ergoterapeuten ARGANG 59 + 6 - 2016

Utgitt av Norsk Ergoterapeutforbund
www.ergoterapeuten.no

Ergoterapeut og prisbelgnnet helseleder 6
Avdelingsleder for Aktivitet og mestring 12
Erfaringer med bruk av kartleggingsverktgyet LOTCA 36
A mestre livet 52



ergoterapeuten

Redakter Else Merete Thyness
Mobil 95 73 9313
emt@ergoterapeutene.org

Fagredaktarer Unni Sveen, Sissel
Horghagen og Anne-Stine Dolva

Annonser

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

Privatpraktiserende ergoterapeuter
kan annonsere for sin virksomhet til
30 prosent avslag.

Annonsefrister / Utgivelse
Nr.1-1. feb / 31. feb

Nr. 2 - 3. april / 28. april
Nr. 3 - 2. jun1/ 30. juni

Trykkeri O7-Gruppen AS
Trykt pa miljgvennlig papir.
Design Fete Typer

Layout Else Merete Thyness

Redaksjonskomité

Cathrine Hagby / 92 09 23 77
Unni Sveen / 91 88 47 68
Anne-Stine Dolva / 40 40 87 78
Sissel Horghagen / 73 55 92 20
Cathrine Arntzen / 92 6168 52
Alf Inge Solbakken / 95 70 82 40
Merethe Seberg / 90 58 30 96

Blader merket ® er medlem av
Den Norske Fagpresses Forening

G
fagpressen o

Norsk Ergoterapeutforbund
Adresse Stortingsgt. 2, 0158 Oslo
Telefon 22 05 99 00
post@ergoterapeutene.org
www.ergoterapeutene.org
Generalsekretzer/fagsjef
Toril Laberg
Forhandlingssjef

Brit-Toril Lundt
Organisasjonssjef
Karl-Erik Tande Bjerkaas
Seniorradgiver

Anita Engeset
Seniorradgiver

Solrun Nygard

Advokat

Berit Forli

Controller

Tove Olsen

Controller

Snorre A. Nergaard
Sekreter

Kristin Pedersen

Forbundsstyremedlemmer

Nils Erik Ness, forbundsleder
Tove Holst Skyer, 1. nestleder
Anita Rosmeel, 2. nestleder
Arnfinn Bjgrshol

Berit Regine Laiti

Ine Cecilie Ulven

Mariette Elise Gjerde

May Solveig Svendsen

Ragna Gjone

Renate Soggemoen

Tonje Hansen Guldhav

Bjarnar Rovde 1. varamedlem
Ingelin Mari Rad, 2. varamedlem
Ingrid Helen Smith Halvorsen, varamedlem
Irene Fjeld, varamedlem

Kathrine Fjeerestrand, varamedlem
Kristin Jess-Bakken, varamedlem
Lilly Nerenget, varamedlem
Inger Synngve Kjos, varamedlem

Ergoterapeuten 6-2016


mailto:emt@ergoterapeutene.org
mailto:erik@addmedia.no
mailto:post@ergoterapeutene.org
http://www.ergoterapeutene.org

- INNHOLD -

REPORTASJE

6 Ergoterapeut og
prisbelgnnet helseleder
Av Else Merete Thyness

10 Aldersvennlig bydel
Av Else Merete Thyness

NY ARENA

12 Avdelingsleder for Aktivitet
09 mestring
Av Else Merete Thyness

KRONIKK
14 Pensjoni alle kanaler
Av Erik Orskaug

FORBUNDET

16 Ergoterapi i fagfeltene
psykisk helse og rus
Av Solrun Nygdrd

18 Tenk pa morgendagen i dag
Av Roar Hagen

Forsidefoto: NSH

20 Arbeidsavtalen
Av Berit Forli

22 Nettkurs: Arbeidsdeltagelse
Av Anita Engeset

24 Tillitsvalgtprisen til
Toril Smaaberg
Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

26 Arrangementskalender 2017

FAGLIG

28 Ergoterapeutisk kartlegging
av synsvansker etter
hjerneslag
Av Synneve Glesnes, Helene
Johansen og Bard Bogen

46 Forsker i farten: Line Kildal
Bragstad
Av Unni Sveen

AKTUELT
48 Forbundets ledere
Av Seniorforum

50 Ergoterapiforskning ved UiT
Norges arktiske universitet
Av Cathrine Arntzen, Astrid
Gramstad, Var Mathisen og
Audhild Hoyem

PA DEN SISTE SIDEN
52 A mestre livet
Av Anne-Lise Aakervik

VITENSKAP

36 Erfaringer med bruk av
kartleggingsverktoyet
LOTCA
Av Rigmor Leknes, Gunnhild

Crue, Tone Naess og Monica
Lillefjell

Ergoterapeuten 6-2016

ANNONSER
54 Kurs- og stillingsannonser
59 Produktregister

€

ergoterapeuten



- REDAKSJONELT -

Hvilke ledere trenger Helse-Norge?

Det heter seg at «Vi far de politikerne vi fortjener». Da er det kanskje
sant at vi far de lederne vi fortjener ogsa. Kanskje det er pa tide a spor-
re oss selv hvilke ledere vi gnsker og hvordan vi skal skaffe oss dem?

. ELSE MERETE
. THYNESS
: Redakter

Kommunehelsetjenesten er
i en endringsprosess. Vi ser en
dreining fra fokus pa omsorg og
pleie til det & underbygge og stot-
te menneskers egne ressurser.

Dette er midt i blinken for
ergoterapeuter. Svaret pa spors-
malet mitt er: Helse-Norge, og
spesielt kommunehelsetjenesten,
trenger flere ergoterapeuter pa
alle nivaer, slik at den utvikles med
basis i verdier som fremmer helse
og livskvalitet giennom aktivitet
09 deltakelse.

Det er fgrst nar ergoterapeuter
sitter i lederstillinger, at vi virke-
lig kan veere med og bestemme
innholdet i helse- og velferds-
tjenestene og i folkehelsearbeidet.
| lederposisjoner har vi starre
mulighet til & pavirke de priori-
teringene og beslutningene som
foretas. Da vil de ergoterapifag-
lige argumentene komme enda
bedre fram, og ergoterapeuter
kan bli tydelige og viktige pre-
missleverandgrer for a kvalitets-
sikre helsetjenesten.

Det er heller ikke til & komme
forbi at med flere ergoterapeuter
som ledere er det 0gsa ster-
re sjanser for at det blir ansatt
flere ergoterapeuter. Ikke som en
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vennetjeneste, men fordi ergote-

rapeuter kjenner sin egen kompe-
tanse og vet hvor viktig denne er

for @ muliggjaere aktivitet, inklude-
ring og deltakelse.

| denne utgaven lgfter vi fram
to ergoterapeuter som er ledere.
| reportasjen «Ergoterapeut og
prisbelgnnet helseleder» pre-
senterer vi Karsten Dideriksen,
ergoterapeut og kommunalsjef
i Al. Han vant prisen som arets
helseleder i 2015. | spalten Ny
Arena har vi gitt ordet til Kare-
te Holen. Hun leder avdelingen
Aktivitet og mestring i Drammen
kommune.

Og sa utfordrer jeg ergote-
rapeuter til enten a ta en leder-
stilling, eller utvikle seg i den
retningen. Fra min side lover jeg
at alle ergoterapeuter som far en
lederstilling i lgpet av 2017, skal
bli presentert i fagbladet - hvis de
selv gnsker det.

Et nyttig steg pa veien er kur-
set Ergoterapeutene arrangerer 9.
og 10. mars for ledere av ergote-
rapitjenester i bade kommune-
09 spesialisthelsetjenesten. Se
annonsen i dette bladet.

God jul og godt nyttar!



- FORBUNDSLEDEREN -

Sikten klar for nye visjoner

og mali 2017

Slutten av dette aret har veert
ekstra inspirerende fordi jeg har
matt s& mange dyktige medlem-
mer innen ulike fagomrader. Det
er helt tydelig at ergoterapeuter
tar hverdagsmestring pa alvor.

Pa de regionale fagpolitiske
konferansene har ergoterapeu-
ter demonstrert hvordan de gjer
hverdagsmestring og arbeidsdel-
takelse mulig for flyktninger, unge
med funksjonsnedsettelser, samt
personer med psykisk uhelse og
rusproblemer. Ergoterapeutene
innen spesialisthelsetjenesten
gjer en fantastisk innsats, der
de med solid kunnskapsbasert
praksis kartlegger og trener hver-
dagsfunksjoner og tilrettelegger
for rask tilbakefgring i hjem og
arbeid. Barneergoterapeuter
knytter kontakter og planlegger
kursing.

Vi har markert oss innen
hverdagsrehabilitering og vel-
ferdsteknologi og er godt i gang
med satsing pa hverdagsmestring
innen psykisk helse, rusarbeid og
arbeidsdeltakelse. Arbeidet har

gitt forbundet nye kontakter og
nettverk bade lokalt og sentralt.
De nye Facebook-gruppene for
ergoterapeuter er genergs erfa-
ringsdeling i praksis.

Jeg er stolt over medlemme-
nes innsats. Hvordan tar vi en-
gasjementet og delingskulturen
videre? Jeg oppfordrer medlem-
mene til & vise mangfoldet i faget
pa kongressen i november 2017.

Ergoterapeuter er fortsatt sen-
trale i hjelpemiddelformidling, og
forbundet er sveaert spent pa hva
ekspertutvalget for hjelpemiddel-
formidling vil legge fram i januar.
Vi har argumentert alt vi kan for
3 vise at hjelpemidler gjennom
folketrygden sikrer hverdags-
mestring og retten til samfunns-
deltakelse. Vi er helt pa linje med
brukerorganisasjonene FFO og
NHF, som vi samarbeider med.

Ergoterapeuters vektlegging
av hverdagsmestring og delta-
kelse gjer oss innovative. Dette
er ogsa sett i Stortinget, der
Venstres Kjenseth begrunner
rekruttering av flere ergoterapeu-
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. NILS ERIK
. NESS
: Forbundsleder

ter med behovet for omstilling,
velferdsteknologi og innovasjon.
Helseministeren bekrefter at er-
goterapeuter er en del av lgsnin-
ga for & sikre mestring av eget liv.
For forbundet blir rekrutterings-
tilskudd en av de viktigste sakene
i 2017.

| november 2017 kan du bidra
til & legge faringene fremover pa
landsmgatet i Trondheim. Regione-
ne skal bestemme hvem som skal
delta pa landsmgtet, samt velge
regionenes styremedlemmer for
de neste tre drene. Her kan du
pavirke og delta.

Takk, alle medlemmer, for
strdlende innsats for fag og
forbund! Tarifforhandlingene
strekker seg na over nesten hele
aret, der vi for fikk det meste pa
plass far sommeren. Innsatsen
fra tillitsvalgte er en av pilarene
i Ergoterapeutene. Hjertelig takk
for innsatsen! Som fagforening er
vi vakne og til stede for medlem-
mene vare, takket vaere dere.

Godt nytt ar! Vi sees vel i
Trondheim i november 2017?



REPORTAS]JE

ERGOTERAPEUT OG
PRISBELONNET
HELSELEDER

- Ledelse handler om tilgjengelighet, tillit og det a skape
en vi-folelse, sier Karsten Dideriksen. Han er ergoterapeut
og kommunalsjef i Al kommune.

Al er en kommune i Hallingdal i Buskerud med
cirka 5000 innbyggere. Kommunen grenser til
Hemsedal i nord, Gol i st, Uvdal i ser, og Hol i

vest. Kommunesenteret er tettstedet Al.

Vi starter besgket med & reise opp i hayden for a
13 oversikt over bygda. - | Al er alle helsetjeneste-
ne samlet i sentrum, forteller Karsten Dideriksen.

fra en ergoterapeut som

tipset meg om Karsten Dide-
riksen, ergoterapeut og kommu-
nalsjef i Al kommune. | mailen sto
det blant annet: «Karsten Diderik-
sen har et overordnet ansvar for
helse- og omsorgstjenester. Na
er han aktiv i utvikling av Norges
forste avdeling som blir drevet av
helseforetak og kommuner i fel-
lesskap. Han er ogsa padriver for
et tett samarbeid mellom kommu-
nene i Hallingdal og spesialisthel-
setjenesten Vestre Vikenx.

Min interesse ble straks fanget.
Rask googling fortalte meg at
Karsten Dideriksen i 2015 vant
prisen som arets helseleder. For
et par uker siden satte jeg meg
derfor pa toget til Al for & besgke
den foretaksomme og populaere
kommunalsjefen.

| juni fikk jeg en hyggelig mail

KJENN FOLKENE DINE

- Det & veere leder gir en unik
mulighet til & pavirke det lokal-
samfunnet jeg lever i. Jeg anser
meg selv som en heldig mann
fordi jeg far drive med det mest
spennende i verden, sier Diderik-
sen.

Han mener at for a lykkes som
leder ma man kjenne de mennes-
kene man skal lede, og vite hva
som opptar dem.
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Av Else Merete Thyness

- Den danske kokken Henrik
Boserup har skrevet en kokebok
som lister opp ingredienser, men
utelater mal og vekt. Han sier at
mat er som mennesker - du ma
vurdere ravarene fgr du putter
dem i formen.

FORSTEGENERASJONS
HALLING
Karsten Dideriksen er dansk, og
han utdannet seg til ergoterapeut
i Odense, den starste byen pa
Fyn.

- Som nyutdannet fikk jeg
et tremaneders vikariat pa en
psykiatrisk behandlingsinstitusjon
i Hedalen i Valdres. Der traff jeg
min kone. Etter tre ar flyttet vi til
Hallingdal, siden disse dalstrake-
ne ligger midt mellom Vestlandet,
der hun kommer fra, og Danmark.

Han startet yrkeskarrieren i Al
som avdelingsleder pa ergote-
rapiavdelingen, men etter hvert
fikk han tilbud om et vikariat som
pleie- og omsorgssjef. | 2006 fikk
han fast stiling som helse- og
sosialsjef, en stillingstittel som se-
nere ble endret til kommunalsjef.

- Jeg elsker & jobbe med pasi-
enter, men jeg finner enda starre
glede i & jobbe med organisasjo-
ner og menneskene i dem. Det er
morsomt a fa ting til & fungere.

| arenes Igp har han leert seg



- REPORTAS]JE -

Helseminister Bent Haie delte ut prisen for Arets helseleder til Karsten Dideriksen pd Norsk sykehus- og helsetjenesteforenings
lederkonferanse i Oslo. | begrunnelsen sto det blant annet at Dideriksen har utviklet en lederkultur som skaper trygghet og tillit i

organisasjonen. Foto: NSH

a 9a pa ski og fatt seg hallingbu-
nad.

- Jeg regner meg selv som farste-
generasjons halling, smiler han.

HALLINGHELSE
Et stikkord for Dideriksens leder-
stil er samarbeid.

- Den beste maten a utvikle
seg pa er a jobbe sammen med
andre, sier han.

Denne filosofien har blant
annet blitt realisert gjennom «Hal-
linghelse».

- Med bakgrunn i samhand-
lingsreformen har de seks kom-
munene i Hallingdal satt sammen
et team som bestar av en sam-
handlingsleder, en folkehelseko-
ordinator og en koordinator for
kompetanse, laering og mestring.

De skal bidra til at vi samarbeider
best mulig om & gi gode helsetje-
nester til befolkningen, forklarer
Dideriksen.

Samarbeidstiltaket har blant
annet resultert i en felles folkehel-
seplan for innbyggerne i Halling-
dal, et interkommunalt demen-
steam og samarbeid om psykisk
helse og rus.

HELSETUNET | AL

Alle Als sosial- og helsetjenester
er samlet i Al helsetun, som ligger
midt i sentrum. Her finner vi
statlige og kommunale tjenester
under samme tak.

- Mélsetningen er at du skal ha
like gode behandlingstilbud og fale
deg like trygg, enten du bor i Hal-
lingdal eller Oslo, sier Dideriksen.
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i AL HELSESENTER

Al helsetun huser bdde kommunale og statlige
helsetjenester. - Sammen skal vi serge for at
brukerne faler seg trygge og ivaretatte, sier
Karsten Dideriksen.
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| tilknytning til sykehjemsavdelingene finner vi
en vakker sansehage.

- REPORTAS]JE -

Samlokaliseringen av helsetje-
nestene har flere heldige konse-
kvenser.

- Den korte avstanden mellom
de forskjellige fagmiljgene gjor
det mye lettere & samarbeide og
samhandle. De ansatte opplever
at de er en del av noe starre. Det
er ogsa en fordel for brukerne og
de parerende at tjenestene er lett
tilgjengelige.

SJUKESTUGU OG HELSESENTER
Rett innenfor hovedinngangen til
den store bygningen henger det
et skilt hvor det star Al helsesen-
ter pa den ene siden og Hallingdal
sjukestugu pa den andre.
Hallingdal sjukestugu er spe-
sialisthelsetjenestens forlengede
arm til dalen og tilbyr, i tillegg til
somatisk dggnavdeling, helse-
tjenester som dialyse, blodbank,
laboratorium, rentgen og soma-
tisk og psykiatrisk poliklinikk.
Under Al helsesenter ligger
kommunale tilbud som legekon-
tor, legevakt, fysio- og ergoterapi,
dagsenter og et sykehjem med
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Den intermedizere avdelingen har
20 sengeplasser og tre fultids leger.
- Dette hadde ikke kommunen fatt
til alene sier Karsten Dideriksen. Her
sammen med overlege Rune Rindal.

vekt bade pa korttidsopphold og
demens.

Dideriksen forteller at Al bu-
og behandlingssenter i de siste
atte arene har hatt status som
Utviklingssenter for sykehjem i
Buskerud.

- Det 3 vaere vertskommune
for et prosjekt som dette er en
anledning til & utvikle seg. Det
gir oss et ansvar for a drive med
fag- og utviklingsarbeid, og dette
krever at vi har en god plan for
samarbeid med de andre kommu-
nene, spesialisthelsetjenesten og
hayskoler og universiteter.

INTERMEDIZR AVDELING
| 2016 ble det dpnet en interme-
diser avdeling pa Al helsetun. Her
samarbeider Hallingdal-kommu-
nene og Vestre Viken om ti inter-
kommunale plasser og ti sykehus-
plasser i én og samme avdeling.
Pasienter kan behandles far, i
stedet for eller etter innleggelse
pa sykehus.

- Med en intermediaer avdeling
kan vi behandle flere pasienter i
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«Alle skal ha noen a spise med og vaere
sammen med, og andre skal merke det hvis

du en dag ikke er der.»

Karsten Dideriksen

den kommunen de bor i. Vi blir
aldri et sykehus, men vi skal vaere
det beste lokalmedisinske sente-
ret du kan tenke deg.

Skjaeringspunktet mellom
spesialisthelsetjenesten og kom-
munehelsetjenesten gir et stort
potensial for laering og forskning.
Hallingdal sjukestugu har allerede
veert basis for en ph.d.-grad, og
den er godkjent som institusjon
for videreutdanning til spesialist i
allmennmedisin.

ERGO- OG FYSIOTERAPI
Al helsetun bestar av over
30 000 kvadratmeter gammel og
ny bygningsmasse. Interigret er
tradisjonsrikt og hjemmekoselig,
og vinduene er store og slipper
lyset inn. Vi kan ga terrskodd fra
den ene avdelingen til den andre.
| underetasjen ligger en kafe-
teria, et dagsenter for eldre og
ikke minst karstuen, hvor de eldre
selv arrangerer sammenkomster.

- De sa de var bedre pa det
enn oss, smiler Dideriksen.

Han mener det er viktig & ha
dagtilbud som gjar at folk kan
samles.

- Alle skal ha noen a spise med
0g vaere sammen med, og andre
skal merke det hvis du en dag
ikke er der.

Rundt hjernet for dagsenteret
ligger fysio- og ergoterapiavde-
lingen. Her mater vi Als to ergo-
terapeuter: Tove Braten med ti ars
fartstid som kommuneergotera-
peut, og Erlend Lergen, som bade
er nyutdannet og nyansatt i Als
hverdagsrehabiliteringsteam.

