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— Dette er veien a ga

Liv Sighe Navarsete laerer mer om hverdagsrehabilitering | bydel St. Hanshaugen.
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Synligei
politikken

i neermer oss Stortingsvalget og valgsirkuset er i gang. Det setter

dagsorden ogsa for Ergoterapeutene. Vi skal leve med valgresul-
tatet i fire &r fremover. Derfor er, ikke overraskende, en stor del av
stoffet denne gangen viet politikk.

For over et ar siden spidde den danske forbundslederen Gunner
Gamborg, i et intervju i Ergoterapeuten, at vi ville oppleve en stor
politisk interesse for & styrke brukernes aktive og deltakende hver-
dagsliv. « Tro pa at kunnskapen deres vil bli etterspurt. Vi har et pro-
dukt som folk nd er meget interesserte i», sa Gamborg. Han har pa
mange mater fatt rett. Rett for sommeren ble vi blant annet oppringt
av Liv Signe Navarsete, som ensket & lzere mer om hverdagsrehabilite-
ring. Derfor inviterte vi henne til et mote med en forneyd bruker og
de flinke ergoterapeutene i bydel St. Hanshaugen i Oslo. En reporta-
sje fra dette metet dpner bladet denne gangen.

Ergoterapeuten har ogsd besgkt Arendalsuka, det norske svaret pd
den svenske Almdalsveckan. Dette er en moteplass mellom narings-
liv, organisasjoner og politikere, som er dpent for alle. Unio hadde en
egen stand i «den politiske gaten» hvor de forskjellige medlemsfor-
bundene fikk tildelt noen timer hver, slik at de kunne markere egne
saker og interesser. Fredag mellom ett og tre var det Ergoterapeutenes
tur. «Det er viktig at Ergoterapeutene er til stede under Arendalsuka,
slik at vére tjenester blir synlige i det politiske bildet», sier forbundsle-
der Mette Kolsrud.

Og sist, men ikke mindre viktig — har Ergoterapeuten stilt de for-
skjellige partiene tre sporsmal som er relevante for vir yrkesgruppe.
Alle partiene takket ja til foresporselen, og svarene er gjengitt i sin

helhet her i bladet.

Politikk kalles for det muliges kunst. Hva som skal bli mulig de neste
fire drene, avgjores i september - av deg og meg.
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Et valg

Stortingsvalget star foran oss. Folket skal velge sitt lovgi-
vende og premissgivende storting og den regjeringen
som skal gjennomfere politikken. Politikken som velges,
pavirker vér hverdag pd mange omrider. Forbundet har i
forkant av dette storingsvalget arbeidet for at hverdagsre-
habilitering skal veere et aktuelt tema i den neste stortings-
perioden. Na har alle partiene som i dag er pa Stortinget
hverdagsrehabilitering i sitt politiske program for perio-
den. Hverdagsrehabilitering moter utfordringene i helse-
og velferdstjenestene. Den bygger pé et tankesett hvor
mestring av hverdagen er kjernen. Mennesker med aktivi-
tetsbegrensninger skal fa tidlig hjelp til & mestre hverdags-
aktivitetene, fi mer kontroll over eget liv og bli mindre
hjelpeavhengige. Dette er ogsa grunnelementer i all ergo-
terapi og malet for all rehabilitering. Niér politikere na har
grepet fatt i hverdagsrehabiliteringen og ser nytten av
rehabiliteringstenkning pa dette feltet, vil ogsa ergoterapi
og rehabiliteringsgevinsten pa andre aktuelle omrader i
helsepolitikken bli mer tydelige. Ergoterapeutenes oppga-
ve i neste periode er 4 folge opp det politikerne lover og &
vare vaktbikkjer. Vi skal minne politikere om hva de har
skrevet i sine egne program, og vi skal fortsette & synliggjo-
re at hjelp til hverdagsmestring gir et liv pa egne premisser
for mange ulike brukergrupper. Det er til glede og nytte
for den enkelte og besparelser for samfunnet.

Valget handler om mange ulike politikkomrader, men
helsepolitikken og arbeidslivspolitikken er viktige for ergo-
terapeuter som yrkesutevere, arbeidstakere og brukere av
helsetjenester. Derfor er de ogsa viktige for forbundet.
Helsepolitikken har mange utfordringer. Ergoterapeut-
forbundet er bekymret for en utvikling der deler av spesia-
listhelsetjenesten som vi mener ma vere spesialisert, blir
overlatt til kommunehelsetjenesten. Kommunene vil aldri
ha mulighet til 4 ha spesialisert kunnskap og erfaring pa
alle nodvendige omrader. Verdifull spesialisert kompetan-

foroundslederen

se kan ga tapt for mange brukergrupper, og ulikhetene
etter hvor man bor, blir sterre. Framfor alt har de aller
fleste kommunene i dag for liten kapasitet til 4 gjennomfe-
re gode habiliterings- og rehabiliteringsopplegg med tre-
ning i hjemmesituasjonen. Ergoterapeuten har spurt de
ulike partiene om hvordan de vil styrke rehabiliteringsfel-
tet og ergoterapi. Svarene presenteres i dette nummeret.

[ helsepolitikken er debatten om hvem som skal drive
helsetjenester viktig. Kommersielle aktorer er interesserte i
d yte helsetjenester for & tjene penger. Siden utgiftene til
drift av helsetjenester i hovedsak er lonn til helsearbeidere,
er det der muligheten til fortjeneste ogsa ligger. De kom-
mersielle aktgrene, som i hovedsak er store internasjonale
firmaer, har som regel dirligere arbeidsbetingelser for sine
ansatte. De sparer mest pé 4 gi de ansatte darligere pen-
sjonsordninger enn i det offentlige, men de kan ogsa spare
ved 4 ha feerre ansatte eller dérligere avtaler. A arbeide i en
virksomhet som med jevne mellomrom skal ut pa anbud
eller blir kjopt opp av andre arbeidsgivere med nye avtaler
og rutiner, skaper usikkerhet og uforutsigbarhet for
arbeidstakere. Hverken fra et faglig eller et fagforenings-
perspektiv er dette onskelig.

Hvilken regjering vi far, har innvirkning pa lover og ret-
ningslinjer knyttet til arbeidsmiljo og rammebetingelser i
arbeidslivet. Et viktig tema er for eksempel arbeidstid og
krav til fleksibilitet. Sist vi skiftet regjering, stoppet de rod-
grenne en foreslatt lovendring i arbeidsmiljoloven som
fagforeningene hadde vert mot. Endringer kan fort skje
igjen. De ulike regjeringsalternativene har ulike sympatier
i et arbeidstaker- og arbeidsgiverperspektiv.

Ta med disse aspektene nar du vurderer din stemme
ved valget. Men, uansett hva som er viktigst for ditt valg —
ver med og bestem, og bruk din stemmeseddel. Godt valg!

Mette Kolsrud
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eportage  Politisk interesse for hverdagsrehabilitering
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Liv Signe Navarsete fikk hore historien om Anne Helene Gundersens hverdagsrehabilitering. Foto: Kjetil Hegge
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reportasje

—Jeg aensker at alle bydeler og alle kommuner i landet skal kunne tilby hverdagsrehabilitering til dem
som har nytte av det, sier kommunal- og regionalminister Liv Signe Navarsete. Hun er pa besgk hos
Anne Helene Gundersen for d laere mer om Bydel St. Hanshaugens arbeidsform hverdagsrehabilitering.

Av ELSE MERETE THYNESS

1 er mange som sitter i den lille,

men koselige stuen til Anne
Helene Gundersen. Hun har dpnet
hjemmet sitt for en minister, en radgi-
ver fra departementet, to ergoterapeu-
ter, en forbundsleder, et filmteam fra
NRK @stlandssendingen og Ergotera-
peutens redakter med fotograf. Der
det er hjerterom, er det husrom.

— Tusen takk for at vi fikk komme.
Det er i mote med de virkelige men-
neskene i og bak prosjekter som dette,
at jeg virkelig lerer noe, sier den blide
ministeren.

Sé lener hun seg fram for 4 lytte til
historien om Anne Helene Gundersen

og hverdagsrehabilitering.

Helt vanlige aktiviteter

Forst forteller Gundersen at da hun
fikk slag i lillehjernen, matte hun
gjennom bade sykehusopphold og
omsorgsbolig. Det passet den for si
aktive damen darlig. Sé fort trygghets-
alarmen var pé plass, ba hun om 4 fa
reise hjem igjen. Det fikk hun lov til.
Dagen etter stilte hverdagsrehabilite-
ringsteamet opp.

— Vi mette en bruker som var svim-
mel, slet med kvalme, hadde proble-
mer med balansen og var satt veldig til-
bake i funksjon, forteller ergoterapeut
Brita C. Aaslie-Fjell.

Med utgangspunkt i Anne Helene
Gundersens ensker satte de opp fem
mal. Etav dem var & g& med rullator il
kantinen pa Lovisenberg sykehus. Her
har hun daglig spist lunsj med en ven-
ninnegjeng i mange ar. Et annet mal
var & komme seg til butikken for &
handle.

— Det er helt utrolig, sier Gunder-
sen. Jeg merker nesten ikke at jeg tre-
ner, en gang. Vi tar utgangspunkt i
helt vanlige aktiviteter, og s har jeg
leert meg hvordan jeg skal spare pa
kreftene. Noen ganger tenker jeg at det
nesten er for ille at en terapeut skal ta
seg tid til dette, men jeg merker jo
hvor godt det hjelper, sier hun.

[ e e e

Ergoterapeutene Brita C. Aaslie-Fjell og Kristin Skrede fr.
ministeren og hennes radgiver om hverdagsrehabilitering.

— Det er nettopp dette som er det
geniale med hverdagsrehabilitering,
skyter Liv Signe Navarsete inn.

— Fokuset er ikke pa selve treningen,
men pa & mestre helt dagligdagse akti-
viteter. Dette er kanskje kjernen i hver-
dagsrehabilitering. Det handler om 4
gi brukeren tilbake kontrollen over
eget liv.

Anne Helene Gundersen kunne
ikke vaert mer enig.

— Det er nok av folk som kan hjelpe
meg, men det foles mye, mye bedre &
gjore det selv.

Bydel St. Hanshaugen

Bydel St Hanshaugen startet prosjektet
Hverdagsrehabilitering i 2012. Det
viste seg raskt & veere meget vellykket,
sa kun ett ar senere er de over i vanlig
drift.

— Vi har et hverdagsrehabiliterings-
team som bestar av ergoterapeuter,
fysioterapeut og hjemmetrenere. Nar
vi far henvisninger, besoker vi bruker-
ne og kartlegger om de er aktuelle for
hverdagsrehabilitering. Deretter hjel-

s

-

per vi dem 4 sette sine egne mil ved &
stille sparsmal som: «hva er viktig for

deg i livet ditt na?» eller «hvilke hver-

dagsaktiviteter vil du helst klare?» for-
teller ergoterapeut Kristin Skrede.

Forbundsleder Mette Kolsrud nik-
ker ivrig.

— Det er flott at St. Hanshaugen
bydel satte i gang dette prosjektet og
har fatt sd gode resultater. Brukerne far
sjansen til 4 sette seg realistiske mal, og
unngar 4 bli hjelpeavhengige nar det
ikke er nodvendig. Hverdagsrehabili-
tering setter mennesker i stand til 4 sty-
re sitt eget liv.

Navarsete supplerer henne.

— Jeg har et godt eksempel pa dette
selv.

Hun forteller at for to ér siden be-
sokte hun Fredericia kommune. Her
mette hun blant annet en bruker som
var helt lammet. Etter en toff runde
med rehabilitering kom han hjem. Her
fikk han hverdagsrehabilitering

— Han satte seg ett mél: 4 kunne
kjore bilen til kroen og mete kompi-
sene sine. Det malet klarte han. Han

Ergoterapeuten nr 04 2013 A

a bydel St. Hanshaugen forteller
Foto: Kjetil Hegge



reportasje
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Det var mange mennesker pd besgk hos Anne Helene Gundersen. Fra venstre Brita C. Aaslie-Fjell, Kristin Skrede, Liv Signe
Navarsete, Anne Helene Gundersen og Mette Kolsrud.

ble sjef i eget liv, og jo lenger mennes-
ker kan vere sjef i eget liv, desto bedre
er det, sier ministeren.

Hverdagsrehabilitering til hele landet

N4 onsker Navarsete seg hverdagsreha-
bilitering til alle landets kommuner.

— Jeg er helt overbevist om at dette
er veien 4 g. Det er flere enn Anne
Helene Gundersen som skal fa god
hjelp til & mestre sitt eget liv.

Hun mener at ergoterapeuter over
det ganske land allerede bidrar positivt
til folks hverdagsliv.

— Ved & vere en aktiv og positiv fag-
gruppe som villig sprer kunnskap om
sin profesjon og deler erfaringer, styr-
kes dette arbeidet.

Hun beremmer ogsa forbundet for
& ha vert aktive i forbindelse med
omsorgsmeldingen og folkehelsemel-
dingen som kom for sommeren.

— Det skaper oppmerksomhet pd
politisk niva at en faggruppe beskriver
viktigheten av hverdagsrehabilitering
ifra sitt stasted, sier Navarsete.

Mette Kolsrud er selvfolgelig nys-
gjerrig pa hvordan dette skal finansie-
res. Hun far raske svar.

k Ergoterapeuten nr 04 2013

Foto: Kjetil Hegge

NRK @stlandssendingen var ogsa til stede, og viste sin reportasje pa TV samme

ettermiddag.

— Senterpartiet vil fullfinansiere alle
kommuners nye oppgaver knyttet til
samhandlingsformen. Vi har gjennom
atte r i regjering styrket kommune-
gkonomien betydelig, og det har vi
tenke & fortsette med.

Hun ensker ogsa 4 styrke ergotera-
piressursene i kommunene.

— Den nylig vedtatte omsorgsmel-
dingen legger stor vekt pa hverdagsre-

Foto: Kjetil Hegge

habilitering som supplement til den
spesialiserte rehabiliteringen. Skal kom-
munehelsetjenesten kunne imotekom-
me malsettingene i bade samhandlings-
reformen og omsorgsmeldingen, ma
det flere fysioterapeuter, ergoterapeuter
og andre yrkesgrupper som arbeider
med rehabilitering inn i kommunehel-
sejenesten. Vi gr til valg pa hverdags-
rehabilitering, lover hun. a



Arendalsuka
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reportasje

tisk m@teplass

- Det er viktig at Ergoterapeutene er til stede under Arendalsuka, slik at vare tjenester blir synlige i det
politiske bildet, sa forbundsleder Mette Kolsrud.

Av ELSE MERETE THYNESS

A rendalsuka, som fant sted

ellom 8. og 13. august, skal
bidra til at organisasjoner og enkelt-
personer kommer i direkte kontakt
med sentrale nasjonale aktorer innen-
for politikk og organisasjons- og
naringsliv. Arendalsuka er allerede i
sitt andre ér blitt en viktig arena for
politisk debatt og dialog. Den mar-
kerte ogsa oppstarten av valgkampen
for 2013.

Egen stand

For anledningen var det laget en poli-
tisk gate i Arendal sentrum. Her had-
de Unio en egen stand hvor medlems-
forbundene fikk tildelt noen timer
hver, slik at de kunne markere sine
saker og interesser. Fredag var det
Ergoterapeutenes tur. Forbundet og
fylkesavdelingen i Aust-Agder samar-
beidet om arrangementet som hadde
hovedoverskriften hverdagsmestring.

— Vi lante briller fra hjelpemiddel-
sentralen som ga forskjellige typer syns-
utfall som takesyn, tunnelsyn og nar-
synthet, fortalte Lise Tranung. Hun
jobber til daglig som ergoterapeut i
Birkenes og Grimstad kommune.

Med brillene pi nesen kunne de
besokende prove a steke vafler og
skjenke vann.

— Hensikten var bade 4 vise hvor
vanskelig det kan vere 4 utfore dag-
ligdagse aktiviteter md synsvansker,
og 4 fortelle om hva ergoterapeuter
kan bidra med slik at folk kan fungere
bedre i hverdagen, sa Tranung.

Ergoterapeutene hadde en jevn
strom av bespkende pé standen.

— Det var kjempegoy 4 treffe folk
pa denne méten og prate om faget. Vi
fikk besek av interesserte mennesker i

alle aldre.

Tett program

Arendalsuka har som mélsetting 4 sti-

Mette Kolsrud, Karl-Erik Tande Bjerkaas og Lise Tranung var blant dem som
befolket Ergoterapeutenes stand i Arendal. Pa standen fikk de besgkende prove

briller som ga ulike typer synsutfall.

mulere til aktiv deltakelse i samfun-
net, og 4 bidra til & ke interessen for
politikk, verdiskapning, fordeling og
likestilling. Det tettpakkede program-
met gir politikere og andre besokende
anledning til 4 bryne seg pa hverandre
over en hel uke. Forbundsleder Mette
Kolsrud mente at det er viktig at
Ergoterapeutene er til stede pa denne
type samlinger.

— Det gjor oss synlige i det politis-
ke bildet, sa hun.

Men hun presiserte at det er vel s
viktig & benytte anledningen til & g&
pa politikernes stand og snakke med
dem.

— Det gir oss et innblikk i hvordan
de formulerer seg om de sakene som

har betydning for oss.

Lederen pa plass

Ogsd Unio-lederen Anders Folkestad
var pa plass under Arendalsuka.
— Unio skal sette sitt preg pa

Foto: Helle Ruhaven

Arendalsuka. Sammen med medlems-
forbunda skal vi utfordre politikerne,
stille krav og foresl lgsninger, sa

Folkestad. a

Unio-lederen Anders Folkestad var pa
plass i Arendal.

Ergoterapeuten nr 04 2013 A



Glimt fra Arendalskonferansen i juni

NNOVas|on |
cKommunesektoren

Fem hundre deltakere fra landets kommuner samlet seg til
konferansen i Arendal i juni. Ergoterapeutene arrangerte et eget

delseminar. - Vionsket d fokusere pa hverdagsrehabilitering som et

eksempel pd kommunal innovasjon, sa Ergoterapeutenes nestleder

Nils Erik Ness.

Av ELSE MERETE THYNESS

Arendalskonferansen er inne i sitt
trettende ar. Den har utviklet seg
til & bli en viktig nasjonal arena for
innovasjon og nytenkning innen
kommune-Norge.

— Vi mé slutte & tenke sektorvis nér
vi tenker innovasjon. De beste lasning-
ene finnes ofte mellom fagene og mel-
lom sektorene, sa utviklingsdirektor i
Kommunesektorens organisasjon KS,
Trude Andresen. Hun var en av konfe-
ransierene pa drets konferanse.

I ér som tidligere var det en god
blanding av norske og internasjonale
foredragsholdere pd menyen. Denne
fordelingen var Andresen godt for-
neyd med.

— Vi har mye 4 lere av verden
rundt oss. Her far vi sett oss selv i per-

Helseminister Jonas Gahr Store snak-
ket om «Norge i endring - et beere-
kraftig samfunn».,

k Ergoterapeuten nr 04 2013

spektiv, og det er nyttig, sa utviklings-
direktoren.

Fire store overganger

Forste mann ut var helseminister
Jonas Gahr Store. Han snakket under
overskriften «Norge i endring — et
barekraftig samfunn».

— For 4 se framover, m4 vi se bak-
over. Virt folkehelsearbeid begynte
pa 1500 - 1600-tallet. Dette var en
tid hvor de forste tankene om at det
var mulig 4 bekjempe pesten, meldte
seg. Etter dette bygget vi sakte ut vare
helsetjenester, blant annet gjennom
Sunnhetsloven 1860, som tydelig leg-
ger ansvaret for innbyggernes helse til
kommunene, sa Store.

Han la deretter fram funn fra en

Douglas Eby
Joshua Franks

Trude Andresen og Anders Vege ledet
konferansen.

stor internasjonal undersekelse, «The
global burden of disease», som har tatt
for seg verdens helse i 1990 og 2010.

— Analysen herfra peker pé at vi
lever i en tid med fire store overgang-
er knyttet til helse: Vi blir stadig
eldre, vi rammes oftere av ikke-smitt-
somme sykdommer enn av smitt-
somme, den storste risikofaktoren er
ikke lenger fattigdom, men livsstil, og
flere av vére siste levear vil bli preget
av nedsatt yteevne og uferhet.

Stere presenterte to refleksjoner
rundt dette. Den forste var at samfun-
net ma mobilisere for folkehelse.

— Helsevesenet ma bringes ner-
mere der folk lever livene sine. Derfor
har kommunene na fitt ansvaret for
folkehelseomradet.

Joshua Franks og Douglas Eby fra South Central Foundation i Alaska fortalte om
den spennende retningen de har valgt for en annerledes helsetjeneste.
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Underholdning ved representanter for Alaskas urbefolkning pd en av South Central Foundations mange samlinger.

Foto: Northern Exposures Photography.

Den andre refleksjonen handlet
om hvordan samfunnet skal mote de
mange eldre som vil prege morgenda-
gens omsorg. Her brukte han bade
velferdsteknologi og hverdagsrehabili-
tering som eksempler pa tiltak som vil
hjelpe folk a leve aktive liv lengst
mulig.

— Morgendagens omsorgstjeneste
mi handle om 4 legge til rette for at
folk kan bo hjemme og mestre sin
egen hverdag. Vi vil derfor stimulere
kommunene til 4 satse pa hverdagsre-
habilitering og rehabilitering.

Brukerstyrt helsetjeneste

En presentasjon som gjorde inntrykk
pa mange, handlet om hvordan urbe-
folkningen i Alaska na eier og styrer
sin egen helsetjeneste. Douglas Eby
og Joshua Franks fra South Central
Foundation (SCF) fortalte om den
spennende retningen de har valgt for
en annerledes helsetjeneste.

Joshua Franks, som selv er india-
ner, ble tilknyttet organisasjonen
allerede som femtenéring gjennom
SCFs raseprogram.

— Her er malsettingen & engasjere
og utdanne ungdom slik at de kan fa
en barekraftig fremtid. I dag jobber
jeg selv i organisasjonen som spesial-
assistent, fortalte han.

Franks har vart med pa overgang-
en fra et gammeldags helsevesen styrt
av myndighetene til et nytt som eies
og styres av urbefolkningen selv.

— Alle som sitter i styret og om lag
halvparten av de 1600 ansatte er ame-

rikanske indianere. Visjonen var er en
urbefolkning som opplever folelses-
messig, fysisk, mental og dndelig vel-
vare. Alle som tilhgrer ulike urbefolk-
ningsgrupper, er definert som bru-
kere, enten de er friske eller syke, og
alt vi gjor, blir veid opp mot befolk-
ningens kjerneverdier.

Douglas Eby er visepresident for
primerhelsetjenesten i SCF. Han har
hatt en lederrolle i utviklingen av
organisasjonen.

— Den norske helseministeren har
rett i at verden star overfor fire store
overganger — den virkeligheten opple-
ver vi ogsd. Stere har ogsa rett i at vi
ma3 endre vir forstielse av hva som
bringer helse. Det stemmer ikke at
hvis vi bare fikser det som er syke, sa
far vi en frisk befolkning.

Eby pekte pa at mesteparten av det
som handler om helse, skjer utenfor
sykehuset og doktorens kontor.

— Legen snakker med pasienten,
skriver ut en resept, og deretter gar
pasienten hjem. Hvorvidt han eller
hun tar medisinene, gir dem bort, eller
i det hel tatt henter dem pa apoteket,
vet legen ingenting om. Han har heller
ikke kontroll over om pasienten spiser,
sover, royker, drikker eller mosjonerer,
eller hvilken sosial, religios, og familier
kontekst vedkommende lever i. Dette
er viktige faktorer for helse. Derfor ma
vi bli kjent med folk, slik at vi vet hva
som motiverer dem til 4 forbedre sin
egen helse.

