ergoterapeuten oo

Utgitt av Norsk Ergoterapeutforbund
www.ergoterapeuten.no

N\

- Et ukrainsk liv er mer verdt enn mine ben 6
Ergoterapi lgnner seg! 12 Hvordan kan PAL-N bidra til & kartlegge aktivitetsniva og tilrettelegge
personsentrert ADL for personer med demens i sykehjem? 16 Ergoterapi analyse og Vurdering
av Aktivitet-EVA konstruktvaliditet og interrater reliabilitet 26 Landsmgatet 2026: Presentasjon av
kandidater til forbundsstyret, komiteer og utvalg 44


http://www.ergoterapeuten.no

ergoterapeuten

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

Fagredakterer Unni Sveen,
Sissel Horghagen og

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

Annonser

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

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

Annonsefrister / utgivelse
Nr. 5 - 2. okt. / 30. okt.

Nr. 6 - 1. des. /18. des.
Nr.1-1. feb. / 26. feb.

Trykkeri Aksell
Trykt pa miljgvennlig papir.

Design Fete Typer
Layout Else Merete Thyness

Redaksjonskomité

Cathrine Hagby / 92 09 23 77
Merethe Seberg / 90 58 30 96
Linda Stigen /93223019
Susanne Fglstad / 9153 78 27
Skender E. Redzovic / 73 55 92 29
Merethe Hustoft / 48 03 78 40

-
G

TRYKT |
NORGE

NO - 1470

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

www.ergoterapeutene.org

® Fagpressen

Generalsekreteer

Anne Kathrine Devik
Forhandlingssjef

Hege Munthe
Organisasjonssjef
Karl-Erik Tande Bjerkaas
Fagsjef

Kristin Jess-Bakken
Seniorradgiver

Vegard Horne

Radgiver

Kamilla Lemb Herbjgrnsen
Controller

Tove Olsen

Controller

Snorre A. Nergaard
Administrasjonskonsulent
Anne Sigurdsen Norum

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

Mariette Elise Gjerde

Judith Ekerhovd

Kathrine Feaerestrand

Nina Restad

Tina Brustuen Uri

Monica Skadsem

Petter Mansverk Dahle

Bjargey Halla Sigurdardottir

1. vararepresentant May Solveig Svendsen
2. vararepresentant Siv Iren Gjermstad

June Rondestvedt, varamedlem
Malin Andrea Midjo, varamedlem
Birte Sandal Rikstad, varamedlem
Maria Haven, varamedlem

Lene Kalvik, varamedlem

Guro Aakerholt, varamedlem
Caroline Mostue, varamedlem

Ergoterapeuten 4-2026


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

- INNHOLD -

REPORTASJER VITENSKAP LANDSM@TET 2026
6 Et ukrainsk liv er mer verdt 26 Ergoterapi analyse og 44 Kandidater til
enn mine ben Vurdering av Aktivitet- Forbundsstyret
Av André Kjernsli EVA konstruktvaliditet og 49 Kandidater til
12 Ergoterapi lonner seg! interrater reliabilitet Yrkesetisk utvalg
Av Else Merete Thyness Av Lene Bobakk, Kristine 52 Kandidater til
Risum, Kjersti Aabel Tvedte Redaksjonskomiteen
og Helen Bull 55 Kandidater til
FORBUNDET Kontrollkomiteen
14 Klargjor hus og hytte for
hostveeret setter inn AKTUELT
Av Roar Hagen 38 Ergoterapi - en viktig ANNONSER
15 Ergoterapeutenes profesjon i Flexible Assertive 57 Annonser
landsmote i oktober Community Treatment 59 Produktregister
Av Karl-Erik Tande (FACT) team
Bjerkaas Av Ingunn Myraunet og
15 Enighet i Virke HUK Kristin Jess-Bakken
Av Kamilla Lemb 43 Minneord for Torunn FORRETNINGSANNONSER
Herbjornsen Birkeland Wist 25 Sodderberg & Partners
Av Sissel Alsaker, 37 Helsedirektoratet
Eva Magnus, Nils Erik Ness 43 Bamse produkter
FAGLIC og Sissel Horghagen 60 Klubben AS

16 Hvordan kan PAL-N bidra til
a kartlegge aktivitetsniva og
tilrettelegge personsentrert
ADL for personer med
demens i sykehjem?

Av Torhild Holthe,
Liv Skomakerstuen @dbehr
og Geir Vegar Berg
Forsidefoto: André Kjernsli. ergoterapeutene

Ergoterapeuten 4-2026 3



- REDAKSJONELT -

Tilbake til hverdagen

Noen ganger blir verdien av ergoterapi ekstra tydelig. Nar
livet bratt blir snudd pa hodet, kan muligheten til 8 mestre
helt vanlige hverdagsaktiviteter fa en ny betydning.

. ELSE MERETE
. THYNESS

. Redakter

| dette nummeret tar André
Kjernsli oss med til Superhumans
Center i Ukraina, der mennesker
med alvorlige krigsskader far
hjelp til a finne veien tilbake til
hverdagen. Anslag viser at mel-
lom 20.000 og 50.000 ukrainske
soldater har mattet amputere en
arm eller et ben, noen har mis-
tet begge. Ergoterapeutene ved
Superhumans Center arbeider
for at de igjen skal kunne mes-
tre daglige aktiviteter og leve sa
selvstendige liv som mulig.

Reportasjen gjar inntrykk.
Ikke minst matet med Viktor,
som har mistet begge beina,
men som likevel ser framover.
«Et ukrainsk liv er mer verdt enn
mine beny, sier han. Like sterkt
er motet med atte ar gamle
Artem, som ble truffet av en gra-
natsplint pa vei til sjakktrening.
Han spiller fortsatt sjakk og har
tenkt a fortsette med det.

Midt i alt det brutale hand-
ler arbeidet ved Superhumans
Center om noe sveert gjenkjenne-

lig for ergoterapeuter: aktivitet,
mestring, deltakelse og mulig-
heten til 4 leve et liv pa egne
premisser.

Deltakelse er ogsa et stikkord
nar Ergoterapeutene samles til
landsmgte pa Soria Moria hotell
i Oslo 20. til 22. oktober. Lands-
mgtet skal stake ut kursen for
forbundet de neste tre drene, og
en viktig del av dette er valgene
av tillitsvalgte til forbundsstyret,
komiteer og utvalg.

| denne utgaven av Ergote-
rapeuten kan du bli bedre kjent
med kandidatene. Her mgter du
ergoterapeuter med ulik alder,
erfaring, arbeidssted og faglig
bakgrunn - men med et felles @n-
ske om a bidra. Flere lgfter fram
behovet for a synliggjere ergote-
rapeuters kompetanse, samtidig
som etikk, baerekraft, deltakelse
og framtidens helse- og velferds-
tjenester gar igjen.

Et forbund blir ikke sterkere
enn medlemmene som engasje-
rer seg.



- FORBUNDSLEDEREN -

Ergoterapi lgnner seg

Vi snakker pa inn- og utpust om hvorfor ergoterapeuters
innsats er en viktig del av Iasningene pa samfunnets ut-
fordringer. Ergoterapi lonner seg fordi vi utleser ressurser.
Na har vi fatt det bekreftet av Agenda Kaupang.

Vi har lenge veert tydelige pa
at det trengs en dreining i helse-
og velferdstjenestene. Dersom
helsesektoren skal bli baerekraf-
tig, méa helsefremming, forebyg-
ging og rehabilitering prioriteres
i mye storre grad. Fordi det vil
sikre at flest mulig mestrer hver-
dagen og blir selvstendige.

Melding etter melding og
plan etter plan, har kloke ord
om at det ma legges til rette for
selvstendighet. Na senest i NOU
2026:6 Den nye velferdskommu-
nen, hvor det understrekes at tap
av funksjon ma forebygges og
behov for tjenester ma utsettes
- fordi behovene gker og ressur-
sene blir knappere. Men hvor blir
det av tiltakene som kan sikre en
omstilling til helsetjenester som
i mye stgrre grad sikrer at flest
mulig mestrer hverdagsaktivite-
tene sine uten langvarig tjeneste-
behov?

Det trengs en kraftfull priori-
tering av tidlig innsats og kom-
petanse som kan sikre dreining til

innsats som utlgser mestring. Det
forutsetter satsning pa ergote-
rapeuter, fordi vi er eksperter pa
mestring og deltakelse. Det var
den ekspertisen som gjorde det
mulig for oss & ga i bresjen for
innfgringen av hverdagsrehabi-
litering i Norge, og det er den
ekspertisen som gjor at det ma
satses pa ergoterapeuters kom-
petanse slik at vi kan forsterke
bidrag som utlgser mestring og
selvstendighet.

Agenda Kaupang slar fast at
tidlig innsats, med riktig kompe-
tanse, forebygger stgrre behov
senere. | rapporten som vi lanser-
te under Arendalsuka, bekrefter
Agenda Kaupang at ergoterapeu-
ters innsats gjer at flere klarer seg
selv, og at behovet for tjenester
reduseres. Det bidrar til betydelig
lavere ressursbruk over tid.

Samtidig konkluderer Agenda
Kaupang med at dagens praksis
ikke utnytter potensialet for tidlig
innsats godt nok, og at innsats
lenger ned i innsatstrappen
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. TOVE HOLST
: SKYER
. Forbundsleder

kan redusere kostnader, dempe
personellbehov og gke tjeneste-
kvaliteten.

| dette nummeret kan du lese
mer om rapporten, i tillegg til at
du finner mer pa vare hjemmesi-
der. Bruk rapporten, du ogsa, til
a synliggjere at sma, malrettede
tiltak kan erstatte langvarige og
kostbare tjenester. Kompetanse-
kravet i de kommunale helse- og
velferdstjenestene ma bevares og
ergoterapikapasiteten ma styrkes.

Veivalg for helsesektoren tas
na, og ergoterapeuter er en viktig
del av Igsningene. Innsatsen var
ma skaleres opp hvis velferds-
samfunnet skal klare en omstilling
til baerekraftige tjenester. Det er
hverken penger eller personell til
a handtere langt flere innbyggere
med varige behov for tjenester,
derfor trengs det flere ergotera-
peuter.

For vi bidrar til at flere inn-
byggere kan mestre hverdagsak-
tivitetene selv, fremfor at annet
helsepersonell ma utfare dem.
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- Et ukrainsk liv er mer verdt

enn mine ben

| en krig der skader som krever amputasjoner, er i ferd
med & overstige antallet i forste verdenskrig, jobber
ergoterapeutene pa Superhumans Center i Ukraina for at
pasientene skal ta tilbake et sa normalt liv som mulig.

Tekst & foto av André Kjernsli

Superhumans Center er et moder-
ne, nasjonalt rehabiliteringssenter i
Ukraina som ble etablert i Lviv etter
krigsutbruddet i 2022. Senere har de
apnet avdeling i Dnipro og Odessa,
sistnevnte sa sent som i juni 2026.
Senteret tilbyr gratis medisinske tje-
nester til bade soldater og sivile som
har blitt skadet som faglge av krigen.
De har 400 ansatte og kapasitet til
cirka 150 pasienter.
Ergoterapitilbudet ved Super-
humans Center er integrert i hele

rehabiliteringsforlgpet og handler i

praksis om a hjelpe pasienter med

amputasjoner og andre krigsskader
tilbake til et mest mulig selvstendig
hverdagsliv - hjemme, i arbeid og
sosialt.

Hovedomrader og tjenester:

* Proteser: Tilpasning og produksjon
av avanserte proteser, inkludert
bioniske og 3D-printede modeller.

* Rekonstruktiv kirurgi: Ansikts- og
lem-rekonstruksjon.

* Rehabilitering: Fysisk og psykisk
rehabilitering for a hjelpe pasienter
tilbake til et aktivt liv.

* Psykologisk stgtte: Terapi og
mentalt helsearbeid for a handtere
traumer.

* Harselrestaurering: Behandling
av pasienter med hgrselstap etter
eksplosjoner eller skader.

ed arsskiftet 2025/26

Vanslo den amerikanske

tenketanken Center for
Strategic and International Studi-
es (CSIS) at mellom 500.000 og
600.000 ukrainske soldater har
kommet til skade i krigen, et tall
som stiger for hver dag krigen
fortsetter.

P& Superhumans Center, en
halv times kjgretur fra sentrum
av Lviv, rehabiliteres noen av
dem som blir skadd som falge av
angrepskrigen fra Russland. Der
far de blant annet hjelp av fem
ergoterapeuter og tre assistenter.

De fleste av pasientene i den-
ne krigen har blitt skadd av miner
eller droner. Det er ofte armer
0g ben som rammes fordi disse
kroppsdelene ikke er beskyttet
av panser. Ukrainske myndig-
heter offentliggjar ikke tall, men
anslag viser at mellom 20.000
og 50.000 ukrainske soldater har
mistet en eller flere lemmer.

TUSENVIS MISTER ARMER
ELLER BEN

Inne pa sykehusets ergoterapiav-
deling treffer vi Natalia Marchys-
hyn. Hun tar en master i terapi og
rehabilitering, samtidig med at
hun jobber som assistent for er-
goterapeutene pa Superhumans
Center (SC). Natalia har veert
tilknyttet senteret i 18 maneder.
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Foto: Superhumans.com

- Jeg var pa utkikk etter en
relevant jobb ved siden av studi-
ene. Da en av mine medstudenter
fortalte at de trengte assistent
her, sokte jeg, forteller hun.

23-aringen er glad i jobben
sin, bade fordi den er relevant og
fordi den er sa meningsfull. Sam-
tidig innrammer hun at favoritt-
oppgaven er & hjelpe pasientene
pa treningskjgkkenet de har pa
ergoterapiavdelingen. Natalia sier
at a lage mat er en veldig rele-
vant oppgave & trene pa etter en
skade, uavhengig av om skaden
er i armer eller ben. Har man mis-
tet armen man til vanlig brukte
til det meste, er matlaging en fin
mulighet til & trene opp den an-
dre armen. Og de med benprote-
se far god balansetrening nar de
beveger seg rundt pa kjskkenet.

- P3 kjokkenet trener de uten
a tenke over det, dessuten lager
flere av veteranene god mat, sier
hun og ler.

MATLAGING ER POPULART

En som trener pa matlaging i dag
er Viktor Buivol. Han kommer

fra Kryvyi Rih, samme sted som
Ukrainas president Volodymyr
Zelenskyj.

- Jeg kjenner han ikke, men
jeg husker at han drev med teater
og revy da han var ung, sier
Viktor.



- REPORTASJE -

Natalia fester TNS-instrumentet pa underarmen til Oleksii Tkachuk for a stimulere nervebanene.

Viktor trener pa matlaging.
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En soldat som er dobbeltamputert, kommer til ergoterapiavdelingen for a trene pa a
bevege seg rundt pa kjokkenet.

| dag skal han lage Salat Olivie,
en meget populaer rett i Ukraina.
Viktor ble ikke skadet i armene,
men han ensker allikevel & lage
mat for a venne seg til et liv uten
bena han ikke lenger har.

- | forrige uke kom Viktor pa
kiokkenet med «stubbies» (korte
benproteser), men i dag trener
han sittende i rullestol, forklarer
Natalia.

IKKE BITTER
Viktor kom til Superhumans
Center 13. mars og skal skrives

ut dagen etter at vi traff ham. Na
venter tre maneders trening for
han skal tilbake til senteret for a
tilpasse benproteser som vil passe
hans behov.

Som de fleste andre av pasien-
tene her, var Viktor soldat i haeren
da han ble skadd. Han gikk inn i
haeren i mars 2025, og laget hans
jaktet pa russiske FPV-droner
(First Person View), som de skulle
skyte ned.

- En av disse dronene klarte vi
ikke & uskadeliggjere. Den landet
og eksploderte rett ved siden av
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meg, forklarer Viktor mens han
kutter grannsaker.

Bena hans ble alvorlig skadd,
0g en av hans soldatbradre satt
turnike pa ham. Evakueringen
skjedde i Igpet av en halv time,
uten at det hjalp. Bena var sa
gdelagte at de ble amputert.

- Dette skjedde helt i slutten
av juli 2025, sier han.

Viktor er ikke bitter for det
som skjedde, men stolt av den
jobben han og andre ukrainske
soldater utfgrer for a frigjere lan-
det fra de russiske styrkene.

- Et ukrainsk liv er mer verdt
enn mine ben, sier han.

Den tidligere togfereren setter
stor pris pa hjelpen har far av
ergoterapeutene pa Superhumans
Center og er sikker pa at han skal
klare seg fint i fremtiden.

- Jeg ser frem til a tilbringe
mer tid med min datter, avslutter
Viktor.

APNER SUPERHUMANS CENTER
| ODESA

Med fullskalakrigen godt inne i
sitt femte ar gker antallet krigs-
skadde for hver eneste dag. Etter
at Superhumans Center dpnet

i Lviv rett etter krigsutbruddet

i 2022, har de senere apnet en
avdeling i Dnipro. | juni i ar apnes
enda en avdeling, denne gangen
i Odesa.

Anna Aponova, ergoterapeut
fra nettopp Odesa, er pa opplae-
ring her i Lviv frem til apningen av
avdelingen i hennes hjemby.

- Avdelingen i Odesa blir noe
mindre enn denne. Vi kommer til
a konsentrere oss om rehabilite-
ring av pasienter med protese pa
enten gvre eller nedre ekstremite-
ter, ikke kirurgi som pa senteret i
Lviv, forklarer hun.

Hun er en del av et team med
fysio- og ergoterapeuter som har
veert her i tre maneder. Planen er



- REPORTASJE -

Antall krigsskadde oker hver eneste dag.

Anna gjer ulike tester for & sjekke fremdriften hos en pasient som har veert her i noen uker.
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a reise tilbake sa snart de apner i
Odesa, der det ergoterapeutiske
teamet vil bestd av to ergotera-
peuter og en assistent.

Anna har veert ergoterapeut i
tre ar. Hun forteller at hun synes
det er mest interessant a jobbe
med de avre ekstremitetene
fordi det handler om pasiente-
nes evne til & Igse hverdagslige
gjgremal og om pasientenes
selvstendighet.

- Vi bruker de gvre ekstremite-
tene til sd mye. Dagen starter ofte
med a skru av alarmklokka, sier
hun mens hun fester et TNS-in-
strument pa underarmen til en
ung pasient.

Denne pasienten ble operert
for tre maneder siden. Na er de i
gang med a bygge opp nerveba-
ner og muskelstyrke.

- Hvor god funksjon han vil fa
i armen vet vi fgrst om to ar, sier
hun.

Anna forteller at det tar pa a
se alle soldatene som kommer
hjem med forferdelige skader,
men hun har funnet sin mate
handtere det pa.

- Jeg er stolt av det arbeidet
jeg gjer og gleder meg over & se
fremgangen til pasientene, sier
hun.

VIL BLI FORSKER
Anna er ogsa opptatt av den
faglige utviklingen hun far ved &
jobbe med denne typen pasienter.
Hun sier at skadene er bade store
og veldig forskjellige. Mye av det-
te sa hun ikke i bgkene hun leste
da hun utdannet seg.
- | fremtiden har jeg lyst til &
forske pa det vi laerer om skader
i denne krigen. Det er viktig at
dette blir dokumentert pa en skik-
kelig mate, avslutter hun.
Pasienten Anna jobber med i
dag heter Oleksii Tkachuk. Han er
opprinnelig fra Kyiv-regionen og

- REPORTASJE -

var inne i fgrstegangstjeneste da
fullskalakrigen brgt ut.

- Farstegangstjenesten varer
normalt i 18 maneder, men da
russerne invaderte Ukraina ble jeg
vaerende i forsvaret, forklarer han.

| 2023 valgte han a signere en
kontrakt med Burevii-brigaden,
en offensiv elitestyrke som farst
hadde ansvar for Kyiv-regionen,
men som senere har beveget seg
gstover i landet. Senere byttet
han til en brigade som kjempet i
Donetsk-regionen.

FOR STRAM TURNIKE

Da den unge soldaten ble skadet,
skjedde det ikke bare en, men to
ganger. 27. desember 2023 ble
han skadet i benet. Fordi kamp-
handlingene var sa kraftige, ble
han ikke evakuert fgr etter tre
dager.

- Da viste det seg at turnikéen
hadde sittet pa for lenge og for
stramt, sa benet matte ampute-
res, forklarer Oleksii. For stram
turnike er en ganske vanlig arsak
til amputasjon.

| forbindelse med evakuerin-
gen ble evakueringsteamet angre-
pet med bade gass og droner. En
granatsplint traff ham og forarsa-
ket skadene i armen.

- De russiske angriperne
bryr seg ikke om at dette var en
evakuering. De skyter pa alt som
rgrer seg, forklarer han.

FORTSETTER | HEREN
Mange soldater som blir skadd
i krigen, velger & returnere til
fronten etter at de er rehabilitert.
Soldatvenner i brigaden, som
selv hadde veert pa Superhuman
Center for a tilpasse protese, tipset
Oleksii om dette stedet. Han var
blant de heldige og er nad en av 150
pasienter, i all hovedsak soldater,
som far behandling her i Lviv.

- Jeg har kommet til det beste
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rehabiliteringssenteret i Ukraina,
sier 23-aringen.

Han ankom 1. mai, og skal etter
planen skrives ut 12. juni. Militaer-
tjenesten er han pa ingen mate
ferdig med.

- Jeg satser pa a jobbe som in-
strukter. Jeg vil dele kunnskapen
min med de som skal ut og kjem-
pe for landet vart, avslutter han.

ATTEARING TRUFFET AV
RUSSISK GRANAT

Vi tar heisen opp i en av de gver-
ste etasjene i det ti etasjer hoye
sykehuset. P3 et litt roligere sted,
med feerre pasienter, treffer vi
attedringen Artem.

- Ergoterapi kan ogsa dreie
seg om & opprettholde bevege-
lighet i huden, sann som vi gjer
med Artem n§, sier ergoterapeu-
ten Veronika.

Hun forteller ogsa at ergotera-
peutene er opptatt av 3 overfere
kunnskapen til foreldrene om
hvordan Artem kan trene hjemme,
slik at han blir best mulig rustet
for fremtiden.

Artem er fra Kherson. | oktober
2025 skulle han pa sjakktrening
med sin familie da en russisk strids-
vogn avfyrte en granat. En splint
som traff den unge gutten, forarsa-
ket skadene. Artem forteller:

- Mamma ropte at vi matte
komme oss ut av bilen, men bena
mine ville ikke lystre, sier han.

Moren dro Artem ut av bilen
og inn i hagen. Sa ringte hun etter
ambulanse, som heldigvis kom
etter bare ti minutter. Derfra bar
det til sykehuset i full fart.

Den ene foten var borte, og
den andre klarte de s vidt a red-
de. Na er han den yngste pasien-
ten pa dette sykehuset, og en av
fa som ikke er skadet i strid.

- Jeg spiller fortsatt sjakk, og
det har jeg tenkt & fortsette med,
sier Artem, som smiler.



Attedrige Artem ble truffet av en granatsplint.

- REPORTASJE -
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AGENDA KAUPANGS RAPPORT

Ergoterapi lgnner seg!

Pa oppdrag fra Ergoterapeutene har analysefirmaet
Agenda Kaupang gjort en kost/nytte-vurdering av a dreie
tjenestene i retning av mer ergoterapi. Resultatet er klart:
Ergoterapi lonner seg og er en investering i baerekraftige
helse- og omsorgstjenester.

apporten «Ergotera-
peuter - en investering
i baerekraftige helse- og

Bedre Nt omsorgstjenester», fra Agenda
ressursbruk

hverdagen Kaupang, viser at gkt satsing pa
EUCMERAI - 5 e veRo [EMERCAN o8 ergoterapi kan gi bedre tjenester
o9 betydelige besparelser for
kommunene. Rapporten sam-
menligner tradisjonelle, reaktive
Analysene i rapporten viser at selv sma investe- tjenester med en mer proaktiv

ringer i ergoterapi kan gi store besparelser i et tilnserming, der ergoterapeuter
livslepsperspektiv. Bade rapporten og en kortver- setter inn tidlige og malrettede
sjon kan lastes ned fra ergoterapeutene.org. tiltak for & styrke innbyggernes

mestring og selvstendighet.