- Jeg hadde lyst til & jobbe

pa et lite sted og med hverdags-
rehabilitering, sa dette er midt i
blinken, sier han.

PSYKISK HELSE

Vi avslutter dagen med en visitt
hos den fgrste ergoterapeuten
som kom til bygda: Maj-Britt
Svartveit. Hun er na avdelingsle-
der for Psykisk helse og rus.

For @ komme til henne ma vi
forlate bygningene som utgjer det
Dideriksen kaller for «smultrin-
gen», 0og bevege 0ss noen korte
skritt over til en liten brun trebyg-
ning.

Maj-Britt Svartveit forteller at
0gsa innen psykisk helse og rus er
de opptatt av tilgjengelighet og
kontinuitet. Videre samarbeider
de naert med Hallinghelses folke-
helsekoordinator og jobber mye
med forebygging og tidlig innsats

- Blant annet har vi fokus pa
barn og unge og familienettverk.

NOMINERT AV EGEN GRUPPE
Maj-Brit Svarstad er en av de ni
avdelingslederne som inngar i
kommunalsjefens ledergruppe.
Dideriksen mener det ikke er
tilfeldig at to av de ti som utgjer
lederteamet, er ergoterapeuter.

- Var utdannelse legger
grunnlaget for samspill mellom
mennesker og det a se etter
muligheter og lgsninger, sier han
begeistret.

Det var denne ledergruppen
som nominerte ham til Helsele-
derprisen 2015.

- Det er ekstra hyggelig, for
det ma jo bety at de trives pa
jobben.
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Tre ergoterapeuter pa et brett: Tove Braten,
Erlend Leraen og Karsten Dideriksen.

Mayj-Britt Svartveit er avdelingsleder for Psykisk
helse og rus og sitter i Dideriksens ledergruppe.
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ALDERSVENNLIG

BYDEL

Nordre Aker bydel i Oslo er pilot for utvikling av alders-
og demensvennlige tiltak. - Det overordnede malet er at
vellykkede tiltak i bydelen skal innga i en fremtidig Os-
lo-modell for alders- og demensvennlige byer, sier pro-
sjektleder Heidi Karlsrud Nordal.

slo har som farste by
i Norge blitt tatt opp i
Verdens helseorganisa-

sjons globale nettverk av alder-
svennlige byer. | bydel Nordre
Aker er de i gang med et toarig
prosjekt som handler om hvor-
dan man skal ta vare pa eldre i
fremtiden.

- Et kjernepunkt i satsingen er
3 se tiltak og strategier pa ulike
omrader i sammenheng, slik at
vi kan bidra til gode livsvilkar for
bydelens eldre generelt, og for
personer med demens og deres
pargrende spesielt, sier Heidi
Karlsrud Nordal.

OPPLZARING | NARMILIGET
Mari Gundersen er ergoterapeut
i bydelens demensteam. Hun
har blant annet veert med pa a
gi opplaering i «demensvennlige
omagivelser» i nabolaget.

- Det er viktig at mennesker
med demens kan vaere aktive i sin
egen hverdag. Samtidig ser vi at
det kan oppsta misforstaelser og
ubehagelige situasjoner i naer-
miljget. Na har vi for eksempel
kurset de ansatte pa nabolagets
apotek i hvordan de kan mgte
personer med demens pa en god
mate. Det handler mye om prak-
tiske tiltak som & vise dem veien
til det de spar etter, i stedet for
a peke, og a ha et forstarrelses-
glass ved kortautomaten, sa den

| gjerne pa
sbook

Av Else Merete Thyness

Sammen om oppleering av frivillige. Fra venstre: Ann Cathrin Holm, @yvind Henrik-
sen, Mari Gundersen, Lina Marie Brathaug, Elin Linlekken og Lisbeth Rugtvedt. Foran:
Heidi Karsrud Nordal. Foto: Karl Andreas Kjelstrup.

blir lettere 3 se. Vi planlegger et
lignende opplegg for de ansatte i
matbutikken, sier Gundersen.

BRUKERMEDVIRKNING
Brukermedvirkning er sentralt i
prosjektet. Blant annet samarbei-
der de med Eldreradet og bru-
kerradet ved eldresentrene for a
fa innspill om hva som kan gjgres
bedre for eldre i bydelen.

- Vi har ogsa hatt to folkema-
ter. Her spurte vi blant annet hva
som skal til for at folk skal kunne
bo lengst mulig hjemme. Mange
trakk fram det & kunne bo pa én
flate, at darkarmene er brede
nok for rullestol og rullator, og
at det er et godt kollektivtilbud
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i neerheten, forteller Mari Gun-
dersen.

FRIVILLIGHET
Frivillighet er et annet satsings-
omrade.

- Hvis eldre skal fortsette
med aktiviteter som & handle
mat, ga pa apoteket og drive
med fritidsaktiviteter, blir frivilli-
ge viktige. Vi har hatt opplaering
bade pa frivillighetssentralen
og med de frivillige som driver
turgrupper. Vi har 0gsa signert
en avtale med Nasjonalforenin-
gen for folkehelse, slik at vi kan
dra nytte av deres opplegg med
a ha en aktivitetsvenn, forteller
Gundersen.



’
ASSISTEP’

TRAPPEASSISTENTEN

Etter noen runder med
AssStep ble det en helt ny
verden, nd som han har noe
foran 3 stptte seg til

- Ektefelle til AssiStep bruker,
Stjgrdal

Na 0gsa til svingtrapper

AssiStep er et nyskapende og allerede gjiennomprevd hjelpemiddel som
air statte til personer som fpler seg uste Nar de gar i trapp. S& vel som : JI
fallprevensjon, er AssiStep far mange til hjelp ved at det gir trygghet og \ I
mestring av eget livi eget hjem. N& er produktet ogsa tilgjengelig for trap- [ ',

per med sving, i tillegg til rette trapper og trapper med repo, 0g kan enkelt
tilpasses i de ulike trappene som finnes i vare hjem.

Disse trappene kan AssiStep installeres i:

Nyhet!

CRSS

1. L-trapp m/sving 2. U-trapp m/sving 3. Retttrapp 4. L-trapp m/repo 5. U-trapp m/repa
AssiStep er utviklet i Norge i samarbeid mellom fagpersoner, studenter,

brukere og terapeuter i Trondheim. Ta kantakt med Hepro dersom du
gnsker en demonstrasjon eller har noen sparsmal.

o 02366 HEPRO

D] MARKED@HEPRO.NO -easy life
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NAVN

Karete Holen
STILLING
Avdelingsleder for
Aktivitet og mestring
HVOR

Drammen kommune

Avdelingsleder for
Aktivitet og
mestring

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?
- Jeg jobber i helsetjenesten i
Drammen kommune.

- Hva jobber du som?

- Stillingstittelen min er
avdelingsleder for Aktivitet og
mestring. Aktivitet og mestring er
en tverrfaglig avdeling med totalt
38,4 arsverk, fordelt pa fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, service-
medarbeidere, en sykepleier og
en hjelpepleier.

Terapeutene i Aktivitet og
mestring bidrar med tjenester
til voksne over 18 ar og eldre,
bade hjemmeboende og pa

institusjon. Alle terapeutene som
jobber med hjemmeboende, har
ansvar for hverdagsrehabilitering
sammen med hjemmetjenesten.
| tillegg kommer «vanlig» fy-
sioterapi og ergoterapi. Vi har
0gsa et tverrfaglig hjemmere-
habiliteringsteam. Kommunalt
hjelpemiddellager gir tjenester
til innbyggere i alle aldre. Bade

i var avdeling og i Drammen
kommune generelt er vi gode pa
tverrfaglig samarbeid, og vi har
hverdagsmestring som tankesett
i alle oppgavene vi gjer.

- Hvor lenge har du hatt job-
ben?

- Jeg har veert avdelingsleder
for ergoterapitjenesten og hjel-
pemiddelteamet i kommunen fra
forste januar 2013. Jeg fikk ansvar
for hjemmerehabiliteringsteamet
forste mai 2015. Helsetjenesten ble
omorganisert i 2015, og fra farste
september 2015 ble jeg avdelings-
leder for Aktivitet og mestring.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- Den viktigste arbeidsopp-
gaven min er & motivere de an-
satte og ha fokus pa oppdraget
vi far fra ledelsen, som kort sagt
er a tilrettelegge for at flest mulig
skal oppleve mestring og selv-
stendighet i sin egen hverdag.
Aktivitet og mestring skal vaere
en padriver for tverrfaglig samar-
beid, slik at vi bruker kompetan-
ser pa tvers i avdelingen og pa
tvers i kommunen. Jeg har ogsa
ansvar for fag og fagutvikling og
gkonomien i avdelingen, noe som
er sveert spennende, men 0gsa
tidkrevende, er personalarbeid.
Man kan ikke skille personalar-
beid, fagutvikling og gkonomi. De
gar hand i hand og pavirkes av
hverandre.

Vi har et stort fagmiljg hos

Ergoterapeuten 6-2016

0SS, noe som byr pa mange
muligheter. Her deler vi pa fag
og forskning, kompetanse og
erfaring. Vi har egne tverrfagli-
ge erfaringsdelingsmgter med
hverdagsrehabilitering som tema
en gang i maneden. | tillegg har
vi «tverrfaglig fagsnutt», der vi
tar opp ny forskning, referer fra
kurs, diskuterer aktuelle kasus,
eller diskuterer problemstillinger
innen for eksempel etikk, en gang
i maneden.

Drammen kommune startet
med hverdagsrehabilitering i ok-
tober 2015. Da fikk vi tilfgrt flere
ressurser innen bade ergoterapi
og fysioterapi. Vi har ikke et eget
hverdagsrehabiliteringsteam,
men alle ergoterapeutene og
fysioterapeutene, foruten hjem-
merehabilitering, jobber med
hverdagsrehabilitering sammen
med hele hjemmetjenesten - noe
jeg tenker er ganske utradisjonelt
0g spennende.

Denne uka har vi hatt en to
dagers samling med hele avde-
lingen, der fokus har vaert pa mer
effektive tjenester, samarbeid og
deling av kunnskap og erfaringer.
Det har veert kjempebra, og jeg
er sa stolt av alle mine kollegaer i
avdelingen.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Jeg bruker den hele tiden!
Jeg ser mye pa motivasjon for
arbeidsoppgaver og samspill
mellom miljget og oppgavene
de ansatte skal gjere. Jeg bruker
stadig kompetanse fra aktivitets-
analyse - hva skal til for & kunne
gjgre en arbeidsoppgave? Hvor-
dan kan arbeidsoppgaven tilret-
telegges bade i miljget og for den
enkelte ansatte? Jeg opplever
stadig at jeg bruker kompetanse i
a se helheten av oppdraget, ikke
bare delelementer.



Avdeling Aktivitet og mestring pa avdelingssamling hasten 2015,

- Er det viktig at en ergotera-
peut har denne jobben?

- |Ikke nadvendigvis. Her er
jeg personalleder for flere fag-
grupper. Det viktigste er a ha en
iboende lederegenskap og vilje,
kunne motivere og se den enkelte
ansatte samt ha fokus pa oppdra-
get vi har fatt fra politikerne.

- Er det spennende a jobbe
pa en utradisjonell og sann sett
nyskapende mate?

- Dette er pa sett og vis ikke
en utradisjonell og nyskapende
mate & jobbe pa. En avdeling
er satt sammen av de fagfol-
kene som jobber med samme
type brukere - det vil si at vi er
en oppgaveorientert organisert
avdeling. Avdelingens navn fikk

jeg pavirket under organiseringen.

Vi jobber med mestring for den
enkelte og tilrettelegger for akti-
vitet. Hiemmetjenesten formidler
at stor grad av tilstedeveerelse, og

samarbeidet med terapeutene har
endret deres arbeidshverdag. Det
er mer fokus pa mestring av dag-
lige aktiviteter, og var avdeling er
selvsagt padrivere for dette. Det
er jeg veldig stolt av!

- Vil du anbefale andre er-
goterapeuter a jobbe med det
samme?

- Det er sveert spennende a
ha ansvar for andre faggrupper.
Det er ogsa utfordrende med sa
mange ansatte som skal falges
opp pa ulike mater. Det at de
har ulik fagbakgrunn og derfor
delte meninger om ulike ting, er
0gsa en utfordring, men det er
det som gjgr det spennende & ha
en tverrfaglig gruppe. En annen
ting a bryne seg pa er at vi gir
tjenester til alle i kommunen og
ma samarbeide med mange ulike
tjenester og instanser. Nar man
starter opp med nye tilbud eller
oppgaver, skal dette innfagres med

Ergoterapeuten 6-2016

for eksempel ni ulike hjemmetje-
nester.

Det mest givende med jobben
min er at jeg har sa utrolig mange
engasjerte ansatte som vil det
beste for avdelingen og brukerne
vare. Nar brukere eller samarbei-
dende tjenester forteller gode
historier om bedring eller godt
samarbeid, blir jeg jublende glad
og stolt! Jeg anbefaler selvsagt
andre ergoterapeuter a ta leder-
stillinger.

Jeg vil ogsa papeke at ergo-
terapeuter ma bli flinkere til & ta
sjanser pa jobber som byr seg.
Flytt til et annet sted hvis dream-
mejobben kommer, ta utfordrin-
gen a seke jobber der ergoterapi
ikke ngdvendigvis er nevnt i
annonsen. Sgk lederstillinger, selv
om det vil si at du ma lede andre
faggrupper. Det er en utfordring
- men ergoterapeuter har mas-
se kompetanse som egner seg i
lederstillinger.
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Pensjon er et hett tema. | offentlig sektor har regjeringen satt pa
bremsene i endringsprosessen, men i randsonen til offentlig sektor
jobber arbeidsgiversiden aktivt for a bytte fra offentlig tjenestepen-
sjon til innskudd eller hybrid. | privat sektor foregar det en kamp om
hvor gode tjenestepensjonsordningene skal vaere. Pensjon kommer
til a sta hoyt pa dagsordenen bade i fagbevegelsen og i politikken i

mange ar framover.

Av Erik Orskaug

tter pensjonsoppgjeret i 2009 har arbeids-
E takerorganisasjonene i offentlig sektor bygd

et tett og godt samarbeid. Vi har kommet
langt i en felles forstaelse for at pensjonsordningen
i offentlig sektor bar endres. Etter at Arbeids- og
sosialdepartementet la fram en utredning av offent-
lig tjenestepensjon i desember 2015, sa vi at den
paslagsmodellen som ble presentert, var et grunnlag
for videre arbeid.

Det var derfor overraskende da regjeringen kort
tid etter sa at de ikke ville forhandle om offentlig
tjenestepensjon med arbeidstakerorganisasjonene.
Her har Hayre og Fremskrittspartiet tutet oss grene
fulle i flere &r om at vi har holdt igjen for videre
tilpasning av offentlig tjenestepensjon til den nye
folketrygden. Sa, uten noen begrunnelse, setter
de pa bremsene selv. Arbeidstakersiden tok etter
dette likevel initiativ til at utredningsprosessen med
Arbeids- og sosialdepartementet burde fortsette.
Det gjor den, men med lite trakk og forpliktelse fra
regjeringens side. Der star vi. Hvis ting fortsetter
slik, skjer det ikke noe med offentlig tjenestepensjon
for etter stortingsvalget 2017. Og da trenger vi en ny
regjering for @ komme fram til forhandlingsbordet.

AFP-HULLENE MA TETTES

Hvis vi i offentlig sektor skal ga over til en paslags-
modell hvor samlet pensjon blir summen av ny
folketrygd, en ny offentlig AFP som likner pa livsvarig
privat AFP, og en ny offentlig tjenestepensjon, ma
den nye AFP-en vaere uten de alvorlige hullene som
dagens private AFP har. Dette kan gjeres ved a gi
dem som ikke kvalifiserer til AFP, en forsikret AFP.
Slutter du i offentlig sektor og begynner i privat sek-
tor, vil du da fa med deg en forsikret AFP. Det samme
ma de som ikke har nok opptjening til a kvalifisere til
en full AFP, fa, og de ufgre og de med saeraldersgren-
se ma fa forsikret AFP for at den samlede alderspen-

Erik Orskaug er sjefs-
i gkonom i Unio.

sjonen fra 67 ar blir god nok. Sammenliknet med det
som var alternativet i regjeringens modell i 2009,
som arbeidstakerorganisasjonene sa nei til, kan dette
bli den beste forbedringen i en ny modell.

AKTIVITET | RANDSONEN
| offentlig sektors randsone finner vi en rekke bedrif-
ter og virksomheter som leverer tjenester til offent-
lig sektor fordi disse er konkurranseutsatt, eller fordi
virksomhetene er skilt ut av offentlig sektor og bare
delvis er finansiert av det offentlige. Mange er egne
rettssubjekter med egne styrer som ma forholde seg
til private rammebetingelser. Med dagens lave renter
vil ansvaret for regulering av pensjonsrettighetene
for de som har sluttet i virksomheten, kunne vaere
seerlig tyngende.

Dette har fort til at mange arbeidsgivere i
disse virksomhetene har gnsket & ga over til inn-
skuddspensjon eller hybrid for sine ansatte. De vil
fortsatt slite med den «ryggsekkens» de har, det vil si
regulering av rettigheter for tidligere ansatte, men
de vil, hvis de bytter pensjonsordning, ikke padra
seg flere nye forpliktelser pa dette omradet.

Endel arbeidsgivere som vil bytte tjenestepen-
sjonsordning, benytter seg ogsa av muligheten til
a ga over til en billigere ordning, som i tillegg til &
gi mindre risiko ogsa sparer mindre for den enkelte
arbeidstaker. Det er beklagelig & se hvordan enkelte
hovedorganisasjoner pa arbeidsgiversiden sloss om
a tilby bedriftene medlemskap som gir de billigste
pensjonene. Dette understreker hvorfor det er viktig
at tjenestepensjonen er tariffestet - da kan ikke
arbeidsgiver skalte og valte med de ansattes pensjo-
ner etter eget anske.

HVEM TAR REGULERINGSRISIKOEN?
Private barnehageeiere eller fristilte forskningsinsti-
tutter, for & nevne noen, kan anske 3 kvitte seg med

Ergoterapeuten 6-2016
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risikoen knyttet til pensjonsordningene. | en offentlig
tjenestepensjonsordning er det arbeidsgiveren som
tar ansvaret for at dine opptjente pensjonsrettighe-
ter (pensjonskapitalen) hvert ar oppreguleres med
lannsveksten. Det koster noe ekstra 3 sikre en slik re-
gulering. Forpliktelsene ma synliggjeres i virksomhe-
tenes regnskaper, sakalt balansefgring, og motsvares
av tilsvarende egenkapital, noe som ofte kan virke
tyngende for mange virksomheter. Med en enkel
innskuddspensjon slipper virksomheten & ta dette
ansvaret. All risiko er i innskuddspensjonene veltet
over pa den ansatte. Gar det darlig i kapitalmarkedet,
blir pensjonen lavere, og gar det bra, blir den hgyere.

FORSTE KRONE OG FORSTE DAG
| privat sektor har 1,2 millioner arbeidstakere inn-
skuddspensjon. Flertallet har den darligste lovpa-
lagte minimumsordningen, obligatorisk tjeneste-
pensjon, hvor det spares to prosent av den delen
av lenna som overstiger et grunnbelgp (92 000
kroner).

Det er flere pensjonskamper i privat sektor som
vi i offentlig sektor tar for gitt. For det fgrste ma det
finnes en mate a samle rettighetene du tjener opp

DEN NYE F5 CORPUS VS

NY DIMENSJON
— NYE MULIGHETER.