— Derfor bestemte vi at det var best
med en brukerstyrt helsetjeneste for

urbefolkningen, fortsatte Franks.

Han fortalte at de ser pa SCF som
en serviceindustri, der pasienten kal-
les «kunde-eier».

— Vi lytter til alles stemmer for a fa
de forandringene vi onsker. For
eksempel er tradisjonelle indianske
healere representert i de mange
radene vare, sa Franks.

I SCFs primearhelsetjeneste satser
de pé et tverrfaglig team som samar-
beider med brukerne — helst hjemme
hos dem selv.

— Vi gnsker & tilpasse oss pasienten,
ikke omvendp, at pasienten skal til-
passe seg oss, sa Franks.

Dersom en «kunde-eier» besgker et
legekontor, meter vedkommende
som regel andre yrkesgrupper enn
legen.

— Legen er dirigenten, men meste-
parten av arbeidet blir utfert av andre
yrkesgrupper, som farmaseyter, psy-
kologer, dietetikere og terapeuter.
Helse handler mye om informasjon,
kommunikasjon og oppmuntring. De
fleste gjor dette bedre enn legen — og
koster mye mindre.

For 4 illustrere dette la Eby fram
historien om Frank, en 79 ar gammel
enkemann. Frank led av kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS),
hjerteproblemer og diabetes, i tillegg
til at han var engstelig og klarte seg
dérlig alene. Frank har hatt mange
sykehusinnleggelser det siste aret

— I en vanlig medisinsk modell ville
Franks primere diagnose vaere KOLS,
hjertesykdom og diabetes. Behand-
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lingstilbudet hans ville bestétt av hjer-
telege, lungelege, en spesialist pé dia-
betes, en dietetiker, en fysioterapeut
og hjemmetjeneste. I tur og orden vil-
le de sd enten medisinert eller instru-
ert Frank, sa Eby.

I SCF provde de en annen frem-
gangsmate. De ga ham forst og fremst
diagnosene angst, ensomhet, forvir-
ring og mangel pi selvtillit. S satset
de pd 4 legge til rette og oppmuntre
ham, slik at han best mulig kan for-
holde seg til de sekundere diagnosene
KOLS, hjerteproblemer og lungepro-
blemer.

— Sammen med Frank ble vi enige
om hvilke tiltak som ga mening i livet
hans. Selv sier Frank: Jeg fir det jeg og
mitt team har bestemt at jeg har behov
for. Tilbudene jeg mottar, koordineres,
og det er mine verdier og mal som er
motoren i min helseplan.

— Dette er det vi tilbyr alle vare 65
tusen «bruker-eiere», avsluttet Franks.

Delseminar om hverdagsrehabilitering

For andre ar pa rad var Ergoterapeu-
tene samarbeidspartner med Aren-
dalskonferansen. Og for tredje gang
arrangerte forbundet et delseminar
om hverdagsrehabilitering. De over
hundre deltakerne ble forst traktert
filmen «Hjelp til selvhjelp — hverdags-
rehabilitering Bydel St. Hanshaugen».
Filmen viser hvordan Tordis, som har
hatt et larhalsbrudd, gjenvinner bade
verdighet og selvstendighet gjennom
et malrettet treningsopplegg.

— Hverdagsrehabilitering er en
endring av tankesett og arbeidsform.

e &
Marit Elisabeth Larssen fortalte om
hverdagsrehabilitering i Gloppen
kommune.
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Vi gar fra 4 sperre «hva trenger du av
hjelp» til <hva er viktige aktiviteter i
livet ditt». For mange handler det om
4 mestre hverdagsaktiviteter som &
smeore brodskiva, stelle seg selv, gi pa
jobben, mote venner, og leke med
barnebarn, sa nestleder Nils Erik
Ness, da applausen etter filmen hadde
lagt seg.

Han kunne fortelle at 19 kommu-
ner nd er i ferd med 4 gjore seg prak-
tiske erfaringer, mens 34 kommuner
planlegger oppstart.

— Det har foregitt en stille revolu-
sjon, sa nestlederen.

Foregangskommunene

Mens Ergoterapeutene tidligere har
hentet inn forelesere fra Sverige og
Danmark for 4 leere av deres praksiser,
handlet arets seminar om hvilke erfa-
ringer som hostes i Norge. Represen-
tanter fra fire norske kommuner opp-
summerte det arbeidet som har blitt
gjort hittil. Felles for alle presentasjo-
nene var at brukerne i all hovedsak
var eldre, sokte om nye eller mer tje-
nester, og var motiverte.

Forste kvinne ut var ridmann
Marit Elisabeth Larssen fra Gloppen
kommune. Hun fortalte om et hver-
dagsrehabiliteringsprosjekt som skal
gé fra 2012 til 2014.

— I Gloppen-modellen har vi opp-
rettet et eget hverdagsrehabiliterings-
team organisert under hjemmetjenes-
ten. Det tverrfaglige teamet, som
bestar av sykepleier, ergoterapeut,
fysioterapeut og hjemmetrenere, har
to hovedoppgaver. Den ene er 4 jobbe

Ase Bente Mikkelborg presenterte erfa-
ringene med hverdagsrehabilitering i
Bodo kommune.

med pasienter i en rehabiliteringspro-
sess i hjemmet. Den andre er 4 jobbe
med kompetansemobilisering blant
de tilsatte i kommunen og med hold-
ningsendring ute blant innbyggerne i
kommunen, sa Larssen.

Hun kunne fortelle at kommunen
hittil har gjort seg mange positive
erfaringer.

— Vi har brukt mye tid pa 4 legge
til rette for gode rutiner. Det har vi
jent pa. Nar prosjektperioden er
over, er det et mal at hverdagsrehabi-
litering implementeres i hjemmetje-
nesten som en tjeneste som ytes pa lik
linje med de andre, sa Larssen.

Erfaringene med hverdagsrehabili-
tering i Bode kommune ble presen-
tert av vernepleier og prosjektleder
Ase Bente Mikkelborg.

— I Bode har vi skilt ut hverdagsre-
habilitering som en egen base med et
tverrfaglig team bestdende av ergote-
rapeut, fysioterapeut, sykepleier og
hjemmetrenere, sa Mikkelborg.

Pilotprosjektet hadde oppstart i
2012, og Fondsregionen Nord-Norge
har na bevilget 2,5 millioner til folge-
forskning til prosjektet.

— Universitetet i Nordland har
ansatt en stipendiat fra forste septem-
ber i &r som skal forske pé resultatene
vare.

Forelopig er hun meget godt for-
noyd med det de kan vise til.

— Ett ar etter at prosjektet startet
opp, har 20 personer avsluttet sin
rehabilitering. Dette er en samlet
reduksjon pa 67,2 vedtaksbaserte
timer i uken, sa Mikkelborg.

2]

Ergoterapeut og prosjektleder Solrun
Hauglum la fram Vossaprosjektet .



Vossaprosjektet ble presentert av
ergoterapeut og prosjektleder Solrun
Hauglum.

— Vi startet med hverdagsrehabili-
tering i to soner i mai 2012, og utvi-
det til hele kommunen i februar
2013. Hele hjemmetjenesten er invol-
vert, med ergoterapeuter og fysiotera-
peuter som veiledere.

Hverdagsrehabiliteringsprosjektet
pa Voss bestér av en praktisk del og
en forskningsdel.

— Det foregér na en randomisert
kontrollert studie av effekt, en okono-
misk analyse av kommunal ressurs-
bruk, en kvalitativ analyse av bruker-
nes og de parerendes erfaringer, og en
kvalitativ analyse av endringer i jobb-
tilfredshet hos involvert personell.

Erfaringene hittil har for det meste
vart positive.

— Det har veert svert viktig med en
forankring «over det hele» og 4 holde
sto kurs pd tross av utfordringer. Men
hverdagsrehabilitering er et billig,
effektivt og godt alternativ til pleie og
omsorg for denne brukergruppen.

Avdelingsleder for Innsatsteam
Hverdagsrehabilitering og Fysio/-
Ergoterapitjenesten i Arendal, Janne
Gundersen presenterte erfaringene fra
Arendal kommune.

— Arendal kommunes prosjekt med
hjemmebasert rehabilitering var
meget vellykket. Prosjektet viste tyde-
lig at den enkelte brukeren fikk okt
livskvalitet. I tillegg til dette fikk
kommunen en gkonomisk gevinst.
Arendal kommune har derfor oppret-
tet en egen tjeneste for hverdagsreha-

Janne Gundersen fortalte at Arendal
kommune har opprettet en egen tje-
neste for hverdagsrehabilitering.

Ifilmen «Hjelp til selvhjelp — hverdagsrehabilitering i bydel St. Hanshaugen» fol-
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ger vi Tordis pd hennes vei mot selvstendighet. Filmen er laget etter idé og
manus av ergoterapeutene Kristin Skrede og Brita C. Aaslie-Fjell og filmet av

Ingrid Styrkestad.

bilitering. Innsatsteam for hverdags-
rehabilitering inngér nd i den nye
Koordinerende enhet for mestring,
rehabilitering og omsorg, fortalte
hun.

Dagen etter delseminaret ble Nils

Dagen etter delseminaret ble Nils Erik Ne
dele perspektiver pd kommunenes satsing pa hverdagsrehabilitering.

ss invitert opp pa plenumscenen for d

Erik Ness invitert opp pa plenumsce-
nen for 4 dele perspektiver pd kom-
munenes satsning pa hverdagsrehabi-
litering.

— Deter en glede 4 kunne fortelle
om s gode resultater, sa han. 4

Nils Erilc Nes
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Hva mener partiene?

Til hasten er det stortingsvalg. Derfor har Ergoterapeuten stilt de forskjellige politiske partiene tre

sporsmal som er relevante for var yrkesgruppe:

1. Hvordan vil ditt parti stotte et loft og en ekstra satsning pad rehabilitering i neste valgperiode?
2. Hvordan ensker ditt parti d stotte innbyggernes mestring av hverdagslivets gjoremdl?
3. Hvavil ditt parti gjore for gke antallet ergoterapeutstillinger, noe som vil gi oss en mer baerekraftig

helsetjeneste?

Av ELSE MERETE THYNESS

6 Fremskrittspartiet

1.

Fremskrittspartiet vil styrke rehabiliteringstjenestene og ta i
bruk den kapasiteten som er tilgjengelig pa feltet. Det gko-
nomiske ansvaret for rehabiliteringstjenestene skal ligge hos
staten, mens pasienten selv, i samrad med sin lege, skal kun-
ne velge mellom ulike institusjoner som kan gi det nedvendi-
ge tilbudet. Statlig finansiering skal gjelde uavhengig om til-
budet er offentlig eller privat. Fremskrittspartiet viser til en
gjennomgaende svikt i tilbudet om habilitering og rehabili-
tering, som til syvende og sist farer til at pasienter ikke far til-
strekkelig opptrening ved sykdom, skade eller funksjons-
hemming. Fokuset i Samhandlingsreformen var pa dette fel-
tet, men vi har pdpekt at dette ikke er nddd. Vi er bekymret
fordi rehabiliteringstjenesten i mange helseforetak trues av
nedbygging. Derfor har vi foreslatt for regjeringen at man
skal «<igangsette arbeidet med en opptrappingsplan for habi-
litering og rehabilitering». Dette ble dessverre nedstemt,
men er like viktig for oss i valgperioden som vi har vist i
mellomperiodene. Vi vil ogsa i neste periode kjempe for en

opptrappingsplan.
2

Fremskrittspartiet mener en god rehabiliteringstjeneste er
avgjerende for & fa mennesker raskt tilbake til arbeidslivet
etter sykdom eller skade. Vi mener at rehabilitering kan sik-
re livskvalitet og muligheter for et aktivt og likestilt liv for
den som rammes av enten sykdom eller ulykke.

Nar det gjelder for eksempel hgrselsrehabilitering,
mener vi at alle som har behov for dette, skal ha rett til et til-
passet offentlig finansiert tilbud, uten ventetid.

Fremskrittspartiet har foreslatt & fjerne aldersgrensen for
stgnad til hjelpemidler for trening, stimulering og aktivise-
ring av personer med nedsatt funksjonsevne fra og med
foste juliiar. | vare alternative budsjetter har vi styrket
bevilgningene for utgifter til hjelpemidler. Dette ble ned-
stemt, men er fremdeles like aktuelt for oss. Vi ser hvor vik-
tig det er for enkeltmennesker a fa lagt til rette slik at de kan
leve best mulige liv, under ulike forutsetninger.

3.

Fremskrittspartiet merker seg at det offentlige har lange
ventelister, og at disse seerlig har gkt siden helseforetakene
overtok ansvaret for dette i 2006. Vi har derfor innfert en
eget post til dette formalet i vare alternative statsbudsjett.
Gjennom en arlig bevilgning vil derfor FrP kjempe for en
opptrapping av tilbudet.
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SV Sosialistisk Venstreparti

1.

SV mener rehabilitering i starst mulig omfang skal gjen-
nomfgres der folk bor. Vi vil bygge ut tilbud om hverdagsre-
habilitering og jobbe for at kommunene far ansvar for en
storre del av rehabiliteringen. Det skal fortsatt vaere tilbud
om spesialisert rehabilitering for de tilstandene der dette
gir best behandling og resultat. For a sikre god rehabilite-
ring, ma kompetansen i kommunene gkes.
Ansvarsoverfgringen til kommunene skal derfor folges av
kompetansekrav og finansiering. God habilitering og reha-
bilitering er forskjellen pa om folk blir helt friske eller ikke.
Malet er at rehabilitering skal vaere en naturlig del av
behandlingen, bade for mennesker som er rammet av kro-
niske tilstander, og for andre som trenger rehabilitering
etter sykdom.

2.

SV vil overfgre mer av ansvaret for rehabilitering til kommu-
nene fordi mye av den viktigste rehabiliteringen handler
om a komme inn i hverdagen igjen med en ny sykdom eller
funksjonsnedsettelse. Vi vil satse pa hjemmerehabilitering,
blant annet for mennesker som har hatt alvorlige sykdom-
mer eller har funksjonssvikt, eldre og tidligere rusavhengi-
ge. Rusavhengige skal blant annet fa tiloud om hjemmere-
habilitering med vekt pa boevne og trening pa hverdags-
oppgaver. Eldre skal fa tilbud om hjemmerehabilitering og
tilrettelegging for a kunne leve selvstendige livi egne hjem
sa lenge som mulig. Folk ma fa muligheten til 8 komme til-
bake til selvstendige liv raskest mulig.

3.

SV vil gke antallet ergoterapeutstillinger gjennom & fore
mer av ansvaret for rehabilitering over til kommunene, stille
kompetansekrav til kommunene og la oppgaveoverfgring-
en folges av finansiering. Slik kan kommunene ha midler til
a ansette flere, blant andre ergoterapeuter. Samtidig vil SV
satse pa hjemmerehabilitering og hjemmeomsorg for
eldre. De fleste gnsker & bo hjemme sa lenge som mulig nar
de blir gamle, men funksjonssvikt farer til at mange gnsker
seg sykehjemsplass tidlig. Bedre forebygging, tidlig tilrette-
legging i hjemmet og hjemmerehabilitering kan utsette
behovet for sykehjemsplass. Ergoterapeutenes kompetan-
se er sentral for a lykkes med dette.
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Apningen av det 157. storting i oktober i fjor.

W Kristelig folkeparti
1

KrF er ikke forngyd med utviklingen pa rehabiliteringsfeltet,
og mener habilitering og rehabilitering ma bli et satsnings-
omrade i helsesektoren. Malet ma vaere a sikre rehabilite-
ring til alle som trenger det. Gjennom malrettede tiltak og
en generell styrking av funksjons- og helsefremmende og
arbeidsrettet rehabilitering, ma det gjennomfares et loft for
rehabilitering. Det er behov for d tydeliggjere ansvaret for
rehabilitering i kommunehelsetjenesten og i spesialisthel-
setjenesten. KrF vil ha en egen lov for habilitering og reha-
bilitering, samt en nasjonal opptrappingsplan.

2.

KrF gnsker & sikre rehabilitering til alle som trenger det.
Videre er det viktig at kommunene far tilstrekkelig gkono-
misk handlingsrom og tid til & gjennomfere samhandlings-
reformen pa en mate som sikrer likeverdige helsetilbud i
hele landet og sterkere prioritering av forebyggende
arbeid. En av gruppene som kan ha god nytte av slik fore-
bygging, er eldre mennesker som fortsatt bor hjemme.
Systematisk trening for eldre forebygger sykdom og skade
og oker deltakelse i hverdagslivet. Trening i vante omgi-
velser er mest effektivt, og derfor ber hverdagsrehabilite-
ring mens brukeren bor i eget hjem benyttes i langt stgrre
grad enn i dag. Dette er bra for hver enkelt av de eldre og
kan gjgre det lettere & bo hjemme lengre. Hverdagsrehabili-
tering ma inkludere bade tiltak for individuell trening og
endringer av omgivelsene for at hverdagslivet skal mestres.
3.

KrF gnsker en nasjonal opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering. | en slik opptrappingsplan vil det vaere natur-
lig 8 gjennomga bemanningsbehovet for ulike yrkesgrup-
per i ulike sektorer og se naermere pa tiltak for a styrke
rekrutteringen der det er behov for gkninger.

\‘? Venstre

Venstre mener ergoterapeuter har et svaert viktig oppdrag i
kommunenes primaerhelsetjeneste for forebygging og
rehabilitering. Derfor vil Venstre ha en forpliktende opp-
trappingsplan for rehabilitering og habilitering. Dette skal
vaere en integrert del av blant annet pasientforlgpet. En gkt
satsing pa rehabilitering blir svaert viktig om vi skal lykkes
med samhandlingsreformens intensjon om a forebygge
mer for & reparere mindre.

2.

Venstre gnsker blant annet a fjerne den gvre aldersgrensen
pa 26 ar for hjelpemidler til fysisk aktivitet. Vi ensker ogsa
seerlig a sikre behandling og rehabilitering for barn med
medfgdte diagnoser. Digitale lgsninger kan ogsa bidra til
lette hverdagen for mange med kronisk sykdom eller ned-
satt funksjon. Venstre vil derfor gi innbyggerne mulighet til
a velge digitale lasninger for hjemmepleie, rehabilitering
og kontakt med helsevesenet gjennom en digitaliseringsre-
form. Venstre vil ogsa gke innsatsen pa forskning og inn-
ovasjon som kan bidra til at man kan bo lengre i egen bolig.
3

Venstre mener det er kommunenes ansvar a legge til rette
for at innbyggere som trenger opptrening og hverdagsre-
habilitering, far det. Vi mener dette vil bli oppnadd
gjennom var plan for a styrke kommunehelsetjenesten.
Venstre gnsker en kommunereform med starre og sterkere
kommuner med flere frie ressurser som setter hver enkelt
kommune i stand til 3 foreta selvstendige vurderinger pa
hvor det er behov for styrket innsats. En vurdering av beho-
vet for gkt antall ergoterapeutstillinger vil veere et ledd i en
forpliktende opptrappingsplan for rehabilitering og habili-

tering.
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Aroeiderpartiet

En av baerebjelkene i en god helsetjeneste er habilitering

og rehabilitering. Vi vil ha en sterkere prioritering av rehabi-

litering i sykehus og i kommunene. Arbeiderpartiet vil:

o Sikre tidligst mulig rehabiliteringsinnsats

e Ha en rehabiliteringstjeneste som sikrer stgrre tverrfag-
lighet, bedre ledelsesforankring og starre fokus pa hjem-
merehabilitering

e Videreutvikle feltet i et samarbeid med ideelle organisa-
sjoner som jobber innen feltet

e Utvide retten til fritt sykehusvalg til ogsa a omfatte priva-
te opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner som har
avtale med regionale helseforetak

e Styrke utdanning av helsepersonell i rehabilitering

2.

Arbeiderpartiet har programfestet at eldre med behov for

det skal fa tilbud om veiledning i hverdagsmestring og

hverdagsrehabilitering. Hele Stortingsmelding «Morgen-

dagens Omsorg» bygger pa prinsippet om tidlig interven-

sjon, hverdagsrehabilitering og et individuelt tilpasset til-

bud der tverrfaglighet, brukermedvirkning og det & mestre

og bidra i eget liv star sentralt.

Arbeiderpartiet vil gke antallet ergoterapeuter i helse- og
omsorgssektoren. Det beste virkemidlet til & fa gode ergo-
terapitjenester og a ansette flere ergoterapeuter, er a sikre
gode gkonomiske rammer for kommunene og sykehusene.
Det har Arbeiderpartiet vist at vi prioriterer, og det vil vi
0gsa prioritere i neste periode.

HOYRE Hayre

1.
Ved hjelp av god akuttmedisin og bedre behandlingsmeto-
der kan stadig flere liv reddes. Det er imidlertid store mang-
ler i tilbudet innen habilitering og rehabilitering, noe som
forer til tapte muligheter for mange mennesker. Det er ikke
tilstrekkelig bare a gi akutt helsehjelp. Helsevesenet ma
0gsa bidra sa godt som mulig til a fa mennesker tilbake til
aktive liv, der den enkelte far delta bade i samfunnet og i
arbeidslivet.

| Hoyres alternative budsjett fra 2007 - 2013 har vi satt av
400 - 500 millioner kroner til rehabiliteringsfeltet hvert ar, til
flere behandlingstilbud, kvalitetsutvikling, forskning og
kjop av private tjenester. Dette er en satsning som partiet
onsker & viderefgre. Hoyre mener den neste store helsepoli-
tiske reformen ma komme innen rehabilitering.
Tilboud om rehabilitering skal vaere tilgjengelig ndr man
trenger det, og der man gnsker det. Derfor vil Hayre innfgre
fritt rehabiliteringsvalg, der alle som har rett til behandling
skal ha rett til & velge hvor tilbudet skal gis, blant forhands-
godkjente institusjoner. Hayre gnsker ambulerende rehabi-
literingsteam i helseforetakene som kan bistd kommunenei
deres arbeid.
2.
For Hayre er det viktig at arbeidet med a skape et mer hel-
sefremmende samfunn innebaerer a gi hvert enkelt men-
neske en stgrre mulighet til & mestre de fysiske og psykiske
utfordringer som kropp og sjel utsettes for. Hver enkelt tar
et personlig ansvar for eget liv, men det er ogsa viktig at
samfunnet legger godt til rette for gode valg. Hayre mener
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derfor det er viktig a tilrettelegge for gode natur- og frilufts-
opplevelser, og at frivillighetens viktige innsats for den
generelle folkehelsen ma verdsettes hayere.

Bruk av velferdsteknologi i helse- og omsorgssektoren
kan bidra til gkt trygghet og okt sosial og fysisk aktivitet og
forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon.
Heyre mener det er viktig a satse pa teknologi og innova-
sjon for & sikre valgfrihet og verdighet i omsorgen.

Mange eldre pasienter har behov for rehabilitering etter
skade eller som fglge av sykdom. Det er avgjerende at reha-
biliteringen starter sa raskt som mulig for 8 oppna best
mulig resultat, og det er viktig at det er en semlgs overgang
mellom rehabilitering i spesialisthelsetjenesten og primaer-
helsetjenesten. Riksrevisjonen hari2012 dokumentert at
det ikke har veert noen dokumenterbar styrking av rehabili-
teringstilbudet i spesialisthelsetjenesten siden 2005. Hayre
mener den neste store helsepolitiske reformen ma komme
innen rehabilitering, og at det ma innferes fritt rehabilite-
ringsvalg.

