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– REDAKSJONELT –

ELSE MERETE 
THYNESS
Redaktør

Dette bladet er i all hovedsak viet verdenskongressen i er-
goterapi i Cape Town i Sør-Afrika. Temaet var «Connected 
in diversity – positioned for impact». Mange av bidragene 
i denne utgaven er på engelsk, men de alle skrevet spesi-
elt for vårt fagblad. 

Over 1700 ergoterapeuter fra 
hele verden kom sammen i mai 
– for første gang i en afrikansk 
region. Det skulle også prege kon-
gressen. Gjennom presentasjoner, 
sosiale sammenkomster og besøk 
rundt omkring i selve Cape Town 
fikk vi et rikt inntrykk av den 
mangfoldige afrikanske kulturen 
og hvordan ergoterapeuter prakti-
serer innenfor disse rammene. 

Hvordan vi bedre skal knyttes 
sammen i mangfold var temaet i 
flere presentasjoner. Blant andre 
plenumsforeleser Karen Whalley 
Hammel pekte på at før dette kan 
skje, må faget ta innover seg at 
ikke alle praktiserende ergotera-
peuter tilhører den lille, hvite mid-
delklasseeliten som i stor grad har 
utviklet fagets teorier og modeller. 
Hvis vi virkelig skal bli et felles-
skap, må vi omfavne mangfoldet i 
verdens forskjellige kulturer. Vi ble 
også minnet på at Occupational 
Justice kan handle om at ergote-
rapeuter fra rike vestlige land kan 
vise solidaritet med sine kolleger 
fra områder som fremdeles sliter 
med undertrykking og fattigdom.

Når det gjelder «posisjonert 
for påvirkning» handler det om å 
få en plass i folks bevissthet, slik 
at man reelt kan påvirke. Dette 
igjen er avhengig av flere fakto-
rer, som at folk legger merke til 
oss, at arbeidet vi gjør har høy 

kvalitet, at vi er til stede i rele-
vante fora og snakker med de 
rette menneskene. For å si det 
med Marilyn Pattisons ord: Vi må 
vise at vi er relevante og bidrar til 
samfunnet. En kongress som det-
te, som samler så mange ergote-
rapeuter på tvers av landegrenser, 
er i hvert fall et bidrag til å stryke 
faggruppen. 

Med unntak av forbundsstoffet 
er alt innholdet i denne utgaven 
fra kongressen. Karen Whalley 
Hammel har skrevet fagartikkelen. 
Da hun sendte artikkelen, skrev 
hun også: 
«Tusen takk for muligheten til å 
skrive denne lille artikkelen. Jeg 
har hatt glede av å gjøre det, og 
det er også en anledning til å ”hil-
se på” mine norske kolleger, som 
jeg verdsetter høyt.» 
Jeg hadde lyst til å bringe den 
hilsenen videre.

Innholdet under «Aktuelt» er 
også skrevet på bakgrunn av inn-
legg på kongressen, men spesielt 
rettet mot norske ergoterapeuter. 

Sør-Afrika er fremdeles pre-
get av apartheidsystemet. Det 
kommer til utrykk i en urettferdig 
fordeling av ressurser, men også i 
en voldsom kraft til å reise seg og  
kreve tilbake sitt menneskeverd. 
Kongressen gjorde dypt inntrykk 
på meg, faglig, men også rent 
menneskelig.

Knyttet sammen i mangfold 
– posisjonert for påvirkning

Ergoterapeuten 4–20184



Jeg har gått Malvikstien i 
Trøndelag i sommer – et fantas-
tisk helsefremmende tiltak som 
har fått nasjonal og internasjo-
nal anerkjennelse. Stien følger 
det gamle jernbanesporet langs 
fjorden, er universelt utformet 
og er mye mer enn en trimløype. 
Den åpner muligheter for fiske 
og andre aktiviteter, gir barna 
trygg skolevei, har engasjert 
lokalt til dugnad, den gir stolthet 
og engasjement for historien og 
lokalmiljøet. 

Dette er et stjerneeksempel 
på at folkehelse angår så mye 
mer enn helsebudsjettet. Stien 
er et resultat av Trøndelags-
modellen og Malvik kommunes 
satsning, der de har lykkes med 

å involvere innbyggerne i tett 
samarbeid med politikere, fagfolk 
og forskere. 

Flere ergoterapeuter har vært 
helt sentrale i dette arbeidet og 
ledet arbeidet i LEVVEL-studien. 
I stedet for å finne risikofaktorer 
for sykdom og plager, har studien 
vektlagt å spørre innbyggerne om 
hva som er bra med Malvik, hvor-
for det er godt å bo der og hva 
de vil ha mer av. Dette ga viktig 
informasjon for kommuneplan-
leggingen. Mange likte spesielt 
nærheten til sjøen – et godt argu-
ment for å lage fjordstien.

Regjeringen arbeider med en 
ny Folkehelsemelding og Ergo-
terapeutene har gitt våre innspill 
til folkehelseministeren. Vi mener 

folkehelse ikke må avgrenses til 
forebygging av sykdom, som ofte 
reduseres til tobakk, kosthold, 
mosjon og alkohol. Folkehelse 
må støtte opp om innbyggernes 
mangfold og ressurser. Det må 
inkludere deltakelse, inkludering 
og aldersvennlige samfunn. Det 
må bygge videre på befolknin-
gens interesser og lokalkulturens 
meningsfulle aktiviteter. 

Spørsmålene ergoterapeu-
ter stiller enkeltpersoner er like 
relevant i folkehelsearbeid: Hva er 
viktige aktiviteter for lokalbefolk-
ningen? Hvordan vil innbyggerne 
delta i nærmiljøet sitt? Disse 
ressursutløsende spørsmålene 
kan være starten på et framtidig 
helsefremmende samfunn.

Helsefremming før 
forebygging

– FORBUNDSLEDEREN –– REDAKSJONELT –

NILS ERIK 
NESS
Forbundsleder
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REPORTASJE

CAPE TOWN 2018

Av Else Merete Thyness

Fra 22. til 25. mai samlet ergoterapeuter fra hele verden 
seg i Cape Town for å delta på Verdenskongressen for 
ergoterapi 2018. 

VERDENSKONGRESS I 
ERGOTERAPI

Cape Town er en by med i 
underkant av fire milli-
oner innbyggere. Langs 

motorveien fra flyplassen ser du 
bare slum og rønner, mens fra 
toppen av Table Mountain skuer 
du utover en av verdens vakreste 
byer. Kontrasten mellom fattig og 
rik er påfallende. Med fangeøya 
Robben Island like utenfor byen, 
der Nelsons Mandela satt i 18 av 
de 27 årene han var fengslet, og 
vissheten om at apartheid levde i 
beste velgående fram til 1994, kan 
du kjenne pusten fra kolonitiden i 
nakken. Ettervirkningene av den-
ne perioden preget også flere av 
presentasjonene på kongressen. 

ÅPNINGSSEREMONIEN
«Velkommen til verdenskongress 
i ergoterapi 2018», sa en stemme 
over høyttaleren, og 1700 ergo-
terapeuter fra alle verdens kanter 
strømmet inn i den største salen i 
Cape Town International Conven-
tion Centre tirsdag 22 mai. Da alle 
hadde funnet sin plass, startet åp-
ningsseremonien med at WFOTs 
president, Marilyn Pattison, 
ønsket velkommen.

– Dette er den 17. verdens-
kongressen. Sør-Afrika var blant 
grunnleggerne av WFOT og har 
vært med siden 1952, sa Pattison, 
før hun fortsatte:

– Drømmer er noe av det vik-

tigste vi har. Uten dem vil vi ikke 
oppnå noe. Hvis du har en drøm, 
har du også et ansvar overfor deg 
selv for å oppfylle den. Vi kjenner 
alle til verdien av ergoterapi når 
det gjelder menneskers helse og 
velbefinnende. Vår drøm er at 
flere mennesker skal bli kjent med 
oss. 

Deretter fulgte innledere på 
rekke og rad. Presidenten for det 
sørafrikanske ergoterapiforbun-
det, Helen Buchanan, lovet at 
kongressen skulle ta profesjonen 
inn i fremtiden. 

– Vi skal lære, dele og møte 
kollegaer fra hele verden, sa hun. 

Kongressleder Lana Van Nie-
kerk fra Stellenbosch University i 
Cape Town sa at kongressen var 
et landemerke for ergoterapi i 
Afrika.

– Takk for at dere har kommet 
hit til våre hjem og breddegrader. 
I fire dager skal vi dele et program 
og samhandle. Jeg håper dette vil 
forandre livene våre.

Deretter kom Marlene Le Roux 
inn på scenen. Den sørafrikanske 
aktivisten jobber for å fremme 
menneskerettighetene til kvinner 
og jenter med funksjonshemming 
i Sør-Afrika og er en av grunnleg-
gerne av Women’s Achievement 
Network for Disability. I tillegg 
leder hun The Artscape Theatre 
Centre i Cape Town. Hun ble selv 

Cape Town ligger ved kysten av Sør-Afrika og 
er landets nest mest folkerike by. Cape Town er 
blant annet kjent for fangeøya Robben Island, 
der store deler av ledelsen i frigjøringsbevegel-
sen ANC satt fengslet under apartheidregimet.

– Vår drøm er at flere mennesker skal bli kjent 
med oss, sa Marilyn Pattison. 
Foto: Neels Kleynhans
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– REPORTASJE –

rammet av polio som barn, noe 
hun mente skyldtes det rasistis-
ke apartheidregimet som ikke 
beskyttet sine innbyggere mot 
denne sykdommen, som det på 
den tiden var mulig å forhindre. 
Hun hadde en klar utfordring til 
ergoterapeutene i salen. 

– For å være ergoterapeut, må 
du også være aktivist. Dere skal 
ikke bare tenke på dere selv som 
forskere, men også som frigjø-
rere. Jeg elsker landet mitt, men 
utfordringene vi har, er store. Vi 
trenger flere ergoterapeuter i 
Afrika, men hvis det skal skje, må 
bevisstheten om denne vidunder-
lige profesjonen bli mer synlig i 
alle samfunn. Ikke tro at du ikke 
har et ansvar for Afrika, selv om 
du kommer fra Europa. 

VÅR FELLES HISTORIE
Nå var det tid for den første ple-
numsforelesningen, eller «Keyno-
te 1», som det sto i programmet. 
Den ble holdt av ergoterapeut 
og professor ved University of 
Cape Town, Elelwani Ramug-
ondo. Tittelen på innlegget var 
«Helbredende arbeid: veikryss for 
dekolonialisering». Som metafor 
for helbredelse brukte hun det 
forgiftede blodet som må heles.

– Når en nasjons blod er forgif-
tet, påvirker det også fremtidens 
generasjoner. Dette anskueliggjør 
hvor viktig det er at dette blodet 
igjen blir friskt. 

Så reflekterte hun over hvilken 
påvirkning ergoterapi har i Afrika, 
og hvilke begrensninger profesjo-
nen har. 

– Ergoterapi muliggjør en-
gasjement og deltakelse for 
enkeltpersoner og grupper med 
nedsatt funksjon, både ved å 
bedre funksjonsnivået og ved å 
tilpasse miljøer. Men våre omgi-
velser er noe mer enn det vi fysisk 
omgir oss med. Det inkluderer 
også vår historie. I denne sam-
menhengen har ergoterapi noen 
begrensninger i det helbredende 
arbeidet sitt. Vi kan ikke fornekte 
at Sør-Afrika er et av de mest 
urettferdige landene i verden, og 
at denne situasjonen ikke eksiste-
rer i et vakuum. Verden er åsted 
for kriminalitet og er et produkt 
av slaveri og tyveri. Tidligere så vi 
denne urettferdigheten i slaveriet, 
som ga de rike billig arbeidskraft. 
Dagens globale handel utnytter 
fremdeles billig arbeidskraft. 
Dette er vår felles historie og kan 
derfor ikke ignoreres som en del 
av kontekstbasert ergoterapeutisk 
praksis. En rettferdig verden skal 
ikke bare gjelde for Europa, USA 
og Kina. 

Hun pekte også på at det kan 
virke som om konstruksjon av 
kunnskap kun er mulig hvis den 
kommer fra Europa eller USA. 
Dermed blir menneskene fra an-
dre land usynlige i ergoterapiens 
teorier. 

– Hvis dere aksepterer at 
ergoterapeuten er opptatt av hele 
mennesket, så må dere innrømme 
at koloniseringen er et problem 
for profesjonen. Hvis et helt men-
neske refererer til et tenkende, 
bevisst vesen, bør ergoterapi se 
det som et problem at visse men-

– Er du ergoterapeut, må du også være aktivist, 
sa Marlene Le Roux. Foto: Neels Kleynhans

«Du har ansvar for Afrika, selv om du 
kommer fra Europa»
Marlene Le Roux

– Kongressen er et landemerke for ergoterapi i 
Afrika, sa Lana van Niekerk.

Helen Buchanan lovet at kongressen skulle ta 
profesjonen inn i fremtiden. Foto: Neels Kleynhans
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– REPORTASJE –

nesker blir stemplet som mindre 
kunnskapsrike. Descartes grunn-
setning var Cogito ergo sum – jeg 
tenker, derfor er jeg. Jeg mener at 
vi burde se for oss denne tenke-
ren som en svart, funksjonshem-
met og homofil kvinne.  

ERGOTERAPI I AFRIKA
Den første kongressdagen valgte 
jeg et symposium som het «Er-
goterapi i Afrika». Det åpnet med 
Mildred Chikwanha, som for tiden 
er ph.d.-kandidat ved Stellen-
bosch University i Sør-Afrika. Hun 
snakket om sine erfaringer fra 15 
år med ergoterapipraksis i Zimba-
bwe. 

– På 80-tallet, etter frigjørin-

gen fra kolonitiden, bygget Zim-
babwe opp et helsesystem som 
også skulle gi et velfungerende 
tilbud til den svarte befolkningen. 
I denne perioden reiste flere zim-
babwere utenlands for å utdanne 
seg til ergoterapeuter, men få av 
dem returnerte. Først i 1992 kunne 
vi uteksaminere seks studenter fra 
egen utdanning og hadde også 
etablert vårt eget forbund. På 
2000-tallet la en sviktende øko-
nomi landets helsevesen i grus, 
men ergoterapien var fremdeles i 
utvikling. I 2014 var det registrert 
125 ergoterapeuter her, som også 
var medlemmer av forbundet, sa 
hun. 

Chikwanha ga oss innsikt i den 

– Hvis dere aksepterer at ergoterapeuten er opptatt av hele mennesket, så må dere innrømme at koloniseringen er et problem for 
profesjonen, sa Elelwani Ramugondo. Foto: Neels Kleynhans

– Ergoterapi er i utvikling i Zimbabwe, sa Mildred 
Chikwanha, ph.d.-kandidat ved Stellenbosch 
University i Sør-Afrika.

Ergoterapeuten 4–2018 9



– REPORTASJE –

mangfoldige kulturen i landet 
og hvordan ergoterapeuter må 
ta denne med i betraktningen i 
møtet med pasienter. 

– På landsbygda er det fremde-
les mange som tror at hvis du har 
en psykisk lidelse, så er du besatt 
av en demon. Derfor går folk først 
til en åndelig leder, og deretter 
oppsøker de ergoterapeuten. Det 
samme gjelder for fysiske handi-
kap. Hvis et barn blir født med en 
funksjonshemming, blir det sett på 
som et resultat av trolldom. Først 
oppsøker foreldrene en landsby-
doktor. Hvis medisinen hans ikke 
virker, oppsøker de det tradisjo-
nelle helsevesenet. Derfor må 
ergoterapeuten i mange tilfeller 
samarbeide med heksedoktoren 
for å få tillit hos familien. 

Neste taler var Brenda Shuma 
fra Gabriella Children’s Rehabilita-
tion Centre i Tanzania. 

– I Tanzania er det 123 forskjel-
lige stammer som alle snakker 
sitt eget språk. Handikappede 
mennesker blir stort sett igno-
rert, og folk flest tror de har en 
forbannelse hengende over seg. 
Ergoterapeuten må derfor være 
smart og innovativ for å bygge 
ned fordommer og hjelpe folk å 
bli uavhengige og deltakende i 
lokalsamfunnet, forteller hun. 

Gabriella-senteret har som 
målsetting at barn med funk-
sjonshemming i Tanzania får en 
behandling som kan sikre dem 
integrering i samfunnet. 

– Vi har en egen barnehage 
og skole for barn både med og 
uten funksjonshemming og tilbyr 
hjemmebesøk og opplæring i 
kunstneriske og arbeidsrelaterte 
ferdigheter, forteller hun.

For å fjerne stigma og spre 
kunnskap i lokalsamfunnet bruker 
de blant annet media for å nå 
fram med sine synspunkter om at 
mennesker med funksjonshem-

ming kan være produktive.
– De færreste har internett, 

men folk i lokalsamfunnet hører 
på radio. Jeg presenterer ergote-
rapi og betydningen av aktivitet i 
egne radioprogrammer.

Jevnlig holder de workshops 
hvor de inviterer folk fra lokal-
samfunnet til å delta. 

– Noen ganger har vi mote-
show hvor barna og ungdomme-
ne kler seg i den lokale klesdrak-
ten Kanga og har på seg smykker 
de har laget. Det gjør godt å få 
aksept og beundring får det de 
har produsert.

De arrangerer også teaterfo-
restillinger hvor de gjennom dans 
og musikk informerer lokalsam-
funnet om at et handikap ikke be-
tyr at du er besatt av en demon, 
men at forklaringen kan være noe 
så enkelt som malaria. 

Selvhjulpenhet står også høyt 
i kurs. 

– En av våre pasienter star-
tet med å selge hjemmelagede 
brød etter at hun kom tilbake til 
familien sin. Med ett var hun den i 
familien som tjente mest penger. 
Det gir styrke til et menneske 
med funksjonshemming. Samtidig 
føler familien seg bedre når fami-
liemedlemmet kommer tilbake og 
kan være produktivt. 

SOSIAL RETTFERDIGHET
Preget av stemningen på kon-
gressen valgte jeg på onsdag et 
symposium som het «Å jobbe for 
sosial rettferdighet». Det startet 
med et innlegg av ergoterapeuten 
Eivin Williams fra University of 
the Western Cape i Cape Town, 
som het «Skeiv aktivitet: ”Å være” 
og ”utføre” homifili i ergoterapi». 
Williams er selv homofil og fortal-
te om motstanden han møtte ved 
universitetet da han som farget 
og «skeiv» student ønsket å for-
ske på dette feltet. 

– Å ikke si noe er det samme som å medvirke til 
at folk ikke tør å stå fram som den de er, sa Eivin 
Williams fra University of the Western Cape i 
Cape Town.

Tahmineh Mousavi fra Tehran University of Medi-
cal Sciences i Iran. Hun presenterte «Å praktisere 
retten til aktivitet: Kapasitetsmetoden».

Brenda Shuma, fra Gabriella Children’s Rehabili-
tation Centre i Tanzania, bruker media for å fjer-
ne stigma og spre kunnskap i lokalsamfunnet.

Ergoterapeuten 4–201810



– REPORTASJE –

– Min «mislykkede» forskning 
ble et springbrett til å studere 
hvordan et seksuelt mangfold blir 
uttrykt i ergoterapeutisk forskning 
og litteratur, fra et sørafrikansk 
perspektiv. Med dette håper jeg å 
bidra til den pågående diskursen 
om skeive studier i ergoterapi, sa 
Williams.

Han mente at det en foruro-
ligende mangel på oppmerksom-
het om dette temaet i Sør-Afrika, 
og at også de dominerende 
vestlige erkjennelsesteoriene 
som gjennomsyrer utdanningene, 
forskningen og praksisfeltet må 
ta inn over seg det eksisterende 
seksuelle mangfoldet. Gjør de 
ikke det, vil faget gå glipp av en 
autentisk ergoterapipraksis. 

– Å ikke si noe er det samme 
som å medvirke til at folk ikke tør 
å stå fram som den de er, sa han til 
slutt og rørte flere i salen til tårer. 