F5 Corpus VS er en komfortabel, sikker
og stabil elekirisk rullestol med stéfunksjon.
Den bidrar fil gkt selvstendighet og frihet.
Samtidig som den gir mange muligheter
er den ogsa enkel i bruk. En ny dimensjon
for elekiriske rullestoler.

permobil.no

permgbil

hos den ndvaerende arbeidsgiveren din, og rettig-
heter fra tidligere jobber med innskuddspensjon,
sdkalte pensjonskapitalbevis, til forvaltning pa én
konto, slik at du far lavere administrasjons- og for-
valtningskostnader.

| dag gir sma pensjonskapitalbevis nesten ingen av-
kastning, fordi forvaltningskostnadene som forsikrings-
selskapene tar, spiser store deler av avkastningen.

For det andre ma pensjonsrettigheter i tjeneste-
pensjon tjenes opp fra farste krone, som i folketryg-
den, og ikke farst for inntekter over 92 000 kroner.
For det tredje méa pensjonsrettigheter tjenes fra for-
ste dag. Det ma ikke vaere slik at de som gar i vika-
riater og i midlertidige jobber som varer mindre enn
ett ar, mister pensjonsrettigheter for denne tiden.

Og for det fjerde bar pensjonsordningene ha
kjgnns- og aldersngytrale premier og livsvarig
utbetaling for ikke a diskriminere kvinner, som lever
lenger enn menn. Da holder det ikke med dagens
innskuddspensjonsordninger, da ma en velge hybrid
som na sa smatt begynner a bre om seg i privat
sektor og i randsonen til offentlig sektor, der ar-
beidstakerorganisasjonene flere steder har en hand
pa rattet all den tid pensjon er tariffestet.

Ergoterapeuten 6-2016
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ERGOTERAPII
FAGFELTENE PSYKISK
HELSE OG RUS

Forbundsstyret har vedtatt at satsningsomradene «ar-
beidsdeltakelse» og «psykisk helse og rus», skal viderefo-

res fra 2016 til 2017.

Av Solrun Nygard

alet for satsingen innen
psykisk helse og rus er
tredelt:

1 Mal pa brukerniva: Personer
med utfordringer knyttet til psy-
kisk helse eller rusavhengighet
skal mestre hverdagen bedre.

2 Mal pa samfunnsniva: Vi skal fa
mer baerekraftige tjenester ved
at behov for sykemeldinger og
offentlige tjenester reduseres
og deltakelse i arbeidslivet blir
hayere.

3 Mal for Norsk Ergoterapeut-
forbund: Vi skal ha flere stillin-
ger for ergoterapeuter innen
fagomradene psykisk helse og
rusavhengighet, slik at kompe-
tansen var kommer brukerne og
samfunnet til gode.

SURFE VIDERE PA BOLGEN
Hverdagsrehabilitering har vaert
hovedprioriteringen for faglig og
politisk arbeid i forbundet over
noen ar. Det har veert en klok sats-
ning som har gitt gode resultater.
Det er na uttalt politikk at
brukermedyvirkning skal tas pa
alvor, og at tjenestetilbudet skal
bli mer forebyggende, med fokus
pa aktive, tverrfaglige tiltak med
egenmestring som mal. Dette er
nedvendig for & mate brukernes
behov og samtidig utvikle mer
baerekraftige tjenester. Politikerne
har ogsa erkjent at ergoterapeuter

er sa sentrale i dette arbeidet at de
gjennom lov palegger alle kommu-
ner a ha ergoterapeut fra 2020.

Politiske faringer for fagfeltet
slar fast at personer med psykiske
helseutfordringer eller rusmiddel-
problematikk skal fa bistand til a
leve et godt hverdagsliv der de
bor, ut i fra egne @nsker og behov.
Brukernes stemme skal danne
grunnlag for utforming og valg
av tjenester. Brukerne skal ogsa
kunne velge et behandlingstilbud
som er medikamentfritt.

Dette ligger tett opp til model-
len for hverdagsrehabilitering og
fokus pa hverdagsmestring for a
muliggjere aktivitet og deltakelse.

Forbundsstyret gnsker at Er-
goterapeutene skal kommunisere
til sentrale beslutningstakere at
denne modellen og dette tanke-
settet med sma justeringer er like
relevante for personer som strever
med & mestre hverdagen pa grunn
av utfordringer knyttet til psykisk
helse eller rusavhengighet.

KONKRETE TILTAK
Markedsfering av ergoterapi
Forbundsstyret har utarbeidet et
politisk dokument som redegjgar for
forbundets forstaelse av utfordrin-
gene knyttet til fagfeltene, og hvor-
dan ergoterapeuter vil mate disse.
Dokumentet skal brukes som
grunnlag for utarbeidelse av mer
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Solrun Nygard er
: seniorradgiver i Norsk
i Ergoterapeutforbund..

spissede brosjyrer, som igjen kan
brukes i mate med for eksempel
brukere, beslutningstakere og
samarbeidspartnere.

Ergoterapeutene holder ogsa
pa med 3 revidere kompetan-
sebeskrivelsen sammen med
utdanningene. Dette arbeidet
skal veaere ferdig pa nyaret. Det er
mange som ikke kjenner til hvil-
ken kompetanse vi har. Da ma vi
fortelle dem det. Kompetansebe-
skrivelsen vil kunne brukes i dette
arbeidet.

For at forbundet skal fa et bed-
re grunnlag for valg av strategi i
videre markedsfaring er det behov
for en bedre oversikt over hvor og
hvordan ergoterapeuter jobber
innen psykisk helse og rus. Det er
sendt ut en sparreundersgkelse til
medlemmene som vil gi 0ss noen
svar pa dette.

Nettverksbygging

Mange ergoterapeuter arbeider
som den eneste representanten
for yrkesgruppen var pa arbeids-
plassen. Det er derfor opprettet
en Facebook-gruppe, «Ergote-
rapi - psykisk helse og rus» som
skal inspirere, legge til rette for
deling av spennende erfaringer, gi
mulighet for & stille sparsmal og
stimulere til debatt. To uker etter
etableringen av gruppa har den
230 medlemmer! Alle oppfordres



til & bidra til en raus delingskul-
tur og til & gjgre denne Face-
book-gruppa til et aktivt debatt-
forum som bringer oss framover.

FAGLIG UTVIKLING
De fagpolitiske konferansene i
regionene, som ble gjennomfart i
november, hadde arbeidsdeltakelse
og psykisk helse pa programmet.
Ergoterapeutene skal holde
kurs 27. og 28. mars 2017 med te-
maet «Hverdagsmestring - psykisk
helse og rus», hvor eksempler fra
praksis og forskning skal gi pafyll
og inspirasjon til & utvikle ergo-
terapitjenestene pa spesialist- og
kommunehelsetjenesteniva videre.
Tidsskriftet Ergoterapeuten
planlegger et temanummer om
psykisk helse og rus som skal kom-
me ut i desember 2017.
Ergoterapeutenes FOU-midler

’
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prioriterte i 2016 sgknader innen
fagomradene arbeidsdeltakelse,
psykisk helse og rus. Det var syv
prosjekter som fikk midler. Fire av
disse hadde problemstillinger knyt-
tet til psykisk helse. Den samme
prioriteringen viderefgres i 2017.

POLITISK PAVIRKNINGSARBEID
Ergoterapeutene vil vaere akti-
ve | @ markedsfare ergoterapi i
hgringer og annet som omhandler
fagfeltene. Vi har allerede sendt
inn en hgringsuttalelse angdende
en foreslatt forskriftsendring der
kommunene far betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter innen
psykisk helsevern og Tverrfaglig
Spesialisert Rusbehandling (TSB).
Ergoterapeutene vil vaere
vakne og se hvor det er mulig a
spille inn hvordan ergoterapeuter
med sin kompetanse kan bidra

permobil.no
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Dnsker du brosjyren “Fordelene med & st&”
fritt tilsendt, kontakt oss pa: ks@permobil.com

til 3 lgse samfunnspolitiske mal.
Regionene oppfordres til & gjgre
det samme pa lokalt niva.

FAGLIG PAVIRKNINGSARBEID
Ergoterapeutene har en represen-
tant med i den sentral referanse-
gruppen for utvikling av pakkefo-
rlap innen psykisk helse og rus.

Forbundsleder Nils Erik Ness
skal holde et innlegg om hver-
dagsmestring pa en nasjonal
konferanse innen rusfeltet.

Seniorradgiver Solrun Nygard
er valgt inn i styret for Radet for
psykisk helse.

Alle medlemmer oppfordres
til & komme med innspill til videre
arbeid! Dette kan gjeres vgjen-
nom Facebook-gruppa «Ergote-
rapi - psykisk helse og rus» eller
ved 3 kontakte seniorradgiver
Solrun Nygard.

FORDELER MED A
KUNNE STA OPPREIST.

Det er mange fordeler ved & kunne sté
oppreist. Forskning viser at det hjelper

oss & puste enklere og dypere, som igjen
er posifivt for blodsirkulasjonen. Videre

gir det sferkere bensfrukiur og forebygger
spastisitet. Samtidig er det mange psyko-
sosiale fordeler ved & kunne sté oppreist
blant annet inkludering og sterre deltagelse
i hverdagen. Dette er bare noen av mange
fordeler ved & st& oppreist. Lles mer i
"Fordelene med & st&".

permgbil
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TENK PA MORGENDAGEN | DAG

Det er egentlig godt at vi ikke vet hva som skjer i morgen,
verken med oss selv eller vare neermeste. Men det kan
Ionne seg a tenke litt fremover likevel.

Roar Hagen er ansatt
i Ergoterapeutenes
. forsikringsselskap

18

i gjer det alle sammen.
Vi utsetter, utsetter og
utsetter. De fleste har

sikkert erfart & vente med selv
viktige ting til det er for sent.
Men noen ganger kan det vaere
lannsomt & gjare tiltak for skaden
eller ulykken er der. Derfor kan
livsforsikring vaere helt avgjerende
om uhellet farst skjer. Du kan ikke
forsikre deg mot & bli syk eller ska-
det, men du kan forsikre deg mot
de gkonomiske konsekvensene av
sykdom, skader og dadsfall.

Ergoterapeuten 6-2016

Av Roar Hagen

Det er dumt a utsette dette.
Kanskje du skal ta tak i det na?

Som medlem i Norsk Ergote-
rapeutforbund har du tilbud om
flere forsikringer som kan dempe
skadevirkningene om du skulle
vaere uheldig. Ektefellen eller
samboeren din kan ogsa vaere
med. Prisene for forsikringene er
antakelig lavere enn hva du tror.

MEDLEMSPRIS
Disse forsikringene kan du kjgpe
til medlemspiris:



Ufareforsikring
Engangsutbetaling hvis du
blir minimum 50 prosent ar-
beidsufer, uansett grunn.
Kritisk sykdom-forsikring
Engangsutbetaling 30 dager
etter diagnose om en alvorlig
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TIf: 22 05 99 15.
E-post: forsikring@ergoterapeu-
tene.org

e Familieulykkesforsikring
Engangsutbetaling hvis én
i neermeste familie far varig
mén etter en ulykkeshendelse.
Dekker ogsa blant annet ben-
brudd og behandlingsutgifter
etter en ulykke.

Se 0gsa www.ergoterapeutene.
org/forsikring.
Der finner du mye informasjon

sykdom.

SPOR FORSIKRINGSKONTORET
Vi hjelper deg med alle for-
sikringsspgrsmal! Vi er her for
deg, og vi svarer pa det du lurer

e Livsforsikring
Engangsutbetaling ved dads-
fall, uansett grunn.

pa.

og alle priser. PAmeldingsskjema-
et fyller du ut selv, uten lege.

Usikker? Kontakt oss!

Eva Kristiansen har gatt bort

som ergoterapeut i ergo- og fysioterapite-

nesta i 20 ar. Ho var ein engasjert person i
faget sitt og strekte seg langt for a fylgja opp «bru-
karane sine». Det var vaksne og eldre personar med
funksjonsnedsetjingar, og som budde i eigen heim,
ho jobba mest med. Eva har medverka til at mange
av desse har fatt hjelpemiddel som gjer at dei kan
leva meir aktive liv pa forskjellig vis. Mellom anna
ser ein dette pa alle dei som no kgyrer rundt i naer-
miljget med elektriske rullestolar og tre-hjulingar.

Eva var ogsa i fleire ar del av hukommelsesteam-
et i Fjell kommune. Eva var roleg og kom godt pa
bglgelengde bade med personar som hadde slike
utfordringar og andre. Ho opparbeidde seg ogsa pa
dette feltet god kompetanse og var med & arran-
gera fleire kurs som teamet heldt for parerande til
demente.

Eva var ein person med godt humear og virka
alltid som ho hadde tid til deg: Ho var ein god lyttar
nar andre snakka. Desse eigenskapane gjorde at
ho var veldig godt likt og etterspurt av brukarane
og ein god kollega pa jobben. Eva likte 0gsa godt
jobben sin. Ho var til det siste sveert lite vekke og
strekte seg langt for & na det ho synest ho matte.
Det & arbeida lenger enn vanleg arbeidstid var ikkje
problem viss dette gagna brukaren.

Eva hadde stor familie og har allereie fleire ol-
debarn. Utanom jobben var familie og dansing dei
store hobbyane hennar. Som kollegaer fekk vi delta i
danseferdigheitene ved at ho mellom anna har hatt

Eva Kristiansen har arbeidet i Fjell kommune
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linedance-undervising til oss pa fleire sosiale sam-
komer.

Eva visste det siste aret at ho hadde ein sjukdom
som gav lite hap om at ho skulle verta frisk. Men til
det siste sa var ho optimistisk og med godt humar.
Ho var ein optimistisk realist. Eva fylte 64 ar i sep-
tember.

Liv Maen, leiar ergo- og fysioterapitenesta
(Fjell kommune)

Ergoterapeuten 6-2016
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ARBEIDSAVTALEN

Den skriftlige arbeidsavtalen er en av de viktigste avta-
lene man inngar i livet. Derfor har alle arbeidstakere krav
pa en slik avtale, og den retten bar benyttes godt. For de
fleste er det naturlig a forhandle pa enkelte punkter i ar-
beidsavtalen for man signerer, for eksempel loann og andre
goder. Av den grunn er det viktig & huske a fa skrevet ned
avtalevilkarene man far fremforhandlet.

Av Berit Farli

et skal altsa inngas en
skriftlig arbeidsavtale
i alle arbeidsforhold.

Dette gjelder uavhengig av om
det er en fast stilling eller en
midlertidig ansettelse, og uavhen-
gig av arbeidsforholdets varighet.
Det gjelder altsa ingen unntak fra
denne regelen.

Det er arbeidsgivers ansvar
a utarbeide et skriftlig utkast til
arbeidskontrakt. Arbeidsavta-
len skal foreligge sa snart som
mulig, og senest innen en maned
etter at arbeidsforholdet be-
gynte. Hvis arbeidsforholdet har
kortere varighet enn en maned,
skal det umiddelbart inngas
skriftlig arbeidsavtale. Dette
fremgar av arbeidsmiljglovens
paragraf 14-5.

OPPLYSNINGER AV BETYDNING
En arbeidsavtale regulerer de
vesentligste forhold mellom
arbeidstaker og arbeidsgiver.
Dette fremgar av arbeidsmiljglo-
ven paragrag 14-6. Loven sier at
arbeidsavtalen skal inneholde alle
opplysninger som er av «vesentlig
betydning» i arbeidsforholdet, og

videre skal arbeidsavtalen mini-

mum inneholde falgende opplys-

ninger:

* navn pa arbeidstaker og ar-
beidsgiver

* navn pa arbeidsplassen

+ arbeidsbeskrivelse/tittel/stilling

+ tidspunktet for arbeidsforhol-
dets begynnelse

» ved midlertidig ansettelse:
forventet varighet

* eventuelle provetidsbestem-
melser

+ arbeidstakerens rettigheter til
ferie og feriepenger, og reglene
for fastsettelse av ferietids-
punktet

» arbeidstakerens og arbeidsgi-
verens oppsigelsesfrister

* avtalt lenn ved arbeidsforhol-
dets begynnelse, eventuelle
tillegg og andre godtgjeringer
som ikke inngar i lgnnen, for
eksempel pensjonsinnbeta-
linger og kost- eller nattgodt-
gjarelse, utbetalingsmate og
tidspunkt for lgnnsutbetaling

* lengde og plassering av den
avtalte daglige og ukentlige
arbeidstiden

* lengden av pauser, herunder
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Berit Forli er advokat
i i Norsk Ergoterapeut-
: forbund.

om pausen er inkludert i ar-
beidstiden eller ikke

» avtale om seerlig arbeidstids-
ordning

* opplysninger om eventuelle
tariffavtaler som regulerer ar-
beidsforholdet. Dersom avtale
er inngatt av parter utenfor
virksomheten skal arbeidsavta-
len inneholde opplysninger om
hvem tariffpartene er.

Det er ikke anledning til & forhand-
le seg bort fra rettigheter i arbeids-
miljsloven eller annen lovgivning.
Dette prinsippet er ogsa tatt inn

i arbeidsmiljglovens paragraf 1-9.
Hvis en arbeidstaker for eksempel
gar med pa 3 avtale kortere opp-
sigelsesfrist enn den som fremgar
av loven, vil dette konkrete vilka-
ret veere ugyldig. Med mindre en
arbeidsavtale ikke strider direkte
mot en konkret lovbestemmelse,
eller blir funnet urimelig av retten,
vil den veere gyldig.

MUNTLIG AVTALE ER GYLDIG
Selv om arbeidsgiveren etter
loven skal sgrge for at det fore-
ligger en skriftlig avtale i ethvert



arbeidsforhold, er det en del
arbeidstakere som ikke har en slik
arbeidsavtale. Dette betyr ikke

at det ikke foreligger et gyldig
ansettelsesforhold. En muntlig av-
tale er like gyldig som en skriftlig
avtale, men det kan lettere oppsta
uenighet om hva som ble avtalt
ved muntlige avtaler. Videre vil
det kunne bli vanskelig & doku-
mentere og na fram overfor ar-
beidsgiveren om hva som faktisk
ble avtalt, for eksempel hvilken
arbeidstid som ble avtalt, eller om
lunsjpausen var betalt eller ikke
betalt. Det er dog viktig i denne
sammenhengen a huske pa at
siden det er arbeidsgiveren som
er den profesjonelle part og har
ansvaret for a utarbeide arbeids-
avtalen, vil uklarheter rundt hva
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som faktisk er avtalt som hoved-
regel ga utover arbeidsgiver.

Fremforhandlede individuel-
le arbeidsvilkar som er tatt inn i
arbeidsavtalen, kan ikke ensidig
endres av arbeidsgiver pa et se-
nere tidspunkt.

Jo mer detaljregulert en
arbeidsavtale er, med rettigheter
og plikter, jo mer vil dette kunne
begrense arbeidsgiverens adgang
til & foreta endringer i arbeidsfor-
holdet i medhold av styringsret-
ten. Styringsretten er retten til &
organisere, lede, kontrollere og
fordele arbeidet, men innenfor
rammen av det arbeidsforholdet
som er inngatt.

Endelig ma det nevnes at
etterfelgende endringer i arbeids-
forholdet ogsa bar skje skriftlig.

Av arbeidsmiljglovens paragraf
14-8 fremgar det at endringer i
arbeidsforholdet ma tas inn i ar-
beidsavtalen. Det gjgres ikke noe
skille mellom stgrre eller mindre
endringer i arbeidsforholdet etter
denne bestemmelsen.

Det er vanlig at endringer
fremgar av saerskilt vedlegg til
arbeidsavtalen. Eksempler pa det-
te er lannsbrev om ny lgnn, eller
avtale om endret arbeidstid m.v.
Dersom endringene i arbeidsfor-
holdet skyldes endringer i lover,
forskrifter eller tariffavtaler, er det
ikke ngdvendig a lage tillegg til
arbeidsavtalen.

Erfaringsmessig er det en del
arbeidsgivere som ikke overhol-
der denne bestemmelsens krav til
oppdatering av arbeidsavtalen.

Prov selv! Bestill produkt
demonstrasjon eller gratis
demopute na!