3.

God samhandling mellom alle helseprofesjonene og helse-
akterene i kommunehelsetjenesten bidrar til at den enkelte
enklere mestrer hverdagslivets utfordringer. Hoyres gnske
om en opptrappingsplan for a styrke rehabiliteringstilbudet
innebaerer en satsning pa fysioterapi, ergoterapi og god
samhandling mellom alle helseprofesjonene i kommunene.
Hayre er opptatt av en kompetanseheving i den kommuna-
le omsorgen og vil innfgre kompetansekrav i den kommu-
nale helse- og omsorgsloven.

* Senterpartiet

Senterpartiet vil arbeide for en opptrappingsplan for reha-
bilitering som etterfelges av konkrete tiltak og reell kapasi-
tetsekning. @kt kvalitet i tilbudet, styrking av fagmiljeet og
rekruttering av fagpersoner er sentrale utfordringer.

Den nylig vedtatte omsorgsmeldingen legger stor vekt pa
hverdagsrehabilitering som supplement til den spesialiser-
te rehabiliteringen. Skal kommunehelsetjenesten kunne
imgtekomme malsetningene bade i samhandlingsrefor-
men og i omsorgsmeldingen, ma flere fysioterapeuter,
ergoterapeuter og andre yrkesgrupper som arbeider med
rehabilitering inn i kommunehelsetjenesten. Det er flere
ergoterapeuter og fysioterapeuter i kommunehelsetjenes-
ten na enn tilfellet var tidligere, men opptrappingen ma
fortsette. Det er bra at mer av rehabiliteringen foregdr naer
pasientenes hjemmemiljg. Det er samtidig viktig at gode
sentraliserte og spesialiserte rehabiliteringstiloud opprett-
holdes og videreutvikles. En god balanse ma tilstrebes,
ellers kan man ende opp med a svekke det totale tilbudet.

Senterpartiet vil sarge for at kommunegkonomien er god
og gjer kommunene i stand til & prioritere opprusting av
kommunehelsetjenesten i trad med malene i samhand-
lingsreformen. Dette krever faglig omlegging og at staten
fortlgpende vurderer om det trengs egne stimuleringsord-
ninger.



miljgpartiet
de grenne

Miljgpartiet de Grgnne

1.

Miljgpartiet De Grgnne er opptatt av god habilitering og

tidlig rehabilitering. Tilbudet om rehabilitering og habilite-

ring er i dag mangelfullt. Flere som kanskje kunne ha blitt

selvhjulpne, tvinges til et liv med store hjelpebehov. Ved

ulykker er god akuttbehandling viktig, men det er ikke nok

aredde liv. Bdde av hensyn til pasienten og for a redusere

fremtidige utgifter ma arbeidet med rehabilitering settes i

gang sa tidlig som mulig. Aktuelle handlingspunkter er:

e Styrke tilbudet om tidligst mulig rehabilitering etter syk-
dom og ulykker, ogsa i akuttfasen pa sykehus

e Skrive pasienter direkte ut til institusjoner som har spesi-
alisert seg pa rehabilitering, og som har hgy faglig kva-
litet og gode resultater

e Sikre stabile rammevilkar og kreve hoy faglig kvalitet av
private, ikke-kommersielle rehabiliteringsinstitusjoner

e Tilby barn og unge med funksjonsnedsettelser og kronis-
ke sykdommer god habilitering

e Styrke forskning og kompetanseutvikling innen rehabili-
tering og habilitering

e Tilby gode tekniske hjelpemidler og opplaering for perso-
ner under og etter rehabilitering og habilitering

e Bruke pargrende som en ressurs i arbeidet med rehabili-
tering og habilitering

2.

Omsorgsbegrepet er i dag i stor grad knyttet til omsorg for

eldre. De Grgnne mener det er behov for & utvide begrepet til

a gjelde alle personer med omsorgsbehov, enten de bor pa

institusjon, i omsorgsbolig eller i eget hjem. Vi vil arbeide for

Er du pa Facebook?

reportasje

at pleietrengende unngar isolasjon og inaktivitet.

Samhandlingsreformen har gitt kommunen plikt til @ motta

pasienter som skrives ut fra sykehus og ikke kan bo hjemme.

Det er viktig at kommunene oppretter egne tilbud til pasien-

ter med sykdommer knyttet til rus og psykiatri, og ikke over-

farer disse til sykehjem. Aktuelle handlingspunkter er:

e Atbeboerne pa institusjon far et bredt tiloud av kultur-
innslag, musikkterapi og fysisk aktivitet

e Satse mer pa gregnn terapi i omsorgsarbeid, med mer tid
ute i naturen og mulighet til samvaer med dyr og barn

o At frivillige deltar med forskjellige aktivitetstilbud, og at
den offentlige stotten til frivillige okes

e Legge til rette for at eldre skal kunne bo hjemme sa
lenge som mulig, 0gsa ved a statte opp om de pargren-
desinnsats

o Sikre andre botilbud enn sykehjem for yngre mennesker
med omfattende pleiebehov

o Styrke den helsefaglige kompetansen i hiemmesyke-
pleien

e Bruke eldresentrene aktivt som et ledd i forebygging og
mestring av sykdom

3.

De Grgnne vil sette pasienter og brukere av helsetjenester i

sentrum, sikre dem god medisinsk behandling, habilitering

og rehabilitering, samt gke deres kunnskaper om mestring

av egen sykdom. Etterutdanningen av helsepersonell ma

forbedres. Nar det gjelder ergoteraputer, mener vi denne

gruppen helsearbeidere er viktige for a bidra til bedre habi-

litering og rehabilitering. Vi er enige i at disse kan bidra til

en baerekraftig helsetjeneste med mindre bruk av legemid-

ler og mer bruk av fysisk aktivitet, hvor man fremmer pasi-

entenes egenmestring. Vi vil derfor statte forslag om a oke

antallet ergoterapeutstillinger der det er ngdvendig for a

oppna bedre resultater. a

Permobil er 09s@ pa Facebook og vi gnsker & here fra'deg!
Send inn bilder, del dine historier, fé& support eller delta i

diskusjoner. Bruk oss! Vi er her for deg.

www.facebook.com/PermobilNorge

permgbil
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Enquéte: Fagkongressen i Ergoterapi

Sporsmal:

1. Hvorfor har du meldt deg pa fagkongressen?
2. Hva gleder du deg mest til?

Av MADELEINE SETHERENG STROM

o

Anne Berit Vestmoen Nilsen, NAV Hjelpemiddelsentral Oslo/Akershus

1 Jeg har meldt meg pa kongressen for a fa inspirasjon, tilegne meg ny kunnskap og treffe dyk-
tige ergoterapeuter. Det er viktig a holde seg oppdatert pa faget, hva som «rgrer seg der ute»
innen forskning, i prosjekter og praksis. | tillegg er det interessant a bli orientert pa hvilke
utfordringer ergoterapeuter mgter i tiden fremover.

2 Jeg gleder meg til 8 mgte ergoterapeuter som jobber pa ulik praksis. Det blir gey a dele erfa-
ringer innen faget vart og here mange spennende foredrag i tre innholdsrike dager!

Tiril Christine Bjerkas, nyutdannet ergoterapeut, Ahus

1 Jeg har meldt meg pa for a fa faglige innspill, Izere, bli inspirert og mgte andre engasjerte kol-
legaer! Ogsa skal jeg veere med a presentere et par prosjekter innenfor barns helse og frivillig-
het.

2 Jeg gleder meg til a hgre pa mange spennende og varierte presentasjoner, mingle og snakke
ergoterapi med kjente og ukjente ergoterapeuter.

Marte Lindstad, Fysio-ergoterapitjenesten i @stre Toten kommune

1 Jeghariflere ar gnsket a delta pa kongressen, men av ulike arsaker har jeg ikke fatt det til for
na. Jeg gnsker a fa med meg i hvilken retning vi gar, og holde meg generelt oppdatert, fa nyt-
tige tips og derigjennom trygghet i eget arbeid.

2 Det er mange foredrag og sekvenser jeg ser fram til, men jeg gleder meg likevel aller mest til
mgte mange kjente fra studiet og tidligere kollegaer.

Trude Reykenes, ergoterapeut i Fyllingsdalen/Laksevdg bydel, Bergen kommune

1. Jeg synes at det er et veldig spennende og variert programi ar, og jeg synes det er kjekt a fa
mulighet til & «dykke» ekstra ned i ergoterapifaget i en ellers travel arbeidshverdag. Dette er
en unik mulighet til 8 holde meg faglig oppdatert pa hva som rgrer seg i faget. Jeg ser fram til
a hente inspirasjon og tilegne meg ny kunnskap som jeg kan ta med meg videre i min
arbeidshverdag.

2 Jeg gleder meg spesielt til sesjonene som omhandler barns helse, siden dette er et av feltene
jeg jobber med i dag, og som jeg er spesielt interessert i. | tillegg gleder jeg meg til & dele erfa-
ringer og hente inspirasjon hos andre ergoterapeuter.

Heidi Skeie, ergoterapeut i Ardal i Sogn og Fjordane

1 Eg skal selvfglgelig pa fagkongressen. Bade for a fa mykje faglig pafyll, samt mgte gamle kolle-
gaer og kullinger.

2 Eggleder meg mest til 3 oppleve det store fellesskapet og sja sa mange ergoterapeuter samla
pa ein gong. Det er inspirerande. Vi er tre kusiner som alle er ergoterapeuter som treffes pa
kongressen.
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— Huva jobber du som?

— Jeg jobber som fagansvarlig for uni-
versell utforming i Vegdirektoratet,
Statens vegvesen.

- Hvor fant du utlysningen til stillingen?
— Det var to stillinger som var lyst ut
samtidig, denne og en stilling som
nasjonal sykkelkoordinator. Jeg job-
bet da som prosjektleder for universell
utforming i sykkelbyen Jessheim i
Ullensaker kommune. Jeg tror jeg
derfor forst fant stillingsutlysningen
via nettstedet www.sykkelby.no.
Stillingen var lyst ut bade i aviser og
pa ulike relevante fagsider pa nettet.

— Hoor lenge har du hatt jobben?
— T august har jeg vert ansatt i Statens
vegvesen i tre ar.

— Huva er de viktigste arbeidsoppgavene?
— Arbeidshverdagen min er veldig
variert. Jeg deltar i ulike fora og pro-
sjekter og far samarbeide med mange
flinke fagfolk, bade internt i egen
organisasjon, i andre etater og pa tvers
av forvaltningsniva. P seksjon for
transportplanlegging, hvor jeg jobber,
er en av hovedoppgavene miljovenn-
lig transport — sykling, gaing og kol-
lektivtransport. Malet er at flere skal
benytte seg av de miljovennlige trans-
portformene — og da ma dette vere
mulig for flere. Universell utforming
er da ett av flere virkemidler. Jeg job-
ber ogsa mye med formidling og
kompetanseheving og deltar i proses-
ser rundt oppfelgingen av blant annet
Nasjonal Transportplan og arlige
Statsbudsjetter. Statens vegvesen for-
valter og drifter riksvegene og bygger
mange nye anlegg hvert ar. Dette er

ny a;e na

Ergoterapeuti Statens

vegvesen

Av ELSE MERETE THYNESS

Ingrid @vsteng er ergoterapeut og
ansatt i Statens vegvesen.
Foto: Henriette E. Busterud/Statens vegvesen

for eksempel bussholdeplasser, gang-
og sykkelanlegg (veger), rasteplasser
og gangfelt. Dimensjoneringskrav og
konkretisering av hvordan universell
utforming skal ivaretas i disse anleg-
gene, er en sentral oppgave. Dette
krever videre at vi har tilstrekkelig
kunnskap om hva som skal til for &
sikre en universelt utformet hovedles-
ning. Vi gjennomferer derfor ogsa
forsknings- og utviklingsprosjekter.
Na arbeider vi blant annet med vei-
finning og orientering for blinde og
svaksynte. Her ser vi pa hvordan dette
kan lgses med mest mulig bruk av
naturlige ledelinjer. Statens vegvesen
har en egen hindbok om universell
utforming, «Hb278 Universell utfor-
ming av veger og gater. Jeg er kon-
taktperson for denne og samarbeider
ogsé mye med andre aktorer, slik som
Deltasenteret og Direktoratet for
Byggkvalitet.

— Hvordan fir du brukt ergoterapikom-
petansen din?

— Statens vegvesen arbeider for at vi
skal ha et transportsystem som er sik-
kert, tilgjengelig, forutsigbart og
effektivt. Gjennom dette bidrar vi til
at mennesker skal kunne delta aktivt
pa ulike samfunnsarenaer, uavhengig
av hvilke forutsetninger de har. Slik
blir aktivitet og deltakelse mélet,og
universell utforming et av virkemid-
lene. Ergoterapiens grunnsyn og
kompetansen om menneskelige forut-
setninger bruker jeg derfor aktivt i
jobben min. Samtidig bruker jeg
kompetansen som jeg har fatt blant
annet gjennom videreutdanning i fol-
kehelsearbeid og samfunnsplanleg-
ging — og selvsagt det jeg har lert av

dem jeg har jobbet sammen med
siden jeg startet & jobbe med dette
temaet i 2006.

— Er det viktig at en ergoterapeut har
denne jobben?

— Noe av det som er spennende med
temaet universell utforming, er at det
er en tverrfaglig arena. For 4 fa til de
gode lgsningene, kreves det tverrfaglig
samarbeid og kompetanse. Slik sett
kunne mange yrkesgrupper hatt min
jobb, og det har de ogsd, men jeg
mener at vi ergoterapeuter har en fag-
lig innfallsvinkel som er viktig & ha
med seg inn i arbeidet. For & fa til et
universelt utformet transportsystem,
trenger vi kunnskap om menneskene
som skal bruke anleggene. S4 vidt jeg
vet, er vi nd tre personer med ergotera-
peututdanning her i Statens vegvesen.

— Er det spennende i jobbe i en utradi-
sjonell, og sinn sett nyskapende, stilling?
— Jobben er definitivt spennende! Det
er mange utfordringer, og jeg far vere
med pd & utvikle et nytt fagomréde.
Jeg lerer noe nytt hver eneste dag!

— Vil du anbefale andre ergoterapeuter
a jobbe med det samme?

—Ja! Jeg mener vi ergoterapeuter i
storre grad mé vage 4 soke oss ut av de
«tradisjonelle» omradene. Vi har noe
4 bidra med i et tverrfaglig miljo —
ogsd utenfor helsesektoren. Med
dagens satsninger pa blant annet fol-
kehelse og universell utforming, er
det flere stillinger som er aktuelle for
ergoterapeuter. Men vi ma bli bedre
pa & markedsfere oss selv som fag-

gruppe! a

L
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Etikk og velferdsteknologi

Yrkesetisk utvalg har fatt i oppdrag av Norsk Ergoterapeut Forbund d reflektere over etikk og
velferdsteknologi. Pa YUs mgte i mai 2013 ble temaet diskutert med utgangspunkt i «Fagrapport om
velferdsteknologi 2013-2030» (Helsedirektoratet, 2013), Stortingsmelding 29 «Morgendagens
omsorg» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013) og rapporten «Trygge spor» (SINTEF, 2013).

Av ANNE LUND, ANNETTE EIDESEN, KJERSTI HELENE HAARR, KIRSTI HELLES@Y, INGER BIRGITTE DAHLI OG ELISABETH STRAND

asjonale helse- og velferdsordninger vektlegger vel-

ferdsteknologi som et viktig satsningsomrade for &
mgte fremtidens demografiske utfordringer med et
okende antall eldre og nye brukergrupper. Velferdstekno-
logi er et vidt felt. Det sees pa som et mulighetsrom i hel-
sefremmende arbeid og handler om teknologiske lgsninger
pa individnivé for 4 fremme selvstendighet, aktivitet og
samfunnsdeltakelse pa egne premisser. Teknologiske los-
ninger kan ikke erstatte menneskelig omsorg, men bidra
til at det blir lettere & mestre hverdagen.

Ergoterapeuter arbeider ut fra at det er en sammenheng
mellom aktiviteter vi gjor i hverdagen, og hvordan vi opp-
lever trivsel og helse (Christiansen & Townsend, 2011).
Folgelig blir ergoterapeuters bidrag 4 kunne bruke tekno-
logi som middel for & muliggjere aktiviteter i hverdagen
som den enkelte opplever har betydning. Aktivitet og del-
takelse bor vere i fokus, og teknologi kan vare en av flere
losninger/tiltak for at den enkelte skal mestre sin hverdag
ut fra egne valg og forutsetninger. Yrkesetisk utvalg mener
at velferdsteknologi kan sees som en forlengelse og videre-
utvikling av tekniske hjelpemidler. Mange ergoterapeuter
har kunnskap og erfaring innen dette feltet.

Bruk av teknologi kan reise ulike etiske dilemmaer.
Studier som reiser etiske refleksjoner om velferdsteknologi
konkluderer med at det er hensikten med bruken som er
gjenstand for en etisk refleksjon, og ikke teknologien i seg
selv (Welsh, Hassiotis, O'Mahoney, & Deahl, 2003).
Etiske dilemmaer kan handle om 4 finne en balanse
mellom behovet for trygghet/sikkerhet og den enkeltes

krav til individuell frihet og rett til informert samtykke,
hvor personvern ogsa kommer sterkt inn.

Hofman trekker frem at intensjoner med velferdstekno-
logi isolert sett er gode og rettes mot: bedre og mer malret-
tet omsorg, okt sikkerhet og trygghet, okt grad av selvsten-
dighet og mestring, mulighet til & bo lengre i hjemmet, &
unngi skade som fall, brann, innbrudd, overfall; gkt livs-
kvalitet, effektiv ressursutnyttelse i omsorgstjenesten og
teknologiutvikling (Hofman, 2010). Velferdsteknologi
kan ogsa rettes mot ulike mailgrupper, som kan vare de
som skal bruke teknologien, de som produserer, de som
skal bidra til velferd, eller de som finansierer. Dette kan
bidra til interessekonflikter, og etiske dilemmaer kan opp-
std (Hofman, 2010). Velferdsteknologi kan ogsa inndeles i
ulike zeknologityper, som smarthus, robot-teknologi, sen-
sorteknologi, sporingssystemer (for eksempel GPS) og
internettlgsninger, som kan reise etiske utfordringer
(Hofman, 2010).

Etiske utfordringer ved bruk av teknologi vil henge
sammen med intensjon, milgruppe og type teknologi.

Tilrettelegging av tekniske losninger for personer med
nedsatt funksjon er en sammensatt oppgave, der det ofte
er behov for bade helsefaglig, teknologisk og pedagogisk
grunnkompetanse i et tverrfaglig samarbeid med den aktu-
elle brukeren. Dette fordrer samarbeid mellom brukere,
helsearbeidere, produktutviklere/designere og forvaltere.

Generelle uttalelser om etikk og velferdsteknologi er
vanskelig. Yrkesetisk utvalg ensker derfor  presentere
noen aktuelle spersmal til videre refleksjon om etikk og
velferdsteknologi.

Yrkesetisk utvalg

Yrkesetisk utvalg skal veere en padriver for hay yrkesetisk
bevissthet hos ergoterapeuter. Utvalget arbeider for at yrkesutg-
velsen er i trdd med forbundets yrkesetiske retningslinjer.
Utvalgets arbeid skal baseres pa forbundets program vedtatt av
landsmegtet, og arlige handlingsplaner vedtatt av representant-
skapsmaotet.

Yrkesetisk utvalg bestar av Anne Lund (leder), Kjersti Helene
Haarr, Anette Eidesen, Elisabeth Strand, Kirsti Nordstokka
Hellesgy (vara) og Inger Birgitte Dzehli (vara).

* Hovilke verdier styrer ergoterapeuters arbeid med a
muliggjore aktivitet og deltakelse?

* Hvordan kan teknologiske lgsninger vere en trussel
mot menneskelig kontakt, deltakelse og aktivitet?

* Hvordan kan ergoterapeuter komme inn i tidlig inter-
vensjon, serlig ved kognitiv svike?

* Hyvilken kompetanse ber ergoterapeuter ha om bruk av
teknologi?

* Hvordan kan ergoterapeuter jobbe for & vaere med
aktivt i utvikling av produkter som meter brukeres
behov/ensker?
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* Hvordan kan ergoterapeuter bidra til at teknologiske til-
tak jevner ut helseulikheter (sosiale, skonomiske, geo-
grafiske)?

* Hvordan kan velferdsteknologi «avmystifiseres» som noe
nytt, skummelt og vanskelig?

* Hva tenker ergoterapeuter om innkjops- og driftskost-
nader?

* Ved bruk av varsling, hva tenker ergoterapeuter om
hvem som skal varsles (eventuelt en varslingssentral og
kompetanse hos de som varsles) ?

* Hvilken rolle skal ergoterapeuter ha innen omradet vel-
ferdsteknolgi?

Evensen og Hesselberg hevder at etiske vurderinger er nod-
vendige i jakten pé nye losninger pé fremtidens omsorgsut-
fordringer, og reiser aktuelle sporsmél som: Hva er hensik-
ten med 4 ta teknologi i bruk? Hva ensker brukeren? Hvem
er involvert? Hvordan blir de bergrt? Hva sier lovverk/ret-
ningslinjer? Hvilke verdier kommer i klemme, og hvilke
verdier skal vi ta hensyn til? Og hvilke konsekvenser kan
dette f4, og for hvem? (Evensen & Hesselberg, 2013).
Siden det er vanskelig & gi rdd eller veilede pa generelt
grunnlag, tar Yrkesetisk utvalg gjerne imot henvendelser fra
medlemmer eller andre angiende konkrete etiske dilemma-
er som oppstér som felge av ny teknologi, for pid den méiten
& fa innblikk i, og eventuelt bisté ved, aktuelle problemstil-
linger/dilemmaer. Q
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- varen er tid for aktivitet!

Vi mener alle fortjener a blomstre til
varen! Med Active rullatoren er det
enkelt 3 komme seg ut og nyte denne
fantastiske arstiden!

Access Active er selvfplgelig tilgjengelig
pa din lokale hjelpemiddelsentral!
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Nedbemannet
— hva er dine rettigheter?

Artikkelen handler om hvilke rettigheter en arbeidstaker har i en nedbemanningssituasjon.

AV TERJE GERHARD ANDERSEN

Utgangspunktet: Arbeidsgiver har
rett til 8 nedbemanne

Dersom arbeidsgiver har behov for &
kutte kostnader eller endre organisa-
sjonen, sa vil dette etter omstendighe-
tene kunne gi saklig grunn til oppsi-
gelse av bergrte arbeidstakere. En
anstrengt kommunegkonomi vil for
eksempel kunne fore til oppsigelser. I
privat sektor kan oppsigelser bli aktu-
elle ikke bare der hvor gkonomien er
anstrengt, men ogsd nér for eksempel
selskapets eiere ensker ytterligere
avkastning pd sine investeringer.

Star man da som arbeidstaker helt
rettslgs? Svaret pd det er nei. Selv om
arbeidsgiver pa generelt grunnlag kan
tenkes & ha saklig grunn til 4 beslutte
d redusere arbeidsstokken, si er det
flere regler som gir arbeidstaker vern
mot urimelige og usaklige oppsigelser.
I det folgende skal vi se nzermere pd
hvilke rettigheter en arbeidstaker har i
en nedbemanningssituasjon.