Neste kvinne ut var Tahmineh 
Mousavi fra Tehran University 
of Medical Sciences i Iran. Hun 
presenterte «Å praktisere retten 
til aktivitet: Kapasitetsmetoden» 
med utgangspunkt i Martha 
Nussbaums rettferdighetsfilosofi. 
Nussbaum foreslår en liste med 
ti kapabiliteter som den enkelte 
skal sikres for å kunne leve et liv i 
overenskomst med menneskelig 
verdighet: 
1. Livet. Mulighet til å leve et visst 

antall år. 
2. Helse. Potensial til god, repro-

duktiv helse, ernæring og husly. 
3. Kroppslig integritet. Bevegel-

sesfrihet, beskyttelse mot vold, 
mulighet til seksuell tilfreds-
stillelse. 

4. Sanser, forestillinger og tenk-
ning. Å være i stand til å bruke 
sansene, få tilstrekkelig skole-
gang og kunne ytre seg fritt. 

5. Følelser. Evne til å knytte verdi 
til gjenstander og bygge rela-
sjoner til andre mennesker. 

6. Praktisk fornuft. Evne til å 
vite hva som er «det gode», 
til kritisk refleksjon og til å se 
konsekvenser av egne valg.

7. Tilknytning. Mulighet til å aner-
kjenne andre mennesker og 
vise omtanke for dem. 

8. Andre arter. Å kunne leve med 
omtanke for og i samspill med 
dyr, planter og naturen for øvrig. 

9. Rekreasjon. Å være i stand til 
å le, leke og nyte rekreerende 
aktiviteter. 

10. Eiendomsrett og politisk inn-
flytelse. Rett til ytringsfrihet, til 
å kunne besitte eiendom og til 
å søke arbeid. 

I sitt fremlegg diskuterte Mousavi 
hvorvidt disse kapabilitetene kan 
fungere som et rammeverk for 

Kongressen handlet ikke bare om fag. Det var også tid til å komme sammen, knytte nettverk og bli bedre kjent på tvers av lande-
grenser. Foto: Neels Kleynhans
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ergoterapeuter for å forstå sosial 
rettferdighet. 

– Ergoterapeuter har et ansvar 
for å bistå sine klienter i å nå 
disse målene. Sosial rettferdighet 
reflekteres i begrepet «retten til 
aktivitet og deltakelse», sa hun.

Nerida Hyett fra La Trobe 
University i Australia snakket 
om «Å forestille oss klienter som 
samfunn: Utforming av en felles-
skapsbasert praksisramme for er-
goterapi». Hun tok utgangspunkt 
i at ergoterapi tradisjonelt er en 
klientsentrert profesjon, men at 
stadig flere ergoterapeuter nå 
jobber på samfunnsnivå. Målet for 
prosjektet var å lage en begreps-
messig modell for samfunnsba-
sert ergoterapi.

– Modellen ble utviklet på 
bakgrunn av to kvalitative studier. 
Den ene var et kanadisk mat-
sikringsprogram, mens den andre 
var et lokalt fellesskapsbankiniti-
ativ. Resultatet ble en firetrinns, 
praksisfokusert, samfunnssentrert 
modell med fire konsepter: 
l	 Hva er samfunnsidentiteten?

l		 Hvilke aktiviteter er viktige for 
fellesskapet?

l		 Hvilke ressusrser kan brukes for 
å overkomme barrierer?

l		 Hva er ergoterapeutens rolle? 

– Denne modellen kan være nyt-
tig for praksisfeltet når det gjelder 
å forstå ergoterapeutens rolle i 
lokalsamfunnet, sa Hyett.   

BRUKERPANEL
Torsdag innledet et brukerpanel 
dagen. Fire sørafrikanere delte 
erfaringene sine med ergoterapi. 
En av disse var Maxwell Mboxela, 
som snakket om «Min helbredel-
sesreise; en historie om mental 
helse».

– Moren min var alenemor. 
Etter hvert giftet hun seg med 
en mann som hadde seks barn, 
og jeg ble overlatt til bestemoren 
min. Alt gikk bra i begynnel-
sen. Jeg hadde mange venner i 
lokalsamfunnet, men så begynte 
jeg med narkotika og sluttet på 
skolen. 

Da han var 18, flyttet Maxwell 

– REPORTASJE –

Nerida Hyett fra La Trobe University i 
Australia snakket om samfunnsbasert 
ergoterapi.

Maxwell Mboxela fortalte om sitt møte 
med en ergoterapeut. 

Annelie Schedin Leiulfsrud presenterte 
posteren «Strategies for participation in 
society – from the perspectives of peo-
ple with spinal cord injury in six Europian 
countries». Hun holdt en presentasjon 
med samme tema. Foto: Anita Engeset

Lene Fogtman Jespersen sammen med 
Ellen Gjertsen Clarc, som presenterte pos-
teren «Can analysis of occupational forms 
prior to activity based assessment enhan-
ce the quality of observation of occupatio-
nal performance?» Foto: Anita Engeset

Anne Lund presenterte posteren «Dia-
logue cafes with older adults to promote 
user participation in technology de-
velopement». Foto: Anita Engeset
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tilbake til moren sin for å få en 
miljøforandring. Planen var at han 
skulle ta opp igjen skolen, men i 
stedet fortsatte han å drikke og 
bruke narkotika. Til slutt tente 
han på familiens hus. Da ble han 
innlagt ved et psykiatrisk sykehus 
med diagnosen schizofreni. 

– Heldigvis møtte jeg en 
ergoterapeut her. Hun ga meg 
støtte til å begynne på skolen 
igjen, og hun hjalp meg til å delta 
i jobbprosjekter inne på syke-
husområdet. Her fikk jeg erfaring 
i å samarbeide med andre og 
opparbeidet meg ferdigheter i 

kontorarbeid. I dag jobber jeg på 
en kafé som er åpen for pasienter 
og ansatte på sykehuset. Planen 
er at jeg skal finne meg en egen 
leilighet. Ergoterapeuten har vært 
viktig i prosessene mine, fordi hun 
støttet meg i å finne aktiviteter 
jeg hadde lyst til å gjøre, sa den 
unge sørafrikaneren.  

RELEVANT ERGOTERAPITEORI
Fredag sto Keynote 2 med Karen 
Whalley Hammel på program-
met. Hennes innlegg var meget 
relevant med temaet «Å bygge 
en globalt relevant ergoterapi på 

styrken av vårt mangfold». Hun 
pekte på at ergoterapeutiske teo-
rier og modeller er utformet av en 
liten, privilegert, engelsktalende 
gruppe.

– Ergoterapeuter opprett-
holder koloniseringen så lenge 
praksismodeller, teorier, kartleg-
gingsredskaper, behandling og 
resultater er preget av en vestlig 
forståelse for hva som er verdi-
fullt og ønskelig, samtidig som 
de promoteres i samfunn som er 
politisk, kulturelt, økonomisk og 
sosialt ulike. 

Hammel mente det er nødven-
dig å avdekke hull i den eksis-
terende kunnskapen og identifi-
sere det som er oversett, skjult, 
utelatt og antatt, for deretter å 
kunne utvikle inkluderende teore-
tiske modeller og kulturelt trygge 
praksiser

– Hvis vi bygger på styrken i 
vårt mangfold og jobber sammen 
for å sikre at alle mennesker har 
muligheten til å bidra både til 
egen helse og trivsel og samfun-
nets, kan ergoterapi få betydelig 
global innflytelse, sa Hammel.  

NETTVERK OG KONTAKTER
Kongressen besto selvfølgelig av 
mye mer enn de smakebitene jeg 
har presentert her. I alt var det 
670 forskjellige innlegg, inkludert 
symposier, debatter og postere. 
Av disse var det 25 norske bi-
dragsytere. 

Til tross for at kongressen ga 
et rikt faglig utbytte, vil jeg likevel 
si at det dypeste inntrykket jeg 
sitter igjen med er: Vi lever i en 
rik og mangfoldig, men også 
urettferdig verden. Derfor slutter 
jeg meg til Elelwani Ramugondo 
og Marlene Le Roux når de sier at 
alle har et ansvar for å inkludere 
og støtte hverandre i retten til 
aktvitet og deltakelse, uansett 
hvilket kontinent vi bor på.

– Mesteparten av forskningen på funksjonshemming stammer fra urbane regioner i 
Vest-Europa og Nord-Amerika, mens 80 prosent av mennesker med funksjonshem-
ming i lever i det globale sør, sa Karen Hammel. Foto: Neels Kleynhans

– REPORTASJE –
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– Hva har gjort størst inntrykk på deg under denne 
kongressen?
– Kan du trekke fram en eller flere presentasjoner 
som du mener utmerket seg?

Navn: Rosemary Doe-Asinyo 
Arbeidssted: University of 
Ghana
Land: Ghana

Navn: Naja Benigna Kruse  
Arbeidssted: VIA University 
College, Århus 
Land: Danmark

Navn: Said Nafai
Arbeidssted: American Inter-
national College
Land: USA og Marokko
– Jeg er president i det marok-
kanske forbundet for ergote-
rapi. I forkant av kongressen 
arrangerte Verdensforbundet 
for ergoterapi et møte med 
delegater fra alle landene. Det 
er bemerkelsesverdig hvor godt 

vi jobber sammen på tvers av kulturer og religioner. Vi 
kan oppnå mye sammen.  
– I stedet for å trekke fram en bestemt presentasjon vil 

jeg peke på temaet for kongressen, som er «Knyttet 
sammen i mangfold, posisjonert for påvirkning». Mang-
foldet i seg selv er en styrke, og vi kan gjøre enda mer 
for å styrke hverandre. «Posisjonert for påvirkning» får 
en særlig betydning med tanke på alle de menneskene, 
for eksempel i Afrika, som fremdeles ikke kan dra nytte 
av ergoterapi. Mangelen på ergoterapi mange steder i 
verden er en av grunnene til at vi må jobbe enda harde-
re for å sørge for at det finnes ergoterapi alle hjørner av 
verden. 

– Det gjorde inntrykk å se 
hvordan europeiske ergotera-
peuter støtter sine afrikanske 
kollegaer i å utvikle egne kart-
leggingsredskaper og metoder 
for å styrke praksisen sin. Det 

har også gjort inntrykk å se hvordan afrikanske ergote-
rapeuter utvikler praksis.
– Jeg likte godt de sesjonene som handlet om sosial 
deltakelse og inkludering. Jeg skulle ønske vi hadde 
verdenskongress hvert andre år for vi har lært mye.

– Det må være den hjertefølel-
sen jeg har fått, særlig under 
de sørafrikanske presentasjo-
nene da afrikanske ergotera-
peuter reiste seg opp og for-
talte hvordan de har kjempet 

både personlig og profesjonelt. Å være her har gitt en 
annen dimensjon til begrepet Occupational Justice. 
– Frank Kronenbergs budskap om å huske å sette 
mennesket først var bra. Vi snakker så mye om aktivitet, 
men uten mennesket har vi ingen aktivitet. 

Av Else Merete Thyness

Foto: N
eels K

leynhans
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Navn: Sheleen Aw  
Arbeidssted: Nanyang Poly-
tecnic 
Land: Singapore

Navn: Sandrine Magdeleine   
Arbeidssted: Friends in Hope, 
association for the support of 
persons with mental illnesses 
and their families
Land: Mauritius

Navn: Anja Funch Overgaard   
Arbeidssted: Kandidat ved 
VIA University College, Århus 
Land: Danmark

Navn: Yazeed Alshammari   
Arbeidssted: Student ved King 
Saud bin Abdulaziz university 
for health sciences
Land: Saudi Arabia

Navn: Linda Stigen
Arbeidssted: NTNU
Land: Norge
– Følelsen av fellesskap gjor-
de inntrykk. Ergoterapeuter 
er en relativt liten faggruppe 
som har mer enn nok med å 
kjempe mot andre faggruppers 
forventninger om hva vi skal 
gjøre. Vi trenger å stå sammen 
for å fronte faget vårt slik at 

mennesker med ulike aktivitetsutfordringer skal få den 
veiledningen de trenger for å mestre hverdagen bedre. 
Det virker som om vi nå er modne og klare for en ver-
densomspennende dugnad for å utvikle og promotere 

ergoterapifaget for å møte fremtidens helseutfordringer. 
En annen ting som også gjorde inntrykk, var å se hvor 
mange norske deltakere vi var, sammenlignet med tidli-
gere verdenskongresser.
– Av presentasjoner vil jeg trekke fram dr. Hammels 
keynote-forelesning. Hun dro fram hvor viktig det er å 
tørre å se med kritiske øyne på de mest brukte teoriene, 
modellene og kartleggingsredskapene innen faget vårt, 
som forøvrig er utviklet for mange år siden av repre-
sentanter for kun 20 prosent av verdens praktiserende 
ergoterapeuter. Vi er en verden i endring og trenger 
teorier, modeller og redskaper for kartlegging og in-
tervensjoner som kan benyttes uavhengig av hvor man 
praktiserer, og uavhengig av den kulturelle bakgrunnen 
til dem vi jobber med.

– Jeg er veldig interessert i den 
sørafrikanske kulturen, og det 
har vært spennende å høre om 
ettervirkningene av kolonise-
ringen og apartheid. Vi hører 
ikke mye om dette i Singapore, 

som har vært et fritt land siden 1965. 
– Den beste forelesningen ble holdt av Elelwani Ramug-
ondo. Den første dagen presenterte hun «Healing work: 
Intersections for decoloniality». 

– Det føles som om vi er et glo-
balt fellesskap og at alle som 
har kommet hit har en god 
opplevelse. Kongressen er en 

plattform for å skape nettverk og å lære av hverandre. 
– Jeg har satt pris på de sesjonene som har handlet om 
ergoterapi i Afrika og erfaringer med å implementere 
ergoterapi i lokalsamfunnene. Jeg opplever at selv om 
vi ikke er fra samme land, så møter vi de samme utfor-
ingene. Vi må alle argumentere for ergoterapi.

- Dette er min første kon-
gress, så bare det å være her 
har gjort et stort inntrykk. 
Det er også flott å kjenne på 
fellesskapet vi har på tvers av 
kulturer og interessefelter. 

– Jeg hadde stor glede av debatten «Is it time to recon-
sider framing our work as therapy?» Den ble ledet av 
Jennifer Creek, Theresa Lorenzo, Miranda Thew, Helene 
Polatajko, Jane Davis og Janet Njelesani. Jeg har ikke 
selv noen andre navneforslag enn ergoterapi, men det 
ble en interessant diskusjon.  

– Presentasjonene som handlet 
om ergoterapi i lokalsamfun-
net i de sørafrikanske landene, 
gjorde inntrykk. Ergoterapi 
spiller en viktig rolle på lands-
bygden, blant annet i arbeidet 

med AIDS-pasienter. Det var også inspirerende å høre 
om grupper som GAPA: Grandmothers against poverty 
and aids. 
– Jeg likte godt de sesjonene som handlet om sosial 
urettferdighet og ergoterapi. Jeg ble imponert over den 
rollen ergoterapi kan spille i å advokere for og hjelpe 
folk å kreve tilbake sin rett til aktivitet og deltagelse. 
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THE FIFTIES AND SIXTIES
Since its establishment, each 
decade reflects different aspe-
cts of development and evoluti-
on for WFOT and the profession 
globally. The fifties saw the 
formation and the foundati-
on of purpose and principles; 
the planning of organisational 
parameters for operating; the 
setting of educational standards 
and the striving for international 
recognition. The sixties were a 
period of consolidation of ear-
lier policies; the establishment 
of links with other internatio-
nal bodies; a rapid increase in 
membership and an expansion 
in literary publications.

THE SEVENTIES AND EIGHTIES
The seventies and early eighties 
reflect a time when there was a 
widening of knowledge in profes-
sional practice around the world; 
a steady increase in membership; 

a very active liaison with WHO 
and an expansion of commit-
ments to maintain educational 
standards.

THE NINETIES
The nineties saw WFOT take 
a much greater international 
presence due to the impact of 
technology – through internet 
use and the establishment of a 
virtual office structure and the 
noughties saw the completion of 
the expansion of WFOT’s focus 
which, whilst still acknowledging 
the medical model, embraced the 
social model with occupational 
therapy holding a pivotal position 
to be the bridge.

WFOT WORLD CONGRESS – 
A KEY FUNCTION
The WFOT World Congress is 
long established as a key functi-
on of WFOT in its support for 
occupational therapists and 

The Importance of WFOT 
World Congresses
Established in 1952, the World Federation of Occupational Therapists 
is the key international representative for occupational therapists and 
occupational therapy around the world and the official international or-
ganisation for the promotion of occupational therapy. WFOT promotes 
occupational therapy as an art and science internationally. The Federati-
on supports the development, use and practice of occupational therapy 
worldwide, demonstrating its relevance and contribution to society. 
(WFOT Mission 2016). 

Marilyn Pattison is the 
president of WFOT.

By Marilyn Pattison

KRONIKK
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occupational therapy internati-
onally. Since its inauguration in 
1952 the International Congress 
of the World Federation of Oc-
cupational Therapists has been 
the premier international educa-
tional event for the organisation 
and the growth and focus of the 
profession has been reflected in 
the themes and content of the 
congresses over the decades. It 
is a pivotal piece of the growing 
jigsaw of our emergence as a 
profession.

FIRST WFOT WORLD CONGRESS
The first WFOT World Congress 

was held in 1954 in Edinburgh 
in Scotland with approximately 
400 delegates. In «A Chronicle 
of the World Federation of Oc-
cupational Therapists: The first 
thirty years 1952-1982» (WFOT 
1986) Mendez described that «As 
well as representatives from the 
ten founder member countries 
of WFOT medically and educati-
onally interested persons atten-
ded from twelve other countries 
including Ceylon (sic), Egypt, 
Finland, France, Germany, Gree-
ce, Netherlands, Norway, Poland, 
Rhodesia (sic) and Switzerland.» 
Norway and Germany would 

become the first of those «ot-
her» countries to join WFOT as 
members in 1958. 

The main topics covered in 
the 1954 programme reflected 
the trend of professional exper-
tise and medical demand at the 
time: tuberculosis, poliomyelitis, 
orthopaedics, cerebral palsy and 
psychiatry. By the end of this 
decade, the Congress program-
me reflected a variety of aspects 
of work in which occupational 
therapists were participating, 
i.e. physical disabilities, pae-
diatrics, psychiatry, neurology 
and geriatrics, the latter being a 

– KRONIKK –

The WFOT World Congress is long established as a key function of WFOT in its support for occupational therapists and occupatio-
nal therapy internationally. Photo: Neels Kleynhans.
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relatively new clinical specialty at 
that time.

Mendez went on to conclude 
her review of the 1st World Con-
gress by saying «The organising 
Committee of this first Congress 
set a very high standard and a 
pattern for the Scientific Program-
me and Social Events that was 
to be followed for many subse-
quent Congresses. Their courage 
in accepting the challenge to be 
responsible for the first Congress 
must be recognised, for much 
weighed on its success. Had Edin-
burgh failed the World Federation 
may have failed with it.» Indeed, 
from their very beginnings the 
World Congress was pivotal to 
the success of WFOT as an orga-
nisation.

THE IMPORTANCE OF CULTURE
Congress programmes continued 
to reflect developments in the 
profession, and the third Inter-
national Congress of WFOT in 
Philadelphia in 1962 had a theme 
entitled «Cultural Patterns Af-
fecting Rehabilitation». WFOT 
continues to acknowledge the 
importance of culture for the 
health and wellbeing of people, 
and the importance of health care 
as a human rights issue. Of note 
at this particular Congress was a 
welcome message received from 
President John F Kennedy. 

TO MOVE WITH THE TIMES
The Proceedings of the 1974 
Congress in Vancouver, Canada, 
show the increasing areas of 
activity in which occupational 
therapy was being involved. The 
move in education towards more 
graduate programmes, the shift 
into the community, more qu-
estioning of the effectiveness of 
procedures used and the need 
for more research — the overlap-

ping of functions and roles with 
other professions. All signs of an 
awareness by the profession of a 
wish to enhance its contribution 
to health care: a wish that had to 
be tempered with caution so as 
not to change its basic image.

 In an attempt to move with 
the times, there was the problem 
of becoming so diffuse in applica-
tion that the fundamental ethos 
of the profession could become 
clouded. It seemed so much 
easier when there were clear cut 
boundaries in which to work, but 
as worldwide changes were being 
made in an attempt to impro-
ve health care programmes, so 
WFOT — through its international 
network — had to be made aware 
of them. The mid-seventies were 
emerging as a period when more 
significant changes were being 
made, which would influence 
development of the profession 
and WFOT.