Ring 48 50 32 97 eller
send en e-post til
julia@rehabshop.com

REHABsHo?

% \ -

Contoured Ekstra Myk Bredere
Sittegrop
konturert, sidestabil pute for para-
og tetraplegikere med hgy risiko for
trykksar
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Slimline Ekstra Myk
konturert, lav pute for aktive brukere
med mellom / lav risiko for trykksar

GORAN SJODENS REHABSHOP NORGE AS
Kontor: Vogellund 31, 1394 Nesbru Postadresse: Postboks 157, 1378 Nesbru
Tel: +47 48 50 3297  www.rehabshop.com  Facebook.com/RehabshopNorge
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NETTKURS

Minikurs: Arbeidsdeltakelse trinn 1:

Arbeidsplassvurdering

Fra 9. januar 2017 kan du delta pa et en-
ukes minikurs innen temaet Arbeidsdel-
takelse. Bli med pa a gjore arbeidslivet
mulig for enda flere!

arbeidsplassvurderinger. Arbeidsplassen er,

i trad med gjeldende politiske dokumenter,
hovedarenaen for a forsta arbeidshelse, naervaer og
inkludering, men o0gsa risiko og fravaer. Ved & forsta
arbeidssituasjonen og -relasjonene bedre kan de
mest riktige og viktige tiltakene iverksettes.

Hvis du gnsker a bidra til & redusere dette sam-
funnsproblemet, er dette kurset noe for deg! | kurset
vil du fa ny kunnskap, men ogsa ferdigheter og kom-
petanse til & bidra til & forebygge helseplager og
fravaer, samt identifisere barrierene for at personer
kan returnere til arbeidslivet.

Kurset fokuserer pa arbeidsplassbesgk og

KURSETS ORGANISERING

Malgruppe: Kurset er for deg som jobber med voks-
ne; arbeidstakere, brukere, klienter, eller pasienter,
altsa personer som antakelig vil kunne ha en relasjon
til arbeidslivet, eller for deg som bare er interessert i
dette temaet.

Organisering: Kurset er organisert som et kort onli-
ne minikurs som gar over én uke.

Arranggrer:; Kurset er utviklet av Presenter - Making
Sense of Science og arrangeres i samarbeid med

NETTKURS
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blant andre Norsk Ergoterapeutforbund.
Kursansvarlig: Randi Wagg Aas har doktorgrad

fra Karolinska Institutet i Stockholm. Avhandlingen
hennes omhandlet forebyggende og rehabiliterende
arbeidsplasstiltak.

Kontaktperson: Unnur Osk Sigurdadottir

Pris: Gratis

Omfang: Kurset arrangeres som et minikurs med
varighet pa én uke og er meritterende med 8 timer
til Ergoterapeutenes spesialistordning - se Ergotera-
peutenes kurskalender.

Opplegg: Leksjonene blir sendt til deg per e-post. Du
kan lese og gjennomga disse akkurat nar det passer
for deg. Nar du fullfarer kurset, vil du fa en kopi av alle
leksjonene. Nar du har fullfgrt kurset, er du godt kvalifi-
sert til & starte pa vart onlinekurs i Arbeidsdeltakelse.

Arbeidsdeltakelse trinn 1: Arbeidsplassvurdering

14. februar 2017 starter nettkurs i Arbeidsdeltakelse. Gjor arbeidslivet mulig for enda
flere ved a gke ferdighetene dine i @ gjennomfore arbeidsplassbesgk og arbeidsplass-
vurderinger i trad med internasjonal forskning og beste praksis!

urset omhandler et kjent
Kog mye brukt virke-
middel for & redusere
arbeidshelseproblemer og delta-

kelsesutfordringer i arbeidslivet;
arbeidsplassbesgk og arbeids-
plassvurderinger. Arbeidsplassen
er i trdd med gjeldende politiske

dokumenter hovedarenaen for a
forsta arbeidshelse, naervaer og
inkludering, men 0gsa risiko og
fravaer. Ved a forstd arbeidssitua-
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sjonen og -relasjonene bedre kan
de beste tiltakene iverksettes.

Bare i Norge er det cirka 700
000 som star utenfor arbeidslivet.
Av disse er cirka 100 000 syk-
meldte og 300 000 ufgre. Ande-
len unge ufere gker, og utsatte
grupper sliter med & komme inn.
Fravaer blir ofte svaert langvarig og
derved vanskelig a bryte. Vi kan
hevde at vi har et deltakelsespro-
blem som vi bar lzse bedre enn vi
gjer i dag. Det er derfor behov for
at flere retter oppmerksomhet mot
arbeidsarenaen. Arbeid er jo som
kjent den dominerende aktiviteten
for voksne.

Hvis du gnsker & bidra til a
redusere dette samfunnsproble-
met, er dette kurset noe for deg. |
kurset vil du fa ny kunnskap, men
ogsa ferdigheter og kompetanse
til & bidra til & forebygge helsepla-
ger og fraveer, samt identifisere
barrierene for at personer kan
returnere til arbeidslivet.

Kurset tilfredsstiller kravet til
a kunne gjennomfare «Arbeids-
plassvurdering ved fysioterapeut/
ergoterapeuty, et tiltak som NAV
bestiller av og honorerer til god-
kjente terapeuter i Norge. Les mer
om ordningen pa NAVs nettsider:
http:/bit.ly/2bsmweR.

NOE FOR DEG?
Malgruppe: Kursene er for deg
som jobber med voksne arbeids-
takere, brukere, klienter, eller
pasienter, altsd personer som
antagelig vil kunne ha en relasjon
til arbeidslivet, eller for deg som
bare er interessert i dette temaet.
Ergoterapeuter kan ta kontakt
med Anita Engeset. Kurset er
godkjent som meritterende med
120 timer til Ergoterapeutenes
spesialistgodkjenningsordning
innen spesialitetene Arbeidshelse,
Allmennhelse, Somatisk helse,
Psykisk helse, Folkehelse, Barns
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helse og Eldres helse. For spesiali-
tetene Barns helse og Eldres helse
vil kurset kunne vaere aktuelt i re-
lasjon til unge og eldre i overgan-
gene inn i og ut av arbeidslivet.
Spesialiteter: Vi jobber med a fa
kurset godkjent for flere profesjo-
ner.

KURSETS ORGANISERING
Organisering: Kurset er organi-
sert som nettkurs, eller er det vi
kaller en MOOC.

Arrangorer: Kursene er utviklet av

Presenter - Making Sense of Sci-
ence og arrangeres i samarbeid
med blant andre Norsk Ergotera-
peutforbund.

Kursansvarlig: Randi Wagga Aas
har doktorgrad fra Karolinska
Institutet i Stockholm. Avhandlin-
gen hennes omhandlet forebyg-
gende og rehabiliterende arbeids-
plasstiltak.

Kontaktperson: Unnur Osk Si-
gurdadottir. Se ergoterapeutenes
kurskalender.

Pris: 5 900 kroner
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Omfang: Kurset arrangeres som
et seks ukers kurs med fire modu-
ler. Kurset er i sin helhet nettba-
sert, slik at du kan studere der du
gnsker, og nar du gnsker.
Opplegg: Kurset tilbys pa en
egen kursplattform, som du har
tilgang til i et helt ar. Her vil du
fa tilgang til et rikt kursmateriell
hentet fra forskning og bes-
te praksis. Videoforelesninger,
bruk av nettressurser og quiz er
sentrale arbeidsformer. Du vil
09gsa ha mulighet til 3 delta pa et
diskusjonsforum med andre del-
takere. Det vil bli satt opp egne
spgrsmal-og-svar-veiledninger i
en egen Facebook-gruppe, der du
kan stille sparsmal til kurslederne
og de andre kursdeltakerne.
Arbeidskrav: Du far jobbe med
a lage en plan for et eget arbeids-
plassbesgk og en arbeidsplass-
vurdering for en selvvalgt type
arbeidstaker. Denne planen lages
etter en mal og leveres inn nar
kurset avsluttes. Basert pa dette
mottar du kursbevis.
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Tillitsvalgtprisen til Toril Smaaberg

Foretakstillitsvalgt for Sykehuset Innlandet, Toril Smaa-
berg, fikk overrakt Tillitsvalgtprisen 2016 under Ergotera-

peutene @sts arsmate i november.

rgoterapeutenes for-
E bundsstyre deler ut Tillits-
valgtprisen. En intetanen-
de Toril Smaaberg mottok prisen
under arsmgtet i Ergoterapeutene
@st i november. Forbundssty-
remedlem og regionleder May
Solveig Svendsen overrakte prisen
foran begeistrede medlemmer.
Tillitsvalgtprisen tildeles medlem-
mer av forbundet som har gjort en
vesentlig innsats som tillitsvalgt.
- Vi er glade for at nettopp
du er utropt til arets vinner. | dag
skal vi gjare litt ekstra stas pa deg,
innledet May Solveig Svendsen.

ENGASJEMENT LOKALT, REGIO-
NALT OG NASJONALT

Toril Smaaberg har og har hatt en
lang rekke verv i Norsk Ergotera-
peutforbund bade lokalt, regionalt
0g nasjonalt.

- Tillitsverv krever at medlem-
mene har tillit til deg - og det har
vi, sa Svendsen.

Hun trakk fram disse vervene:
« hovedtillitsvalgt for Ergotera-

peutene Sykehuset Innlandet

siden 2008

* medlem av spesialistkomiteen
for psykisk helse i forbundet
siden 2004

* leder av Fylkesavdelingen i
Hedmark fra 2008 til 2014

* medlem av forbundets tariffpo-
litiske utvalg for Spekter fra
201 til 2015

* leder av regional valgkomité
og medlem i sentral valgkomité
siden 2015

GLAD OG TAKKNEMLIG PRIS-
VINNER
- Dette var overraskende. Tusen
hjertelig takk! Det er utrolig flott
a bli satt pris p3, takket prisvin-
neren Toril Smaaberg etter at hun
0gsa ble hilst fra sine kolleger
pa Sykehuset Innlandet. Som en
paminnelse om at hun har run-
det 50, fikk hun overrakt en eske
mokkabgnner.

Latteren satt lgst under av-
slutninga av det fgrste arsmaotet i
Ergoterapeutene @st.

FLERE GODE KANDIDATER
Forbundsstyret ensker 0gsa a
bergmme de gvrige nominerte for

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

deres viktige virke som tillitsvalgt:

* Anita Therese Rosmael, for
sine navaerende verv i for-
bundsstyret og tidligere i
styret i fylkesavdelinga i
Ser-Trendelag i perioden
2006-2014, hvor hun var
leder fra 2011. Hun var ogsa
foretakstillitsvalgt og tillits-
valgt ved St. Olav helsefore-
tak i periden 2007-2014.

* Vanja Rosen Wettergreen, for
sitt verv som tillitsvalgt for
ergoterapeutene i Sandefjord
kommune siden 2007

L@SNING OGSA FOR VARE MEDLEMMER

| VIRKE-OMRADET

Etter en krevende mekling som ble avsluttet
natten til 19. november, kom vi og de andre
Unio-forbundene frem til enighet om nye tariff-
avtaler for vare medlemmer i Virke-virksomhe-
tene. Medlemmene ble orientert om resultatet
gjennom elektronisk tariffinformasjon.

ergoterapeutene.org/kurskalender

Ergoterapeuten 6-2016
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Vi gnsker mange flere ergoterapispesialister

SEKS ERGOTERAPISPESIALISTER HAR BLITT GODKJENT
AV SPESIALISTRADET | SLUTTEN AV OKTOBER

| 8r mottok vi totalt atte seknader, syv farstegangs-
soknader og én re-godkjenning. Spesialistradet
behandlet spesialistseknadene pa matet sitt 28.
oktober. Dette farte til fem godkjenninger og én
re-godkjenning.

Soknadsfrist hvert ar er 15. september.

Seknader om godkjenning og regodkjenning av
ergoterapispesialister behandles av syv spesialist-
komiteer for endelig godkjenning vedtas i spe-
sialistradet. Spesialistradet bestar av lederne av
spesialistkomiteene, med fagavdelingen i Ergote-
rapeutene som sekretaerer. Fullstendige kriterier
for godkjenninger, samt sgknadsskjemaer, finner
du pa nettsidene vare.

Ergoterapeutenes
spesialistordning

OPPDATER DIN KOMPETANSE
-DELTA PA KURS

Kurskalenderen for 2017 er na klar med bade er-
goterapifaglige kurs og kurs for tillitsvalgte. Det
er viktig for alle & utvikle og holde kompetansen
sin oppdatert.

u finner en egen arrangementsover-
D sikt pa side 26 i bladet og pa vedlagte
kalender. Kurskalenderen pa hjiemme-
siden www.Ergoterapeutene.org har ogsa mer
informasjon, og kursene er klare til pamelding.
Mange av kursplassene fordeles etter «farst
til malla»-prinsippet, sa meld deg pa i dag.
Tillitsvalgtkurs er gratis, og forbundet dek-
ker reise og overnatting. Vi gnsker ogsa at
tillitsvalgte skal vaere sa faglig oppdaterte som
mulig, og tilbyr tillitsvalgte halv medlemspris pa
vare fagkurs.
Dersom du har ideer til kurs som forbundet
kan arrangere, er det fint om du tar kontakt med
0SS, gjerne gjennom regionstyret ditt.

SCANDINAVIA

®

Kort, smidig
handleddsortose

uten skinner

SELECTION Short er en kort handledds-
ortose som gir lett kompresjon og statte
til handleddet uten a hindre bevegeligheten.
Sngringen er enkel a lukke og apne med

en hand. Tommelgrepet er justerbart.

SELECTION Short stetter og avlaster
héndleddet etter skade, operasjon, ved
kroniske smertetilstander; leddslitasje eller
overbelastning.

Vil du vite mer? Kontakt oss pd
th: 23 23 31 20, info@camp.no
eller www.camp.no
www.camp.no

Ergoterapeuten 6-2016
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Ergoterapeutenes arrangementsplan 2017
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Type Start Slutt Dager Hva

Fag 09. jan 15. jan 8 Arbeidsdeltakelse, minikurs
Organisasjon 18. jan 18. jan 1 Forbundsstyremate

Tariff 24.jan 25. jan 2 Grunnkurs 1

Organisasjon 01. feb 02. feb 2 Vinterkurset

Fag 07. feb 07. feb 1 Belgekraft til nye omrader i 2
Fag 09. feb 09. feb 1 Balgekraft til nye omrader i 2
Organisasjon 10. feb 12. feb 3 Ergoterapistudentenes styres
Fag 14. feb 04. april 6 uker Arbeidsdeltakelse trinn 1
Tariff 06. mars 09. mars 4 Grunnkurs 2 Virke

Fag 09. mars 10. mars 2 Helsetjenester i endring - hv«
Organisasjon 15. mars 16. mars 2 Forbundstyremgte

Fag 16. mars 17. mars 2 Ergoterapi og farerkortvurde
Tariff 21. mars 21. mars 1 Grunnkurs 2 Kommune

Tariff 22. mars 22. mars 1 Tillitsvalgte og kommuneseat
Tariff 04. april 04. april 1 Grunnkurs 2 Spekter

Tariff 05. april 06. april 2 Tillitsvalgte og pavirkningsar
Organisasjon 06. april 06. april 1 Seniorforum medlems- og ar
Fag 20. april 21. april 3 CMOP med oppfglgingsdag 1
Fag 27. april 28. april 2 Hverdagsmestring og psykis|
Organisasjon 09. mai 10. mai 2 Forbundstyremgte

Tariff Ol juni O1. juni 1 Forhandlingskurs Kommune
Organisasjon O1. juni O1. juni 1 Seniorforum, sommermate o
Tariff 07. juni 07. juni 1 Forhandlingskurs Kommune
Tariff 08. juni 08. juni 1 Forhandlingskurs Kommune
Organisasjon 12. juni 12. juni 1 Forbundstyremgate

Tariff 13. juni 13. juni 1 Forhandlingskurs Kommune
Tariff 14. juni 14. juni 1 Forhandlingskurs Kommune
Tariff 19. juni 19. juni 1 Forhandlingskurs Kommune
Organisasjon 16. aug 17. aug 2 Forbundsstyremgte

Tariff 21. aug 21. aug 2 Forhandlingskurs, Virke
Organisasjon 05. sep 06. sep 2 Forbundsstyremgte

Tariff 26. sep 27. sep 2 Grunnkurs 1

Organisasjon 12. okt 12. okt 1 Seniorforum, medlemsmate
Organisasjon 18. okt 18. okt 1 Forbundsstyremate

Fag 06. nov 08. nov 3 Norsk Fagkongress i ergoter:
Organisasjon 08. nov 10. nov 3 Ergoterapeutenes landsmaote
Organisasjon 08. nov 08. nov 1 Forbundsstyremate
Organisasjon 27. nov Ol. des Forbundstyremgte og semin:
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Ergoterapeutisk kartlegging
av synsvansker etter hjerneslag

Av Synngve Glesnes, Helene Johansen og Bard Bogen

Synnove Glesnes er ergoterapeut og
arbeider ved Ergoterapiavdelingen ved
Astveit Helsesenter AS.

E-post: sglesnes@gmail.com

Helene Johansen er ergoterapeut og
arbeider pa Rehabiliteringsavdelingen
ved Haraldsplass Diakonale Sykehus.

Bard Bogen er fysioterapeut og arbei-
der pa Rehabiliteringsavdelingen ved
Haraldsplass Diakonale Sykehus og
Hagskolen i Bergen.

Synnove Glesnes og Helene Johansen er
hovedforfattere.

Sammendrag

Synsvansker som fglge av hjerneslag oppstar i 60 prosent av
pasientgruppen og kan ha store konsekvenser for den enkeltes evne
og mestring i aktivitetsutferelse. Ergoterapeuter er en av faggruppene
som er i kontakt med pasienter etter nyoppstatt hjerneslag. Da ergo-
terapeuter har sitt kompetansefelt pa daglige aktiviteter, anser vi det
som viktig at ergoterapeuter gker kunnskapen pa dette feltet. Det ble
utarbeidet en fagprosedyre i ergoterapeutisk synskartlegging etter
hjerneslag pa Haraldsplass Diakonale Sykehus og Haukeland Universi-
tets Sjukehus som ble godkjent i 2015. Anbefalinger fra prosedyren er
at kartleggingsverktayet «brain injury Visual Assessment Battery for
Adults» (biVABA) er godt egnet for ergoterapeuter i kartlegging av
den aktuelle pasientgruppen. Erfaringer fra bruk av verktayet er at det
har hjulpet oss a se at teorien samstemmer med utfordringene vi ob-
serverer i daglige aktiviteter. Et gjennomgaende aktivitetsperspektiv
i tillegg til grundig kartlegging har ogsa medfert at det er lettere a na
fram til andre faggrupper, samt at oppfelging av pasient skjer raskere.

Ngkkelord: Ergoterapi, synsvansker, hjerneslag, kartlegging, brain
injury Visual Assessment Battery for Adults (biVABA).

Det er ingen interessekonflikter knyttet til dette manuskriptet.
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Innledning

60 prosent av alle som rammes
av slag, far synsutfall, og alle
slagpasienter bar fa synsfunksjo-
nen vurdert (1). Tradisjonelt far
pasienten tilgang til et tverrfaglig
team ved en akutt slagavdeling.
Synspedagoger er vanligvis ikke
en del av tverrfaglig team, og det
er 0gsa varierende om pasienten
far tilsyn av gyelege tidlig etter
hjerneslag. Synsvansker pavirker
pasienters evne til & fungere i
hverdagen, og det er viktig a ta
tak i dette tidlig.

Ved Haraldsplass Diakonale
Sykehus og Haukeland Universi-
tetssjukehus ble det utarbeidet
en fagprosedyre om ergoterapeu-
tisk kartlegging av synsvansker
i akutt fase etter hjerneslag.