Krav til saklig utvelgelse

Arbeidsgiver stér altsd forholdsvis
frite til & beslutte at det skal nedbe-
mannes. Det vil normalt sett ikke
veere tilridelig for arbeidstaker &
bestride dette. Stridens eple knytter
seg imidlertid ofte til hvem som mi

Terje Gerhard
Andersen er
advokat og
partner i
Advokatfirmaet
Storeng, Beck &
Due Lund DA.
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g4, altsd utvelgelsen av hvem som
skal sies opp. Tradisjonelt har ansi-
ennitet vart hyppig bruke, altsi «sist
inn, forst ut». Dette prinsippet anses
fremdeles som saklig, men arbeidsgi-
ver er ikke forpliktet til 4 folge et
ansiennitetsprinsipp med mindre
dette folger av tariffavtale. Vel sa
vanlig er det at utvelgelsen gjores
etter en vurdering av de ansattes
kompetanse. Den mest kompetente
arbeidstakeren far beholde jobben.
Det er da viktig at det foretas en sak-
lig og dokumenterbar kompetanse-
kartlegging, og at de berorte arbeids-
takerne blir hert og kan komme med
innspill til kartleggingen. Dersom
arbeidstakerne kompetansemessig
star like, vil ansiennitet kunne bli
avgjorende. I tillegg plikter arbeids-
giver & ta hensyn til sosiale forhold,
slik som forsergerbyrde.

Rett til annet ledig passende arbeid

Dersom arbeidsgiver har annet ledig
passende arbeid 4 tilby, sa skal ar-
beidstaker tilbys dette. Hvis for
eksempel salgsavdelingen nedbeman-
nes, vil de ansatte der ha rett til ledig
arbeid i for eksempel lageravdelingen.
Dette forutsetter imidlertid at ar-
beidstakeren er kvalifisert for dette

ADVOEATFIRMAET

STORENG,
BECK &

DUE LUND
Spesialistfirmaet innen arbeidsrett og HR
TIf 22 01 70 50
Det er ogsa vi som har skrevet

www.sbdl.no

«Arbeidslivets spillereglers:

arbeidet, eller kan bli det innen for-

holdsvis kort tid.
Oppsigelsestid

Dersom man blir sagt opp, har man
rett og plike til & arbeide ut oppsigel-
sestiden. Lovens utgangspunke er at
oppsigelsestiden er en méned lgpende
fra den forste i den pafelgende mane-
den. Ansatte i provetid har normalt
sett en kortere oppsigelsestid. Lengre
oppsigelsestid kan folge av arbeidsav-
talen (ikke sjeldent er det avtalt tre
méneders oppsigelsestid), eller tariff-
avtalen. Ved lang ansiennitet vil ogsa
lengre oppsigelsestid folge av arbeids-

miljeloven.

Fortrinnsrett

Dersom arbeidsgiver oppbemanner
innen ett 4r etter utlepet av den opp-
sagtes oppsigelstid, har vedkom-
mende rett til den nye stillingen der-
som den oppsagte er kvalifisert for
stillingen.

Saksbehandling og prosess

Det stilles strenge krav til arbeidsgi-
vers saksbehandling i en nedbeman-
ningsprosess. Saksbehandlingen skal
vere saklig og etterprovbar, slik at
domstolene ved en eventuell rettssak
kan etterprove arbeidsgivers vurde-
ringer.

For arbeidsgiver fatter beslutning
om oppsigelse, si skal det gjennomfe-

Dersom du har spgrsmadl om temaet
som er berart i denne artikkelen, kan
du rette disse til din tillitsvalgte eller
til Ergoterapeutenes forbundskon-
tor.




Hvilke rettigheter har en arbeidstaker i
en nedbemanningssituasjon?

res et sikalt droftelsesmote med
arbeidstaker. Formalet med dreftel-
sesmotet er at arbeidstaker skal fa
anledning til & presentere sitt syn pd
saken, herunder sosiale forhold som
kan fi innvirkning pa oppsigelsevur-
deringen, for eksempel forsergelses-
byrde eller sykdom i familien. Selv
om det ikke folger direkte av loven,
ber arbeidsgiver avholde moter ogsa
pa et tidligere tidspunke. I disse
motene skal arbeidsgiver kartlegge de
ansatte i henhold til utvelgelseskrite-
riene, for eksempel kompetanse.

I offentlig sektor skal arbeidsgiver
ogsé gi forhindsvarsel etter forvalt-
ningsloven.

Dersom oppsigelse besluttes, skal
denne gis skriftlig og overrekkes
arbeidstaker enten personlig eller per
rekommandert sending. Oppsigelsen
skal inneholde nermere bestemte
opplysninger slik som spksmalsfrister,
rett til & kreve forhandlinger med
videre. Dersom oppsigelsen ikke opp-
fyller strenge formkrav, er utgangs-
punktet at den skal kjennes ugyldig;
det vil si at den ikke fir noen virk-
ning, og arbeidsforholdet bestar fram
til arbeidsgiver eventuelt gir ny form-
riktig oppsigelse.

Attest

Alle som blir sagt opp, har krav pa
attest. Attesten skal som et minste-
krav inneholde arbeidstakers navn,
fodselsdato, hva arbeidet har bestatt i
og arbeidsforholdets varighet. Det er
selvsagt ikke noe i veien for at attesten
gjores mer utforlig.

Etterfelgende forhandlinger

Hyvis arbeidstaker mener oppsigelsen

ikke er saklig begrunnet, kan hun kre-
ve forhandlinger. Krav om forhand-
lingsmete ma fremsettes innen fjorten
dager etter at oppsigelsen ble mottatt.
Det kan vere aktuelt 3 kreve forhand-
linger for eksempel nar man mener at
arbeidsgiver ikke har fulgt utvelgelses-
kriteriene pa riktig mate: A har blitt
sagt opp, selv om hun er atskillig bed-
re kvalifisert enn B.

Formaélet med et forhandlingsmete
er & se om partene kan komme til
enighet. Ikke sjeldent blir man enig
om en minnelig losning, for eksempel
at arbeidstaker fritas arbeidsplikten i
oppsigelsestiden og deretter fir tre
maneders etterlonn. Det finnes ikke
noen «fasit» pa hva som er en god
pakke, eller hvor mye man kan opp-
na. Dette varierer fra sak til sak.

Seksmal

Dersom man ikke oppnar enighet
gjennom forhandlinger, kan arbeids-
taker ta ut soksmél for domstolene
med pistand om & fa jobben tilbake
og/eller erstatning. Dersom man
onsker jobben tilbake, mé seksmal tas
ut innen atte uker fra forhandlingenes
avslutning. Hvis man derimot kun
onsker erstatning, ma soksmal tas ut
innen seks méneder. Arbeidstakere
som tar ut soksmal for 4 fa jobben til-
bake, vil i utgangspunktet ha rett ¢il &
bli stéende i stillingen utover oppsi-
gelsestiden og frem til rettskraftig
dom foreligger.

Sok bistand

Dersom du stir i fare for 4 bli nedbe-
mannet, vil vi oppfordre deg til 4 soke
bistand og radgivning hos din lokale
tillitsvalgte. Denne vil igjen vurdere
hvorvidt fagforeningen sentralt skal
kobles inn. Ovenfor har vi kun gitt en
kort oversikt over hovedprinsippene.
Det er mange detaljer 4 holde styr pa,
s3 det kan vare vel anvendt tid 3 seke
hjelp — i tide. Lykke til!

INB: I denne artikkelen har vi kun
behandlet oppsigelser i privat og kom-
munal sektor, samt helseforetakene -
ikke statlig sektor. I staten er stillings-
vernet regulert av tjenestemannsloven,
som har noen avvikende ordninger,
men hovedprinsippene er stort sett de
samme.

ROBOTARM
DYNAMISKE ARMSTOTTER
SPISEHJELPEMIDLER

Hjelpemidler utviklet for a hjelpe
personer med begrenset eller ingen
armstyrke til &8 kunne mestre daglige
gjeremal som a spise, drikke, betjene
PC, pusse tenner, klg seg pa nesa m.m.

foto: Kim Térménen

Omagivelseskontroll

Hjelpemidler som gir bevegelses-
hemmede muligheter til & styre deler

av sine omgivelser som .
=]t =]

derer og vinduer, lys og
gardiner, seng, tv og
stereoanlegg, telefon

og dortelefon m.m. E

telefon 37 11 99 50
telefaks 37 11 99 51
e-post: firmapost@picomed.no

www.picomed.no
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Livsforsikring, ufereforsikring, ulykkesforsikring, kritisk sykdom...

Flere enn seksti tusen nordmenn rammes av alvorlig sykdom hvert dr. Mange tusen blir utsatt for
ulykke. Noen dgr, noen blir helt eller delvis arbeidsufere, noen blir helt friske igjen. Du kan kjope
forsikring som lindrer de skonomiske virkningene av sykdom, ulykke og dedsfall.

Av ROAR HAGEN

et vanskelige spersmalet er: Hva slags forsikring skal
du kjepe?

Ergoterapeutenes forsikringskontor gir deg her en over-
sikt over de mulighetene du har til 4 dekke dine personfor-
sikringsbehov til gunstig pris og med gode vilkar gjennom
vare avtaler.

Disse personforsikringene har vi:
* Kritisk sykdom

* Uforeforsikring

* Livsforsikring

¢ Ulykkesforsikring

Du kan kjope de tre forstnevnte forsikringene bade for deg
selv og for ektefelle/samboer/registrert partner. Dere kan
velge dekning uavhengig av hverandre, og begge ma levere
helseerklering for 4 bli med i forsikringene.

Kritisk sykdom

Denne forsikringen gir engangserstatning om du blir ram-
met av en alvorlig sykdom som er dekket av vilkdrene. Se
hvilke sykdommer som er dekket i faktaboksen.

Rask utbetaling

Fordelen med denne forsikringen er at forsikringssummen
blir utbetalt veldig raskt og er et godt supplement til
ufgreforsikringen. Etter at diagnosen er endelig stilt, ope-
rasjon er gjennomfort, eller du er oppfort pd venteliste for
operasjon, er utbetalingen pd konto i lopet av kort tid.

Inntil 1 million

Kiritisk sykdom kan du kjepe med forsikringssum fra kr
200 000 (en kloss) til kr 1 million (fem klosser).

Kjap fer du blir seksti

Du kan kjope kritisk sykdom til utgangen av det ar du fyl-
ler 60 4r, og du kan ha den til utgangen av det aret du fyl-
ler 67 ar.

Prisen er avhengig av din alder og hvor stor dekning du
onsker. Det er samme pris for medlem og ektefelle/sambo-
er/registrert partner.

Pris
Her er noen priseksempler for ulike aldersintervaller:
T.0.m.

30 ar kr 358
36 - 40 ar kr 658
46 - 50 ar kr 1410
56 - 60 ar kr 3265

Ergoterapeuten nr 04 2013

Dette er prisen per ar per kloss pa kr 200 000.

Ufereforsikring

Uforeforsikringen utbetales ikke sa raskt som kritisk syk-
dom. Hovedregelen er at uforeerstatning utbetales som en
engangserstatning, dersom du blir minst femti prosent varig
arbeidsufer. Retten til ufereerstatning inntrer pa det tids-
punkt folketrygden gjor vedtak om & innvilge minst femti
prosent ufgrepensjon. Det er en prosess som kan ta flere ar.

Retten til ufereerstatning inntrer imidlertid ogsa der-
som du har mottatt minst femti prosent arbeidsavklarings-
penger i henhold til Lov om folketrygd i minst 36 méane-
der sammenhengende, og er tilstdtt minst femti prosent
arbeidsavklaringspenger for ytterligere 12 maneder, direk-
te etter 36-manedersperioden.

Uforeforsikringen kan kjopes med dekning for 12 G (kr
1 022 940 per 01.05.2013) eller 24 G (2 045 880 per
01.05.2013). Du ma levere egenerklering om helse for &
bli med pa forsikringen.

Nedtrapping

Har du dekning pa 12 G, nedtrappes forsikringssummen
med 0,4 G hvert ér fra det dret du fyller 51 ar og fram til
forsikringen oppherer ved utgangen av det dret forsikrede
fyller 60 ar.

Dersom du har dekning pd 24 G, nedtrappes erstat-
ningen med 0,8 G per ar mellom 51 og 60.

Pris

Her er noen priseksempler for ulike aldersintervaller:
Alder Pris medlem — Medforsikret
T.om.304r kr323 kr 323

36 - 40 kr 1523 kr 1523

46 - 50 kr 3511 kr 3511

Prisen gjelder per ér for 12 G. For 24 G dobles prisen.

Livsforsikring

Livsforsikring gir engangserstatning til de etterlatte der-
som den forsikrede faller fra, uansett arsak til dedsfallet.
Du kan forsikre deg med 12 G (kr 1 022 940) eller 24 G
(2 045 880), og din ektefelle/samboer/registrert partner
har samme mulighet til 4 kjope forsikringen.

Nedtrapping

Erstatningen trappes ned med henholdsvis 0,4 G (12 G)
0g 0,8 G (24 G) fra og med det aret du fyller 51 ér, og
oppherer fra og med det aret du fyller 70 ar.
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Ulykkesforsikring gir en engangserstatning dersom du blir varig medisinsk invalid etter en ulykke.

Pris

Her er noen priseksempler for ulike aldersintervaller:
Alder Pris medlem — Medforsikret
T.oom.304r kr236 kr 236

36 - 40 kr 337 kr 337

46 -50 kr 872 kr 872

Prisen gjelder per dr for 12 G. For 24 G dobles prisen.

Ulykkesforsikring

Ulykkesforsikring gir en engangserstatning dersom du blir
varig medisinsk invalid etter en ulykke. I forsikringsverde-
nen er medisinsk invaliditet definert slik:
«Legemlig funksjonstap uten hensyn til om en er i stand til
a forsorge seg selv giennom inntektsbringende arbeid.»

For 4 fi erstatning fra ufereforsikringen, er det nedsatt
arbeidsevne som gjelder; for ulykkesforsikringen er
arbeidsevnen uten betydning. Da er det omfanget av den

fysiske skaden som teller. Man kan altsa fi en varig medi-
sinsk invaliditetsgrad som folge av en ulykke, men vare
100 prosent arbeidsfor.

Dekning

Dekningen pa ulykkesforsikringen er inntil 45 G (kr 3
836 025 per 01.05.2013) og dekker medlem, ektefelle/-
samboer/registrert partner og barn under 21 ar. For-
sikringssummen er avhengig av familiesammensetning pa
skadetidspunketet.

Erstatningen folger invaliditetsgraden. Blir du for
eksempel 20 prosent invalid, fir du 20 prosent av forsik-
ringssummen utbetalt.

Du kan ogsa fa erstatning etter benbrudd og brannska-
der, og dagpenger ved sykehusopphold utover fem degn.

Ulykkesforsikringen er frivillig og kommer i tillegg til
den obligatoriske ulykkesforsikringen. Det er ingen sam-
ordning eller avkortning av erstatningene selv om du har

begge dekningene. (]

Kritisk sykdom

Disse sykdommene kan dekkes under kritisk sykdom:
+ Hjerteinfarkt « Nyresvikt
«Hjerneslag « Store brannskader

« Hjernesvulst - Tap av armer/ben

« Multippel sklerose « Hjerteoperasjon

« Alvorlig kreftsykdom « Angioplastikk

+ Motornevronsyndrom
« Permanent lammelse
«Blindhet

« Dgvhet

- Tap av taleevnen

- Organtransplantasjon

Noen forskjeller mellom kritisk sykdom
og ufgreforsikring

Kritisk sykdom Ufgreforsikring

Til 67 ar Til 60 ar

Rask utbetaling Kan ta noe lengre tid for
utbetaling

Maks kr 1 million Maks kr 2 045 880
(24 G per2013)

Dekker ikke ulykke, Dekker ufgrhet ogsa

bortsett fra alvorlig
brannskade

etter ulykke

Ergoterapeuten nr 04 2013 A
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Ergoterapeutene 2020
- fremtidens fagorganisasjon

Ergoterapeutene gnsker d veere en tydelig og fremtidsrettet fagorganisasjon. Derfor har forbundet satt
i gang et utviklingsarbeid for d sikre at forbundet er optimalt organisert. Sentralt i dette utviklings-
arbeidet er en prosjektgruppe og de tilbakemeldingene som denne fdr fra forbundets medlemmer.

Av KARL-ERIK TANDE BIERKAAS

Landsm@tet 12014 vil legge grunnlaget for forbundets
arbeid i perioden frem mot 2018. Med jevne mellom-
rom md organisasjonen stikke fingeren i jorda og vurdere
hvorvidt vi er hensiktsmessig organisert i forhold til det
formal vi har som organisasjon og de rammebetingelsene
vi opererer under.

Som en del av Ergoterapeutenes handlingsplan for
2013 settes det derfor i gang et arbeid som skal gi lands-
metet i 2014 et best mulig grunnlag for 4 fatte kloke og
velbegrunnede vedtak om fremtidens organisering av
Norsk Ergoterapeutforbund.

Bred og kompetent arbeidsgruppe

Sentralt i arbeidet med 4 skissere fremtidens organisa-

sjon er en bredt sammensatt arbeidsgruppe: Den ledes

av organisasjonssjef Karl-Erik Tande Bjerkaas ved for-

bundskontoret. For ovrig bestdr arbeidsgruppen av:

* Synngve Opsahl Melseth, sentralstyret

* Tove Settem, sentralstyret

* Anita Therese Rosmel, fylkesavdelingen i Sor-
Trondelag

* Tove Holst Skyer, fylkesavdelingen i Telemark

* Rune Tretli Storvik, Friskgirden Stjordal AS

* Torunn Fagerli, Tromse kommune

* Margrethe Qyslebg, Oslo universitetssykehus/Segne
kommune

* Anita Engeset, forbundskontoret

Innspill fra medlemmene

Mialet med utviklingsarbeidet er & utvikle en organisasjon
som rekrutterer enda bedre blant ergoterapeuter og samti-
dig bidrar til gkt engasjement og aktivitet blant medlem-
mene. Organisasjonen ma ogsé styrke skoleringen og
oppfelgingen av de tillitsvalgte.

Hvordan skal vi organisere oss for 4 fa dette til? Dette
er et av de spersmilene som vi vil at vire medlemmer skal
bidra til & besvare.

I lopet av hesten vil medlemmene bli oppfordret til &
gi sine tilbakemeldinger om hvordan vi i fremtiden skal
tiltrekke oss flere medlemmer, skape storre aktivitet og

Anita Engeset og Hanne Mosseby.

Ergoterapeutenes nestleder Synngve Melseth.

Kon leran ce

("{ {(A(i lj %

forvalte vare ressurser pé en s effektiv méte som mulig. d  Tove Holst Skyer.

k Ergoterapeuten nr 04 2013
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Innovasjon i kommunehelsetjenesten — 16. - 17.oktober 2013

Arranger:  Norsk Ergoterapeutforbund
Kurssted: Oslo Kongressenter, Folkets Hus
Malgruppe: Ergoterapeuter med ulikt lederansvar i kommunene

Program onsdag 16. oktober

10.00 Velkommen og introduksjon til kurset, Metter Kolsrud, forbundsleder

10.15 St. meld 26: «<Morgendagens omsorg» og St. meld. 34: «Folkehelsemeldingen», Kjell Erik @ie, statssekre-
teer i Helse- og omsorgsdepartementet

11.15 Fremmer Samhandlingsreformen vilkarene for innovasjon? Reidun Holm, ergoterapeut/leder for fysio-
og ergoterapitjenesten i Tromsg kommune

12.00 Lunsj

13.00 Samhandling folkehelse og frivillighet; Kjersti Helene Haarr, ergoterapeut/hggskolelektor,
Diakonhjemmets Hagskole, Sandnes

13.45 Frisklivssentralene og Kommunale Larings- og mestringssentre, Cathrine Kristoffersen,
ergoterapeut/prosjektleder, Tromsg kommune

14.30 Folkehelsekoordinatoren - rollen og mulighetene, Ann-Kristin Berge, ergoterapeut/folkehelsekoordina-
tor i Tysveer kommune.

15.00 Folkehelse og forebyggende tjenester i kommunene — debatt

16.00 Slutt for dagen

Program torsdag 17. oktober

09.00 Innovasjon i kommunene, Tone Marie Nybge Solheim, direktar for Helse og velferd, KS

10.00 Kommuneplan og pavirkningsmuligheter, Tone @stvang, kommunalsjef/ergoterapeut Malvik kommune

11.00 Innovasjonsledelse — bruker- og medarbeiderdrevet innovasjon; InnoMed/SINTEF

12.00 Lunsj

13.00 Hva vil de eldre?

13.30 Hverdagsrehabilitering — erfaring fra innfering: Ida Wolff Jacobsen ergoterapeut/prosjektleder Vestre
Aker bydel, Oslo kommune

14.00 Velferdsteknologi — den nye lgsningen pa det meste, Toril Laberg, fagsjef/generalsekretaer Norsk
Ergoterapeutforbund

14.30 Utviklingsmuligheter og kompetansebehov - debatt

15.30 Slutt for dagen

Neaermere informasjon om kurset og program finner du i kurskalenderen pa hjemmesiden.
Pamelding: i Kurskalenderen pG www.ergoterapeutene.org
Pameldingsfrist: 20.9.2013

Ergoterapeuten nr 04 2013 ‘



foroundet

Rekrutterte medlemmer
- og vant

Tillitsvalgt i Sarpsborg kommune, Camilla Nokleby Syvertsen, rekrutterte nye medlemmer til
Ergoterapeutene og vant gratis deltakeravgift til Fagkongressen i september. En tilsvarende premie
ble tildelt et av de nye medlemmene.

Av KARL-ERIK TANDE BJERKAAS

I perioden mellom ferste februar og
forste juni avviklet Ergoterapeutene
en rekrutteringskampanje. Denne ga
107 nye medlemmer.

Blant disse er det trukket ut en gra-
tis deltakeravgift pi Fagkongressen i
september. Den heldige vinneren av
denne loddtrekningen er Siv Rabben
som arbeider i Ringerike kommune.
Vi gratulerer henne, og ensker henne
og de 106 andre velkomne som med-
lemmer.

Det var en tilsvarende loddtrek-
ning blant de medlemmene som
rekrutterte nye medlemmer. I denne
loddtrekningen ble Camilla N.
Syvetsen trukket ut.

Fortsett & verve

Kampanjen er over, men det er fort-
satt gode grunner til 4 verve flere
medlemmer. De fleste ergoterapeuter
er medlemmer hos oss, men det er
plass til flere. Rekrutterer du nye
medlemmer, fir du et gavekort som
gir fem hundre kroner i rabatt pa et
av vére kurs.

Uten gode ambassadorer — ingen vekst.

Camilla Nokleby Syvertsen rekrutterte nye medlemmer til Ergoterapeutene og vant

Forskning

Ergcte.'api.-:-fie.l«r

gratis deltakeravgift til Fagkongressen i september.

Medlemmer som i dag far tilsendt
faktura for a betale sin kontingent,
vili hgst fa tilbud om & benytte
avtalegiro. Dette gjelder forst og
fremst medlemmer som ikke er
yrkesaktive.

Tilhgrer du denne gruppen, vil
dui hgst fa tilsendt faktura pa van-
lig mate. Nar du betaler denneii

nettbanken, vil du fa tilbud om a ta i

bruk avtalegiro. Takker du ja, gar du
fra arsskiftet over pa avtalegiro.
Dersom du ikke tar i bruk avtalegiro
ved betaling av fakturaen, kan du
likevel inngd avtale om avtalegiroi
nettbanken senere.

Avtalegiro er en enklere og sik-
rere ordning for den enkelte og
enklere & administrere for forbun-
det. Ved avtalegiro vil det skje et

Ergoterapeutene tilbyr avtalegiro

manedlig trekk fra kontoen i stedet
for en storre faktura to ganger i
aret.