SHARE IDEAS AND LEARN
WFOT has continued to provide 
opportunities for members to 
meet, share ideas and learn toget-
her. The Congresses held in Lon-
don 1994, Montreal 1998, Sweden 
2002, Australia 2006, Chile 2010 
(the first ever World Congress in 
Latin America), Japan 2014 and 
most recently South Africa 2018 
(the first ever World Congress 
in Africa) were successful in so 
many different ways. It is at these 
Congresses that we can truly 
celebrate the achievements of 
WFOT, occupational therapy, and 
occupational therapists globally.

The attendance at World Con-
gresses has certainly grown since 
1954 from around 400 attendees 
to usually more than 2000 with 
Japan hosting an astounding 
6,500 attendees. Chile in 2010 
was the first ever bilingual Con-

gress in English and Spanish with 
the 2014 Congress in Japanese 
and English. 

A SOUTH AFRICAN EXPERIENCE
The WFOT Congress 2018 was a 
truly South African experience. 
From the moment it began with 
the opening ceremony there was 
a «buzz» in Cape Town. There 
were more interactive sessions, 
the introduction of a plenary 
session presented by occupa-
tional therapy service users, a 
debate, panel presentations; and 
a world café producing high ener-
gy throughout the convention 
centre. 

For the first time ever, plenary 
sessions were videoed and im-
mediately loaded to FaceBook to 
include participants from around 
the world in the South African 
experience. And so we are now 
focussing on WFOT2022 in France 
where we will participate in «Oc-
cupational R-Evolution».

 
 See you there.

– KRONIKK –
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FORBUNDET

Det er ingen plikt å bruke 
egen bil. Det vises til 
særavtalen i KS, SGS 

1001-Reiseregulativet, paragraf 4 
Kompensasjon for bruk av egen 
bil i tjenesten.
 «Der det er nødvendig å be-

nytte bil for å få utført kom-
munens/fylkeskommunens/
virksomhetens tjenester, stiller 
som hovedregel arbeidsgiver 
bil til disposisjon.

 I motsatt fall bør arbeidsgiver 
og den enkelte arbeidstaker 
inngå avtale om kompensasjon 
for jevnlig bruk av egen bil i 
tjenesten. Slik kompensasjon 
godtgjøres med inntil kr. 

 13 000 pr. år.» 

Du finner hele bestemmelsen på 
Ergoterapeutenes nettside. Den 
inneholder to viktige prinsipper.  
Hovedregelen er at arbeidsgiver 
stiller bil til disposisjon. Dette er 
ikke til hinder for at det likevel 
kan inngås avtale om å bruke 
egen bil.  Men arbeidsgiver er 
altså avhengig av arbeidstakers 
aksept.

I erkjennelse av at kilometer-
godtgjørelsen ikke dekker kost-
nadene ved bruk av egen bil, har 
de sentrale parter (KS og organi-
sasjonene) tatt inn i særavtalen 

hjemmel for å tilstå kompensasjon 
for jevnlig bruk av bil i tjenesten.  
Etter ovennevnte nedregulering 
av kilometergodtgjørelsen øker 
tapet ytterligere for den ansatte 
ved bruk av egen bil.

STATENS REISEREGULATIVER
Reiseregulativene i Staten har 
vært gjenstand for tvisteløsning, 
og den 25. juni 2018 falt nemnds-
avgjørelsen. Nemnden valgte å 
sette ned kilometergodtgjørelsen 
for bruk av egen bil i tjenesten til 
3,90 kroner. 

Statens satser for kjøregodt-
gjørelse gjelder, som navnet 
sier, for statsansatte. Men det er 
vanlig at andre også følger disse 
 satsene. 

DEKKER IKKE UTGIFTER
Hovedsammenslutningene la 
fram beregninger som viste at 
arbeidstakerne selv med gjel-
dende satser ikke fikk dekket 
de reelle utgiftene med bruk av 
egen bil. På bakgrunn av et slikt 
signal bør en kanskje i fremtiden 
være mer bevisst på om det er 
bedre å finne andre transport-
midler enn bruk av egen bil. En 
bør vurdere om taxi eller leie av 
bil fremstår som et økonomisk 
bedre alternativ.

Bruk av egen bil i 
arbeidsgivers tjeneste
Ergoterapeutene har medlemmer som bruker egen bil i 
arbeidsgivers tjeneste. Dette gjelder særlig medlemmer 
ansatt i kommunene (KS-området).

Av Berit Førli

Berit Førli er advokat i 
Ergoterapeutene.
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REISETIDSSAKEN
Etter nemndsbehandlingen 
og før nemndsavgjørelsen har 
Høyesterett kommet med en 
avgjørelse knyttet til arbeidstid 
og reisetid. Av denne dommen 
(HR-2018-1036-A – Reisetidssa-
ken) fremgår det at all nødven-
dig tid som går med på å reise 
til og fra et annet sted enn ar-
beidstakers faste oppmøtested 
for å utføre arbeidsoppgaver, er 
arbeidstid. 

Arbeidsgiver- og arbeids-
takerforeningene vil trolig ha 
forskjellige syn på hva som er 
regelen når det gjelder reisetid 
utenfor normal arbeidstid. Unio 
har satt ned en arbeidsgrup-
pe som skal ta stilling til dette 
spørsmålet og andre spørsmål 
som oppstår som følge av dom-
men. Ergoterapeutene er repre-
sentert i arbeidsgruppen.

Selv med gjeldende satser fikk arbeidstakerne ikke dekket de reelle utgiftene 
med bruk av egen bil. Foto: Colourbox

Gøran Sjødén’s
                           Norge ASGØRAN SJØDÉNS REHABSHOP NORGE AS

Postadresse: Postboks 157, 1378 Nesbru
Tel: 48 50 32 97     www.rehabshop.as     Facebook.com/RehabshopNorge

Prøv selv! Bestill produkt 
demonstrasjon eller gratis 
demopute nå! 
 
Ring 48 50 32 97 eller 
send en e-post til 
julia@rehabshop.com

TRYKKFRIHET
STIMULITE® SITTEPUTER
LUFTIG, LETTHÅNDTERLIG, STADIGT

Contoured Ekstra Myk Bredere Sittegrop 
konturert, sidestabil pute for para- og 

tetraplegikere med høy risiko for trykksår

Slimline Ekstra Myk  
konturert, lav pute for aktive brukere 

med mellom / lav risiko for trykksår

Modeller prisforhandlet med NAV:
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Ergoterapeutene er opp-
tatt av at alle skal ha 
et arbeidsmiljø som gir 

trygghet og trivsel og muligheter 
for profesjonell yrkesutøvelse.

Ledere på alle nivåer har det 
overordnede ansvaret for et godt 
arbeidsmiljø, men tillitsvalgte, 
verneombud og ansatte har et 
medansvar for å arbeide for et 
godt arbeidsmiljø. Dette er hjem-
let i Arbeidsmiljøloven paragraf 6 
1-5. Arbeidsmiljø deles ofte inn i 
tre ulike områder:
• Fysisk arbeidsmiljø: arbeids-

plassens tekniske utforming
• Psykososialt arbeidsmiljø: det 

mellommenneskelige samspil-
let på en arbeidsplass

• Organisatorisk arbeidsmiljø: alt 
fra tilrettelegging og organise-
ring av arbeidsdagen til innfly-
telse, ansvarsforhold, størrelse 
på enheter og arbeidstid (1)

Alt dette påvirker både produkti-
vitet og opplevelsen av arbeids-
hverdagen. 

HVA ER VERNEOMBUDETS ROL-
LE OG OPPGAVER?
Verneombudets rolle er å ivare-
ta arbeidstakernes interesser i 
saker som angår arbeidsmiljøet. 
Selv om arbeidsgiver har ansvar 
for arbeidsmiljøet i virksomhe-
ten, er verneombudet en viktig 

medspiller. Et verneombud 
velges av sine kolleger og skal 
representere alle som arbeider i 
bedriften. Verneombudet be-
finner seg et sted midt mellom 
tillitsvalgt og leder. 

Rammer og utøvelse av vervet 
er satt gjennom lovverket (2). 
Arbeidsmiljøloven er her den vik-
tigste rettesnoren. Loven forteller 
hva et verneombud er og har 
ansvar for, og hvilke HMS-krav en 
arbeidsplass må oppfylle. 

Verneombudet har varslings-
plikt når det gjelder farlig arbeid, 
og har rett til å stanse arbeidet. 
Arbeidsmiljølovens paragraf 2.3 
bokstav d og e er krystallklar på 
verneombudets plikt til å reagere 
og melde fra om trakassering og 
diskriminering og om arbeidsta-
ker blir skadet eller pådrar seg 
sykdom på grunn av arbeidet (3). 

Å være verneombud kan være 
utfordrende. En må kunne ta 
opp problemer i forbindelse med 
arbeidssituasjonen uten at dette 
skaper konflikter, enten det er 
med ledelsen, mellom avdelinger 
eller mellom kolleger. Proble-
mene skal løftes opp til de fora 
og utvalg som kan løse dem, og 
verneombudet skal bidra til god 
kommunikasjon mellom partene. 

Et godt utført verneombudar-
beid betyr utrolig mye både for 
de ansatte og ledelsen. Det gjel-

der å være konstruktiv og finne 
gode og praktiske løsninger. 

HVA ER TILLITSVALGTES ROLLE 
OG OPPGAVER? 
Vanligvis er en tillitsvalgt valgt 
av og blant de fagorganiserte 
arbeidstakerne for å være grup-
pens talsmann på arbeidsplas-
sen. Tillitsvalgtordningen er ikke 
direkte lovregulert og baserer 
seg på tariffavtale eller ho-
vedavtale. Arbeidsmiljøloven har 
ingen direkte bestemmelser som 
krever at virksomheten skal ha en 
tillitsvalgt, men forutsetter flere 
steder at ansatte er representert 
gjennom tillitsvalgte i saker som 
gjelder arbeidsvilkår (4). Den 
tillitsvalgte skal ivareta arbeids-
taker når det gjelder rettigheter i 
henhold til kontrakter, tariffavtaler 
og lignende (4).

Tillitsvalgte skal bistå medlem-
mene sine både i å ivareta gene-
relle arbeidsvilkår og i enkeltsaker 
som for eksempel lønnsforhandlin-
ger eller konflikter. Den tillitsvalgte 
skal også ivareta medlemmer i 
konkrete saker vedrørende ar-
beidsbetingelser som lønn og 
arbeidstid, ansettelser og oppsigel-
ser og i rent faglige spørsmål (4).

I Ergoterapeutenes opplæ-
rings- og utviklingsprogram for 
tillitsvalgte er oppgavene opp-
summert i følgende punkter:

Verneombud og tillitsvalgte – 
sammen om et godt arbeidsmiljø
Arbeidslivet i Norge preges av et tett og organisert sam-
arbeid mellom arbeidsgiverne og de ansatte. Et godt 
arbeidsmiljø krever et godt samarbeid og god kommuni-
kasjon mellom partene. Både verneombud og tillitsvalgte 
har en viktig rolle i arbeidet for et godt arbeidsmiljø.

Av Anita Engeset

Anita Engeset er seni-
orrådgiver i Ergotera-
peutene.
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• ivareta medlemmenes lønns- 
og arbeidsforhold 

• bidra til godt arbeidsmiljø og 
virksomhetenes IA-arbeid 

• ivareta rammebetingelser for 
fagutøvelsen i virksomheten 

• bruke medbestemmelsesretten 
og påvirkningsmulighetene i 
egen virksomhet 

• synliggjøre ergoterapeuters 
kompetanse overfor medlem-
mer, arbeidsgiver og andre  

• være faglig oppdatert og kjen-
ne forbundets satsningsområ-
der 

• rekruttere, aktivisere og behol-
de medlemmer (5)

En tillitsvalgt kan også være en 
samlende person på arbeidsplas-
sen som de ansatte i fellesskap 
har valgt for at hun/han skal 
representere de ansatte overfor 
ledelsen. Den tillitsvalgte skal som 
nevnt passe på at tariffavtalen 
følges i bedriftens behandling 
av de ansatte. Den tillitsvalgte 
har også rett til å motta infor-
masjon fra ledelsen og til å ha 
egne drøftelser når det pågår 
noe i virksomheten som direkte 
eller indirekte vil kunne berøre de 
ansatte (2).

 
SAMMEN I ARBEIDET FOR ET 
GODT ARBEIDSMILJØ
Selv om de har de ulike roller og 
oppgaver, er det viktig at verne-
ombud og tillitsvalgt samarbeider 
for å få til et best mulig arbeids-
miljø i bedriften. Dette krever at 
en kjenner til den andres rolle og 
er trygg på sin egen rolle og sine 
oppgaver.  

Mange blander sammen rol-
len som verneombud og rollen 
som tillitsvalgt, men dette er to 
forskjellige funksjoner (2). I korte 
trekk passer tillitsvalgte på at 
tariffavtalens krav oppfylles, mens 
verneombudet skal vokte at ar-

beidsplassen ikke bryter arbeids-
miljøloven.

Alle virksomheter skal ha et 
verneombud, siden det er lov-
pålagt. Langt fra alle bedrifter 
og virksomheter har tillitsvalgte, 
siden retten til tillitsvalgt krever at 
en tariffavtale er forhandlet fram 
på arbeidsplassen. Dette igjen 
krever at mange nok av de ansat-
te er fagorganiserte (2). 

KOMPETANSE GIR TRYGGHET 
God opplæring er det viktigste 
arbeidsredskapet både for verne-
ombud og tillitsvalgte. 

Å føle seg trygg på hvilke 
lover og regler som gjelder, og 
å vite hvordan man går fram for 
å få gode resultater, bidrar til å 
gi verneombudet god gjennom-
slagskraft og gir trygghet i rollen. 
Arbeidsgiver skal sørge for at 
verneombudet får den opplæring 
som er nødvendig for å utføre 
vervet på en forsvarlig måte. I ut-
gangspunktet skal denne opplæ-
ringen for verneombud være på 
minst 40 timer, men partene i den 
enkelte virksomhet kan i spesielle 
tilfeller avtale kortere opplærings-
tid (2). I praksis varierer dette 
mye fra virksomhet til virksomhet.

Vervet som tillitsvalgt skal 
være attraktivt, og alle tillitsvalgte 
skal være gode representanter 
for medlemmer, fag og forbund. 
Derfor arrangeres det mange kurs 
for tillitsvalgte i regi av de enkelte 
forbundene og hovedorganisa-
sjonen. Ergoterapeutene ivaretar 
sine tillitsvalgte gjennom et eget 
opplærings- og utviklingsprogram 
for å motivere og ruste tillitsvalg-
te med kompetanse og verktøy 
som gjør dem trygge i rollen sin 
(5).

For å ivareta medlemmer som 
er verneombud inviterer Unio 
verneombudene i sine forbund 
til: Verneombudskonferansen 

(VOK) 2018, som nå arrangeres 
for sjette år på rad (6). På konfe-
ransen deles det også ut en pris 
til verneombud som har gjort en 
spesiell innsats. Kom med forslag 
på kandidater (7)! Mer om kon-
feransen og verneombudsprisen 
finner du på Unio.no (6,7). 
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03.08.2018 fra: https://www.arbeids-
tilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbei-
det/verneombud/
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bea%7D&action=default 

6. Unios verneombudskonferanse – VOK 
2018. Hentet 06.08.2018 fra: https://
www.unio.no/no/nyheter/nyhe-
ter-2018/unios-verneombudskonfe-
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Skadeforebyggende tips fra 
Ergoterapeutenes forsikringskontor

Nå er det på tide å gjøre hus og hytte klar for høsten. Med 
enkle grep kan du unngå vannskader, flygende hagemø-
bler og uvelkomne små gjester.

Av Roar Hagen

Roar Hagen er ansatt 
på Ergoterapeutenes 
forsikringskontor.

Det kan være lurt å be-
nytte fine høstdager til å 
forberede hus og hytte 

på at årstiden etterhvert kan by 
på dårligere vær.

Her er våre tips til hva du bør 
forberede:
• Sett inn hagemøbler og andre 

løse gjenstander som kan ta 
skade av å stå ute gjennom 
høsten og vinteren.

• Har du trampoline bør denne 
demonteres eller sikres tilstrek-
kelig slik at den ikke blir tatt av 
vinden.

• Rengjør takrenner og utvendi-
ge avløp slik at vann lett ledes 
bort fra boligen. Dette må du 
gjerne gjøre flere ganger i løpet 
av høsten hvis du har mye trær 
rundt huset eller hytta.

• Sjekk taket. Fjern mose og se 
etter at takstein/takplater ikke 
er løse eller ødelagt. Ta en titt 
under takpannene og sjekk 
om lektene ser tørre og friske 
ut. Sjekk også at beslag rundt 
pipe og ventiler ikke er skadet. 
Har du flatt tak med belegg, 
bør du se etter sprekker og 
frostsprengninger. Rens sluk og 
avløp slik at vannet har fri vei 
bort fra taket.

• Har du store trær rundt hu-
set eller hytta, bør du sjekke 

hvordan det står til med disse. 
Er det fare for at treet eller 
store greiner vil bli tatt av neste 
storm og gjøre skade på huset? 
Da bør disse hugges ned.

 HOLD MUS OG ROTTER UTE
Når det begynner å bli kaldt i væ-
ret, søker smågnagerne ly og vil 
inn i varmen. Disse kan gjøre stor 
skade på hus og hytte, men med 
enkle grep kan du holde dem ute.
• Sikre ventiler og andre åpnin-

ger i hus og hytte slik at rotter 

og mus ikke kan komme inn. 
Husk at det ikke skal store åp-
ningen til for at de minste gna-
gerne finner veien inn i varmen.

• Unngå å stable materialer og 
andre gjenstander inn mot 
husveggen, da disse kan funge-
re som stiger for mus og rotter.

• Fjern nedfallsfrukt fra hagen.
Ergoterapeutenes forsikringskon-
tor ønsker alle medlemmer en fin 
høst. Husk at vi treffes på telefon 
22 05 99 15 eller på www.ergote-
rapeutene.org/forsikring.

Ergoterapeutenes forsikringskontor ønsker alle medlemmer en fin høst.
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TIPS OM PÅLOGGING PÅ 
MIN SIDE
Her er noen tips for vellykket pålog-
ging til Min side, der du kan kontrol-
lere og korrigere dine medlemsopp-
lysninger i medlemsregisteret vårt. 
Brukernavnet er den e-postadressen 
som vi har registrert i medlemsregis-
teret. Selv om du hadde tilgang til 
den gamle løsningen, må du sette et 
nytt passord på den nye løsningen. 
Dette får du tilsendt ved å skrive 
inn brukernavn og trykke «Trenger 
du nytt passord?» Sjekk at Min side 
kvitterer med «E-post om passord-
bytte er sendt». Du vil etter noen 
minutter få tilsendt en e-post fra oss 
med en lenke som tar deg til en side 
der du skriver inn nytt passord to 
ganger. Mottar du ikke e-posten, er 
det lurt å ta en kikk i søppelposten/
spamfilteret ditt. 

Gøran Sjødén’s
                           Norge ASGØRAN SJØDÉNS REHABSHOP NORGE AS

Postadresse: Postboks 157, 1378 Nesbru
Tel: 48 50 32 97     www.rehabshop.as     Facebook.com/RehabshopNorge

Prøv selv! Bestill produkt 
demonstrasjon eller gratis 
demoprodukter nå! 
 
Ring 48 50 32 97 eller 
send en e-post til 
julia@rehabshop.com

TRYKKFRIHET
STIMULITE® MADRASSER og HEELBOOT 

LUFTIG, LETTHÅNDTERLIG, STADIGT

3-SONE Madrass Ekstra Myk 
Til forebygging eller behandling av fuktskader og 
trykksår opp till grad 3. Sikker og letthåndterlig i 

hjemmebruk og omsorgsavdelinger. Bra for følsom 
hud i cancer- eller palliativ omsorg, ved langtidsbruk

HEELBOOT hæbeskyttelse  
Ekstra myk og luftig hæl- og malleol  

beskyttelse for deg med smerter eller 
risiko for trykksår. For aktiv og passiv 

bruk i seng eller rullestol 

Nu i Norge og prisforhandlet med NAV:
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Considering the possibility of globally 
relevant occupational therapy

Dr. Karen Whalley 
Hammell is honorary 
professor in the de-
partment of Occupa-
tional Science and 
Occupational Therapy 
at the university of 
British Columbia. She 
was one of the keynote 
speakers at the WFOT 
Congress 2018. 
Email: ik.hammell@
sasktel.net

By Karen Whalley Hammell

Background

Throughout her work Karen Whalley Hammell has sought to foster 
critical thinking, challenge taken-for-granted assumptions and advoca-
te culturally relevant and inclusive occupational therapy theories. 