Den ble godkjent i april 2015 og
er publisert pa fagprosedyrer.

no (2). Anbefalinger for praksis
inkluderte bruk av kartleggings-
verktgyet «brain injury Visual
Assessment Battery for Adults»
(biVABA). BiVABA ble utarbeidet
av ergoterapeut Mary Warren i
1998 (3). Siden synsvansker kan
pavirke utfgrelse av aktivitet i
stor grad, mener vi det er viktig
for ergoterapeuter & ha kunnskap
om emnet. BiVABA er et kart-
leggingsredskap med et grundig
teoretisk grunnlag samt et gjen-
nomgaende fokus pa aktivitets-
perspektivet. Malet med artikke-
len er & presentere biVABA som
et ergoterapeutisk verktay for &
kartlegge synsvansker hos pasi-
enter etter hjerneslag. Vi gnsker
09sa a stimulere andre ergotera-
peuters interesse for syn og ulike
synsvansker etter hjerneslag og
til at ergoterapeuter skal oppsaoke
kunnskap om dette emnet.

Ergoterapeutens rolle i
synskartlegging

Ergoterapeuters kompetanse

- FAGLIG -

ligger i a bidra til gkt aktivitet og
deltakelse (4,5). Ved & kartlegge
pasienters kognitive, fysiske og
sosiale utfordringer kan en gjen-
nom tilrettelegging eller trening
oke pasientens evne til 3 utfgre
gnskede aktiviteter. Tradisjonelt
har ergoterapeuter kartlagt kog-
nitive og perseptuelle ferdigheter
uten farst a kartlegge grunnleg-
gende funksjoner som gyemo-
torikk, synsfelt og synsskarphet
(visus) (3).Warren papeker at
malet med synskartlegging for
ergoterapeuter ligger i & finne for-
klaring pa utfordringer pasienten
har i aktivitet, og ikke & diagnos-
tisere pasienten (6). Det er viktig
a kartlegge hvilke synsvansker
pasienten har, i tillegg til & ob-
servere om disse gir utfordringer
i utfarelse av aktiviteter, for en
avgjer videre oppfelging (5,7).

Synsfunksjonen
En stor del av vare daglige aktivi-
teter krever evne til effektiv visu-
ell bearbeiding av synsstimuli og
motorisk visuell utfgrelse (3,5,7).

Gjennom synssansen re-
gistreres lys, marke, farger og
konturer (8). Synssansen registre-
rer informasjon om omgivelsene
vare samt gjenstanders plasse-
ring (8). Det meste av det vi vet
om den ytre verden, kommer
gjennom synet (3). Synssansen
er spesielt viktig for avstands-
bedgmmelse, da avstand ikke
oppfattes av noen andre sanser.
Samspillet mellom balanse og syn
er meget tett, slik at problemer
med oppfattelse gjennom synet
0gsa kan gi balanseproblemer
(9). Synet spiller en stor rolle i
sosiale situasjoner, da mye av
kommunikasjonen skjer gijennom
kroppssprak (5).

Nar vi mottar et synsinntrykk,
blir det sendt til netthinnen
(retina), som er halvkuleformet
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og ligger pa ayets innvendige
bakvegg (8). Netthinnen bestar
av millioner av sanseceller som
kalles staver og tapper (5, 8).
Tappene er hovedsakelig plassert
pa den gule flekk (makula), og de
registrerer farger og detaljer. Tap-
pene gir det skarpeste synet. Den
sentrale delen av den gule flekk
kalles fovea centralis, og her er
konsentrasjonen av tapper starst.
Stavene er lokalisert i hovedsak
utenfor den gule flekk og gir mar-
kesyn og sidesyn. Stavene regis-
trerer bevegelse og er viktige for
orientering (5). Pa retina er det et
punkt hvor det ikke finnes staver
og tapper, som kalles den blinde
flekk. Her sitter synsnerven (9).
P& undersiden av hjernen
motes synsnervene i synsnerve-
krysningen som kalles chiasma
opticus (5, 8). Nerveforbindelsene
fra hgyre og venstre gye deles slik
at synsinntrykk fra venstre halv-
del av synsfelt blir fort til hayre
hjernehalvdel, og synsinntrykk fra
hgyre halvdel av synsfeltet blir
fort til venstre hjernehalvdel. Det-
te skjer uansett om det sees med
ett eller med begge gyne (5,6,8).
Synsinntrykk blir bearbeidet
i ulike omrader i hjernen. De
blir farst sendt til den primaere
synsbarken i occipitallappen, som
gjer at vi ser (5,8). Informasjonen
sendes videre til andre omrader i
hjernen, slik at vi kan kjenne igjen,
tolke og vurdere det vi ser (5).

Brain injury Visual
Assessment Battery for
Adults (biVABA)

BiVABA ble kjgpt inn av ergotera-
piavdelingene pa Haukeland uni-
versitetssjukehus og Haraldsplass
Diakonale Sykehus. Det teoretiske
grunnlaget for biVABA er basert
pa Warrens «Hierarchical Model
of Visual Processing» (4). Her
presenteres en teori om at det
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visuelle systemet er bygd opp
som en pyramide med syv nivaer
der de grunnleggende evnene,
som synsskarphet, syemotorikk
og synsfelt, ligger nederst, og
visuell kognisjon ligger gverst. |
henhold til modellen vil vansker

i de nederste nivaene i pyrami-
den pavirke det som skjer lenger
oppe. Warren papeker at om den
visuelle kognisjonen skal fungere
adekvat, ma informasjonen fra
nivaene under vaere ngyaktig. Det
er derfor viktig at kartlegging

av synsutfall begynner med de
nederste, grunnleggende evne-
ne (2,3). BiVABA inneholder 17
standardiserte deltester fordelt
under synsfunksjonene syns-
skarphet, kontrastfglsomhet,
synsfelt, syemotorikk og visuell
oppmerksomhet (3,10). Testen
kommer med en manual som
inneholder begrunnelse for at en
bor kartlegge synsvansker etter
hjerneskade, beskrivelse av de
ulike synsfunksjonene og hvordan
de kan pavirke aktivitetsutferelse,
samt en detaljert beskrivelse av,
og instrukser for, kartlegging (3).
Den inneholder ogsa informasjon
om hvordan en tolker testresulta-
tene, og forslag til videre oppfal-
ging (3). Deltestene kan brukes
hver for seg eller som et helhetlig
verktgy, avhengig av ergotera-
peutens vurdering.

Videre vil vi presentere syns-
funksjonene som kartlegges i bi-
VABA og hvordan de kan pavirke
aktivitetsutfarelse, og gi en kort
beskrivelse av deltestene.

Synsskarphet

BESKRIVELSE

Synsskarphet er evnen til & se sma
visuelle detaljer (6). Det beskrives
som evnen til & se, inspisere og
identifisere gjenstander klart pa
korte (naersyn) og lange (langsyn)
avstander (7). Synsskarphet kan
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Kartlegging ut fra Bivaba Beskrivelse

Pupill

For & se ma pupillene reagere pa lys.
Derfor ser vi pa pupillstarrelse og
symmetri, pupillens respons pa lyssti-
mulering og akkomodasjon. Akkomoda-
sjon er evne til & forandre fokus, og er
beskrevet under ayemotorikk (5).

@ye dominans

Pa samme mate som vi har en dominant
hand, har vi ifelge Warren (3) et domi-
nant gye. Det dominante ayet etablerer
fokus pa en gjenstand og dirigerer for-
andring i blikkretning ettersom vi ser pa
ulike gjenstander. @yedominans er like
etablert i oss som handdominans og like
vanskelig a endre. Vi vil automatisk bru-
ke det dominante ayet til & fokusere pa
gjenstander selv om synsskarpheten er
darligere enn pa det andre gyet. Dette
har stor innvirkning pa visuell funksjon,
og blir derfor kartlagt far synsskarphet.

Synsskarphet pa naer
og lang avstand

Testes ved hjelp av testark med tall,
figurer eller bokstaver pa.

Kontrastfalsomhet

Testes ved hjelp av testark med tall med
ulik grad av kontrast.

Tabell I: Beskrivelse av kartlegging av synsskarphet ut fra biVABA.

deles inn i sentralt syn, som er ev-

nen til & gjenkjenne sma detaljer,
kontraster og farge, samt perifert
syn, som er evnen til & orientere
seg i naermiljget. Kvaliteten pa
synsskarpheten avgjar hvor ngy-
aktig den visuelle informasjonen
som sendes til hjernen, er (4).

Synsskarphet er neert tilknytte
kontrastfalsomhet, det vil si evne
til & oppfatte gjenstandens gren-
ser bade i hgy- og lavkontrast
(3). Kontrast kan defineres som
forskjell i visuelle egenskaper som
gjor at en gjenstand skiller seg fra
andre gjenstander og fra bak-
grunnen (7). Det anbefales a teste
spesifikt for kontrastfglsomhet, da
forskning har vist at lavkontrast
kan blir svekket selv om hagykon-
trast er innenfor normal margin
(6). Eksempel pa en test som kun
tester synsskarphet i hgykontrast
er Snellens-tavle (6).
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HVORDAN PAVIRKER DET
AKTIVITET?
Nedsatt synsskarphet er ifglge
Scheiman (5) sjelden et isolert
problem. Det pavirker evnen til
dybdesyn og avstandsbedgmmel-
se og vil pavirke aktiviteter som a
lese, skrive, finne gjenstander og
t orientere seg i neermiljget (5,6,7).
Nedsatt kontrastfglsomhet kan
fare til vansker med & orientere
seg i svakt lys, som for eksempel
a se overgangen fra fortau til vei,

eller skille trappetrinn fra hver-
andre. Det kan ogsa veere utfor-
drende 3 lese ansiktsuttrykkene
til personer vi kommuniserer med
(5) (se tabell 1).

@yemotorikk

BESKRIVELSE

@yemotorikk sarger for at vi
beveger gynene slik at det vi ser,
plasseres pa fovea centralis, lenge



Helhetsinntrykk

Refleksjon pa hornhinnen

@yemotorikk

Diplopi
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Ta inn helhetsinntrykket ved &
observere gynene og deres posisjon
i forhold til hverandre, pupillene og
hodeposisjon.

Observere lysrefleksjon pa hornhin-
nene for & se om de er pa omtrent
samme sted pa begge gynene. Dette
kan gi en indikasjon pa om @ynene
er i samme posisjon nar de fokuserer
pa en gjenstand.

Kartlegge evne til falgebevegelser
og konvergens.

Kartlegging av diplopi gjennom to
tester.

Tabell 2: Beskrivelse av kartlegging av ayemotorikk ved hjelp av biVABA.

nok til at visuell informasjon kan
bearbeides av hjernen (3,7). Vi
lever i en bevegelig verden, og
derfor kreves det mye for at vi
skal kunne se gjenstander klart og
tydelig selv om vi eller gjenstan-
den er i bevegelse (3,6). Warren
(3,7) beskriver fem komponenter
som involveres i a flytte og stabi-
lisere blikket: vestibulo-, okulaer-
og cervikalresponsen, det optoki-
netiske system, falgebevegelser,
sakkader og konvergens.
Vestibulo-, okulzer- og cervi-
kalresponsen gjar det mulig & ha
fokus pa en gjenstand selv om vi
beveger oss (3). Den produserer
kompensatoriske bevegelser og
holder bildet vi ser stadig bade
ved ubevisste bevegelser, som
for eksempel hjerteslag, og ved
starre, kjappere bevegelser, som
for eksempel nar vi lgper (3). Det
optokinetiske system forsterker
denne responsen ved & stabilisere
fovea centralis nar hodet beve-
ges over tid (3). Om personen og
gjenstanden er i ro, gjar vi sma,
ubevisste @yebevegelser for 3 sikre
at bildet forblir klart og tydelig.
Beveges gjenstanden bort fra oss,
brukes fglgebevegelser til & starte

gyebevegelser i samme retning og
fart som gjenstanden beveges, slik
at bildet forblir klart (3). Felgebe-
vegelser lar oss holde en gjenstand
pa fovea centralis nar den er i
bevegelse (7). Sakkadene beveger
fovea centralis mot interessante
gjenstander. Sakkader er raske
gyebevegelser som er designet
til & lokalisere og fokusere pa en
gjenstand (5,7), og de holder hjer-
nen oppdatert pa alle gjenstander
i synsfeltet (3). Vergensbevegelser
hjelper med a opprettholde fokus
pa en gjenstand om den beveges
naermere eller lenger bort fra krop-
pen (3). Konvergens er adduksjon
av begge aynene og skjer nar en
gjenstand beveges naer gynene.
Akkommodasjon er evnen til a for-
andre fokus slik at vi kan se gjen-
stander klart pa ulik avstand (5).
Nar @ynene posisjoneres noen-
lunde likt, blir to separate bilder
sendt til hjernen, der de blir smel-
tet sammen til ett bilde. Dette
kalles fusjon og har to komponen-
ter: Motorisk del, som beskrevet
over, hvor gynene blir posisjonert
noenlunde likt, 0g sensorisk
funksjon, som har ansvaret for
a smelte bildene sammen til ett
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bilde. Da oppnas samsyn, som er
evnen til & se ett bilde nar vi far to
bilder av omverdenen (3,6).

HVORDAN PAVIRKES AKTIVITET
Nedsatt syemotorikk kan ha stor
innvirkning pa daglige aktiviteter.
En av de mest vanlige synsvanske-
ne etter hjerneslag er diplopi, eller
dobbeltsyn. Dette skjer som falge
av strabismus, som er en tilstand
der et aye ikke kan fokusere
sammen med det andre gyet pa
grunn av muskulaer ubalanse (3).
Diplopi oppstar nar gynene ikke
er plassert i samme posisjon, slik
at hjernen mottar ulike bilder fra
hvert aye, og personen ikke klarer
a smelte sammen bildene til ett
(3,6). Pasienten kan ofte se to av
samme gjenstand (3). Diplopi kan
skje pa naert hold og pa avstand,
og hver av disse kan gi ulike utfor-
dringer. Diplopi pa naert hold kan
gi vansker med lesing, skriving og
aktiviteter som innebaerer gye-
hand-koordinasjon (6, 7). Diplopi
pa lengre avstand kan gi vansker
med gangfunksjon og bilkjaring
(6,4). En ser ofte at pasienten kan
innta en unormal hodeposisjon,
lukke ett aye eller myse for @ kom-
pensere for diplopi (4). Diplopi
kan pavirke evnen til &8 bedemme
avstand, og det kan vaere utfor-
drende a orientere seg. (3,6,7).
Nedsatt konvergens gir utfor-
dringer med aktiviteter hvor naer-
syn kreves, for eksempel ved lesing
(3,6,7). Nedsatt evne til sakkader
og felgebevegelser kan pavirke
evnen til & scanne omgivelsene. Det
kan gi nedsatt evne til & opprett-
holde klart og tydelig fokus, samt
vansker med a fokusere pa ulike
avstander (3,6,7) (se tabell 2).

Synsfelt

BESKRIVELSE

Ifglge Zoltan (7) er individets
synsfelt den delen av det visuelle
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system som tillater at vi oriente-
rer oss mot spesifikke omrader.
Warren (3) skriver at det normale
synsfeltet er det omradet hvor
gjenstander, bevegelse og lys kan
oppfattes. Det betegnes 0gsa
som det omradet av den ytre ver-
den som blir sett av begge gyne-
ne uten at man snur pa hodet (7).
Vi ma kunne opprettholde fokus
pa et punkt foran oss pa hayde
med gynene samtidig som vi kan
se gjenstander, lys og bevegelse
perifert i synsfeltet.

Et normalt synsfelt strekker
seg 50 grader oppover, 70 grader
nedover, 60 grader innover og 90
grader utover (5).

Synsfeltutfall er det mest vanli-
ge utfallet etter hjerneslag (3).
Utfallene kommer som regel etter
skader i banene som transporte-
rer visuell informasjon fra retina til
de kortikale omradene i hjernen
- geniculocalcarine trakt (GTC),
eller skade pa occipitallappen,
som mottar primaer visuell input
fra retina. Skade pa GTC i hayre
hemisfaere forarsaker venstre
homonym hemianopsi, og skade
i venstre hemisfaere forarsaker
hgyre homonym hemianopsi.

Hemianopsi betyr visuelt tap
av syn pa halve gyet. Homonym
betyr samme tap av syn pa begge
gynene (6). GTC er delt inn i
to slayfer. En vei gar gjennom
temporal del, den andre gjennom
parietal del. Ved skade i temporal
del far pasienten en avre kvadran-
tanopsi, og ved skade i parietal
del, far pasienten en nedre kva-
drantanopsi.

Det sentrale synsfeltet inklu-
derer fovea centralis, som er den
delen av den gule flekk som er
mest falsom for lys, og som kan
oppfatte sma, svakt opplyste mal.
Det er involvert i alle oppgaver
som krever naersyn. Omradet
utenfor det sentrale synsfeltet
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Grovmaling statisk

Grovmaling kinetisk

Presis maling

Gjenstanden vises i et spesielt om-
rade av det visuelle feltet uten a bli
flyttet.

Gjenstanden beveges inn fra det
perifere til det er identifisert.

En mer presis maling av det sentrale
synsfeltet ved bruk av Damato 30
Point Multifixation Campimeter.

Tabell 3: Beskrivelse av kartlegging av synsfelt ut fra biVABA

kalles det perifere synsfeltet. Det
er sveert fglsomt for bevegelse,
mens det sentrale feltet har lav
falsomhet for bevegelse. Bade
perifert og sentralt synsfelt er
ngdvendig for & ha fullt synsfelt
(7). Er skaden stor og dyp, vil
bade det sentrale og det perifere
synsfeltet skades, mens ved min-
dre skade vil bare det perifere fel-
tet skades (3). Skaden kan vaere
stor og gdelegge begge veier, og
da vil bade gvre og nedre kva-
drant skades: hemianopsi.

HVORDAN PAVIRKES AKTIVITET
Synsfeltutfall kan ha en bety-
delig pavirkning pa evnen til &
mestre daglige aktiviteter. Etter
skade ma pasienten kunne til-
passe seg omgivelsene. Han eller
hun ma veere i stand til & holde
styr pa gjenstander i omgivel-
sene som kan skade eller hjelpe
dem. Synsfeltet er viktig for a fa
det «store bildet», men ogsa for
a kunne se detaljer (6, 7).

Den starste forandringen opp-
star i sekemansteret som brukes
for & kompensere for den blinde
delen av synsfeltet (6). | stedet
for automatisk a bruke bredere
sgkemanster ved a snu hodet
lengre mot det blinde omradet,
ser en at pasienten a) begrenser
seket til umiddelbar nzerhet av
kroppen, b) snur hodet bare litt,
om i det hele tatt, og ¢) har en
tendens til & begrense omradet
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(6, 7). Grunnen til dette har 3 gjo-
re med hvordan hjernen behand-
ler visuell informasjon. Hjernen
fyller inn og ferdigstiller visuell
informasjon basert pa en forvent-
ning om hva som finnes. Resul-
tatet av denne prosessen er at vi
oppfatter et komplett bilde basert
pa forventningen om hvilken vi-
suell informasjon vi vil finne, selv
om deler mangler. Dette vil si at
ting plutselig oppstar, forsvinner
og kommer tilbake. Pasientene er
ikke alltid oppmerksom pa dette,
og fram til de far erfaring, kan

de for eksempel kollidere med
darkarmer.

Ulike vansker oppstar avhengig
av skadens beliggenhet og om-
fang. Pasienten kan mangle eller
misoppfatte visuelle detaljer i det
blinde omradet (7). Nedsatt peri-
fert synsfelt kan gjgre pasienten
utrygg ved bevegelse, da han eller
hun ikke har oversikt over omagi-
velsene. Reduksjon av det sentrale
synsfeltet kan forarsake nedsatt
evne til 4 identifisere visuelle de-
taljer for eksempel ved lesing (7).