Medlemmer som fortsatt ensker
papirfaktura tilsendst, vil fra arsskif-
tet bli belastet med et fakturagebyr
pa 35 kroner. Ergoterapeutene har
ogsa innfart et purregebyr nar vi
ma purre pa en faktura.
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Kandidater til
Tillitsvalgtprisen 2013

Ergoterapeutenes representantskap skal dele
ut utmerkelsen Arets tillitsvalgt i november.
Har du forslag til kandidater, md du sende
dem til forbundskontoret for forste september.

Av KARL-ERIK TANDE BIERKAAS

tmerkelsen deles ut til et medlem av forbundet
som har gjort en vesentlig innsats som tillitsvalgt.
Den kan tildeles plasstillitsvalgte, hovedtillitsvalgte
og organisasjonstillitsvalgte.
Arets tillitsvalgt kan ha utmerket seg gjennom for
eksempel:
- Langsiktig arbeid for & fremme ergoterapeuters vil-
kér og betingelser
« Aveere en viktig rollemodell for kollegaer og andre
tillitsvalgte
+ Sveert god forstaelse for sammenhengen mellom
ergoterapi som fag og betingelser i arbeidslivet
- Har stattispesielt krevende prosesser pa vegne av
sine medlemmer
« Har utvist mot og handlekraft i krevende saker eller
prosesser pa vegne av sine medlemmer.
« Har gjort en szerlig innsats for a aktivere, rekruttere
og beholde medlemmer

Forslag til kandidater kan sendes til forbundet pd
post@ergoterapeutene.org.

Master Turner vendelaken

Vendesystem f or tunge ogimmobile bruk ere.

Smertefriogskansomv endingoghéandteringa vtunge
ogimmobile bruk ere.lKamlben yttes sammen med heis
foraunngdtungelsftf orpersonalet.

Se merinf ormasjon ogvideo pawww .arcus-vita.no
.t Pb2 13,5591 Etne TIf 53757750
Z ﬂ post@arcus-vita.no Fax 53757751
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Ergoterapeuters undersokelses-og €

vurderingsredskaper

24. og 25. oktober 2013 kl. 09.00 - 16.00

Arranger: Norsk Ergoterapeutforbund i samarbeid med
Ergoterapeutene Hordaland og
Ergoterapeututdanningen i Bergen

Kurssted: Mollendalsveien 6, 5009 Bergen - AMF

Program torsdag 24. oktober

09.00-09.15

Velkommen

09.15-10.00

Helse- og velferdstjenestenes utvikling og utfordringer og ergoterapeuters praksis. Ved Anita Engeset,
spesialradgiver Norsk Ergoterapeutforbund.

10.00-10.15

Pause

10.15-11.00

Betydningen av a arbeide strukturert og benytte kvalitetssikrede undersgkelses- og vurderingsredskaper.
Ved forstelektor Hanne Tuntland, Hagskolen i Bergen.

11.00-11.45 [ Funksjonsvurderinger og aktivitetsanalyser. Ved forstelektor Hanne Tuntland, Hegskolen i Bergen.
11.45-12.30 |[Lunsj
12.30-13.15 | MoHO, og CMOP-E samt introduksjon til Canadian Occupational Performance Measure (COPM) et klient-

sentrert redskap for vurdering av videre rehabilitering eller evaluering av effekt av tiltak: Hva, hvorfor og
hvordan anvende? Ved Sidsel Kaland, h@gskolelektor, og Helle Stramsnes, hggskolelektor, Hagskolen i
Bergen

13.15-14.00 | Fortsetter... Sidsel Kaland og Helle Stramsnes
14.00 - 14.15 | Pause

14.15-15.00 | Fortsetter... Sidsel Kaland og Helle Streamsnes
15.00-16.00 | Diskusjon

Program fredag 25. oktober

09.00-09.15

Kort oppsummering fra dag 1

09.15-10.00 | Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) og bruk av AMPS i en praktisk hverdag. Ved Irmelin Smith
Eide, spesialergoterapeut i rehabilitering ved Haraldsplass Diakonale Sykehus.

10.00-10.15 |Pause

10.15-11.00 | Presentasjon av tester for arm/handfunksjon og kognitiv vurdering. Ved ergoterapeuter ved Haraldsplass

Diakonale Sykehus og Haukeland Universitetssykehus.

11.00 - 11.45 | Undersgkelses- og vurderingsredskaper knyttet til arbeidslivet (WEIS, WRI, AWP og AWC). Ved Anita
Engeset, spesialradgiver i Norsk Ergoterapeutforbund.

11.45-12.30 |Lunsj

12.30-13.15 [Housing Enabler. Metodikk for kartlegging og analyse av tilgjengelighet i boliger. Ved Tina Helle, PhD-

student fra Aalborg i Danmark.

13.15-14.00 |Hva gjer ergoterapeuter i kommunen i forhold til barn, SPOT (Screening Prewriting skills Occupational
Therapy)? Ved Pia Turgy, ergoterapeut i Bergen kommune.

14.00 - 14.15 | Pause

14.15-15.00 [ICF bruktijournalfering. Ved Susanne G. Johnson, hagskolelaerer ved hegskolen i Bergen.

15.00 - 16.00 | Diskusjon

Med forbehold om mindre endringer i programmet
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Arbeidsdeltakelse

40 timers kurs i Arbeidshelse for ergoterapeuter
30. september - 4. oktober 2013

Kurset gir deltakerne innsikt i helsefremmende og forebyg-
gende strategier med fokus pa ergonomiske forhold ved
arbeidsmiljoet Kurset tilfredsstiller NAVs krav til kompetan-
se for a foreta arbeidsplassvurdering, og er godkjent med
40 timer meritterende for Norsk Ergoterapeutforbunds spe-
sialistordning. | tillegg til en ukes samling med forelesning-

er, gruppearbeid og en praktisk gjennomfgring av en
arbeidsplassvurdering, omfatter kurset forberedelse og
etterarbeid.

Arranger: Norsk Ergoterapeutforbund i samarbeid
med ergoterapeututdanningen ved
Hggskolen i Oslo og Akershus.

Kurssted: Hggskolen i Oslo og Akershus, Pilestredet
48, Eva Balkes hus, Oslo

Nzermere informasjon om kurset, program og pamelding i Kurskalenderen pa www.ergoterapeutene.org

Pameldingsfrist: 31.08.2013

A LEEEE
TS EERAWAN AR

INNSPEL

Av ANDERS FOLKESTAD

Meir enn festtalar,
takk!

Ergoterapi er etterspurt. Mange ser behovet. Brukarar
erfarer at det nyttar. Ergoterapeutar gjer kvardagen
betre for mange. Politikarar ser det ogsa - til tider.
Kvardagsrehabilitering er blitt eit nytt slagord, ja, ein stra-
tegi. Ein strategi for betre helse, og betre meistring.
Politikarar, ikkje minst i kommunane, ser nok ogsa at det
lanner seg. Rehabilitering er nyttig ogsa for gkonomien.

Kommunane har eit hovudansvar for a gi tilbod om
ergoterapi og rehabilitering. Innsatsen er mildt sagt
ujamn. Somme kommunar sviktar nar det manglar bade
plassar for rehabilitering og fagfolk. Seinast gjennom
medieoppslag i sommar sag vi at plassar i Oslo star ubruk-
te. Det mangla pengar! Rehabilitering blei nedprioritert, til
protestar fra pargrande og til stor frustrasjon for fagfolk.

Ergoterapeutar er godt vane med a hgyre festtalar om
kor viktig kompetansen deira er. Det er i og for seg bra.
Dei er i godt selskap. Mange av medlemsgruppene i Unio
kienner seg att i festtalane.

Yrkesgrupper som arbeider med og for folk, veit dei
gjer ein viktig jobb. Dei er i dialog med «jobben» sin og far
direkte tilbakemelding. Dette kan vere krevjande, men
medverkar ogsa til trivsel.

Likevel blir dei darlegare betalte enn kompetansen til-
seier. Det lgnner seg darleg skonomisk a bli ergoterapeut.
| statistikken kjem ergoterapeutar og fgrskuleleerarar ut

med lagare livslenn enn ein som gar rett ut i arbeidslivet
etter vidaregdande. Hagre utdanning blir darleg betalt
her til lands, saerleg ndr jobben er i offentleg sektor.
Politisk blir dette ofte hevda a vere ein konkurransefordel
for Noreg. Og, merkeleg nok — dette er politisk gangbart
til og med i valkamptider.

For dei politiske partia er det enklare a sla om seg med
den eine rekrutteringskampanjen etter den andre.
Velferdsyrka ma bli attraktive, heiter det pa glansa papir.
Og pa fargerike filmsnuttar. Vel og bra. Men «alle> veit det:
Dette held ikkje!

Skal viktige yrke, som ergoterapeutyrket, bli verkeleg
attraktive, ma lenns- og arbeidsvilkdra betrast. Det ma
vere studieplassar nok, ikkje for alle som sgker, men for a
dekke behovet for tenester. Sterk konkurranse om 4 bli
tatt opp til relevante studiar er eit godt teikn.

Politikarane verken kan eller skal vedta Ignna. Men
inga regjering kan vri seg unna det overordna ansvaret.
Det kan leggast til rette, det kan stimulerast. Attraktive
yrke ma ha gode lanns- og arbeidsvilkar, fagleg autonomi
og ansvar og tid til & gjere jobben.

For dei sakalla velferdsyrka handlar det ogsa om likestil-
ling.  dag er kvinner i fleirtal i h@gre utdanning. Premien
deifar er 1ag lenn - ldgare lann enn menn. Framleis er det
slik at kvinner flest arbeider i det offentlege, og menn i
den private sektoren. Den offentlege sektoren, der politi-
karane er arbeidsgjevarar, betaler altsa darlegare.
Lennsgapet mellom kvinner og menn har blitt litt mindre
dei siste ara. Men kvinner med hggre utdanning tener
framleis om lag 80 prosent av Ignna til menn med tilsva-
rande utdanning og kompetanse.

Det er valkamp. Vi kan bu oss pa festtalar. Men forventar

meir.
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Forventning om mestring

— et perspektiv pa aktivitetsmotivasjon blant klienter med depresjon

Av MARITA MOSTAD, MARIKEN R@SNES SKJELBRED, VELSEM@Y BRATEN OG TORE BONSAKSEN

Abstrakt

Bakgrunn: Depresjon er en av de vanligste psykiske lidelsene. For mange personer med depressive lidelser vil
mangel pa motivasjon gjare det vanskelig 8 komme i gang med eller opprettholde aktivitet. Lav forventning
om mestring kan forklare noe av mangelen pa motivasjon. Mangel pa deltakelse i aktivitet vil i sin tur kunne
bidra til 3 opprettholde depresjon.

Formdl: Formalet med denne artikkelen er a belyse begrepet mestringsforventning og vise hvordan dette har
relevans for ergoterapeuters arbeid med aktivitetsmotivasjon blant personer med depresjon. Eksemplene vil i
hovedsak dreie seg om motivasjonsarbeid rettet mot 8 komme i gang med og opprettholde fysisk aktivitet, som
kan vaere ett av mange tiltak med betydning for klienter med depresjon.

Implikasjoner for praksis: Ved a vaere gode rollemodeller og ved & gi mulighet for mestringserfaring i
lavterskelaktivitet kan man bidra til a redusere barrierer og gi motivasjon til deltakelse i fysisk aktivitet. Hoy
faglig kompetanse om fysisk aktivitet bidrar til at ergoterapeuten gjennom informasjon og undervisning kan
trygge klienten i utforskning av aktivitet. For ergoterapeuter som jobber ved en institusjon, er det viktig a
kartlegge og planlegge overgangen til hjemmet, slik at klienten skal klare & opprettholde gnskede aktiviteter.

Nokkelord: mestringsforventning, self-efficacy, motivasjon, depresjon, Model of Human Occupation, ergoterapi,
fysisk aktivitet

Marita Mostad arbeider som Mariken Rasnes Skjelbred Velsemgy Braten arbeider Tore Bonsaksen er hogskole-

ergoterapeut pa arbeider som miljoterapeuti som helsesportspedagog lektor ved Hogskolen i Oslo

Hovseterhjemmet. E-post: Kirkegardsveien Bofelles- ved Modum Bad, Vikersund.  og Akershus, Fakultet for

marita.mostad@attendo.no  skap, Beerum kommune. helsefag, Institutt for ergote-
rapi og ortopediingenigrfag,
Oslo.

Det er ingen interessekonflikter knyttet til denne artikkelen
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Depresjon — forekomst og kjennetegn
I folge rapporten «Psykiske lidelser i Norge: et folkehelse-
perspektiv» er de tre vanligste typene psykiske lidelser i
den norske befolkningen i dag angstlidelser, depressive
lidelser og rusrelaterte lidelser (Mykletun, Knudsen, &
Mathiesen, 2009). Depressive lidelser blir stadig vanligere.
Det er viktig 4 papeke at psykiske lidelser er sammensatte
og ikke nedvendigvis opptrer hver for seg. Det er estimert
at halvparten av den norske befolkningen vil fa en psykisk
lidelse i lopet av livet, mens rundt en av fem vil blir ram-
met av depresjon (Mykletun et al., 2009). Depresjon kan
ramme alle, uavhengig av sosioskonomisk status og alder,
og er dominerende érsak til sykemelding. Utbetaling av
sykepenger ved psykisk sykdom gir store samfunnskostna-
der (Kjellman, Martinsen, Taube, & Andersson, 2009).
Depresjon tilherer den gruppen psykiske lidelser som
betegnes som affektive lidelser eller stemningslidelser.
Sykdommen kjennetegnes ved symptomer som nedstemt-
het, nedsatt lyst samt nedsatt interesse, energi og selvtillit
(Nyboe & Hvalsge, 2009). Videre kan andre kroppslige
forstyrrelser opptre, som sgvn- og appetittforstyrrelser.
Ved depresjon kan det derfor vare vanskelig 4 ta initiativ
og vere sammen med andre. For mange mennesker med
depressive lidelser vil mangel pa motivasjon gjore det van-
skelig 4 komme i gang med eller opprettholde aktivitet —
man kan bli mer passiv og miste interessen for aktiviteter
som en tidligere pleide 4 gjore (Borge, Martinsen, & Moe,
2011). Dette kan ogsi gjelde for aktiviteter som er viktige
for personen, og for aktiviteter som kan antas & vere virk-
somme i behandling av depresjon eller for a forebygge nye
depressive episoder. Et eksempel kan vere fysisk aktivitet.
Borge et al. (2011) beskriver at interessen for og gleden
ved 4 delta i fysisk aktivitet ofte begrenses, da mange som
sliter psykisk ogsa er plaget av & vare trette og utladet.

Aktivitetsmotivasjon

Model of Human Occupation (MoHO) er en ergotera-
peutisk teori og praksismodell som forklarer hvordan
menneskelig aktivitet er motivert (viljesystemet), organisert
i hverdagsrutiner (vanesystemet) og basert pa personens
samlede kapasitet (utforelsessystemet) i samspill med kon-
teksten (omgivelsene) (Kielhofner, 2008). Sentralt for den-
ne systemteoretiske tenkningen er at menneskelig atferd
oppstér, utvikles, opprettholdes og endres i samspillet
mellom disse tre systemene og omgivelsene.

Menneskets viljesystem er spesielt interessant for ergo-
terapeuter som arbeider med personer som lider av depre-
sjon, da de ofte opplever lav aktivitetsmotivasjon. Vilje-
systemet i MoHO bestér av tre komponenter: verdier,
interesser og mestringsforventning. Verdier refererer til
individets tanker og felelser om hva som er viktig, mens
interesser refererer til det individet finner forngyelig 4 gjo-
re (Kielhofner, 2008). Den siste komponenten i viljesyste-
met, mestringsforventning (self-efficacy), kan defineres
som troen mennesket har pa sin evne til 4 organisere og
utfore den handlingen som kreves for 4 oppnd et mal eller
onsket resultat (Bandura, 1997; Kielhofner, 2008). Det
dynamiske forholdet mellom disse aspektene ved viljesy-
stemet skaper, vedlikeholder og endrer personens aktivi-
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tetsmotivasjon. Det er for eksempel ikke tilstrekkelig &
oppfatte at en aktivitet er viktig eller morsom for & gjore
den — vi ma ogsa oppfatte oss i stand til 4 utfore handling-
ene som aktiviteten bestar av, for vi starter opp. Tilsvar-
ende vil mestringsforventning vare utilstrekkelig som
motivasjon i seg selv. Vi gjor ikke aktiviteter bare fordi vi
kan det, men fordi vi ogsd knytter mening til aktivitetene.
Formaélet med denne artikkelen er & belyse begrepet
mestringsforventning og vise hvordan dette har relevans
for ergoterapeuters arbeid med aktivitetsmotivasjon hos
klienter med depresjon. Eksemplene vil i hovedsak dreie
seg om motivasjonsarbeid rettet mot 4 komme i gang med
og opprettholde fysisk aktivitet, som kan vere ett av
mange tiltak med betydning for klienter med depresjon.

Mestringsforventning som aktivitetsmotivasjon

Depresjon er beskrevet ovenfor som en lidelse som fore-
kommer med stor hyppighet, og som kan ha mange nega-
tive konsekvenser bade for den enkelte som er rammet og
for omgivelsene. Viktige konsekvenser av depresjon er
knyttet til tap av motivasjon for aktiviteter, ofte ogsé for
aktiviteter som har et allment akseptert helsefremmende
potensial. Kielhofners forstielse av samvirkende faktorer
med betydning for aktivitetsmotivasjon er kort sammen-
fattet ovenfor (Kielhofner, 2008).

Teorier om motivasjon relatert til helseatferd har ofte
hatt personens oppfatninger om resultatet av handlingen
(Ajzen, 1988) og kontroll over dette resultatet (Rotter,
1966) som det sentrale temact. Dette gjelder eksempelvis
en mye anvendt teori som Ajzens Theory of Planned
Behavior (1988) om planlagt atferd, hvor holdninger, nor-
mer og oppfatninger om personlig kontroll influerer pa
intensjonen om 4 gjore noe — som igjen influerer pa om
personen faktisk gjor det. Banduras begrep mestringsfor-
ventning retter seg mot personens opplevde handlings-
kompetanse snarere enn mot forventninger om hva resul-
tatet av handlingen vil veere (Bandura, 1997). I trad med
Banduras teori kan en spesiell vekt legges pa dette begre-
pet, ogsa nar det gjelder forstaelsen av depresjon (Bandura,
1997). Dersom det oppstar et misforhold mellom forvent-
ninger som personen stiller til seg selv, og personens opp-
levde evne til & leve opp til forventningene, kan det lede til
depressive reaksjoner i form av selvbebreidelser og mis-
mot. | serlig grad kan dette gjelde aktiviteter som for per-
sonen har en sterk verdiladning. A folge opp barna i deres
aktiviteter kan vere en spesielt sterk forventning som en
far har til seg selv, og nederlaget kan oppleves sterkt om
han ikke kjenner seg i stand til & mestre dette. Dersom sli-
ke nederlag i sin tur attribueres til varige mangler ved en
selv, kan dette forsterke en depressiv tilstand — «jeg far det
ikke til, derfor er jeg udugelig, og det er min egen skyld».
Med Kielhofners (2008) terminologi vil den samme situa-
sjonen kunne beskrives som konflikt innad i viljesystemet
hos personen: Verdiene trekker ham mot aktiviteten,
mens forventningen om manglende mestring trekker ham
vekk fra den.

Mestringsforventning handler om spesifikke aktiviteter
under spesifikke omstendigheter, og i hvilken grad personen
opplever at han eller hun kan utfore disse. Slike forvent-
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Figur 1. Forholdet mellom mestringsforventning og forventning om
utfall. Bearbeidet etter Bandura (1997) og Takahashi (2007).

ninger beskrives gjerne med spesifikke utsagn som begynner
med «jeg kan» — eksempelvis «jeg er helt sikker pd at jeg kan
gjennomfore en times sykkeltur med familien i helgen selv
om jeg er sliten etter ukas arbeid». Det forventede resultatet
av denne aktiviteten, eksempelvis at barna blir glade og for-
noyde, er naturligvis viktig for om personen vil gjennomfe-
re den. Vi utferer helst aktiviteter som vi tror kan medfere
noe positivt for oss selv eller for andre. I ergoterapilitteratu-
ren er denne dimensjonen rettet mot konsekvens ofte gitt
navn som viser til det meningsbarende eller mélrettede ved
aktiviteter (Gage & Polatajko, 1994; Takahashi, 2007).
Forventning om et positivt resultat er likevel utilstrekkelig
som motivasjon, siden personen ogsa mi oppfatte seg som i
stand til 4 utfere aktiviteten under gitte betingelser. Det er
dette siste som fokuseres med begrepet mestringsforvent-
ning. Figur 1 illustrerer forholdet mellom mestringsforvent-
ninger og forventninger om resultatet av handlingen.

Eksempelutsagnet ovenfor: «Jeg er helt sikker pi at jeg
kan gjennomfere en times sykkeltur med familien i helgen
selv om jeg er sliten etter ukas arbeid» illustrerer ulike
dimensjoner ved forventninger om mestring. Det forteller
noe om kravniviet i den aktuelle aktiviteten (en times tur),
samtidig som det forteller hvor sterkt personen tror pa
egen mestring (jeg er helt sikker). Sammen med nivaet av
krav som stilles i aktiviteten og styrken pa forventningen
er generaliserbarhet et sentralt aspekt ved mestringsfor-
ventninger (Bandura, 1997). Det er imidlertid usikkert i
hvilken grad et slike utsagn lar seg generalisere, slik at det
har gyldighet i flere situasjoner enn den aktuelle. Det er
likevel en slik antakelse som ligger til grunn for mye kli-
nisk praksis og vitenskapelig forskning i ergoterapi — at
utfering av aktiviteter leder til mestringsopplevelser som
igjen lar seg omsette i forventning om mestring av nye
aktiviteter, eller om mestring i nye omgivelser (Dickerson
& Fisher, 1997; Ferguson & Trombly, 1997; Takahashi,
2007).

Likevel viser klinisk erfaring at det ikke alltid er slik.
Forskningsstudier har ogsa pekt pa hvordan mestring av
aktiviteter mens behandlingen pagar i noen tilfeller ikke far
positive ringvirkninger etter behandling. Manglende for-
ventning om mestring av disse aktivitetene i det nye miljoet
har veert pekt pa som en viktig forklaringsfaktor (Gage &
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Polatajko, 1994; Gage, Noh, Polatajko, & Kaspar, 1994).
Erfaring med fysisk aktivitet i klinisk praksis med klienter
med depresjon har vist at om personen har innarbeidet en
rutine med fysisk aktivitet i behandlingen, sa ber mulighe-
tene og utfordringene i hjemmemiljoet kartlegges, dersom
mialet er 4 opprettholde aktivitet. Slik vil barrierer reduseres
og utfordringer bekjempes lettere. Samhandling mellom
ulike nivaer i helsetjenesten og ettervern som oppmuntrer til
og legger til rette for fysisk aktivitet er viktige tiltak videre i
rehabiliteringsprosessen for personer som trenger hjelp til &
opprettholde tro pa egen mestring og oke sin deltakelse i
aktiviteter i sitt lokalmilje. Betydningen av stotte fra andre
personer kan vere stor. Stette kan oke personens forvent-
ning om mestring bade i form av verbal overtalelse fra andre,
og ved at personen lerer ved 4 se andre utfore og mestre
aktiviteten (modellering) (Bandura, 1997). Spesielt i faser
preget av stor forandring, slik som i situasjonen beskrevet
ovenfor, kan det synes som om stottende bidrag fra andre er
viktige for & oke mestringsforventninger. Faktorer som i
ulik grad bidrar til personens forventning om mestring, er
illustrert i Figur 2.