KOMMUNISERE TYDELIGERE
Ergoterapeutenes fagsjef Kristin
Jess-Bakken forteller at arbeidet
med rapporten startet i januar.
Ergoterapeutenes forbundsleder,
Tove Holst Skyer, hadde lenge
sett behovet for & kommunisere
tydeligere verdien av ergoterapi. |
tillegg hadde regjeringen nedsatt
Kommunekommisjonen, som
skulle foresla endringer i statens
styring av kommunesektoren.
Dette gjorde det enda viktigere a
kunne tallfeste kost/nytte-verdien
av ergoterapi.

- Analysene i rapporten bygger
pa scenarioer og beregninger av
ressursbruk, og de viser at relativt
sma investeringer i ergoterapi kan

Ergoterapeutenes fagsjef, Kristin Jess-Bakken, redusere behovet for omfattende
hdper ergoterapeuter vil dra nytte av rapporten.

Eksempler som trening i daglige
aktiviteter, boligtilpasning og til-
rettelegging med hjelpemidler kan

12 Ergoterapeuten 4-2026

helse- og omsorgstjenester senere.

Av Else Merete Thyness

utsette eller forhindre behovet for
hjemmetjenester, institusjonsplass
og annen kostbar oppfelging,
forteller fagsjefen.

Agenda Kaupang utferte
oppdraget. Dette er et norsk
konsulentselskap som gjennom-
forer analyser, utredninger og
evalueringer for offentlig sektor.
De overleverte rapporten i april.

- Beregningene viser at
ergoterapitiltak kan veere lgnn-
somme selv om de bare lykkes i
en mindre andel av tilfellene, sier
Jess-Bakken.

Hun understreker at analysene
ikke er en vitenskapelig effektstu-
die, men en scenarioanalyse som
synliggjer potensialet ved en mer
forebyggende tjenesteutvikling.
N& haper hun at ergoterapeuter
vil ta rapporten i bruk.

- Hovedbudskapet er at ergo-
terapi styrker livskvalitet og mest-
ring for den enkelte og bidrar
til mer baerekraftige helse- og
omsorgstjenester gjennom bedre
ressursutnyttelse, sier hun.

SKAL BRUKES BREDT
Ergoterapeutens forbundsleder
Tove Holst Skyer er forngyd med
rapporten og mener den skal
brukes sveaert bredt.

- Medlemmene vare vet av er-
faring at ergoterapeuter bidrar til
mestring og selvstendighet, men
vi ma kunne vise at det er hold i
vare pastander om at ergotera-



peuter utlgser ressurser og bidrar
til baerekraft. Intervensjonsforsk-
ning blir veldig viktig fremover,
men forskning tar tid. Forbunds-
styret vedtok derfor & gi Agenda
Kaupang i oppdrag a vurdere den
samfunnsgkonomiske nytten av
ergoterapi.

Selv kommer hun til a bruke
rapporten til & synliggjaere at er-
goterapi lgnner seg, bade for den
enkelte, tjenestene og samfunnet.

- Den viser veldig godt at vare
bidrag er en viktig del av lgsnin-
gene for & mgte mangelen pa
penger og helsepersonell. Den-
ne rapporten skal brukes svaert
bredt, bade i mater med politike-
re, myndigheter og samarbeids-
partnere, og i annen innsats som
skal synliggjare hvorfor ergote-
rapi er viktig. Tallene og konklu-
sjonene til Agenda Kaupang viser
at det ma utdannes flere ergo-
terapeuter, og at kompetansen
ma brukes i mye stgrre grad enn
i dag.

Hun mener rapporten bar gi
ergoterapeuter forsterket kraft
og selvtillit til & argumentere for
gkte ergoterapiressurser pa den
enkelte arbeidsplass.

- Jeg haper den ogsa vil bidra
til interne prioriteringsdiskusjoner
i tjenestene, og at den gker foku-
set pd mestring av aktivitetsutfa-
relse. @nsket mitt er at rapporten
skal bidra til at enhver ergotera-
peut sper seg selv: «<Hvordan kan
jeg bidra til at innsatsen blir mer
proaktiv enn i dag?». Jeg vil rett
og slett at ergoterapeuter skal ta
mer plass, godt stgttet av denne
rapporten, sier hun.

VISER EFFEKT AV ERGOTERAPI
Svanhild Hensema er en av de er-
goterapeutene som aktivt har tatt
rapporten i bruk. Hun er teamko-
ordinator i ergoterapitjenesten for
hjemmeboende voksne i Asker

- REPORTASJE -

Spesialergoterapeut og hovedtillitsvalgt for Ergoterapeutene i Asker Kommune, Svanhild Hen-
sema, har aktivt tatt rapporten i bruk og sendt den til bade ledere og politikere i kommunen.

kommune. | tillegg er hun hoved-
tillitsvalgt for ergoterapeutene i
kommunen.

- Bade i rollen som teamko-
ordinator og som hovedtillits-
valgt er det viktig a fremsnakke
ergoterapifaget, bade for a sikre
flere stillinger og gode lgnns- og
arbeidsforhold, sier hun.

Hun var midt i en vanskelig
sak, da hun oppdaget rapporten,
farst pa Facebook, deretter fant
hun den pa forbundet nettsider.
Som hovedtillitsvalgt delte hun
rapporten med alle sine medlem-
mer. Deretter sendte hun den til
ledere i kommunen. Senere har
hun ogsa sendt den til kommu-
nens politikere.

Hun mener det beste med rap-
porten er at den sa tydelig viser
effekten av ergoterapi.

- Den lgfter frem ergotera-
peuters kjernekompetanse og
viser hva det er & tjene pa a jobbe
proaktivt i stedet for & komme for
sent inn i sakene, sier hun.

Ergoterapeuten 4-2026

- Rapporten synliggjer at ergoterapi lenner seg,
sier Tove Holst Skyer.

13



FORBUNDET

14

Klargjer hus og hytte for
hostvaeret setter inn

Sensommer og tidlig hast er en fin anledning til a gjgre
noen enkle grep som kan spare deg for bade bekymrin-
ger og kostnader senere. Litt vedlikehold na kan redusere
risikoen for skader nar vaeret blir roffere. Her er noen ting
det Ionner seg a ta en runde pa:

Av Roar Hagen

TA VARE PA DET SOM STAR UTE
Nar hgsten naermer seg, bar du
rydde vekk eller sikre det som
ikke taler veer og vind. Hagemg-
bler, blomsterkasser og andre Igse
gjenstander kan fort bli skadet -
eller gjare skade - hvis det blaser
opp. Har du trampoline i hagen,
er det lurt & enten demontere
den eller sgrge for at den er godt
forankret.

ekstra oppmerksom pa sprekker
eller slitasje i takbelegget. Sjekk
09sa at sluk ikke er tette.

VURDER TRAR | NARHETEN
Store traer kan veere vakre - men
09sa en risiko i kraftig vind. Ta

en vurdering av traer og greiner
rundt huset eller hytta. Er det
noe som kan blase ned og gjere
skade, kan det vaere fornuftig a ta
grep for hgststormene kommer.
SORG FOR GOD
VANNAVLEDNING

En av de vanligste arsakene til
skader er vann som ikke ledes
bort som det skal. Derfor bgr du
ga over takrenner og utvendige
avlap. Fjern lgv og rusk slik at
vannet far fri flyt. Bor du et sted
med mye traer, kan det vaere ngd-
vendig & gjgre dette flere ganger i
lapet av hasten.

UNNGA UGNSKEDE GJESTER
Nar temperaturen faller, trekker
mus og rotter naermere hus og

Forebygging er enklere enn & bli
kvitt dem nar de farst har kom-
met seg inn.

SE OVER TAKET

Taket er husets viktigste beskyt-

telse mot vaer og vind, og det

taler mye - men ikke alt. Ta en

sjekk og se etter:

* mose o0g begroing

* lgse eller skadde takstein/
plater

+ slitte beslag rundt pipe og
gjennomfgringer

Har du flatt tak, ber du vaere

Ergoterapeuten 4-2026

hytter pa jakt etter varme og mat.

Roar Hagen er ansatt
ved Ergoterapeutenes
. forsikringskontor.

Noen enkle tiltak kan gjare stor

forskjell:

» Ga over ventiler og dpninger,
og tett der det trengs.

» Unnga a lagre ved, materialer
eller andre gjenstander helt
inntil veggen.

* Rydd bort nedfallsfrukt og an-
net som kan tiltrekke skadedyr.

Det skal ikke store apningen til far

smagnagere finner veien inn.

EN TRYGG OG GOD H@ST
Ergoterapeutenes forsikrings-
kontor gnsker alle medlemmer

en trygg og god hgst. Har du
sparsmal, er du velkommen til &
ta kontakt pa telefon 22 0599 15
eller via vare nettsider www.ergo-
terapeuteneforsikring.org.

Taket er husets viktigste beskyttelse mot vaer og vind.


http://www.ergo-terapeuteneforsikring.org
http://www.ergo-terapeuteneforsikring.org
http://www.ergo-terapeuteneforsikring.org
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Ergoterapeutenes
landsmgate i oktober

Landsmoatet er forbundets gverste organ og avholdes
hvert tredje ar. | ar skal landsmeatet arrangeres pa Soria
Moria hotell i Oslo 20.-22. oktober 2026. Regionale valg

foregar i august/september.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

jennom delegat-
ordningen bestemmer
medlemmene hvilke

rammebetingelser som skal styre
forbundets aktivitet de neste arene.

De regionale valgene blir av-
sluttet 15. september. Alle med-
lemmer utenom studentmedlem-
mene far tilsendt en elektronisk
stemmeseddel, og vi oppfordrer
alle til a delta.

Sakspapirene til landsmg-
tet skal veere tilgjengelige 8.
september 2026, seks uker for
landsmatet.

PA DAGSORDENEN
Den viktigste saken pa landsmg-

tet er utforming av programmet
for kommende periode. Pro-
grammet fastlegger forbundets
prinsipper og verdigrunnlag. Det
viser 0gsa retningen for arbeidet i
forbundet i den kommende lands-
mgateperioden.

Forbundet har lagt opp til en
bred involvering av medlemme-
ne i arbeidet med forslaget til
program.

Landsmatet vedtar et budsjett
for de neste tre arene i trad med
de aktivitetene som er skissert i
programmet.

Videre er det landsmgatet som
har fullmakt til & vedta og endre
forbundets vedtekter som be-

Enighet i Virke HUK

Seks av syv landsoverenskomster i Virke HUK ble ferdig forhandlet for sommeren. Na
gjenstar Landsoverenskomst for Spesialisthelsetjenesten i september.

Av Kamilla Lemb Herbjgrnsen

rgoterapeutene forhand-
E let sammen med resten
av Unio om nye lands-
overenskomster i omrader som
folger KS og staten i midten av
juni, og rammen for alle oppgjar
ble som i de korresponderende
omradene pa 4,4 prosent.
For de KS-lignende avtalene er
garantilennstabellen og ubekvem-
stillegg justert, og det blir lokale

forhandlinger i 2027.

For de statslignende avtalene
er alle parter samlet pa en avtale,
og det er satt av 2,7 prosent til
lokale forhandlinger.

| tillegg ble det fremforhand-
let endringer i pensjonsavtalen
i Virke, som har innvirkning kun
for nye Virke-bedrifter. Det ble
ogsa forhandlet frem endringer i
trekket til OU-fondet, og styret i
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Karl-Erik Tande Bjer-

kaas er Ergoterapeute-

: nes organisasjonssjef.
skriver forbundets oppbygging,
funksjon og samhandlingsregler.

Landsmgtet har ogsa en viktig
kontrollfunksjon, idet det skal
vurdere om forbundets virksom-
het og gkonomistyring i forutga-
ende periode er i trad med forrige
program.
Til slutt er valgene av sentrale

tillitsvalgte en hovedoppgave
for landsmeatet. Forbundsleder,
nestleder, forbundsstyremedlem-
mer samt medlemmer i sentrale
komiteer og utvalg blir valgt
etter innstilling fra forbundets
valgkomité. Se presentasjon av
kandidater i denne utgaven av
Ergoterapeuten.

OU-fondet skal se pa innretning
for & gi mer penger til partsopp-
leering.

Siden Spekter-forhandlingene
sa vidt var sluttfert for vi startet
forhandlingene i Virke, vil for-
handlingene for medlemmer i
Spesialisthelsetjenesten foregad i
september.

Vil du vite mer, les mer pa
ergoterapeutene.org.
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Hvordan kan PAL-N bidra til a kartlegge
aktivitetsniva og tilrettelegge personsentrert
ADL for personer med demens i sykehjem?

EN PILOTSTUDIE

Av Torhild Holthe, Liv Skomakerstuen @dbehr & Geir Vegar Berg

Sammendrag

Det ergoterapeutiske «Pool Activity Level Instrument - PAL» er na oversatt til norsk. PAL-N brukes for
a kartlegge aktivitetsniva hos personer med demens i sykehjem, noe ergoterapeuter ofte er involvert i. Mer
enn 80 prosent av beboere i sykehjem har demens. Forskning har vist at mange sykehjemsbeboere sitter
uvirksomme store deler av dagen, og det rapporteres om at arsaker til ufullstendig omsorg er skrgpelige
pasienter, lav bemanning, travelhet og manglende kompetanse. PAL-N ble pilotert med ti pleiepersonell
som arbeider i demensavdelinger, og som skaret til sammen 18 pasienter. Vi klarte ikke a rekruttere ergo-
terapeuter til denne studien. Pleiepersonellet deltok i et digitalt fokusgruppeintervju om sine erfaringer
med brukervennlighet og nytteverdi av PAL-N. Funnene viste at til tross for usikkerhet knyttet til nye ord og
begreper, bidro PAL-N til & gke bevisstheten om pasientens aktivitetsevne og tilrettelegging for deltakelse.
PAL-N syntes 0gsa a styrke personsentret tilnserming i ADL.

Nokkelord: Alzheimer, aktivitet, aktivitetsdeprivasjon, ergoterapi, Pool Activity Level Instrument.

Torhild Holthe var Liv Skomakerstuen Geir Vegar Berg er

ergoterapeut og @ddbehr er sykepleier sykepleier og forste-
forsteamanuensis ved : og farsteamanuensis amanuensis ved Uni-
Storbyuniversitetet * ved Universitetet i versitetet i Innlandet. :
i OsloMet. Hun er na Innlandet. PN :

pensjonist. E-post: tor- : PN :
i hol@oslomet.no. Foto: :
Foto: Eva Kylland.

Det er ingen interessekonflikt mellom
forfatterne.
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Introduksjon

Det er per 2025 mer enn 115.000
innbyggere i Norge som har
demens, og antallet vil gke til
naermere 189 000 i 2040 (Nasjo-
nalt senter for aldring og helse).
Den siste nasjonale kartleggin-
gen av kommunenes tilrettelagte
tjenestetilbud for personer med
demens med tall fra 2022, sier at
minst 84 prosent av beboerne pa
langtidsplasser i sykehjem trolig
har demens selv om de ikke er
diagnostisert (Helsedirektoratet,
2022).

Demens pavirker sykehjems-
beboernes evner til & engasjere
seg og mestre ulike former for
aktiviteter. Det kan veere vanskelig
a finne passende aktiviteter som
oppleves meningsfulle for den
enkelte. Likevel, ved a ta utgangs-
punkt i personens ressurser kan
deltakelse i aktivitet som opprett-
holder helse, trivsel og velvaere
muliggjeres. For noen pasienter
kan det omhandle sansestimule-
ring, eller vedlikehold av rutiner.
Det kan ogsa vaere aktiviteter som
styrker pasientens opplevelse av
sosial tilhgrighet. En utfordring
for personer med demens er at
de ikke alltid kan uttrykke sine
behov. | slike tilfeller kan et kart-
leggingsverktgy som PAL-N vaere
en hjelp.

Ergoterapeuter har ofte god
kjennskap til kartleggingsinstru-
menter for & vurdere ADL (akti-
viteter i dagliglivet) hos personer
med demens pa sykehjem. Slike
kartlegginger gjgres for a identi-
fisere pasientenes funksjonsniva
og for & finne fram til tiltak som
fremmer mestring og meningsfull
aktivitet. Instrumentet OBS-de-
mens er kjent for mange (Eek et
al., 2018). | tillegg benyttes ofte
Barthel ADL-index (Mahoney &
Barthel, 1965) og Instrumentelle
Aktiviteter i Dagliglivet (IADL) og

- FAGLIG -

Personngaere Aktiviteter i Daglig-
livet (PADL) (Lawton & Brody,
1969). Felles for disse skjema-
ene er at de er gamle, og at de
kartlegger redusert funksjonsniva
hos pasienten, med andre ord
fokuseres det pa svikt. Dessuten
kan de siste tre skjemaene kri-
tiseres for at de er for generelle
til & fange opp konsekvenser av
kognitiv svikt. | dag er holdnin-
gen at kartleggingsinstrumenter
heller bar identifisere ressurser og
aktivitetsevne hos personer med
demens for & utnytte disse i per-
sonsentrerte aktiviteter, ved del-
takelse i sosiale sammenhenger
og i samhandling med personalet.
En personsentrert tilnaserming
innebaerer & anerkjenne personen
med demens som medmenneske
o9 stotte personens identitet slik
at hun/han fgler seg akseptert og
respektert (Brooker, 2013).
Hensikten med denne artikke-
len er & presentere erfaringer med
kartleggingsinstrumentet Pool
Activity Level Instrument (PAL),
som nylig er oversatt til norsk
(PAL-N). Den engelske versjo-
nen av instrumentet er testet for
validitet og reliabilitet i en britisk
kontekst, og beskrives som egnet
for formalet nar benyttet i en
setting med eldre personer med
demens (Wenborn 2008). PAL er
tidligere oversatt til tysk, litauisk,
japansk, amerikansk-engelsk og
dansk. Oversettelse til norsk ble
gjort av de tre forskerne/forfat-
terne (GVB, LS@ og TH) i naert
samarbeid med ergoterapeuten
Jackie Pool og forlaget QCS
(Quality Compliance Systems)
i Storbritannia. Oversettelsen
fulgte anerkjente prosedyrer med
tilbake-translasjon og godkjen-
ning fra original forfatter. Den
norske oversettelsen av PAL-N
kan lastes ned gratis fra nettsiden
til Aldring og helse (the-pal-in-
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strument-guidance-norwegi-
an-translation-march25.pdf).

Beskrivelse av PAL-N:
Sjekkliste for aktivitets-
niva og aktivitetsprofil
Pool Activity Level Instrument
(PAL) inneholder en sjekkliste for
kartlegging av aktivitetsevne og
en aktivitetsprofil med forslag til
individtilpassede aktiviteter (Pool,
1999, Pool 2022). Aktivitet er
nakkelen for a opprettholde fysisk
09 psykisk helse og velveere.

SJEKKLISTEN

Pa sjekklisten skares pasientens

aktivitetsniva i ni aktiviteter; i)

dusje og vaske seg, ii) kle pa seg,

i) spise, iv) kontakt med andre,

v) fungere i gruppe, vi) kommu-

nikasjon, vii) praktiske aktiviteter,

viii) bruke gjenstander, ix) se pa

ukeblader/aviser.

Skaringsngkkelen er gradert i fire

kategorier;

« P for planlagt aktivitetsniva

+ U for utforskende niva

+ S for sensorisk niva

* R for reflektorisk niva (se Tabell
1 neste side).

P er god, tilnaermet pasientens
tidligere aktivitetsevne, sa gra-
deres det ned til R, som er den
svakeste aktivitetsevnen, der
bevegelsene sees som en respons
pa en stimulus, som for eksempel
bergring, temperatur eller musikk.
Se figur 1 side 19.

AKTIVITETSPROFILEN
Aktivitetsprofilen er en veiledning
for & velge passende aktivite-

ter ut ifra hvilket aktivitetsniva
personen skares til; P, U, S eller

R. Aktivitetsprofilen gir farst en
oppsummering av hva som er
typiske observasjoner pa hvert
niva, og deretter presenteres
forslag til hva ergoterapeuter og
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P Planlagt aktivitetsniva

Personen kan jobbe malrettet i aktiviteten. Han/hun ser etter verktay og gjenstander
pa naturlige steder, men er kanskje ikke i stand til & l@se eventuelle problemer som
oppstar i prosessen. Pa planlagt aktivitetsniva er personen i stand til & utfere aktivi-
teter som har et handgripelig resultat, for eksempel: handverk med et sluttresultat;
matlaging og baking; tradisjonelle brettspill og starre gruppespill, gruppediskusjoner
og quiz.

U Utforskende niva

Personen kan utfgre kjente aktiviteter i kjiente omgivelser, men er mer opptatt av &
gjore aktiviteten enn resultatet. Pa utforskende aktivitetsniva er personen i stand

til & utfare kreative aktiviteter, for eksempel maling og keramikk, erindring, musikk,
dans og bevegelse.

S Sensorisk niva

Personen er opptatt av falelsen som oppleves under aktiviteten og beveger kroppen
hans/hennes deretter. Pa sensorisk niva er personen i stand til a fullfare enkle, ett-
trinns aktiviteter, for eksempel, enkle ballspill, dans, bretting av kluter, stavterking,
feiing, massasje, musikkpute, kose med dyr og dukker.

R Reflektorisk niva

Personen er sannsynligvis ikke lenger klar over omgivelsene, og heller ikke sin egen
kropp. Bevegelsen er mer en refleksrespons pa en stimulans. Direkte sensorisk
stimulering er n@dvendig for & gke personens selvbevissthet. Det er viktig 8 unnga
sensorisk overbelastning sa aktiviteter bar bruke enkeltstaende sanseinntrykk. En
person som fungerer pa reflektorisk aktivitetsniva er i stand til & engasjere seg i
musikk, massasje, bergring, multisensorisk stimulering.

Tabell 1. De fire skaringsalternativene i sjekklisten (Wenborn et al., 2008).

annet helsepersonell kan gjere for
3 stimulere pasienten til 3 utfere
ADL mest mulig selvstendig. Se
figur 2.

UTFYLLING AV PAL-N

Nar du skal fylle ut PAL-N, er det
viktig a kjenne pasienten godt.
Det er ogsa viktig a sette seg inn

i PAL-N-instrumentet, og gjerne
terrtrene for en bruker det pa
pasienter. Det skal settes ett kryss
pa hver av de ni aktivitetene i
sjekklisten. Kryss av i kolonnen
med skaringsalternativet som
best gjengir pasientens aktivitets-
evne de siste 14 dagene, P, U, S,
eller R. Etter & ha satt ett kryss for
hver av de ni aktivitetene, sum-
meres antall skar i hver kolonne.
Da vises det tydelig hvor mange
P, U, S og R som er skaret.

Neste trinn er & overfare
totalskaren til aktivitetsprofilen.
Som regel vil hovedvekten av
skaringer ligge pa ett av aktivi-
tetsnivaene. Hvis for eksempel
kolonnen med skaringsalterna-
tivet U far flest skar, skal aktivi-

tetsprofilen som heter «U - utfor-
skende aktivitetsniva» velges. Her
presenteres en kort beskrivelse av
sannsynlige evner og begrensnin-
ger pa utforskende aktivitetsniva,
som sammenligningsgrunnlag for
pasienten som er vurdert. Ergo-
terapeuten ma sjekke om denne
beskrivelsen passer for pasienten
hen har observert.

Aktivitetsprofilen gir konkrete
forslag til hvordan ergoterapeuten
kan legge til rette og stette pa-
sienten i ADL. Prav ut forslagene
for du lager en personlig aktivi-
tetsplan, som deles med resten av
teamet rundt pasienten. Planen
kan endres i takt med utviklingen
av demenssykdommen.

Problemstilling
Nar et nytt kartleggingsinstru-
ment skal tas i bruk er det viktig
a prove det ut i praksis, for a
studere nytte og brukervennlighet
av instrumentet.