Zoltan (7) beskriver at tap av
nedre synsfelt er forbundet med
redusert balanse og gangfunk-
sjon, og vansker med & se trinn og
fortauskanter. Det gjelder bade
i dagslys og saerlig ved redusert
lys. Det kan observeres at pasi-
enten tar korte skritt og holder
seg i mabler og vegger for ikke a
miste balansen. Reduksjon i gvre



Sokestrategi naer kroppen

Sokestrategi i omgivelsene
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Teststimuli blir lagt i et organisert
og strukturert mgnster, samt pa en
vilkarlig og ustrukturert mate. Det
gis 0gsa mer komplekse oppgaver
og krever evne til starre selektiv
oppmerksomhet.

Sokestrategi og -manster observe-
res bade nar pasienten eriro og i
bevegelse.

Tabell 4: Beskrivelse av kartlegging av visuell oppmerksomhet ut fra biVABA

synsfelt er forbundet med vansker
med a se skilt, lese og skrive (7).
Er utfallet pd samme side som
den dominante handen, kan det i
tillegg fere til vansker ved bruk av
handen i finmotoriske aktiviteter
(3). Grunnen til dette er at vi ofte
falger hdnden med blikket nar vi
gjer ting.

KARTLEGGING UT FRA BIVABA

Prosessen ved maling av synsfelt

er kjent som perimetri (6). Flere

typer perimetri er tilgjengelige,

men all perimetritesting involve-

rer tre parametre: Pasienten ma

a) ha evne til & fiksere synet pa et
sentralt mal lenge nok til a ta
testen

b) kunne bevege gynene i et be-
stemt omrade av synsfeltet pa
en kontrollert mate og

¢) kunne se og gjenkjenne gjen-
stander av en bestemt starrelse
som blir plassert i ulike deler av
synsfeltet (se tabell 3).

Det kan vaere vanskelig a skille
mellom synsfeltutfall og uopp-
merksomhet. @yeleger og andre
fagpersoner bruker mer ngyak-
tige instrumenter for 8 male syns-
felt, og disse er sjelden tilgjenge-
lige for ergoterapeuter. Warren
(6) anbefaler at resultatene av
synsfelttesting sammenlignes
med klinisk observasjon for a
sikre at ikke vansker blir oversett.
Observasjon av utfall i aktivitet

bor veie tyngst, selv om resulta-
tet av testing er negativt.

Visuell oppmerksomhet
BESKRIVELSE

Visuell oppmerksomhet er ev-
nen til & observere gjenstander
inngaende og ngyaktig for a
skille ut informasjon om deres
funksjon samt deres forhold til
seg selv og andre gjenstander i
omgivelsene (3,6). Visuell uopp-
merksomhet, eller neglekt, er

en tilstand som oftest kommer
etter hjerneskade, og som kan
medfgre nedsatt bevissthet om
kropp og rom pa motsatt side av
hjerneskaden (3,6,7). Det er ogsa
et perseptuelt utfall hvor synet
som optisk system er intakt,
mens evnen til synsprosessering
ved a oppfatte sensorisk input er
nedsatt (7). Visuell neglekt, eller
uoppmerksomhet, kan framsta i
mange alvorlighetsgrader, hvor
vi kategoriserer alvorlige utfall
som neglekt og lettere utfall
som uoppmerksomhet. Et felles
problem for disse utfallene er i
mindre eller stgrre grad ikke a re-
spondere pa informasjon som er
pa motsatt side av hjerneskaden.
Visuell neglekt eller uoppmerk-
somhet er mest vanlig og mer
alvorlig som fglge av hayresidig
skade i hjernen. Det kan oppsta
med eller uten synsfeltutfall og
kan ogsa sees sammen med
kroppsneglekt (7).
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HVORDAN PAVIRKES AKTIVITET
Avhengig av alvorlighetsgrad vil
nedsatt visuell oppmerksomhet
kunne ha stor innvirkning pa ut-
forelse av daglige aktiviteter. De
mest bergrte omradene vil vaere
de aktivitetene som krever etter-
syn og integrering av betydelige
mengder visuelle detaljer, og de
som utferes i dynamiske miljger.
Disse kan inkludere bilkjgring,
handling og generelt alle aktivi-
teter hvor en ma orientere seg i
omgivelsene (7), og kan pavirke
evnen til 3 utfgre personlig stell
(3). Det kan oppsta vansker med
a finne gjenstander under matla-
ging eller med a orientere seg i
omgivelsene pé grunn av nedsatt
oppmerksomhet (4).

KARTLEGGING UT FRA BIVABA
Hensikten med evalueringen er

a fastsla pasientens ressurser og
begrensninger i forsgk og sgking
etter visuell informasjon. Det blir
derfor viktig a finne ut om pasien-
ten vil ha nytte av tips eller tiltak,
da de ikke er i stand til & bruke

et effektivt sskemanster pa egen
hand (se tabell 4).

TO EKSEMPLER FRA PRAKSIS
Vi har valgt a inkludere to pasien-
teksempler fra var egen praksis
hvor deler av biVABA ble brukt for
a kartlegge synsfunksjonen. Pasi-
entene som beskrives, har synsut-
fall som fglge av hjerneslag.
Eksempel 1

Eksempel 1 er en voksen kvin-

ne som er innlagt med et stort
infarkt pa hayre side. Infarktet
omfatter bade frontal- parietal-
0g occipitallapp.

Hun bor med ektefelle og er
selvhjulpen i alle daglige aktivite-
ter. Hun kjarer bil og er en aktiv
kvinne med mange interesser. Ved
innkomst har hun motoriske utfall
i form av hemiparese venstre side,
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0g er ukritisk med redusert innsikt i
situasjonen sin. Ved observasjon er
hodet lateralflektert og rotert mot
venstre. Hun er noe uoppmerksom
pa kropp og rom i aktivitetsut-
forelse, men ved stimuli kommer
hun over mot venstre. | aktivitets-
utfarelse overser hun gjenstander

i venstre synsfelt, og spesielt det
som ligger naermest kroppen. Hun
far styringsvansker nar hun ser ned
pa venstre fot under gange. Hun
plasserer foten for langt fram, og
det virker som hun leter i deler av
synsfeltet. Hun har ingen vansker
nar hun ser rett frem.

Ut fra disse observasjonene
valgte ergoterapeuten falgende
deltester fra biVABA:
Synsskarphet:

Det observeres ingen asymmetri
mellom hayre og venstre gye.
Hand og aye er hayredominante.
Hun bruker lesebriller og leser
«normal» skriftstgrrelse. Terapeu-
ten valgte ikke a teste synsskarp-
heten pa grunn av dette.
Synsfelt:

Ved bruk av Damato Campimeter
samt maling av statisk og beve-
gelig synsfelt kommer det tydelig
fram at hun har redusert synsfelt
mot nedre kvadrant venstre side
pa begge agynene. Det males
flekkvise bortfall i venstre gvre
del av sentralt synsfelt, og hun
responderer 0gsa noe senere pa
stimuli som kommer inn i gvre
venstre del av synsfeltet pa begge
gynene. Malingen viser at bade
sentralt og perifert synsfelt er
rammet.

@yemotorikk:

Det observeres ingen vansker
Visuell oppmerksomhet:
Seokemgnsteret hennes begynner
fra heyre. Hun gjer lite forsgk pa
a rette sgket over mot venstre,
men gjer det pa oppfordring. Hun
rescanner ikke for & sjekke ngy-
aktigheten av utferelsen, og viser
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en usystematisk mate a jobbe pa.
Terapeuten observerer at hun er
uoppmerksom pa alle stimuli fra
venstre side, spesielt nar opp-
gaven krever oppmerksomhet

pa flere ting samtidig. Hun viser
vansker nar hun gar og samtidig
skal rette oppmerksomhet pa
stimuli som er gitt pa bade hgyre
0g venstre side, med varierende
plassering.

Oppfolging:

Hun ble henvist til gyelege og
synspedagog og fikk oppfalging
av ergoterapeut. Videre fokus i
ergoterapi var & utvide sakeman-
steret og sokestrategiene for &
oppna mestring i daglige aktivi-
teter. Videre trening ble utfert i
personlig stell, kjgkkenaktivitet og
gange i ulike miljger. | tillegg ble
det utfert skrivebordsoppgaver.
Eksempel 2

Eksempel 2 er en voksen mann
som ble innlagt med hjerneinfarkt
i hgyre thalamus.

Han er gift og har stor familie.
Han er fysisk sprek og selvhjulpen
i alle daglige aktiviteter, inkludert
bilkjgring. Ved innkomst har han
motoriske utfall i form av redusert
sitte- og stabalanse samt noe
redusert funksjon i venstre arm.

Han angir dobbeltsyn og
tdkesyn pa hayre @ye, og venstre
gyelokk henger noe mer enn hgy-
re. Han vender seg mer mot hgyre
side av rommet, men kommer lett
over mot venstre. | aktivitetsutfe-
relse har han stgrre vansker med
a forholde seg til venstre side,
samt vansker med gye-hand-ko-
ordinasjon.

Ut fra disse observasjonene
valgte ergoterapeuten fglgende
deltester fra biVABA:
Svnsskarphet:

Det var utfordrende a teste
synsskarphet, da han matte dekke
til ett gye for & lese pa grunn av
dobbeltsyn. Han bruker lesebril-
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ler, leser vanlig skriftstarrelse og
har ingen vansker med & lese pa
avstand. Hand og gye er hgyredo-
minante. Han har evne til a skille
gjenstander fra hverandre og fra
bakgrunnen.

Synsfelt:

Det observeres ingen vansker.
@yemotorikk:

Observasjon av hornhinnereflek-
sjon indikerer avvikende posisjon
mellom hayre og venstre aye.
Ved undersgkelse av falgebe-
vegelser har han vansker med a
felge gjenstander ut mot venstre
side, og spesielt i gvre kvadrant.
Dette gjelder kun venstre aye.
Det avdekkes ogsa dobbeltsyn pa
testen.

Visuell oppmerksomhet:

Det observeres ingen vansker ved
testing, men i aktivitetsutfarelse
virker han tidvis noe uoppmerk-
som mot venstre side.
Oppfelging:

Han ble henvist til gyelege og
synspedagog og fikk oppfalging
av ergoterapeut. Videre fokus i
ergoterapi var trening av gyemo-
torikk, med spesifikke gvelser for
folgebevegelser og sakkader. | til-
legg fikk han et egentreningspro-
gram som skulle utferes i daglige
aktiviteter.

Diskusjon

Vi har i denne artikkelen presen-
tert biVABA som et ergotera-
peutisk verktay for a kartlegge
synsvansker hos pasienter etter
hjerneslag.

BiVABA er et omfattende
verktgy, men har egenskaper som
fanger opp synsvansker hos pasi-
enter samtidig som det forklarer
hvordan vansker kan pavirke
aktivitet. Ergoterapeuten er ofte
en av de fgrste faggruppene som
kartlegger pasienten i akutt fase
etter hjerneslag. Kartlegging i
tidlig fase inkluderer observasjon



i aktivitet og spesifikk kartlegging
av kroppsfunksjoner. | var egen
praksis har visuelle vansker alltid
vaert en del av arbeidsoppgave-
ne, men ofte har fokuset vaert pa
kartlegging av perseptuelle og
kognitive vansker. Var erfaring er
at det er lite fokus og kunnskap
pa hva de ulike vanskene farer til i
aktivitetsutforelse.

BiVABA kan innga som en
naturlig del av en rekke kartleg-
gingsverktay som er tilgjengelige
for ergoterapeuter som mater pa-
sienter med hjerneslag i en akutt-
og rehabiliteringsfase. Testen som
helhet er omfattende, men deltes-
tene kan tas enkeltvis etter behov.
Med god teoretisk kunnskap og
erfaring vil det vaere lettere for er-
goterapeuten & velge ut aktuelle
deltester. Testmanualen er grun-
dig og utfyllende og kan gi mye
fagkunnskap. Teorigrunnlaget for
biVABA, basert pa «Hierarchical
Model of Visual Processing», der
det visuelle systemet er bygd opp
som en pyramide med syv nivaer,
gir en bedre forstaelse av i hvilken
rekkefalge kartleggingen bar
utferes. Det anbefales & kartlegge
de grunnleggende nivaene, slik at
vanskene ikke mistolkes som kog-
nitive eller perseptuelle vansker.

Synsvansker pavirker aktivitet
i stor grad. Med gkt kunnskap om
syn kan vi fange opp pasienter
tidligere og sikre raskere oppfal-
ging. Bruk av biVABA har gjort
det mulig a teste spesifikke pro-
blemomrader. Videre oppfalging
og trening kan da tilrettelegges i
detalj med tanke pa synsvansker
og aktivitet, som beskrevet i pasi-
entkasusene.

Det gjennomgaende aktivitets-
perspektivet er en viktig faktor
i testen og er grundig forklart i
testmanualen. Dette er derfor
relevant kunnskap for ergotera-
peuter i arbeidet med slagpasien-
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ter. Gjennom bruk av biVABA ser
vi hvilke utfordringer synsvansker
kan medfare i dagliglivet.

Warren (6) er ogsa opptatt av
a skille ulike roller med tanke pa
andre yrkesgrupper. Dette gir bru-
keren av testen et godt grunnlag
for forstaelse av egen rolle som
ergoterapeut. Warren er sveert
naye pa a skille mellom ergote-
rapeutens, synspedagogens og
gyelegens roller. Slik vi ser det blir
ergoterapeutens rolle tydeliggjort
i teorigrunnlaget.

| arbeidet med fagprosedyren
har vi ikke funnet beskrivelser av
validitet eller reliabilitet for biVA-
BA i forskningslitteraturen. Videre
arbeid med validering og test av
reliabilitet kan vaere en naturlig
viderefgring i et framtidig prosjekt.

Konklusjon

Konklusjonen var er at ergotera-
peuter har en rolle i synskartleg-
ging etter hjerneslag, da syns-
vansker kan gi store utfordringer i
aktivitetsutfarelse.

BiVABA er et egnet kartleg-
gingsverktgy for ergoterapeuter i
utredning av pasienter med hjer-
neslag, fordi biVABA har sin styrke
i & henvise til aktivitetsproblemer.

BiVABA fungerer som veile-
dende til 3 se at teorien samstem-
mer med de utfordringene som
observeres i daglige aktiviteter.
Nar praksis og teori ikke sam-
stemmer, gir Warren (3) klare an-
befalinger om a se pa aktivitetsut-
farelsen som det retningsgivende.

Fokus pa aktivitet, i tillegg til
systematisk og grundig kartleg-
ging, har medfart bedret kommu-
nikasjon med andre faggrupper,
saerlig leger, med tanke pa videre
oppfelging.

Kartlegging har veert hoved-
fokus i denne artikkelen, men i
tillegg gir Warren informasjon om
oppfelging og trening av spesi-
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fikke utfall. Det ansees som nyttig
med gkt kompetanseheving
innenfor arbeid med pasienter
som har synsvansker som fglge av
slag og andre diagnoser.
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Abstract

An initial profile of the cognitive abilities of the brain-injured pati-
ent is an important starting point for occupational therapy intervention
and for further assessment. The objective of this study was to describe
Norwegian occupational therapists’ experiences with the use of Loe-
wenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA) as an
instrument for assessing the cognitive skills of brain injured clients.

Seven occupational therapists, representing two different rehabi-
litation institutions, were interviewed about their experience with the
use of LOTCA. In addition, for each LOTCA mapping, the occupational
therapist filled in a questionnaire, regarding usefulness and time con-
sumption, 41 in total.

The results show that the occupational therapists experienced
LOTCA as a useful broad screening assessment instrument of cognitive
function in clients with stroke and traumatic brain injury. The study
also suggests that some of the instructions for LOTCA tasks might be
changed or adjusted either to clarify tasks or to update the assess-
ment.

Key words: LOTCA, Cognitive assessment, Stroke, Traumatic Brain
Injury, Occupational Therapy
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Introduksjon

Nedsatte kognitive ferdigheter kan ha betydelige
konsekvenser for utferelsen av daglige aktiviteter
(Radomski & Morrison, 2014; Gammeltoft, 2011).

For & kunne tilby en hensiktsmessig behandling og
rehabilitering for personer med nedsatt kognitiv
funksjon ved ervervet hjerneskade, forutsettes en
grundig og adekvat evaluering av personens kog-
nitive kapasitet (Lezak, Howieson & Loring, 2004).
Opplysninger om kognitive ressurser og begrens-
ninger og utfordringer i utferelse av aktivitet danner
grunnlaget for en malrettet individuelt tilpasset
opptrening av ferdigheter, samt for valg av stra-
tegier for tilrettelegging som kan stette personen

i dagliglivet (Radomski & Morrison, 2014; Katz &
Hartman-Maeir, 2005; Prigatano, 1999, 2005). Sys-
tematisk bruk av kognitive kartleggingsverktay i be-
handling og rehabilitering av personer med nedsatte
kognitive ferdigheter, vil gjgre det mulig a registrere
eventuelle endringer i kognitiv funksjon over tid
(Radomski, 2008). Man ma imidlertid vaere opp-
merksom pa at ulik kulturbakgrunn og utdanning
kan ha innvirkning pa begrepsforstaelse og dermed
0gsa pa kartleggingsresultat (Josman, Abdallah &
Engel-Yeger, 2011).

Ergoterapeuter har en sentral rolle i kartlegging
av kognitive ferdigheter (Hartman-Maeir, Katz &
Baum, 2009), og valg av kartleggingsverktey har
betydning for hvor godt beslutningsgrunnlag man
far for valg av strategier og tiltak for den enkelte
pasient. Loewenstein Occupational Therapy Cogni-
tive Assessment (LOTCA) er et standardisert kart-
leggingsverktgy utviklet av ergoterapeuter i Israel
(Itzkovich, Elazar & Averbuch, 2000). Mange solda-
ter fikk traumatiske hodeskader som fglge av krigs-
handlinger, og de fikk behandling ved Loewenstein
Rehabilitation Hospital. Ergoterapeutene som jobbet
der, opplevde behov for et kartleggingsverktay for a
evaluere kognitive funksjoner. Kartleggingsverktoyet
ble utviklet pad grunnlag av klinisk erfaring, kognitiv
nevropsykologi og utviklingsteorier (Itzkovich, et
al.,, 2000). Ferste utgave av LOTCA ble utviklet i
1990 (Katz, Itzkovich, Averbuch & Elazar, 1989), og
er senere revidert i henholdsvis 2000 og 2011 (Katz,
Livni, Erez & Averbuch, 2011). Det finnes 0gsa en
utgave beregnet spesielt pa eldre, G-LOTCA (Elazar,
ltzkovich & Katz, 1996).

Radomski (2008) beskriver LOTCA som et
mikrobatteri som kartlegger en persons kognitive
kapasitet og evner for & kunne trekke slutninger om
kognitiv funksjon. | en klinisk hverdag observerer

ergoterapeuter pasientenes aktivitetsutforelse i
daglige aktiviteter. P4 bakgrunn av disse observa-
sjonene danner ergoterapeutene seg antagelser om
hvilke funksjonsnedsettelser som har innvirkning pa
aktivitetsutferelsen. Da daglige aktiviteter gjerne er
enkle og overlaerte og inneholder en stor motorisk
komponent, vil disse observasjonene alene ikke all-
tid gi tilstrekkelig informasjon om kognitiv funksjon
(Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Standar-
diserte kartleggingsverktgy som LOTCA kan da bru-
kes for a stotte eller eventuelt avkrefte antagelser
(Radomski, 2008). Det finnes ogsa andre kognitive
kartleggingsverktay; Rivermead (Wilson, Cockburn
& Baddeley, 1985/1997) kartlegger hverdagshukom-
melse, Bells test undersgker visuell neglekt (Gaut-
hier, Dehaut & Joanette, 1989), og Trailmaking test
(Spreen & Strauss, 1998; Helsedirektoratet, 2010) er
en kort test for 4 kartlegge eventuell nedsatt kogni-
tiv funksjon. Disse kartleggingsredskapene vil kunne
supplere og utdype funn fra bruk av LOTCA, som
beskrives som et bredere og mer generelt kartleg-
gingsverktay som dekker flere funksjonsomrader,
uten & ga i dybden (Radomski, 2008).

