehelsetjenesten erfarer a
ta i bruk OTIPM som arbeidsprosess. Falgende to
forskningssparsmal ble definert;
 Hvilke faktorer pavirker deltakerne i & ta i bruk

OTIPM?

* Pa hvilken mate har deltakerne opplevd endring i
egen praksis etter 3 ha tatt i bruk OTIPM?

Metode

STUDIENS KONTEKST

Studien er forankret i et samarbeidsprosjekt
mellom en kommune og en ergoterapiutdanning.
Hensikten var & implementere OTIPM for & gke akti-
vitetsfokuset i den kommunale ergoterapitjenesten.
| prosjektet fikk en gruppe av ergoterapeutene i
tjenesten opplaering i OTIPM og fungerte som res-
surspersoner ved enheten i videre implementering
og studentveiledning. Farste og andre forfatter
deltok i dette samarbeidsprosjektet fra starten,
mens tredjeforfatter ble med fra planleggingen av
fokusgruppeintervjuene.
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brukere?

opplaering i starten?

OTIPM?

* Hvordan har dere erfart a benytte The Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) i kontakt med

- P& hvilken mate har OTIPM pavirket maten du dokumenterer i journaler?
- Har dere hatt ansvar for egne brukere i lgpet av praksis? (studenter)
- Har dere reflektert over starten pa samarbeidet med brukerne, ergoterapeutens rolle? (studenter)
*  Hvordan opplevde dere det & fa en gitt arbeidsprosess som dere skulle fglge, med tanke pa at dere fikk

¢ Kan dere fortelle om situasjoner der dere har brukt OTIPM eller deler av den sammen med en bruker?
- Er det deler av OTIPM som var lettere enn andre & gjennomfare, hvorfor?
*  Er det situasjoner der det er mer eller mindre egnet & benytte OTIPM?
- Nar dere mater brukere med ulike aktivitetsproblem, opplever dere da ulike utfordringer med a falge

»  Kan dere fortelle om hva som pavirket hvorfor dere har tatt eller ikke tatt OTIPM i bruk?
*  Hvordan skiller det seg ut & arbeide ifalge OTIPM sammenlignet med hvordan dere pleide & arbeide tidligere? ...
hvordan du som student forventet at man skulle arbeide i praksis (studenter)?

Tabell 1. Intervjuguide for fokusgrupper.

STUDIENS DESIGN

Studien har et kvalitativt design (Malterud, 2017),
som er vurdert som hensiktsmessig for a innhente
data knyttet til innfaring og endring av en arbeids-
mate. Fokusgruppeintervju er valgt fordi metoden
egner seg for & utforske og reflektere over erfarin-
ger, kan fremme dialog og stimulere til kritisk re-
fleksjon (Malterud, 2012), noe som harmonerte med
formalet for denne studien.

DELTAKERNE

Deltakerne ble rekruttert gjennom direkte kontakt.
Det ble holdt et informasjonsmate, og alle mottok
informasjonsbrey, invitasjon til fokusgruppeinterviju
og samtykkeerklaering. Studenter (uansett arskull)
som gjennomfgrte praksis ved ergoterapienheten,
fikk undervisning i OTIPM i praksisforberedende uke
samt deltok i opplaering pa praksisplassen. Totalt
deltok 15 personer: ni studenter (f=7, m=2) og seks
ergoterapeuter (f=4, m=2). Ergoterapeutene hadde
2-15 ars yrkeserfaring, og halvparten hadde vide-
reutdanning. Studentene representerte alle de tre
studiedrene.

DATAINNSAMLING

Datamaterialet ble samlet inn gjennom tre fo-
kusgruppeintervjuer (Malterud, 2012): to med
studenter (ledet av farsteforfatter) og ett med
ergoterapeuter (ledet av andreforfatter). Tredjefor-
fatter deltok som observatgr pa det farste fokus-
gruppeintervjuet. To intervjuer ble gjennomfart
fysisk og ett digitalt pa grunn av praktiske arsaker.
Intervjuene varte 60-90 minutter, og det ble gjort
lydopptak. Det ble i tillegg skrevet notater under-
veis av forfatterne som ikke ledet intervjuet. Inter-

vjuguiden (tabell 1) var semistrukturert med dpne
spgrsmal (Malterud, 2017).

ANALYSE

Fokusgruppeintervjuene ble transkribert ordrett, to
av fersteforfatter og et av andreforfatter. Dataene
(102 sider transkripsjon, 38 sider notater) ble ana-
lysert ved hjelp av systematisk tekstkondensering
etter Malterud (2017). Analysen fglger fire trinn;
helhetsinntrykk, meningsbaerende enheter, kon-
densering og syntetisering (tabell 2). Analysen ble
primaert utfert av forste- og andreforfatter, med
jevnlige diskusjoner med tredjeforfatter for a valide-
re funnene og sikre bredde i tolkningen.

De transkriberte intervjuene ble farst lest separat.
Forelgpige temaer ble notert og sammenlignet, og
vi identifiserte temaer som systematikk, dokumenta-
sjon, kontekst og variasjoner. Et sentralt inntrykk var
spenningen mellom @nsket om faglig utvikling og en
travel hverdag preget av vaner.

Videre ble transkripsjonene gjennomgatt linje for
linje for & identifisere meningsbarende enheter, det
vil si utsagn som belyste forskningsspgrsmalene. For
eksempel ble utsagn som handlet om utfordringer
med & endre praksis vurdert som en meningsbae-
rende enhet: «Har veert litt vanskelig med den her
modellen egentlig, siden vi ellers er sa vant til 3 ga
direkte pa tiltak». De meningsbaerende enhetene
ble diskutert i forskergruppen. Nar nye temaer ble
identifisert, ble tidligere lest radata gjennomlest pa
nytt. De meningsbarende enhetene ble sa utviklet,
presisert og systematisert med koder som videre ble
sortert i navngitte kodegrupper.

Felgende trinn er kondensering, der kodegruppe-
ne og de meningsbarende enhetene var utgangs-
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Trinn 2: Meningsbarende

Trinn 2: Kode (Stikkord)

Trinn 3: Kondensat

Trinn 4: Kategori

man er i forlepet (...) S3 for
min del har pasientforlgpet
blitt mer strukturert da.»
(Sunniva)

som gjar at de vet hvor de
er i prosessen og tar faglige
valg mer bevisst.

enhet (Sitat fra radata) (Oppsummert betydning) | (Resultat)
«Det har veert litt mer den Systematisering av Deltakerne opplever at Den fagbevisste
systematiseringen av hvor pasientforlgpet modellen gir en struktur ergoterapeuten

«...man beskriver tiltakene,
og ikke bare skriver rullator
punktum.» (Erik)

Mer detaljert beskrivelse
av tiltak

Journalfgringen endres
fra korte produktnavn til
beskrivelser av begrunnel-

Det ergoterapeutiske
fagspraket synliggjores i
dokumentasjonen

ser og prosess, noe som
synliggjer ergoterapifaget.

«...siden vi ellers er s vant
til @ ga direkte pa tiltak og
da er det litt vanskelig § ga
tilbake da...» (Mona)

Vane med a ga rett pa
tiltak

Eksisterende vaner og for-
ventninger om raske Igsnin-
ger utfordrer implemente-
ringen av en ny, grundigere
prosessmodell.

Kontekst og forventning

Tabell 2. Eksempel fra analyseprosessen.

punkt. Vi analyserte og abstraherte innholdet ved
a skrive kondensat som gav et sammendrag av
innholdet i kodegruppen.

| det siste trinnet sammenfattet vi kondensatene
til analytiske kategorier som ble de tre hovedfunne-
ne. Sitater fra fokusgruppeintervjuene ble valgt ut
for & illustrere hovedfunnene (Malterud, 2017).

ETISKE OVERVEIELSER

Studien er godkjent av SIKT (ref. 293387). Deltaker-
ne mottok informasjonsskriv som ble gjennomgatt,
og de signerte samtykke. Det ble presisert at del-
takerne ikke skulle dele taushetsbelagt informasjon
om brukersaker i fokusgruppene. Funnene presen-
teres samlet for ergoterapeutene og studentene

da forskningsspgrsmalet ikke spar om forskjeller
mellom gruppene. Derfor blir alle omtalt som ergo-
terapeuter/deltakere i studien. Det kom frem noen
ulikheter mellom ergoterapeutene og studentene

i hovedfunnet «Tidspress og henvisninger preger
hverdagen», noe som gjorde at vi valgte & belyse
erfaringene hver for seg. Deltakerne er anonymisert
og gitt fiktive navn.

Funn

Deltakerne har ulike erfaringer med a ta i bruk
OTIPM som arbeidsprosess, og det er flere ulike
faktorer som pavirker dette. Funnene viser at det a
endre arbeidsmate og ta i bruk OTIPM skjer gradvis,
og deltakerne har noe ulik progresjon i endringspro-
sessen. Resultatet av analysen viste tre hovedfunn:
Kontekst og forventning pavirker implementeringen,

Den fagbevisste ergoterapeuten og Det ergotera-
peutiske fagspraket synliggjeres i dokumentasjonen.
Den forste kategorien belyser hvilke faktorer som
pavirker deltakerne i & ta i bruk OTIPM, mens de to
andre kategoriene belyser pa hvilken mate deltaker-
ne har opplevd endring i egen praksis etter d ha tatt
i bruk OTIPM.