Hvordan kan PAL-N bidra til
kartlegge aktivitetsniva og tilret-
telegge for personsentrert til-
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neerming i ADL for personer med
demens i sykehjem?

Metode

Studien har et kvalitativt design
med tre faser: digital opplaering,
utpregving og deling av erfaringer
i digitale fokusgruppeintervju.
Opplaering og gjennomfgring av
intervju ble gjennomfeart vinteren
2023-2024.

Vi rekrutterte 11 pleiepersonell
som arbeidet med personer med
demens pa sykehjem ved & kon-
takte lederne i tre sykehjem og en
fagskolelaerer i Sgr-Norge. Utval-
get besto av fem sykepleiere, tre
fagskolestudenter/helsefagar-
beidere og to hjelpepleiere, da vi
dessverre ikke klarte a rekruttere
ergoterapeuter pa den tiden vi
hadde til radighet. Utvalget var
strategisk. Deltakerne matte ha
god kjennskap til demens og
erfaring med a observere og vur-
dere funksjonsniva hos pasienter
med demens og med utfylling av
kartleggingsskjemaer. En deltaker
ble ekskludert da hen ikke arbei-




det med personer med demens.
Ingen av deltakerne trakk seg fra
studien. Utvalget besto av kun
kvinner selv om det var @nskelig
med menn o0gsa.

DATAINNSAMLING
Det ble innledningsvis gjennom-
fort 45 minutters digital opplae-
ring med bruk av PAL-N i praksis
for alle deltakerne pa Teams.
Deltakerne skulle i etterkant av
opplaeringen skare PAL-N pa tre-
fem pasienter hver i lgpet av cirka
fire uker. Til sammen 18 pasienter
ble skaret i piloteringen av PAL-N.
Deltakere deltok deretter pa
et digitalt fokusgruppeintervju.
Varigheten pa intervjuene vari-
erte mellom 40-60 minutter. |
intervjuene ble det benyttet en
semistrukturert intervjuguide for
a fa kunnskap om de opplevde
bruk og nytteverdi av PAL-N i en
norsk kontekst, se Tabell 2, neste
side. Fokusgruppe ble valgt som
metode fordi deltakerne skulle
uttale seg om ett fenomen som
de alle hadde kjennskap til, og
saledes fa dybdekunnskap om
nytteverdien av PAL-N (Malterud,
2022). Det ble gjennomfart tre
digitale intervju med henholdsvis
tre til fire deltakere.

ETISKE BETRAKTNINGER
Deltakelse i studien var frivillig og
basert pa de etiske prinsippene i
Helsinkideklarasjonen. Deltaker-
ne fikk forespgrsel presentert fra
leder/lzerer, og de som samtykket
til & bli intervjuet, matte selv mel-
de seg pa til en av forskerne med
sin e-postadresse for & fa tilsendt
informasjonsbrev, samtykke-
skjema og PAL-N instrumentet,
samt lenke til Teams-matene der
opplaeringen og fokusintervjuet
skulle forega. Deltakerne samtyk-
ket til at vi kunne gjgre lydopptak
09 publisere resultatene. Det ble
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1. Dusje/vaske seg P U S R

Kan dusje/vaske seg selv, noen ganger med litt hjelp til & starte

Trenger at noen tar sGpe pd vaskekiuten og ett-steg-av-gangen
instruksjon for & vaske seg

Stort sett avhengig av andre, men kan terke ansikt og hender ndr
oppmuntret til det

Helt avhengig av andre og trenger hjelp til all dusjing og kroppsvask

]

Figur 1. Eksempel pa en aktivitet og skaringsalternativer i PAL (Copyright © QCS PAL Instru-
ment 2021. Gjengitt med tillatelse fra QCS).

Slik kan du bruke PAL-N profilen for & stette personen

Plassering av gjenstander Serge for at utstyr og materiell befinner seq i synsfeltet
Forklar aktiviteten ved & bruke korte setninger. Unngd lange setninger

sk av og, men eller derfor. Unngd ogsd & bruke preposisjoner som

Verbal veiledning

i, av eller for Gjenta instruksjonene hvis personen sliter med & huske

veiledningen

Demonstrere handlingen Del opp aktiviteten | 2-3 trinn om gangen

Samarbeide med andre Andre md neerme seg og ta den farste kontakten

. L Det er ikke noe krav om & utfere aktiviteten pd en bestemt mate eller oppnd
Kjennetegn ved aktiviteten
et sluttresultat, men aktiviteten har et element av kreativitet og spontanitet

Passende fritidsaktiviteter

om hans/hennes interesser,

som et vtgangspunkt

- Tluk T, ViS NINGS( ter { naverk, matsmaking, brettspill, dataspill,

yer, blomsterbinding

Figur 2. Eksempel pa aktivitetsprofilen under Utforskende aktivitetsniva - U. Gjengitt med
tillatelse av QCS (Copyright QCS PAL Instrument 2021).

informert om at den enkelte kun-
ne trekke samtykket tilbake uten
a oppgi noen grunn, og at ute-
blivelse fra intervjuet ble regnet
som tilbaketrekking av samtykke.
Studien ble meldt til SIKT, referan-
senummer; 242288.

Deltakerne ble pa intervjuet
igjen informert muntlig om at
data behandles konfidensielt og
kun brukes i trad med GDPR (per-
sonvernforordningen). Deltakerne
ble anonymisert allerede under
intervjuene, der de ble tildelt
nummer slik at de ikke vil kunne

gjenkjennes i publikasjonene i
ettertid, hverken i opplysningene
som publiseres i tekst eller tabell-
form eller i en samlet fremstilling
av resultatene.

Lydfiler fra intervjuene ble
oppbevart pad opptaksenheten
og nedlast pa et kontor sammen
med liste over e-postadresser,
og slettet etter at transkriptet
var godkjent av de tre forsker-
ne. Anonymiserte transkripter
ble delt mellom forskerne via et
Teams-rom, som bare forskerne
hadde adgang til.

Ergoterapeuten 4-2026 19



- FAGLIG -

» Presentasjonsrunde (fornavn), stilling og antall personer du har skaret PAL-N
pa + utdeling av nummer
¢ Gjennomgang av etiske hensyn, samtykke og samtykke til publisering.

Vi ser pa sjekklisten og aktivitetsprofilen hver for seg:

1. Hva er deres umiddelbare inntrykk av sjekklisten? (hva var bra/ikke bra, hvorfor,
hva burde vaert isteden, sprak, skaringsalternativer...) eventuelt pa en skala fra
1-5 der 1 er best?

2. Hva er deres umiddelbare inntrykk av aktivitetsprofilen?

3. Fikk dere ny innsikt/lserte dere noe nytt av a bruke sjekklisten og aktivitetspro-
filen? Hva?

4. Er PAL-N annerledes enn andre kartleggingsskjema dere bruker? Pa hvilken
mate?

5. Var det noen utfordringer med a fylle ut sjekklisten? (tid, kjennskap til pasien-
ten, vanskelige ord og begreper, var i tvil om hvor jeg skulle sette kryss ...)

6. Ville dere @nske & inkludere PAL-N i praksisen deres etter & ha blitt kjient med

instrumentet? Hvorfor/hvorfor ikke?
Hvilken betydning kan PAL-N ha for arbeidet med personer med demens?

. Vil dere anbefale instrumentet til andre kollegaer som jobber med personer

med demens? Hvorfor/Hvorfor ikke?

9. Tenker dere at det er behov for a ga et kurs for a laere & bruke PAL-N pa en god
mate? Digital/fysisk? Hvordan er det best a laere a bruke PAL-N?

oo N

Tabell 2. Intervjuguide.

«Vi diskuterte beboeren da, sa vi ble veldig bevisste pa hva hen strever med. Forde-
len [med PAL] er at forslagene som gis [i aktivitetsprofilen] gir oss en pekepinn pa
hva vi kan gjare, og det er veldig nyttig».

Meningsfulle manstre:

Personalet ble mer bevisst pa pasientens aktivitetsniva nar de brukte PAL. Aktivi-
tetsprofilen ble oppfattet som nyttig fordi den presenterer hvordan personalet kan
tilrettelegge for deltakelse i aktivitet.

Mulige tema og undertema:

» PAL gjor oss mer bevisste pa pasientens aktivitetsniva.

o Aktivitetsprofilen var et nyttig verktay.

Figur 3. Eksempel pa refleksiv tematisk analyse (Braun & Clarke, 2022).

HOVEDFUNN TEMA UNDERTEMA

PAL-N kan fremme
personsentrert
tilnzerming til
pasientens
aktivitetsniva

1 Deltakerne fikk ny innsikt etter
bruk av PAL-N

PAL-N skiring og nye begreper
var krevende A forstd

PAL-N bidro til sterre bevissthet

; 5 : Skéring av PAL-N sjekkliste
.| om pasientenes aktivitetsniva

opplevdes ulikt 4 bruke

Opplering i PAL-N sikret
\\| skaringer ut fra en felles
forstielse

| Aktivitetsprofilen er et nyttig
verktey

Figur 4. Relasjoner mellom temaene.

ANALYSE
Det ble gjort en sekstrinns reflek-

og tok notater. Oppsummering
og transkripter av intervjuene ble
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siv tematisk analyse (RTA) av fo-
kusintervjuene inspirert av Braun
og Clarke (Braun & Clarke, 2022).
De tre forfatterne deltok pa alle
intervjuene, stilte tilleggsspgrsmal

delt mellom forfatterne, som leste
de transkriberte intervjuene flere
ganger for a fa et helhetsinntrykk
og for & identifisere meningsful-
le data. Ved RTA gjares det en
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tematisk kartlegging (thematic
mapping) for & utforske mulige
tema og undertema, og deret-
ter vurdere dem opp mot hele
datasettet og relasjonen mellom
temaene. En refleksiv tematisk
analyse fordrer at forskerne tar
en aktiv rolle i kunnskapsproduk-
sjonen (Braun & Clarke, 2022). Se
figur 3.

Farsteforfatter gjennomferte
analysen og skrev ut resulta-
tene, som ble gjennomgatt og
kommentert av medforfatterne,
bade skriftlig og muntlig pa et
Teams-mgte. Malet var ikke & na
konsensus, men & vurdere om
resultatene gjenspeilte dataset-
tet og presenterte meningsfulle
meanstre, samt bidro til ny kunn-
skap om pilotering og evaluering
av nytteverdi av instrumentet. Se
figur 4.

Funn
Funnene er basert pa menings-
fulle data/megnstre og presen-
teres som en overbevisende og
sammenhengende fortolkning av
intervjudata fra ti helsepersonell
som arbeider med personer med
demens i sykehjem. Hovedfunnet
var at flere av deltakerne stilte seg
positive til PAL-N, og at instru-
mentet bidro til & sette i gang en
tankeprosess som gjorde dem mer
bevisste pa & se etter ressurser hos
beboerne. Sjekklisten kunne hjelpe
dem til & kartlegge og fremme
personsentrert tilneerming i ADL,
som igjen kunne bidra til & vedlike-
holde aktivitetsevne i hverdagsak-
tiviteter som & vaske seg, spise og
vaere sosial med andre.
Resultatene er beskrevet ut fra
tre hovedtema:
1 Deltakerne fikk ny innsikt etter
bruk av PAL-N.
2 PAL-N bidro til stgrre bevisst-
het om pasientenes aktivitets-
niva.



3 Opplaering i PAL-N sikret ska-
ringer ut fra en felles forstaelse.
Undertemaene som knyttes til
PAL-N skaring og nye begreper
var krevende 4 forsta, Skaring
av PAL-N sjekkliste opplevdes
ulikt, og Aktivitets-profilen er
et nyttig verktay.

TEMA 1.0. DELTAKERNE FIKK NY
INNSIKT ETTER BRUK AV PAL-N
Deltakerne mente det var interes-
sant 3 finne ressurser hos pasi-
entene, og at instrumentet hjalp
dem bade 3 kartlegge pasientens
evner og a tilpasse stell og tilnaer-
ming slik at de kunne samhandle
best mulig.
Vi er blitt mer OBS pa hva vi kan
gjore i arbeidet vart. For ek-
sempel, taler mange lite stimu-
lering, men ved a bruke dette
skjemaet sa kan vi gjennomfere
aktiviteter de kan tale. Vi er blitt
mer bevisste pa hvordan vi kan
tilrettelegge for pasienten for
mestring (deltaker 8).

Det er viktig 3 holde litt igjen
[slik at pasienten far mulighe-
ten til 3 gjore noe selv]. Kjekt
a holde pa med dette. Og vi
har fatt aynene opp for at alle
pasienter trenger noe stimuli
med aktiviteter eller opplevel-
ser (deltaker 3).

Flere av deltakerne ville anbefale
PAL-N til kollegaer, spesielt til
dem i skjermede enheter, fordi de
ansa PAL-N som et egnet verktay
i arbeidet, fordi de ble gjort opp-
merksomme pa aktivitetsevner og
mulige konkrete tiltak som kunne
praves ut.
Ved alvorlig demens er det lite
bruk av kartleggingsverktay.
Na&r de [pasientene] kommer til
oss | forsterket skjermet enhet
skal vi bare gjore den siste tida
sa fin som mulig (deltaker 2).
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TEMA 1.1. PAL-N SKARING 0G
NYE BEGREPER VAR KREVENDE
A FORSTA
Under sluttintervjuene viste det
seg at to av gruppene hadde mis-
forstatt hvordan de skulle skare,
enten fordi de ikke hadde forstatt
hva skaringsalternativene P, U,
S og R betad, eller fordi de ikke
forsto at de skulle skare én verdi
pa hver aktivitet. En av grup-
pene hadde ikke tatt utskrift av
skaringsveiledningen. Dersom et
instrument skal ha nytteverdi ma
det leses og forstas, slik at skarin-
gen avspeiler det reelle aktivitets-
nivaet. Enkelte deltakere mente
likevel at skaring av sjekklisten var
krevende.
Ni punkter er ganske mye, sa jeg
falte vi brukte lang tid - vi satt
over en halvtime. Det burde ha
tatt fem minutter (deltaker 10).

1.2. SKARING AV PAL-N SJEKK-
LISTE OPPLEVDES ULIKT
De fleste deltakerne opplevde at
sjekklisten var enkel a fylle ut. De
hadde deltatt pa det digitale in-
troduksjonskurset, mange hadde
lest og satt seg inn i skjemaet,
alle hadde erfaringer med a fylle
ut andre type skjemaer som for
eksempel MMSE og OBS-demens,
og de hadde god kjennskap til
pasientene. De anslo at de hadde
brukt cirka ti minutter pa skarin-
gen. En sa at; «PAL opplevdes
oversiktlig, greit - og logisk & fylle
ut» (deltaker 4). En annen formu-
lerte seg slik:
Jeg syns det var et lett skjema
a bruke, ikke noen fiksfakserier,
det er veldig bra informasjon
og [det er] bare a falge det som
star - dette er noe vi klarer alle
sammen (deltaker 1).

Et annet utsagn var at sjekklisten

ikke var selvforklarende delvis pa
grunn av noen ukjente begreper
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og fremmedord. For noen var det
en utfordring a bruke skjemaet,
men ved & lese alle underpunkte-
ne og bruke det i praksis, ble det
begripelig, og flere innsa nyttever-
dien av PAL etter a ha brukt det.
| det daglige gar jo mye pa
automatikken ... og det er jo fint
at man blir minnet pa dette her
med for eksempel kleer da - hva
har du lyst til @ ha pa deg i dag,
liksom. At det kan vaere en pa-
minner pa at de kanskje kunne
gjore mer selv, og det er jo bra
(deltaker 10).

Og sa er det i trdd med pro-
sjektet vart om personsentrert
tilnserming, og da passer det
med et «hvem er du og hva kan
du»-fokus. | stedet for a se pa
all den andre testingen vi holder
pa med... (deltaker 4).

TEMA 2.0 PAL-N GJ@R 0SS MER
BEVISSTE PA PASIENTENS
AKTIVITETSNIVA
Deltakerne fortalte at de ble mer
bevisst pa pasientens aktivitetsni-
va nar de brukte PAL-N. Sjekklis-
ten som vurderer aktivitetsevne,
framfor redusert funksjon, ble en
@gye-apner.
Vi leerte [ved & bruke PAL] hvor
viktig det er a kartlegge pasien-
ten for § tilpasse stellet. Det tar
ikke sa lang tid, max 10 min. Vi
blir da mer bevisste pd maten vi
Jjobber pa (deltaker 3).

Deltakerne opplevde ogsa at

aktivitetene ble mer tilpasset den

enkelte pasient. En sa det slik:
Den [sjekklisten] kan ha stor
betydning for pasientene. Pasi-
entene vil bli sett pa en annen
madte, spesielt de nye. Det gjor
at vi kan tilby det den enkelte
trenger, selv om de kanskje ikke
har ord for a mélbaere det. Og
sa blir vi mer bevisst pa pasien-
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tens behov - det blir en del av
den daglige rutinen [a vurdere
dette] og det er nyttig for pasi-
enten. (deltaker 3)

TEMA 2.1.AKTIVITETSPROFILEN
ER ET NYTTIG VERKT@Y
Spesielt var deltakerne be-
geistret for aktivitetsprofilen
som inneholdt forslag til hva
de kunne gjgre for a inkludere
pasienter i daglige aktiviteter.
Aktivitetsprofilen var annerledes
enn andre kartlegginger delta-
kerne kjente fra for. En informant
mente at aktivitetsprofilen ga en
pekepinn pa hva som var lurt &
gjore (deltaker 9). En annen sa
at aktivitetsprofilen med akti-
vitetsforslagene var det beste,
fordi det ga noe mere enn bare
kartleggingen (deltaker 8).
Aktivitetsprofilen ga ogsa
innspill til hvilke aktiviteter som
passet inn i dagsplaner og tiltaks-
planer:
Den var veldig bra da! Den vil vi
egentlig fare inn pa var dags-
plan. Ofte er vi darlige til 3 styre
inn pa tiltaksplanen, men da vi
leste dette s3 tenkte vi at - ja, at
det var veldig nyttig, for eksem-
pel «plassering av objekters.
Og det var morsomt a kjenne
igjen tiltak som vi allerede gjor
(deltaker 7).

Vi tenkte pa a legge den [PAL]
inn i tiltaksplanen. Et eksempel
her var en pasient som ble gitt
aromaterapi med stort hell. Det
hadde vi nok aldri tenkt pa uten
a ha PAL, sa dette instrumentet
setter i gang en tankeprosess
(deltaker 6).

Slike utsagn viste at PAL-N in-
spirerte personalet til & involvere
pasienten mer nar det gjelder a
bestemme hvilke klzer de vil ha pa
seg, og at det er greit a la pasien-

- FAGLIG -

ten prove seg litt mer pa egen-
hand og delta i avgjgrelser.

TEMA 3.0 OPPLARING | PAL-N
SIKRER FELLES FORSTAELSE AV
SKARINGER
| opplaeringsfasen mente noen av
deltakerne at det kunne vaere en
fordel at flere observerte, disku-
terte og skaret den samme pasi-
enten, bade for a sikre en rettfer-
dig skar for pasienten og for at
de selv skulle lzere a bli gode til &
skare korrekt.
Vi ma kjenne pasienten godt for
a kunne skare, og vi ser at det
er en fordel at vi er flere som
skarer samme pasient for da
kan vi diskutere underveis. Da
kan det ta litt tid & skdre sjekk-
listen (deltaker 8).

Til tross for at deltakerne hadde
deltatt i digital opplaering, var
dette ikke tilstrekkelig for alle for
a skare pasientene riktig. Hvis
PAL-N skal veere til nytte i en
klinisk praksis, ma vi kunne stole
pa at skaringene avspeiler det
reelle aktivitetsnivaet. | en hektisk
hverdag vil tidspress ofte vaere
tilfelle, og dette forteller oss at
ved implementering av nye skje-
ma eller rutiner er det viktig med
repetisjon og kvalitetssikring av
opplaering.

Det var delte meninger om
behov for kurs far PAL-N blir tatt
i bruk. Noen mente det var fint
med en forklaring noe 4 la den
digitale opplaeringstimen far
utprevingen, mens andre mente
at hver enkelt selv kunne finne ut
hvordan de skulle bruke instru-
mentet. Andre igjen mente det
kunne vaere bra a gjgre de fgrste
skaringene sammen med en kol-
lega, og reflektere sammen over
skaringene.

Et par av deltakerne nevnte
muligheten for ha tilgang til en vi-
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deoinstruksjon. En annen mente at
hvis alle i en avdeling skulle bruke
skijemaet burde det vaere en felles
oppleaering, slik at alle i teamet
kjente til og kunne nyttiggjare seg
informasjonen i PAL-N i sin dagli-
ge kontakt med pasienten.

Diskusjon
Fokusgruppeintervjuene viste at
pleiepersonalet oppfattet PAL-N
annerledes enn andre ADL-skje-
ma, fordi det vektla ressurser hos
pasientene framfor funksjons-
svikt, og fordi PAL-N ga forslag
til metoder for tilrettelegging av
hverdagsaktiviteter. | ergotera-
pi anses deltakelse i aktiviteter
avgjegrende for helsen (Wilcock,
2006; Kristensen et al, 2022) og
for & forebygge progresjon av
demenssykdommer (Pool, 2022).
A sette sgkelys pd aktivitetsevne
er trolig viktigere enn a fokusere
pa svikt og tapt funksjon, fordi a
leve med demens handler om a
skape gode gyeblikk og menings-
fulle dager. Dette er i trad med
personsentrert omsorg (Brooker,
2013; Kitwood, 1997), som statter
opp under hvem personen har
veert tidligere, tar hensyn til deres
folelser og gnsker samt ivaretar
rettigheter. PAL-N bidro saledes
til & sette i gang en tankeprosess
som fremmet aktivitet. | tillegg
fikk vi inntrykk av at bruk av
PAL-N medvirket til arbeidsglede
hos deltakerne («det var kjekt

a holde pd med dette»), da de
mente det var vellykket a falge
forslagene i aktivitetsprofilen.
Dermed erfarte de pasientenes
deltakelse i hverdagsaktivitetene
som viktige og meningsfulle, og
at de som pleiepersonell kunne
gjere en forskjell.

IMPLIKASJONER FOR PRAKSIS
Man kan spgrre om det er behov
for enda ett kartleggingsskjema i



demensomsorgen. Kan det veere
en fare for at prosessen med a
krysse av pa ulike skjemaer gjor at
ergoterapeuter og andre helsefag-
profesjoner distanserer seg, og at
pasienten blir en diagnose eller en
skare framfor at vi ser mennesket
bak demenssykdommen? Eller er
kartlegging ngdvendig for at vi
skal kunne jobbe personsentrert?

En av deltakerne sa at det
kan veere lett a fa en forutinntatt
holdning ved & bare ta hensyn til
MMSE-skaren, spesielt om den
er lav. Dette peker i retning av
at en lett far lave forventninger
til pasienten nar det er svake
testresultater. Nar pasientene
ikke lenger mestrer aktiviteter, er
langsomme, eller oppfattes som
sarbare for stimulering, er det lett
a hjelpe litt for mye. | slike tilfeller
star en i fare for a frargve bebo-
ere muligheter til 3 utfere aktivi-
teter, og pa den maten bidra til
passivitet og «laert hjelpelashet»
(Maier & Seligman, 1976). Dette
handler om en tilbaketrekning og
lav tro pa egen mestringsevne,
eller at konteksten signaliserer at
en sykehjemspasient ma innta en
spesiell mottakerrolle. En syste-
matisk tilnaerming til personer
med demens som hjelpetrengen-
de og sarbare kan lett sementere
en holdning som bidrar til passivi-
tet og aktivitetsdeprivasjon.

Det & innfgre et nytt instru-
ment ved en demensavdeling kan
vaere krevende, bade fordi det
krever tid til oppleering og fordi
det ma etableres en ny prosedy-
re inn i eksisterende rutiner. Og
det fordrer at en setter seg inn i
instrumentet og forstar skarings-
veiledningen, slik at intensjonen
med instrumentet oppnas.