LOTCA er i bruk ved flere rehabiliteringsinsti-
tusjoner i Norge i dag, selv om Helsedirektoratet
(2010) anbefaler bruk av Mini-Mental State Evaluati-
on (MMSE) (Strobel & Engedal, 2008) i kombinasjon
med Trailmaking test (Spreen & Strauss, 1998; Hel-
sedirektoratet, 2010), klokketesten (Shulman, 2000)
og Rivermead (Wilson et al., 1985/1997) ved kartleg-
ging av kognitiv funksjon for slagrammede. Strobel
og Engdal (2008) og Wyller (2015, s. 139) uttrykker
imidlertid at typiske demenstester som MMSE ikke
er tilstrekkelige for kartlegging av kognitiv funk-
sjon etter hjerneslag. Wyller (2015) anbefaler andre
undersgkelser for kartlegging av apraksi. Skaien,
Rosseland, Vagsmyr, Hovden og Kornkveen (2011)
anbefaler supplerende undersgkelser som blant
annet LOTCA og Rivermead ved rehabilitering av
slagrammede. Videre er A-ONE (Arnadottir, 1990) et
annet relevant kartleggingsverktgy for kartlegging
av kognitiv funksjon (Radomski, 2008), men forut-
setter sertifisering for bruk.

Sentralt nar man skal kartlegge kognitiv funksjon
er & anvende kartleggingsverktay som gir et godt
grunnlag for iverksetting av malrettet behandling
og rehabilitering. Tidligere studier viser at verktay
som kartlegger spesifikke funksjonsomrader, ikke
er tilstrekkelige for kartlegging av kognitiv funksjon
(Wyller, 2015; Skaien et al. (2011); Radomski, 2008).
LOTCA, som er et generelt kartleggingsverktay som
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dekker flere kognitive funksjonsomrader (Radomski,
2008), benyttes ved norske rehabiliteringsinstitusjo-
ner, til tross for at sentrale myndigheter har anbefalt
andre verktgy enn LOTCA for vurdering av kognitiv
funksjon. Med bakgrunn i dette er det behov for &
fremskaffe mer kunnskap om hvilken nytte og hvilke
utfordringer ergoterapeuter har erfart ved bruk

av LOTCA i rehabilitering av voksne med ervervet
hjerneskade.

PROBLEMSTILLING

Hvilken nytte og hvilke utfordringer har ergotera-
peuter erfart ved bruk av kartleggingsverktgyet
LOTCA ved rehabilitering av voksne pasienter med
ervervede hjerneskader?

Materiale og metode

Utvalget bestod av tre ergoterapeuter ved insti-
tusjon A samt fem ergoterapeuter ved institusjon

B. Informantenes erfaringsgrunnlag med LOTCA
varierte fra én relativt nyutdannet ergoterapeut
som hadde gjennomfgrt LOTCA rundt 5-6 ganger,
til ergoterapeuter som hadde brukt LOTCA i 5-6 ar.
Bade institusjon A og B gir spesialiserte rehabili-
teringstilbud til voksne pasienter med ulike former
for ervervede hjerneskader, blant annet traumatiske
hjerneskader og hjerneslag. Ved begge institusjone-
ne har LOTCA blitt brukt som kartleggingsverktgay av
ergoterapeuter over en lengre periode.

INSTRUMENTER
LOTCA (versjon 2) kartlegger, ved hjelp av 26 del-
oppgaver, falgende seks hovedomrader: orientering,
visuell persepsjon, romoppfatning, motorisk praksis,
visuomotorisk organisering og logisk tenkning samt
planlegging (ltzkovich et al., 2000). | tillegg observe-
res oppmerksomhet og konsentrasjon gjennom hele
gjennomfgringen av testen. Hukommelse undersgkes
ikke utover grunnleggende orienteringsspgarsmal.
Oppgavene i LOTCA handler om: 1. & gjare rede
for tid og sted (orientering), 2. & kjenne igjen objek-
ter og former (visuell persepsjon), 3. a skille mellom
hayre, venstre, foran og bak pa et fotografi (ro-
moppfatning), 4. & imitere bevegelser, bruke gjen-
stander, utfgre handlinger uten objekt pa kommando
(motorisk praksis/apraksi), 5. & kopiere geometriske
former, lage en tredimensjonal figur av klosser, legge
puslespill og tegne visere pa en klokke (visuomo-
torisk organisering), 6. kategorisering av billedkort,
a lage grupper av tre ulike former i tre farger (Ris-
ka-oppgaver (ROC)), a lage en logisk historie med

billedkort, samt logiske sparsmal og regneoppgaver
(logisk tenkning og planlegging). Det gis poeng pa
hver av de 26 deloppgavene basert pa beskrevne
kriterier i manualen, men det kalkuleres ingen
totalskare. Tidsbruk blir registrert ved utfgrelse av
oppgavene som krever visuomotorisk organisering.
Ifglge manualen tar det 30-45 minutter & gjennom-
fore testen (Itzkovich et al., 2000). Manualen beskri-
ver hva terapeuten skal si til pasienten i hver opp-
gave. Ved a ta testen pa nytt ved utskrivelse vil man
kunne vurdere eventuell endring i kognitiv funksjon
(Katz et al., 1989) i lgpet av rehabiliteringsperioden.

Testens interne konsistens (farste versjon av
LOTCA) er funnet tilfredsstillende med en Cronbach
alpha som varierte fra .85-.95 pa de ulike delene av
testen (Katz et al.,, 1989). Forskjeller mellom pasient-
og kontrollgruppe er testet med Wilkinsons two-
sample-test og funnet signifikant pa et 0.0001-niva
(z-skarer 4.0-6.2) for alle deltestene med unntak
av identifisering av objekter (Katz et al., 1989). En
utpreving av kartleggingsverktgyet pa henholdsvis
unge (17-25 ar) og voksne (40-75) friske personer
i USA viste at yngre brukte kortere tid pa de visuo-
motoriske subtestene og hadde bedre resultater pa
noen av disse testene sammenliknet med gruppen
av voksne. Pa de fleste av deltestene ble det imidler-
tid ikke funnet signifikante forskjeller mellom alders-
gruppene (Annes, Katz & Zermak, 1996). | en nyere
dansk studie (Lund, Ostergaard & Maribo, 2014)
stilles det imidlertid spgrsmal om LOTCAs reliabi-
litet og interne konsistens, da man fant at LOTCA
ikke var hensiktsmessig a benytte i en tidlig akutt
fase. Samtidig poengteres det at manglende nytte
av LOTCA i dette tilfellet kan skyldes inkludering av
pasienter med sveert fa eller avgrensede funksjons-
nedsettelser, og at man i en oppfelgingsstudie burde
inkludert pasienter som i starre grad representerer
bredden i grad av kognitiv funksjon.

LOTCA er ikke validert for bruk i Norge, og det
foreligger heller ingen offisiell og godkjent norsk
oversettelse. For & kunne sammenligne ergotera-
peutenes (N = 8) erfaringer med bruk av LOTCA ved
de to institusjonene er det benyttet en felles en-veis
oversettelse fra engelsk til norsk av LOTCA i mate
med pasientene. Ergoterapeutene ved de to institu-
sjonene samarbeidet om oversettelsen.

Data ble innsamlet gjennom sp@arreskjema og
intervju. Sparreskjemaet bestod av spgrsmal som
ergoterapeuten skulle svare pa etter hver pasient-
kartlegging. | alt ble 41 pasienter med forskjellige
hjerneskader kartlagt.
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Tabell 1: Karakteristika av pasientgruppen som gjennomfarte LOTCA (N, %, M/SD, p-verdi)

Karakteristika

Informanter N = 41 n=21 n=20
Kjgnn
Menn (n/ %) 26/ 63.4 14/ 66.7 12/ 60.0
Kvinner (n/ %) 15/ 36.6 7/ 33.3 8/ 40.0
Type skade (n/ %): p =.452
Traumatisk 4/9.8 2/ 9.5 2/10.0
hjerneskade alvorlig
Traumatisk 1/ 24 - 1/ 5.0
hjerneskade moderat
Hjerneslag bladning 8/19.5 6/ 28.6 2/10.0
Hjerneslag infarkt 25/ 61.0 1/ 52.4 14/ 70.0
Annen hjerneskade 3/73 2/ 9.5 1/ 5.0
FIM-skare (M/SD) 96.1 (28.8) 94.4 (34.7) 97.6 (24.0) p=.773

N/n = antall, % = prosent, M= gjennomsnitt, SD = Standard Avvik, p-verdi = assosiasjon mellom institusjonstilherighet og type ska-
de, forskjeller i FIM-skare mellom de to institusjonene; signifikansnivaet ble satt til p < 0.05.

Spgrreskjemaet inneholdt felgende spgrsmal:
Brukte du hele LOTCA? (Ja, Nei)

Brukte du deler av LOTCA? (Hvilke?)

Hvor lang tid tok det & bruke LOTCA? (Antall minut-
ter totalt, Delte testen (Antall ganger))

Har testen vaert nyttig i forhold til planlegging av
tiltak? (Ja, Nei, Delvis)

Har du brukt LOTCA pa nytt til samme bruker for &
registrere forandringer? (Ja, Nei, Delvis)

Synes du at det er greit a tolke resultatet av testen?
(Ja, Nei, Hvorfor)

Videre ble ergoterapeutene bedt om a registre-
re alder, kjgnn, diagnose, Functional Independent
Measure (FIM-skare) samt bruk av andre kartleg-
gingsmetoder, som for eksempel morgenstell- og
frokostobservasjon, hos de samme pasientene som
de kartla ved bruk av LOTCA. FIM er en standard
undersgkelse som maler grad av funksjonsnedset-
telse (Keith, Granger, Hamilton & Sherwin, 1987) og
ofte anvendes i starten av et rehabiliteringsforlap
(Tuntland, 2011).

BESKRIVELSE AV PASIENTGRUNNLAGET
Pasientgruppens karakteristika nar det gjelder kjgnns-
sammensetning og diagnoser er beskrevet i Tabell 1.
Gjennomsnittsalderen i utvalget (N = 41) var 53
ar (M =53.2 /SD = 15.6). Gjennomsnittsalderen ved
institusjon B (M = 60.9 /SD =13.02) var signifikant
hgyere enn ved institusjon A (M = 46.04 /SD =14.5).
Alderen ved institusjon A varierte fra 21 til 66 ar, og

ved institusjon B fra 40 til 80 ar.

Av den totale pasientgruppen (N = 41), var det
87,8 prosent (n = 36) som gjennomfarte hele LOTCA,
mens 12,2 prosent (n = 5) gjennomfgrte deler. Av
den sistnevnte gruppen var 4 pasienter ved institu-
sjon A, og 1 ved institusjon B.

Tidspunktet for gjennomfaring av LOTCA etter at
hjerneskaden oppsto, varierte fra én til 19 uker. Ved
institusjon A ble de fleste kartlagt etter 5 uker (23,8
prosent, n = 5), og ved institusjon B ble de fleste
kartlagt etter 2 uker (35 prosent, n = 7). | alt 11 pasien-
ter (27,5 prosent) gjennomfgrte testen pa nytt ved et
senere tidspunkt. 10 av disse var ved institusjon A.

| gjennomsnitt var 48,8 prosent (n = 20) av pasi-
entene kartlagt ved morgenstellobservasjon og 63,4
prosent (n = 26) ved frokostobservasjon i forkant
av selve LOTCA-kartleggingen. Ved institusjon A var
76,2 prosent (n = 16) kartlagt i morgenstell og 95,2
prosent (n = 20) kartlagt i frokostsituasjon, mens
ved institusjon B var 20 prosent kartlagt ved obser-
vasjon i morgenstell (n = 4) og 30 prosent (n = 6)
ved frokostobservasjon. For naermere beskrivelse av
pasientgrunnlaget se tabell 1.

INTERVJU

Farsteforfatter gjennomfarte semistrukturerte inter-
vju med 7 av de 8 ergoterapeutene ved de to institu-
sjonene med tanke pa a avdekke erfaringene deres
med bruk av LOTCA som kartleggingsinstrument
ved vurdering av kognitive ferdigheter hos voksne
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med ervervet hjerneskade. En av ergoterapeutene
hadde ikke mulighet til & delta i intervju. Bade spgr-
reskjema og intervjuguide ble utviklet i samarbeid
med ergoterapeutene ved de to rehabiliteringsinsti-
tusjonene. Intervju ble foretatt for & fa utdypende
informasjon etter sparreundersgkelsen. Alle spar-
reskjemaene ble gjennomgatt for intervjuene ble
gjennomfart. Intervjuguiden inneholdt spgrsmal om
hvordan de anvendte LOTCA i praksis, nytten ved a
bruke LOTCA, utfordringer med & bruke LOTCA og
eventuelle uklarheter med kartleggingsinstrumentet.
| tillegg til de konkrete kartleggingserfaringene i
prosjektet ble ogsa tidligere erfaringer med bruk av
LOTCA vektlagt i intervjuene. Intervjuene hadde en
varighet pa cirka 1 time og ble tatt opp med lydopp-
taker. | etterkant ble alle intervjuene transkribert.
Ved semistrukturerte intervju inneholder inter-
vjuguiden en oversikt over emner som skal dekkes
og forslag til spgrsmal (Kvale & Brinkmann, 2015),
og temaene kan tas opp i den rekkefglgen som faller
naturlig for intervjuobjektet (Jakobsen, 2010).

ANALYSER
Kvantitative data ble analysert ved hjelp av SPSS for
Windows, versjon 17.0 (Green & Salkin, 2010). De-
skriptiv statistikk med frekvens, prosent, gjennomsnitt
og standardavvik ble benyttet for & beskrive ergote-
rapeutenes vurdering av nytten ved bruk av LOTCA
som kartleggingsverktgy. Data fra de to rehabilite-
ringsinstitusjonene ble analysert samlet og separat.

Pearson Chi-Square-test for kategoriske data
ble benyttet for a teste mulig assosiasjon mellom
institusjonstilhgrighet og type skade, samt mellom
institusjonstilharighet og testens nytte for planleg-
ging av tiltak. Videre ble T-test benyttet for 3 teste
eventuelle forskjeller i FIM-skare mellom de to insti-
tusjonene. Signifikansnivaet ble satt til p < 0.05.

Lydopptaket fra intervjuene med de sju ergo-
terapeutene ble transkribert og teksten analysert.
En kvalitativ innholdsanalyse (Kvale & Brinkmann,
2009) ble anvendt for a systematisere tekstinnhol-
det. Empiristyrt koding ble anvendt for & identifisere
sammenfallende tema som fremkom i hvert av inter-
vjuene. Data ble organisert slik at det ogsa ble mulig
a tydeliggjere likheter og ulikheter i datamaterialet;
mellom de ulike informantene og mellom de ulike
institusjonene. To tema eller hovedomrader, vurde-
ring av nytten av & bruke LOTCA og utfordringer ved
bruk av LOTCA, fremkom av analysen. Direkte sitat
fra informantene blir gjengitt i teksten i kursiv.

Alle som ble intervjuet, ble informert om at del-

takelse var frivillig, og at data ville bli anonymisert,
samt slettet etter endt prosjektperiode. Pasientene
ga skriftlig informert samtykke til deltakelse i pro-
sjektet. Prosjektet ble fremlagt for Regional komite
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)
og Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD)
med prosjektnummer-19901. REK vurderte prosjek-
tet som kvalitetssikring av egen praksis og ansa
derfor NSD som riktig adressat for godkjenning.
NSD anbefalte prosjektet igangsatt.

Resultat

RESULTATER FRA SPORRESKJEMAUNDERS@KELSE
Tidsbruk: | gjennomsnitt tok det 66 minutter & gjen-
nomfare LOTCA-testen, med en variasjon fra 30 til
150 minutter. Ved institusjon B var gjennomsnittlig
tid brukt pa gjennomfaring av testen 57 minutter,
mens ved institusjon A var gjennomsnittstiden pa
76 minutter. For de som gjennomfarte hele testen
(n=36), ble testen oppdelt i to for 15 pasienter, i tre
for seks pasienter og i fire for én pasient. Arsaken til
at testen ble oppdelt, var enten mangel pa tid eller
at pasienten ble sliten.

Ergoterapeutenes vurdering av nytteverdi av LOT-
CA for hver enkelt pasient: Ergoterapeutene oppga
at testen var nyttig for planlegging av tiltak i 73,2
prosent (n = 30) av tilfellene, og delvis nyttig i 12,2
prosent (n = 5) av tilfellene. 1 14,4 prosent (n = 6) av
tilfellene opplevde ergoterapeutene at testen ikke
var nyttig i forhold til planlegging av tiltak. Vurde-
ring av nytten av LOTCA for planlegging av tiltak
varierte mellom de to institusjonene (Tabell 2).

Tolking av resultat fra LOTCA-testen: Ergoterapeu-
tene oppga at de ikke hadde problemer med & tolke
resultatet av testen i 63,6 prosent (n = 21) av tilfellene:
institusjon A 68,4 prosent (n =13), og institusjon B 57,
prosent (n = 8). Det ble ikke funnet noen signifikant as-
sosiasjon mellom institusjonstilha@righet og type skade
(Tabell 1), og heller ikke mellom institusjonstilhgrighet
og testens nytte for planlegging av tiltak (Tabell 2).
FIM-skaren ved de to institusjonene ble ikke funnet &
veere signifikant forskjellig fra hverandre (Tabell 1).

RESULTATER FRA INTERVJU MED ERGOTERAPEUTENE
1. Vurdering av nytten av a bruke LOTCA

Vurdering av mange kognitive omrader pa en gang:
Alle terapeutene oppga at de hadde nytte av a
kartlegge kognitiv funksjon ved hjelp av LOTCA,
selv om nytten kunne variere i forhold til de ulike
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Tabell 2: Testens nyttighet for planlegging av tiltak (n, %, p-verdi)

Planlegging av tiltak Total Institusjon A Institusjon B p-verdi
Testen nyttig for p =162
planlegging av tiltak
(n/ %)

Nei 6/14.4 2/ 9.5 4/ 20.0

Delvis 5/12.2 1/ 4.8 4/ 20.0

Ja 30/ 73.2 18/ 85.7 12/ 60.0

n = antall, % -prosent, p-verdi = assosiasjon mellom institusjonstilharighet og testens nytte for planlegging av tiltak; signifikansni-

vaet ble satt til p < 0.05.

pasientene. LOTCA ble benyttet i tillegg til annen
kartlegging, som ADL-observasjoner (morgenstell-
og frokostobservasjoner), gjerne utfert i forkant av
LOTCA-testen. En annen fordel ved LOTCA som ble
nevnt, var at flere kognitive omrader ble undersgkt
i én og samme test, og at det var tidsbesparende.
En av ergoterapeutene uttrykte: «Han er ganske
omfattende, faler jeg, i forhold til mange andre. Det
er vel det som er greit pd en gang. Du slipper 3 ta s
mange sma tester. Det tar som regel ikke sa lang tid.»
Andre kognitive undersgkelser, som Rivermead
(Wilson et al., 1985/1997), Bells test (Gauthier et al.,
1989) og Trailmaking test (Spreen & Strauss, 1998;
Helsedirektoratet, 2010) ble ogsa benyttet, enten for
a undersgke hukommelse eller for a fa utdypende
informasjon om delfunksjoner som ikke ble avdekket
godt nok gjennom LOTCA.