KONTEKST OG FORVENTNING PAVIRKER
IMPLEMENTERINGEN

Analysen viser at det er flere faktorer som pavirker i
hvilken grad ergoterapeutene har tatt i bruk OTIPM.
De positive kontekstuelle faktorene er forankring
hos ledelsen og kollegial statte, mens tidspress, hen-
visninger som preger arbeidshverdagen, og bruker-
gruppers ulike forventninger er faktorer som hem-
mer implementeringen. Det varierer i hvilken grad
deltakerne blir pavirket av de strukturelle faktorene,
for eksempel ble noen mer pavirket av tidspress enn
andre, og det var forskjeller i hvilken grad de opp-
levde stgtte fra kollegaene. Det kommer ogsa fram
at deltakerne tar til seg den teoretiske kunnskapen
om OTIPM i forskjellig tempo. Deltakerne har ulik
grad av erfaring, sd mens de mer erfarne ergotera-
peutene skal endre en mate & arbeide p4a, skal stu-
dentene laere seg a felge en strukturert arbeidsmate.

Stotte fra fellesskapet og ledelsen

Analysen viser at forankring hos ledelsen og det

a arbeide i fellesskapet med kolleger har vaert av
stor betydning for implementeringen av OTIPM. A
veilede studenter er ogsa meget positivt, som Phillip
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sier: Det & ha studenter har na fremmet det i hvert
fall, for de har det jo litt inne. Studentene har med
seg oppdatert kunnskap fra utdanningen, og dette

er gunstig for den faglige oppdateringen pa arbeids-

plassen. Det gjor ogsa at man i rollen som veileder
ma «koble seg pa» og reflektere over eget arbeid.
Funnene viser at ledelsesforankring av prosjektet,
med klare rammer for at ergoterapeutene kan sette
av tid til arbeidet, var av stor betydning for imple-
menteringen. Videre er det tydelig at det 4 arbeide
sammen i et faglig fellesskap der man ga hverandre
kollegial statte, var av betydning. Flere trakk fram at
de laerte mye pa arbeidsmatene der de i fellesskap
diskuterte hvordan de kunne bruke arbeidsproses-
sen. Saerlig diskuterte de hvordan utferelsesanalyse
med observasjon og vurdering av aktivitet med mo-
toriske-, prosess- og sosiale interaksjonsferdigheter,
kan gjennomfares i ulike brukersaker:
Na&r vi har mattes, at man far hart litt erfaringer
andre har fatt og hvordan de gjor det og velger 3
lese det, sann at man far tips fra de andre. (Emma)

En arena for faglige diskusjoner er viktig nar man er
i ferd med & endre arbeidsmate, som i seg selv er
en krevende prosess. Analysene viser at implemen-
teringen gar lettere nar flere pa arbeidsplassen tar
OTIPM i bruk, og de forteller at det blir en samlet
bevissthet om implementeringen. Fagmgatene og de
uformelle arenaene, som praten som oppstar rundt
kaffetrakteren eller i lunsj-pausen, er viktig for a
holde fokus pa de endringene som de gnsker a fa
til. Det kommer ogsa fram at bruk av hjemmekontor
og digitale mgater gjor at den kollegiale stgtten blir
lidende og minsker.

Tidspress og henvisninger preger
arbeidshverdagen
Strukturelle rammer som tid og henvisninger pa-
virker og setter faringer for implementeringen av
OTIPM. Tid var den faktoren som ble nevnt av alle,
men analysene viser en forskjell mellom ergote-
rapeuter og studenter angaende tid. Studentene
opplevde at de hadde god tid til & forberede seg
og felge OTIPM i brukersakene. Ergoterapeutene
derimot opplevde tid som en utfordring. De forteller
at det krevde mer tid & skulle ta i bruk en ny mate a
arbeide pd, samtidig som de hadde lange ventelister.
Ergoterapeutene opplever ogsa at det tok ekstra
tid 4 sette seg inn i hvordan de skulle dokumentere
arbeidet relatert til OTIPM:

Man vet at det er mye arbeid som ligger og venter,

men, ja, ledelsen sier jo at vi skal bruke tid pa det,
men sa blir det litt sann, skal du tillate deg a gjore
det. (Emma)

Et annet aspekt av tid var knyttet til samvittigheten

for andre kollegaer:
... den samvittigheten vi sitter med, at na skal jeg
bruke tre timer pa den brukeren her pa grunn av
prosjektet og sa vet du at andre kollegaer jobber
knallhardt for & ta unna i det hele tatt, sa blir det
sann at man ikke, eller underbevisstheten sier at
nei jeg bevilger en time til denne brukeren, selv
om jeg helst skulle brukt to-tre. (Erik)

Andre strukturelle faktorer som nevnes er type hen-
visninger:
... henvisningene er ofte direkte pa tiltakene og da
er det litt vanskelig a ga tilbake da, og se om det
er noe annet som kan fungere her. (Mona)

Disse sitatene viser hvordan ergoterapeutene opple-
ver & ha et dilemma om hvor mye tid de skal bruke
pa hver sak. For & handtere lange ventelister «svarer
man ut» en henvisning med for eksempel en bestil-
ling om et hjelpemiddel uten a gjgre en helhetlig
vurdering i forkant. Deltakerne forteller at dette ikke
er en mate de gnsker 3 arbeide pd, men det er et
resultat av tidspress og lange ventelister.

Ulike brukergruppers forventinger
pavirker ergoterapeuten
Deltakerne opplevde at det ble ekstra krevende
a folge trinnene i OTIPM i saker der brukerne har
demensdiagnose eller andre former for kognitiv
svikt. De forteller at brukerens hukommelsesvansker
gjer det mer utfordrende & bli kjent og sette mal
sammen med brukeren. Her trekker de inn pareren-
de som en viktig samarbeidspartner, samtidig som
det gkte kompleksiteten og tidsbruken.
Videre viste analysen utfordringer i situasjoner
der brukere har en veldig klar formening om hva
de har behov for, som for eksempel spesifikke tiltak
og/eller hjelpemidler. De vil gjerne ha dette mer
eller mindre umiddelbart og er lite motiverte for en
kartlegging med trinnene i OTIPM. En av deltakerne
forklarte:
Jeg har en sak der jeg hadde planlagt & bruke hele
OTIPM, men nar jeg kommer pd hjemmebesok sa
er bruker kun interessert i tiltak. (Clara)

Disse situasjonene krevde at ergoterapeuten tok
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utgangspunkt i brukernes stasted, men sa forklarer
hvorfor en kartlegging er viktig i forkant av tiltaket.

DEN FAGBEVISSTE ERGOTERAPEUTEN

Deltakerne opplever en tydeliggjering av egen
fagidentitet gjennom bruken av OTIPM. Dette er en
endringsprosess som tar tid, og det er variasjon i
hvilken grad deltakerne opplever at de far til end-
ringen. Analysen viser at de blir mer bevisst pa sin
aktivitetssentrerte praksis, som var tydelig mens
man utdanner seg, men som i en vanlig arbeidshver-
dag fort kan bli avglemt. Gjennom a strukturere ar-
beidet sitt etter OTIPM begynte deltakerne & arbeide
mer systematisk og uttrykte en gkt bevissthet over
egen kjernekompetanse.

Ergoterapeutene arbeider mer systematisk
Analysene viser at deltakerne i starten tar i bruk
OTIPM litt tilfeldig, mens de identifiserer forskjellene
mellom OTIPM og maten de tidligere hadde arbeidet
pa. Den fgrste endringen de gjorde, var a ta i bruk
systematisk observasjon av aktivitet og ferdighets-
verb for & beskrive brukerens utfarelse. Etter hvert
begynte de & gjagre grundigere kartlegginger for s
a ta i bruk de ulike formene for tiltak som interven-
sjonsmodellene i OTIPM beskriver. Utfgrelsesanaly-
sen og intervensjonsmodellene trekkes frem som ny
kunnskap som gir en mer grundig tilnaerming med
fokus pa brukernes hverdagslivsutfordringer:
Sa jeg tenker at med OTIPM’en sa fikk vi mulighe-
ten til & f& mer informasjon om brukeren og da sa
Vi jo gjennom aktivitetsanalysen at hun ikke har
behov for rullator, men en annen form for statte til
aktivitet. (Kine)

Analysene av fokusgruppeintervjuene viser at ergote-
rapeutene endret arbeidsvanene sine ved a ta i bruk
OTIPM. De begynte a arbeide grundigere med en
systematisk og aktivitetsfokusert kartlegging i stedet
for det 3 direkte utfare det henvisningen handlet om.
Ergoterapeutene endrer maten de presenterer faget
pa for brukerne. Samarbeidet pavirkes positivt av at
de i starten opplyser brukeren om hva en ergotera-
peut kan bidra med og forklarer hvordan ergotera-
peuter arbeider. Etter a ha laert om og fulgt fasene i
OTIPM arbeider de mer systematisk og malrettet:
Det har veert mer systematisering av hvor man
er i forlapet, og lettere kan si at na er jeg her og
kan ga til neste ledd, eller ga tilbake. S for min
del har pasientforlopet blitt mer strukturert da.
(Sunniva)

Flere nevner at bruken av OTIPM fgrer til at man

tar faglige begrunnede valg underveis. Deltakerne
opplever at kartleggingen er mer detaljert pa grunn
av observasjonen av aktivitetsutfarelsen, tiltakene er
mer treffsikre, og de oppdager andre tiltak som er
bedre egnet enn hjelpemiddel. Det a sette sgkelys pa
aktivitet i starten av kartleggingen ut fra OTIPM gjer
at bade mal og tiltak blir mer aktivitetsrettet, at det
blir en rad trad i arbeidet - og som Emma sier: S3 fo-
ler man jo at ergoterapien kommer frem enda mer da.