Convinced of the important connections between occupational 
participation and human well-being, Karen’s work affirms the inherent 
right of all people to engage in occupations that contribute positively 
to their well-being. 

Accordingly, she advances occupational therapy practices that ad-
dress, not solely people’s abilities, but their capabilities – their oppor-
tunities to do what they have the abilities to do. 

Her keynote lecture «Building globally relevant occupational th-
erapy from the strength of our diversity», presented at the World 
Congress of Occupational Therapy in Cape Town, focused on issues 
arising from the dominance within the international occupational 
therapy profession of theories and models formulated by a privileged 
English-speaking minority.

FAGLIG

Ergoterapeuten 4–201826



– FAGLIG –

It was a big surprise and a tremendous honour 
to be invited to present a keynote lecture at 
the recent World Federation of Occupational 

Therapists’ Congress in Cape Town, South Africa. 
The subject of my talk - «Building globally rele-
vant occupational therapy from the strength of our 
diversity» – reflected my ongoing concern with the 
cross-cultural relevance of our profession’s domi-
nant theories and models, and with the consequ-
ences of exporting and applying these value-laden 
ideas in contexts that may be radically different 
from those in which they originated.

It is almost 40 years since I became an occupa-
tional therapist. As a student and later as a clinici-
an - first in a large university teaching hospital and 
then in a regional rehabilitation centre – I had been 
struck by occupational therapy’s preoccupation with 
self-care activities. Although it was clearly important 
to many patients and clients to be able to relearn the 
skills required to toilet, bath and dress themselves, 
this seemed to me to be inadequate preparation for 
re-engagement in living. What, for example, was a 
retired woman with a stroke going to do after she 
got dressed? Although some occupational therapy 
services were explicitly focused on efforts to return 
people of working age to paid employment, there 
seemed little attention within our profession to the 
occupational priorities and well-being needs of all 
those people for whom paid employment was neith-
er desired nor feasible.

SELF-CARE, PRODUCTIVITY AND LEISURE
I was working as a community therapist in a rural 
area of Saskatchewan, Canada when some of our 
profession’s leaders advanced a model of occupati-
on that comprised three core categories: self-care, 
productivity and leisure. I was excited that the oc-
cupational therapy profession was formally decla-
ring itself to be concerned, not solely with self-care 
skills, but with the various productive and leisure 
occupations that contribute so much meaning and 
purpose to people’s lives. This innovative conceptual 
framework – which seemed so solidly grounded in 
common sense – provided an inspiring vision and 
expanded mandate for clinicians, such as me.

But over time, I began to question these three 
categories. In the farming communities where I 
worked the lines between productive and leisure 
occupations were often blurred. The daily occupati-
ons described by participants in my doctoral rese-
arch into the experience of living with high spinal 

cord injury didn’t fit neatly into compartments of 
self-care, productivity and leisure; and it occurred 
to me that neither my own occupations nor tho-
se of my partner nor parents fit these categories 
either. For several years I awaited the revision of the 
occupational categories that I was sure would be 
forthcoming. But instead, the categories became en-
trenched as lore, as if the common sense with which 
they had been informed had been accepted as a 
reasonable substitute for empirical evidence, and as 
if the pronouncements of our leading theorists were 
somehow deemed to be correct or «true».

I was puzzled that occupational therapy’s leading 
theorists and researchers had neither attempted to 
determine whether people in general perceived their 
everyday occupations as constituting activities they 
would choose to label as self-care, productivity or 
leisure, nor whether these three categories reaso-
nably encompassed all the everyday occupations 
people valued or in which they were motivated to 
become engaged. It was unclear to me that any 
research evidence had informed the division of 
occupations into these three specific categories, yet 
as a self-professed «scientific» discipline I believed 
that common sense was an inadequate basis for 
occupational therapy theory and the practices it 
informs. And as someone who has had a life-long 
habit of challenging the unsupported proclamations 
of those in positions of authority, the oft-repeated 
assertion from our profession’s leaders – that the 
tripartite framework is simple and fairly compre-
hensive – seemed to me to be a hopelessly inade-
quate justification for its use. It was also clear to me 
that a framework is either comprehensive, or it is 
not comprehensive; the premise that a framework 
could be «fairly comprehensive» is an oxymoron (an 
expression in which contradictory terms are placed 
together, such as «only choice» or «client-centred 
enablement»), and a flimsy foundation on which to 
construct measures that assess occupational perfor-
mance and interventions that are informed by these 
assessments.

My intellectual unease concerning the three pri-
vileged categories of occupation motivated my furt-
her examination of the unchallenged assumptions 
that seemed to underpin so many of our professi-
on’s authoritative pronouncements. I was profound-
ly troubled, for example, by the claim that individu-
als choose, shape and orchestrate – or «compose» 
– their everyday occupations, and by the associated 
assertion that all humans participate in occupations 
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There has been insufficient attention within the profession to whether people’s environments actually allow them to do what they 
have the abilities to do. Foto: Colourbox
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as autonomous agents, which I perceived to be uni-
quely privileged assumptions. I have sought to draw 
attention to the significant body of multidisciplinary 
research evidence demonstrating that opportuniti-
es for human agency and occupational choice are 
inequitably distributed; that many people’s occupa-
tions are co-opted, coerced or compelled; that many 
people simply do what needs to be done; and that 
occupational choices may be severely constrai-
ned by structural inequalities such as poverty and 
racism, by class and caste-based exploitation, and 
by oppressive, unjust and misogynistic religious and 
cultural traditions. In all corners of the world, for 
example, the occupations of many girls and women 
are chosen, shaped and orchestrated by men. 

THE PRIVILEGED ENGLISH-SPEAKING MINORITY
My particular interest in spinal cord injuries and in 
the process of rebuilding a life in an altered physical 
form had made me question the assumption – which 
underlies so much of the rehabilitation enterprise – 
that perceptions of quality of life are positively cor-
related with physical function and physical indepen-
dence; and the associated assumption, that mental 
distress will be more profound in the presence of 
profound impairment. Both these assumptions were 
contested by my own clinical observations and con-
tradicted by a significant body of research evidence. 
Discovery of the early work by disabled disability 
studies scholars such as Barnes and Oliver was a re-
velation, and my work continues to be influenced by 
the international disability studies literature and its 
insights into those disabling features of the social, 
cultural, political, economic and legal environment 
that reduce the opportunities available to people to 
employ their abilities.

The occupational therapy literature explicitly 
acknowledges that the environmental context is 
integral to occupational engagement but I believe 
there has been insufficient attention within the pro-
fession to whether people’s environments actually 
allow them to do what they have the abilities to do. 
Thus, in much of my work I have endeavoured to 
foreground the impact of inequitable social, eco-
nomic, political, structural, cultural and religious 
dimensions of the environment on the real opportu-
nities available to disabled individuals and disadvan-
taged communities. Sen’s (e.g. 1999, 2005) capabi-
lities approach to human well-being – as it has been 
adapted and employed by disability scholars – has 
been an important reference point in this endeavour. 

This approach encourages us to determine whether 
a person is able to do the things she or he would va-
lue doing (their abilities), and whether their circum-
stances actually allow them to do what they would 
like to do (their opportunities). 

In addition, travelling through over 50 countries 
across Europe, North and South America, Africa, 
Asia, the Middle East and Australasia during my life 
has confronted me with the narrowness of my own 
perspective as a privileged, well-educated, agnos-
tic, Anglophone heterosexual white woman. I am 
aware that the «common-sense norms» that inform 
my life are not common to everyone, everywhere, 
that they are not even sensible in many places, and 
that what is deemed normal, or usual, in one place, 
might be perceived as abnormal or bizarrely unusual 
in another place. This awareness has underpinned 
my constant challenge to the dominance within 
the international occupational therapy profession 
of theories and models formulated by a privileged 
English-speaking minority, in which I acknowledge 
my own culpability.

The insights I have gained from my travels and 
from my immersion in the literatures of the social 
sciences and humanities, and from scholarly, philos-
ophical and creative literatures from many non-Wes-
tern places, have convinced me that humans do 
not all aspire to independence and individualism, 
that work is not always supportive of health, that 
humans do not all have an innate and universal urge 
to achieve mastery over the environment and that 
Western Anglophone perspectives on occupation 
and human well-being are culturally-specific and 
not shared universally. And as my work challenging 
the assumptions informing our theories has been 
published in the occupational therapy journals of 
Australia, Britain, Canada and Scandinavia, I have 
received emails from occupational therapists in all 
areas of the world – for example from Argentina, 
Iran, Slovenia, India, Peru, the Philippines and from 
Māori therapists in Aotearoa – who have conveyed 
their enthusiastic support for my work and who 
have expressed their profound frustrations with the 
status quo of dominant theories they perceive as 
irrelevant, and with the practices informed by these 
theories that they perceive as oppressive.

I am well aware, of course, that not everyone has 
appreciated my efforts to demonstrate the cultural 
specificity of so many of our leaders’ pronounce-
ments, and it has been suggested that I am disrespe-
ctful towards the occupational therapy profession and 
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its celebrated leaders. But it is because I believe so 
fervently in the importance of occupation to human 
well-being, in the importance of occupational rights 
as human rights, and in the importance of an occupa-
tional therapy profession committed to expanding 
people’s abilities and opportunities to do and be 
what they value doing and being that I have sought 
to highlight the dearth of cross-cultural evidence that 
supports our dominant assumptions and models. Mo-
reover, I believe that an academic discipline that does 
not critique and challenge its own theoretical status 
quo cannot claim to be scientific and ought not to 
claim membership of the academic community.

CONNECTED IN DIVERSITY
So when I received the invitation to present a keynote 
lecture at the first WFOT congress ever to be held on 
African soil, I wanted to use this amazing opportunity 
to articulate my perception that occupational thera-
pists perpetuate colonialism when theories, assess-
ments, interventions, outcome measures and models 
of practice that are informed by culturally-specific, 
Western neoliberal assumptions about what is valua-
ble and desirable, are promoted and applied in con-
texts that are politically, culturally, economically and 
socially dissimilar. I wanted to raise awareness that 
occupational therapy practices informed by these 
assumptions may be inadequate, inappropriate, irrele-
vant and oppressive. I wanted to highlight the fact 
that occupational therapy’s most influential theorists 
have shared very similar, privileged social positions 
as well-educated, professional, urban, middle class, 
middle aged, able-bodied, white Anglophones, usual-
ly with Judeo-Christian cultural backgrounds and that 
these positions differentiate them from the majority 
of the world’s people, and even from most of the 
people in our own, minority world; and I wanted to 
explain why I think this matters. 

In my keynote lecture I drew from the congress 
theme: Connected in diversity; Positioned for impact 
to foreground some of the issues arising from the 
lack of diversity reflected in occupational therapy’s 
dominant theories and models, and the practices 
they inform; explored some specific Western values 
embedded in these ways of thinking about humans 
and occupations; and endeavoured to suggest how 
things might be different, and why I believe things 
will have to be different if occupational therapy is to 
be positioned to have a globally-relevant impact in 
the future.

Occupational therapy’s theoretical tradition 

maintains that occupations occur within a specific 
context, yet there has been little critical examinati-
on of the specific ideological and political context 
in which our own theories and assumptions have 
arisen. Part of my intent in this keynote talk was to 
encourage occupational therapists to look critically 
at the specific neoliberal context that has informed 
the work of Anglophone theorists and to recognise 
that the high priority our profession has placed on 
independence, self -reliance, individualised interven-
tions, self-care skills and occupations we can label 
«productivity» are reflective of a specific neoliberal 
ideology that does not reflect the values of the ma-
jority of the global population. 

I wanted to articulate my concern that by focu-
sing on the assessment, promotion and «enable-
ment» of independence in self-care, productive and 
leisure occupations, our profession has tended to 
overlook the fundamental importance of occupations 
concerned with ensuring basic survival; of occupati-
ons that contribute to the care of families; of occupa-
tions that strengthen social roles; of occupations that 
are collective, shared or collaborative; of occupa-
tions that foster interdependence and a sense of 
belonging; of occupations that are commemorative, 
celebratory or sacred; of occupations that foster con-
nections to cultural traditions; of occupations that 
derive their meaning from the context or season wit-
hin which they are enacted or from the people with 
whom they are enacted; of occupations undertaken 
with the purpose of honouring ancestors, spiritual 
traditions and the natural world; and of occupations 
that are motivated by a desire to care for the land 
and oceans. And I wanted to express my particular 
concern that because of the privileged position of 
our dominant thinkers the occupational therapy pro-
fession has not paid much attention to the inequities 
stemming from racism, classism, sexism, heterose-
xism, homophobia, patriarchy and caste and from 
social determinants such as poverty, vulnerability to 
disease, exposure to violence, unemployment, unsta-
ble housing, and inequitable access to education, 
literacy, information technology and transportation. 
Yet these factors, which often intersect, are a conse-
quence of the soaring levels of global inequality that 
create inequitable occupational choices and oppor-
tunities, and exert a noxious impact on human health 
and well-being. 

The World Federation of Occupational Thera-
pists has stated clearly and unequivocally that «All 
persons…by virtue of being human, have the right 
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to occupational opportunities necessary to meet 
human needs, access human rights, and maintain 
health» (2012); and has declared our profession’s 
commitment to ensuring equitable opportunities 
for participation in occupation, regardless of diffe-
rence (2006). So I proposed that if the international 
occupational therapy profession is to be positioned 
to have a globally relevant impact in the future, we 
shall need to draw theoretical and practical wisdom 
and knowledge from all our diverse membership, 
and not solely those located in the global North. Our 
membership’s diversity derives, not solely from our 
geographic locations, our languages, religious and 
cultural traditions, races, ethnicities and experiences 
of colonialism and imperialism, but from our different 
gender identities, sexual orientations, ages and disa-
bilities, our location in urban and rural communities 
and our different political and economic contexts. 

I also proposed that if occupational therapists are 
to have a globally relevant future we shall need to 
focus clearly on occupational rights, and on capabi-
lities - people’s opportunities to do what they have 
the abilities to do – and to employ theoretical mo-
dels, forms of assessment, interventions and outco-
me measures that identify and address the inequi-
table structures that constrain the capabilities and 
occupational rights, not solely of individual disabled 
people, but of entire disadvantaged communities. 
And thus I challenged occupational therapy rese-
archers and clinicians to aspire beyond modifying in-
dividuals’ abilities, to expand our profession’s focus 
and relevance, and to work towards enlarging the 
possible occupational choices people have the real 
opportunity to make.
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Living in group homes – the right 
to occupational participation

Av Eva Magnus og Turid Møller Olsø

I presentasjonen vår under WFOT Congress 2018 snakket vi om retten alle har til å delta i 
aktiviteter. 

FNs konvensjon om rettig-
heter for personer med 
nedsatt funksjonsevne gir 

alle rett til et selvstendig liv, til å 
være en del av samfunnet og til å 
delta i arbeidsliv, kulturliv, fritids-
aktiviteter, fornøyelser og idrett. 
Konvensjonen, som Norge skrev 
under i 2013, fremhever retten til 
å kunne utføre alle de hverdags-
lige aktivitetene som de fleste av 
oss gjør. Vårt fokus var muligheter 
og barrierer for at personer som 
bor i bofellesskap, og som trenger 
omfattende hjelp, skal kunne utfø-
re ønskede aktiviteter.  

Empirien er hentet fra prosjek-
tet «Omfattende tjenester i andres 
hjem: Brukeres, ansattes og kom-
muners perspektiv». Her utforsker 
vi både utfordringer og dilemmaer 
knyttet til det å motta omfattende 
tjenester i hjemmet. Prosjektet 
ledes av Jan Tøssebro ved NTNU 
Samfunnsforskning i samarbeid 
med forskere fra tre institutt ved 
NTNU og ett fra Nord Universitet. 
Dette er et fireårig prosjekt, som 
finansieres av Norges forsknings-
råd. Seks kommuner deltar med til 
sammen 15 bofellesskap. 

Prosjektet gjennomføres som 
praksisforskning med en intensjon 
om å bidra til positive endringer 
gjennom samarbeid mellom 
ansatte, ledelse, beboere i bofelles-
skapene og forskere. Den største 
gruppen beboere er personer med 
utviklingshemming, mens empirien 
i denne presentasjonen er hentet 
fra ett bofellesskap for mennesker 

med fysiske funksjonsnedsettelser 
og ett for personer med psykiske 
vansker og rusproblemer. Bebo-
erne er voksne i alderen 18 til 67 
år, altså den delen av livet hvor 
voksne er i arbeid eller studier, og 
er aktive deltakere familie og sam-
funnsliv. Det er foretatt til sammen 
elleve individuelle intervjuer med 
beboere, to fokusdiskusjoner med 
til sammen ni ansatte, intervju med 
tre ledere, to fokusdiskusjoner med 
til sammen fem pårørende og del-
takende observasjoner, til sammen 
14 ganger. Det er gjennomført en 
tematisk analyse, og funnene er 
diskutert ved hjelp av begreper fra 
perspektivet occupational justice / 
retten til aktivitet (Stadnyk, Town-
send og Wilcock, 2014).

AKTIVITETSMARGINALISERING
Funnene viste at mulighetene for 
individuelle og ønskede aktivite-
ter var begrenset. Fellesaktiviteter 
og i noen grad vedtaksfestede 
aktiviteter beskrevet i en dags-
plan preget hverdagen. Fellesakti-
viteter som gåturer, kafébesøk og 
felles pizza på lørdag ble organi-
sert av ansatte og gjennomført 
sammen med andre beboere. 
Dette er lite individuelt tilpassede 
og spontane aktiviteter, og de ble 
ikke begrunnet med beboernes 
ønsker. Ansatte ønsket at de kun-
ne ha gjort mer, men henviste til 
reduserte budsjetter, få personer 
på arbeid og vaktplaner. 

I ett av de to bofellesskapene 
hadde beboerne vedtak på delta-
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kelse i én aktivitet utenfor hjem-
met hver uke. Dette ble gjennom-
ført ved at aktiviteten stort sett 
skjedde sammen med minst én 
annen beboer. En bytur alene eller 
en tur på butikken sammen med 
en ansatt var vanskelig å få til. 

For personer som trenger støt-
te i aktiviteter utenfor hjemmet, 
er det mange aktiviteter som er 
vanskelige å gjøre. Dette kan ha 
konsekvenser for særlig menings-
fulle aktiviteter, vedlikehold av 
relasjoner og muligheten for nye 
erfaringer. 

Deltakelse i fellesaktiviteter 
innebærer at den enkelte beboer 
har begrenset mulighet til å foreta 
egne valg om hva han eller hun 
vil gjøre, hvor, med hvem og når. 
De har ikke autonomi i valg av 
aktiviteter. 

Stadnyk, Townsend og Wilcock 
(2014) betegner dette som akti-
vitetsmarginalisering. Forfatterne 
beskriver hvordan aktivitetsmargi-
nalisering fører til ekskludering fra 
deltakelse og fra sosialt verdsatte 
aktiviteter. Autonomi i valg av 
aktiviteter kan begrenses i man-
ge av hverdagens selvfølgelige 
aktiviteter, som når en vil legge seg 
om kvelden – fordi det er få folk 
på jobb, eller at vaktsystemet med 
rapporter begrenser mulige tids-
punkt for når aktiviteter kan gjøres.