OPPLZARING | BRUK AV PAL-N
Selv om PAL-N ser enkelt ut ved
forste gyekast, er opplaering og
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trening pa & skare viktig for a
vise det riktige aktivitetsnivaet
hos en pasient. Det ma settes av
tid til oppleering, og det ma vaere
en klar malsetting med a bruke
instrumentet, for eksempel at
det skal inn i tiltaksplanen. Flere
av deltakerne mente at de kunne
lese seg til hvordan PAL-N skulle
brukes, men noen gnsket & se en
kort instruksjonsvideo. Uansett,
vil det vaere behov for tid til &
lzere seg bruken av instrumentet,
gjerne tarrtrene pa skaringer, og
deretter dokumentere skaringer
og aktivitetstiltak i tiltaksplanen.
En fordel med & bruke PAL-N
systematisk er at ergoterapeuter
og annet helsepersonell blir mer
oppmerksomme pa pasientens
ressurser og kan gjgre en forskjell
med hensyn til kommunikasjon
og aktivitet. Noen av deltakerne
var fagskolestudenter som i sin
utdanning hadde fatt opplaering i
bruk av ulike kartleggingsskjema.
De verdsatte nettopp aktivitets-
aspektet i PAL-N. Vi tror studen-
tenes ferdigheter i praktisk bruk
av kartleggingsskjema er viktig
bade i ergoterapi og andre hel-
sefagutdanninger, fordi en felles
forstaelse vil fremme personsen-
trert tilneerming i ADL.

METODEKRITIKK - SVAKHETER
OG STYRKER

Det kan vaere krevende med
digitale fokusgruppeintervjuer.
En svakhet kan veere at det er
vanskeligere & gripe ordet enn om
man er samlet fysisk i et rom. Det
kan vaere vanskelig for intervjuer-
ne & oppdage mimikk og ansikts-
uttrykk som respons pa det som
blir sagt, eller som uttrykk for a
gnske a si noe. Intervjuene ble
gjennomfaert ved at ordet ble gitt
til hver deltaker etter tur. Et sa-
pass strukturert intervju kan bety
at umiddelbare kommentarer
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fra deltakerne uteble. Det er en
styrke at PAL-N er provd ut med
helsepersonell som arbeider med
personer med demens, og som
er kjent med kartleggingsrutiner.
Dette gav oss innblikk i brukbar-
het og nytte av instrumentet i en
klinisk hverdag. Med et utvalg pa
ti deltakere, som hadde skaret
instrumentet pa bare 18 pasienter,
og der noen hadde brukt PAL-N
pa de samme pasientene, kan vi
neppe snakke om metning. Fun-
nene fra fokusgruppeintervjuene
med pleiepersonell kan avvike fra
om det hadde vaert ergoterapeu-
ter. Vi antar at ergoterapeuter har
bedre kompetanse pa kartlegging
og tilrettelegging av ADL, siden
det er noe av deres kjernekompe-
tanse. Likevel er det interessant a
beskrive funnene fra utpragvingen
med pleiepersonell, da det ligger
mye laering i dette. Med andre
ord er empirien i denne studi-

en begrenset. Det er gnskelig a
kunne prgve ut instrumentet i

en starre skala. Det er behov for
mer forskning pa praktisk bruk
av kartleggingsskjema og hvilke
gevinster dette kan bety for pasi-
enten og for tjenesten.

Konklusjon

PAL-N kan veere et viktig tilskudd
til kartleggingsskjemaene som
benyttes i demensomsorgen.
Aktivitet og deltakelse er viktige
helsekomponenter for alle men-
nesker. PAL-N kan bista ergote-
rapeuter og annet helsepersonell
i observasjon og dokumentasjon
av ressurser hos personer med
demens i sykehjem og gi kon-
krete forslag til personsentrert
tilrettelegging av aktivitetstiltak.
Det er ngdvendig & vite noe om
hvilket aktivitetsniva pasienter
har for a legge til rette for akti-
vitet og deltakelse som ivaretar
personsentrert tilneerming. Dette

23



kan i sin tur bidra til at vi opple-
ver arbeidet med personer med
demens som mer meningsfullt og
spennende og at kompetansen
brukes pa en god mate.

TAKK TIL
Takk til pleiepersonell og fagsko-
lestudenter som har deltatt i den-
ne studien. Dere har bidratt med
verdifull kunnskap om hvordan
PAL-N kan brukes i praksis.
Studien er gjennomfert med
intern FoU-finansiering fra de
respektive arbeidsgiverne. Forfat-
terne har fylt ut hvert sitt skjema
for interessekonflikter, samt fulgt
EQUATOR-retningslinjene ved
utfylling av COREQ for kvalitative
studier.

EIES OG LISENSIERES

POOL ACTIVITY LEVEL (PAL) IN-
STRUMENT eies og lisensieres av
©QCS. Norsk versjon (PAL-N) er
en oversettelse av den engelske
versjonen utviklet av Jackie Pool i
2012. PAL-N ble oversatt til norsk
ved Torhild Holthe, Liv S. @dbehr
og Geir V. Berg i 2022.

PAL-N er gratis a bruke for a
stotte opp om terapi-, pleie- og
aktivitetsplaner for enkeltperso-
ner. Dersom en gnsker & bruke

- FAGLIG -

QCS PAL-instrumentet til kom-
mersiell bruk, ta kontakt med
QCS for en lisensavtale (gcs@qcs.
co.uk, 0333 405 33 33).

PAL-N er for tiden tilgjengelig
fra Aldring og helses nettsider:
Skalaer og tester - Nasjonalt sen-
ter for aldring og helse.
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VITENSKAP

Ergoterapi analyse og Vurdering av Aktivitet-EVA
konstruktvaliditet og interrater reliabilitet

EN METODESTUDIE

Av Lene Bobakk, Kristine Risum, Kjersti Aabel Tvedte & Helen Bull

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the psychometric properties of the Norwegian Ergoterapi
analyse og Vurdering av Aktivitet (EVA) using data from the Children’s Cooking Task (CCT) to assess the
construct validity of EVA process skills and the interrater reliability of EVA motor- and EVA process skKills.

Method: Data were video recordings of 30 children aged 10 to 17 with acquired brain injury who had per-
formed the CCT in a hospital setting. Construct validity was assessed through hypothesis testing, comparing
EVA process skills ratings to CCT executive cognitive function ratings. Interrater reliability was investigated
by two Occupational therapists’ ratings of the 30 CCT performances.

Results: The hypothesis testing indicated good construct validity of EVA process skills compared to
CCT. EVA process skills had a weighted kappa value of 0.78 (95 percent Cl 0.63-0.92), indicating modera-
te-excellent interrater reliability. EVA motor skills had a weighted kappa value of 0.59 (Cl 0.39-0.80), indica-
ting moderate to good interrater reliability.

Conclusion: The study demonstrated good construct validity of EVA process skills compared to CCT exe-
cutive cognitive function, excellent interrater reliability on EVA process skills and good to moderate interra-
ter reliability on EVA motor skills for children aged 10-17 with acquired brain injury.

Keywords: Ergoterapi analyse og vurdering av aktivitet-EVA, psychometric properties, Construct validity,
interrater reliabilitet, activity
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Introduksjon

| denne studien vurderer vi noen av de psy-
kometriske egenskapene til Ergoterapi analyse og
Vurdering av Aktivitet (EVA). | dagens helsevesen
stilles det strenge krav til effektivitet, dokumen-
tasjon og kunnskapsbasert praksis (Drageset &
Ellingsen, 2010; Helsebiblioteket, 2016). Bruk av vali-
derte kartleggingsredskap bidrar til kvalitet i pasi-
entbehandlingen, da kartleggingsredskap med gode
psykometriske egenskaper gir palitelig grunnlag for
a planlegge, gjennomfare og evaluere den behand-
lingen som gis (Mokkink et al., 2016).

Ergoterapeuter ser pa samspillet mellom men-
neske, aktivitet og omgivelser (MAO) og bruker
redskap som kartlegger mennesker i aktivitet,
uavhengig av diagnose, alder og type aktivitet
(Ergoterapeutene, 2017). Utfgrelsen av aktiviteter
vurderes med tanke pa hva som kreves av motoris-
ke-, prosess- og kommunikasjonsferdigheter, og hva
som kreves av omgivelsene (Ellingham et al., 2025).
Begrepet Menneske inkluderer personlige faktorer
som motivasjon, kroppsfunksjoner og ferdigheter
som er relatert til den aktuelle aktiviteten. Aktivitet
er de observerbare handlingene i aktiviteten, og hva
aktiviteten krever av personen. Omgivelse er det
fysiske rommet der aktiviteten finner sted (Bass et
al.,, 2024). Metodisk bruk av aktivitet i kartlegging,
implementering og evaluering forutsetter en syste-
matisk analyse av de aktuelle aktivitetene (Elling-
ham et al., 2025). Ergoterapi analyse og Vurdering
av Aktivitet (EVA) er et ikke-validert kartleggings-
redskap som ivaretar ergoterapeuters perspektiv pa
aktivitet (Ellingham et al., 2025). EVA er tilgjengelig
pa EVA- blogg med instruksjonsvideoer, manualer
o9 skjemaer, og krever ikke sertifisering (Ellingham
et al., 2025; Eva-blogg, 2025).

EVA ble utviklet til bruk i undervisningen av
aktivitetsanalyse for ergoterapeutstudenter ved
Hagskolen i Oslo (nd OsloMet) (Ellingham et al.,
2025). 1 2011-2012 ble det utfert en klinisk an-
vendbarhetsstudie innenfor somatikk, psykiatri og
primaerhelsetjenesten, hvor EVA ble vurdert som et
nyttig redskap for & observere og analysere aktivi-
teter i de ulike kliniske fagomradene (Clark et al.,
2014). EVA bidro til a tydeliggjere ergoterapeuters
aktivitetsperspektiv, styrke felles begrepsbruk og
dokumentasjon, fremme rapportering og kommu-
nikasjon i tverrfaglig team samt a kunne bidra til &
oke ettersparsel etter ergoterapi (Clark et al., 2014).
Vurdering av validitet og reliabilitet av EVA er et
ngdvendig skritt pa veien til & kvalitetssikre vare er-

goterapeutiske redskap. Validitet kan defineres som

at et instrument virkelig maler det som det er ment

a male, mens reliabilitet handler om hvor stabile

malingene er (De Vet et al., 2017).

Vi har validert EVA mot en kjgkkenaktivitet, Chil-
dren’s Cooking Task (CCT). CCT er en standardisert,
aktivitetsbasert test som vurderer eksekutive kogni-
tive funksjoner hos barn (Chevignard et al., 2009).
Eksekutive funksjoner blir beskrevet som en samling
funksjoner som gjer det mulig for den enkelte &
delta i aktiviteter pa en effektiv og hensiktsmessig
mate, med kompleks, meningsfull og malrettet pro-
blemlgsning (Chevignard et al., 2010). A undersgke
eksekutive funksjoner hos barn har vist seg & vaere
utfordrende. Nevropsykologiske skrivebords-tester
har blitt adaptert fra studier med voksne pasien-
ter, og det stilles spgrsmal ved testenes gkologiske
validitet. @kologisk validitet referer til i hvilken grad
aktivitetsutferelsen pa standardiserte tester samsva-
rer med den faktiske utfarelse i naturlige omgivelser.
Testsituasjoner bgr ligne pa naturlig oppfersel for
a kunne forutsi fungering i dagligdagse aktiviteter
(Barkley, 1991; Chaytor et al., 2006; Franzen & Wil-
helm, 1996). Bade EVA og CCT er aktivitetsbaserte
kartleggingsredskaper, hvor man vurderer barnet
mens de utfgrer en aktivitet. Barn med ervervet hje-
neskade opplever ofte utfordringer med eksekutive
kognitive funksjoner som farer til aktivitetsutfordrin-
ger i hverdagen. Barna kan ha utfordringer med a
planlegge og gjennomfaere aktiviteter, noe som gir
dem utfordringer bade med tanke pa ADL-aktivite-
ter og aktiviteter i skolen (Chevignard et al., 2009;
Finnanger et al., 2022).

De eksekutive kognitive funksjonene i CCT og
prosessferdighetene i EVA baserer seg pa vurdering
av mange av de samme ferdighetene:

1. om barna utfgrer aktiviteten pa en effektiv, trygg
og selvstendig mate uten behov for intervensjon
fra en voksen

2. om barnet velger det utstyret/redskapene som er
satt fram, om redskapene brukes slik som de er
tiltenkt, og om de handteres pa en trygg og sikker
mate

3. hvordan barnet sgker informasjon underveis, om
barnet leser oppskriften

4. om barnet faglger riktig rekkefalge, initierer alle
stegene underveis, og om barnet har vansker med
a avslutte noen av stegene i oppgaven

5. om barnet holder seg til oppgaven og fullfgrer
den slik som den er tiltenkt (Chevignard et al.,
2009; Ellingham et al., 2025)
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Disse likhetstrekkene gir et godt grunnlag for
sammenligning av EVA og CCT for & vurdere kon-
struktvaliditet for prosessferdighetene i EVA. Da CCT
kun vurderer eksekutiv kognitiv funksjon hos barn
og ikke motoriske eller kommunikasjonsferdigheter
er testen kun egnet for a validere prosessferdigheter
i EVA.

Hovedmalet med studien var & undersgke kon-
struktvaliditet pa EVA prosessferdigheter opp mot
de aktivitetsbaserte malene pa eksekutive kogniti-
ve funksjoner i CCT. Konstruktvaliditet viser i hvil-
ken grad skarene fra maleinstrument vi undersgker
samsvarer med skar pa andre instrumenter som
maler det samme konstruktet (De Vet et al., 2011).
Videre vurderte vi interrater reliabilitet pa EVA mo-
toriske ferdigheter og EVA prosessferdigheter ved
a skare EVA motorikk- og prosessferdigheter pa
gjennomferingen av CCT. Interrater reliabilitet vur-
deres ved at to eller flere personer utfarer malinger
ved bruk av samme maleinstrument pa en pasient
(De Vet et al,, 2011).

Metode

STUDIEDESIGN OG DELTAGERE

Studien var en del av en randomisert kontrollert
studie (CORE pABI) som blant annet brukte CCT
for & male eksekutiv kognitiv fungering hos barn
med ervervet hjerneskade (Brandt et al., 2027;
Hypher et al., 2019). Deltagerne i var studie var 30
barn med ervervet hjerneskade som deltok i CORE
pABI-studien. Barna ble inkludert pa grunnlag av
foreldrerapporterte utfordringer med eksekutive
kognitive funksjoner, minst 12 maneder siden skade,
sykdom og siste kreftbehandling (Brandt et al., 20271;
Hypher et al., 2019). Skriftlig informert samtykke
ble signert av deltagere over 16 ar og av foresatte til
deltakere under 16 ar. CORE pABI-studien er god-
kjent av regional komité for medisinsk og helsefag-
lig forskningsetikk (REK) i Norge (2017/772/REK).
Endringsmelding til REK godkjente bruk av filmene
fra CORE pABI-studien ogsa i var studie (Finnanger
et al,, 2022).

INSTRUMENTENE

Ergoterapi analyse og vurdering av aktivitet - EVA
EVA systemet bestar av flere skjemaer og brukes til
analyse av ulike deler av samspillet mellom mennes-
ke, aktivitet og omgivelser (Ellingham et al., 2025).
Ved bruk av EVA vurderes motoriske-, prosess- eller
kommunikasjonsferdigheter i en aktivitet. Kommuni-

kasjonsferdigheter var ikke aktuelle i denne studien
og beskrives ikke i artikkelen. Motoriske ferdigheter
klassifiseres som en observerbar handling nar en
person beveger kroppen og/eller flytter og bruker
gjenstander i en aktivitet. Prosessferdigheter klas-
sifiseres som utferelsesferdigheter som en person
bruker for a strukturere og styre aktivitetsutferel-
sen (Ellingham et al., 2025). Motoriske ferdigheter
vurderes gjennom 16 ferdigheter, gruppert under
fire temaer: «kroppens stilling», «fa tak i og holde
gjenstander», «forflytte seg selv og gjenstander» og
«opprettholde utfarelsex.

Prosessferdigheter vurderes gjennom 21 ferdig-
heter, gruppert under fem temaer: «opprettholde
utfarelse», «kanvende kunnskap», «organisering
av tid», «organisering av rom og gjenstander» og
«tilpasse utfgrelsen». Under hver ferdighet graderes
kvaliteten av aktivitetsutfgrelsen som ergoterapeu-
ten har observert. Det settes et kryss pa en linje som
en indikasjon pa vurderingen av utfgrelsesferdighet.
Ferdighetene blir vurdert ut fra grad av selvsten-
dighet, trygghet og/eller effektivitet som personen
viser i aktivitetsutferelsen (Ellingham et al., 2025).

Etter & ha vurdert de enkelte ferdighetene vurde-
res aktivitetsutfarelsen samlet. Ogsa her brukes gra-
deringsskalaen, i tillegg til en skriftlig oppsumme-
ring, hvor bade ressurser og utfordringer registreres.
| oppsummeringen inkluderes ogsa hypoteser eller
kunnskap om bakenforliggende arsaker til eventuelle
utfordringer som personen opplever i aktivitetsutfe-
relsen (Ellingham et al., 2025).

Children’s Cooking Task - CCT

CCT er en standardisert, aktivitetsbasert test som
vurderer eksekutiv kognitiv funksjon hos barn. CCT
ble utviklet som en gkologisk valid standardisert
test som undersgkte eksekutive kognitive funksjo-
ner hos barn gjennom aktivitet fremfor gjennom
tradisjonelle skrivebordstester (Chevignard et al.,
2010; Chevignard et al., 2009). Tidligere studier,
inkludert en norsk studie har vist at CCT har god
konstruktvaliditet vurdert opp mot valide og reliable
instrumenter pa eksekutiv funksjon hos barn med
ervervet hjerneskade, og god interrater reliabilitet
(Chevignard et al., 2010; Chevignard et al., 2009;
Finnanger et al.,, 2022). | gjennomfaringen av CCT
far barnet i oppgave & bake en sjokoladekake og
lage en fruktdrikk. Barnet far muntlig instruksjon

i tillegg til skriftlig veiledning og oppskrifter som

er tilgjengelige gjennom hele testen. Barnet blir
instruert i & oppfare seg som om det er alene og kan
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1. Det er negativ korrelasjon mellom totalskar pa EVA
prosessferdigheter og totalt antall feil pa CCT

Vi antar at barn med hgy totalskar feil pa CCT vil oppna
en lavere total skar pa EVA prosessferdigheter

2. Det er negativ korrelasjon mellom totalskar pa EVA
prosessferdigheter og totalt antall feil pa nevropsyko-
logisk klassifikasjon pa CCT

Vi antar at barn med hgy totalskar pa antall feil pa nev-
ropsykologisk klassifikasjon pa CCT, vil oppna en lavere
total skar pa EVA prosessferdigheter

3. Barna som bruker lengre tid pa CCT oppnar en lavere
totalskar pa EVA prosessferdigheter

Vi antar at desto lengre tid man bruker pa oppgaven
desto starre rom blir det for at man gjer feil, og derfor
oppnar en lavere totalskar pa EVA prosessferdigheter

4. Det er hayere pa totalskar pa EVA prosessferdigheter
om barnet har fatt JA pa maloppnaelse pa CCT

Vi antar at barn som har oppnadd malet med oppgaven
vil oppna hayere totalskar pa EVA prosessferdigheter
enn de som ikke oppnadde malet

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet
CCT = Children’s Cooking Task

75 prosent av hypotesene matte bekreftes for a kunne si at EVA prosessferdigheter har god konstruktvaliditet.
Korrelasjonskoeffisient > 0.3 matte oppnas for at hypotesene kunne verifiseres,
p-verdi <0.05 for hypoteser analysert med Mann-Whitney U test

Tabell 1: Predefinerte hypoteser for konstruktiv validitet av EVA prosessferdigheter.

bare be om hjelp hvis det star i oppskriften. Skarin-
gen av CCT bestar av en kvantitativ og en kvalitativ
del. | den kvantitative delen telles det hvor mange
feil barnet gjgr underveis. En feil kan for eksempel
veere at barnet bytter om pa stegene i oppskriften.
Feilene barnet gjar klassifiseres bade som deskrip-
tive og som nevropsykologiske feil. Deskriptive vil
si at man bare beskriver feilene barnet gjor uten a
klassifisere feilene. Nevropsykologiske feil registrerer
mulig underliggende arsak til at feilen oppstar. Hvis
barnet eksempelvis bytter om pa stegene i oppskrif-
ten (har sukker i bollen fgr egg) vil den deskriptive
beskrivelsen av feilen vaere feil i rekkefalge mens
den nevropsykologiske klassifiseringen vil vaere en
kontrollfeil. Feilene summeres i en totalskar. Hayere
totalskar indikerer at barnet har starre utfordringer
med eksekutiv kognitiv funksjon.

| den kvalitative delen av skaringen vurderes det
om de hadde erfaring med & lage mat (ja eller nei),
om barnet har oppnadd malet med oppgaven; om
de har bakt en sjokoladekake og laget en fruktdrikk
(ja eller nei), om det oppsto noen farlig oppfarsel
underveis, som at barnet prgvde a ta kaken ut av
ovnene selv (ja eller nei), samt hvor lang tid barnet
brukte pa oppgaven (Chevignard et al., 2010).

DATAINNSAMLING

De 30 inkluderte barna med ervervet hjerneskade
ble filmet mens de gjennomfarte CCT pa ergotera-
piavdelingens kjgkken pa Oslo universitetssykehus.
Alle videoene var skaret pa antall feil pa CCT, bruk
av tid og maloppnaelse. Alle videoene av CCT ble
deretter skaret pa EVA motoriske- og prosessferdig-
heter av to uavhengige skarere. Begge skarerne var

ergoterapeuter som hadde kjennskap til EVA fra
tidligere, men noe ulik erfaring med bruk i klinisk
praksis. Den ene (skarer A) var prosjektmedarbeider i
CORE pABI-studien og hadde mgtt barna som deltok
i studien, veert til stede under CCT-testen, i tillegg

til & ha sett videoene i etterkant for skaring av CCT.
Den andre (skarer B) hadde fatt undervisning om
EVA som en del av ergoterapistudiet pa OsloMet, og
hadde klinisk erfaring med bruk av EVA pa voksne
pasienter med hjerneblgdning. Begge ergoterapeu-
tene hadde erfaring med bruk av ulike standardiserte
kartleggingsredskaper i klinisk praksis.

Prosedyre/gjennomfaring

For vurdering av konstruktvaliditet og interrater
reliabilitet har vi fulgt The original COnsensus-based
Standard for the selection of health Measurement
INstruments (COSMIN), et ledende miljg innen helse-
faglige metodestudier (De Vet et al., 2011).

KONSTRUKTVALIDITET
EVA prosessferdigheter ble vurdert mot CCT. | for-
kant av analysene utarbeidet vi fire hypoteser basert
pa hele skaringskjemaet til CCT, med skaringer pa
deskriptive og nevropsykologiske feil, maloppnaelse
og total tid (Tabell 1).

| trdd med COSMINs anbefalinger matte 75
prosent av hypotesene bekreftes for & oppna god
konstruktvaliditet, med en korrelasjonskoeffisient
pa > 0.3, samt p-verdi <0.05 for hypoteser analysert
med Mann-Whitney U test (De Vet et al., 2011).

INTERRATER RELIABILITET
Interrater reliabilitet sier noe om hvorvidt variasjon i
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en testskar skyldes forandringer hos pasienten eller
at det er en annen ergoterapeut som har utfert ska-
ringen (Laver Fawcett, 2014). Jo likere man skarer
jo hayere interrater reliabilitet har testen (De Vet et
al., 2011). Dette er relevant i klinisk praksis, nar det
ikke bestandig er den samme ergoterapeuten som
vurderer pasienten.