Ergoterapeuten arbeider med gkt faglig bevissthet
og aktivitetsfokus
Funnene viser at ved & ha tatt i bruk OTIPM som ar-
beidsprosess har deltakerne fatt en gkt bevissthet om
egen faglige kompetanse pa aktivitet og deltakelse.
Deltakerne er enige om at det a ta i bruk OTIPM og
bli trygg pa bruken av den, gjgr at de tenker mer pa
egne kjernekompetanser og opplever seg som tryg-
gere fagpersoner. Det gir en gkt bevissthet pa hvilke
muligheter brukerne har for aktivitet og mestring
av hverdagslivets aktiviteter. Ved bruk av OTIPM far
kartleggingen og tiltakene et starre aktivitetsfokus.
Analysen viser ogsa at valg av en intervensjonsmodell
over en annen i starre grad var et bevisst valg enn tid-
ligere, og at de i starre grad tenkte aktivitet som mal
og tiltak utover tilpassing av omgivelser, hjelpemiddel
og funksjon. Bruken av OTIPM forsterker fokuset pa
brukers ressurser og aktivitet. Emma forteller:
Jeg foler pa en mate at jeg har fatt et starre
aktivitetsfokus gjennom hele prosessen og at den
intervensjonen pa en mate gjor det mer tydelig.
Hva er malet og hvilket tiltak og hvorfor har man
valgt det, at jeg blir mer bevisst hele prosessen.

Deltakerne beskriver at de ikke bare tenker OTIPM
pa saker de allerede har startet, men at den nye
kunnskapen preger maten de gar inn i situasjonen
pa nar de starter en ny brukersak. De viser i fokus-
gruppeintervjuene at de har tro pa at de kommer til
a bruke modellen i fortsettelsen.

DET ERGOTERAPEUTISKE FAGSPRAKET
SYNLIGGJORES | DOKUMENTASJONEN

Funnene viser at maten ergoterapeutene dokumen-
terer sitt arbeid pa i journalene har endret seg etter
at de har tatt i bruk OTIPM som arbeidsprosess. De
anvender flere faglige begrep som nyanserer kunn-
skap om aktivitet og deltakelse. Journalmalen som
ble brukt pa arbeidsplassen har i Igpet av perioden
med implementering blitt oppdatert til & samsvare
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med fasene i OTIPM, og dette er til god statte.

Funnene viser at dokumentasjon i journalene er
en personlig endringsprosess. Et farste skritt delta-
kerne tok, var & bruke motoriske og prosessferdig-
hetsverb i sin journalfering. De forteller at dette ikke
ga en tydeligere eller bedre dokumentasjon, men
heller ble en oppramsing av fagord uten a tilfgre
noen verdi. Etter hvert fant deltakerne en balanse
mellom detaljer og helhetsfokus som gav mer presi-
se beskrivelser av hva som er sett, gjort og vurdert.
Ferdighetsverbene ble en mate a beskrive observa-
sjoner, ressurser og begrensninger pa som opplev-
des universalt for ergoterapeuter. Deltakerne erfarte
at de 0gsa ble mer presise i sine beskrivelser av
kartlegging av brukernes omgivelser og dets pavirk-
ning pa aktivitet, og de opplevde at dette forte til
tydeligere kommunikasjon med andre kolleger. Be-
visstgjeringen over de ulike intervensjonsmodellene
gav ergoterapeutene et sprak a bruke i journalene.
Det ble tydeligere hva som var vurdert og prevd og
hvorfor, som en deltaker sa at: man beskriver tiltake-
ne, og ikke bare skriver rullator punktum. (Erik)

Det var enighet om at journalfering var et ar-
beidsmoment som krevde mer tid enn fgr OTIPM
ble tatt i bruk som arbeidsprosess. Samtidig vektla
deltakerne ngdvendigheten med mengdetrening pa
journalfering, for at man ikke skulle skrive journalene
pa den gamle maten. Erik beskriver:

Den starste forskjellen er som du sier, journalfarin-
gen, uten tvil. Enten at man sier at man skal trene
pa diverse strategier for @ bli mer selvstendig, sa
er det alltid aktiviteten som er malet. Og at man
skal oke aktivitetsnivaet, eller om man skal inn
med kompenserende tiltak sa gjor man det tiltaket
pa grunn av en aktivitet.

Funnene viser at dokumentasjon opplevdes som en
sentral og konkret endring etter at deltakerne har
tatt i bruk OTIPM. Det ble tydeligere at en ergotera-
peut har utfert og dokumentert arbeidet.

Diskusjon

Malet med denne studien har vaert a utforske
hvordan ergoterapeuter og ergoterapeutstudenter
i kommunehelsetjenesten erfarer & ta i bruk OTIPM
som arbeidsprosess. Diskusjonen er strukturert i
henhold til studiens to forskningssparsmal.

HVILKE FAKTORER PAVIRKER DELTAKERNE | A
TA | BRUK OTIPM
Funnene viser at implementeringen av OTIPM ble

pavirket av ulike faktorer. Det farste var ledel-
sesforankring, videre var det at ergoterapeutene
opplevde hgyt arbeidspress og begrenset tid til
fagutvikling og til refleksjon, viktigheten av kollegial
stotte og de ulike brukergruppenes forventninger til
ergoterapeuten.

Studien viser at en forutsetning for a lykkes er at
implementeringen er ledelsesstyrt, hvilket er i trad
med Heard (2014) sin studie. Den understreker at
endringsarbeidet ma vaere tydelig forankret hos le-
delsen og ikke overlatt til enkeltansatte eller ildsjeler
alene. Bade resultatet fra var studie samt studien
til Heard (2014) tydeliggjer at ledelsen spiller en
nekkelrolle ved & sette klare mal og forventninger
for implementeringen, prioritere tid, ressurser og
kompetanseutvikling, samt skape legitimitet og
felles retning for endringen i tjenesten. Forankring
hos ledelsen er ogsa en suksessfaktor trukket frem
i studien til Sirkka mfl. (2014a). | var studie var det
av betydning at ledelsen initierte og satte av tid til
at en gruppe ergoterapeuter skulle arbeide sammen
for & ta i bruk OTIPM. En viktig faktor var ogsa ledel-
sens positive holdning til at dokumentasjonsmalene
ble revidert slik at de samsvarte med OTIPM. Larsen
mfl. (2023) og Sirkka mfl. (2014b) fant tilsvarende
behov for 3 tilpasse dokumentasjonen til den nye
arbeidsmaten basert pa OTIPM. Dette indikerer at
organisatoriske rammer styrt av ledelsen kan stotte
opp under faglig utvikling. Funnene i denne studien
viste at tidspress gjorde det utfordrende & ta i bruk
en ny arbeidsprosess i en travel arbeidshverdag,
selv om ergoterapeutene hadde fatt ekstra tid av
ledelsen til arbeidet. Studentene i sin rolle opplevde
bedre tid og rom for fordypning, noe som ga delta-
kerne ulike utgangspunkt. Tid som en begrensende
faktor ved implementering av en ny modell, er ogsa
identifisert av Asaba mfl. (2017), Larsen mfl. (2023)
og Sirkka mfl. (2023). | disse studiene kommer det
fram at ergoterapeutene opplever at arbeidsdagen
ikke gir nok rom for & gjennomfare tidkrevende, kva-
litetsmessige og strukturerte arbeidsprosesser. Tids-
press farte til noe frustrasjon hos noen av vare del-
takere, og kan vaere en grunn til at deltakerne hadde
ulik progresjon i forstaelsen og bruken av modellen
slik det kommer fram av funnene. Sirkka mfl. (2023)
fant i sin studie at ergoterapeutene opplevde faglig
trygghet og styrke ved a ta i bruk OTIPM, men at det
var krevende 3 fa til en kontinuerlig tilpasning og
bruk av arbeidsprosessen. Det krever generelt tid a
sette seg inn i nye modeller, enten det er OTIPM eller
andre modeller.
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Funnene viser at ergoterapeutene hadde ekstra
utfordringer med implementeringen av OTIPM knyt-
tet til brukere med kognitiv svikt. Lignende utfor-
dringer beskrives av Larsen mfl. (2023) som peker
pa at vansker med kommunikasjon, redusert innsikt,
0g behovet for tilpassede tiltak krever mer tid avsatt
til hver bruker for & kunne arbeide brukerrettet.
Videre viste resultatene i var studie at noen hen-
visninger var mer krevende & handtere med OTIPM
som struktur, seerlig i situasjoner der brukerne
hadde en klar formening og forventning om hjelpe-
midler. | de situasjonene var det krevende a starte
arbeidsprosessen med et aktivitetsfokus. Samtidig
bidro OTIPM til at ergoterapeutene arbeidet mer
grundig med henvisningene; de leverte ikke bare ut
et hjelpemiddel. Dette er i trdd med resultatene fra
Lindén mfl. (2011) og Larsen mfl. (2023) som viser
at OTIPM egner seg som rammeverk i kommunal
hjelpemiddelformidling og i formidlingen av vel-
ferdsteknologi. Deltakerne i studien fortalte om en
gradvis, men tydelig endring i egen yrkesutavelse
gjennom bruk av OTIPM, og de vektla her betydnin-
gen av a arbeide sammen som team. Flere beskrev
en styrket faglig trygghet og gkt bevissthet om hva
som faktisk er ergoterapifagets kjerneoppgaver, og
at det a arbeide sammen om dette som et kollegi-
um, var av betydning. Dette blir ogsd understreket i
Sirkka mfl. (2023) sin artikkel med viktigheten av at
teamet arbeider sammen om implementering av nye
arbeidsmodeller.