Mennesker som over tid erfa-
rer restriksjoner når det gjelder 
deltakelse i aktiviteter på ulike 
plasser og sammen med forskjel-
lige mennesker, risikerer å erfare 
aktivitetsdeprivasjon. Aktivitets-
deprivasjon er «a state of prolon-
ged preclusion from engagement 
in occupations of necessity and/
or meaning due to factors which 
stand outside of control of the 
individual» (Whiteford, 2014, s. 
201). Det er altså restriksjoner 
utenfor individet som hindrer 
deltakelse, og som har konse-

kvenser for helse og inkludering. 
Whiteford (2014) peker på at 
årsakene til dette kan være man-
ge – sosiale, økonomiske, geo-
grafiske, historiske, kulturelle eller 
politiske. Det sentrale er at den 
enkelte ekskluderes fra deltakelse 
i samfunnet. Som et eksempel på 
aktivitetsdeprivasjon kan nevnes 
at alle beboerne hadde egen 
leilighet, men få hadde støtte i å 
gjøre daglige aktiviteter i hjem-
met, som å lage mat eller vaske 
klær. Konsekvensen av dette var 
at de ikke fikk mulighet til å lære 
og mestre vanlige aktiviteter som 
hører med i voksenlivet. Årsakene 
til begrenset tilgang til aktiviteter 
for beboere i bofellesskapene ble 
beskrevet som dårlig økonomi og 
for få ansatte på arbeid. 

Selvbestemmelse beskrives 
som viktig for personer som 
trenger omfattende tjenester i 
hjemmet. Likevel er realiteten 
for mange at det er begrenset 
om de får bestemme over og ta 
egne valg om det de vil gjøre, og 
få mulighet til å utvikle ferdig-
heter som kan bidra til helse og 
inkludering. Beboerne deltar i 
liten grad i aktiviteter som gir 
muligheter til å prøve seg fram, 

lære, mestre, få tilbakemelding på 
seg selv og delta på et mangfold 
av samfunnslivets arenaer. Dette 
skyldes mange forhold på flere 
samfunnsnivåer. Det har konse-
kvenser for helse og inkludering, 
og det bryter med sentrale rettig-
heter. Vi har altså et stykke vei å 
gå for å oppnå fulle rettigheter for 
personer med nedsatt funksjons-
evne. Ergoterapeuter kan, med sin 
spesifikke kunnskap om aktivitet 
og deltakelse, synliggjøre dette i 
så mange sammenhenger og på 
så mange arenaer som mulig.
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STUDENTER MED FUNKSJONSNEDSETTELSE I 
PROFESJONSUTDANNINGER MØTER AMBIVALENTE DØRVAKTER 

Som ergoterapeut har jeg en profesjonell identitet som ekspert på tilret-
telegging for personer med funksjonsnedsettelse. Jeg forfekter profe-
sjonelle verdier som likeverd, inkludering og mangfold, og ønsker at alle 
mennesker skal ha muligheter til å delta i samfunnet ut fra sine ønsker og 
forutsetninger.

Doktorgradsprosjektet 
mitt om studenter med 
funksjonsnedsettelse i 

profesjonsutdanninger har bidratt 
med kunnskap som indikerer at 
mye av utfordringene til likeverdig 
deltakelse kan relateres til sam-
spillet mellom aktørene i profe-
sjonsutdanningene; studentene, 
lærerne og praksisveilederne. Et 
spørsmål som reiser seg, er hvor 
inkluderende vi som profesjons-
utøvere egentlig er i rollen som 
dørvakter til vår profesjon. 

En generell økning i antall stu-
denter, samt politiske føringer for 
å fremme likeverdige utdannings-
muligheter, har ført til et større 
mangfold av studenter i høyere 
utdanning. Til tross for politiske 
føringer som skal få oss til å ivare-
ta en inkluderende praksis, møter 
mange studenter med funksjons-
nedsettelse barrierer knyttet til 
både fysiske og sosiale forhold. 

Utdanningsinstitusjonene er 
gjennom lovverket pålagt å legge 
studiesituasjonen til rette for 
personer med «særskilte behov» 
(Universitets- og høyskoleloven). 
Både forskning og erfaring tilsier 
at mange studenter med funk-
sjonsnedsettelse er tilbakeholdne 
med å be om tilrettelegging. I 

profesjonsutdanninger, hvor stu-
dentene hyppig skifter læringsa-
rena på grunn av praksisperioder, 
må tilrettelegging ofte etterspør-
res gjentatte ganger. Akademisk 
ansatte og praksisveiledere på sin 
side rapporterer utfordringer med 
å legge til rette for studenter med 
varierte behov: Hvordan og hvor 
mye kan de legge til rette uten å 
gå på akkord med kvalifikasjons-
kravene? 

Temaet studenter med 
funksjonsnedsettelse i høye-
re utdanning er lite utforsket i 
Norge, mens den internasjonale 
forskningsinteressen er økende.  

Doktorgradsprosjektet har hatt 
som overordnet formål å undersø-
ke hva som fremmer og hemmer 
deltakelse i profesjonsutdanning 
for personer med funksjonsned-
settelse. Det ble gjennomført 
individuelle intervju med fjorten 
studenter med ulike funksjons-
nedsettelser (sensoriske, fysiske, 
og kognitive funksjonsnedset-
telser, og kronisk sykdom), samt 
fokusgruppediskusjoner med 
tretten lærere og åtte praksisvei-
ledere. Deltakerne ble rekruttert 
fra til sammen tolv profesjonsut-
danninger på bachelornivå innen 
pedagogikk, helse- og sosialfag. 
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I fremlegget på WFOT-konferan-
sen, som denne artikkelen er et 
sammendrag av, presenterte jeg 
en overordnet tolkning på tvers 
av hele datamaterialet. 

Jeg møtte studenter med 
ambisjoner, som ønsket å bruke 
sine evner til å bidra i samfunnet 
og arbeidslivet. De var forberedt 
på at studentlivet ville bli kreven-
de, men visste ikke helt hva som 
ventet dem, hvilken type tilret-
telegging de kunne få, og hvem 
som kunne hjelpe. De ønsket ikke 
å skille seg ut på noen måte eller 
bli oppfattet som masete. Når 
de møtte funksjonsutfordringer i 
studieaktiviteter, tok de personlig 
ansvar for å finne løsninger og 
følge opp. Umiddelbart kan man 
få inntrykk av at de klarte seg bra, 
imidlertid ble den ekstra innsat-
sen de la ned for å kompensere 
usynlig. Prosjektet viste at stu-
denter med funksjonsnedsettelse 
er under konstant press for å be-
vise at de duger som profesjons-
studenter og oppnå anerkjennelse 
som fremtidige profesjonsutøvere. 

I datamaterialet fra fokus-
gruppene fant jeg en ambivalens 
blant deltakerne til å involvere 
seg i studenter med funksjons-
nedsettelse. Lærerne og prak-
sisveilederne erfarte at verdier, 
normer og roller kom i konflikt: 
De måtte ta vanskelige avgjø-
relser vedrørende studenters 
kvalifikasjoner og fremtidige 
yrkesmuligheter, men manglet 
kunnskap om tilrettelegging 
og tid til å følge opp. Lærerne 
opplevde at den som tilfeldigvis 
hadde emneansvar da det ble 
avdekket at en student strev-
de, ofte ble sittende alene med 
arbeidet. Praksisveilederne følte 
seg også alene, og begge infor-
mantgrupper ga uttrykk for man-
gelfull informasjonsutveksling og 
samarbeid vedrørende studenter 

med funksjonsnedsettelse. 
Individuell tilrettelegging 

forutsetter at studentene selv ber 
om det. Dette premisset bygger 
på en forståelse av funksjons-
nedsettelse som et individuelt og 
stabilt kroppslig fenomen, og tar 
ikke høyde for den kontekstuelle 
kompleksiteten og vanskelighete-
ne studentene har med å definere 
sine vansker. Studenters man-
glende åpenhet og de ansattes 
taushetsplikt vedrørende studen-
ters funksjonsnedsettelse bidro 
til å legge lokk på temaet og 
svekket dermed samarbeidet med 
studenten, og mellom lærerne og 
praksisveilederne. 

Lærerne og praksisveilederne 
var sannsynligvis ikke klar over 
– eller villige til å se – hvor mye 
ansvar studentene tok, og hvor 
mye tid og krefter de brukte. Dør-
vaktene gjorde det de måtte når 
de ble bedt om det, men var ikke 
proaktive når det gjaldt å møte 
studentenes utfordringer. Satt på 
spissen kan man undres om det 
er slik at vi som profesjonsutøvere 
– både i utdanningen og praksis-
feltet - «stikker hodet i sanden» 
og håper at det ikke dukker opp 
en student som trenger ekstra 
oppfølging, fordi det skaper så 
mange dilemma og medfører 
ekstra arbeid. «Flinke» studenter 
med funksjonsnedsettelse som 
selv ordnet opp, fremsto dermed 
som «lett å følge opp».

Jeg etterspør økt oppmerk-
somhet rundt interaksjonen 
mellom aktørene. Hvordan kan vi 
som ergoterapeuter anvende vår 
kunnskap om person, aktivitet og 
omgivelser inn på dette feltet? 
Hvordan inkluderer og legger vi til 
rette for en mangfoldig student-
gruppe i våre profesjonsutdan-
ninger? Jeg antyder også behov 
for et perspektivskifte vedrørende 
synet på personer med funksjons-

nedsettelse – fra en individuell 
defekt som det bør kompenseres 
for, til å anerkjenne at personer 
med funksjonsnedsettelse kan 
bidra med viktig erfaringskompe-
tanse og unike perspektiver inn i 
vår profesjon.  

For interesserte lesere:

Langørgen, E. & E. Magnus (2018). «We 
are just ordinary people working 
hard to reach our goals!” Disabled 
students’ participation in Norwegi-
an higher education, Disability and 
Society.

Langørgen, E., Kermit, P. & E. Magnus 
(2018). Gatekeeping in professional 
higher education in Norway: Ambi-
valence among academic staff and 
placement supervisors towards disa-
bled students, International Journal 
of Inclusive Education. 
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«Flinke» studenter med funksjonsnedsettelse som 
selv ordnet opp, fremsto som «lett å følge opp».
Foto: Colourbox
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A Radical Repositioning of Occupational Therapy’s 
Ontological and Epistemological Foundations

By Frank Kronenberg

This article briefly presents the focus of Frank Kronenberg´s doctoral research; the set 
of concerns which prompted it, a revealing and unsettling finding in the literature review 
and, a «sneak preview» of a called-for radical repositioning of occupational therapy’s 
ontological and epistemological foundations.

The study focused on 
everyday enactments of 
humanity affirmations in 

post 1994 apartheid South Africa, 
building a case for advancing an 
understanding of being human as 
occupation and health. The central 
notion «humanity» was apprecia-
ted as referring to both: >7 billion 
occupational beings who colle-
ctively make up our one and only 
human race, and; being human, 
foregrounding not what does it 
mean but, how we do it and know 
that we did. To inform the study’s 
statement of the problem, I drew 
from an Aristotelean interpretati-
on of being political, that is, being 
concerned with what is good and 
bad for humanity. I politicized 
occupational therapy’s traditio-
nal concern, shifting from «how 
certain groupings of individuals 
are doing in their social contexts», 
to «how we are doing together 
as a society». Post 1994 South 
Africa was then diagnosed as 
suffering a historically entrenched 
dehumanized and dehumanizing 
societal condition, held hostage 
by a vicious cycle of violence-di-
vision-woundedness. This hugely 
challenging concern coupled with 
occupational therapy’s ill-posi-
tionedness and ill-preparedness 
to do something about it, had 

prompted this research. The aim 
of the study was to generate 
practical knowledge to inform and 
enable humanizing and healing re-
sponses to this condition (Kronen-
berg, Kathard, Laliberte Rudman & 
Ramugondo, 2015). 

SEARCH FOR HUMANITY
Prior to data collection, as part of 
the literature review, an extensive 
search for a cluster of «humanity» 
terms was conducted, looking 
for matches in titles, abstracts, 
keywords, and indexes in occupa-
tional therapy and occupational 
science journals, key-textbooks, 
practice models and frameworks, 
WFOT key-documents and 
conferences themes and keyno-
tes. The overall result was rath-
er revealing and puzzling. The 
notions humanity, inhumanity; 
humane, inhumane; humaneness, 
inhumaneness; humanization, 
dehumanization; humanizing, de-
humanizing; and humanized, de-
humanized appeared to be virtu-
ally absent in our discourses. See 
Table 1. Why? What may explain 
that this terminology is missing in 
action? Possibly, because to date, 
occupational therapists may have 
overlooked or taken for granted 
the relevance and usefulness of 
explicit humanity terminology, 
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HUMANITY—OCCUPATION—HEALTH: 
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making it perhaps, a proverbial 
elephant («black», presumably) 
in the room of our profession and 
discipline («white», definitely). 
The study’s thesis substantiates 
this critical suggestion, but this 
could not yet be elaborated on.

 
HUMAN DIGNITY AND RIGHTS
The following insight, shared by 
the South African academic Dr. 
Gubela Mji, may help us realize 
at a deeper level why our decla-
red professional intentions and 
practices struggle to correspond: 
 «Whenever I visit new places, 

connecting with the people 
includes the ‘ritual’ of touching 
the soil of the land on which 
they live. One day I visited a lar-
ge slum in Kinshasa, the capital 
of the Democratic Republic of 
Congo. When I touched the soil 
there, it felt soilless, and this 
really concerned me.»

The message hits home hard. 
Soilless means soil lacking ingre-
dients necessary for sustaining 
life. May an occupational therapy 
which lacks a thoroughly theori-
zed grammar of humanity be at 
risk of becoming «soilless soil»? 
We cannot afford to overlook or 
take for granted the possibility 
that what we humans do to one 
another manifests on a continuum 
of affirmations and negations of 
our human dignity and rights. For 
example, it can be argued that, by 
remaining silent on the Gaza mas-
sacre, the WFOT Council simulta-
neously enacted an affirmation of 
Israel’s and a negation of Pales-
tine’s humanity. Just as healthy 
soil typically consists of a mixture 
of organic remains, clay, and rock 
particles, for occupational therapy 
to position and prepare itself to 
become a resource for humanizing 
and healing a depleted, contami-
nated societal condition, requires 

decolonized hearts, minds and 
relationships of power. This calls 
for a radical repositioning of the 
ontological and epistemologi-
cal foundations of occupational 
therapy, foregrounding humanity 
as the soil from which to grow an 
understanding of being human as 
occupation and health. 
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BREAKING THE SILENCE 
Just days before the WFOT 2018 Council meeting and occupational therapy 
world congress in Cape Town in South Africa, the military forces of WFOT 
member country Israel had killed 64 protesters of WFOT member country 
Palestine in Gaza. This massacre occurred during demonstrations marking 70 
years since the Nakba – ‘Catastrophe’ in Arabic – 15 May 1948, the day on which 
the state of Israel was established in a violent ethnic cleansing campaign. Ironi-
cally, this atrocity coincides with celebrating 70 years Universal Declaration of 
Human Rights (UDHR) (United Nations, 2018). The night prior to presenting my 
paper, I had considered withdrawing its delivery in protest of the WFOT only 
paying lip-service to its fully endorsed UDHR (WFOT, 2006). Instead, I opted to 
end the talk with a moment of silence to pay respect to the Palestinian victims 
and human beings worldwide who risk and actually lose their lives in protests 
intended to (re)claim their humanity. 
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Do live well

Av Sandra Moll, Rebecca Gewurtz, Terry Krupa, Lori Letts og Nadine Lariviere

«Det du gjør hver eneste dag teller!» Dette er kjernebudskapet i det helse-
fremmende rammeverket «Do Live Well» (DLW). Modellen, som er utviklet 
av kanadiske ergoterapeuter, har et forskningsbasert budskap om sam-
menhengen mellom aktivitetsmønstre og vår generelle helse og velvære.

«Do Live Well»-rammeverket ble 
utviklet for å promotere et aktivi-
tetsperspektiv på helse, som skul-
le omfatte mer enn et smalt fokus 
på dietter og trening. Modellen 
foreslår åtte erfaringsdimensjo-
ner som har støtte i forskning, og 
som påvirker helse og velvære. 
De åtte dimensjonene er:
• ha tilknytning til andre
• aktivere kroppens sinn og san-

ser
• utvikle evner og potensial 
• uttrykke personlig identitet 
• etablere velstand og sikkerhet 
• bidra til samfunnet 
• ta vare på seg selv 
• oppleve nytelse og glede
 (Moll et al., 2015)

Dagliglivets aktiviteter kan ha 
forbindelser til en eller flere av 
disse helsefremmende erfarings-
dimensjonene. Å gå i skogen, for 
eksempel, kan aktivere kropp, 
sinn og sanser, være en del av 
det å ta vare på deg selv, og kan 
fremme en opplevelse av nytelse 
og glede. Andre aktiviteter, som 
å delta på et kurs, kan utvikle 
dine evner og potensial, uttrykke 
din personlige identitet, gi deg 
tilknytning til andre og/eller være 
et middel for å etablere velstand 
og trygghet. Betydningen og ver-

dien av en spesiell aktivitet kan 
variere fra en person til en annen. 
Derfor er ikke rammeverket nor-
mativt, men snarere et verktøy for 
å starte en dialog med individer 
eller fellesskap.   

Den andre delen av modellen 
beveger seg fra erfaringsdimen-
sjoner til aktivitetsmønstre. Det 
blir foreslått fem aktivitetsmøn-
stre, som utfolder seg i et konti-
nuum:  
• deltakelse 
• mening 
• balanse 
• valg/kontroll
• rutine 

Ekstreme mønstre på begge sider 
av kontinuumet kan ha ødeleg-
gende effekt (for eksempel kan 
både kjedsomhet og for mye 
engasjement ha negativ effekt på 
helsen) (Moll et al., 2015). 

Den siste delen av modellen 
understreker at erfaringsdimen-
sjonene og aktivitetsmønstrene 
blir formet av personlige og 
sosiale krefter. Funksjonshem-
ming, fattigdom eller stigma er 
eksempler på personlige eller so-
siale krefter som kan innskrenke 
optimalt engasjement og delta-
kelse. Figur 1 viser rammeverket 
og budskapene. 

INTERNASJONALE PERSPEKTIVER PÅ EN ERGOTERAPEUTISK 
HELSEFREMMENDE MODELL 
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OVERGANGSFASER
Kjernekonseptene og budskapene 
er designet slik at de skal være re-
levante på tvers av aldersgrupper 
og ferdighetsnivåer. Modellen er 
spesielt relevant å bruke i over-
gangsfaser der aktivitetsmønstre-
ne blir avbrutt. Dette kan inklude-
re forandringer i bosituasjonen (å 
flytte, få mindre plass, immigra-
sjon) utdanning (å begynne på 
eller avslutte en skole), jobbsitu-
asjonen (fra å begynne å jobbe 
til å gå av med pensjon) og/eller 
helse (akutt eller kronisk sykdom) 
(Gewurtz et al., 2016).

Det å utforske konsekvensen 
av livsoverganger kan inkludere 
spørsmål om forstyrrelser i aktivi-
tetsmønstre og/eller erfaringsdi-
mensjoner. For eksempel kan en 
diskusjon med en toppidrettsutø-
ver som har skadet seg slik at hun 
eller han ikke kan komme tilbake 
til idretten, handle om å utforske 
forandringer i erfaringsdimensjo-
nene relatert til hans eller hennes 
evner og potensial, personlig 
identitet, opplevelse av velstand, 
trygghet og tilknytning til andre, 
i tillegg til forandringer i hans 
eller hennes aktivitetsmønstre 
inkludert balanse, rutine, mening 
og en opplevelse av kontroll/valg. 
Forstyrrelser i disse kjerneele-
mentene kan påvirke hans eller 
hennes fysiske, mentale, sosiale 
og emosjonelle velvære. Arten og 
graden av forstyrrelse kan også 
påvirkes av hans eller hennes 
personlige og sosiale kontekst og 
tilgang til støtte.

FORTELL OSS HVA DU MENER
En artikkel som beskriver model-
len og som med støtte i forskning 
viser dens forbindelse til helse 
og velvære, ble publisert i The 
Canadian Journal of Occupati-
onal Therapy (Moll et al, 2015). 
En annen artikkel, som plasserer 

modellen innenfor området helse-
fremmende arbeid, ble publisert i 
Canadian Journal of Public Health 
(Gewurtz et al., 2016). Etter dette 
har forfatterne fått tilbakemel-
dinger fra ergoterapilærere i flere 
land (Australia, Canada, Hong 
Kong, Storbritannia) om hvor-
dan de har inkorporert «Do Live 
Well»-modellen i moduler relatert 
til folkehelse og helsefremmende 
arbeid. 