Mestringforventning og resultatforventning

Kombinasjonen av ulike forventninger om mestring og
resultat av aktivitet gir grunnlag for ulike typer av respon-
ser. Lav mestringsforventning i kombinasjon med negative
forventninger om resultat vil ofte gi seg utslag i resignasjon
og apati, mens kombinasjonen av lav mestringsforvent-
ning og positiv forventning om resultatet av aktiviteten
kan lede mot selvforakt og haploshetsfolelse. I trid med
Bandura er dette 4 betrakte som en kombinasjon av opp-
fatninger som er nert forbundet med en depressiv innstil-
ling. Hoy mestringsforventning i ssmmenheng med nega-
tiv forventning om resultat kan vise seg ved personens pro-
test eller ulike former for aktivisme, mens kombinasjonen
av hey mestringsforventning og positiv forventning om
resultat av aktiviteten gir optimal motivasjon for aktivite-
ten: Personen deltar med et produktivt engasjement, viser
ambisjoner og oppfatter aktiviteten som meningsfull og
tilfredsstillende (Bandura, 1997). Figur 3 illustrerer de uli-
ke kombinasjonene av mestringsforventning og forvent-
ning om resultat.

I Banduras fremstilling er altsd depresjon forbundet
med kombinasjonen av lav mestringsforventning og posi-
tiv forventning om resultat — personen har en forstaelse av
at noe vil vare bra 4 gjore, men oppfatter seg ikke i stand
til 4 gjore det. Teoretisk kan det utledes at det i en slik
situasjon vil vare hensiktsmessig 4 rette en innsats mot &
oke personens mestringsforventning. Dette vil kunne
bidra til produktivt engasjement og storre grad av tilfreds-
stillelse — i ergoterapifagets terminologi vil pistanden om
«glede og tilfredshet gjennom aktivitet og deltakelse» rela-
tere til ssmme fenomen. En forutsetning for at hoyere
mestringsforventning skal gi seg slike utslag, er imidlertid
at aktiviteten faktisk leder til mestring og maloppnéelse
(suksess), og at personen relaterer sin mestring til seg selv
og sin egen innsats, og ikke utenforliggende faktorer
(Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen, 2012; Henry &
Coster, 1997).



Det er belegg for en pastand om sammenheng mellom
aktivitet, mestringstro og psykisk helse, ogsd med utgangs-
punkt i ergoterapeutisk forskning. En bredt anlagt studie
av australske ungdommer fant at deltakelse i krevende,
utfordrende fritidsaktiviteter og i sosiale fritidsaktiviteter
var direkte forbundet med bedre selvfolelse og bedre psy-
kisk helse. Forbindelsene mellom aktivitetsdeltakelse og
psykisk helse var delvis ogsd formidlet gjennom bedre
mestringstro og sterre kompetanse pé ulike livsomrader
(Passmore, 2003). Studiedesign uten kontrollgrupper og
oppfelging over tid gir likevel ikke mulighet for & si noe
konkluderende om arsakssammenhenger. Derfor er det
mulig at de som har heyere selvfolelse og bedre psykisk
helse er de som velger seg til bide krevende og sosiale for-
mer for fritidsaktivitet. En forstielse som vektlegger et
dynamisk og selvforsterkende samspill mellom mestrings-
forventning, aktivitetskompetanse, selvfelelse og psykisk
helse, synes ogsa nerliggende (Bandura, 1997; Henry &
Coster, 1997; Kielhofner, 2008).

Eksempler fra klinisk praksis

Oper nitti prosent av den voksne befolkningen vet om de
norske anbefalingene om tretti minutters fysisk aktivitet
hver dag (Ommundsen & Aadland, 2010). Anbefalingene
om fysisk aktivitet er et toegget sverd som kan gi darlig
samvittighet og inaktivitet eller gkt motivasjon og akti-
vitet. Det vil si, de fleste vet at tretti minutter med akti-
vitet hver dag er bra for helsen, men hvordan kan man ga
fram for 4 finne og forme en aktivitet som vil vaere med pa
4 gi mestring og méloppnaelse? Videre folger eksempler fra
klinisk praksis som viser noen méter 4 gjore det pa.

Pa Modum Bad er det god erfaring med & bruke puls-
klokker under enkelte treningsekter. Pasientene blir ofte
overrasket over at trening ikke nedvendigvis er blodsmak i
munnen, hjertet i halsen og ben fulle av melkesyre. De ser
hva som er riktig trening for seg selv, noe som kan vare
med pa & senke barrierer for 4 ga i gang med fysisk akti-
vitet og oke opplevelsen av mestring. Et eksempel fra vir-
keligheten: en pasient med depresjon slet nettopp med
denne darlige samvittigheten og hadde derfor gjennomfert
trening i ny og ne «for samvittighetens skyld», uten & opp-
leve verken glede eller mestring. Etter en treningsgkt med
veiledning og bruk av pulsklokke, oppdaget pasienten at
hun kunne holde et lavere tempo enn antatt, og meddelte
at hun for ferste gang pé lenge opplevde glede og mestring
under treningen! Disse erfaringene kan vi knytte til
Banduras begrep personlige mestringserfaringer (Figur 2). 1
folge Bandura (1997) er dette den vikrigste kilden til
informasjon om hva en person kan fa til, og dermed til tro
pa egen mestring. I eksemplet ovenfor ser vi at tidligere
negative erfaringer kan lede til lav mestringstro og lav
motivasjon for fysisk aktivitet, mens nye positive erfaring-
er med mestring i fysisk aktivitet kan lede til sterkere moti-
vasjon for videre deltakelse. En annen viktig kilde til tro
pa egen mestring er verbal overtalelse; dette innebarer opp-
muntring fra andre om at man innehar den nodvendige
kapasiteten for & mestre den aktuelle aktiviteten. Derfor
kan undervisning og individuell veiledning om trening og
fysisk aktivitet veere viktig for & gi personer riktig kunn-

faglig

Verbal
overtalelse

Forventning

om mestring

N

Fysiclogisk og
affektiv respons

Personlig
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/

Sosial leering
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Figur 2. Kilder til mestringsforventning. Mestringsforventninger dan-
nes med utgangspunkt i fire ulike kilder: Personlig mestringserfaring,
verbal overtalelse, sosial laering og personens egen fysiologiske og

affektive tilstand. Figuren er bearbeidet etter Bandura (1997).
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Figur 3. Holdninger forbundet med kombinasjoner av ulike mes-
tringsforventninger og forventninger om utfall. Bearbeidet etter

Bandura (1997) og Takahashi (2007).

skap og inspirasjon. Samtaler med pasienter gir ogsd
mulighet for 4 utforske hva fysisk aktivitet betyr for den
enkelte, og i mange tilfeller har fysisk aktivitet stor verdi
(Helsedirektoratet, 2010; Reynolds, 2001). Erfarings-
messig gir lystbetont fysisk aktivitet gjennom lek, styrke,
koordinasjon og utholdenhet personer med depresjon en
opplevelse av at de ofte klarer mer enn de forventet.

For mange personer i dagens samfunn kan presset om &
vere veltrent og & bruke «riktige» kleer vaere en barriere mot
4 gjennomfere fysisk aktivitet innenfor en sosial sammen-
heng. Det impliserer at det som skal mestres, ikke er akti-
viteten alene, men kanskje like mye den sosiale og den kul-
turelle konteksten som aktiviteten skjer i. Personen skal
mestre en aktivitet, men skal ogsa ta vare pd sitt selvbilde i
mete med en kultur som stiller krav om sosial vellykkethet.
Alternativer til fysisk aktivitet pa treningsstudio — som kan
representere en arena hvor nettopp denne typen krav kom-
mer til uttrykk — kan veere & bruke naturen som arena med
for eksempel hinderloyper, styrketrening pé stubber, steiner
og med strikk, eller & gi en tur i skogen. Nar det gjelder
bekledning, er det viktig at man som helsepersonell er klar
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Sosial statte, undervisning og informasjonsarbeid, gode rollemodeller, utforskning av barrierer for aktivitet og mulighet
for mestringserfaringer i lavterskelaktivitet er tiltak som kan redusere barrierer og gi motivasjon til a drive fysisk aktivitet.
(lllustrasjonsfoto)

over at man blir en rollemodell. To aspekter ved bekledning
synes viktige & understreke: Aktivitetslederen vil gjennom
veiledning og gjennom sin egen bekledning kunne gi hjelp
til & velge hensikesmessige kleer for personer som er uvante
med 4 kle seg riktig for fysisk aktivitet. Samtidig vil han eller
hun ha mulighet til 4 korrigere det som kan oppleves som et
kulturelt press mot & ha «riktige» kler, slik dette kan vere
definert gjennom mote og reklame. Vanlige, bevegelige kler
fungerer fint — helt uten fordyrende merkevaresymboler.

Implikasjoner for praksis

Sosial stette, undervisning og informasjonsarbeid, gode
rollemodeller, utforskning av barrierer for aktivitet og
mulighet for mestringserfaringer i lavterskelaktivitet er til-
tak som kan redusere barrierer og gi motivasjon til & drive
fysisk aktivitet (Ommundsen & Aadland, 2010; Reynolds,
2001). Trivsel i kroppsgvingstimene pd skolen har vist seg
4 pavirke aktivitetsnivaet i senere ar, der de som trivdes
darlig i kroppsevingstimene i storre grad er inaktive som
voksne. Derfor anbefales det at personell som leder akti-
vitet ber ha en hoy faglig kompetanse for 4 kunne legge til
rette for fysisk aktivitet blant personer som har negative
erfaringer med dette fra tidligere. I over 150 kommuner er
det na opprettet Frisklivssentraler, som har fokus pa opp-
folging, lavterskelaktivitet og sosial tilhgrighet. Den psyki-
atriske helsetjenesten i kommunen kan ogsa ha tilbud om
fysisk aktivitet bade som gruppetilbud (eksempelvis
gagrupper og turgrupper) og individuelle tilbud (trenings-
kontakt). Dette er lokalt baserte tiltak som kan vere spesi-
elt godt egnet til 4 bidra til aktivitet blant personer med
psykiske helseproblemer som depresjon, ved at de bygger

k Ergoterapeuten nr 04 2013

pa kunnskap om aktivitet, om ofte erfarte barrierer mot
deltakelse i aktivitet, og om hvordan barrierer knyttet til
forventninger om ikke 4 mestre, kan endres. Nir en plan
for fysisk aktivitet utarbeides, bor den bygges rundt indivi-
dets viljesystem og mestringsforventning. a
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Alpakka i dyreassistert intervensjon

Sommeren 2011 ble jeg med i et pilotprosjekt hvor alpakkaer ble brukt i intervensjon for barn og
voksne med psykiske lidelser og utviklingshemminger.

TEKST BIRGIT ST@VERUD JOHNSRUD

4 kombinere arbeid med mennesker og dyr. Da jeg i

06 flyttet pa gird i Eidsvoll, var jeg et skritt nzermere
dremmen.

12011 hadde jeg femti prosent stilling som barneergo-
terapeut i Eidsvoll kommune. I tillegg jobbet jeg med
eldre og andre oppgaver det var naturlig  bruke mine res-
surser pd. Den sommeren ble jeg kontaktet av Heike
Kohler-Aanesen med foresporsel om deltakelse i et pilot-
prosjekt med bruk av alpakka i dyreassistert intervensjon.

Kohler-Aanesen driver Norvetia Alpakka. Hun er
utdannet veterinar og har spesialisert seg pa alpakkaer. N
onsket hun & se nermere pa hvordan man kunne benytte
alpakkaer i intervensjon for barn og voksne med ulike for-
mer for psykiske lidelser og utviklingshemminger.

Det skulle vare tre deltakere i studiet med hvert sitt
prosjekt. Hver deltaker skulle delta pa kurs i alpakkahold
samt kurs i dyreassistert intervensjon. For meg innebar
dette prosjektet en mulighet til & realisere den lenge etter-
lengtede dremmen. Pa garden hadde vi allerede kuer, kat-
ter og en hund. Etter 4 ha sokt kunnskap om hva alpakka-
hold innebar, bestemte jeg meg for & satse pd 4 fa virkelig-
gjort dremmen min. Jeg sokte permisjon fra min stilling
som ergoterapeut i Eidsvoll kommune og etablerte
Johnsrud Gard — Inn p4 tunet.

Hosten 2011 ankom alpakkaene, og arbeidet med
pilotprosjektet og etablering av «Inn pa tunet» ble igang-
satt. Hovedmalet med tilbudet var & gi brukerne gode
opplevelser som fremmer helse og folelsen av & vere til
nytte. Det skulle skje gjennom 4 tilrettelegge for sosial del-
takelse, samver med dyr samt en folelse av mestring

gjennom praktisk arbeid pé gird.

Jeg har vokst opp pé gird og har alltid hatt en drem om
0

Godt egnet

Dyreassistert Intervensjon er et samlebegrep for dyre-
assistert terapi og dyreassistert aktivitet. Dyreassistert tera-

Birgit Steverud Johnsrud var
utdannet ergoterapeut i
1998, og har blant annet
erfaring med arbeid med
barn og unge. | dag driver
e hun firmaet Johnsrud

¥ Gdrd--Innpd tunet.
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pi innebearer at personell innen helsevesenet bruker et
trent dyr som en del av jobben. Dyret blir en integrert del
av en mélrettet intervensjon eller et behandlingsopplegg.
Dyreassistert aktivitet innebarer at dyr som fyller visse kri-
terier bringes til ulike institusjoner. I motsetning til dyre-
assistert terapi, hvor opplegget gjennomferes av terapeut,
kan dyreassistert aktivitet utfores av alt fra spesielt utdan-
nede fagfolk til frivillige lekfolk.

Etter min mening gjor alpakkaens storrelse, utseende og
veremate den godt egnet til dyreassistert intervensjon.
Alpakkaene er intelligente og kan, i likhet med andre dyr,
trenes opp til 4 leies pé tur i grime eller ledes gjennom hin-
derlgype. De har et rolig gemytt og beskrives som sjarme-
rende og litt tilbakeholdne. Lydene de kommuniserer
med, er stille og behagelige. Alpakkaen er et flokkdyr og
responderer pa ulik atferd. For 4 oppnd kontakt med dem,
kreves det at man tar seg tid. Pa den méten «tvinger»
alpakkaen brukeren til 4 senke skuldrene og til 4 puste.
Alpakkaene er ogsa svert nysgjerrige og vil derfor alltid
forseke 4 ta kontakt, men de oppleves sjelden som
patrengende.

Klare rammer

Brukerne som ble inkludert i min del av prosjektet, hadde
ulike diagnoser som angst, autisme, ADHD og andre for-
mer for personlighetsforstyrrelse.

Prosjektet hadde klare rammer. Brukerne skulle vare
sammen med alpakkaene i opptil en time. Kéhler-Aanesen
hadde utarbeidet et sporreskjema med sporsmal som skul-
le besvares etter oppholdet. Eksempler pa spersmil jeg
skulle besvare i samarbeid med bruker og eventuelt ledsa-
ger, var: «Hvordan tror du brukeren har opplevd samspiller
med alpakkaen i dag?» eller «har du hatt inntrykk av at bru-
keren har opplevd noen positiv effekt eller mestring i forbin-
delse med dyreassistert intervensjon? Spersmal til brukeren
var: «Huva liker du d gjore sammen med alpakkaene?» og
«Tror du alpakkaene liker deg?» Spersmal til foresatte kun-
ne vere: «Hvordan har du opplevd alpakkaaktiviteten for
denne brukeren?»

Skjemaet avslutter med noen sporsmal til den ansvarlige
for dyreassistert intervensjon: «Hvordan opplevde du dyre-
assistert intervensjon med alpakkaene generelt?, «har du selv
fatt et positivt forhold til alpakkaene? og «tror du deltakerne
hadde utbytte av dette tilbuder?

Basert pd svarene fra sporreskjemaene var konklusjone-
ne at det var et spennende forste mote mellom brukerne
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Alpakkaen er forsiktig i sin tilnaerming til oss — ndr roen senker seg, tar den gjerne kontakt. Foto: Stine - Mari Falstad

og alpakkaene. Brukerne deltok i aktiviteter med alpakka-
ene. De startet med 4 observere dem, mate dem, klappe og
berore dem og ta dem med pa tur. Dette var aktiviteter
som alle deltakerne gjennomferte. Slik jeg ser det i etter-
kant, er jeg ikke i tvil om at samver med alpakkaene kan
ha en beroligende og positiv effekt for mange brukergrup-
per.
Allerede etter & ha mott alpakkaene forste gang, ga alle
brukerne uttrykk for at de ensket kontakt med dem. De
fleste likte godt at alpakkaen kom bort til dem og snuste,
og det 4 berore dem og haindmate dem var ogsa positivt.
Etterpi gav flere av brukerne uttrykk for at de folte seg
akseptert og likt av alpakkaene. Etter noen gangers besok
var det tydelig at samveret med dyrene forte til at bruker-
ne tok tilbakemeldinger fra dyrene. Interessen for & oppna
kontakt med alpakkaene forte til en bevissthet blant bru-
kerne som forte til at de lerte noe om samspillet med dem.
I etterkant kan jeg si at prosjektet dyreassistert interven-
sjon med alpakka ma anses som vellykket. Det er oppnadd
okt kunnskap pé dette feltet ogsé her i Norge. Deltakerne
hadde gjennomgaende positivt utbytte av samvaeret med
dyrene via opplevelse av mestring, sosial kontakt og aktivi-
sering. Det ble samlet erfaringer som kan videreformidles
til andre som vil arbeide med dyreassistert intervensjon
med alpakka. For egen regning kan jeg si at prosjektet har
gitt mersmak og fort til at jeg stadig utvider tilbudet ¢l &
omfatte flere brukere. a

Skogstur med alpakkaene. Foto: Stine - Mari Falstad
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Sakset fra media

Mer hverdagsrehabilitering

Stadig flere kommuner satser pd hverdagsrehabilitering.
4.juli skrev Farsunds Avis at Farsund kommune har fatt
500 000 kroner fra Helsedirektoratet til et prosjekt for &
innfore hverdagsrehabilitering. — En gladsak, kommen-
terer kommunalsjef for helse og omsorg i Farsund,
Anne-Margrethe Tjotta Johnsen.
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1 Jenteseilerne til EM i helga

1 18. juli skriver Naravisen @yene om skipper og ergoter-
I peut Siri Kamfjord (30) som med sitt mannskap skal sei-
: le «Team Drommen» inn i EM i Kgbenhavn. Baten er

1 den eneste rene jentebaten i Norge og den eneste jente-
I baten som stilte i klassen for store kjolbter. Kaptein

I Kamfjord arbeider til daglig i Nesodden kommune som
: ergoterapeut for barn og unge - og seiler p kveldene.

1
1
1
1
1
1
1
1
[}

Et av landets letteste studier 4 komme inn pa

20. juli skriver Stavanger Aftenblad om resultatet av
hovedopptaket for hoyere utdanning. Avisen kunne
ogsd medele at Ergoterapi er et av landets ti enkleste stu-
dier 4 komme inn pa. Ergoterapeututdanningene er i

Hvilke rettigheter har du?

Husk Compendia - Oppslagsverk om lgnns-
og arbeidsforhold.

4 vegne av tillitsvalgte og medlemmer abonnerer

Norsk Ergoteraputforbund pa Compendia.
Compendia er en juridisk kunnskapsbase innen HMS
og arbeids- og trygderett for privat sektor.

Compendia er organisert etter emner og skrevet i et
presist, men lett forstaelig sprik. I tillegg finnes alle
nodvendige lover og forskrifter som benyttes i arbeids-
livet.

Sjekk ut www.ergoterapeutene.org/compendia.

cump_endla@t

godt selskap med blant annet reiselivsledelse, pedago-
gikk og medieproduksjon.

Trenger et bedre rehabiliteringstilbud

I Haugesunds Avis kan vi onsdag 7. august lese om Re-
habiliteringskonferansen. Her var et av temaene hvor-
dan brukere skal folges opp og tilbakefores til et velfung-
erende liv. — Vi ser at livsstilssykdommer blir vanligere.
Folk lever lengre og sliter ut kroppen sin. Vi redder flere
for tidlig fedte barn, og vi overlever flere livstruende,
akutte skader, sa Jonas Gahr Stere. Han onsket bade &
trappe opp rehabiliteringstilbudet og lofte hverdagsreha-
bilitering.

Margit ga Erna rad

I Avisa Nordland kan vi 9. august lese at Margit Larsen
pa 91 ar gir Erna Solberg gode rad om hverdagsrehabili-
tering. — A f ta del i dette prosjektet er noe av det fines-
te som har skjedd meg. Det har vert et eventyr, og jeg er
sveert takknemlig for at jeg fortsatt bor hjemme, sier
Larsen. Erna Solberg mener at hverdagsrehabilitering er
et godt eksempel pa fremtidsrettet eldreomsorg.

To-—w

Mange mennesker, uansett
alder, har behov for statte i det
daglige for & klare seg mest
mulig selvstendig hjemme.

Homebasic er en trygghets-
pakke for den som har et
sammensatt behov innen tids-
og hukommelsesstatte,
omgivelseskontroll og varsling.

Les mer pa var hjemmeside
www.abilia.no

(V":

ABILIA AS Tel 37 14 94 50 | info@abilia.no | www.absilia.no ABILIA
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Netti. Dynamic System

RULLESTOLEN TILPASSER
SEG BRUKERENS BEVEGELSER

Med en standard rullestol kan det veaere vanskelig a tilby brukere
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«Raskere tilbake» er en av de mest betydningsfulle satsningene
pa d fa sykemeldte tilbake i arbeid i Norge. Evalueringen av
denne satsningen er derfor viktig for alle som jobber innenfor

dette fagfeltet.
Av ELSE MERETE THYNESS

ette er den andre delrapporten
fra forskningsprosjektet «Eva-
lueringen av Raskere tilbake».

Evalueringen ble organisert
gjennom PreSenter-samarbeidet og
utfores av International Research
Institute of Stavanger (IRIS) i samar-
beid med Hogskolen i Oslo og
Akershus (HIOA) og Universitetet i
Stavanger (UiS) pa oppdrag fra
Arbeidsdepartementet.

Rapporten er skrevet av Lisebet
Skeie Skarpaas, Randi Wage Aas og
John Erik Berg og beskriver hvilke
erfaringer og oppfatninger ulike
typer eksperter og akterer har pa
oppfelging av sykmeldte etter fem ar

med ordningen «Raskere tilbake».

Rapporten har fokus pa erkjente
problemstillinger og endringsforslag.
Den gjennomgar akterenes vurde-
ring av «Raskere tilbake»-ordningen
og er basert pé svarene fra 609 delta-
kere som ble bedt om 4 ta stilling til
93 péstander.

Det var enighet blant aktorene om
at satsningen p4 tilbud til sykmeldte
har bidratt positivt og ber viderefo-
res. Studiens hovedfunn viser at de
storste utfordringene fremover er 4
finne modeller for samhandling
mellom de tre hovedakterene
arbeidsplassen, NAV og helsetjenes-
ten, styrke kravene til tilbudene,
samt utvikle og iverksette strategier

Eksperters erfaringer o synspunkior
om oppalging ay sy og Rask
tilbake ardningen
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Rapport: Eksperters erfaringer og
synspunkter om oppfelging av syk-
meldte og Raskere tilbake-ordning-
en. En Delphi-studie i to runder.
Rapport 2013 nr 9. Oslo og Akershus.
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«Pa vent, men fortsatt hap»

En kvalitativ studie av hverdagslivet etter hjerneslag

Av MONICA RISVIK BUSETH.