ENDRINGER | PRAKSIS GJENNOM
BRUK AV OTIPM
Funnene viser at deltakerne opplevde endringer
i hvordan de bade forstar sin profesjonsrolle og
hvordan de utfgrer arbeidet. Iverksettingen av
OTIPM gjorde dem mer faglig bevisste med tydeli-
gere aktivitetsfokus, og de begynte 0gsa a arbeide
mer systematisk. Dette samsvarer med Fisher og
Marterellas (2019) vektlegging av at OTIPM fremmer
terapeutisk resonnering og tydeliggjer ergoterapeu-
tens rolle. Ogsa dokumentasjon i journal endret seg,
og det ergoterapeutiske fagspraket ble mer synlig.
En utfordring var at ergoterapeutene ikke var
vant til & arbeide med et konsekvent aktivitetsfokus.
Dette handler om vaner, tidspress, type henvisninger
og forventninger fra brukere og andre samarbeids-
partnere. Sirkka mfl. (2023) poengterer at det er
bekymringsfullt hvis ergoterapeuter velger kartleg-
gingsverktay basert pa bekvemmelighet. De un-
derstreker at dette kan undergrave klientsentrering

0g aktivitetsfokus i tjenestene og gjgre konturen

av ergoterapi vag. Vare funn viser at implemente-
ring av OTIPM krevde endring i bade tankesett og
arbeidsrutiner. Samtidig kommer det frem at bruken
av OTIPM farte til gkt bevissthet om aktivitetens
rolle og et tydeligere fokus pa aktivitet, deltakelse
og hverdagsliv. Dette samsvarer med Larsen mfl.
(2023), som fant at deltakerne oppnéadde bedre fag-
lige vurderinger og dokumentasjon, noe som gkte
trygghet og tydelighet i tverrfaglig samarbeid og i
dialogen med brukere og pargrende.

Implementeringen av OTIPM bidro til en gkt ak-
tivitetssentrering i praksis. Dette innebar at aktivitet
ble brukt som metode, og at deltakerne i stgrre grad
reflekterte over hvorfor en bestemt intervensjon
ble valgt. Forskning av bl.a. Simmons og Griswold
(2010) og Choji og Kobayashi (2023) viser at OTIPM
og aktivitetsbaserte og aktivitetsfokuserte kartleg-
ginger og intervensjoner fremmer faglig refleksjon.
Gjennom bevisstgjeringen av egen yrkesutgvelse og
det & felge OTIPM som en arbeidsprosess, begynte
deltakerne a arbeide mer reflektert og kunnskapsba-
sert, selv om flere papekte at man i en travel hver-
dag kan falle tilbake pa vante og ikke ngdvendigvis
kunnskapsbaserte arbeidsmater. Dette gjenspeiles i
resultatene til Asaba mfl. (2017), som fant at mange
ergoterapeuter valgte kartleggingsverktay basert pa
gammel vane.

Det kan vaere krevende a opprettholde imple-
mentering av nye arbeidsmater og a arbeide med
kvalitetsarbeid. Et argument for a fortsette a satse
pa langvarig kvalitetsarbeid finner vi i resultatene
til Sirkka mfl. (2023), der deltakerne formidler at
det & arbeide ut fra OTIPM som arbeidsprosess, har
utviklet deres egne ferdigheter og styrket deres Kli-
niske resonnering. Det har skapt et klima der reson-
nering med OTIPM som utgangpunkt, gjgr at man
gver pa bruken av denne arbeidsprosessen over tid,
hvilket styrket deltakernes gnsker om & gke kvalite-
ten pa teamets arbeid.

Vare funn viser at implementering av OTIPM har
fort til endret praksis for deltakerne, med et tydeli-
gere aktivitetsfokus. Dette kan tenkes & bidra til mer
baerekraftige tjenester i kommunehelsetjenesten,
der ressursene ma brukes malrettet og effektivt
(Ness & Skyer, 2020). Ifglge Sirkka mfl. (2023) kan
den styrkede profesjonelle identiteten og rolle-
forstdelsen gi ergoterapeutene et ankerpunkt i et
helsevesen med konstante endringer og gkende
krav. A vurdere sine tjenester i trdd med i hvilken
grad de er aktivitetsbaserte, aktivitetsfokuserte og
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gkologisk relevante, er en rettesnor for hva som
ma endres og forbedres nar ressursene er knappe
(Sirkka mfl. 2023).

METODISKE REFLEKSJONER

| denne studien har vi utforsket implementeringen
av OTIPM blant ansatte og ergoterapeutstudenter

i en kommune. Det er vanskelig a isolere OTIPM

fra andre potensielle arsaker til endring deltakerne
beskriver. Det er mulig at ogsa andre modeller enn
OTIPM kunne gitt lignende erfaringer, og at det gkte
fokuset pa yrkesutgvelsen og samarbeid i enheten
kan ha bidratt til mer aktivitetsfokus og en styrket
yrkesidentitet.

Utvalget i studien besto av studenter og yrke-
saktive ergoterapeuter. Vi valgte a intervjue dem
separat for & unnga skjev maktbalanse og for & gi
studentene mulighet til & snakke fritt uten pavirk-
ning av de erfarne ergoterapeutene. Videre valgte vi
a samle funnene fra begge gruppene, da forsknings-
sparsmalene ikke tilsa at de burde skilles, siden sam-
me intervjuguide ble brukt og svarene i hovedsak
var sammenfallende (med unntak av opplevelsen av
tidspress). Det kan tenkes at resultatene ville sett
annerledes ut om forskjeller mellom gruppene var
analysert mer inngaende. Utvalget i studien omfat-
tet fa deltakere og én kommune, noe som gjar at
resultatene kan vaere pavirket av lokale forhold. Fun-
nene er dermed kontekstspesifikke og ikke nadven-
digvis generaliserbare til alle kommuner, samtidig
som de vurderes a ha overfgringsverdi til lignende
settinger. Det kan 0gsa sees som en styrke med
kombinasjonen av perspektiver fra bade studenter
o9 yrkesaktive terapeuter, noe som belyser saken fra
ulike stasteder. Analysen viste stor enighet mellom
studentenes og de yrkesaktive ergoterapeutene sine
opplevelser av endring, noe som indikerer at OTIPM
fungerer uavhengig av grad av erfaring.

Forfatterne har ulik bakgrunn og erfaring med
metoden som er valgt, noe som kan pavirke analyse-
prosessen. Validiteten i analysen er styrket gjennom
at vi vekselvis arbeidet med rddataene uavhengig
av hverandre og i fellesskap og alternerte mellom et
helhetlig og et detaljfokusert perspektiv. Dette gker
studiens palitelighet ved & redusere risikoen for at
funnene preges av en persons forforstaelse.

Konklusjon

Studien viser at implementeringen av OTIPM har
styrket deltakernes kompetanse og bidratt til en
mer aktivitetsfokusert ergoterapipraksis. Dette har

gitt gkt faglig bevissthet, tydeligere yrkesidentitet
o0g bedre dokumentasjon av ergoterapeuters arbeid.
OTIPM ser ut til a8 kunne styrke faglig kvalitet og
tydeliggjere ergoterapeuters rolle, men implemente-
ringen forutsetter tid, samarbeid og organisatorisk
statte for & bli gjennomfart. Praksisstudenter spilte
0gsa en positiv rolle i implementeringsprosessen.
Det finnes generelt fa studier pa bruk av ergote-
rapeutiske modeller som OTIPM. Denne studiens
begrensninger er at den inkluderer et lite utvalg

fra én kommune, samt utfordringer med & isolere
OTIPM som eneste arsak til endringen deltakerne
beskriver. Videre forskning bar utforske om funnene
er overfgrbare til andre settinger, og undersgke om
implementeringen vedvarer over tid.