Modellen har blitt oversatt til 
fransk og tysk, og det har blitt 
utviklet en nettside som gir mer 
tilgang til informasjon og ressurser 
(www.dolivewell.ca). Etter at nett-
stedet ble lansert i oktober 2015, 
har det blitt besøkt av mennesker 
fra 111 land, de fleste av disse fra 
Nord-Amerika og deler av det en-
gelskpråkelige Europa. Vi har hørt 
om måter modellen har blitt brukt 
for å informere praksisen inenfor 
primærhelsetjenesten, psykisk hel-
se (Canada), og samfunnsbasert 
praksis i arbeid med eldre voksne 
(Tyskland). Vi har også hørt fra 
forskere som har brukt rammever-
ket for å forstå problemstillinger 
som spenner fra integrering av 
unge voksne med hjerneskade i 

samfunnet (Australia), til pendle-
res helse og velvære (USA).

For øyeblikket utvikler og 
tester vi ut online-kurs og fysiske 
kurs på fransk og engelsk som i 
løpet av  de neste årene skal bli 
brukt til å sammenligne lærings-
formater. Vi ønsker også å fortset-
te å utforske modellens kulturelle 
relevans i forskjellige land rundt 
omkring i verden. 

Fortell oss hva du mener! Du 
kan kontakte «Do-live-well»-te-
maet gjennom vår nettside eller 
ved å sende en e-post til forfatte-
ren: molls@mcmaster.ca. 
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Figur 1 viser rammeverket og budskapene.
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Precarious Working Conditions: 
Holding Women’s Engagement 
and Participation Hostage

Av Roshan Galvaan, Izabella Oliveira Rodrigues, Vagner dos Santos 

INTRODUCTION
Globally, working conditions vary according to eco-
nomic drivers, legislation and trade unions, amongst 
other factors. Work disparity leads workers to suffer 
from insecure, uncertain, and unpredictable conditi-
ons (ILO, 2012).

In the past two decades, there has been a 
growing interest of such issues among occupational 
therapists and occupational scientists (Pollard, Sa-
kellariou and Kronenberg, 2009; Shaw and Rudman, 
2009). Indeed, these disciplines have acknowledged 
power relations and made a shift towards a social 
transformative scholarship (Frank and Kigunda, 
2015; Farias et al, 2018). Occupational justice has 
since been appreciated as a core concept to address 
job market disparities and promote participation in 
labor activities (Shaw et al, 2009).

In this article, we address the precariousness of 
Live-in Domestic Work (LiDW) in South Africa and 
Brazil as a case of occupational injustice. Domestic 
work is overrepresented by a female workforce with 
little legislative protection and trade union repre-
sentatives in both countries (ILO, 2012). Based on 
research in these countries we aim to:
1 explore LiDW working experiences as women and 
2 provide insight to advance social transformation. 

METHODOLOGY
We take a critical stance to explore the precarious 
working experiences of LiDW in South Africa and 
Brazil. A critical perspective encompasses adopting 
a broad theoretical landscape, with an emphasis on 
power relations that result in privileges and disad-
vantages (Jorgensen and Phillips,  2002) that ope-
rate across and within society. In this sense, we have 
established an ongoing dialogue over the conditions 
of LiDW based on fieldwork and theoretical stances 
in the two countries. 

The article addresses the precariousness of Live-in Do-
mestic Work in South Africa and Brazil as a case of oc-
cupational injustice. 

Roshan Galvaan is an occupational therapist and professor 
at University of Cape Town, Cape Town, South Africa.

Izabella Oliveira Rodrigues is an occupational therapist 
and works at Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família. Universidade Federal do Paraná, Curitiba, 
Brazil.

Vagner Dos Santos is an occupational therapist and works 
at Ceilândia Faculty, University of Brasília, DF, Brazil.
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Research was carried out in Cape Town, South 
Africa by the first author and in Brasília, Brazil by the 
second and third author. Besides methodological 
differences among authors, both studies included 
semi-structured interviews, verbatim transcripts, and 
data analyses by reducing the volume of text, identi-
fying and grouping categories together and attemp-
ting to understand the LiDW lifeworld (Paton, 1990; 
Malterud, 2012). The South African study has been 
published (Galvaan, 2011) while the Brazilian study is 
under review. The third author analysed the findings 
from the two studies to draw out the key insights 
emerging from the studies. Notes and questions rela-
ted to these abstractions were shared throughout the 
process amongst co-authors, with further discussion 
to explore areas of similarities and differences. Furt-
her engagement also occurred between the first and 
second author during the World Federation Occupa-
tional Therapy 2018 Congress and this increased the 
reflexivity on the findings. 

FINDINGS
The women’s demographic and historial profiles re-
flected strikingly similar realities, namely: All women 
were born in the non-democratic states of South 
African apartheid or the Brazilian military dictators-
hip. The women mostly migrated from small towns, 
where they experienced poverty and had limited 
access to education, to cities in order to search for 
employment. In the two studies the women mo-
ved to Cape Town and Brasília to work as LiDW 
at a young age. As LiDW, the women expressed 
struggles in the role and how it limited their iden-
tities as human beings. A key factor contributing 
to their struggle was the tension when negotiating 
with employers. Their struggles and tensions were 
caused by oppressive power relations with em-
ployers. Never-ending negotiations is an everyday 
characteristic of LiDW and employer interactions. 
These negotiations and work conditions influenced 
the women’s personal lives in such a way that even 
their non-related work choices were subjected to 
their employers’ circumstantial decision-making. 

The participants in both studies had difficulties 
arriving for the scheduled interviews because of 
their employers’ arbitrary demands. While women 
did not expect an equal playing field, ambivalent fe-
elings emerged about their LiDW social positioning 
and self perception. Despite having their engage-
ment and participation held hostage by their work, 
the women attempted to discover meaningful activi-

ties within their life possibilities. They aimed to build 
a sense of belonging within their constrained social 
milieu. Women enrolled in educational programs, 
made friends, and many built, however fragmented, 
roles as mothers and partners. These were not only 
forms of disengaging from their LiWD underprivile-
ged positioning, but also an opportunity to extend 
their occupational repertoire.

DISCUSSION
Domestic workers in both countries had limited 
access to work beyond domestic labor due to 
historical patterns of economic, gender, and racial 
inequality (Bernardino-Costa, 2014, Galvaan et al, 
2015). This was evident in the personal and social 
circumstances which led most women to become 
LiDW’s. The continued inequalities, reflected as stru-
ctural violence in South Africa and Brazil, mediates 
women’s occupational choices influencing how they 
perform their roles as LiDW (Galvaan, 2015). 

Internalised oppression, known to be a conse-
quences of structural violence and oppression, was 
apparent in the ways that LiDW experienced oc-
cupational restriction (Galvaan, 2011). Occupational 
restriction may be conceptualized as type of occupa-
tional deprivation where, in addition to an external 
environment limiting participation, the influence of 
power is such that internalized oppression operates 
to also limit occupational engagement. For the LiDW, 
their ongoing internalised oppression, as a result 
of symbolic and structural violence, sustains their 
experiences of occupational restriction (Galvaan, 
2011). This was evident in the manner in which LiDW 

Being a Live-in domestic worker limits your identity as a human being.
Foto: Colourbox  
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succumbed to employers prioritizing their well-
being, expecting LiDW to arbitrarily adapt to these 
schedules. During their experiences of occupational 
restriction, LiDW’s well-being was compromised, but 
employers could experience occupational balance 
when engaging in social and labor activities (Galvaan 
et al, 2015; Wagman, Håkansson, & Björklund, 2012).  

LiDW drew on their agency to renew their life 
possibilities through attempting various forms of 
occupational reconciliation, allowing them to expe-
rience a sense of connectedness, although they 
remained marginalised. This process of occupational 
reconciliation that took place within their personal 
lives allowed the LiDW to reconfigure their work 
interactions and social positioning, so as to continue 
their subjugated roles within oppressive systems. 
Their attempts to improve their lives qualifies them 
as holding potential social transformative agents 
working through uneven circumstances. 

Acknowledging how both structural conditions 
and individual agency contributes to limiting the pos-
sibilities for decent work, highlights further research 
needed in order to conceptualise how to promote 
occupational justice. This study, focused on research 
with domestic workers in two countries, showing 
that the congruence in experiences of occupational 
restriction limited the occupational choice available 
to domestic workers. The complex, systemic and 
relational inequalities of power are highlighted as 
central to the challenges that LiDW face. 
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Immigration, Participation in Health 
Services and Social Occupations

According to the International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF) health and health-related states are determined by 
limitation in activity and restriction in participation. 

A LITERATURE REVIEW

The ICF defines partici-
pation as involvement 
in life situations and it 

highlights a direct relationship 
between health and participation 
in everyday life (Murray & Skull, 
2005). 

On the other hand, occupatio-
nal scientists and occupational th-
erapists emphasize that the issue 
of participation should be looked 
at within the particular context of 
its occurrence (Hemmingsson and 
Jonsson 2005).

Immigration as the context 
of studying participation was 
considered in this study. This was 
because evidence indicates that 
the issue of health and well-being 
in immigrants needs particular 
attention. Immigration could put 
people more at risk of disease, 
suboptimal living conditions, as 
well as stressors associated with 
their immigration and resettle-
ment process. Immigrants can 
experience social, cultural, legal, 
economic and linguistic barriers 
to participation in health and 
community services (Murray & 
Skull, 2005; Rechel, Mladovsky, 
Ingleby, Mackenbach, & McKee, 
2013; Watson, 2006). 

A preliminary literature review 
indicated that immigrants’ parti-

cipation has mostly been studied 
either in relation to participation 
in community, social occupations 
or health services. The authors 
of this paper planned a literature 
review to provide a review of the 
current situation of immigrants 
participation in health related ser-
vices and social occupation within 
the literature in order to create 
sound evidence that facilitates 
further studies in this area (Hart, 
2006). 

A systematic literature review 
was applied as the method of 
study. Articles were identified 
through electronic searches that 
were carried out between Fe-
bruary and May 2015. To ensure 
credibility, various databases, 
which would potentially cover 
both health and social perspe-
ctives of health23, were used for 
the literature search: PubMed, 
ASSIA, CINHAL, PsycINFO, AMED, 
CRD, EBESCO Host, Sociological 
Abstract, Lexis and EMBASE. 
Applying qualitative analysis 
techniques, the data were ana-
lysed by two of the researchers 
who are occupational therapists 
and experienced in topics related 
to health and social participation.  
The following steps were taken 
in analysis process: extracting 
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data, coding based on the salient 
information in the articles. The 
next stage was to synthesise the 
descriptive themes into analyti-
cal themes that would offer an 
answer to the review question 
(Thomas & Harden, 2008). In this 
literature review, there were seven 
issues reported in the papers; 
under further investigation, these 
fell into four analytical themes. 
(See figure 1.) The following 
section will briefly present some 
of the most significant findings of 
this study

RESULTS AND DISCUSSION
There was diversity in the immi-
grants’ ethnicity, health, social 
beliefs, and cultural values. In this 
report we present two of the very 
significant findings of this study, 
Contributing Factors to Participa-
tion, that were addressed as: 
a) enabling, facilitating, encoura-

ging, supporting factors and 
b) blocking, inhibiting, deman-

ding, restricting factors. 

Some of these factors relate more 
to immigrants’ previous experien-

ce of living in their home country 
(health beliefs) and others relate 
to the current environment of the 
country of immigration (availabi-
lity, transport, language). In the 
context of immigration, the pre-
vious elements of a client’s world 
need to be studied hand in hand 
with the current ones.

Most studies considered di-
versity in nationalities, ethnicity 
and religion, and culture in the 
sense of beliefs and life patterns, 
as obstacles to the provision of 
health services (Amankwah, Ng-
wakongnwi, & Quan, 2009; Kwok 
& Sullivan, 2006; Kwok, White, 
& Roydhouse, 2011; Lai & Chau, 
2007; McMullin, Alba, Chavez, & 
Hubbell, 2005). However, cultural 
differences could be seen also as 
an empowering or enabling factor 
in the social and community parti-
cipation of immigrants (Maroney, 
Potter, & Thacore, 2014; Poorema-
mali, Eklund, Östman, & Persson, 
2012; Pooremamali, Persson, & 
Eklund, 2011; Suto, 2013).

The findings of this review 
show that studies mostly emp-
hasised immigrants’ perceptions 

or evaluations of the availability 
of the resources and facilities 
for participation, and that actual 
availability of services was not 
explored. The supporting services 
mentioned to be available to 
immigrants (e.g. interpreters or 
group facilitators) also were not 
explored in relation to their avai-
lability and efficacy from immi-
grants’ point of view. As in other 
studies (Murray & Skull, 2005; 
Rechel et al., 2013), this review 
identified issues around factors 
such as accessibility, language 
barriers and the complexity of 
systems. Similar to a report of ot-
her immigrant studies (Zanchetta 
& Poureslami, 2006), this review 
demonstrates that immigrants of-
ten did not feel confident, secure 
and able to take the initiative in 
seeking information. The issue 
here is the level of initiation requ-
ired for raising awareness about 
health and social care services. 

There is a high level of em-
phasis on cultural sensitivity 
(Anderson et al 2003) and 
culturally responsive care (Tal-
lero 2016). From an occupational 

Figure 1 shows the analysis process (Yazdani et al).
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therapy perspective, not only 
is the meaning of participation 
in occupation and perceived 
supportive factors necessary to 
motivate people for participation 
(Hammell, 2014; Hasselkus, 2011), 
but also knowledge of the context 
in which any activity happens is 
essential (Pollard & Sakellariou, 
2012). It is as evident in most stu-
dy reports that most immigrants 
feel secure, supported and at 
ease within their own community 
groups. From the occupational 
therapy perspective, identifying 
communities where the client fe-
els supported could be seen as an 
enabling factor for participation in 
a variety of occupations (Cole & 
Donohue). This review also shows 
that according to the published 
papers in the field some of the 
negative contributing factors 
refer to immigrants’ personal, 
family and social backgrounds. 
For example some immigrant 
communities regard particular 
activities as stigmatised. This can 
be a strong restricting factor for 
social participation and some-
times for participation in health 
related services. 

The authors conclude that 
there is a need to study partici-
pation from different angles and 
in particular with more attention 
to the subjective perspectives of 
immigrants and service providers 
(occupational therapists in this 
context). This would facilitate 
a deeper understanding of the 
immigrant population and their 
participation in relation to their 
health. 
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Public action and sexual diversity in Chile: 
social constructions in democracy 

This work is part of the research project «Public action 
and sexual diversity in Chile: social constructions in demo-
cracy (1990-2016)», research project Fondecyt 1170417. 
Its objective is to analyze the emergence of «sexual diver-
sity» as a field of public action in Chile and make visible 
the diverse matrices of understanding that have defined 
it in democracy as a space for social intervention, beyond 
legal and medical intervention.

AN OCCUPATIONAL THERAPY PERSPECTIVE 

By Rodolfo Morrison, Caterine Galaz, Lelya Troncso, Mauricio Sepúlveda and Rolando Poblete

In this line, we discuss the 
role that Occupational Thera-
py has played as a profession 

in the field of health, within public 
policies and social interventi-
ons, that work with people who 
identify themselves as Lesbians, 
Gays, Transsexuals, Bisexuals 
and Intersex (LGTBI). The stra-
tegies, practices and discourses 
that have been derived from the 
different models of understanding 
of sexual diversity linked to the 
practice of Occupational Therapy, 
are analyzed, following the critical 
reflexivity on culture and diversity 
in the discipline (Beagan, 2015, 
Carrasco Madariaga, 2014, Galhei-
go, 2012, Gallardo & Hirmas, 2013, 
Guajardo, 2012, Simó Algado & 
Ann Townsend, 2015, Simó, 2015).

Occupational Therapy, as a 
social control device (Gallardo & 
Hirmas, 2013) has been establis-
hed with more support in Chilean 
public policies in the last 20 years. 
Its beginnings in Chile were linked 

to the recovery of sequential polio 
patients. Its current field is very 
diverse and multiple (Gómez Lillo, 
2013). Some of them, where the 
discipline operates in a regulated 
manner as a state apparatus, are: 
• educational programs such as 

those linked to school inclusion
• health programs for physical, 

psychiatric and psycho-social 
rehabilitation at the three levels 
of care (primary, secondary and 
tertiary)

• internal security programs such 
as drug addiction programs 
and people deprived of liberty 
in prisons; among others

On the other hand, diversity has 
been the standard of the profes-
sion since its inception and has 
been its banner of struggle for a 
very long time. Sexual diversity 
has been addressed with greater 
force in recent years (Beagan & 
Hattie, 2015).

The occupational therapists 
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who work in government devices 
that are faced with the LGTBI po-
pulation, have addressed various 
intervention strategies to meet 
the demands of this population. 
This is due to casuistic practices, 
rather than standardized pro-
tocols or, even, published in the 
profession. But there is evidence 
that sexual diversity was for a 
long time a field that was not 
addressed in the practices of 
the discipline (Moreno, Morrison, 
Peña, & Reyes, 2018). Thus, there 
is no explicit or particular role of 
occupational therapy within the 
LGTBI population in Chile.

Regarding the models and 
representations of sexual diversity 
by occupational therapists, there 
is great diversity. Preliminary 
results show that the definition of 
sexual diversity is based on a he-
terosexual matrix (Butler, 1990). 
Although it tries to generate an 
opening and approach of certain 
themes in the intervention axis, 
they are mechanisms of exclusi-
on, inequality and invisibility of 
people identified as LGTBI.

OCCUPATIONAL THERAPY AND 
SEXUAL DIVERSION
In this regard, we ask ourselves 
what is the role of occupational 
therapy in this scenario. How 
could it improve its practices 
to disallow the development of 
exclusion mechanisms. One of the 
possible alternatives is related to 
critical practice and reflection on 
practice. Some occupational the-
rapists have rescued the value of 
reflection on their own practices, 
with training support and dis-
cussion spaces (Morrison, 2011a, 
2011b). This favors the denaturali-
zation of established mechanisms 
that foster social segregation and 
exclusion. In this regard, founda-
tions from the critical paradigm, 

the perspectives from human 
rights (Guajardo & Galheigo, 
2015), and the contribution of 
epistemological foundations from 
other disciplinary fields (White-
ford & Hocking, 2012), pertinent 
to the discipline, are strategies 
employed by some occupational 
therapists to become aware and 
be critical in their practices.

Professional training is one of 
the aspects that particularly ne-
eds to be developed. Preliminary 
results show that the LGTBI issues 
are not explicitly addressed in the 
curriculum, and when they have 
been addressed, it has been from 
heteropatriarchal perspectives, 
which stigmatize and reinforce 
negative stereotypes. Therefore, it 
is necessary to generate reflective 
spaces within universities and as 
part of the curriculum of occupa-
tional therapists.

The above aspects could con-
tribute to a strengthening of the 
discipline in this area, in order to 
be consistent with the needs of 
the people identified as LGTBI.
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Occupational therapy and the 
fight against human trafficking
Human trafficking is a form of modern slavery and has no place in 
a civil society. Yet human trafficking does exist and involves the 
movement of people, usually across borders, under coercion, into 
exploitation (United Nations 2000). People are forced into agricultu-
re, fishing and forestry, textiles, manufacturing, mining, construction, 
domestic servitude, begging, bonded labour, sex work, and forced 
marriage. 

By Emma George and Mandy Stanley

On any given day in 2016, 40.3 million pe-
ople were victims of modern slavery, with 
women and girls being the most likely to 

be trafficked (International Labour Organisation et 
al, 2017). However, this is a contested statistic. Actu-
al numbers of people who have been trafficked are 
difficult to obtain. Research has shown that people 
who have been trafficked experience severe health 
problems, such as injuries from abuse, disease, sub-
stance misuse, poor mental health and emotional 
issues (Hynes, 2010; Kilner & Stroud, 2012; Sandhu 
et al., 2012).

Norway is primarily a destination country where 
people have been trafficked into sex work, domestic 
servitude, forced begging, and criminal activity, 
including shoplifting and the sale of illegal sub-
stances (US Dept of State 2018). The Norwegian 
government first responded to the issue of human 
trafficking in 2003 (Solvi 2010) and has maintained 
a commitment to address human trafficking. Most 
recently this is evident through an increased effort 
in prosecutions and convictions, referrals for traf-
ficking survivors in care, and increased funds for 
assistance. 