For a vurdere interrater reliabiliteten av EVA
motoriske- og prosessferdigheter brukte vi filmene
av barna hvor de gjennomfgrte CCT. Barnas aktivi-
tetsutfarelse i aktivitetene § bake en sjokoladekake
0g 4d lage en fruktdrikk ble vurdert ved bruk av EVA.
Standardiseringen i CCT pavirket aktivitetsformen.
Barna bakte ikke bare en kake og lagde en fruktdrikk
slik som de vanligvis ville ha gjort det, men de had-
de i forkant fatt instruksjoner i henhold til gjennom-
faringen av CCT. Som fgrste steg arbeidet skarerne i
fellesskap fram en trinnanalyse av aktivitetsformen &
bake en sjokoladekake og & lage en fruktdrikk. Dette
ble gjort for & ha en felles forstaelse av hvilke trinn
aktivitetene inneholder, og hvilke ferdigheter den
krever.

Skarerne gjorde individuelle skaringer av den
filmede aktivitetsutferelsen hos 30 barn. Skaringe-
ne ble gjennomfart pa forskjellige tidspunkt, og for
a sikre uavhengige skaringer ble resultatene ikke
diskutert under skaringen. Ved bruk av videomate-
riale vet vi at skarerne ser samme gjennomfgring
av aktiviteten, variasjonene i vurderingene skyldes
da skarerne (De Vet et al., 2011). Skarerne vurderte
EVA prosessferdigheter og EVA motoriske ferdig-
heter hos barna. Ved gradering av ferdighetene kan
krysset ifglge testmanualen til EVA plasseres fritt
pa linjen mellom O og 1, men i var studie valgte vi &

sette kryssene som vist i Tabell 2. Dette ble gjort for
a fa et tallmateriale som kunne benyttes i statistiske
analyser.

Vi valgte & omgjgre det slik:

0 = Helt uselvstendig/utrygg/ineffektiv, eventuelt
behov for & gripe inn

1 = Uselvstendig/utrygg/ineffektiv, eventuelt behov
for hjelp

2 = Delvis ineffektiv/uselvstendig/utrygg

3 = Gjennomfgrer, men sa vidt selvstendig/trygt/
effektivt

4 = Mindre selvstendig, trygg og effektiv, noen
svakheter

5 = Helt selvstendig, trygg og effektiv

STATISTISKE ANALYSER

De statistiske analysene ble gjennomfgrt i IBM SPSS,
versjon 27.0 (Pallant, 2010). Da variablene er kate-
goriske og tallmaterialet ikke er normalfordelt ble
ikke-parametriske tester benyttet.

For a vurdere konstruktvaliditeten ble median av
totalskar fra skarer A og B pa EVA prosessferdig-
heter brukt i analysene. Spearman’s korrelasjonsko-
effisient ble brukt for & vurdere korrelasjon mellom
total skar pa EVA prosessferdigheter og hypotesene:
1) totalt antall feil pa CCT, 2) totalt antall feil klas-
sifisert nevropsykologisk pa CCT og 3) hvor lang
tid barna brukte pa CCT. Begrunnelsen for valg av
hypotesene er beskrevet i Tabell 1.

For & vurdere grad av korrelasjon tok vi utgangs-
punkt i Cohens vurderingsskala: rho = .10-.29 lav
korrelasjon, rho =.30-.49 moderat korrelasjon, rho =
.50-1.0 hay korrelasjon (Pallant, 2010). Mann-Whit-
ney U test ble brukt for hypotese 4 for & undersgke
forskjeller i totalskar pa EVA prosessferdigheter mel-

Taliveutll: | :Borkatende tokss e VA lom barna som hadde og ikke hadde maloppnaelse
0——f—x1 5 Helt selvstendig, trygg og effektiv pa CCT. Interrater reliabiliteten av EVA ble vurdert
med Weighted kappa med 95 prosent konfidens

0—|—x—] 4 Mindre selvstendig, trygg og effektiv, noen

svakheter N_ZO
0—x—1 3 Gjennomferer, men sa vidt

selvstendig/trygt/effektivt Gutt/jente n (%) 14/16 (46.7/53.3)
0—x}—1 2 Delvis ineffektiv/uselvstendig/utrygg Alder ved testtidspunkt Gjen- | 12.7 (2.2)

nomsnitt (SD)

0—x—1—1 1 Uselvstendig/utrygg/ineffektiv, eventuelt behov Ervervet hjerneskade n (%)

for hjelp { o
Oox——1 ] Helt uselvstendig/utrygg/ineffektiv, evt. behov for B .'l-_lgaelz?ﬁatglrslo;o deskade 129((6673)3)

& gripe inn - | S
Ifolge test len til EVA pl fritt pa linjen mellom O og 1. For & fa et - Anoxi 2(6.7)
@ige testmanualen Tl plasseres X Tritt pa injen mellom U og |. For (=] _ R ]
tallmateriale som kunne benyt’res i statistiske analyser, satte skarene kryssene som B!anlng/lnfarkt 5 (167)
vist i tabellen. - Hjernebetennelse 2(6.7)
EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet SD standardavvik

Tabell 2: Gradering av aktivitetsutforelse i EVA. Tabell 3: Demografiske karakteristikker av deltagerne.
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Median Minimum-maksimum
(25th-75th percentil)

Cooking habits
Has already cooked yes/no, n (%) 30 (100)
Total time required to complete the task, minutes 34 (25-38) 22-66
Errors
Total errors 26 (16-38) 8-101
Total errors without comments and questions 18 (14-24) 5-59
Descriptive level
Additions 6 (4-10) 0-34
Omissions 5(2-8) 0-18
Commentaries and questions 7 (3-10) 0-70
Substitutions-Sequence errors 20-7) 0-16
Estimation errors 3(-4) 0-6
Neuropsychological classification
Control errors 9 (6-12) 1-30
Context neglect 9 (5-12) 2-72
Environmental adherence 2 (1-4) 0-26
Purposeless actions and displacements 3(2-6) 0-14
Dependency 3(1-5) 0-23
Inappropriate behavior 0 (0-1) 0-3
Prospective memory score (1-15) 14 (12-15) 8-15
Qualitative rating (yes/no)
Goal achieved, n (%) 23(7)
Occurrence of dangerous behavior, n (%) 5Q7)

Need for an adult intervention, in order to avoid a complete failu- | 10 (33)
re, or following a sixth request for help, n (%)

Number of forgotten ingredients 0 (0-0) 0-2
Number of supplementary ingredients used 0 (0-0) 0-0
Number of omitted or partially omitted steps 2 (1-3) 0-8
Number of inversions in recipe steps 1(0-3) 0-8
Number of forgotten dirty utensils (not put in the sink) before 0 (0-2) 0-5
cueing

Number of forgotten waste items (not put in the rubbish bin) 0 (0-1) 0-3

before cueing

Da skaringskjema pa CCT ikke var oversatt til norsk i hovedstudien, har vi valgt & bruke de engelske klassifiseringene i
denne tabellen.

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet

CCT = Children’s Cooking Task

Tabell 4: Skaringene pa Children’s Cooking task (CCT), inkludert totalskar pa kvalitative, deskriptive og nevropsykologiske
vurderinger.
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intervall (KI). Weighted kappa ble kalkulert for total
skar pa EVA prosessferdigheter og EVA motoriske
ferdigheter. Weighted kappa vurderer ikke bare om
skarerne er uenige, men ogsa graden av uenighet.
Uenighet mellom kategorier som er naer hverandre,
vektes som mindre alvorlig enn ved kategorier som
er lengre fra hverandre (De Vet et al., 2011). Totalskar
ble angitt etter en gradering pa skala fra 0-5. Det
finnes ingen standarder pa hvilke verdier som angir
akseptabel reliabilitet, bare guidelines. De verdie-
ne som ligger til grunn for tolkningen av Weighted
kappa i denne studien falger COSMINs anbefalinger:
< 0.4 indikerer lav reliabilitet, 0.4 til 0.75 indikerer
moderat til god reliabilitet, > 0.75 utmerket reliabili-
tet (De Vet et al., 2011).

Resultat

De demografiske karakteristikkene av deltagerne er
presentert i tabell 3. Det var en relativt jevn forde-
ling mellom kjgnn, selv om det var noen flere jenter
enn gutter. Gjennomsnittsalderen pa barna ved
testtidspunktet var 12.7 ar. Det var flest barn med
hjernetumor. Resultater fra CCT er oppsummert i
tabell 4. Alle barna hadde erfaring med a lage mat
fra for. De brukte gjennomsnittlig 34 minutter pa a
gjennomfgre aktiviteten og gjennomsnitt pa totalt
antall feil var 24.

KONSTRUKTVALIDITET

Alle de predefinerte hypotesene ble bekreftet.

Det var negativ korrelasjon mellom totalskar pa
EVA prosessferdigheter og totalt antall feil pa
CCT (Spearman’s rho -0.74, p<0.001). Videre var
det negativ korrelasjon mellom totalskar pa EVA
prosessferdigheter og totalt antall feil pa nevropsy-
kologisk klassifikasjon pa CCT (Spearman’s rho
-0.69, p<0.001). Vi fant ogsa at barna som brukte
lengre tid pa CCT oppnadde en lavere totalskar pa
EVA prosessferdigheter (Spearman’s rho = -0.59,
p<0.001). Det var statistisk signifikant forskjell pa
totalskar pa EVA prosessferdigheter mellom barn
som lyktes med oppgaven pa CCT (n=23) og de
som ikke lyktes (n=7), median (25-75 percentilen)
4.0 (3.5-5.0) versus 2.0 (0.5-3.0), p<0.001. Dette
indikerer god konstruktvaliditet pa EVA prosess-
ferdigheter.

INTERRATER RELIABILITET

Interrater reliabilitet pa totalskar pa EVA prosess-
ferdigheter ble vurdert til moderat til utmerket.
Weighted kappa var 0.78 (95 prosent Kl 0.63-0.92).

Interrater reliabilitet pa totalskar pd EVA motoriske
ferdigheter ble vurdert til moderat-god med Weigh-
ted Kappa pa 0.59 (95% K1.39-0.80), men det brede
konfidensintervallet introduserer en grad av usik-
kerhet. Resultatene pa interrater reliabilitet pa EVA
prosessferdigheter og EVA motoriske ferdigheter er
presentert i Tabell 5.

Totalskarene péa EVA prosessferdigheter og EVA
motoriske ferdigheter for de to skarerne er pre-
sentert i henholdsvis Tabell 6 og 7. Fet skrift viser
antall tilfeller skarene har vaert helt enige. P4 EVA
prosessferdigheter var skarer A og B enig 14 ganger
0g uenig 16. Det skilte 1 kategori mellom skarene i 13
av tilfellene og 2 kategorier i 3 av tilfellene. Skarer A
har jevnt over vaert strengere i sine vurderinger enn
skarer B. Hele skalaen er benyttet av skarer A, mens
skarer B ikke benyttet skaren O. Det er en overvekt
av skaringer i kategoriene 3-5. Det var absolutt enig-
het i 47 prosent av tilfellene mellom skarerne.

P& EVA motoriske ferdigheter var skarerne enige
25 ganger og uenig 5 ganger. Det skilte 1 kategori
i 4 av tilfellene og 2 kategorier i 1av tilfellene. | 22
tilfeller har begge skarerne benyttet skar 5. Skar 4
09 5 pa skalaen ble benyttet flest ganger, men ogsa
skar 2 og 3 ble benyttet, henholdsvis 1 og 2 ganger.
Det var absolutt enighet i 83 prosent av tilfellene
mellom skarerne.

Diskusjon

Oss bekjent er dette den ferste studien som vurde-
rer konstruktvaliditet pa EVA prosessferdigheter og
interrater reliabilitet av EVA prosessferdigheter og
EVA motoriske ferdigheter. Resultatene fra studi-
en viste god konstruktvaliditet for EVA prosess-
ferdigheter vurdert mot CCT, moderat til utmerket
interrater reliabilitet for EVA prosessferdigheter og
moderat til god interrater reliabilitet for EVA moto-
riske ferdigheter. En tidligere anvendbarhetsstudie
har vist at EVA kan vaere et nyttig redskap i klinisk

Weighted Kappa 95 %
konfidens
intervall

Total skar EVA 0.78 0.63-0.92.
prosessferdigheter

Total skar EVA 0.59 0.39-0.80
motoriske

ferdigheter

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet

Tabell 5: Interrater reliabilitet.
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Skérer A Totalskir EVA prosessferdigheter
0 1 2 3 4 5
Helt usel di Usel dig/ Delvis Gij forer, Mind T di
Jutrygg/ineffektiv, utrygg/ ineffektiv/ men sd vidt selvstendig, YRR OF
evt. behov for 4 ineffektiv, I dig/ 1 di trygg og effektiv
gripe eventuelt utrygg ftrygt/ effektivt effektiv,
behov for noen
hjelp svakheter
0 0 0 0 0 0 0
Helt uselvstendig
futrygg/ineffektiv,
evt. behov for i gripe
§ inn
K 1 2 1 0 0 0 0
Uselvstendig/utrygg/
it ineffektiv,
8 eventuelt behov for
g hielp
:' 2 0 0 0 0 0 0
a Delvis ineffektiv/
| uselvstendig/ utrveg
o 3 0 1 2 1 0 0 ,
% Gjexmomfarer, men Tabell 6: Totalskdr EVA
s4 vidt selvstendi . o
e Iy g‘,,”imkﬁfl'g prosessferd/gh?ter (skar
m 4 0 0 1 5 6 2 0-5). Cellene viser antallet
B i av de ulike kombinasjoner
i trygg og effektiv, R .
= noen svakheter av skar hos de to skarere.
Fet skrift pa gra bakgrunn
5 0 0 0 1 2 6 ; ;
Selvstendig viser antall 't//fel/er med
trygg og effektiv absolutt enighet mellom
skarerne. Det var totalt 30

Det var 46.6% absolutt enighet mellom skérer A og skérer B barn som ble vurdert av

EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet begge skarere.
Skérer A Totalskir EVA motoriske ferdigheter
0 1 2 3 4 5
Helt uselvstendig | Uselvstendig/ Delvis Gjennomfarer, Mindre selvstendig
Jutrygg/inefektiv, utrygg/ ineffektiv/ men sd vidt sclvstendig, trygg og
evt. behov for & ineffektiv, I lig/ 1 dig trygg og effektiv
gripe eventuelt utrygg frygt/ effektivt effektiv,
behov for noen
hjelp svakheter
0 0 0 0 0 0 0
Helt uselvstendig
Jutrygg/ineffektiv,
evt. behov for
g gripe inn
2 1 0 0 0 0 0 0
E Uselvstendig/utrygg
[
2 ineffektiv,
g eventuelt behov for
g hielp
B 2 0 0 0 0 1 0
E Delvis ineffektiv/
|_uselvstendig/ utryge
o 3 0 0 0 0 0 0
& fiem:imfrw’ men Tabell 7: Totalskar EVA
é ;yg‘u”et;:fxlg motoriske ferdigheter (skar
m _ 4 _ 0 0 0 2 3 2 0-5). Cellene viser antallet
g o av de ulike kombinasjoner
o nocn svakheter av skar hos de to skarere.
3 0 0 0 0 0 ) Fet skrift pa gra bakgrunn
Selvstendig viser antall tilfeller med
trygg og effektiv absolutt enighet mellom
skarerne. Det var totalt 30

Det var 83.3% absolutt enighet mellom skarer A og skarer B
EVA = Ergoterapianalyse og Vurdering av Aktivitet

barn som ble vurdert av
begge skarere.
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praksis i tillegg til i undervisning av studenter (Clark
et al., 2014). Var studie understgtter at EVA ogsa er
et valid og reliabelt redskap til bruk i klinisk praksis,
selv om videre forskning er ngdvendig.

KONSTRUKTVALIDITET

| denne studien har vi vurdert konstruktvaliditet

for EVA prosessferdigheter. Vi framsatte fire hypo-
teser der vi antok at det var ssmmenheng mellom
totalskar pa EVA prosessferdigheter og totalskar

pa CCT deskriptive feil, totalskar CCT nevropsykolo-
giske feil samt tidsbruk pa CCT, i tillegg til forskijell
mellom total skar pa EVA pa de med og de uten
maloppnaelse pa CCT. Ved at vi benyttet flere deler
av skaringskjema av CCT i utviklingene av hypote-
sene, fikk vi god bredde i sammenligning mellom
EVA prosessferdigheter og CCT. Dette er en styrke

i vurderingen av konstruktvaliditet av EVA prosess-
ferdigheter da alle hypotesene ble verifisert med
tilfredsstillende korrelasjon og signifikante resultater.

INTERRATER RELIABILITET

Weighted kappa-analysene viste utmerket interra-
ter reliabilitet pa EVA prosessferdigheter og mode-
rat-god pa EVA motoriske ferdigheter. Ved bruk av
ikke-parametriske tester har man ikke muligheten
for & vurdere malefeil. Imidlertid oppgis absolutt
enighet mellom skarerne (Mokkink et al., 2016), og
i var studie var enighet hayere pd EVA motoriske
ferdigheter enn EVA prosessferdigheter. Nar vi ser
narmere pa tallene fra interrater reliabilitet ser vi
at pad EVA prosessferdigheter var skarerne hoved-
sakelig enige eller at det skilte en kategori, med

3 tilfeller som viste 2 kategorier uenighet. Pa EVA
motoriske ferdigheter var skarerne ogsa hoved-
sakelig enige, med kun et tilfelle der det skilte 2
kategorier. | en klinisk hverdag vil uenighet pa 1
kategori fa mindre konsekvenser for videre oppfal-
ging av barnet. En uenighet pa 2 kategorier viser
darlig stabilitet i vurderingene, og kan fa konse-
kvenser for om adekvate ergoterapeutiske tiltak
igangsettes. Weighted kappa vurderer antall ulike
svar og avstanden mellom svarene, og forutsetter
at det er noe variasjoner i det som males, men

at det er en likhet mellom de som maler. Ved et
heterogent utvalg vil skarene som regel fordele
seg jevnt utover skaringsskalaen. Ved et homogent
utvalg tenderer skadringene a samle seg, og bare
deler av skaringsskalaen blir tatt i bruk. Nar hele
skaringsskalaen tas i bruk blir det enklere a skille
bade skarene og skarerne fra hverandre. Nar det er

vanskelig & skille skarene og skaringene fra hver-
andre kan dette fare til en lavere skar pa Weighted
Kappa (De Vet et al., 2011).

Inklusjonskriteriene i hovedstudien medfarte at
barna som deltok i studien hadde ervervet hjer-
neskade med utfordringer med eksekutiv kognitiv
fungering, men stort sett uten motoriske utfall.
Dette gjenspeiles i skaringene av EVA motoriske
ferdigheter, hvor den store majoriteten skaret beste
kategori, mens det var mer variasjon i skarene pa
EVA prosessferdigheter. Gruppen vi har undersgkt
vurderes som en homogen gruppe nar det gjelder
motoriske ferdigheter. Vurderingen av interrater
reliabilitet av EVA motoriske ferdigheter fikk derfor
lavere Weighted kappa verdi enn EVA prosess-
ferdigheter, selv om det var starre enighet mellom
skarerne pa EVA motoriske ferdigheter enn pa EVA
prosessferdigheter. Konfidensintervallet pa EVA
motoriske ferdigheter var ogsa bredt, med en nedre
grense som tilsvarer lav reliabilitet til en gvre grense
som tilsvarer utmerket reliabilitet. Imidlertid styrker
den hgye graden av enigheten mellom skarerne
at EVA motoriske ferdigheter var akseptabel. EVA
prosessferdigheter far en hayere kappa verdi fordi
man hadde en starre spredning i skaringene og hele
maleskalaen ble tatt i bruk. Ved vurdering av EVA
motoriske ferdigheter ser man at skarerne ikke har
brukt hele skalaen, og de fleste har fatt en totalskar
pa 4 og 5, noe som gir lite variasjon og gjgr det mer
utfordrende & skille skarene fra hverandre. Muligens
kunne vi oppnadd hayere kappaverdi hvis vi hadde
hatt en mer heterogen gruppe og man hadde brukt
hele skalaen slik som pa EVA prosessferdigheter.

Weighted kappa er kalkulert ut fra totalskar pa
EVA prosessferdigheter og EVA motoriske ferdig-
heter. Vi vet derfor ikke hvordan enigheten mellom
skarer A og B fordeler seg pa enkeltferdighetene i
EVA. Undersgkelse av skaring pa enkeltferdigheter
kan veaere aktuelt i videre studier.

OKOLOGISK RELEVANS

EVA tar utgangspunkt i at en aktivitetsform vil vari-
ere ut fra konteksten aktiviteten utferes i (Ellingham
et al., 2025), noe som tilsier at CCT aktivitetsutfarel-
sen vil vaere pavirket av at barna utferte en standar-
disert aktivitet pa et ukjent kjgkken uten & ha valgt
aktiviteten selv. Den standardiserte situasjonen kan
redusere den gkologiske relevansen, ettersom kon-
teksten avviker fra barnas vante miljg og deres egne
aktivitetsvalg. Dette kan potensielt pavirke bade
motivasjon, mestring og strategibruk, og dermed
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gi et ufullstendig bilde av barnas faktiske funksjon i
hverdagen.

A vurdere pasienters funksjon gjennom mer
eller mindre standardiserte aktiviteter i en sykehus-
setting er imidlertid en del av den kliniske hver-
dagen. Med bakgrunn i at alle barna hadde bakt
for og hadde kjennskap til aktiviteten, vurderer vi
utfordringene de viste i aktivitetsutferelsen som
reelle, og at resultatene fra denne standardiserte
aktiviteten er egnet til & gi nyttig informasjon om
barnets funksjon.

STYRKER OG BEGRENSNINGER MED STUDIEN
Styrker ved studien er at vi fulgte anbefalingene

fra COSMIN for evaluering av konstruktvaliditet og
interrater reliabilitet, skarerne var erfarne terapeuter
med kjennskap til standardiserte tester og EVA spe-
sifikt, og skarerne hadde ogsa relevant klinisk erfa-
ring innen barneergoterapi. Selv om vi hadde faerre
barn/deltakere (n=30) enn det som anbefales i slike
metodestudier (n>50) har vi imidlertid et relativt
hgyt antall barn inkludert med en sjelden diagnose. |
tillegg utferer barna samme aktivitet som gir en unik
mulighet til & vurdere konstruktvaliditet og interrater
reliabilitet av EVA.

En annen styrke er at vi for vurderingen av
interrater reliabilitet av EVA prosessferdigheter og
EVA motoriske ferdigheter brukte videomaterialet
fra CCT i CORE pABI studien. Ved bruk av video-
materialet vet vi at skarerne ser samme utfarelse
av oppgavene, variasjonene i vurderingene skyldes
da skarerne (De Vet et al., 2011). Skarer A var ogsa
involvert i CORE pABI studien og var fysisk til stede
da barna ble filmet og gjennomferte CCT testen, i
tillegg til & skare testen i etterkant. Skarer A sitter
derfor inne med en annen type informasjon enn
skarer B, som kan veere med pa a pavirke skarin-
gene i EVA. Nar vi har sett neermere pa skaringene
fra skarer A og skarer B ser vi at skarer A jevnt over
har vaert strengere i sine vurderinger. Variasjonene
kan skyldes informasjon som skarer A har fatt med
seg ved 3 fysisk vaere til stede som ikke er tilgjen-
gelig for skarer B som bare har sett videomaterialet
av aktivitetsutfarelsene. Begge skarerne hadde
god kjennskap til EVA, mens skarer B hadde mer
erfaringer med bruk av EVA i klinisk praksis. Ideelt
sett skal man ha sa lik erfaring som mulig, men i
klinisk praktisk vil det ofte vaere forskjeller. Enkelte
mener at antall skarere er like viktig for resultatet
som antall deltagere man inkluderer i en interrater
reliabilitetsstudie (Koo & Li, 2016). Det kunne styrket

studien & ha flere skarere, men det var ikke praktisk
gjennomfegrbart.

Generaliserbarheten til studien begrenses av at
EVA ble validert mot en gruppe barn med ervervet
hjerneskade, og ikke mot en bredere populasjon,
samt at barna gjennomfarte en standardisert oppga-
ve og ikke en selvvalgt en. Samtidig er det en styrke
at barna gjennomfgarte en kjokkenaktivitet sa selv-
stendig som mulig etter oppskrift. Dette er en vanlig
fremgangsmate i mange kartleggingssituasjoner, og
styrker studiens generaliserbarhet til andre struktu-
rerte aktiviteter.