Takk til

Vi takker deltakerne som har bidratt med sine
erfaringer og kunnskap til studien og utviklingen av
faget. Vi takker ogsa Norsk Ergoterapeutforbund for
gkonomisk statte.
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Hvordan skrive vitenskapelig artikkel

til Ergoterapeuten

Tidsskriftet Ergoterapeuten har siden 2009 publisert fagfellevurderte vitenskapelige
artikler. Ergoterapeuten er et niva 1-tidsskrift og gir publiseringspoeng. Artikler som
godkjennes, blir publisert pa nett og i papirutgaven.

Av Susanne Grgdem Johnson, Sissel Horghagen & Unni Sveen

Hva er en vitenskapelig artikkel?

En vitenskapelig artikkel, eller et vitenskapelig
manuskript, presenterer resultater og funn som er
kommet frem gjennom en systematisk forsknings-
prosess der anerkjente vitenskapelige metoder er
anvendt. Formalet er & bidra til gkt kunnskap om et
vitenskapelig spgrsmal.

Artikkelen kan besta av:

* presentasjon av nye funn

 utvikling av en ny hypotese

 testing av en eksisterende hypotese

+ presentasjon av nye metoder

* nye tolkninger av allerede kjente funn

Publikasjonen skal vaere utformet slik at resulta-
tene er etterprevbare og kan anvendes i videre
forskning. Vitenskapelige artikler kvalitetssikres
gjennom fagfellevurdering, som innebaerer at
manuset vurderes av uavhengige forskere innen
samme fagfelt. Prosessen med fagfellevurdering
og eventuelle revisjoner kan ta inntil ett ar, men
tidsbruken varierer.

Forskjellen mellom en fagartikkel og en vitenska-
pelig artikkel er naermere beskrevet i denne veiled-
ningen: https.//sykepleien.no/forskning/2012/02/
forskningsmanus-eller-fagmanus

Generelle krav til vitenskapelige ma-
nuskripter i Ergoterapeuten
Ergoterapeuten er et niva 1-tidsskrift, noe som inne-
baerer haye krav og forventninger til vitenskapelige
publikasjoner. Alle manuskripter skal vaere kritisk
gjennomgatt av minst to fagfeller med relevant fag-
0g metodekompetanse.

Manuskriptet ma oppfylle falgende krav:

* ha et tydelig aktivitetsperspektiv eller et fokus-
omrade relevant for ergoterapi eller aktivitets-
vitenskap

» vaere aktuelt og tilfare ny kunnskap til fagfeltet

» ha et utvalg som kan besta av terapeuter, brukere
eller andre relevante grupper

* veere basert pa empirisk materiale analysert kvali-
tativt og/eller kvantitativt, eller vaere en litteratur-
studie som falger en systematisk og dokumentert
metode

* ha et oppdatert og faglig begrunnet teoretisk
grunnlag

* inneholde tydelige og godt begrunnede meto-
diske beskrivelser, samt kritisk refleksjon over
studiens design og metode

» presentere analysen pa en konkret og etterprov-
bar mate

* redegjgre for etisk godkjenning, informert sam-
tykke og eventuelle etiske problemstillinger

* presentere troverdige resultater og
velbegrunnede konklusjoner

* ha en klar, logisk struktur og god indre
sammenheng

Mal for vitenskapelig manus til

Ergoterapeuten

* Det skal vaere maksimalt 6500 ord, inkludert refe-
ranser (tabeller og figurer regnes ikke med).

» Manuskriptet kan skrives pa norsk, svensk, dansk
eller engelsk.

* Abstraktet skal vaere pd maksimalt 200 ord, pa
engelsk og inneholde: Background, Method,
Results, Conclusion og Keywords (keywords pa
engelsk og norsk og maksimalt fem ord).

* Referanser skal falge APA-stil (versjon 7) eller
Vancouver-stil.

 Forfatterne har selv ansvar for a sette seginnii
gjeldende retningslinjer.

* Avsnitt markeres med innrykk.

* Anbefalt struktur er IMRaD: introduksjon, metode,
resultat/funn og diskusjon.

* Linjeavstand: dobbel. Skriftstarrelse: 12. Skriftty-
pe: Calibri eller Arial.
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» Tabeller og figurer leveres som egne vedlegg, og
gnsket plassering markeres i teksten.

» Det skal redegjgres for at det ikke foreligger
uenigheter mellom forfatterne om rettigheter til
manuset.

» Der det er aktuelt skal det oppgis om studien
er godkjent av REK, SIKT - Kunnskapssektorens
tjenesteleverander, eller meldt til lokalt person-
vernombud.

» Vitenskapelige artikler som publiseres i Ergotera-
peuten skal ikke tidligere ha veert publisert i andre
tidsskrifter.

* nskes dobbeltpublisering (for eksempel i av-
handlinger, baker eller andre tidsskrifter) ma
dette godkjennes av redakteren.

Prosedyrer for vurdering av
vitenskapelige manuskripter
Fagredakterene vurderer farst om manuset oppfyl-
ler de generelle kravene for publisering i Ergotera-
peuten. Dersom manuset anses som egnet, sendes
det til minst to eksterne fagfeller med relevant
forskningskompetanse og publiseringserfaring.
Fagfellene er normalt doktorgradsstipendiater, har
doktorgrad eller farstelektorkompetanse.

Fagfellene har vanligvis seks ukers frist til
levere sin vurdering. Vurderingen skjer ved hjelp av
et standardisert, anonymisert vurderingsskjema pa
norsk eller engelsk. Skjemaet inneholder bade av-
krysningspunkter og fritekstfelter for begrunnelser
og forbedringsforslag.

Redaktar for fagfellevurdering sammenfatter
tilbakemeldingene og fatter en konklusjon:
» godkjent
» godkjent med mindre endringer
» godkjent med omfattende endringer
* avslatt

Prosessen er basert pa dobbel anonymitet. All kom-
munikasjon mellom forfattere og fagfeller skjer via
fagredaktarene. Innholdet i manuskriptene behand-
les konfidensielt frem til eventuell publisering.

Ved behov kan fagfellene bli bedt om en ny vur-
deringsrunde. Ved mindre endringer vurderer
fagredaktarene om revisjonen er tilfredsstillende.
Det avtales konkrete frister for revisjon, og all korre-
spondanse skjer normalt elektronisk.

Medforfatterskap
Farsteforfatter har det overordnede ansvaret for
manuset. Rekkefglgen pa forfatterne ma avklares

internt, og alle skal kunne redegjgre for sitt bidrag.

Forfatterskap forutsetter at felgende kriterier er

oppfylt:

vesentlig faglig bidrag til idé, design, datainnsam-

ling og/eller analyse og tolkning.

 aktiv deltakelse i utarbeiding eller kritisk revisjon
av manuset.

* godkjenning av endelig manusversjon far
publisering

Bidragsytere som ikke oppfyller kravene til forfat-
terskap, kan takkes i et eget avsnitt etter samtykke.
Ved innsending skal e-postadresse til alle forfattere
oppgis, og bekreftelse pa mottatt manus sendes
samtlige forfattere.

Ivaretakelse av forfattere
Ved avslag mottar forfatterne en kort, skriftlig
begrunnelse. | enkelte tilfeller kan det anbefales &
omarbeide manuset til en annen sjanger, som kro-
nikk, essay eller fagartikkel. Avslag kan ogsa skyldes
manglende tematisk relevans for Ergoterapeuten,
selv om manuset holder god faglig kvalitet.
Fagfellenes rolle er & vurdere kvalitet, ikke a fun-
gere som veiledere. Likevel oppfordres fagfellene til
a gi konstruktive og tydelige tilbakemeldinger som
kan bidra til forbedring av manuset.

Redaksjonens retningslinjer og
etiske krav
Redaksjonen legger stor vekt pa hgy etisk standard.
Det vurderes om krav til informert samtykke, per-
sonvern og etisk godkjenning er ivaretatt, inkludert
godkjenning fra REK og eventuelt SIKT.

Eventuelle interessekonflikter skal oppgis av
forfatterne. Ergoterapeuten falger Helsinki-deklara-
sjonen og Vancouver-reglene.

Tidsskriftets formal
Ergoterapeuten eies og utgis av Norsk Ergotera-
peutforbund og redigeres i samsvar med Redak-
tarplakaten og Vaer Varsom-plakaten. Tidsskriftet
er medlem av Fagpressen. Fagredakterene har et
saerskilt ansvar for kvaliteten pa de vitenskapelige
publikasjonene.

Vi haper denne veiledningen kan inspirere deg til
a sende inn ditt vitenskapelige manus til Ergotera-
peuten.

Manuskript sendes til:
vitenskap@ergoterapeutene.org
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SKADEFOREBYGGING | PRAKSIS:

Ressurser som styrker ergoterapeuters arbeid

Hvordan kan enkle grep styrke det forebyggende arbeidet? Skadeforebyggende forum
tilbyr konkrete verktoy som mange ergoterapeuter over hele landet allerede bruker i

mote med eldre.