«Waiting, but Still Hoping» A Qualitative Study of Every Day Life after a Stroke.

Abstract
Purpose: The aim of this study is to examine how people suffering from a stroke experience and manage every day life acti-
vities after rehabilitation in a hospital.

Introduction: Stroke is one of the main causes of death and disabilities in Europe. Research shows that it causes cognitive
and physical disabilities, and has a substantial effect on social participation, quality of life and return to work. The rehabili-
tation process often takes time, and everyday life is an important arena in this process to perform activities and enhance
self-development.

Method: The study was conducted based on qualitative interviews with six informants. Four men and two women between
the age of 30 and 62 participated in the study 5 to 12 months after their homecoming from hospital rehabilitation. The
informants had different degrees of cognitive and physical disabilities after their injury. Further, they all live at home, either
alone or with family.

Results: The study shows that life after a stroke changes dramatically and the complexity of everyday life and difficulties
associated with it are emphasized. Some of the most significant changes are shown in loss of activity, mostly concerning
leisure activities. Further, their ability and capacity to perform activities are diminished and priorities restructured. Some of
them report that their life is on hold, and that planning the future is more difficult than before. At the time of the interview
the patients are at the beginning of the rehabilitation process. Despite its demanding and long nature, the informants still
express hopes for the future. They describe a life with good times and moments, progress, coping experiences, social relati-
onships and feelings of being useful to their families and loved ones. They are solution-oriented and emphasize a focus on
making the best of their current life situation. This finding is contrary to previous studies on the topic, which primarily focus
on the negative aspects related to a stroke. Hence, the significant and negative consequences previously described in the
literature are somewhat refuted.

Conclusion: The study concludes that a stroke and its aftermath provide challenges to the individual’s experience of
coping, dignity, self-esteem and everyday life. On the contrary, they also experience feelings of optimism and expectations
of a normal life and return to work. The process is characterized as fluctuating between positive and negative feelings, with
a reconciliation of their situation and a desire to get back to normal and their lives as they were before the stroke. Although
satisfied with their treatment, it is recommended that the rehabilitation institutions to a larger extent adjust their services
to individual needs. Especially, meeting the needs for younger stroke patients to regain an active lifestyle and social partici-
pation and include leisure activities in the rehabilitation. Further investigation on strokes and the impact they have on dai-
ly lives is recommended, particularly the transition process between institutional rehabilitation and rehabilitation at home.

Key Words: stroke, activities of daily lives, rehabilitation, coping, qualitative method
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Introduksjon

Hjerneslag rammer cirka femten tusen personer i Norge
hvert &r (1). Funksjonstap i form av ulike motoriske, kog-
nitive og emosjonelle vansker er vanlig (2,3,4). Depresjon
forekommer hyppig (5,6). Fatigue, overveldende tretthet,
er en annen vanlig felgetilstand (7-10). Mange studier
viser at folgevirkningene etter hjerneslag har stor innfly-
telse pé retur til arbeid, sosial deltakelse, mestring av hver-
dagsaktiviteter, deltakelse i fritidsaktiviteter, samt for livs-
kvalitet (7-17).

Etter hjerneslag kan det vere en stor omveltning 4 til-
passe seg en ny tilverelse med endret funksjonsevne. Ny-
ere studier av yngre slagpasienter viser at den vesentlige
bedringen finner sted de forste tre til seks maneder, men at
bedring kan oppnis i flere ar (1). Fleksible og ulike rehabi-
literingstilbud vil vaere viktig for & bedre funksjon og eta-
blere et meningsfylt liv (4). Langvarig, tilpasset og profe-
sjonell oppfelging anbefales fordi bedringsprosesser tar tid,
og nye problemstillinger oppstér etter hvert som funksjon
gjenvinnes og den slagrammede motes med storre krav og
utfordringer fra omgivelsene (2-6,7,9,11,14). I folge Wolf
etal. (16) er dagens rehabiliteringstilbud i stor grad tilpas-
set eldres behov. IADL, fritidsaktiviteter og samfunnsdel-
takelse ber vies storre fokus og oppmerksombhet i rehabili-
teringstilbudet til yngre, for & sikre en mest mulig selvsten-
dig tilveerelse.

Rehabiliteringsprosessen medferer endringer i hver-
dagsrutiner, identitet, selvtillit, roller og utferelse av akti-
viteter (17). En svensk studie av livssituasjonen etter hjer-
neslag beskriver en opplevelse av tapt kontroll, kaos og et
liv som er snudd opp-ned (2). Wallenbert og Jonsson (8)
hevder at frustrasjon, dilemmaer og anstrengelse ved &
utfore daglige aktiviteter skaper en venteposisjon hvor
man venter pa 4 bli bedre og pd at behandling skal ha
effekt. Dette forer til en hverdag som ikke tilpasses hjer-
neslaget. Yngre slagpasienter opplever & vere utenfor og
usynlige. De har et redusert sosialt liv og strever med &
engasjere seg i hverdagen, og det er vanskelig 4 leve opp til
egne og andres forventninger (7). Andre studier viser sosi-
ale savn, tap av selvverd, opplevelse av tomhet, utilstrekke-
lighet, avmakt og manglende innhold i tilverelsen etter
endt behandling og opptrening. Nedsatt initiativ og van-
sker med planlegging beskrives spesielt som et hinder i for-
hold til aktivitetsutferelse (3-4).

I folge Turner (18) er den forste tiden etter hjemkomst
fra sykehus preget av glede og spenning. Etter hvert opp-
dager man hindringer i forhold til deltakelse i aktiviteter
og i samfunnet. I en annen studie beskriver Turner et al.
(19) overgangen fra sykehus til eget hjem som en vanskelig
og stresset tid i rehabiliteringsforlgpet, bade for den skade-
de og for pargrende. Mange med hjerneslag er usikre pa
egne ferdigheter, og den forste tiden er det 4 prove ut egne
ferdigheter vesentlig. Videre oppfelging fra hjelpeappara-
tet etter hjemkomst trekkes fram som viktig.

Et dansk prosjekt med fokus pé livskvalitet og erfa-
ringer med hjelpesystemet hos personer med ervervet
hjerneskade og deres parerende, viser at flere opplever &
vare uten nytte for andre og tap av sosial status. Likevel
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gir mange uttrykk for a ha god livskvalitet, spesielt de
som har hatt et rehabiliteringstilbud. De har mer tid til
seg selv, har fatt storre livserfaring, og lever ikke lenger et
liv hvor de mé prestere noe i et krevende arbeidsmarked
(15). Lynch et al. (13) viser at opprettholdelse av sosiale
relasjoner er den viktigste faktoren for livskvalitet hos
personer med hjerneslag og deres pargrende. En av arsa-
kene til dette er behovet den slagrammede har for opp-
folging og hjelp i hverdagen. Et godt sosialt nettverk
avlaster og statter.

I et rehabiliteringsforlop er det flere store overganger.
Overgangen fra frisk til syk, fra sykehus til rehabiliterings-
institusjon, fra institusjon til eget hjem og deretter utpre-
ving av skole og arbeid. Hovedfokus tidlig i rehabilite-
ringsforlgpet er i stor grad behandling, kartlegging og tre-
ning av motoriske og kognitive funksjoner, samt grunn-
leggende aktiviteter som & spise, stelle seg selv og forflyt-
ning. Nar man skrives ut til eget hjem etter institusjonsba-
sert rehabilitering, er det i stor grad hjemkommunen som
folger opp videre rehabilitering. Denne fasen vil ofte ha
fokus pa deltakelse i arbeid og samfunnsliv.

Ulike funksjonsvansker og utfordringer etter hjerneslag
er, som vist, grundig beskrevet i litteraturen. Hvordan den
enkelte selv erfarer og mestrer rehabiliteringsprosessen og
sitt hverdagsliv det forste dret etter institusjonsrehabilite-
ring, er derimot lite beskrevet. Dette er kunnskap som vil
vere nyttig for rehabiliteringsfeltet nar tilbud skal utarbei-
des og evalueres.

Denne artikkelen bygger pa en masteroppgave i
Helsevitenskap og tar sikte pa & belyse den subjektive opp-
levelsen av 4 leve med hjerneslag med utgangspunkt i pro-
blemstillingen: «Hvordan erfarer og hindterer personer med
hjerneslag hverdagslivet etter institusjonsbasert rehabilite-
ring?»

Hva er et hverdagsliv?

Et hjerneslag kan fore til endringer i hverdagslivet. I folge
Marianne Gullestad (20) er hverdagslivet det livet vi lever
hver dag, sammen med andre mennesker. Hverdagslivet
foregar med utgangspunkt i hjemmet og nzrmiljget, men
innbefatter ogsa arbeid og fritid. Det er komplekst, dyna-
misk, endres gjennom livslepet, kjennetegnes av en viss
regelmessighet og forutsigbarhet, og oppfattes ofte som en
selvfolgelighet. Gullestad har identifisert hverdagslivet i to
likestilte dimensjoner: Den daglige organiseringen av opp-
gaver og virksomheter, samt hverdagslivet som erfaring og
livsverden.

Hasselkus (21) beskriver hverdagsaktivitetene som lev-
de erfaringer av dagligliv og en del av den daglige rytmen.
Disse aktivitetene er synlige, men verdsettes i liten grad.
Hverdagsaktivitetene er omkranset av familienes historie,
individuelle preferanser, minner og familierutiner, og har
betydning for kvaliteten pa vére liv. Hverdagsaktiviteter er
noe vi alle gjor, og innecholder mange fellestrekk mellom
ulike mennesker, land og kulturer. Det er gjennom hver-
dagslivet vi former dagligliglivet, organiserer verden, ska-
per oss mening og samhandler. For 4 forstd den enkeltes
hverdagsliv, m& man preve 4 forstd de meningene den
enkelte tillegger konkrete aktiviteter, handlinger, og opp-
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levelser i hverdagen, samt hvordan man meter og hindte-
rer hverdagslivet nir endringer oppstar.

Metode
Studiedesign

Hensikten med studien har vert a utforske personlige erfa-
ringer og refleksjoner med hverdagslivet etter hjerneslag.
Et kvalitativt forskningsdesign med en hermeneutisk og
fenomenologisk forstdelsesramme ble valgt for 4 kunne g
i dybden pa temaet (22).

Innsamling av data

Datamaterialet ble samlet gjennom retrospektive struktu-
rerte dybdeintervju hvor det ble benyttet intervjuguide for
a strukturere og kvalitetssikre innformasjonsinnhentingen.
Utdypningsspersmal ble benyttet for 4 utdype interessante
refleksjoner og erfaringer hos informantene. Intervjuene
ble gjennomfert fem til tolv méneder etter hjemkomst fra
institusjonsrehabilitering. I trdid med informantenes
onsker ble to intervjuer gjennomfert pa rehabiliteringsav-
delingen, resten i informantenes hjem. Intervjuene er tatt
opp pi lydband og varte fra en til to og en halv time. Ett
intervju ble avsluttet for alle spersmal var besvart, fordi
informanten ble sliten. Flere av informantene gnsket &
snakke om oppholdet pa rehabiliteringsavdelingen, selv
om de ikke ble spurt om dette. Dette var viktig og relevant
informasjon som er tatt med nir funnene presenteres.

Utvalg og rekruttering

Informantene ble rekruttert fra en norsk rehabiliteringsav-
deling for voksne med ervervet hjerneskade i alderen 16 til
67 ar. Inklusjonskriterier var tilstrekkelig kognitiv funk-
sjon til 4 gi et frivillig og informert samtykke, god spriklig
forstaelse og evne til & uttrykke seg verbalt i en samtale.
Dette ble vurdert av terapeuter som kjente informanten
fra deres rehabiliteringsopphold og avdelingens overlege. I
tillegg skulle informantene ha en Functional
Independence Measure (FIM) skar pd minimum 4 fra
omradene kognitive og sosiale ferdigheter. FIM-skir viste
seg 4 vaere et unedvendig kriterium. Utvalget er strategisk
(23), bestaende av fire menn og to kvinner fra 30 til 62 ar.
Samtlige har hatt et dognbasert rehabiliteringstilbud i spe-
sialisthelsetjenesten i tre til fire maneder. To har i tillegg
hatt et dagtilbud i spesialisthelsetjenesten. Alle bor pa
intervjutidspunktet i eget hjem, og har hatt, eller har et
kommunalt rehabiliteringstilbud etter hjemkomst.
Utvalget har ulike former for motoriske og kognitive van-
sker, derav en med ekspressiv afasi. Tre av informantene er
pa intervjutidspunktet sykmeldst, to har startet arbeidsut-
proving, og en informant er innvilget uferepensjon. Tabell
1 viser demografisk informasjon og bakgrunn til infor-
mantene.

Analysen

Analysen er temasentrert og basert pA meningsinnholdet i
teksten, inspirert av Kvale (23) og Thagaard (24). Ana-
lysen er gjennomfert i flere trinn. Intervjuene er transkri-
bert mest mulig ordrett, deretter lest gjennom flere ganger
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for & fa oversikt over materialet. For 4 studere sammen-
henger og ulikheter mellom ulike kategorier, ble det etter
anbefaling fra Thagaard (24) laget arbeidsmatriser, hvor
utsnitt av teksten ble sortert og kodet i ulike kategorier
basert pa temaer. Forst ble det laget matriser for hver
informant, hvor svarene ble systematisert ut i fra spgrsma-
lene i intervjuguiden. Deretter ble det laget matrise med
utgangspunkt i bakgrunnsinformasjon som alder, kjonn,
diagnose og funksjonsniva. Det ble videre utarbeidet
temabaserte matriser. Temaer som kom fram, var hip,
erfaringer med rehabiliteringsprosessen, omgivelsenes
betydning, institusjonalisering og overgang fra institusjon
til eget hjem. Temaene ble deretter ssmmenlignet og kate-
gorisert for 4 se pa likheter og ulikheter. Overordnede
kategorier som kom frem i materialet, var rehabiliterings-
prosessen, hverdagslivet og verdighet. Resultatene er delvis
presentert gjennom sitater for 4 tydeliggjore informan-
tenes stemme mest mulig objektivt og skille dem fra mine
vurderinger (24). Feltnotater fra intervjuene ble brukt som
supplerende materiale under analysen.

Etiske betraktninger

Vanlige forskningsetiske retningslinjer er fulgt. Studien er
godkjent av Regional etisk komité (REK) og tilridet av
Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). In-
formantene er informert om formil, metode og rett til &
trekke seg fra studien gjennom brev og samtaler. De har
underskrevet samtykkeerklering. Fremstilling av infor-
mantene er anonymisert. Alle navn, dialekt og gjenkjenn-
bar bakgrunnsinformasjon er endret og utelatt, ogsa i sita-
ter. Lydbandopptak er slettet i etterkant. Forskeren har
mtt tre av informantene tidligere, men har ikke hatt tera-
peutisk ansvar for disse i forkant av studien, noe som var
en forutsetning for deltakelse. Dersom studien avdekket
behov for ytterligere rehabilitering eller oppfelging hos
informantene, ville dette blitt formidlet til relevante
instanser.

Metodiske refleksjoner

Dette er en kvalitativ intervjustudie med et lite og strate-
gisk utvalg av informanter. Hensikten har ikke vart 4
finne svar som er generaliserbare, men gjennom dybdein-
tervjuer og kvalitativ analyse utforske subjektive erfaring-
er og opplevelser. Studien er utfort av en person i en gitt
tidsramme, og alle informantene har vert pasienter ved
samme rehabiliteringsavdeling. Dette har pavirket hvilke
informanter som har vert tilgjengelige, og hvilke erfa-
ringer de har gjort seg. Utvalget er variert bide med tan-
ke pé kjonn, alder og erfaringsbakgrunn. Antall infor-
manter ansees til & vare tilstrekkelig for & besvare pro-
blemstillingen.

Intervju som metode har gitt tilgang pa et rikholdig
datamateriale basert pa personlige erfaringer, folelser og
refleksjoner. Metoden har i tillegg gitt rom for dialog og
fleksibilitet underveis i intervjuet. Informantene har for-
talt om hendelser og erfaringer de ikke ble spurt om, men
som viste seg 4 vare viktige funn. Dette var det mulig &
fange opp gjennom den kvalitative innfallsvinkelen.
Gjennom analysen er det gjort valg og prioriteringer av
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Informant | Alder | Sivilstatus/ Arsak til Intervjutidspunkt | Yrke Arbeid/ rehabilite-
Familie hjerneskade | etter hjemkomst ringstilbud pa
intervjutidspunkt
Trude 52 Gift, voksne Hjerneslag 1ar Servicenaringen | Arbeidsutpreving,
barn, barnebarn hjemmesykepleie,
fysioterapi
Kare 51 Samboer Hjerneinfarkt |10 mnd Offentlig Sykemeldt, ergote-
ansatt rapi, fysioterapi
Andreas 62 Gift, voksne barn | Aneurisme 1ar Offentlig Ufgrepensjon, fysio-
ansatt terapi, voksenopp-
leering
Rune 30 Gift, barn Hjerneslag 8 mnd Servicenaringen | Arbeidsutpreving
ergoterapi, fysiote-
rapi, psykolog,
hjemmesykepleie
Kaja 59 Gift, barn, Hjerneslag 5 mnd Offentlig Sykemeldt,
barnebarn ansatt fysioterapi
Morten 40 Enslig, barn Hjerneinfarkt |9 mnd Servicenaringen | Sykemeldt, logoped

Tabell 1. Demografisk informasjon og bakgrunn til informantene.

hvilke funn i materialet som blir belyst. Disse valgene er
pavirket av min forforstéelse, hvor min bakgrunn som
ergoterapeut med interesse for hverdagslivet og aktivitets-
utforelse har spilt en rolle i forhold til hva som fanger
interesse og ansees som betydningsfullt.

Troverdighet er sokt ivaretatt ved 4 tilstrebe noyaktig-
het i alle trinn i forskningsprosessen, ved 4 benytte samme
intervjuguide under alle intervjuene, gjennom grundig
transkribering og ved jevnlig veiledning underveis for a
sikre at de metodiske valgene og analysen skal vere i sam-
svar med god forskningspraksis. Det at samme person har
gjennomfert alle trinn i analyseprosessen, har bidratt til
god oversikt over materialet.

Det er bade etiske og praktiske utfordringer ved 4 inter-
vjue personer med kognitiv svikt. Det var nodvendig & til-
rettelegge intervjuene med pauser, det krevde grundige
forberedelser  gjore spersmélene s konkrete og forstaeli-
ge som mulig, og det var viktig 4 ha forstielse og kunnskap
om de kognitive og fysiske utfordringene informantene
kunne ha i intervjusituasjonen. Her har mange ars erfaring
som ergoterapeut innen rehabilitering av ervervede hjerne-
skader vert en fordel. Redusert konsentrasjon, utholden-
het og oppmerksomhet pavirker evnen til 4 holde fokus
over tid og forte til at enkelte informanter ble slitne, slik at
svarene ble mindre utfyllende etter hvert. Redusert
hukommelse kan pavirke hvordan hendelser huskes. Det
kan derfor vare vesentlige erfaringer som ikke kommer
frem under intervjuene, noe som kan vare en svakhet ved

materialet. Ingen av informantene har trukket seg fra stu-
dien.

Resultat

Sentrale funn i studien er hvordan informantenes erfaring-
er med rehabiliteringsprosessen og utforelse av daglige
aktiviteter etter hjemkomst har pavirket hverdagslivet etter
hjerneslaget. De beskriver et nytt, annerledes og mer
avgrenset liv enn tidligere. Funksjonsnedsettelsen pavirker
deres selvstendighet og verdighet, og de har ulike strategier
for 4 mestre den nye hverdagen. De er pa intervjutids-
punktet pa terskelen til en mer etablert hverdag.

Ikke ta fra oss hapet

Flere av informantene fortalte at overgangen fra 4 vere
frisk til 4 bli syk kom britt og medferte store endringer i
hverdagslivet. Rune, en yngre familiefar, var tidligere i
rehabiliteringsforlepet avhengig av mye hjelp til personlig
stell og hygiene. Pa intervjutidspunktet lager han mat og
utforer husarbeid, men trenger fortsatt hjelp i hverdagen.
Han valgte & beskrive sine erfaringer med 4 fa en funk-
sjonsnedsettelse pa denne maten; «... husk at det er en spe-
siell mdte d bli syk pd. Fra d vare aktiv den ene dagen til 4
vare pleiepasient. ... ikke sant?».

Han forteller at rehabiliteringsprosessen var toffere og
mer langvarig enn forventet: «... jeg hadde ikke peiling pai
at det var en si langvarig prosess som det var. Heldigvis at jeg
ikke visste det,. .. for da hadde jeg antageligvis ikke giddet i
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starte opp pd det, for d si det sinn...». Runes erfaringer er i
samsvar med det flere av informantene formidler. Det &
trene seg opp igjen er en utfordrende prosess som krever
tilmodighet og innsatsvilje. Informantene forteller at det
er viktig & fa beholde hdpet om bedring for & opprettholde
motivasjon til trening. De trenger 4 bruke tid pa 4 erkjen-
ne skaden og bearbeide sorgen over det som har skjedd, og
dette er ikke en prosess vi som fagpersoner skal skyve pa.
Informantene er pa ulike stasteder i forhold til 4 forstd og
erkjenne at de har fatt en permanent skade. Erkjennelsen
ser ut til & henge sammen med hvor godt de mestrer akti-
viteter.

Endelig hjemme

Analysen viser at informantene er forngyde med kontinu-
iteten i rehabiliteringstilbudet, og at de foler seg godt iva-
retatt av de ulike rehabiliteringstjenestene. Med unntak av
én mener de at tidspunktet for utskrivelsen fra rehabilite-
ringsavdelingen var riktig.

« ... da jeg kom hjem, var jeg forberedt pi det. Den forste
tiden gikk veldig mye av hverdagen med til i ordne mat og
gjore ting hjemme» (Morten).

For noen var overgangen til eget hjem krevende. Det
var utfordrende 4 ta ansvar, og mye av tiden gikk med til
trening og til & utfere oppgaver i hjemmet. Informantene
forteller at de har «tunge» stunder. Flere bruker ord som
angst, depresjon eller deprimert for & beskrive sine folelser.
De folelsesmessige endringene er en ekstra belastning og
utfordring som pavirker hvordan de har det i hverdagen.
Dette er i samsvar med funn i andre studier (5,6).

Morten bor alene, og han forteller hvor kaotisk hverda-
gen kan vere etter hjerneslag, og hvordan overgangen til
eget hjem oppleves tidlig i forlepet. «... Forste gangen jeg
kom hjem pa permisjon, var jeg i godt humor og sd frem til G
komme hjem,. .. og nar man kommer hjem og skal begynne i
lage seg mat... med alle de problemene det medforer.... Jeg
[ikk ikke til noen verdens ting, jeg. ... Bare det i skjere seg
brod var et ork av en annen verden. Man onsker seg si inder-
lig tilbake til institusjonen, for der hadde man det si godt.
Der var det andre som ordnet opp for deg hele tiden. Det var
dekket bord, bekymringsfritt.»