Konklusjon

Studien viste god konstruktvaliditet for EVA pro-
sessferdigheter malt mot CCT, moderat til utmerket
interrater reliabilitet pa EVA prosessferdigheter og
moderat til god interrater reliabilitet pa EVA moto-
riske ferdigheter for barn med ervervet hjerneskade.
Disse resultatene indikerer at EVA er et valid og
reliabelt kartleggingsredskap. Det er en styrke at
valideringen er gjort mot en spesifikk gruppe. Det
vil vaere behov for & undersgke egenskaper hos EVA
med andre brukergrupper og aktiviteter. Det er ogsa
behov for validering av EVA motoriske ferdigheter
og EVA kommunikasjonsferdigheter.

Finansiering
Prosjektet er stottet av Ergoterapeutenes FoU-
midler.

INTERESSEKONFLIKT

Forfatterne erklaerer at forskningen ble gjennomfart
uten noen kommersielle eller gkonomiske forhold
som kan tolkes som en potensiell interessekonflikt.
Ingen av forfatterne har heller vaert med i utviklin-
gen av EVA.

Takk til

Vi gnsker a takke barna og foreldrene for deres
deltagelse i prosjektet, som gjorde det mulig for oss
a gjennomfgre denne studien. Takk ogsa til CORE
pABI prosjektet for tillatelse til & bruke data.
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AKTUELT

Ergoterapi - en viktig profesjon i Flexible Assertive
Community Treatment (FACT) team

Av Ingunn Myraunet og Kristin Jess-Bakken

Sammendrag

Denne artikkelen retter seg mot ergoterapeuter, tjenestemottake-
re, beslutningstakere og ansatte i tjenester for mennesker med psy-
kisk helse- og rusutfordringer. Vi gir en innfaring i Flexible Assertive
Community Treatment (FACT) team og inngdende innsikt i hvorfor
ergoterapeuter bar skrives eksplisitt inn i FACT-handboka. Videre
beskriver vi hvordan ergoterapeuters kompetanse kan benyttes i ulike
roller i FACT-team: casemanager, arbeids- og utdanningsspesialist,
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INTRODUKSJON
Et Flexible Assertive Community Treatment (FACT)
team er et tverrfaglig team som gir helhetlig og
oppseokende tjenester til personer med alvorlige
psykiske lidelser og/eller rusproblemer. FACT-mo-
dellen er basert pa den amerikanske Assertive
Community Treatment (ACT) og ble utviklet i
Nederland fra midten av 2000-tallet (1). | Nederland
jobber ergoterapeuter i liten grad innen psykisk
helse, og profesjonen har derfor ikke vaert involvert
i utviklingen av FACT. Ser vi derimot til England,
har de beskrevet hvordan ergoterapeuter kan jobbe
med pasientgrupper som er vanskelige & na, og
hva en ergoterapeutisk tilnserming kan bidra med
(2). FACT-teamene felger opp mennesker med
langvarige og sammensatte psykisk helse- og/eller
rusproblemer. Det farste FACT-teamet ble opprettet
i Norge i 2013, og per 3. juli 2026 er det 85 FACT-
team i drift og neermere 100 team medregnet team
som har sgkt midler til forprosjekter (3). FACT-team
i Norge har en bred malgruppe med stor variasjon i
funksjonsniva og oppfalgingsbehov (4).
Helsedirektoratets utredning om tverrfaglige
oppsokende behandlingstjenester for barn og unge
ble ferdigstilt i 2022 (5). Det resulterte i en anbefa-
ling om & etablere FACT Ung-team. Teamene retter
seg mot ungdom mellom 12 og 25 &r med sammen-
satte psykiske helseutfordringer, rusutfordringer og
betydelig funksjonssvikt. Oppfalgingen retter seg
mot at de skal kunne delta i skole, arbeid, familie-
og samfunnsliv pa lik linje med andre unge. Oppfal-
gingen skjer der ungdommen lever livet sitt hjemme,
pa skolen, i neermiljget eller pa andre arenaer - og
pa ungdommens premisser (6). Dette gker beho-
vet for rehabiliterende tiltak og systematisk arbeid
med & eke deltakelsen i aktiviteter og mestringen
av hverdagen over tid. Per i dag finnes det ingen
nasjonale oversikter over hvor mange FACT-team
som har ergoterapeuter ansatt, eller hvilke roller
ergoterapeuter eventuelt har, men i evalueringen
av de syv forste FACT-teamene i Norge (4) var det
kun tre team som hadde ansatt ergoterapeut, noe
som indikerer at denne kompetansen i liten grad er
systematisk ivaretatt.

UTVIKLING AV FACT-TEAM | NORDEN
Ergoterapiens posisjon i psykisk helse i Norge og
Nederland er ulik, hvor fa ergoterapeuter jobber i
psykisk helse i Nederland, mens vi i Norge har hatt
en sterk posisjon siden andre verdenskrig (7). |
bade Danmark og Sverige har ergoterapeuter veert

involvert i oversettelsen av manualen og er eksplisitt
omtalt som relevant kompetanse i FACT-team. | den
nyeste svenske modellbeskrivelsen er ergoterapeu-
ter en av profesjonene som anbefales som del av
teamet (8). | Danmark er ergoterapeuter beskrevet
pa lik linje med sykepleiere (9). Neverdal og Pinxs-
terhuis (10) gjennomfarte en intervjustudie med
norske og danske ergoterapeuter og fant at danske
ergoterapeuter i FACT-team benytter systematiske,
valide og palitelige ergoterapispesifikke kartleg-
gingsverktay for aktivitetsutfarelse. Denne informa-
sjonen brukes blant annet av leger som grunnlag for
spesialisterklaeringer og gir et mer presist bilde av
pasientens funksjonsniva (10).

| Danmark og Sverige er ergoterapeuter beskrevet
som aktuelle casemanagere, noe som 0gsa stottes
av norske kilder (10). Case-manageren er pasientens
primaere kontaktperson og har regelmessig oppfal-
ging, ansvar for en oppdatert behandlingsplan og
involverer andre teammedlemmer i de ulike delene
av behandlingen (11). De danske informantene hos
Neverdal og Pinxterhuis (10) beskriver at ergotera-
peutenes arbeid med meningsfulle aktiviteter tar
utgangspunkt i pasientenes egne mal og opplevde
utfordringer, i trad med FACT-modellens prinsipp om
a stotte pasientenes egne @nsker og bidra til delta-
gelse i et ordinaert sosialt liv (10). Ergoterapeuter har
saerskilt kompetanse pa det dynamiske samspillet
mellom person, aktivitet og omgivelser. Kjernekom-
petansen er a fremme deltakelse, inkludering og
mestring gjennom arbeid med aktivitetsutforelse,
tilrettelegging og endring av omgivelser. Denne
kompetansen gjgr ergoterapeuter til et viktig bidrag
i FACT-team, fordi de kan bidra til at brukerne kan
delta i samfunnet og oppna bedring av aktivitetsut-
farelse. FACT-modellen angir bade spesifikke profe-
sjoner og kompetanseomrader som ivaretas av ulike
faggrupper for a sikre en helhetlig tilnaerming (1).
Dette forutsetter bred og sammensatt kompetanse i
teamet. Ergoterapeuters kjernekompetanse i & frem-
me aktivitet og deltakelse i samfunnet (12), samsvarer
med FACT-teamenes malsetning. Det er saerlig viktig
a sikre kompetanse om hva som fremmer og hemmer
mestring av daglige og meningsfulle aktiviteter. Dette
er avgjerende for 3 stotte selvstendighet og delta-
kelse hos personer med alvorlige psykiske lidelser og
vil vaere et sentralt bidrag fra ergoterapeuter for & na
malsetningen i FACT-teamet. Vart verdigrunnlag er
i samsvar med recovery som en individuell og sosial
prosess, 0g understgtter recovery-orienterte praksi-
ser. Grunnutdanningen laerer ergoterapeuter a kart-
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legge: «Hva er viktig for deg?», og deretter gradere
0g justere aktivitetene slik at individer og grupper
kan oppna mestring (12). Dette gjgr ergoterapeuters
kompetanse saerdeles relevant i den oppsgkende

og rehabiliteringsorienterte tjenesten FACT. Ved a
inkludere ergoterapi i FACT-handboka (13), FACT mo-
dellbeskrivelse (11) og FACT Ung Modellbeskrivelse
(6) vil vii Norge veaere i samsvar med anbefalingene
i Sverige og Danmark, hvor de kontekstuelle forhol-
dene samsvarer, og hvor ergoterapeuter har en klar
rolle i tverrfaglige team. Dette er fordi profesjonen
har kompetanse pd malgruppen og arbeidsmetodik-
ken i FACT-teamet. Vi ser det som ngdvendig a sikre
systematisk bruk av ergoterapikompetanse i norske
FACT-team og gir derfor en klar anbefaling om at
den norske modellbeskrivelsen og FACT-handboken
oppdateres for & omfatte ergoterapeuter.

ERGOTERAPI SOM SVAR PA SENTRALE
UTFORDRINGER | FACT OG FACT UNG-TEAM
FACT-teamenes helhetlige, oppsgkende og sam-
mensatte tjeneste skal bidra til hverdagsmestring,
statte recovery-prosesser, legge til rette for ordinaert
arbeid og annen arbeidsrettet aktivitet, meningsfull
fritid, nettverksbygging og deltakelse i lokalsamfun-
net for personer med alvorlige psykiske lidelser (14).
Ergoterapeuters kompetanse er godt tilpasset disse
malene gjennom en aktivitets- og deltakelsesorien-
tert tilnaerming, hvor samspillet mellom mennesket,
aktivitet og omgivelser star sentralt (12).

TRENE KOGNITIVE FERDIGHETER

Personer med alvorlige psykiske utfordringer har
ofte vansker med kognitive ferdigheter (15). Dette
betyr at mange har nedsatt initiativ, oppmerksom-
het, planlegging og hukommelse (16). Ergoterapeu-
ter har kompetanse til & trene kognitive ferdigheter
i hverdagsaktiviteter, noe som har vist lovende
resultater for ulike brukergrupper og i pasientens
naermiljg (17, 18). Cicerone og Goldin (19) viser at
kognitiv strategitrening, inkludert metakognitive
og kompenserende tilneerminger i hverdagslivets
kontekst, har sterkere evidens for forbedring av
funksjon i dagliglivet. Det er derfor grunn til & tro
at ergoterapikompetanse er en viktig faktor for a
adressere kognitive vansker og fremme funksjon
knyttet til kognisjon for malgruppen til FACT.

BETYDNINGEN AV OMGIVELSENE
Et sentralt bidrag fra ergoterapeuter er vurderingen
av betydningen av omgivelsene for den daglige fun-

geringen. Neverdal og Pinxsterhuis (10) sin studie
viser at ergoterapeuter i FACT-team har et tydelig
sgkelys pa bolig, naermiljg, praktiske og sosiale ram-
mer, samt hvordan disse kan fremme eller hemme
aktivitet og deltakelse. A identifisere og redusere
miljgmessige barrierer er avgjgrende for at brukere
skal lykkes i hverdagen, saerlig i oppsakende tjenes-
ter. Dette perspektivet er et kjerneomrade i ergote-
rapifaget og en kompetanse som skiller seg ut fra
andre helse- og sosialfaglige profesjoner. Erfaringer,
saerlig fra Danmark, viser ogsa at ergoterapeuter fol-
ger opp brukere med kombinerte psykiske og soma-
tiske funksjonsnedsettelser gjennom tilrettelegging
av fysiske omgivelser og bruk av tekniske hjelpemid-
ler (10). Neverdal og Pinxsterhuis (10) viser videre at
ergoterapeuter i FACT-team systematisk kartlegger
pasientens aktivitetsutferelse, fremmer deltakelse i
meningsfulle aktiviteter og vurderer hvordan fysiske
0g sosiale omgivelser pavirker funksjonen i hverda-
gen. Kartleggingene synliggjer bade ressurser og
barrierer hos tjenestemottakeren og i omgivelsene,
og inngar i tverrfaglige vurderinger av bolig- og
tjenestebehov. Studien viser ogsa at andre profesjo-
ner oftere utfarer aktiviteter pa vegne av pasienten,
mens ergoterapeuter i starre grad statter pasienten i
a mestre aktivitetene selv (10).

MENINGSFULLE AKTIVITETER

Ergoterapeuter har et tydelig sgkelys pd menings-
fulle aktiviteter som en sentral del av bedringspro-
sessen. Slike aktiviteter gir struktur i hverdagen,
styrker opplevelsen av identitet og mestring og
bidrar til recovery-prosessen. Dette trekker Never-
dal og Pinxsterhuis (10) frem som saerlig relevant i
FACT-kontekst, der mange brukere har utfordringer
knyttet til passivitet, isolasjon og opprettholdelse
av en ordineer degnrytme - ogsa i perioder med
lavere symptomtrykk. Ergoterapeuter har metodisk
kompetanse til & arbeide malrettet med disse utfor-
dringene pa en mate som supplerer symptomrettet
behandling (10).

BRUKERMEDVIRKNING

Ergoterapispesifikke kartleggings- og malverktay
kan fungere som et verdifullt supplement for a sikre
reell brukermedvirkning, som fremheves i FACT Ung
(19), og for a operasjonalisere FACT-prinsippet om

a stotte pasientens egne ansker og mal (1, 11, 13).
Oppfelging i FACT-teamene skal ha et mestringsper-
spektiv (20) og bygge pa brukernes egne gnsker og
behov. Landheim og Odden (4) viser imidlertid at
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behandlingsplanene i norske FACT-team i liten grad
inkluderer brukernes egne mal, styrker og ressurser.
Neverdal og Pinxsterhuis (10) fremhever at sammen-
fallet mellom ergoterapifagets aktivitetsperspektiv
0g recovery-tenkning styrker den recovery-orienter-
te praksisen i FACT-teamet.

UTDANNING OG ARBEID

Ergoterapeuters kompetanse i klientsentrert kartleg-
ging, malformulering og evaluering gjennom aktivi-
tet kan bidra til & styrke FACT-teamenes pasienter i
utdanning eller arbeid. Gjennom grunnutdanningen
har ergoterapeuter kompetanse innen arbeidshel-
se, inkludert kartlegging av arbeid og arbeidsplass,
vurdering av funksjon og deltakelse i arbeid, samt
identifisering og reduksjon av barrierer for arbeids-
deltakelse (21). Ved blant annet ergoterapiutdan-
ningene i Tromsg og Oslo laerer studentene om
supported employment (SE) og individuell jobbstat-
te (IPS) gjennom grunnutdanningen. Erfaringer fra
FACT-team viser at det er behov for gkt spisskom-
petanse knyttet til rollen som arbeids og utdan-
ningsspesialist (4). Neverdal og Pinxsterhuis (10)
beskriver hvordan ergoterapeuter bruker kunnskap
om aktivitetsutfgrelse og tilrettelegging i oppfalgin-
gen av brukere som gnsker arbeid eller utdanning.
Ergoterapikompetanse kan derfor enten innga i tett
samarbeid med en arbeids- og utdanningsspesialist
eller ivaretas ved at en ergoterapeut fyller rollen
som arbeids- og utdanningsspesialist.

ERGOTERAPEUT SOM TEAMLEDER
Ergoterapeuters kompetanse til a vurdere funksjon
er en viktig stotte i overganger mellom tjenes-
tesystemer og oppfelging i pasientens hjem og
naermilje. Denne kompetansen utfyller medisinsk og
psykologisk behandling og bidrar til mer helhetlige
o0g sammenhengende forlgp (10). Ergoterapeuter
tilegner seg gjennom utdanningen inngdende kunn-
skap om ledelse, tjenesteinnovasjon og helseforvalt-
ning (21). Denne kompetansen gir et solid grunnlag
for teamledelse, samtidig som man identifiserer lgs-
ninger pa systemniva som ivaretar brukerens behov.
| et helsevesen preget av fremtidig knapphet pa per-
sonell (22), blir det avgjgrende & prioritere proak-
tive tjenester med trygge velfungerende team som
fremmer pasientens mestring av eget hverdagsliv.

A la pasientens egenmestring vaere styrende for
tjenesteutformingen kan bidra til gkt selvstendighet,
samtidig som behovet for personell og ressursbruk
reduseres (22). P4 bakgrunn av dette kan det argu-

menteres for at ergoterapeuter er seerlig godt egnet
til & planlegge og lede team og forbedringsproses-
ser med mal om & styrke pasienters egenmestring.

FACT UNG

Ergoterapeuters kompetanse i a fremme deltakelse,
mestring og hverdagsfungering for barn og unge i
hjem, skole og fritid gjennom aktivitets- og deltakel-
sesrettede intervensjoner er godt kjent (5). | FACT
Ung kan ergoterapeuter bidra til & sikre brukermed-
virkning ved at ungdommens egne mal, gnsker og
behov styrer oppfalgingen og identifiserer ressurser
og barrierer for hverdagsfungering, aktivitetsut-
forelse og deltagelse i skole, fritid og naermilja (5,
23). De kan gjennomfare intervensjoner som frem-
mer skoledeltakelse, etablerer struktur, rutiner og
aktivitetsbalanse, og styrker mestring, identitet og
deltakelse gjennom meningsfulle aktiviteter (5).
Ergoterapeuter kan ogsa veilede foreldre og andre
omsorgspersoner for a styrke familiens mestring,
redusere belastninger og stgtte ungdommens utvik-
ling (24). Videre kan ergoterapeuter bidra til koor-
dinering og samhandling ved a involvere familie og
nettverk i malsetting og tiltak, samarbeide med sko-
le, NAV og andre tjenester, og sikre helhetlig opp-
folging pa tvers av arenaer rundt ungdommens mal
og deltakelse (5). Denne kompetansen samsvarer
godt med FACT Ungs mal om a styrke ungdommens
deltakelse, mestring og fungering i hverdagslivet og
vil derfor treffe denne brukergruppens utfordringer
og behov. Ergoterapikompetansen kan benyttes pa
ulike mater i FACT-team grunnet fagets grunnsyn
som ser pa samspillet mellom mennesket, aktivitet
0g omgivelser.

ANBEFALINGER OG VEIEN VIDERE

Forfatterne mener at ergoterapikompetanse bar
formaliseres som et tydelig profesjonskrav i norske
FACT-team. Pa bakgrunn av FACT-modellens formal,
dokumenterte utfordringer i norske FACT-team og
tilgjengelig forskning om ergoterapeuters bidrag,
bar ergoterapikompetanse formaliseres i den norske
FACT-modellen, bade for unge og voksne. Ergotera-
pi bar tydeliggjeres som en sentral del av teamenes
rehabiliterings-, funksjons- og recovery-orienterte
kompetanse, seerlig knyttet til hverdagsmestring,
aktivitetsdeltakelse, brukermedvirkning og over-
ganger i oppfalgingen, inkludert overgangen til
utdanning og arbeid. FACT-modellens eksisterende
kompetansebeskrivelser peker allerede pa behovet
for kunnskap om aktivitetsutferelse, omgivelser og
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tilrettelegging. Ergoterapeuter har saerskilt kompe-
tanse pa disse omradene, og er derfor godt egnet til
a ivareta og videreutvikle denne delen av teamenes
arbeid. Erfaringer fra Sverige og Danmark under-
stotter dette, bade gjennom begrepsutvikling og
bruk av ergoterapeuter i sentrale roller. Pa denne
bakgrunnen bgr ergoterapeuter ogsa anerkjennes
som aktuelle for sentrale funksjoner i FACT-team,
herunder case-manager, arbeids- og utdanningsspe-
sialist, recovery-spesialist og teamleder.

En tydelig innlemmelse av ergoterapikompetanse
i FACT-handboken vil styrke kvaliteten, helheten og
modelltrofastheten i teamene, samt gi bedre forut-
setninger for & realisere modellens mal om recovery,
hverdagsmestring og samfunnsdeltakelse.

TAKK TIL:

NAPHA, som tok imot var henvendelse og ser viktig-
heten av ergoterapeuters kompetanse i FACT/FACT
ung-team. Katrine Neverdal, for et viktig bidrag til
forskningen pa ergoterapeuters rolle i FACT og for
innspill til kunnskapsnotatet som ble fremlagt hos
NAPHA. Vegard Horne, seniorrddgiver i Norsk Ergo-
terapeutforbund, for konstruktive tilbakemeldinger
og innspill i prosessen med kunnskapsnotatet.
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Minneord for Torunn Birkeland Wist
Torunn Birkeland Wist gikk stille ut av tiden den 4. juli 2026 etter a ha vaert syk en lang

periode.

orunn ble fgdt 28. januar
T1944. Hun vil av oss som
levde og virket samtidig
med henne, bli husket som en av
pionerene som var med pa a eta-
blere ergoterapeututdanningen
i Trondheim i 1974 sammen med
blant andre Linnea Keats. Med
denne etableringen ble ergotera-
peututdanningen utvidet fra en
todrig til en trearig utdanning.

Torunn utdannet seg til ergo-
terapeut i Oslo. Etter utdanningen
arbeidet hun blant annet med
unge i psykiatrien i Tromsg, for
hun flyttet til Trondheim.

Etter flere ar ved ergotera-
peututdanningen byttet hun
arbeidsfelt og ble leder ved E.C.
Dahls Rehabiliteringssenter. Da

Mote for ergoterapeuter innen akutt- :
. geriatri/geriatri, alderspsykiatrisk og :

. medisinsk avdeling

et skal avholdes et fysisk mgte for
D ergoterapeuter som jobber pa akuttge-
: riatrisk/geriatrisk, alderspsykiatrisk og
. medisinske avdelinger i spesialisthelsetjenesten
: 20.10 kI 19-21. Vi etablerer et fagnettverk for :
ergoterapeuter som jobber innenfor akuttgeriatri/ :

geriatri, alderspsykiatrisk og medisinsk avdeling i

. spesialisthelsetjenesten.

Sted: Scandic Byporten Hotell
Tid: 20.10 kI 19:00- 21:00.
: Pris: Gratis.

Pamelding til: monica.nilsen@sshf.no

senteret ble omorganisert og
skulle fungere som sykehjem,
sluttet hun og begynte som ergo-

terapeut ved Brundalen sykehjem.

Her ble hun i ett ar, for hun ble
tilsatt som leder ved Hjelpemid-
delsentralen i Ser-Trendelag fra 1.
januar 1991. Det farste aret bestod
arbeidet i planlegging av sen-
tralen, som dpnet i 1992. Torunn
videreutdannet seg innen admi-
nistrasjon og ledelse og var tilsatt
ved Hjelpemiddelsentralen inntil
hun gikk av med pensjon i 2006.

Torunn var en sterk og tydelig
person, som bidro til utvikling
av ergoterapi i Trondheim. Hun
hadde alltid hjerte for faget ergo-
terapi.

Vi sender var kondolanse til

Torunns mann, Terje, og deres
familier. Vi er takknemlige for den
innsatsen hun la ned i faget i sitt
virke, og vi lyser fred over hennes
minne;

Sissel Alsaker, Eva Magnus, Nils
Erik Ness og Sissel Horghagen

FYSIKALSKE HJELPEMIDLER

FOR

BARN, UNGDOM OG VOKSNE
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Vi leverer til fysioterapeuter,
klinikker, institusjoner og
privatpersoner

i hele landet!

pa helt ny nettside!

www.bamseprodukter.no
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Presentasjon av kandidater til forbundsstyret,
komiteer og utvalg

KANDIDATER TIL FORBUNDSSTYRET

Tove Holst Skyer stiller til valg
som forbundsleder

Verv/organisasjonserfaring:
Tillitsvalgt og hovedtillitsvalgt, Skien
kommune
Tariffpolitisk ansvarlig, nestleder og
leder i fylkesstyret Ergoterapeutene
Telemark
Arbeidsgruppen Ergoterapeutene
2020, som jobbet frem forbundets
organisasjonsmodell
Nestleder (2014-2020) med
50 prosent frikjep
Delegat i COTEC og WFOT
Styremedlem i Unio
Forbundsleder (2020-d.d.)