Av Aurora Trygg

De fleste ulykkene skjer hjemme, og ofte

som felge av fall. Skadeforebygging er der-
for et sentralt innsatsomrade i kommunens arbeid
og tett koblet til ergoterapeuters rolle i 3 tilretteleg-
ge for gode hverdagsliv.

Skadeforebyggende forum (Skafor) er en ideell,
nasjonal medlemsorganisasjon. Medlemmene bestar
av kommuner, organisasjoner og privat naeringsliv,
inkludert Norsk Ergoterapeutforbund. Skafor arbei-
der for & forebygge personskader og ulykker i hjem-
og fritidssektoren og har utviklet en rekke gratis
verktgy og ressurser i samarbeid med kommuner og
relevante organisasjoner.

E |dre er overrepresentert i skadestatistikken.

ENKLE VERKT@Y SOM SKAPER GODE SAMTALER
Blant Skafors mest etterspurte ressurser er sikker-
hetskort for eldre. Kortene tar for seg temaer som
fallforebygging, brannsikkerhet og tilrettelegging av
bolig.

Hvert ar sendes titusenvis av kortene til kommu-
ner over hele landet. Mange ergoterapeuter bruker
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dem aktivt i forebyggende hjemmebesgk, bade som
stgtte i veiledning og som en inngang til samtaler
om trygghet og sikkerhet. En ergoterapeut fra Stord
forteller at kortene inngdr som en fast del av de
forebyggende hjemmebesgkene. Kortenes format
gjor dem tilgjengelige i mgte med brukerne, samti-
dig som de er enkle a ta i bruk. De kan for eksempel
henges som en viktig paminnelse, pa kjoleskapet.
Kortene brukes ogsa i andre sammenhenger. En
ergoterapeut i Lillehammer bruker dem i forbindel-
se med konferanser og markeringer som Fallfore-
byggende dag og Senioruka. | Ringsaker deles de
ut bade pa informasjonsmgter og pa kommunens
hjelpemiddellager. Kortene kan bestilles gratis via
www.skafor.org.

DEN TRYGGE BOLIGEN
Skafor tilbyr ogsa utstillingen Den trygge boligen, en
mobil visningsleilighet utviklet med stotte fra Stif-
telsen DAM. Den viser hvordan en vanlig bolig kan
gjores tryggere med enkle og konkrete tiltak.

Med kulisser fra kjgkken, stue, bad og soverom

Fallforebygging
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gir utstillingen et visuelt og praktisk utgangspunkt
for samtaler om fallforebygging, brannsikkerhet og
det & bo trygt hjemme lenger. For ergoterapeuter gir
dette en mulighet til & konkretisere rad og synlig-
gjare lgsninger som ellers kan vaere vanskelige &
formidle.

En ergoterapeut i Nordre Land kommune beskri-
ver utstillingen som «et perfekt utgangspunkt for
gode samtaler om trygghet i eget hjem». Erfaringer
fra flere kommuner viser at utstillingen bidrar til
a skape engasjement og dialog, bade med eldre,
pargrende og ansatte. Den fungerer godt som et
supplement til eksisterende tiltak, og kan bidra til a
samle og synliggjare det forebyggende arbeidet i
kommunen.

«Utstillingen er en super anledning til 3 starte
den viktige samtalen tverrsektorielt, men ogsa med
innbyggerne», sier Cathrine Hefte, spesialradgiver i
Barum Kommune.

Ogsa fra fagmiljget trekkes den frem som et nyt-
tig verktay: «Det er lenge siden jeg har sett noe sa
fornuftig som Den trygge boligen. Det er en enkel og
genial idé. Den bidrar til & gjgre pargrende og andre
oppmerksomme pa hvilke lasninger som finnes, og
hva man bgr vaere klar over», uttaler Vegard Horne i
Norsk Ergoterapeutforbund.

Utstillingen apner for bredere refleksjon rundt
ansvar og muligheter: Hva kan den enkelte gjgre
selv? Hvilke tjenester finnes i kommunen? Hvordan
kan ulike aktgrer samarbeide for & forebygge
skader?

DATA SOM STYRKER

DET FOREBYGGENDE ARBEIDET

| tillegg tilbyr Skafor de digitale verktayene Fallbaro-
meteret og Skadebarometeret. Fallbarometeret gir
kommuner oversikt over antall hoftebrudd og tilha-
rende kostnader i egen kommune, mens Skadebaro-
meteret gir et bredere bilde av ulykker i kommunen
- inkludert hvor de skjer. For ergoterapeuter kan
dette gi et bedre grunnlag for & prioritere innsats,
synliggjere behov og argumentere for forebyggende
tiltak i kommunen.

VIL DU VITE MER?

Alle Skafors verktgy er gratis. Sikkerhetskort kan
bestilles, Den trygge boligen kan lanes av medlems-
kommuner, og begge barometrene er tilgjengelig pa
www.skafor.org. Ta gjerne kontakt - vi hjelper gjerne
kommunen i gang med et mer systematisk forebyg-
gende arbeid.

Utstillingen «Den trygge boligen» viser hvordan vanlige leiligheter kan
gjores tryggere.

Kommunenes tilbakemelding er at utstillingen skaper dialog og gjer
det enklere a snakke om boligtilpasning og trygghet i hverdagen.

Det er i gjennomsnitt
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Skafor tilbyr blant annet Fallbarometeret (fallbarometer.no) som gir
kommunen oversikt over antall hoftebrudd i egen kommune.

Ergoterapeuten 3-2026 39



40

- AKTUELT -

BOKANMELDELSE

Oppreist: Historien om Sophies Minde og
bevegelseshemmede i Norge

Boken kom ut i mars 2026 og beskriver historien om bevegelseshemmede i Norge fra
midten av 1800-tallet og frem til i dag, med Sophies Minde som et sentralt omdreinings-

punkt.

Av Else Merete Thyness

Oppreist: Historien om Sophies Minde og

bevegelseshemmede i Norge. Boken er en
omfattende framstilling av hvordan mennesker med
bevegelseshemminger har blitt forstatt, behandlet
og inkludert, eller ekskludert, i det norske samfun-
net fra 1800-tallet og fram til var egen tid. Den tar
utgangspunkt i institusjonen Sophies Minde, som
i mer enn hundre ar var en sentral opplaerings- og
behandlingsinstitusjon for bevegelseshemmede i
Norge. Boken utvikler seg samtidig til & bli en bred
historie om kropp, normalitet, medisin, politikk og
menneskeverd.

Thomas Vidnes Hansen Hagen har skrevet

MEDISIN OG HOLDNINGER
Hagen dpner boken med & understreke at livet leves
gjennom kroppen, og at funksjonshemming bade er
en fysisk erfaring og et kulturelt fenomen. Kropps-
lige begrensninger er konkrete og virkelige, men
forstaelsen av hva som regnes som «normal» kropp
eller «avvik», er historisk skapt og forandrer seg over
tid. Boken undersgker derfor ikke bare medisinske
forhold, men ogsa samfunnets holdninger, sprak og
institusjoner.

| de tidlige kapitlene beskrives 1800-tallets Norge
som et samfunn der mennesker med funksjonsned-
settelser ofte ble oppfattet som en byrde eller et
sosialt problem. Begrepet «vanfar» ble brukt om
mennesker med kroppslige skader eller funksjons-
nedsettelser, og ordet bar med seg forestillinger om
hjelpelashet, avhengighet og sosial utenforskap.
Boken beskriver hvordan staten gradvis begynte
a registrere, kategorisere og telle mennesker med
ulike funksjonshemminger gjennom folketellinger
og statistikk. Dette var en del av framveksten av den
moderne staten, som gnsket oversikt over befolknin-
gens «arbeidsdyktighet» og «skrgpeligheter».

OPPREIST

HISTORIEN OM SOPHIES MINDE
OG BEVEGELSESHEMMEDE | NORGE

Oppreist: Historien om Sophies Minde og bevegelseshemmede
i Norge er skrevet av Thomas Vidnes Hansen Hagen. Den ble
gitt ut 13.03.2026 pa Press forlag.

SPESIALSKOLER

Parallelt vokste det fram spesialskoler og institusjo-
ner for mennesker som ble definert som «abnorme»,
blant annet dave, blinde og «andssvake». Hagen
viser hvordan denne utviklingen bade innebar om-
sorg og kontroll. P4 den ene siden fikk flere tilgang
til undervisning og behandling; pa den andre siden
ble mange skilt ut fra resten av samfunnet gjennom
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institusjoner og saerordninger. Abnormskoleloven av
1881 blir framstilt som et vendepunkt: Den ga rett til
undervisning, men etablerte samtidig et segregert
skolesystem der funksjonshemmede barn ble skilt
fra normalskolen.

ORTOPEDI

Et sentralt tema i boken er framveksten av ortopedi-
en og troen pa at «skeive» eller «lytefulle» kropper
kunne korrigeres. Sophies Minde utviklet seg fra

en arbeidsskole for «vanfgre» barn pa slutten av
1800-tallet til en omfattende medisinsk institusjon
med kirurgi, rehabilitering og yrkesopplaering. Gjen-
nom hele historien star spenningen mellom hjelp og
disiplin sentralt: Malet var ofte & gjare kroppene mer
«normale», mer arbeidsdyktige og mer samfunns-
nyttige. Samtidig ga institusjonen mange mennesker
mulighet til utdanning, fellesskap og et mer selv-
stendig liv.