VIOLATION OF OCCUPATIONAL RIGHTS
Human trafficking is a violation of occupational 
rights where people are prevented from engaging 
in meaningful occupations that contribute positively 
to well-being. When people are forced to perform 
occupations against their will, or deprived of me-
aningful occupation, they experience occupational 
injustice (Wilcock and Hocking 2015), including 
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marginalisation, deprivation, imbalance and aliena-
tion. This can occur when people are vulnerable 
to trafficking and at risk of recruitment and transit 
across borders, through the process of coercion, and 
during exploitation. Even when people are in reco-
very they can remain marginalised and are at risk 
of further injustice and exploitation. Occupational 
injustices all contribute to the physical, social and 
psychological health problems of people who have 
been trafficked. 

THREE KEY STRATEGIES
Understanding human trafficking from an occupa-
tional perspective is important for occupational 
therapists. Given the occupational impacts of human 
trafficking, occupational therapists could play an 
important role in identifying people who have been 
trafficked, and supporting the process of recovery 
through client-centred practice, in hospitals, rehabi-
litation, education, and community-based programs 
(Gorman and Hatevich 2016).

We recommend three key strategies for tackling 
the issue of human trafficking: 
1. Awareness
 Know about human trafficking, talk about it with 

your colleagues and teach it to your students. This 
is a wicked problem that requires inter-sectoral 
collaboration. When exploitation becomes visible, 
people in communities as well as health professi-
onals, law enforcement and advocates are more 

likely to take action (Bishop, Morgan and Erickson 
2013). Greater awareness will support the identi-
fication of people who have been trafficked and 
those who are vulnerable to trafficking. 

2. Promotion
 Occupational therapists have much to offer in 

service provision for people recovering from 
exploitation. In human trafficking, people disen-
gage from meaningful occupation and are forced 
to perform occupations against their will. Occupa-
tional therapists can work alongside survivors of 
trafficking as they recover and reintegrate into 
community.

3. Influence 
 In order to address human trafficking on national, 

regional and global scales, policy that promotes 
rights and justice is needed. An occupational view 
of health deepens our understanding of complex 
issues like human trafficking. Occupational thera-
pists must be active in lobbying for collaboration, 
comprehensive service provision, and advocating 
for policies with actions to prevent exploitation. 

A key message from the World Federation of Oc-
cupational Therapy Congress in 2018 was «to be an 
occupational therapist is to be an activist» (Marlene 
Le Roux).

Human trafficking is a complex global issue and 
an extreme example of occupational injustice. The 
profession of occupational therapy has a responsi-
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bility to be positioned for impact in the fight against 
human trafficking. 

References: 

Bishop, R. A., Morgan, C. V., & Erickson, L. (2013). Public Awa-
reness of Human Trafficking in Europe: How Concerned 
Are European Citizens? Journal of Immigrant & Refugee 
Studies, 11(2), 113-135. 

George, E., & Stanley, M. (2018). Human Trafficking and Oc-
cupational Justice. Paper presented at the World Federa-
tion of Occupational Therapy Congress Cape Town, South 
Africa.

Gorman,  K. W., & Hatkevich, B. A. (2016). Role of Occupational 
Therapy in Combating Human Trafficking. The American 
Journal of Occupational Therapy, 70(6). 

Hammell, K. (2007). Reflections on… well-being and occupa-
tional rights. Canadian Journal of Occupational Therapy, 
75(1), 61-64. 

Hynes, P. (2010). Global points of ’vulnerability’: understanding 
process of the trafficking of children and young people 
into, within and out of the UK. The International Journal of 
Human Rights, 14(6), 952-970. 

International Labour Organization, Walk Free Foundation, 
& International Orgaization for Migration. (2017). Global 

estimates of modern slavery: Forced labour and forced mar-
riage. Retreived from: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/
public/@dgreports/@dcomm/documents/publication/
wcms_575479.pdf 

Kilner, M., & Stroud, L. (2012). Psychological and Health Impact 
of Working with Victims of Sex Trafficking. Journal of 
Occupational Health, 54 (1), 9-15. 

Sandhu, S., Bjerre, N. V., Dauvrin, M., Dias, S., Gaddini, A., Gre-
acen, T., Priebe, S. (2012). Experiences with treating immi-
grants: a qualitative study in mental health services across 
16 European countries. Social Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology, 48(1), 105-116. 

Solvi, M. S. (2010). State Obligation to Protect: Unaccompanied 
children seeking asylum and the risk of human trafficking in 
Norway. University of Oslo, Norway.   

United Nations. (2000). Protocol to prevent, suppress and pu-
nish trafficking in persons especially women and children, 
supplementing the United Nations Convention against 
Transnational Organized Crime. Retrieved from http://
www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/Protocol-
TraffickingInPersons.aspx

US Department of State . (2018). Trafficking in Persons Report 
2018. Retreived from: https://www.state.gov/documents/
organization/282798.pdf 

Wilcock, A. A., & Hocking, C. (2015). An occupational perspe-
ctive of health (3rd ed.). Thorofare NJ: Slack Incorporated.

– AKTUELT –

MC 1122 Kombistol!
Spinalus sete finnes i mange bredder og med justeringsmuligheter som virkelig egner seg for individuell 
tilpasning. Med en funksjonalitet og fleksibilitet som gir gode løsninger for store og små.

Ta kontakt for mer informasjon på tlf 67 06 49 00 eller gå inn på  www.medema.no å se brosjyre.

- Løsninger som fungerer

Ergoterapeuten 4–2018 53

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/Protocol-TraffickingInPersons.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/Protocol-TraffickingInPersons.aspx
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/Protocol-TraffickingInPersons.aspx
https://www.state.gov/documents/
http://www.medema.no


ERGOTERAPI I I ZAMBIA
Eckiwe Kamanga er en av seks ergoterapeuter i Zambia. 
Den driftige ergoterapeuten har vært pådriver for etable-
ring av ergoterapiforbund og -utdanning i landet. Med 
seg på laget har hun hatt norske ergoterapeuter og Norsk 
Ergoterapeutforbund. 

Av Else Merete Thyness

Eckiwe startet sin karriere 
i det zambiske helse-
vesenet som sykepleier 

ved Livingstone Central Hospital. 
En dag så en hun annonse for 
utdanning som rehabiliterings-
tekniker i Zimbabwe. Det hadde 
hun lyst til.

– En rehabiliteringstekniker er 
en kombinasjon av tre fag: fysiote-
rapi, ergoterapi og logopedi. Jeg 
flyttet til Zimbabwe de to årene 
utdanningen varte. Da jeg kom 
tilbake til Zambia, startet jeg i min 
nye stilling som rehabiliteringstek-
niker ved Livingstone Central Hos-
pitals avdeling for psykisk helse. 

Her jobbet også Marianne 
Olsen som fredskorpser gjennom 
NORAD for å etablere rehabili-
teringstjeneste ved sykehuset. 
Dette ble starten på et godt 
samarbeid.

Eckiwe jobbet som reha-
biliteringstekniker i ni år, men 
gradvis innså hun at mesteparten 
av det hun gjorde, dreide seg om 
ergoterapi. I møte med pasiente-
ne engasjerte hun dem i forskjelli-
ge aktiviteter, og hun likte resulta-
tene hun fikk. 

– Det motiverte meg til å 
videreutdanne meg i ergoterapi, 
forteller hun.

PÅ DE SISTE SIDENE

Marianne Olsen og Eckiwe Kamanga har samar-
beidet i mange år. Her foran en av posterne de 
presenterte på verdenskongressen.
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Denne gangen gikk turen til 
Tanzania, hvor hun startet på en 
tre-årig diplomutdanning i er-
goterapi. Utdanningen hennes 
ble støttet av både individuelle 
norske ergoterapeuter og Norsk 
Ergoterapeutforbund. Gjennom 
Marianne Olsen og ergoterapeut-
utdanningen i Tromsø hadde hun 
etter hvert skaffet seg et stort 
norsk nettverk.

– Da jeg kom tilbake til Li-
vingstone Central Hospital, ble 
ergoterapiavdelingen utvidet slik 
at vi nå kunne tilby tjenester til 
hele sykehuset, sier hun.   

FORBUND
I 2011 var Livingstone vertskap for 
den syvende Occupational Thera-
py African Regional Conference. 
Eckiwe ledet konferansen og 
kom i kontakt med personer fra 
det private Lusaka Apex Medical 
University (LAMU), som ønsket å 
starte en bachelor-utdanning for 
ergoterapeuter. 

I kjølevannet av konferansen 
ble det etablert en arbeidsgrup-
pe med tre ergoterapeuter fra 
Zambia, to fra England, Marianne 
Olsen fra Tromsø og LAMU. Det 
viste seg midlertidig at ifølge 
WFOTs retningslinjer må du ha et 
forbund for å kunne etablere en 
utdanning. Dermed ble arbeidet 
med å etablere en organisasjon 
prioritert. 

– Zambia Occupational Thera-
py Association (ZOTA) ble eta-
blert i 2013 og formelt registrert i I 
2016. Ifølge kravene skulle organi-
sasjonen ha minst ti medlemmer. 

Det ble løst ved at kolleger som 
fysioterapeuter og sykepleiere ble 
invitert med, i tillegg til ergotera-
peuter fra andre land. Vi har flere 
norske ergoterapeuter på med-
lemslisten vår, forteller hun.

UTDANNING
Med forbund på plass, der Eckiwe 
Kamanga er president, lå veien 
klar for å etablere utdanningen 
ved LAMU. Først sto fagplanen for 
tur. Også her fikk de støtte fra det 
norske forbundet, blant annet av 
Ergoterapeutenes forbundsleder 
Nils Erik Ness. I 2016 ble den lagt 
fram for WFOT og godkjent. 

– Vi håper at skolen kan ta 
imot 15 studenter i januar 2019, 
sier Eckiwe. 

En bremsekloss for oppstart 
har vært å skaffe undervisere til 
utdanningen. Ingen av ergotera-
peutene i Zambia oppfyller krave-
ne for å bli ansatt som lærer ved 
skolen, som er en master i ergo-
terapi. LAMU har derfor henvendt 
seg til det internasjonale ergote-
rapimiljøet og har flere kvalifiserte 
søkere fra regionen. De er nå inne 
i en tilsettingsprosess.  

Eckiwe Kamanga skulle selv 
gjerne hatt en godkjent bakgrunn 
til å undervise ved utdanningen. 

– Diplomutdanning i ergoterapi 
er ikke nok. Jeg må først oppgra-
dere til en bachelor for så å ta en 
master i ergoterapi. 

Så nå er videreutdanning på 
agendaen hennes. 

– Kanskje jeg blir den første 
som tar master i ergoterapi i Zam-
bia, smiler hun. 

Lusaka Medical University i Zambia planlegger å 
starte en Bachelor´s utdanning for ergoterapeu-
ter i Januar 2019.  Foto: Marianne Olsen.

Eckiwe Kamanga har arbeidet som ergoterapeut 
ved Livingston Central Hospital i mange år.
Foto: Marianne Olsen.

NORSK ERGOTERAPEUTFORBUND 
STØTTER ERGOTERAPI I ZAMBIA
Forbundet har siden 2005 bidratt 
med støtte til ergoterapi i Zambia, 
blant annet i å etablere et eget for-
bund og ergoterapiutdanning. 

«Vi har flere norske ergoterapeuter på 
medlemslisten vår»
Eckiwe Kamanga
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KURS 2: Onlinekurs med 4 moduler

To kurs om arbeidsplassvurdering – studer hjemmefra!

Jobber du med voksne fra 18–67 år? Bli med på å gjøre arbeidslivet mulig for enda flere 
ved å øke ferdighetene dine i å gjennomføre arbeidsplassvurderinger i tråd med interna-
sjonal forskning og beste praksis!

Kurset omhandler et internasjonalt mye brukt 
og godt dokumentert virkemiddel for å redusere 
arbeidshelseproblemer og deltakelsesutfordringer 
i arbeidslivet: arbeidsplassvurderinger. Arbeids-
plassen er i tråd med gjeldende politiske føringer 

hovedarenaen for å forstå arbeidshelse, nærvær 
og inkludering, men også risiko og fravær. Ved at 
man forstår arbeidssituasjonen og -relasjonene 
bedre, kan de mest riktige og viktige tiltakene 
iverksettes.

Dette kurset heter Lær arbeidsplassvurdering til 
sykmeldte på 1–2–3. Leksjonene kommer som nett-
sider bestående av oversiktlig tekst og bilder. 
Du blir invitert med på en diskusjon under hver 
leksjon sammen med de andre kursdeltakerne, så 

her kan du bli kjent med utfordringer og meninger 
andre har. Til slutt mottar du en oversikt over alle 
leksjonene og et kursbevis. 
Kurset går kontinuerlig og starter med en gang du 
bestiller kurset.

Dette kurset heter Lær arbeidsplassvurdering. 
Kurset arrangeres som et åtte ukers kurs med fire 
moduler. Kurset tilbys på en egen kursplattform som 
du har tilgang til i et helt år. Her vil du få tilgang til 
et rikt kursmateriell hentet fra forskning og beste 
praksis. Videoforelesninger, bruk av nettressurser 
og quiz er sentrale arbeidsformer. Du vil også ha 
mulighet til å delta i et diskusjonsforum med andre 
deltakere. 

Det vil bli satt opp Q&A-veiledninger i en egen 
Facebook-gruppe der du kan stille spørsmål til 
kurslederne og de andre kursdeltakerne. Du lager 

en plan for et eget arbeidsplassbesøk med arbeids-
plassvurdering til selvvalgt type arbeidstaker(e). 
Denne planen lages etter en mal som du lærer i 
kurset, og leveres inn når kurset avsluttes. Basert 
på dette mottar du kursbevis. Neste kurs starter 15. 
januar 2019.

HØR HVA TIDLIGERE KURSDELTAKERE SIER OM 
KURSENE:
«Det har vært lærerikt og interessant å delta på kur-
set, og jeg har fått mye informasjon som jeg vil prøve 
ut i praksis.» 

KURS 1: Minikurs med 7 leksjoner
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«Takk for et lærerikt, nyttig og innholdsrikt kurs. 
Det er definitivt sunt med litt nytenkning på dette 
området.» 
«Jeg får ny giv av dette kurset».
«Oversiktlig, praktisk og faglig solid kurs. Jeg ønsker 
gjerne flere slike».
«Jeg blir klarere i tanken og sannsynligvis en bedre 
fagperson av dette kurset og å gjøre det til en del av 
egen praksis».
«Takk for et kurs som rydder i tankegangen! Jeg 
sitter igjen med et konkret, praksisrelevant og nyttig 
utbytte!»  
« Veldig bra kursform! Synes minikurset er bra for å 
få et innblikk før jeg tar online-kurset».
«Denne måten å studere på er veldig fleksibel og 
bidrar til å gjøre det enklere å oppdatere seg faglig 
ved siden av jobb og i en hektisk hverdag». 

GENERELL INFORMASJON OM KURSENE
Målgruppe for kurset og godkjenning: Kurset er 
relevant for ergoterapeuter i NAV, bedriftsergotera-

peuter, privatpraktiserende og ergoterapeuter som 
jobber i første- og andrelinjetjenesten med reha-
bilitering av voksne. Kurset tilfredsstiller kravet til 
å kunne gjennomføre «Arbeidsplassvurdering ved 
fysioterapeut/ergoterapeut», et tiltak som NAV be-
stiller og honorerer til godkjente terapeuter i Norge.

Ta kurset der du vil – når du vil: Kursene er nett-
baserte, og du har derfor mulighet til å lese eller se 
forelesninger og delta i diskusjoner der du vil – når 
du vil. 
Arrangører: Kursene er utviklet av Presenter-Making 
Sense of Science, og arrangeres i samarbeid med 
blant annet Norsk Ergoterapeutforbund.
Faglig kursansvarlig er Randi Wågø Aas, ergote-
rapeut og professor i arbeidshelse. Flere dyktige 
ergoterapeuter er forelesere på kurset, som Anita 
Engeset og Elisabeth Gedde. 

For mer informasjon og påmelding: se www.pre-
senter.simplero.com.
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Gjør mest av det som virker best!
KURS OM ARBEIDSPLASSEN SOM ARENA

Arbeidsplassen er den viktigste arenaen for inkludering og deltakelse 
i arbeidslivet. Dette er midt i ergoterapeuters kjernekompetanse, og 
Ergoterapeutene vil derfor arrangere et kurs høsten 2018 for å øke er-
goterapeuters kompetanse om inkludering og deltakelse i arbeidslivet. 
Kurset skal gi deg innsikt i hvordan du kan arbeide kunnskapsbasert 
med arbeidsplassen som arena. 

Har du behov for å øke 
din praktiske kompe-
tanse om fremgangs-

måte, metoder og ferdigheter i å 
gjennomføre arbeidsplassbesøk 
og arbeidsplasstilrettelegging? Da 
er dette kurset for deg.

Målgruppen er alle ergotera-
peuter som jobber med arbeids-
deltakelse, for eksempel i ulike 
NAV-tiltak, Jobbspesialist-team, 
Individual Placement and Support 
(IPS), bedriftshelsetjeneste, kom-
munen eller spesialisthelsetje-
neste, med hab/rehabilitering av 
voksne eller med overganger fra 
utdanning til arbeid.

Internasjonal og nasjonal  
forskning viser at tiltak som i 
første rekke er rettet mot arbeids-
livet, med støtte og oppmuntring 
til jobbsøkaktiviteter og rask 
utplassering i arbeidslivet, er mer 
effektive enn tradisjonelle ar-
beidstreningstiltak.

Det er behov for at flere retter 
oppmerksomheten mot arbeids-
plassen som arena. Ved at man 
forstår arbeidssituasjonen og 
-relasjonene bedre, kan de riktige 
og viktige tiltakene iverksettes. 
Arbeidsevnen er et resultat av 
relasjonen mellom den enkeltes 
ressurser, kompetanse og begren-
singer på den ene siden og omgi-

velsenes krav og forventninger på 
den andre siden. Det er viktig å 
finne den optimale jobbmatchen 
mellom hvilke arbeidsoppgaver 
som utføres, og den enkelte ar-
beidstakers ressurser, kompetan-
se og helse. Dette er nødvendig 
for å oppnå jobbengasjement 
og mestring. Ergoterapeuter har 
spesiell kompetanse på tilrette-
legging for at person, aktivitet og 
omgivelser matcher slik at hver-
dag og arbeid mestres bedre.

Kurset arrangeres i Oslo 18. og 
19. oktober med en nettbasert 
oppfølging i midten av novem-
ber. Mellom kursdagene og den 
nettbaserte oppfølgingen skal 
kursdeltakerne gjennomføre et 
bedriftsbesøk og skrive arbeids-

oppgave eller rapport med mal 
fra kurset. Etter oppfølgings-
dagen vil kursdeltakerne motta 
kursbevis.

Kurset er meritterende for er-
goterapeutenes spesialistordning 
med 22 timer som ergoterapispe-
sifikt kurs og spesialistspesifikt 
kurs innen Arbeidshelse, Allmenn-
helse, Somatisk helse, Psykisk 
helse, Folkehelse, Barns helse og 
Eldres helse. For fagområdene 
Barns helse og Eldres helse vil 
kurset kunne være aktuelt i rela-
sjon til unge og eldre i overgangs-
faser – inn i og ut av arbeidslivet. 

For mer utfyllende program og 
påmelding, se ergoterapeutenes 
kurskalender: www.ergoterapeu-
tene.org.
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KURS I ADL-TAXONOMIEN
ADL-Taxonomien er et valid og reliabelt redskap for å undersøke og vurdere aktivitets-
evne. ADL-Taxonomien er nå oversatt til norsk, og deltakere mottar et eksemplar på 
kurset. Kurset gir innføring i bruken av redskapet for planlegging og evaluering av tiltak.

Målgruppe: Ergoterapeuter 
Arrangører: Trondheim Kommune, NTNU og   
 Ergoterapeutene
Tid:  15. og 16. oktober 2018 
Sted:  St. Olavs hospital, Trondheim 

Kursavgift: Medlemmer/tillitsvalgte/ikke med  
 lemmer kr 2000,-/kr 1000,-/kr   
 4000,-
Påmelding: Kurskalenderen på www.ergoterapeute 
 ne.org, innen 1. oktober 

Mandag 15. oktober

Når Hva Hvem

10:00 Registrering. Te og kaffe.