Arbeidserfaring:

Ansatt i Skien kommunes ergo- og fysioterapitjeneste fra 2000 i 13 ar

med ansvarsomradet unge, voksne og eldre. Deretter barneergotera-

peut i barneteamet, frem til 2020. Har parallelt med innsats pa individ-

niva veert engasjert i arbeid pa systemniva. Har blant annet:

+ ledet et tilgjengelighetsprosjekt

+ ledet et velferdsteknologiprosjekt for fallteknologi

- veert arrangar og kursholder i universell utforming

. fungert som radgiver for universell utforming i kommunens
byggeprosjekter

Utdanning:

« Grunnutdanning, Hagskolen i Oslo, 2000

« Mastermodul i kunnskapstranslasjon, 2017

« Godkjent arbeidsplassvurderer, godkjent kursinstruktar i universell
utforming (for Direktoratet for byggkvalitet), kurs med hovedvekt
pa velferdsteknologi og universell utforming, bred erfaring som
foreleser pa kurs og konferanser

Hva er viktig for meg?

Ergoterapeuters kompetanse er utrolig viktig i helse- og velferds-

tjenestene og for innbyggerne. Derfor er jeg skikkelig motivert for en

periode til som forbundsleder. Jeg mener ergoterapi er viktigere enn

noen gang, og vi skal vaere en del av lgsningene. Den demografiske

utviklingen utfordrer samfunnet, og ergoterapeuters kompetanse er

avgjgrende nar det na presser seg frem behov for omstillinger til inn-

sats som utlgser mestring og selvstendighet. Det ma bli flere ergote-

rapeuter, slik at innbyggerne far bedre tilgang pa ergoterapi til rett tid,

og vi ma definitivt gjare alt vi kan for & bevare kompetansekravet om

ergoterapi i kommunene.

Som profesjon ma vi bli enda mer offensive, bade vi som forbund
og den enkelte ergoterapeut. Vi har tatt gode skritt i riktig retning
sammen, og nd ma vi fortsette med gkt trykk. Vi ma ta mer plass pa
den enkelte arbeidsplass og vaere med i samtalene om prioriteringer
0g oppgavedeling. Vare bidrag er en forutsetning for baerekraftige tje-
nester. Forskning innen faget vart er utrolig viktig fordi vi ma lene oss
pa kunnskap. Vi ma prioritere det vi vet fungerer, og derfor trenger vi
0gsa intervensjonsforskning. Agenda Kaupangs kost/nytte-vurdering
av ergoterapeuters bidrag har bekreftet at ergoterapi lgnner seg, og
den rapporten ma brukes godt fremover.

Vi ma ogsa ta tydelig eierskap til aktivitetsperspektivet og mest-
ringskompetansen. Flere enn oss forstar nd hvor viktig det fokuset
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Tonje Hansen Guldhav stiller til
valg som nestleder

Verv/organisasjonserfaring:

Nestleder i Ergoterapeutene (2020 -
Nestleder i Ergoterapeutene Sor og
regionrepresentant i forbundsstyret
(2014-2020)

Hovedltillitsvalgt Skien kommune
Plasstillitsvalgt Skien helsehus

- LANDSMOTET 2026 -

er, men det er vi som har kunnskapsgrunnlaget og kompetansen til &
erklaere oss eksperter pa aktivitet og deltakelse.
| innevaerende landsmeateperiode har forbundet vokst, og vi har jobbet
hardt med ivaretakelsen av medlemmenes Ignns- og arbeidsbe-
tingelser. Ergoterapeuter skal ha et Iannsniva som reflekterer ansvar,
kompetanse og viktigheten av bidragene vare, og vi ma ha en lgnnsut-
vikling som holder tritt med levekostnadene. Jeg finner enorm motiva-
sjon i ansvaret for at norske ergoterapeuter skal ha det bra pa jobb og
at lenns- og arbeidsbetingelsene skal vaere rettferdige. Det gnsker jeg
a bidra godt til, ogsa de neste tre arene. Kollektivt opparbeidede ret-
tigheter skal ogsa beskyttes og kan ikke lenger tas som en selvfglge.

Beredskap har blitt et viktig tema, og jeg mener vi ma synliggjgre
at ergoterapeuter er ngdvendige, ogsa i et beredskapsperspektiv. Uten
rehabiliteringskompetanse blir folk liggende lenger pa sykehus, blant
annet pa intensivavdelinger. Uten kunnskapsbasert hjelpemiddelfor-
midling vil feerre vaere i stand til a klare seg selv. Generelt ma rehabili-
teringskompetanse og mestringsfokus gjennomsyre hele helsesektoren
slik at innbyggerne er mest mulig motstandsdyktige dersom kriser
oppstar.

Det er fortsatt et enormt potensiale for gkt bruk av ergoterapeuters
kompetanse. Jeg er mer enn klar for en ny tredrsperiode, og det vil
veere et privilegium a fa fornyet tillit til det.

Arbeidserfaring:

» Enkeltpersonsforetak: Guldhav Ergoterapi: oppfelging av syke-
meldte, radgiving, arbeidsplasstilrettelegging og kursholder i PRPP
kartleggingskurs (2024-

» Vitenskapsassistent en periode under masterstudiet (2024-2025)

* Gjesteforeleser AOF (2015-2023)

» Spesialergoterapeut Skien helsehus, oppstart av rehabiliteringsavde-
ling (2007-) og avklaringsenhet (2015-

» Ergoterapeut Sandefjord kommune (aug. 2007-des. 2007)

» Ergoterapeut Kysthospitalet, hovedsakelig nevrologisk avdeling
(jun.2006-aug.2007)

Utdanning/videreutdanning:

* Master helsevitenskap, fordypning i ergoterapi, Oslo MET
(2023-2026)

» Ergoterapi og allmennhelse, Oslo MET (2018-2019)

« Bachelor Ergoterapi, NTNU Trondheim (2003-2006)

* Grunnfag psykologi, NTNU Trondheim (2002-2003)

Hva er viktig for meg?

Ergoterapeutprofesjonen star midt i store endringer. @kende behov

for helsetjenester, mange som faller utenfor utdanning og arbeid, og

knapphet pa helsepersonell legger press pa tjenestene og arbeidsvil-
kar. Dette vil utfordre oss som profesjon fremover. Samtidig gir det
0ss, i sgken etter lgsninger, muligheter til a tydeliggjgre og synliggjgre
bidrag vart og vise til verdien av ergoterapikompetansen. Jeg mener
det er viktig at vi griper denne muligheten slik at vi sammen kan styrke
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var posisjon, utvikle profesjonen og sikre gode arbeidsbetingelser

fremover.

Nar helse-Norge prioriterer stadig hardere, ma var felles stemme
vaere enda tydeligere! Samfunnet trenger at flere kan delta, bidra og
oppleve mening i hverdagen. Da ma vi synliggjere at det er vi som er
eksperter pa aktivitet og deltakelse, pa tvers av diagnose, alder og
aktivitetsarena - og at det virker.

Verdien av ergoterapikompetanse speiles ogsa i prioriteringer som
gjores og i verdsettingen av oss som arbeidstakere. | lokale forhand-
linger og medbestemmelse som hovedtillitsvalgt, har jeg erfart hvor
tett arbeidsvilkdr henger sammen med anerkjennelse av kompetanse
0g ansvar, og hvor viktig tydelighet er for at vi som yrkesgruppe skal
bli prioritert. Tydelighet pa verdien av kompetansen er tydelighet pa
hvorfor det er klokt og riktig & prioritere a beholde, rekruttere og gke
ergoterapikompetansen i tjenestene.

Landsmgtedelegatene vare skal vedta de endelige prioriteringene
vi som forbund skal jobbe med de neste tre arene, og jeg haper pa
mye engasjement og gode diskusjoner om prioriteringene. For a8 mgte
utfordringene, og gripe mulighetene, vil jeg lafte tre tydelige satsinger:
» Styrke arbeidsbetingelser: Styrke lann for kompetanse og ansvar

slik at vi stimulerer til fagutvikling, spesialisering, praksisveiledning
og tjenesteutvikling. Det er ogsa avgjgrende at vi jobber for at med-
lemmer har en baerekraftig arbeidshverdag med tanke pa arbeids-
belastning. Det skal oppleves godt og meningsfullt & vaere pa jobb.

* Tydelig profesjonsidentitet og synlighet. Aktivitets- og deltakel-
sesperspektivet ma eies og tydeliggjgres av oss. Vi er ekspertene,
0g Vi ma vise at vi er ekspertene. Vi ma vise verdien av ergoterapi-
kompetansen og vaere en tydelig stemme i helsepolitiske priorite-
ringer bade sentralt og lokalt. Tidlig innsats og hverdagsmestring
lanner seg - for befolkningen, tjenestene og samfunnet.

* Rekruttering til yrket og utviklingsmuligheter. Vi trenger flere stu-
dieplasser og gode overganger til arbeidslivet. Ergoterapeuter ma
0gsa ha utviklingsmuligheter etter grunnutdanningen slik at det er
attraktivt a bli veerende i yrket. Forbundet kan fungere som brobyg-
ger mellom forskning, utdanning og praksis - drevet av vart faglige
fellesskap.

Norsk Ergoterapeutforbund er ikke sterst i antall, men vi kan vaere
tydelige, synlige og kloke - for samfunnets baerekraft, profesjonens
utvikling og arbeidsbetingelsene. Jeg mener det er avgjgrende at vi,
som det store laget vi er, mater samfunnsutfordringene med en sterk
profesjonsidentitet og tydelighet pa vart bidrag - uansett hvilken stil-
ling vi bruker kompetansen var i.

Sammen skaper vi aktivitet og deltakelse for alle - og gode ar-
beidsbetingelser!

Jeg haper pa din statte.
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Ann-Elin Stokke-Andersson
stiller til valg til Forbundsstyret

Verv/organisasjonserfaring:

. Har sittet et &r i regionsstyret i Oslo
og har veert tillitsvalgt i bydel Griiner-
lokka. Er na lokal tillitsvalgt i Trond-
heim kommune.

Flere ar i Rede Kors Hjelpekorps, bl.a.
pa beredskapsambulanse og som
troppsleder.

Geir Christian Brakksta stiller til
valg til Forbundsstyret

Verv/organisasjonserfaring:
Nestleder i Ergoterapistudentene:
21.01.23-28.01.2024
Tillitsvalgtkontakt og landsstyrekon-
takt Ergoterapistudentene | Tromso
lokallag 2022-2024
Vara studentrepresentant i Nasjonalt
fagorgan for utdanning og forskning
innen ergoterapi og ortopediingeni-
grfag 2022-2023

. Studentrepresentant i vedtektskomité
2022-2023

- LANDSMOTET 2026 -

Arbeidserfaring:

» Har jobbet med rus og psykisk helse i primaerhelsetjenesten siden
jeg ble ferdig utdannet i 2013.

» Har startet og drevet et aktivitetstilbud/matested i bydel Grinerlgkka

» Har flere ars erfaring med ledelse og prosjektledelse.

+ Jobber nad i ROP-boliger og med et boligsosialt prosjekt i Trondheim
kommune.

Utdanning/videreutdanning:

» Ergoterapeututdanningen, ferdig 2013

» Videreutdanning i psykisk helsearbeid

* VIVO - Videreutdanning i Voldsrisikovurdering

* Enkeltemner i prosjektledelse og bedriftsakonomisk analyse
* Mindfulness

* Master i Organisasjon og ledelse

Hva er viktig for meg?

Jeg har veert sa heldig a fa jobbe med psykisk helse og aktiv deltakel-
se i sosiale settinger over flere ar. Jeg mener det er mye god helse i
sosial tilhgrighet og medmenneskelig kontakt. Det a vaere en del av et
fellesskap, ha en sosial rolle og identitet man kan vaere stolt av og det
a bety noe for andre er for mange det som gir livet glede og mening.

Jeg er opptatt av a se den samfunnsakonomiske gevinsten av faget
vart og mener oppriktig at ved a satse mer pa ergoterapi vil det vaere
vinn-vinn for samfunn, brukere og fagmiljger.

Jeg har sett mennesker blomstre fra a vaere innestengt i sin leilighet
og redde for sine naboer, til & bli en aktiv deltaker i sitt nsermilje og ga
fra en rolle som pasient til ressursperson. Dette er noe av grunnen til at
jeg elsker faget mitt og gnsker a stille som kandidat.

Arbeidserfaring:

Siden juli 2024 har jeg jobbet for Fontenehuset Tromsg. Der har jeg
ikke stillingstittel som ergoterapeut, men jobber som generalist i en ko-
ordinerende rolle med fagansvar for tiltakssamarbeidet med NAV om
Arbeidsforberedende trening (AFT). Her far jeg brukt kjernekompetan-
sen min, noe som er det aller viktigste for meg.

Utdanning/videreutdanning:
Jeg fullfarte ergoterapiutdanningen ved UiT i 2024.

Hva er viktig for meg?

Faglig er jeg sveert engasjert i fagfeltet psykisk helse, rus og avhen-
gighet, med en sterk tilknytning til arbeidsinkludering og arbeidshelse.
Jeg gnsker at forbundet skal omfavne ergoterapeuter, uavhengig av
stillingstittel eller fagomrade. Jeg gnsker at alle ergoterapeuter skal
kunne ha en tilknytning til forbundet. Hvor vi har et forbund som er
med pa a utvikle fag, politikk og arbeidsbetingelser, og som ter a tenke
nytt og vaere innovativt.
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Arbeidserfaring:

Jeg har stort sett jobbet med barn siden jeg var utdannet i 2005. Jeg
har jobbet som ergoterapeut i fysio- og ergoterapitjenester til barn i
Sandnes kommune siden 2007. For tiden har jeg permisjon fra Sandnes
og har et toarsvikariat pa Barnehabiliteringen Stavanger.

Utdanning/videreutdanning:

Jeg er utdannet i 2005 og fullfarte mastergrad i rehabilitering, fordyp-
ning barn i 2011. Jeg ble godkjent ergoterapispesialist i Barns helse i
2022.

Monica Skadsem stiller til valg til

Forbundsstyret Hva er viktig for meg?

Verv/organisasjonserfaring: Det er viktig for meg a fremme ergoterapikompetanse inn i alle nivaer i
Jeg har variert organisasjonserfaring fra  helsetjenesten. Tjenestene trenger faglig trygge ergoterapeuter, og Er-
Ergon, idrettslag, velforening, privat bar-  goterapeutene skal ha gode lgnns- og arbeidsforhold! Jeg brenner for

nehage, og er p.t forbundsstyremediem ¢4 tyikling, tidlig innsats og barns helse. Vi har fortsatt en vei & g, og

i Ergoterapeutene. Jeg har ogsa vaert jeg vil gjerne bidra med min kompetanse og erfaring pa veien videre
hovedtillitsvalgt i Sandnes kommune i 1€9 9 P 9 gp ’

flere ar tidligere.

Arbeidserfaring:

» 2009-2012: Ergoterapeut ved DPS @st-Finnmark

» 2012-2017: Spesial ergoterapeut ved DPS Vest-Finnmark

» 2017-2018: Vikariat enhetsleder DPS Vest-Finnmark,
Dggnenheten Alta

» 2018-d.d: Enhetsleder DPS Vest-Finnmark, Dagnenheten Alta PHV

» Administrativt ansvarlig for TUD i DPS Vest-Finnmark

Utdanning/videreutdanning:

» Ergoterapiutdanningen i Tromsg

» Bachelor i idrett og Friluftsliv, Hagskolen i Finnmark

Petter Mannsverk Dahle stiller til . Lederutdanning i Forsvaret

valg til Forbundsstyret « Organisasjonspsykologi og ledelse, Hagskolen i Finnmark

Verv/organisasjonserfaring: . Emnefgg i pedagggikk, Universitetet i Tromsg

. Styremedlem ERGON, Universiteteti ~ * Voldsrisikovurdering, VIVO, Hagskolen i Molde

Tromsa, 2008-2009 Hva er viktig for meg?

« Tillitsvalgt Finnmarkssykehuset fra Jeg er opptatt av at alle mennesker, uavhengig av bosted, skal ha
cirka 2010-2017 tilgang til likeverdige og forsvarlige helsetjenester. Dette innebaerer

* Forhandlingsleder for 09gsa et helhetlig og tilgjengelig tilbud innen ergoterapi. Jeg arbeider

Ergoterapeutene Finnmarkssykehuset
* Div. tillitsvalgtkurs i regi av forbundet
* Forbundsstyret 2023-2026

malrettet for a synliggjere og styrke ergoterapeutisk kompetanse,
saerlig innen psykisk helsevern og rusfeltet - omrader hvor behovet er
stort og ressursene ofte utilstrekkelige.

Gjennom bade klinisk arbeid og senere ledererfaring har jeg opp-
arbeidet en god forstaelse for hvilken avgjerende betydning ergote-
rapi har for denne pasientgruppen. Jeg er ogsa opptatt av a bidra til
pavirkning og utvikling av tjenester til det beste for befolkningen, der
faglig kvalitet, tilgjengelighet og baerekraft star sentralt.

Videre er jeg engasjert i a styrke ergoterapeuters posisjon i sam-
funnet, bade innen helse- og omsorgstjenestene og i et bredere bered-
skapsperspektiv. Ergoterapeuters kompetanse er viktig for a sikre funk-
sjon, mestring og deltakelse - ogsa i kriser og ved samfunnsutfordringer
- 0g bar i sterre grad anerkjennes og integreres i fremtidens tjenester.
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KANDIDATER TIL YRKESETISK UTVALG

Randi Sunde Kalleland stiller
til valg som leder av Yrkesetisk
utvalg

Verv/organisasjonserfaring:

Jeg har veert lokal tillitsvalgt, men er na
«Hovedltillitsvalgt» for ergoterapeuter

i NAV Hjelpemidler og tilrettelegging
nasjonalt, samt forhandlingsleder pa
samme niva. Jeg er ogsa leder i ndvae-
rende Yrkesetisk utvalg.

Anette Eidesen stiller til valg til
Yrkesetisk utvalg

Verv/organisasjonserfaring:

Jeg har veert aktiv siden jeg ble utdan-
net. Regionstyret i Nordland, Troms og
Finnmark: Yrkesetisk utvalg siden 2014.

Arbeidserfaring:

Har vaert radgiver ved NAV Hjelpemiddelsentral Mgre og Romsdal
siden 2003 og er nd ogsa frikjgpt 20 prosent til styringsenheten i NAV
Hjelpemidler og tilrettelegging for & arbeide med digitalisering. Far
dette har jeg veert ansatt i spesialisthelsetjenesten pa Lassa Rehabilite-
ringsklinikk i Rogaland samt kommuneergoterapeut i Haram kommune.
Utdanning/videreutdanning:

Ergoterapeututdanning fra Hegskolen i Bergen/Vestlandet og delfag i
Arbeid og organisasjonspsykologi ved Universitet i Bergen.

Hva er viktig for meg?

Et inkluderende og mangfoldig samfunn. Endringer i befolkningen,

okt digitalisering (inkludert kunstig intelligens), og flere barn og unge
som strever i mgte med ordinaer barnehage, skole og arbeidsliv, vil fare
til vanskelige prioriteringer i arene fremover - saerlig nar budsjettres-
sursene er begrensede. Dette vil stille store krav til fagkompetanse,
kunnskapsgrunnlaget vi bygger praksis pd, og de etiske valgene vi tar.

Malet er at flest mulig far delta aktivt i hverdagsliv, utdanning og arbeid.

Samtidig skjer det mange lovendringer som vil pavirke ergoterapeuters
yrkesutgvelse. Temaer som tidligere var regulert av lov, kan i sterre grad
bli etiske sparsmal - og omvendt. Jeg er ogsa opptatt av hvilke kon-
sekvenser innfgringen av CRPD kan fa. Konvensjonen har forrang ved
motstrid, og det blir viktig a sette seg godt inn i innholdet og mulige
handlingsrom. Dette kan fa betydning for prioriteringer i helsetjeneste-
ne, sarlig nd som det er en uavklart utvikling mot nye rammer for
kompetanse og kompetansebehov.

Arbeidserfaring:
Ergoterapeut i kommune fra 1994 til 2008. Deretter leder innen rehabi-
litering og bofellesskap.

Utdanning/videreutdanning:

Pedagogisk veiledning, omsorg for aldersdement, kreftrehabilitering,
kulturforstaelse, ledelse og en master i medborgerskap og
samhandling.

Hva er viktig for meg?

At ergoterapeuter skal fgle at de bruker ergoterapeutkompetansen sin
uansett hvilken stilling de har. Brenner for at ergoterapeuter i miljote-
rapeutstillinger spesielt blir anerkjent for kompetansen de bringer inn,
og at utdanningene tar miljgterapien inn i utdanningen. At vi er tydeli-
gere pa at ergoterapeuter har en ngdvendig kompetanse inn i boliger
for personer med funksjonsvariasjoner. At vi verdsetter etisk refleksjon
som en mate 4 sikre kvalitet pa tjenestene vi gir. At vi som er ledere
0gsa er tydelig pa at dette er viktig i hverdagen.
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Tone Torgersen stiller til valg
til Yrkesetisk utvalg

Verv/organisasjonserfaring:

Jeg har sittet tre landsmateperioder

i Yrkesetisk Utvalg, samt noen ar som
hovedtillitsvalgt og divisjonstillitsvalgt.

e

Mari Haugan stiller til valg
til Yrkesetisk utvalg

%
i

Verv/organisasjonserfaring:
Har tidligere veert plasstillitsvalgt bade i
kommunen og pa universitetet.
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Arbeidserfaring:

Det meste av arbeidserfaring har jeg innenfor psykisk helsevern i
spesialisthelsetjenesten, men jeg har ogsa jobbet to ar i et kommunalt
bofellesskap og to ar deltid som universitetslektor ved ergoterapeut-
utdanningen pa NTNU Gjavik. Jeg er na fagleder for Kompetansetje-
nesten for pasient- og pargrendeopplaering i fagstaben til direkter
medisin og helsefag i Sykehuset Innlandet.

Utdanning/videreutdanning:

Ergoterapeut fra 1996. Videreutdanning og master i psykisk helsear-
beid, videreutdanning i rehabilitering, samhandling og ledelse, samt to
kortere videreutdanninger i veiledning og kunnskapstranslasjon.

Hva er viktig for meg?

Jeg er opptatt av at ergoterapeuter skal vaere godt fremme i sko-

ene nar det gjelder en baerekraftig helsetjeneste i Norge, og at fag-

lig forsvarlighet og etikk holdes hgyt i debattene rundt effektivitet,
ressursmangel og baerekraft. Aktivitet og deltagelse for alle og tilret-
telegging for en mest mulig selvstendig hverdag vil bli stadig viktigere
i drene fremover, og det er viktig at ergoterapeuter og var kjernekom-
petanse er godt synlige nar ansattkabalen skal legges pa alle nivaer i
helsetjenestene. Vi har en kompetanse som star seg saerdeles godt i
tiden fremover, og det synes jeg vi skal snakke skikkelig hayt om!

Arbeidserfaring:

Lang og bred erfaring som ergoterapeut og ergoterapispesialist i barns
helse fra Finland og fra Norge. Jeg har jobbet i privat sektor, spesialist-
helsetjenesten, i den kommunale helsetjenesten og na ved ergoterapi-

utdanningen.

Utdanning/videreutdanning:

| lgpet av arene har jeg tatt en rekke videreutdanninger blant annet

i veiledning, psykoterapeutiske ferdigheter, drama, tilrettelegging pa
skolen og i nevropsykiatrisk coaching. Jeg holder na pa med master i
helsefaglig utviklingsarbeid.

Hva er viktig for meg?