POLIO

Etter andre verdenskrig fikk polioepidemiene stor
betydning for utviklingen av norsk rehabiliterings-
medisin, og Sophies Minde ble et sentrum for be-
handling av barn og unge med lammelser og andre
funksjonsnedsettelser. Senere kom ogsa nye pasi-
entgrupper til, blant annet barn skadet av legemid-
delskandaler som thalidomid. Samtidig vokste nye
profesjoner fram: fysioterapeuter, ergoterapeuter,
ortopediingenigrer og andre fagpersoner som arbei-
det med hjelpemidler og tilrettelegging.

LIVET PA INSTITUSJONENE

Et annet viktig spor i boken er skildringen av livet
inne pa institusjonene. Hagen bygger ikke bare pa
arkiver og offentlige dokumenter, men ogsa pa
intervjuer med tidligere pasienter og ansatte. Mange
av de sterkeste partiene handler om barn som
tilorakte store deler av oppveksten pa sykehus eller
internat. Noen forteller om vennskap, mestring og
omsorg, mens andre beskriver ensomhet, streng dis-
iplin og felelsen av a vaere fanget. Boken gir dermed
stemme til mennesker som ofte har vaert usynlige i
norsk historieskriving.

FREMVEKST AV ERGOTERAPI

Arbeidsterapi vokste fram ved institusjoner som
Sophies Minde som en kombinasjon av behandling,
disiplin og yrkesopplaering for mennesker med funk-
sjonsnedsettelser. Gradvis utviklet feltet seg til mo-
derne ergoterapi, der malet ble gkt selvstendighet,

mestring, deltakelse og tilrettelegging i hverdagsliv,
arbeid og samfunn, med starre vekt pa brukerens
egne behov og ressurser.

PASIENTRETTIGHETER

Boken viser ogsa hvordan pasientrettigheter ut-
viklet seg fra veldedighet, disiplin og passiv omsorg
til sterre medbestemmelse og krav om likestilling.
Seerlig etter 1960-arene fikk pasienter og foreldre
sterkere stemmer gjennom organisasjoner, politisk
mobilisering og nye idealer om selvbestemmelse,
tilgjengelighet og deltakelse i samfunnet.

FAGLIG STERK OG MENNESKELIG NAR

Oppreist: Historien om Sophies Minde og bevegel-
seshemmede i Norge er en tankevekkende bok som
ikke bare forteller historien om Sophies Minde, men
ogsa om hvordan det norske samfunnet har matt
mennesker med funksjonsnedsettelser gjennom
ulike tider. Hagen kombinerer medisinsk historie,
samfunnshistorie og personlige fortellinger pa en
mate som gjgr boka bade faglig sterk og menneske-
lig naer. Samtidig viser han at kampen for inklude-
ring, likestilling og verdighet ikke er avsluttet. Boken
gir derfor bade historisk innsikt og aktuelle perspek-
tiver pa hvordan vi forstar normalitet, fellesskap og
menneskeverd i dag.

. Sophies Minde vokste fram pa slutten av 1800-tal- :
 let, forst som en arbeidsskole for «vanfare» barn, :
¢ 0g utviklet seg senere til et moderne ortopedisk :
sykehus og rehabiliteringssenter. | dag lever arven
: videre gjennom Stiftelsen Sophies Minde, som ar- :
beider for deltakelse, likestilling og bedre levekar :
: for mennesker med funksjonsnedsettelser.

: Navnet «Sophies Minde» ble gitt til institusjonen

i 1902 til minne om dronning Sophie, som var

¢ gift med kong Oscar Il. Hun var sterkt engasjert i

: sosialt arbeid og helsearbeid.
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Ergoterapeuter er stadig a se i media. Her er et lite utvalg

fra de siste manedene.

Av Else Merete Thyness

TIDENS KRAV 12.05.26

Markerte den nasjonale
dagen for fallforebygging

Sammen kan vi redusere fall blant eldre.

en nasjonale dagen for
D fallforebygging, etablert
av Helsedirektoratet og
Nasjonalt senter for aldring og
helse, setter sgkelys pa fall som en
av vare starste helseutfordringer.
Fall blant eldre er vanlig, men
ikke en uunngaelig del av det &
bli eldre. Mange fall kan forebyg-
ges gjennom enkle tiltak, fysisk
aktivitet, tilrettelegging og tidlig
oppfelging. | Kristiansund jobber
fysioterapeuter, ergoterapeuter,

BLADET 06.06.26

frisklivsveiledere og hjelpemid-
deltjenesten daglig for a bidra til
tryggere og mer aktive hverdager.
Ergoterapeuter vurderer hjem og
omagivelser og finner praktiske
lgsninger som bedre belysning,
fierning av snublefeller og trygge-
re forflytning. Sammen med tre-
ning, hjelpemidler og veiledning
kan slike tiltak styrke mestring,
forebygge fall og bidra til at flere
kan bo hjemme og leve aktive liv
lengst mulig.

«lkke fjern kompetansen
kommunene trenger mest»
En bred sammenslutning av helsepersonell-, pasient-,

bruker- og interesseorganisasjoner (deriblant Ergotera-
peutene) har skrevet et felles debattinnlegg.

egjeringen foreslar &
Rfjerne lovfestede krav
om at kommunene skal
ha tilgang til blant annet lege,
sykepleier, ergoterapeut, fysiote-
rapeut og psykolog. Det svekker
innbyggernes trygghet og kan gi
starre forskjeller mellom kom-
muner. Nar flere eldre skal bo

hjemme lenger og flere oppgaver
flyttes til kommunene, trengs mer
- ikke mindre - fagkompetanse.
Kommunalt handlingsrom ma ikke
bli en mulighet til & nedprioritere
ngdvendig kompetanse. Kompe-
tansekravene er en forutsetning
for kvalitet, pasientsikkerhet og
likeverdige tjenester.
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Sammen kan vi redusere

Ansatte ved avdeling forebygging og
rehabilitering i Kristiansund kommune.

«Ikke fjern kompetansen
kommunene trenger mest»

| debattinnlegget hevdes det at kom-
petansekravene er en forutsetning for
kvalitet, pasientsikkerhet og likeverdige
tjenester.
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Beste argang inviteres til treff

| Orkland blir alle som er fodt i 1948, invitert til Godt
seniorliv-samlinger i alle deler av kommunen. Det gjelder

altsa alle somer 78 ariar.

«Vi @nsker at Orkland skal
vaere en god kommune 3 vaere
senior i», sier ergoterapeut
Pernille Remma i Hverdagsre-
habiliteringsteamet i Orkland
kommune.

Tidligere fikk kommunens
78-aringer individuelle hjiemme-
besak, men de siste arene har
Orkland kommune invitert til
arlige Godt seniorliv-samlinger.
Her far deltakerne informasjon
om blant annet brann- og fallsik-
kerhet, fysisk aktivitet, kosthold,
frivillige tilbud, tilrettelegging
av bolig og velferdsteknologi.
Representanter fra lokal bank
informerer om fremtidsfullmakt
og svindelfare, mens hukommel-
sesteamet snakker om endringer
knyttet til hukommelse.

- Dagens gjennomsnittlige
78-aring er veldig sprek. Men
nar du naermer deg 80, kan
ting skje. Med disse samlingene
gnsker vi a gjere den enkelte
ansvarlig for a legge til rette slik
at de fortsatt kan bo hjemme i
flere ar, sier Remma. Hun under-
streker samtidig at hjemmebesgk
fortsatt vil vaere mulig for dem
som gnsker det.

Hverdagsrehabiliteringsteam-
et i Orkland opplever at mange
seniorer ikke foler at informasjo-
nen angar dem fordi de fortsatt
er aktive og friske. Nettopp derfor
mener de det er viktig & na ut
tidlig, mens folk fortsatt har mu-
lighet til & gjare grep selv - saerlig
nar det gjelder tilrettelegging av
egen bolig.

NORSK SYKEPLEIERFORBUND 04.06.2026

- Na ma dere vaere kloke: Bevar

kompetansekravet

- Skal vi klare a beholde og rekruttere sykepleiere, kan
ikke svaret vaere a fjerne kravet til kompetanse, sa Lill

Sverresdatter Larsen.

tortingspolitikere fra Ar-
S beiderpartiet, FrP, Hoyre
og MDG mgtte opp til
frokost og faglig pafyll om hvilke
konsekvenser vi star overfor der-
som det lovfestede kompetanse-
kravet i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten fjernes.
Frokostmgtet ble arrangert av

Norsk Sykepleierforbund, Norsk
Ergoterapeutforbund og Norsk
Psykologforening.