10:30 Velkommen! Introduksjon til kurset. Presenta-
sjon av deltakerne og arrangørene. 

Kjersti Vik, professor ved NTNU, Institutt for nevro-
medisin og bevegelsesvitenskap

11:00 ADL er en sentral del av hverdagsmestring, og 
ergoterapeuters kjernekompetanse

Nils Erik Ness, forbundsleder i Ergoterapeutene

12:00 Lunsj

13:00 Introduksjon til ADL-taxonomien Kjersti Vik

13:45 Introduksjon til anvendelse av ADL-taxonomien Vigdis Skarsaune Gausemel, Spesialergoterapeut 
III, Ergoterapitjenesten Trondheim kommune

14:30 Pause

15:00 Anvendelse av ADL-taxonomien Vigdis Skarsaune Gausemel

16:00 Takk for i dag!

Felles middag på kvelden?

Tirsdag 16. oktober

08:15 God morgen! Kaffe og te

08:30 Oppsummering av gårsdagen. 
Introduksjon til dagen i dag.

Kjersti Vik

09:00 Praktisk utprøving av ADL-Taxonomien med 
case. Arbeid individuelt og grupper

Vigdis Skarsaune Gausemel

12:00 Lunsj

13:00 Oppsummering. 
Dokumentasjon og måling av effekt. Aktivitets-
perspektivet.

Vigdis Skarsaune Gausemel
Kjersti Vik

14:45 Pause

15:00 Avslutning, arbeidet videre Kjersti Vik

15:30 Takk for i dag!

Med forbehold om endringer.
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Kurs for ledere og fagutviklere av ergoterapitjenester 
i spesialisthelsetjenesten 22. og 23. oktober 2018 

Hvorfor? Spesialisthelsetjenesten i endring: Kortere liggetid, overføring av oppgaver til kommunene. Hva er 
og blir spesialisthelsetjenestens oppdrag, og hvordan skal ergoterapi være med på å løse dette oppdraget for 
pasienter og samfunn? 
Hvem? Ledere, fagutviklere og klinikere med interesse for utvikling av ergoterapitjenesten i spesialisthelsetje-
nesten.  
Hvor? Høyres Hus, Stortingsgata 20, 0158 Oslo 
Pris: Medlemmer kr 2000,- 
 Tillitsvalgte kr 1000,- 
 Ikke-medlemmer kr 4000,- 
Påmelding: Via kurskalenderen på Ergoterapeutenes hjemmeside. 
Påmeldingsfrist: 5. september 

Mandag 22.oktober 

Tid Tema Innlegg

08.30-09.30 Registrering

09.30-09.40 Velkommen!

09.40-10.10 Spesialisthelsetjenestens utfordringer 
og ergoterapeuters bidrag til å møte 
disse

Ergoterapeutenes politikk og andre virkemidler. 
Forbundsleder Nils Erik Ness

10.10-10.30 Utviklingen av spesialisthelsetjenesten. 
Helsedirektoratet

10.30-10.45 Pause

10.45-11.10 Utviklingen av spesialistheletjenesten og mulig-
heter for ergoterapi. Astrid Millum, direktør for 
Divisjon habilitering og rehabilitering, Sykehuset 
Innlandet

11.10-11.35 Nasjonale faglige retningslinjer og pakkeforløp. 
Utfordringer og muligheter for ergoterapeuter. 
Frank Becker, klinikkoverlege, førsteamanuensis 
Universitetet i Oslo

11.35-12.10 Korte innlegg fra ledere av ergoterapitjenester

12.10-13.00 Diskusjon i grupper og plenum

13.00-14.00 Lunsj

14.00-14.30 Ergoterapeuters kompetanse Hvordan ivareta aktivitetsperspektivet i spesialist-
helsetjenesten? Malin Mongs og Lene Fogtmann 
Jespersen, fagansvarlige Oslo Universitetssykehus

14.30-15.00 Hvordan ivareta aktivitetsperspektivet ved medika-
mentfri avdeling? May-Britt Klaudiussen, spesialer-
goterapeut UNN

15.00-15.10 Pause

15.10-15.30 Bruk av ergoterapeutiske kartleggingsverktøy for å 
vise ergoterapeuters fokusområder og kompetan-
se. Anita Engeset, seniorrådgiver, Ergoterapeutene

15.30-16.30 Diskusjon i grupper og plenum

18.00? Mulighet for felles middag

– ANNONSER –
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Tirsdag 23.oktober
Tid Tema Innlegg

08.30-08.50 Samhandling spesialisthelsetje-
neste-kommune

Ambulant virksomhet og veiledning. Hva forventes 
av spesialisthelsetjenesten? En fra Helsedirektoratet

08.50-09.20 Muligheter og utfordringer i samarbeidet mellom 
spesialisthelsetjeneste og kommune. 
Anne Kari Thomassen, Avdelingssjef ved Avdeling 
for Fysikalsk medisin og rehabilitering i Sørlandet 
sykehus

09.20-09.30 Pause

09.30-10.00 Sammen om mestring – gode levekår og helse-
fremmende tjenester. Ingunn Thomassen Berg, 
rådgiver, Sykehuset Innlandet, DPS Gjøvik

10.00-11.00 Diskusjon i grupper og plenum

11.00-12.00 Lunsj

12.00-12.30 Tjenesteutvikling Kompetanseplan og strategi. Bodil Sokke, avde-
lingssjef, ergoterapiavdelingen, Haukeland universi-
tetssykehus

12.30-12.50 Mulighetsrommet for tjenesteutvikling i spennings-
feltet mellom medisinsk fokus og aktivitetsfokus. 
Mari Klokkerud, leder, ergoterapeut ph.d., Nasjonal 
kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilite-
ring, Diakonhjemmet sykehus.

12.50-13.00 Pause

13:00-13.20 Tjenesteutvikling innen psykisk helse (ikke endelig 
avklart)

13.20-14:10 Diskusjon i grupper og plenum

14:10-14.30 Fagutvikling, forskning, innovasjon Hvordan prioritere forskning i en klinisk hverdag. 
Tina Taule, Forsknings- og fagutviklingsleder ergo-
terapiavdelingen, Haukeland Universitetssykehus

14.30-15.20 Diskusjon i grupper og plenum

15.20-15.30 Avslutning og vel hjem

– ANNONSER –

Ergoterapeuten 4–2018 61



– ANNONSER –

Ergoterapeuten 4–201862



PRODUKTREGISTER

1.BEHANDLING/TRENING

0330
HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER  
KULDEBEHANDLING
CYPROMED AS 
Vikaveien 17, 2312 Ottestad
Tlf.:62 57 44 33, fax:62 57 44 34
wes@cypromed.no www.cypromed.no
Elektriske varmehjelpemidler for alle.
MINITECH AS
Hedmark Næringspark, 2312 Ottestad
Tlf.:62 57 78 00, fax:62 57 77 51
mail@minitech.no www.minitech.no
Elektriske varmehjelpemidler til barn og voksne

0333
ANTITRYKKSÅRHJELPEMIDLER/ 
TRYKKFOREBYGGENDE HJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
TOGEMOMEDICALSUPPLY AS
P.b. 4242, Midtstranda, 2307 Hamar
Tlf.: 62 52 62 72, fax: 62 52 12 11
companymail@togemo.no
Dekker alle behov for trykkavlastning

0348 BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE 
TRENINGSUTSTYR
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0606/0612/0618 ORTOSER
OTTO BOCH AS
P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo
Tlf.: 23 14 26 00, fax: 23 14 26 56
info@ottobock.se www.ottobock.no
Ortoser blir bra!

0630 PROTESER
NORSK TEKNISK ORTOPEDI AS
Vikavn. 17, PB 10, 2312 Ottestad
Tlf.:62 57 44 44, fax:62 57 44 45
nto@ortonor.no www.ortonor.no
Spesialist i armproteser.

3. PERSONLIG STELL OG KLÆR

0903
KLÆR OG SKO
ØYTEX AS
6917 Batalden
Tlf.: 57 74 55 20, fax: 57 74 54 77
post@oytex.no www.oytex.no
Uteklær for rullestolbrukere
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona tørkler, Arcona smekker

0909
HJELPEMIDLER FOR  
AV- OG PÅKLEDNING
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0912
HJELPEMIDLER VED TOALETTBESØK
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0912 B
HJELPEMIDLER FOR BARN VED  
TOALETTBESØK
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0933
HJELPEMIDLER VED VASKING,  
BADING OG DUSJING
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
ASTEC AS
Boks 12 Bryn, 0611 Oslo
Tlf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Servantheis, badebord
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
ERGOGRIP AS
Skeistøa 199, 5217 Hagavik
Tlf.: 92209399
aase.rokne@ergogrip.no www.ergogrip.no
Støttehåndtak 1/2/3 Passer til de fleste typer 
servanter
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske 
produkter: Katalog med 250 sider med pro-
dukter for sansestimulering.
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

0933 B
HJELPEMIDLER FOR BARN  
VED VASKING, BADING
ASTEC AS
Boks 12 Bryn, 0611 Oslo
Tlf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Hev/senk stellebenker/bord, servanter
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

OPPFØRING I PRODUKTREGISTERET
Her finner du leverandører til helsesektoren, sortert etter type produkt firmaet selger.

Kr. 1.210,- per år for fire linjer for første produktgruppe.
Deretter kr. 825,- per produktgruppe.

Rabatt kan avtales ved flere oppføringer. Beløpet faktureres md 50% 2 ganger i året.  
Oppføringene inkluderer og oppføringer på internett, http://www.ergoterapeuten.no/produktregister
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– PRODUKTREGISTER –

Y 1
YRKESKLÆR/SKO

4. FORFLYTNING

1203/1206 GANGHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
FOLLO FUTURA AS,
Brekkeveien 43, 1430 ÅS
Tlf: 64 94 21 65
www.follo-futura.no
Gåbord
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49,  
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1218 SYKLER
ALU REHAB AS
Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
Tlf: 51 68 18 88, Fax: 51 68 18 89
www.alurehab.no
Sykler - man. og el.
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1221 RULLESTOLER – MANUELLE OG 
 ELEKTRISKE
ALU REHAB AS
Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
Tlf: 51 68 18 88, Fax: 51 68 18 89
www.alurehab.no
Rullestoler - man. og el.
PERMOBIL AS
Industriveien 16, 1481 Hagan
Tlf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1221 B
RULLESTOLER FOR BARN
ALU REHAB AS
Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
Tlf: 51 68 18 88, Fax: 51 68 18 89
www.alurehab.no
PERMOBIL AS
Industriveien 16, 1481 Hagan
Tlf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
PICOMED MOBILITY AS
Tvetenveien 164, 0671 Oslo
post@picomedmobility.no
www.picomedmobility.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no post@sunrisemedical.no

1224
TILLEGGSUTSTYR FOR RULLESTOLER
ALU REHAB AS
Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
Tlf: 51 68 18 88, Fax: 51 68 18 89
www.alurehab.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
PERMOBIL AS
Industriveien 16, 1481 Hagan
Tlf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1230
OVERFLYTTINGSHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Overflyttingshjelpemidler, Arcona benløfter, 
Dreilett, Jøhl stolløfter

1236 LØFTEHJELPEMIDLER
HUMAN CARE NORGE AS
Heiasvingen 65, 1900 Fetsund
Tlf.: 63 87 78 13, fax: 63 87 78 17
post@hcn.no www.hcn.no
Leverer Roomer takheis – fra rom til rom 
uten gjennomgående skinne
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona benløfter

1503 HJELPEMIDLER TIL MATLAGING
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

1509 SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
iEAT spiserobot, iEAT spisestøtte, iFLOAT 
armstøtte

1512 RENGJØRINGSHJELPEMIDLER
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

1803 BORD
ASTEC AS
Boks 12 Bryn, 0611 Oslo
Tlf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Arbeidsbord/spesialbord, skolepulter

1809 SITTEMØBLER
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
HELLAND MØBLER AS
6250 Stordal
Tlf. 70 27 90 00, fax: 70 27 90 01
KRABAT AS
Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
Tlf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat jockey, barnestol
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no
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1812 SENGER
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no 
post@sunrisemedical.no

1815  HØYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE 
TILSATSER TIL MØBLER

ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
ASTEC AS
Boks 12 Bryn, 0611 Oslo
Tlf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
E-post: post@astec.no www.astec.no
Kjøkken og bad – hev/senk

1818 STØTTEANORDNINGER
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
SecuCare støttehåndtak

1821  DØR-, VINDUS- OG GARDIN- 
ÅPNERE/-STENGERE

PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.

1830  HEISER, LØFTEPLATTFORMER, 
 TRAPPEHEISER OG RAMPER

ACCESS VITAL AS
P.B 430 2303 Hamar
Tlf : 95 76 10 00, faks: 62 51 85 01
www.accesstrappeheiser.no 
eva@accessvital.no
Heiser: Løfteplattformer,
Trappeheiser og Ramper

S 1  UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV 
TEKN. HJ.MIDLER

ØVREBØ REHABILITERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Utv. og spes.tilpasn. av hjelpemidler ut fra 
individuelle behov

1836 OPPBEVARINGSMØBLER
ASTEC AS
Boks 12 Bryn, 0611 Oslo
Tlf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Kjøkken og bad – hev/senk

K 1 KONTOR-/INSTITUSJONSMØBLER
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no

7.KOMMUNIKASJON/INFORMASJON/ 
VARSLING

(Se også 0342, og 10. Hjelpemidler for barn)

2103
OPTISKE HJELPEMIDLER

2109  TILBEHØR TIL DATAMASKINER, 
 SKRIVEMASKINER OG KALKULATORER

ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
TOBII DYNAVOX
Thormøhlens gate 55, Datablokken 6. etg,  
5008 Bergen
Tlf.: 55 55 10 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2110 KOGNITIVE HJELPEMIDLER
ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS
Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
Tlf.: 22121450
E-post: mona@cognita.no  www.cognita.no
MYLIFEPRODUCTS AS
Postboks 69 Tåsen, 0801 Oslo
Tlf: 92631425
post@mylifeproducts.no
www.mylifeproducts.no
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12
3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

1527 IKKE OPTISKE LESEHJELPEMIDLER
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

2136 TELEFONER OG  
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER
ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS
PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
Tlf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2139 LYDOVERFØRINGSSYSTEMER
GN RESOUND AS
PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
Tlf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2142
SAMTALEHJELPEMIDLER VED 
NÆRKOMMUNIKASJON
ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
COGNITA AS
Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
Tlf.: 22121450
E-post: mona@cognita.no  www.cognita.no
GN RESOUND AS
PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
Tlf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12
3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no
TOBII DYNAVOX
Thormøhlens gate 55, Datablokken 6. etg,  
5008 Bergen
Tlf.: 55 55 10 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2144 GYNGETERAPI
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne), 
Wellness Nordic Gyngestolen.
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2145 HØREAPPARATER

2146 
HØRSELTEKNISKE HJLPEMIDLER
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12
3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2147  SOVEHJELPEMIDLER
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne), 
Wellness Nordic Gyngestolen.
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Kastanjedynen, Arcona posisjoneringsputer, 
Asklè posisjoneringsputer

2148 VARSLINGSHJELPEMIDLER
COGNITA AS
Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
Tlf.: 22121450
E-post: mona@cognita.no  www.cognita.no
ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
GN RESOUND AS
PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
Tlf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.
Varsling
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2149  POSISJONERINGSPUTER
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona posisjoneringsputer,  
Asklè posisjoneringsputer

2151 ALARMSYSTEMER
ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no

PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.

2221 BETJENINGSHJELPEMIDLER IKT
COGNITA AS
Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
Tlf.: 22121450
E-post: mona@cognita.no  www.cognita.no
TOBII DYNAVOX
Thormøhlens gate 55, Datablokken 6. etg,  
5008 Bergen
Tlf.: 55 55 10 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

8. TRANSPORTERING (FLYTTING, LØFTING)

2412  HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSES-
KONTROLL

ACCESS DØRAUTOMATIKK AS
Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar
Tlf.: 62 51 85 00, fax: 62 51 85 01
access@access-gruppen.no
www.accessgruppen.no
Dørautomatikk. Omgivelseskontroll.
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.

2418
GREPTILPASNINGER OG HJELPEMIDLER 
SOM STØTTER OG/ELLER ERSTATTER 
HÅND- OG/ELLER FINGERGREP
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 37 14 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no

3003  LEKER
ABILIA AS
TTevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes
Tlf.: 51 66 16 60, fax: 51 62 34 68
www.hana-holmens.no
Leire for modellering, formingsartikler.
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no  www.bardum.no

KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

3006  SPILL
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

3009 MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS
Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad
Tlf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no post@sunrisemedical.no

10. HJELPEMIDLER FOR BARN

(For andre hjelpemidler for barn, (Se også 3.Personlig 

stell og Klær og 4. Forflytning.)
B.ADL ADL- HJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS
Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hølen
Tlf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no
BAMSE PRODUKTER AS
Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad
Tlf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no
Hjelpemidler for posisjonering av barnet i 
hverdagen.
KRABAT AS
Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
Tlf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskjerf, sikleskjerf
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RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

B.ERG ERGONOMI FOR BARNEHAGEAN-
SATTE
ASTEC AS
Boks 12 Bryn, 0611 Oslo
Tlf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Ergonomiske produkter for stellerom/bad, 
kjøkken/garderobe i barnehager/skoler.
BAMSE PRODUKTER AS
Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad
Tlf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no
Ergonomiske produkter for stellerom og lek.

B.KOM  KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER  
FOR BARN

ABILIA AS
Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
Tlf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og
sansemotoriske produkter: Katalog med 250 
sider med produkter for sansestimulering.
TOBII DYNAVOX
Thormøhlens gate 55, Datablokken 6. etg,  
5008 Bergen
Tlf.: 55 55 10 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no
VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Fokserød 12
3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

B.MOS MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS
Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad
Tlf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no
Posisjonering og trening for små og store barn.
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

B.ROL ROLLATORER
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.SEN SENGER FOR BARN
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50,
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona barneseng, Arcona reiseseng
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.SPO SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby
Tlf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.STI/SAN STIMULERING/SANSEMOTORIKK
AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes
Tlf.: 51 66 16 60, fax: 51 62 34 68
www.hana-holmens.no
Leire for modellering, formingsartikler.
BAMSE PRODUKTER AS
Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad
Tlf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no
Stimulering og sansemotorikk for små og
store barn.

BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
PICOMED AS
Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
Tlf.: 37 11 99 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no  www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne), 
Wellness Nordic Gyngestolen.
RONDA HJELPEMIDLER 
Randabergveien 308, 4070Randaberg
Tlf.: 51 58 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
TOBII DYNAVOX
Thormøhlens gate 55, Datablokken 6. etg,  
5008 Bergen
Tlf.: 55 55 10 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no
ØVREBØ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
Tlf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Stimulering/ Sansemotorikk, Kastanjedynen

B.SYK SYKLER
BARDUM AS
Tlf.: +47 64918060
post@bardum.no
www.bardum.no
KLUBBEN AS
Pb 53 // Færdervegen 49, 
2270 FLISA – Norway
Tlf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
Nettbutikk: www.klubben.no
Rompa – Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
KRABAT AS
Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
Tlf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat trioBike, transportsykkel

SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS
Akersbakken 12, N-0172 OSLO
Tlf +47 23 32 75 32
www.bojo.no post@bojo.no
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Returadresse:
Norsk Ergoterapeutforbund
Stortingsgt. 2
0158 Oslo

La ikke utfordringer hindre deg – løsninger finnes.

Det finnes en rekke praktiske hjelpemidler, i ulike størrelser og utførelser. 

De kan hjelpe å mestre daglige gjøremål eller gi muligheten for å være mer aktiv. 

Hjelpemidler med individuelle tilpasninger kan gi kroppen den støtte den trenger 

– og bidra til mer bevegelighet. Mulighetene er veldig mange!

Thera-trainer Tigo 550

Scorpion Plus

RotoBed Free

AKT 26

Stønad til aktivitetshjelpemidler 
for personer over 26 år.

Aktivitetshjelpemidler er hjelpemidler 
som er spesielt utviklet for at 

personer med nedsatt funksjonsevne 
skal kunne delta i aktivitet alene eller 

sammen med andre.

(Kilde: regjeringen.no)

Klikk deg inn på vår nettside og se det store utvalget av produkter.

+  Gir trygghet

+  Mer selvstendighet

+  Økt mestringsfølelse