I hjemmet skjer mye av den sosiale og praktiske delta-
kelsen. Det 4 fa veere en del av dagliglivet i familien betyr
mye, og hjemmet beskrives som et viktig felles prosjekt i
familien. Hverdagsaktivitetene, spesielt de som utferes i
hjemmet, gjores for familien, og til dels i samarbeid med
andre familiemedlemmer. Evnen til 4 utfore hverdagsakti-
viteter er berert hos alle informantene. Aktivitetsmons-
teret og rutinene i hverdagen er endret. Dagene innehol-
der feerre og tildels andre aktiviteter enn for. Informantene
bruker tid pa trening, egenomsorg og oppgaver i hjemmet
som husarbeid eller oppussing. Det tar lengre tid 4 utfore
aktiviteter, og det tar tid & vente pd hjelp. Rune forteller at
det han bruker mest tid pé i lopet av dagen, er 4 vente: «/eg
gdr og venter pd andpre folk hele dagen, si jeg bruker mest tid
pa d vente. Det er frustrerende, men sinn er det, mad bare
avfinne meg med det.» «... Foler at jeg er mer avhengig av
andpre, den storste utfordringen er at en foler at en ikke styrer
sin egen tid, og det er jeg vant til» (Rune).
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De beskriver redusert initiativ og selvtillit. Det ikke &
mestre hverdagsaktiviteter som & dusje selvstendig og spise
med kniv og gaffel, trekkes fram som eksempler pa at
deres verdighet utfordres. Trude forteller om en diskusjon
hun hadde med hjemmesykepleien:

«Jeg forlangte dusjing tre dager i uken, si vidt jeg fikk det.
Det er ille nok d vare handikappet om en ikke skal fi vare
ren ogsd, sa jeg.»

Det har gatt forholdsvis kort tid siden skaden, slik at
mange aktiviteter fortsatt er uprovd. Det tar tid 4 tilegne
seg erfaringer og bli kjent med sin nye funksjon. Hver-
dagen barer preg av bide mestring og situasjoner med
nederlag. «... Det er veldig sirt nér du ikke fir det til sinn
som du vet det skulle, og det kunne, ha vart» (Morten).

Informantene forteller at de er blitt mer usikre pa egne
ferdigheter, og at de i storre grad mé sporre andre om
hjelp. Flere forteller om manglende forstéelse for deres
vansker i omgivelsene. De opplever a bli bade over- og
undervurdert i ulike sammenhenger, noe ogsa Roding et
al. (7) beskriver i sin studie av yngre slagpasienter i
Sverige.

Morten bruker mye tid pé vedlikehold av eiendom og
utstyr. Han opplever at evnen til 4 se losninger og lose
praktiske oppgaver er redusert. «... sdnn som det er na, er
det faktisk ting som jeg kunne for, som jeg er usikker pd om
jeg gjor rett.» «... Er redusert... egentlig pa alle plan.»

Andreas forteller hvordan hans kognitive vansker pavir-
ker utforelsen av aktiviteter han tidligere har mestret. «...
vet ikke hvor mye som er blitt visket ut, da vet du... Det hen-
der det blir litt tull, synes jeg. Jeg er kanskje litt mer usikker,
vet ikke hvor mye jeg har glemt. For kunne jeg gi pa en bil og
plukke ut motoren. .. det tror jeg ikke jeg kunne gjort i
dag,... for jeg vet ikke hvor mye jeg fir med meg ... Jeg vet jo
ikke dssen det vil virke hvis jeg plukker fra hverandre en ting,
og sd skal begynne d sette den sammen. .. vet ikke hvordan jeg
skal gjore det, vet ikke hvor stor skade det har blitt i ovre eta-
sjen.» Andreas kompenserer for de kognitive vanskene ved
& kontrollere seg selv hele tiden. Videre forteller han at
«startmotoren har sviktet». Dette er en illustrativ mate &
beskrive redusert initiativ pa. I hverdagen betyr dette at
det er vanskelig for ham 4 komme i gang med gjoremil pi
egen hand.

Det er ulikheter mellom kjonnene angiende innhold i
hverdagen og hvilke oppgaver de prioriterer biade for og
etter skaden. Kvinnenes hverdag handler om husarbeid,
matlaging og omsorgsoppgaver overfor familien. De for-
teller med stolthet at de lager samme mat som for, og at
det er viktig for dem & ha et velstelt hjem. Selv om husar-
beidet tar tid og energi, prioriterer kvinnene dette. Hus-
arbeidet oppleves som meningsfylt. For Kaja innebzrer
det at hun velger bort, eller reduserer, sosiale sammen-
komster. Mennene snakker i starre grad om oppussings-
prosjekter, sitt arbeid og sine fritidsaktiviteter.

Det er viktig hvordan hjemmet ser ut. Bide Rune og
Trude forteller at de ikke gnsker for mye tilrettelegging
eller hjelpemidler i hjemmet. Trudes inngangsparti er lite
tilrettelagt for henne. Hun har leker og utstyr stdende pa
trappen, noe som medferer at hun mé ha hjelp for 4 kom-
me inn og ut av boligen. Selv om hun vet det ville vart



fornuftig, ensker hun ikke & endre inngangspartiet. Hun
vil at lekene til barnebarna skal std der, slik at de foler seg
velkomne. Ved i tilrettelegge inngangspartiet med rulle-
stolrampe og fjerne utstyr og leker ville hun okt egen selv-
stendighet, men samtidig signalisert sine funksjonsvansker
til omgivelsene og endret den velkomsten hun gnsker at
barnebarna skal oppleve.

Informantene er bevisste pa sine aktivitetsvalg. Nar de
opplever aktivitetstap, forseker de 4 erstatte dette med nye
aktiviteter eller endre maten de utforer aktiviteten pa. Et
cksempel er Trude og mannen nér de er pa tur i sitt ner-
omride. Det viktige for henne er ikke 4 ga tur, men & vere
ute og gjore noe sammen med ektefellen. Ved 4 ta med en
stol, s hun kan sitte og sole seg mens han gar tur, har de
tilpasset en tidligere aktivitet, slik at de fortsatt kan utfore
dette sammen og ha glede av det.

De storste aktivitetsendringene for informantene er i
forhold til arbeid og fritidsaktiviteter. Det ikke 4 jobbe
innebzrer mer tid til ridighet. Det kan vare en utfordring
& fylle denne tiden med aktiviteter som gir glede og trivsel.
Fire av informantene har opplevd tap i forhold til tidligere
fritidsinteresser. Nye interesser har ikke erstattet de gamle,
men flere har endret vaner og bruker mer tid pa aktiviteter
de tidligere ikke prioriterte, som 4 lese. Interesser som ikke
stiller store krav til fysisk funksjon, som 4 gi i teater og pa
konserter, er opprettholdt, men utferes i mindre omfang.
Kire og Rune fremhever det 4 lese aviser og bruke data for
d holde seg oppdatert som positive aktiviteter. For Kare er
dette tidsfordriv, for Rune er nyheter og det & vaere sam-
funnsorientert viktig fordi: «... det betyr mye i forhold til
vanlig liv d kunne vare med i samtalen.»

P4 intervjutidspunktene har flere erfart at de ikke opp-
lever samme overskudd i hverdagen som tidligere. «Det er
det der med at en blir sliten. En er egentlig ikke vant til 4 bli
sliten, vet du, i hodet og sinn... Det hender jeg setter meg
ned. Det er uvant, det har jeg ikke brukt é gjore for. Gjorde
det i full fart for, nd ma jeg gjore det i etapper...» (Kaja).
Dette pavirker sosial kontakt med andre og forer til en
aktivitetsendring som innebearer at hun ikke lenger passer
barnebarna. Redusert utholdenhet og fatigue gjor det ned-
vendig 4 hvile i lopet av dagen og pavirker hvor aktive de
kan vare, noe som ogsa rapporteres i andre studier (7-9).

Gode opplevelser i hverdagen er 4 veere sammen med
familie og venner, & vere ute i naturen og 4 fa til aktivite-
ter. Kaja forteller sprudlende om en aktivitet hun fikk til:
«... Forste gangen jeg tok trikken alene syntes jeg var helr
stort. Da var jeg stolt da jeg kom tilbake. Jeg var det, altsd.»
Det 4 mestre smA ting i hverdagen har stor betydning. A
tilegne seg ferdigheter pa nytt er motiverende og oppleves
som viktig. De gode opplevelsene bidrar til 4 balansere
livet og trekkes fram som et bevis pa fremgang eller pa
stunder hvor de har funnet ro og opplevd velveare.

Informantene héper pa et hverdagsliv med samme inn-
hold som fer. Samtidig reflekterer flere rundt muligheten
for at de ikke oppnar sitt tidligere funksjonsnivd, og at en
del aktiviteter ikke vil veere mulige 4 ta opp igjen.

Strategier i hverdagen

Informantene handterer hverdagslivet ulikt, og de har
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gjort ulike aktivitetstilpasninger. Kare unngér krevende
aktiviteter. Noen gjoremal utforer samboeren for ham, og
vedlikehold av bolig bruker han hidndverkere til. Trude
velger & bruke rullestolen innenders i stedet for krykker,
fordi det gjor det mulig for henne 4 bre med seg gjen-
stander og oker selvstendigheten i oppgaver som husar-
beid, innkjop og egenomsorg. Kaja tar mange pauser.
Morten har sprakvansker og redusert hukommelse. Han
beskriver sin strategi for & huske avtaler slik: «Hvis noen
ringer til meg, ma jeg helst skrive ned med en eneste gang for
Jjeg glemmer det. Jeg fir i hvert fall til d huske si lenge jeg har
telefon, papir og penn. Jeg har fitt ganske bra orden pa det d
skrive.»

Analysen viser at tap av aktiviteter gjor det viktig 4 opp-
rettholde rutiner og vaner, som 4 «std opp til rett tid» om
morgenen. Rutinene bidrar til 4 holde oversikt og kontroll
over det som skjer. Middag lages til faste tider. «/eg prover
d spise frokost, og sd spiser jeg vel litt midt pa dagen, og si er
det middag ... ndr kona kommer hjem. Prover i holde de
rutinene i orden, i hvert fall» (Andreas).

Betydningen av sosiale relasjoner

Familie, venner og naboer beskrives som viktige for trivsel
og for at informantene mestrer hverdagen som de gjor.
Familien er det stabile i tilverelsen og bidrar med trening,
tilsyn, hjelp og oppmuntring. Informantene ser at den nye
situasjonen er belastende for familien. Andreas forteller at
kona er engstelig, og flere beskriver hvordan familien forer
tilsyn, passer pd og hjelper til i hverdagen. At det 4 fa en
slagrammet ektefelle, pavirker hverdagen til partneren,
samsvarer med funn i andre studier (27-29). Erikson (27)
bruker betegnelsen «burden of burden» for & beskrive den
ekstra byrden den slagrammede far ved 4 se belastningen
hjerneslaget forer til pa partneren.

Flere av informantene ensker mer sosial kontakt pa
dagtid. Fysikalske institutt og voksenopplering beskrives
som sosiale arenaer hvor de kommer seg ut fra hjemmet,
treffer andre, kan prate, og fi innblikk i det som skjer i
bygda. Flere foretrekker & dra pa fysikalsk institutt i stedet
for & fa fysioterapi hjemme. Trude uttrykker dette pa fol-
gende mate: «... Jeg fikk tilbud om at kommunen kunne
komme hjem til meg med fysioterapeut, men det takket jeg nei
til, for jeg ville ha noe é sti opp for, og noe d ordne meg til.. ..
ville komme meg ut.» Andreas oppsoker butikker for en
prat. Samtidig er han bevisst pa ikke & «bruke opp» det
nettverket han har: «... jeg kan besoke svigerforeldrene mine,
men jeg kan ikke gjore det hele tiden, heller, da ver du.» Det
i opprettholde sosial kontakt med arbeidsplassen er viktig
for flere av informantene. De har pé intervjutidspunktet
ikke opplevd store negative endringer i sosialt nettverk,
men én forteller at vennekretsen har endret seg.

Oppsummering av resultat

Analysen viser kompleksiteten og utfordringene i hver-
dagslivet etter hjerneslag. Rehabilitering er en prosess som
tar tid, og som erfares individuelt. Den nye situasjonen
har medfert aktivitetstap, redusert aktivitetskompetanse,
nye prioriteringer og endret aktivitetsmenster. Hverdags-
livet er viktig fordi det gir mening, struktur og innhold i
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tilveerelsen. Det er i hverdagen de skaffer seg erfaringer, og
det er her samspillet med andre skjer. P4 tross av sine
funksjonsnedsettelser er informantene aktive. De har
mange gode stunder, beskriver hap for fremtiden, er los-
ningsorienterte og fokuserer pi 4 gjore det beste ut av situ-
asjonen.

Diskusjon

I den videre diskusjonen vil jeg forsoke & drofte problem-
stillingen og belyse funnene opp mot teori om hverdags-
livsforstaelse.

A vente, og 4 hape

P4 intervjutidspunktet er informantene fortsatt i en reha-
biliteringsprosess hvor mye er uavklart i forhold til fremti-
den. De er optimistiske, og venter og hiper at funksjons-
nivaet skal bli bedre, og at hverdagen skal bli som for.
Samtidig begynner de 4 erkjenne at det kanskje ikke blir
slik. Flere forteller om redusert aktivitetskompetanse og
selvfglelse. De forteller at det er viktig 4 fa lov til & beholde
hapet om 4 bli som for. Hap er en viktig mestringsstrategi
som bidrar til 4 gi mening i livet (26). Robinson et al. (17)
mener det er viktig at fagfolk i sitt kliniske arbeid finner
balansen mellom & hjelpe folk til & beholde hép, og samti-
dig stette prosessen med & endre identitet og erkjenne
endringer. Dette kan vare en utfordring i en klinisk hver-
dag hvor man aner at det blir varige funksjonsvansker. I
trad med Lynch (13) og Erikson et al. (27) beskriver infor-
mantene betydningen de sosiale relasjonene har for livs-
kvalitet og opplevelsen av tilhgrighet. Venner og familie
bidrar til at de engasjerer seg i aktiviteter. Det sosiale livet
er pavirket, men ikke i den grad andre studier viser
(3,4,13). Dette kan ha flere arsaker, som at denne studien
er foretatt tidlig i rehabiliteringsprosessen, samtidig som
disse informantene er bevisste, og bruker strategier for &
unnga sosial isolasjon.

Informantene fremstir som aktive, losningsorienterte
og medvirkende i forhold til 4 hindtere utfordringene de
meter og yte en egeninnsats for 4 bli bedre og etablere et
godt liv. De er ikke i en passiv venteposisjon med en opp-
levelse av manglende delaktighet i rehabiliteringsproses-
sen, som beskrives av Rdding et al. (7). De beskriver heller
ikke en opplevelse av makteslgshet og mindreverd etter
hjemkomst fra sykehus og opptrening, som Nielsens (3)
studie viser,

Hverdagen, hjemmet og familien

Gullestad (20) beskriver hverdagslivet som dynamisk, det
livet vi lever og skaper. Etter hjerneslaget er informantenes
hverdagsliv endret. Dagene er tildels fylt med andre akti-
viteter enn for, og tidligere rutiner og vaner er endret.
Gjeremal og aktiviteter ma planlegges og organiseres i
storre grad enn for, fordi de er mindre selvhjulpne, har
redusert mobilitet, og er avhengige av hjelp til daglige gjo-
remdl. Dette gjor det vanskelig & vare impulsiv og pavirker
hva de kan delta pa.

Informantene verdsetter de hverdagslige aktivitetene, og
hjemmet har en stor plass i deres hverdagsliv. Her tilbring-
er de mye av tiden, her har de oppgaver og ansvar, og det
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er her mye av aktivitetsutforelsen foregar. Gullestad (20)
mener hjemmet har stor egenverdi og er en ramme for
hverdagslivet. Det er knyttet bade til enkeltmennesket og
familien og er et viktig sosialt motested i var kultur.
Hjemmet er for mange et livsprosjekt og et symbol for
mye av det som er viktig i livet. Dette beskriver ogsd infor-
mantene. Det er i hjemmet de skaper mye av sin livsver-
den, identitet og mening med livet, og det er her de utfe-
rer oppgaver som bidrar til & bekrefte deres kompetanse.

I folge Unruh (25) er deltakelse i meningsfulle aktivite-
ter viktig for & skape et meningsfylt liv og identitet. Dette
har informantene gjort ved 4 etterstrebe en hverdag slik
den var for hjerneslaget, og prioritere aktiviteter som gir
dem mening. Betydningen aktivitetene i hjemmet har,
kan skyldes endringene og tapene informantene opplever
pa andre omrader, som arbeid og fritid. Tradisjonelt foku-
serer man i rehabilitering etter hjerneslag pa selvstendighet
i egenomsorg og hverdagsaktiviteter. Dette kan bidra til at
man hovedsaklig opplever mestring pa den hjemlige arena.
Det er her de har skaffet seg erfaringer med sin funksjons-
nedsettelse, og her de har trent pa 4 utfere disse aktivite-
tene. Informantene @nsker & beskytte familiene mot kon-
sekvensene etter hjerneslaget. Bevisst eller ubevisst ser det
ut til at de aktivitetene som prioriteres, er de som bidrar til
d lette hverdagen for familien. Det 4 velge slike gjoremal
gir positive roller og bekrefter dem som aktive familiemed-
lemmer som fortsatt samhandler og utferer noe av betyd-
ning. P4 ulike vis forteller de om viktigheten av  veere til
nytte, noe de ogsd viser gjennom sine prioriteringer av
aktiviteter. Lignende funn er ogsa beskrevet av Sveen et al.
(12). Andre studier viser at de slagrammede strever med &
fole seg verdsatte og nyttige (7).

A gjore «normale» ting

I folge Hasselkuss (21) er det gjennom hverdagsaktivite-
tene vi former dagligliglivet, skaper oss mening og sam-
handler. Informantene beskriver et hverdagsliv som er til-
passet den nye funksjonen og livssituasjonen de er i. De
har tatt valg og prioritert oppgaver og omréder i livet de
mener er viktige, og det betyr mye & holde fast ved hverda-
gen som den var for hjerneslaget. En av informantene har
valgt & veere mer hjemme og utfere hverdagslige gjoremal,
i stedet for & vare pA kommunalt rehabiliteringssenter. Pa
den maten fjerner han seg fra pasientrollen for i storre grad
& ivareta sin rolle som familiefar.

Hverdagen handteres ved 4 trene, innarbeide rutiner, ta
pauser, opprettholde vaner, ved & vere positiv og optimis-
tisk og ved & bruke humor. A vare selvstendig i daglige
aktiviteter fremheves som viktig for selvfolelsen og opple-
velsen av uavhengighet. Mestring av enkle, selvfolgelige
gjoremal som & kneppe igjen buksen eller dpne en flaske
brus har stor betydning,.

Informantene har opplevd endringer i eller tap av fritid-
saktiviteter, og kan pd grunn av sine funksjonsvansker ikke
velge aktiviteter fritt. De aktivitetene de fortsatt utferer, er
dem de har mulighet til 4 gjore, som 4 lese, ga pa konserter
og folge med pa nyheter, ikke nedvendigvis de mest lyst-
betonte eller sentrale aktivitetene. Fritidsaktiviteter bidrar
til & gi hverdagen et innhold og skaper positive folelser og



overskudd (30). Fritidsaktiviteter har betydning for 4 til-
passe seg negative hendelser i livet fordi de er morsomme,
genererer hap og tilbyr en kontekst for personlig forvand-
ling (25,31). Det ikke lenger 4 kunne utfere fritidsakti-
viteter innebzrer tap av et viktig virkemiddel til 4 bearbei-
de sorg og krise, og reduserte muligheter til personlig vekst
og forvandling (25-30,31). Fritidsaktivitetene og delta-
kelse i arbeidslivet forteller mer enn mange andre aktivite-
ter om hvem vi er, hva vi interesser oss for, og hvem vi
onsker & vere. Tap av fritidsaktiviteter kan derfor ha stor
betydning for hvordan man opplever den nye tilverelsen
etter et hjerneslag. Sveen et al. (12) beskriver deltakelse i
fritidsaktiviteter som viktig for velvare og tilfredshet med
tilveerelsen, og mener fokuset pé fritidsaktiviteter burde
vert storre innen rehabilitering etter hjerneslag. Dette
beskrives ogsé i Nasjonale retningslinjer for slagrehabilite-

ring (6).

Konklusjon

Studien viser at rehabilitering er en prosess som tar tid, og
som inneholder bdde opp- og nedturer. Det 4 fa et hjer-
neslag forer til endret aktivitetsutforelse og mange ulike
utfordringer i hverdagen. Til tross for dette har informan-
tene mange lyspunketer i sin tilvarelse. De har hip for
fremtiden, opplever mange gode stunder med venner og
familie, er lgsningsorienterte og fokuserer p 4 ta seg av
familien og gjore det beste ut av situasjonen. De er i stor
grad forngyde med det rehabiliteringstilbudet de har mot-
tatt, men gnsker 4 leve et aktivt liv som for hjerneslaget.
Fritidsaktiviteter er et omride som har stor betydning for
& mestre livskriser, samtidig er det et omréade hvor infor-
mantene opplever aktivitetstap og savn. Dette innebzrer
at rehabiliteringstjenestene i storre grad ber tilpasse tilbu-
dene individuelle behov, og ikke minst mote de yngre sla-
grammedes behov for samfunnsdeltakelse og en aktiv fri-
tid. Det er viktig at dette omrédet far storre oppmerksom-
het innen rehabilitering, bade i spesialisthelsetjenesten og
innen kommunal rehabilitering. I tillegg er det behov for
videre forskning pa overgangsfasen fra institusjonsbasert
rehabilitering til eget hjem, slik at vi kan sikre gode tjenes-
ter i denne delen av rehabiliteringsprosessen.
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Av ELSE MERETE THYNESS

— Huva forsker du pa?

— Hovedtemaet for doktor-
graden er aktivitet og delta-
kelse etter hjerneslag.
Studien gjennomferes
innen konteksten av tidlig
utskriving fra slagenhet og
fortsatt rehabilitering i eget
hjem. Den forste artikkelen
i avhandlingen fokuserer pa
deltakernes erfaringer etter
et lettere hjerneslag.

— Huva er dine hovedfunn?
— Deltakerne i studien gir
uttrykk for at livet har
endret seg eksistensielt.
Spesielt gir de uttrykk for
endringer relatert til hvor-
dan de oppfatter sin egen

helse, identitet og kropp.
Endringene beskrives som
vanskelige 4 forsta, gjor
dem usikre og ser ut til &
komplisere bide nare rela-
sjoner og utferelsen av dag-
lige aktiviteter. Seks til atte
maneder etter hjerneslaget
har de fortsatt udekkede
rehabiliteringsbehov.
Funnene tyder pé at mest-
ring av aktivitet og delta-
kelse etter lettere hjerneslag
er basert p i hvilken grad
pasienten oppfatter situa-
sjonen som begripelig eller
ikke. Ogsd pasienter med
lettere hjerneslag ser ut til &
trenge langtidsoppfolging.

— Hvilken forskningsartikkel
er den beste du har lest, og
hvorfor?

— Jeg onsker a fremheve
kapitel 8 i doktorgradsav-
handlingen til Torben
Riser, «The process of ana-
lysis. How do you make
something out of it?» Riser
reflekterer dpent og erlig
rundt utfordringer knyttet
til de ulike stegene i analy-
seprosessen, 0g argumente-
rer godt for en pragmatisk
holdning til forskningside-
alene. Kanksje kan teksten
inspirere ogsa andre som
arbeider med kvalitiv forsk-
ning.

Tina Taule.

— Huva trenger ergoterapeuter
mer forskning pa?

— For 4 bli enda bedre ergo-
terapeuter trenger vi mer
kunnskap om hvordan
brukerne erfarer de tilta-
kene vi iverksetter. I tillegg
opplever jeg at det & kunne
dokumentere effekt av til-
tak har stor gjennomslags-
kraft overfor bade pasien-
ter, andre samarbeidspart-
nere og beslutningstakere.
En viktig utfordring ligger i
4 dokumentere det vi gjor i
hverdagen sé systematisk at
vi tilfredsstiller forskning-
ens kvalitetskrav.
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