Budskapet var tydelig: Pro-
aktivt arbeid forutsetter kompe-
tanse. Reaktivt arbeid er det som
skjer ndr kompetansen mangler.
Det var en del av konklusjonen i
den faglige innledningen, basert
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Beste argang inviteres til treff:
Kan trekke vinnerloddet

Gockt rdond ETETRENT L

Pernille Remma (t.h.), Hanne Maerk Dyreo
og Unn Marie Sandtorp jobber i Hver-
dagsrehabiliteringsteamet som holder til
ved Folkehelsesenteret.

Seniormgtene beskrives som
en effektiv mate & na mange p3,
ettersom dagens 78-aringer ofte
har aktive og travle liv.

| &r er totalt 204 innbygge-
re invitert til samlingene, som
0gsa byr pa kaffe, frukt, kaker og
utlodning.

Frokostmate.

pa Agenda Kaupangs rapport

om forskjeller mellom proaktive
og reaktive tjenester. Rappor-

ten viser tydelig hvordan tidlig
innsats krever kompetanse. Det er
enkelt & se behovet nar krisen har
oppstatt, mens det er langt mer
krevende & oppdage de tidlige
tegnene pa uhelse.
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DEBATT

SVAR TIL DEBATTINNLEGGET «ST@RRELSENS BETYDNING FOR TILFREDSHET»

Studenttilfredshet er avgjgrende for rekruttering

Ergoterapistudentene takker Vegard Horne for a lofte fram en sa viktig sak som tilfreds-
het i studietiden. Vart arbeid i Ergoterapistudentene handler i stor grad om a fange opp
det som rorer seg pa utdanningene og bidra til god trivsel blant studentene. Vi deler
overbevisningen om at tilfredse ergoterapistudenter blir tilfredse ergoterapeuter.

Av Ergoterapistudentene

Et det samsvar mellom starrelsen pa utdannin-
gene og studentenes opplevelse av tilfredshet?

spurte Vegard Horne i sitt debattinnlegg.

et er ikke bare viktig a
vurdere hvor mange stu-

denter det er forsvarlig

a ta inn for a sikre en faglig sterk
utdanning. Studenttilfredshet er
0gsa avgjgrende for rekruttering.

Som péapekt i innlegget til
Horne, er det forventet en bety-
delig mangel pa ergoterapeuter
i drene som kommer. Nettopp
derfor er det viktig & bruke kon-
krete funn fra Studiebarometeret
til & dele erfaringer pa tvers av
utdanningene, styrke kvaliteten
og bygge en profesjon som flere
gnsker & utdanne seg innen.

Var overbevisning er at stu-

denter selv rekrutterer nye poten-

sielle ergoterapistudenter best,

basert pa hvordan man forteller
om egne erfaringer med studiet.
Vi forstar at Studiebaro-
meteret alene ikke kan bevise
at sma utdanninger har bedre
kvalitet. Samtidig opplever vi at
studielederne ikke svarer tydelig
pa spgrsmalet i det farste innleg-
get. De viser til at utdanningene
har ulike rammevilkar, men som
student er det vanskelig 3 vite
hva dette faktisk innebaerer. Alle
utdanningene er jo bachelorgrad
i ergoterapi. Derfor ville det vaert
nyttig og fa et mer transparent
syn pa hvordan studiestedene
jobber sammen, for & dele erfarin-
ger og minske forskjeller pa tvers
av utdanningssteder.

Ergoterapistudentenes landsstyre fra venstre: Ingunn Grimstad, Oslo, Silje Solbakken, Oslo, Nora Eriksen, Trondheim, Amelia
Hvass, Gjovik, Zand Joki, Tromsa og Christian Svanes, Stavanger. (Andrine Hillestad og Viktorija Purina var ikke til stede da bildet
ble tatt.) Foto: Karl-Erik Tande Bjerkaas.
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PA DEN SISTE SIDEN

Det som ikke kan males: Profesjonenes
verdier som samfunnsberedskap

Konferansen «Det som ikke kan males» belyste hvilken rolle profesjonene har i arbeidet
med a ivareta viktige samfunnsverdier i urolige tider.

Av Else Merete Thyness

onferansen fant sted
19. mai i Laerernes hus.
Den lgftet fram hvordan

profesjonsutgveres etiske grunn-
verdier utgjer en usynlig, men
avgjerende ryggrad i samfunnet.

Et sentralt spgrsmal var
hvilken rolle profesjonene har i
arbeidet med & ivareta viktige
samfunnsverdier i urolige tider.
Gjennom ulike innlegg ble det
diskutert hvordan profesjonene
bidrar til en motstandsdyktig be-
folkning og et robust sivilsamfunn
- i mgte med press bade utenfra
09 innenfra.

Nar verdenssituasjonen er mer
urolig enn pa lenge, blir profe-
sjonenes betydning for stabilitet,
demokrati og tillit enda tydeli-
gere. Unios profesjoner forvalter
hver dag vesentlige demokratiske
verdier i mgte med menneskene
de har ansvar for: likeverd, men-
neskeverd, fellesskap, ytringsfri-
het og demokrati.

VIKTIGE FOR SAMFUNNET
Steffen Handal, leder i Unio, inn-
ledet konferansen med innlegget
Profesjonenes rolle i den sivile
beredskapen. Han understreket
betydningen av tillit, faglige stan-
darder og profesjonelt skjgnn -
verdier som ikke alltid kan males,
men som er avgjgrende for demo-
kratiet og menneskers trygghet.
- Et organisert arbeidsliv er
en del av samfunnsberedskapen i
Norge. Det ivaretar norske ar-

beidstagere. | dag skal vi sette ord
pa hvor viktige vi er for samfun-
net, sa han.

PROFESJON- OG
FAGORGANISERING

Arnhild Bie-Drivdal snakket om
hvordan Unio og medlemsfor-
bundene forener profesjons- og
fagorganisering. Hun lgftet fram
hvordan sterke organisasjoner
bidrar til bade faglig kvalitet og
samfunnsberedskap.

- Profesjonenes rolle handler
om mer enn lgnn og arbeidsvil-
kar - det handler ogsa om etikk,
ansvar og utvikling av fagene.
Gjennom samarbeid, tillit og
tydelige profesjonsverdier skapes
robuste tjenester og trygge sam-
funn, sa hun.

HVA MALER VI?

Et av konferansens mest enga-
sjerende innlegg kom fra Emma
Holten, med tittelen Underskudd
- verdien av omsorg. Hvis vi ikke
verdsetter det som virkelig betyr
noe, hvordan kan vi da bygge en
beerekraftig framtid?

Hun viste til hvordan gkonomis-
ke modeller historisk har undervur-
dert omsorgsarbeid og relasjonelle
verdier, og hvordan denne skjev-
heten fortsatt pavirker politiske
beslutninger, organisasjoner og
arbeidsliv i dag. Med humor og
faglig tyngde reflekterte hun over
hva vi faktisk maler, verdsetter og
prioriterer i samfunnet.
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Konferansen ble arrangert i Leerernes hus.

Det som ikke kan males

Profesjonenes verdier som samfunnsberedskap

=ET

Steffen Handal mente profesjonenes verdier er
avgjerende for demokratiet.

%-_—.—_ :
Arnhild Bie-Drivdal snakket om hvordan fagor-
ganisering bidrar til samfunnsberedskap.

e e =
Emma Holten pekte pa hvordan omsorg ofte
blir undervurdert i skonomiske regnskap.
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Kontakt: Erik Sigurdssgn
ADDmedia AS

Mobil: 90 03 09 43

E-post: erik@addmedia.no

'Nettkurs om Folkehelse: Modulbasert, \@
- digitalt kurs for ergoterapeuter

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 starre grad pa gruppe- og systemniva.

Malgruppe: Ergoterapeuter

: Arranger: Ergoterapeutene

Sted: Der det passer deg

. Kursavgift: 500,- for medlemmer, 300,- for tillitsvalgte og studenter
Pamelding: Via kurskalenderen pa hjemmesiden, www.ergoterapeutene.org

: Kurset bestér av fire moduler:

S L 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.

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

prioriteringer.

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

Kurset gjennomfgres delvis individuelt og delvis i oppsatte grupper med digitale mateplasser.
. Kurset vil ha 24 tellende timer til spesialistordningen.

_Ergoterapi og seksuell helse \6

Dette kurset er for deg som er nysgjerrig pa seksualitet og ergoterapi
- og onsker a styrke din kompetanse pa sex og hverdagslivet.

EMéIgruppe: Ergoterapeuter

Arrangor: Ergoterapeutene
- Tid: Asynkron oppstart etter eget gnske
. Sted: Kursmodulene er digitale

Kursavgift: Modul 1: 300,- for medlemmer, 1000,- for ikke-medlemmer.
: Gratis for tillitsvalgte og studenter
Modul 2: 600,- for medlemmer, 1200,- for ikke-medlemmer.
: Gratis for tillitsvalgte og studenter.
. Pamelding: Gjennom kurskalenderen pa hjemmesiden frem mot 31.12.26
Mal: At du som ergoterapeut kan bidra i det tverrfaglige samarbeidet om seksualitet ved &
: holde fast ved aktivitetsperspektivet.

Modul 1 har 18 timer tellende til spesialistordningen
Modul 2 har 10 tellende timer til spesialistordningen
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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
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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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