Jeg brenner for & utdanne dyktige og profesjonelle ergoterapeuter
som bidrar til hay kvalitet og utvikling i tjenestene. Jeg elsker gode,
engasjerte faglige diskusjoner og blir aldri lei av ergoterapi, eller av a
utvikle meg videre faglig. Jeg faler meg heldig som har truffet sa godt
med yrkesvalget og har ikke angret en eneste gang i lgpet av arene. Pa
privaten er tid sammen med familie og venner og tid i naturen viktig
for meg. En god kake skader heller ikke, sa jeg liker a bake og lage
mat.
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Cecilie Nervik stiller til valg
til Yrkesetisk utvalg

Verv/organisasjonserfaring:
Fagpolitisk utvalg
Yrkesetisk utvalg
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Arbeidserfaring:

Jeg har jobbet i Trondheim kommune i Enhet for ergoterapitjeneste si-
den 2004. Der har jeg gjennom tiden hatt ulike roller og oppgaver. Jeg
har ogsa jobbet i over tre ar med velferdsteknologi og vaert prosjektle-
der for utvikling av lokaliseringstjenesten i Trondheim kommune. Siden
2017 har stillingen min veert avdelingsleder for ergoterapeutene som
jobber med voksne og eldre.

Utdanning/videreutdanning:

Jeg ble utdannet ergoterapeut i 2004 og har videreutdanning i helse-
ledelse. Har i tillegg deltatt pd mange kurs, prosjekter og til enhver tid
sagt ja til alle nye oppgaver og muligheter, som har gitt meg en allsidig
erfaring.

Hva er viktig for meg?

Som avdelingsleder i en av Norges starste ergoterapienheter star jeg
daglig i spennet mellom etiske idealer og en krevende ressursvirkelig-
het. Jeg stiller til valg fordi jeg er opptatt av & gjgre etikk og refleksjon
til et aktivt verktay i var arbeidshverdag, ikke bare en teoretisk rette-
SNor.

I mgte med fremtidens utfordringer, der vi far feerre hender til 3 gi
tjenester, tvinges vi til a tenke nytt og jobbe mer effektivt. Som leder
ser jeg at dette skaper daglige etiske dilemmaer. Vi ma koble krav til
innovasjon med faglig forsvarlighet og rettferdig ressursforvaltning,
slik de yrkesetiske retningslinjene vare krever.

Som ergoterapeuter og helsepersonell har vi stor makt til & endre
pasienters liv. Dette forutsetter kontinuerlig refleksjon. Min motivasjon
i Yrkesetisk utvalg er a styrke profesjonens evne til a reflektere rundt
disse dilemmaene. Etikken ma veere grunnmuren var nar vi skal forme
fremtidens baerekraftige helsetjenester, slik at kravet om effektivitet
aldri gar pa bekostning av pasientens menneskerettigheter.
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KANDIDATER TIL REDAKSJONSKOMITEEN

Cathrine Hagby stiller til valg
som leder av
Redaksjonskomiteen

Verv/organisasjonserfaring:
Jeg har veert medlem av Redaksjonsko-

miteen siden 2004 og leder siden 2009.

I min tid som kommuneergoterapeut i
Baerum kommune var jeg fagleder for
alle ergoterapeutene i tre ar. Jeg sitter
i dag som medlem av det nasjonale
fagnettverket pa boligomradet i Nav
hjelpemidler og tilrettelegging og er
verneombud pd egen arbeidsplass.

Linda Stigen stiller til valg
til Redaksjonskomiteen

Verv/organisasjonserfaring:

Da jeg studerte var jeg aktiv i Ergon (nd
Ergoterapistudentene). Jeg har sittet i
Redaksjonskomiteen i to landsmatepe-
rioder og ensker a bidra der sd godt jeg
kan i en periode til.

Arbeidserfaring:

Jeg har jobbet mange ar i ulike deler av kommunehelsetjenesten i
Baerum kommune. Siden 2013 har jeg vaert radgiver pa boligomradet
pa Nav hjelpemiddelsentral Vest- Viken. Jeg har ogsa vaert innom Oslo
universitetssykehus og Drammen sykehus pa nevrologisk avdeling.
Utdanning/videreutdanning:

Jeg ble ferdig utdannet i Bergen i 2001 og tatt ulike videreutdanninger
etter det, i bade folkehelse og allmennhelse, veiledning, velferdstekno-
logi og universell utforming i Gateborg

Hva er viktig for meg?

Jeg er opptatt av tilrettelegging av bolig og boligpolitikk, universell
utforming og gkt tilgjengelighet i samfunnet for gvrig. Det er viktig

at samarbeidet mellom ulike deler av kommunen og NAV Hjelpemid-
delsentralen fungerer for a gi mennesker mulighet til 8 bo hjemme sa
lenge som mulig, til tross for alder og/eller funksjonsnedsettelse. Vi er
pa samme lag og skal dra i samme retning.

Jeg onsker a jobbe videre for at fagbladet skal fortsette a favne
bredt, inspirere medlemmene i de ulike arbeidsoppgavene de har, vide-
reformidle nyttige og tidsaktuelle fag- og vitenskapelige artikler og
fortsatt veere et fagblad av hay kvalitet. Det hadde vaert kiempeggy a
fa til et debattforum i bladet og skape engasjement for ting vi bren-
ner for av stort og smatt i arbeidshverdagen var. Diskutere sammen
og utveksle bade uenigheter og enigheter og kanskje med det & vaere
med pa a bidra til endringer, fremming av ergoterapifaget og en mor-
sommere arbeidshverdag.

Arbeidserfaring:

De forste arene etter jeg var utdannet, jobbet jeg innen spesialisthelse-
tjenesten med nevrologisk rehabilitering. Jeg har jobbet pa Nordastu-
net i Bergen, pa Kysthospitalet i Stavern og syv ar pa Sunnaas sykehus.
| tillegg har jeg 0gsa jobbet pa akuttsykehus i Tensberg og Moshi,
Tanzania, og i Voss, Sandefjord og Oslo kommune. Siden 2013 har jeg
jobbet i Ergoterapiutdanningen ved NTNU Gjgvik.

Utdanning, videreutdanning:

Jeg er utdannet pa HiB i 2000 og har videreutdanning i tverrfaglig
rehabilitering og Swahili kultur og sivilisasjon. Jeg har European MSc in
Occupational Therapy og ph.d i Helsevitenskap fra OsloMet.

Hva er viktig for meg?

Som ansatt i en utdanningsinstitusjon er jeg opptatt av fag og fagut-
vikling. Det er viktig for meg at vi som ergoterapeuter styrker og ty-
deliggjer vart unike perspektiv knyttet opp mot menneskelig aktivitet
og aktivitetsutfarelse. Vi ma sgrge for at studenter og ergoterapeuter

i praksisfeltet far tilgang til og benytter teorier, modeller og ikke minst
arbeidsmetoder som understreker dette perspektivet. Dette vil jeg
jobbe for at Ergoterapeuten ogsa fokuserer pa.
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Merethe Seberg stiller til valg
til Redaksjonskomiteen

Verv/organisasjonserfaring:
Medlem av redaksjonskomiteen siden
2014. Tidligere hovedtillitsvalgt ved
Lovisenberg Diakonale sykehus og i
Laten kommune.

Skender Redzovic stiller til valg
til Redaksjonskomiteen

Verv/organisasjonserfaring:
Jeg har bred erfaring fra organisasjons-
arbeid og redaksjonelt samarbeid.

- LANDSMOTET 2026 -

Arbeidserfaring:
Ergoterapeut ved Klinikk for psykisk helse ved Lovisenberg Diakona-
le sykehus (2006-2018), prosjektleder i Mestringstjenesten i Laten
kommune (2018-2021) og universitetslektor ved NTNU i Gjgvik (2021-
2026). N3 assisterende daglig leder ved Sagatun Recovery, og tiltrer
som daglig leder august 2026.
Utdanning/videreutdanning:
Utdannet ergoterapeut ved Hagskolen i Oslo (2006), master i psykisk
helsearbeid (2013), ergoterapispesialist i psykisk helse (2015) og vei-
ledningsutdanning fra NTNU.
Hva er viktig for meg?
Jeg er seerlig engasjert i psykisk helsearbeid og hverdagslivets betyd-
ning, og i hvordan deltakelse i meningsfulle aktiviteter er grunnleggen-
de for helse og livskvalitet. | trad med recoveryperspektivet, som ogsa
ligger til grunn for arbeidet ved Sagatun Recovery, er jeg opptatt av &
lofte frem brukernes stemme og deres rolle i egen bedringsprosess.
Ergoterapeuters kompetanse er en del av Igsningen pa mange av
utfordringene helse-Norge star overfor, og jeg gnsker a bidra til at
dette blir tydeligere i samfunnsdebatten.
| redaksjonskomiteen vil jeg arbeide for & lafte frem praksisnaer
kunnskap, kritisk refleksjon og et mangfold av erfaringer og perspekti-
ver fra hele feltet.

Arbeidserfaring:

Jeg er farsteamanuensis ved NTNU, Fakultet for medisin og helse med
bakgrunn fra psykisk helsearbeid, forskning, undervisning og ledelse.
Jeg kjenner bade praksisfeltets hverdag og betydningen av faglig kva-
litet og god formidling.

Utdanning, videreutdanning:

Utdannet ergoterapeut med ph.d.

Hva er viktig for meg?

Jeg gnsker & bidra til videreutvikling av Ergoterapeuten som et sam-
lende fagblad, og som et mer tilgjengelig digitalt fagprodukt. Faglig og
annet relevant innhold bgr kunne formidles i ulike formater og tilpasses
forskjellige malgrupper - fra yrkesaktive ergoterapeuter og studenter,
til samarbeidspartnere og samfunnet for gvrig. Slik kan fagbladet bade
spre kunnskap bredere og styrke ergoterapeuters synlighet der beslut-
ninger tas.

For meg er Ergoterapeuten viktig bade for dem som star i yrket i
dag, og for unge som vurderer eller er i starten av en ergoterapikarrie-
re. Fagformidling av hay kvalitet bidrar til profesjonsstolthet, synlighet
og fellesskap.

For meg handler redaksjonsarbeidet ikke bare om innhold, men om
hvilken rolle Ergoterapeuten skal spille for profesjonen - i dag og i are-
ne som kommer. Min visjon for Ergoterapeuten er: «Synlig fag. Sterk
profesjon. Flere ergoterapeuter - og et sterkere fellesskap.»

Ergoterapeuten 4-2026
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Foto: Frode Ims

Merethe Hustoft stiller til valg
til Redaksjonskomiteen

Verv/organisasjonserfaring:

Jeg har lang erfaring som tillitsvalgt

og hovedtillitsvalgt i Bergen kommu-
ne og na som hovedtillitsvalgt her pa
Hogskolen pa Vestlandet. Jeg har veert
tillitsvalgt til sammen 25 &r som ergote-
rapeut.

Randi Skumsnes stiller til valg
til Redaksjonskomiteen

Verv/organisasjonserfaring:

Tidligere HTV i Stavanger kommune,
fagpolitisk ansvarlig i Rogaland//Vest,
leder for fagkongress i Stavanger 2022

- LANDSMOTET 2026 -

Arbeidserfaring:

Jeg startet som ergoterapeut i Skien kommune i 1997 far jeg flyttet

til Bergen i 1998, hadde et lite ar pa Haukeland Universitetssykehus
for jeg startet i Bergen kommune som spesialergoterapeut fra 1999 til
2012, deretter to ar som prosjektleder for prosjektet: Leve HELE livet i
Stavanger kommune. Stipendiat ved Regionalt kompetansesenter for
habilitering og rehabilitering/Universitet i Bergen fra 2014, fgrsteama-
nuensis pd HVL fra januar 2019-dd.

Utdanning/videreutdanning:

Utdannet ergoterapeut 1997, Northumbria University at Newcastle
upon Tyne; 2012, Master i kunnskapsbasert praksis, Hagskolen i Bergen
(nd HVL); 2020, PhD, Universitetet i Bergen, Medisinsk fakultet, Insti-
tutt for Global Helse og Samfunnsmedisin. Videreutdanning i veiled-
ningspedagogikk, rehabilitering og universell utforming.

Hva er viktig for meg?

Jeg er opptatt av at innholdet i fagbladet vart skal vaere nyttig, prak-
sisnaert og av god kvalitet. | tillegg er det viktig for meg at vi som
ergoterapeuter benytter fagbladet som en naturlig vei for formidling
av kunnskap, erfaringer og forskning.

Arbeidserfaring:

Ergoterapeut i Stavanger kommune fra 2000, fagutvikler fra 2005-dd
Radgiver ved USHT Rogaland 2011-dd

Medarbeider ved Senter for Omsorgsforskning Vest 2015-2017
PHD-stipendiat i Stavanger kommune og ved VID 2020-2026
Utdanning/videreutdanning:

Ergoterapeut - Hagskolen i Ser-Trgndelag 1996-1999

Mastergrad i kunnskapsbasert praksis - Hogskolen i Bergen 2009-2013
Doktorgrad innen samhandling i profesjonell praksis - VID vitenskape-
lige hagskole 2020-2026

Hva er viktig for meg?

Jeg er opptatt av hvordan vi kan formidle erfaringer og ny kunnskap
mellom kollegaer pa en mate som treffer, og som bade vekker nysgjer-
righet og setter i gang refleksjoner over egen ergoterapipraksis. Derfor
er det viktig for meg a jobbe for a bygge bro mellom forskning, teori
og praksis. Det er ogsa viktig for meg a lgfte frem ergoterapifaget,
men i tillegg hvordan vi ergoterapeuter kan bidra inn i tverrfaglig sam-
arbeid og prosesser pa ulike niva for a fremme aktivitet og deltakelse.
Videre brenner jeg for a synliggjere gapet mellom uttalte politiske
feringer for helsetjenestene - og de reelle strukturelle forholdene ute i
praksis som hindrer oss i & levere i trad med disse forventningene. Ved
a synliggjgre dette gapet kan vi kanskje ogsa bidra til a redusere det,
spesielt med tanke pa behovet for & gi praksis et reelt Igft for & priori-
tere samhandling, forebygging, tidlig innsats og rehabilitering.
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KANDIDATER TIL KONTROLLKOMITEEN

Hilde Visnes Stahlbrand stiller til
valg som leder av
Kontrollkomiteen

Verv/organisasjonserfaring:

Var mange ar fylkesleder i Oslo avde-
lingen, og satt i forhandlingsutvalget
i Oslo i mange &r, har hatt én periode
som nestleder i sentralstyret og har
sittet i valgkomiteen.

Berit Regine Laiti stiller til valg
til Kontrollkomiteen

Verv/organisasjonserfaring:

Jeg har veert en del av Ergoterapeutene
i veldig mange ar, allerede fra den tid vi
var fylkesstyrer. Jeg har sittet i region-
styret og i forbundsstyret i to omganger,
0g jeg har veert leder for programkomi-
teen for fagkongressen i Bode.

Arbeidserfaring:

Jeg har jobbet pa sykehjem, sykehus, og som bydelsergoterapeut i
mange ar, har jobbet som leder pa sykehus, na jobber jeg som saksbe-
handler i bydel i Oslo.

Utdanning/videreutdanning:
Bachelor i ergoterapi, lederutdanning, og kurs i saksbehandling.

Hva er viktig for meg?
Som leder av valgkomiteen er det viktig for meg at sentralstyret falger
opp og bruker pengen i trdd med landsmatevedtakene.

Arbeidserfaring:

Jeg har lang erfaring fra psykiatrien, men har siden 2019 jobbet som
leder i Karasjok kommune, og fra 2025 ble jeg enhetsleder for helse og
omsorg | Karasjok kommune.

Utdanning/videreutdanning:
Bachelor i ergoterapi.

Hva er viktig for meg?

Det som er viktig for meg er at folk skal kunne fa lov til & bo hjiemme
lengst mulig. | min rolle som leder, handler det om kunsten & balansere
mellom det at folk skal kunne fa lov til & bo hjemme lengst mulig, ta
ned tjenestetildelingen og gi de andre muligheter til & ta vare pa seg
selv med et forebyggende bakteppe. Det handler ogsa om & fa an-
satte til & se sin rolle som hjelper hos folk som ikke burde fa for mye
hjelp, slik at vi ikke fratar de funksjoner for a kunne klare seg hjemme
lengst mulig. Jeg er leder i en kommune hvor samisk sprak og kultur er
majoriteten og det er viktig for meg a synliggjere og ta vare pa dette.
Synliggjgre ansvaret vi har som borgere og foreldre til a bygge sprak-
baerere og viderefgre spraket og kulturen pa denne maten.

Ergoterapeuten 4-2026
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Merete Larsson stiller til valg til
Kontrollkomiteen

Verv/organisasjonserfaring:
Har sittet i fylkesstyret i Oslo og Innlan-
det i flere perioder i ulike verv.

i T ‘J‘M
Astrid Vekve Nymo stiller til valg
som vara til Kontrollkomiteen

Verv/organisasjonserfaring:

Norsk ergoterapeutforbund: Medlem i
arbeidsgruppe som utarbeidet «Alle skal
kunne delta. Ergoterapeuters kompetan-
sebeskrivelse» og Kongresstyreleder for
Norsk Fagkongress i ergoterapi, Tromsg
2001. Jeg har veert plasstillitsvalgt ved
Hagskolen i Tromsa og UiT - Norges
arktiske universitet. | Troms har jeg vaert
fylkesleder, styremedlem, kasserer og
medlem i lenns- og forhandlingsutvalg.

- LANDSMOTET 2026 -

Arbeidserfaring:

Jobbet som ergoterapeut i Oslo kommune i ti ar. Jobbet som ergo-
terapeut pa Unicare Steffensrud i fem ar, deretter som teamleder og
avdelingsleder pd samme arbeidsplass i atte ar. Jobber nd som ergote-
rapeut og fagleder i Halden kommune.

Utdanning/videreutdanning:

1995-1998 Ergoterapiutdanningen i Aalborg

2004-2005 Helserett og Saksbehandling, Hegskolen i @stfold
2010-2011 Hjerneslag, Hggskulen pa Vestlandet

2013 Kognitiv terapi trinn 1, Hagskulen pa Vestlandet

2019-2020 Personalutvikling og ledelse, Universitet i Innlandet
2025-2027 Rehabilitering, samhandling og ledelse, Universitet i
Innlandet

Hva er viktig for meg?

At rehabiliteringsfeltet blir styrket i kommuner og spesialisthelse-
tjenesten. Det er 0gsa viktig for meg at ergoterapeuter er en del av
helsetjenesten, og at alle kommuner har en ergoterapeut. Det er viktig
at vi bruker faget vart og viser at vi har kompetanse og kunnskap
innen mange ulike omrader annet enn hjelpemiddelformidling. Dette
gjelder kanskje seerlig kommunehelsetjenesten. Vi ma taerre a bli teffere
og vise at det Ignner seg a ansette ergoterapeuter ogsa i stillinger det
kanskje ikke i ferste omgang var tenkt at det skulle vaert ansatt en
annen faggruppe.

Arbeidserfaring:

Har jobbet i spesialisthelsetjenesten, 1990-1998, ved Riskatun Bo- og
Rehabiliteringssenter, Regionsykehuset i Tromsg, Harstad sykehus,
Mellomveien Bo- og Rehabiliteringssenter.

Fra 1998 og fortsatt har jeg jobbet ved Ergoterapeututdanningen i
Tromsa (Hogskolen i Tromsa/UiT Norges arktiske universitet), og som
studieprogramleder i totalt atte og et halvt ar. Siden 2023 ogsa funk-
sjon som nestleder utdanning ved Institutt for helse og omsorgsfag
(IHO), UIiT. | disse arene har jeg vaert medlem i arbeidsgrupper knyttet
til organisering, ledelse, evaluering av ulike enheter, styring og proses-
ser knyttet til utdanning ved IHO og Det helsevitenskapelige fakultet.
Utdanning/videreutdanning:

Utdannet ergoterapeut ved Trondheim Helsefaghagskole i 1990. Har
videreutdanning i Helse- og sosialadminstrasjon 1997, Pedagogisk vei-
ledning, 1999 og mastergrad i helsefag fra UiT, 2008.

Hva er viktig for meg?

At vi utdanner ergoterapeuter med hay kvalitet i Norge. At norske er-
goterapeuter gir klientsentrerte tjenester med hay kvalitet og slik viser
samfunnsnytten av ergoterapi.
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Nettkurs om Folkehelse N

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 &
- gi inspirasjon og verktoy for a kunne bidra i storre 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 bestar av fire moduler:

C 1 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.

L 4. Langsiktig bidrag og prioriteringer: hvordan strukturere arbeidshverdagen og argumentere for

prioriteringer.

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

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

'Ergoterapi og seksuell helse N o

Dette kurset er for deg som er nysgjerrig pa seksualitet og ergoterapi
- o9 ansker 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 a
: holde fast ved aktivitetsperspektivet.

© Modul 1 har 18 timer tellende til spesialistordningen
Modul 2 har 10 tellende timer til spesialistordningen
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- ANNONSER -

Ergoterapeutenes lederkurs <&

KURS | REGI AV NORSK ERGOTERAPEUTFORBUND

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

 Sted: Thon Hotel Opera (Oslo)

. Arrangor: Norsk Ergoterapeutforbund
© Maks antall deltagere: 25

. Pris

. Medlemmer: Gratis

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

. OM KURSET

. Dette kurset skal styrke ergoterapeuter i lederroller i mgte med komplekse krav og forventninger. Du vil
fa gkt forstaelse for hvordan du kan balansere rollen som leder med rollen som arbeidstaker, og handtere
. krysspresset mellom arbeidsgiveransvar, profesjonslojalitet og eget arbeidsmiljg.

Kurset tar utgangspunkt i Norsk Ergoterapeutforbunds rolle som arbeidstakerorganisasjon, med saer-

- lig vekt pa lederes rettigheter, ansvar og handlingsrom.

. MALGRUPPE
* Ergoterapeuter i lederstillinger.

- HYAFAR DU?

Kurset kombinerer korte faglige innlegg med erfaringsbaserte refleksjoner og strukturerte gruppedis-
. kusjoner. Innholdet tar utgangspunkt i konkrete arbeidssituasjoner deltagerne mgter i deres hverdag.
Arbeidsformen er dialogbasert og legger til rette for erfaringsutveksling, kollegial laering og refleksjon
. rundt egen praksis som leder og arbeidstaker i rollen som leder.

. HOVEDTEMAER:

.« Lederrollen i et arbeidstakerperspektiv: :

Forholdet mellom det a veere leder og samtidig arbeidstaker. Hvilke rettigheter, ansvar og vern har du?

. o Astdilederrollen:

© Rolleforstaelse, forventningsavklaring, emosjonell belastning, konflikthandtering, ytringsklima og egen

. ivaretakelse.

¢ Ledelse i pressede rammer:

. Ressurssituasjon, prioriteringer - Hvordan handterer jeg presset?

¢ Forbundets rolle for ledere:

: Hva Norsk Ergoterapeutforbund kan og ikke kan bistd med, og hvordan ledere kan bruke medlemska-
pet aktivt i fremtiden.

. Neermere program kommer senere.

: INFORMASJON ANGAENDE PAMELDING:

Du mottar en automatisk bekreftelse ved pamelding. Endelig bekreftelse sendes etter pameldingsfristen,
: nar deltakerlisten er gjennomgatt.

Yrkesaktive medlemmer prioriteres foran dobbeltmedlemmer og ikke-medlemmer.
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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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PR TAC®

INTEGRATING SENSES

Protac SenSit® - en kulestol med
behagelig sansestimulering

Protac SenSit® er en sansestimulerende kulestol utviklet for barn, ungdom og
voksne som har behov for stgtte til regulering, konsentrasjon og hvile.
Stolens unike kulefyll skaper et dypt, dynamisk trykk mot kroppen som gker
kroppsbevisstheten og bidrar til en opplevelse av ro og trygghet. Dette gjgr
stolen godt egnet for personer med blant annet autisme, ADHD, demens,
psykiske utfordringer eller sensoriske reguleringsvansker.

Protac Sensit finnes i bade Junior og Senior, og kan brukes i skole,
barnehage, sanserom, institusjon og hjem.

Klubben er forhandler av Protac i Norge.
Vi hjelper deg gjerne med rad og produktvalg.

www.klubben.no - Telefon 62 95 06 10 - info@klubben.no

X KLUBBEN.no
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