Informasjon om koanitive funksjoner og ferdig-
heter: Ergoterapeutene uttrykte at observasjon av
praktiske gjgremal og skrivebordstester til sammen
ga utfyllende informasjon nar det gjaldt kognitive
funksjoner og ferdigheter. Ved i tillegg a bruke LOT-
CA oppga terapeutene at de ofte fikk en bekreftelse
pa det de hadde sett i ADL-observasjonene, og at
de ogsa fikk et mer ngyaktig bilde av hva som var
ressursene og begrensningene hos pasienten. En

av ergoterapeutene utrykte: «Jeg synes at jeg far
litt bekreftelse pa ting jeg har tenkt at kan veere et
problem, og at jeg oppdager andre ting som jeg ikke
har tenkt pa i det hele tatt.» Bruk av LOTCA kunne
noen ganger gi tilleggsinformasjon, som at pasien-
ten hadde utfordringer pa flere omrader enn det de
hadde observert i utgangspunktet. Flere av terapeu-
tene mente at LOTCA kunne veere seerlig nyttig ved
sammensatte problemer. Ved ett tilfelle fant ergote-
rapeuten ut at pasienten ikke hadde kognitive pro-
blemer i det hele tatt. Det viste seg at det kun var
motoriske vansker som fgrte til at pasienten hadde

problemer med a gjennomfare praktiske oppgaver,
og det hadde selvfalgelig stor betydning i forhold til
hvordan treningen ble lagt opp.

Et par av ergoterapeutene hadde i noen tilfeller
vurdert at enkelte pasienter virket for «flinke» til at
det var behov for a gjennomfare LOTCA. «og sa ten-
ker jeg av og til at det kanskje ikke er aktuelt hvis de
virker veldig gode. Men der har vi fatt noen aha-opp-
levelser av og til. Det har virket som om de ikke har
vansker av noe slag, og sa kommer de og tar LOTCA,
0g sa har de ganske store problemer.» Dette gjaldt
stort sett pasienter med hgyresidig hemisfaereskade.

En pasient som fungerte relativt darlig pa noen
omrader, viste gjennom LOTCA-testen gode planleg-
gingsressurser og gode strategier, noe som var nyt-
tig & vite i forhold til planlegging av tiltak. Et par av
ergoterapeutene ga uttrykk for at observasjon kun
i praktiske rutineferdigheter kunne gi et feil bilde av
pasientene, fordi hverdagsaktivitetene er mer au-
tomatiserte. «Det er mange som jobber pa automa-
tikken i forhold til praktiske ting, men det far de ikke
gjort i de oppgavene her, sa det kommer litt bedre til
syne.» Bruk av LOTCA ville da ifelge ergoterapeute-
ne kunne gi et mer nyansert bilde av pasientene, da
pasientene i mindre grad er kjent med oppgavene
som LOTCA inneholder.

Malsetting og planlegqging av tiltak: Ergoterapeutene
uttrykte at resultatet av LOTCA-kartleggingen ofte
var til hjelp i malsettingsprosessen og ved plan-
legging av tiltak, og ogsa i forhold til strategier for
treningsopplegget. Bruk av LOTCA bidro til a tyde-
liggjere hvilke omrader pasientene hadde behov for
a arbeide videre med. For eksempel nevnte en av
ergoterapeutene at informasjon om rom- og ret-
ningsvansker kunne benyttes til planlegging av det
terapeutiske arbeidet ved praktiske ferdigheter som
morgenstell.

Ved institusjon A brukte de blant annet Cognitive
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Rehabilitation Therapy (CRT) (Malia & Brannagan,
2005) som en del av rehabiliteringsopplegget.
CRT innebeerer fire ulike tilnaermingsmater: under-
visning om hjerneskaden, prosesstrening (blant
annet skrivebordsoppgaver, spill og oppgaver pa
PC), strategitrening og trening i praktiske gjgremal.
LOTCA-resultatene ga da en pekepinn om hva som
kunne vektlegges i CRT.

Ved institusjon B hadde de laget en beskrivel-
se knyttet til de seks omradene som undersgkes
i LOTCA, med opplysninger om hvilke praktiske
konsekvenser skader pa de ulike funksjonsomradene
kunne innebaere for pasientene, samt hvilke tiltak
som kunne vaere aktuelle. Flere av ergoterapeutene
uttrykte at de opplevde beskrivelsen som nyttig.

2. Utfordringer ved bruk av LOTCA
Gjennomfering av spesifikke deloppgaver:

Samtlige ergoterapeuter uttrykte utfordringer relatert
til & instruere de to Riska-oppgavene (ROC - Riska
Object Classification) logisk tenkning og planlegging.
En av ergoterapeutene uttrykte: «Det er spesielt de
ROC-oppgavene, de synes jeg er vanskelig 3 instruere.
Det gikk lang tid fer jeg skjonte de sjol, og hva man

vil ha ut av de egentlig, og hva som er problemet hvis
man ikke far det til.» Denne delen av LOTCA er en jus-
tert utgave av Riska Object Classification Test (ROC)
(Williams & Allen, 1985). For & gjennomfare disse to
oppgavene bgr man ha lest artikkelen (Williams &
Allen, 1985) som beskriver ROC-testen. Artikkelen
ligger imidlertid ikke vedlagt testbatteriet. Ikke alle
ergoterapeutene hadde lest denne, og de som hadde
lest artikkelen, syntes at beskrivelsen av ROC-testen
likevel ikke ga god nok forklaring pa hvordan disse
oppgavene skulle utfares. Ergoterapeutene erfarte

at nesten ingen av pasientene gjennomfarte disse
oppgavene med maksimalt antall poeng, saerlig den
forste oppgaven, som er ustrukturert.

Imitasjon av bevegelser, oppgave 10.2, & legge
handflata bak nakken og deretter pa motsatt skul-
der som en sekvensiell bevegelse, ble instruert pa
forskjellige vis av terapeutene. Her uttrykte en av
terapeutene at en strektegning for & illustrere beve-
gelsen kunne avklart dette, selv om det viktigste var
at pasienten klarte & imitere bevegelsen.

Konvolutten som ligger ved testen for gjennom-
fgring av handtering av objekter, oppgave nr. 11, er
sveert liten. Det foreligger ingen beskrivelse av star-
relse eller form pa arket som skal brettes og legges
i konvolutten. Ved gjennomfaring av testen benyttet
terapeutene gjerne papir i A4-format og konvolutter

som de hadde tilgjengelig, med varierende form og
starrelse. Dette fordret ulike brettemetoder for at
arket skulle passe i konvoluttene.

En annen oppgave handler om at pasienten skal
benevne ulike former: kvadrat, trekant, sirkel, rek-
tangel, rombe, halvsirkel, trapes og sekskant. Nesten
ingen av pasientene kjente til begrepene for alle
disse formene, saerlig trapes og rombe var ukjente
begreper. «cRombe er vanskelig, men trapes er verst.
Jeg tror det er en eller to pasienter som greide det.»
Pasientene kalte flere av formene for firkant, og
de fikk da gjerne beskjed om & beskrive hvordan
firkanten var. Hvis beskrivelsen var god nok, valgte
ergoterapeutene a gi poeng, da de mente at det ve-
sentligste var & kunne skille mellom ulike former og
ikke 3 vite eller huske begrepet for hver enkelt form.

Modernisering av testen: Flere ergoterapeuter ut-
trykte at LOTCA begynte a bli litt gammeldags. En
av ergoterapeutene sa: «Noe begynner a bli utdatert
i forhold til bilder og noen av oppgavene til telefon.»
De foreslo en modernisering, som for eksempel
justering pa noen av strektegningene og bruk av
mobiltelefon i stedet for fasttelefon, samt nytt foto
med en moderne PC knyttet til oppgaven om ro-
moppfatning.

Skaring: Noen av ergoterapeutene uttrykte at det
ikke alltid var like lett & gi en skare, da pasientene
kunne komme med andre Igsninger enn det som er
beskrevet i manualen. De fleste ergoterapeutene sa
at det vil vaere krevende a bruke LOTCA uten noen
form for oppleering eller uten kollegaer & diskutere
med forste gang man skal bruke det. «Jeg tror at
Jeg ville folt meg litt maktesles. Spesielt nar jeg var
ganske ny, jeg har ofte hatt en samtale med de andre
terapeutene for a se hva de mener.... Jeg tror jeg
hadde mistet mye av motivasjonen hvis jeg var eneste
ergoterapeut. Jeg tror at det hadde veert tyngre.»

Bruk av LOTCA ved kommunikasjonsutfordringer:
Selv om LOTCA er tilrettelagt for personer med afasi
(ekspressiv type) (Itzkovich et al., 2000), opplevde
flere av ergoterapeutene at det kunne vaere utfor-
drende og tidkrevende & gjennomfare testen for
denne gruppen. Det gjaldt kommunikasjonen og
forstdelsen av noen av oppgavene, spesielt reg-
neoppgavene. Andre oppgaver kunne imidlertid
gjennomfares uten store vansker.

Videre erfarte ergoterapeutene det som utfordrende
a gjennomfgre LOTCA-kartlegging dersom pasien-
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ten var fremmedspraklig og behersket norsk eller
engelsk darlig.

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & beskrive hvilken
nytte og hvilke utfordringer ergoterapeuter erfarte
knyttet til bruk av kartleggingsverktayet LOTCA ved
vurdering av kognitive ferdigheter hos voksne med
ervervet hjerneskade.

NYTTEN VED BRUK AV LOTCA

Ergoterapeutene uttrykte at LOTCA ofte bekreftet
praktiske observasjoner fra morgenstell og frokost-
situasjoner (ADL), som gjerne ble gjennomfart i
forkant av LOTCA-kartleggingen ved begge de to
institusjonene, noe som er i trad med Radomskis
(2008) beskrivelse av hvordan standardiserte kart-
leggingsverktay kan brukes for a stotte eller avkrefte
antakelser om funksjon.

Selv om ergoterapeutene ofte s& sammenheng
mellom ADL-observasjoner og resultatene av LOT-
CA-kartleggingen, var nytten seerlig knyttet til at
de fikk mer detaljert kunnskap om hva de kognitive
utfordringene besto i, samt opplysninger om andre
nedsatte kognitive funksjoner som ikke ble avdekket
ved ADL-observasjoner. For enkelte pasienter med
hayresidig hemisfaereskade viste LOTCA-kartleg-
gingen at pasientene hadde starre problemer enn
det terapeuten vurderte i utgangspunktet. Det kan
ha sammenheng med at denne gruppen sjelden har
sprakproblemer og kan vaere gode til & ordlegge seg
(Kristensen & Nielsen, 2011).

Informasjon om kognitiv kapasitet og utfordringer
knyttet til utfarelse av aktivitet danner grunnlaget
for en malrettet og tilpasset opptrening i ferdigheter
(Radomski & Morrison, 2014; Katz & Hartman-Maeir,
2005; Prigatano, 1999, 2005). Hvis ergoterapeutene
for eksempel benyttet behandlingsmetoden CRT
(Malia & Brannegan, 2005), som baserer seg pa at
pasientene som et ledd i bevisstgjeringsprosessen
skal fa innsikt i hvilke kognitive utfordringer de har,
kan det veaere nyttig a gi grundig informasjon om hva
de kognitive utfordringene bestar i. Med utgangs-
punkt i resultatene fra LOTCA-testen kan det ifglge
informantene bli lettere & forklare og motivere pa-
sientene til bruk av for eksempel PC-spill og skrive-
bordsoppgaver i rehabilitering av bestemte kognitive
funksjoner, som tillegg til & trene pa konkrete praktis-
ke gjgremal i trdd med pasientens malsetting.

Det at begge institusjonene hadde jobbet med
hvordan man kunne bruke LOTCA-resultatene i plan-

leggingen av tiltak, kan man anta har bidratt til gkt
nytteverdi av LOTCA. Observasjon av ADL-aktivite-
ter (morgenstell og frokostsituasjoner) er en viktig
del av kartleggingen i en rehabiliteringsprosess, men
ifglge informantene ga ikke observasjon av rutine-
aktiviteter alltid nok informasjon om de kognitive
utfordringene, fordi aktivitetene var automatiserte.
Dette er i samsvar med Chaytor og Schmitter-Ed-
gecombe (2003), som uttrykker at sammenhengen
mellom utfgrelse av ADL-aktiviteter og nevropsyko-
logiske tester er lav til moderat grunnet at ADL-ak-
tivitetene er enkle, overlaerte og inneholder en stor
motorisk komponent.

Ergoterapeutene gav ogsa uttrykk for at det var
en fordel med et kartleggingsverktay som kartla
mange kognitive funksjoner pa en gang. Kombina-
sjonen av LOTCA sammen med Rivermead (Wilson
et al., 1985) for kartlegging av hukommelse vil derfor
kunne fungere som screening av de viktigste kogni-
tive funksjonene etter en ervervet hjerneskade.

UTFORDRINGER VED BRUK AV LOTCA
Ergoterapeutene i denne studien brukte i gjennom-
snitt mer tid pa gjennomfaeringen av LOTCA enn
beskrevet i manualen (ltzkovich et al., 2000). Vi vet
ikke arsaken til dette, men pasientene som hadde fa
utfordringer med gjennomfaring av testen, gjen-
nomfgrte pa normert tid. Videre kan vi anta at det
tar mer tid & gjennomfare testen oppdelt, samt at
en av ergoterapeutene ogsa inkluderte tiden som
ble benyttet til & gi tilbakemelding til pasientene, i
registrering av totalt medgatt tid.

Riska-oppgavene (Williams & Allen, 1985) er
utviklet av ergoterapeuter, men man kan stille
sparsmal om den vanlige ergoterapeut har nok
bakgrunnskunnskap til & instruere disse oppgavene
pa en tilfredsstillende mate. Det at sa fa av pasien-
tene utfgrte denne oppgaven riktig, eller at mange
hadde problemer med a skjgnne hva de skulle gjare,
kan tyde pa at denne oppgaven kan ha begrenset
verdi. | enkelte tilfeller kan den virke mot sin hensikt
pa grunn av at pasientene kan bli frustrerte. Flere
av ergoterapeutene var usikre pa disse oppgavene
og hvordan de skulle forklare pasientene hva de
skulle gjare, og noen av ergoterapeutene uttrykte
09sa at det til dels var vanskelig a tolke resultatene
av Riska-oppgavene. Riktignok foreligger det en
manual (Itzkovich et al., 2000) som beskriver ngy-
aktig hva du skal si og gjgre, men dersom pasienten
ikke forstar instruksjonen, kan det skape frustrasjon
(Radomski, 2008).
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| tillegg hendte det at pasientene pa enkelte
oppgaver hadde andre lgsninger enn de alternative-
ne som var beskrevet i LOTCA-manualen, og da ble
bade skaring og tolking av resultatet krevende. Den
nyeste versjonen av LOTCA, DLOTCA (Katz et al,,
201, forklarer i sterre grad hva terapeuten skal si
og skare ved ulike prestasjoner fra pasienten, og vil
kanskje vaere lettere for terapeutene a bruke. DLOT-
CA er imidlertid ikke utprevd i denne studien, sa
det foreligger ikke noe grunnlag for a trekke en slik
konklusjon ut fra i denne studien.

Ved utfgrelsen av de gvrige oppgavene var det
stort sett mindre problemer, men flere av oppgavene
kunne veert tydeligere formulert eller eventuelt hatt
en tilleggsbeskrivelse av hvordan de skal utferes.
Eksempler pa dette kan veaere & endre starrelsen pa
konvolutten til en standard forretningskonvolutt, slik
at det naturlige blir a brette et A4-ark to ganger pa
tvers for det legges i konvolutten, slik det beskrives
i DLOTCA (Katz et al., 2011). For & se om det fore-
ligger ideasjonell apraksi er hovedsaken at pasienten
har ideen om handlingen (Gammeltoft, 2011), altsa
forstar hva som skal gjgres med konvolutt og papir.
Starrelsen og formen pa konvolutt og papir kan
imidlertid ha innvirkning pa vanskelighetsgraden av
gjennomfering av oppgaven.

Det at mange av pasientene verken kjente eller
husket begrepene rombe og trapes, kan delvis ha
sammenheng med at disse matematikkbegrepene er
faglige begrep som i liten grad brukes i norsk dag-
ligtale. Det er ogsa mulig at det har andre arsaker.
Eksempelvis kan ulik skolebakgrunn og kulturelle
forskjeller ha innvirkning pa individers begreps-
forstaelse (Elazar et al., 1996; Lezak et al., 2004;
Josman et al., 2011). Ut fra at det er visuell persep-
sjon som undersgkes, burde det viktigste kanskje
vaere a kunne skille mellom de ulike formene, og ikke
at man vet hva hver enkelt form heter. | LOTCA-G
(Elazar et al, 1996), som er en versjon beregnet pa
eldre, viser manualen at 3 skille de ulike formene fra
hverandre er det essensielle for skaringen.

METODEKRITIKK

Hvem som ble invitert til & delta i studien, kan ha hatt
betydning for hvilken type informasjon man har fatt.
Ergoterapeutene var tilknyttet spesialiserte rehabi-
literingsinstitusjoner og hadde god kompetanse pa
kognitiv rehabilitering. Erfaringene ville kanskje vaert
annerledes ved mindre spesialiserte rehabiliteringsin-
stitusjoner. Videre har spgrreskjema og intervjuguide
veert styrende i forhold til hvilken type informasjon

man sitter igjen med. Det er en styrke for studien at
begge institusjonene har brukt samme oversettelse
av LOTCA, men erfaringene tilsier at oversettelsen
ikke var god nok pa alle punkter, szerlig ikke i forhold
til Riska-oppgavene. Dette kan kanskje forklares med
at prosedyren for oversettelse avviker noe fra anbe-
falte retningslinjer, noe som igjen kan fgre til misvi-
sende resultat. En annen begrensning i denne studien
er at man ikke har benyttet siste versjon av LOTCA.
Dette skyldes at studien allerede hadde startet opp
da siste versjon av LOTCA ble gjort tilgjengelig.

Man ma derfor med utgangspunkt i de beskrevne
begrensningene vaere forsiktig med & generalisere
resultatene fra denne studien til & veere gjeldende for
alle ergoterapeuter som jobber i rehabiliteringsinstitu-
sjoner, eller som benytter andre versjoner av instru-
mentet. En validering av LOTCA er viktig for a gke
generaliserbarheten av resultater i framtidige studier
hvor LOTCA anvendes, og vil trolig ha betydning for
hvorvidt flere tar deni bruk.

KONKLUSJON

Ergoterapeutene ved begge institusjonene beskrev
LOTCA som nyttig ved kartlegging av kognitiv funk-
sjon hos pasienter med hjerneslag og traumatiske
hjerneskader. De uttrykte at LOTCA kunne bekrefte
funn ved observasjoner og andre undersgkelser, men
09sa gi supplerende opplysninger som var vesentlige
i forhold til planlegging av relevante tiltak i videre
behandling. Det er imidlertid behov for & fa mer
kunnskap om erfaringene med & bruke LOTCA, og
den nyeste versjonen av redskapet bgr valideres for
bruk i Norge.

Forsteforfatter har veert prosjektleder, gjennom-
fort alle intervju og analysert data. Andre- og tred-
jeforfatter har bidratt til utformingen av studien og
har hatt koordineringsansvar ved de to institusjone-
ne. Videre har de lest grundig gjennom og kommen-
tert bade underveis og det innsendte artikkelutkas-
tet. Siste forfatter har bidratt i utforming og analyse
av dataene og utforming av artikkelen.
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FORSKER | FARTEN

Helsetjeneste-

od rehabiliteringsforskning

Av Unni Sveen

- Hva forsker du pa?

- Mine forskningsinteres-
ser er varierte. De studiene jeg
har jobbet med, spenner vidt
mellom pasient-, pargrende-
og familieperspektiv innenfor
helsetjenesteforskning og rehabi-
literingsforskning. | mitt doktor-
gradsarbeid jobbet jeg med en
studie hvor vi undersgkte pasien-
ter og pargrendes erfaringer med
deltakelse i utskrivningsproses-
sen nar eldre (80+) ble skrevet
ut fra sykehus til kommunale
hjemmetjenester.

Den studien jeg jobber med
i min postdoktorstilling, har
arbeidstittelen «Psykososial
helse etter hjerneslag» og er en
stor intervensjonsstudie hvor vi
undersgker om en samtalebasert
intervensjon kan forebygge ut-
viklingen av psykososiale plager
etter hjerneslag. | denne studien
har vi inkludert 350 pasienter,
hvorav halvparten blir fulgt opp i
denne samtalebaserte interven-
sjonen. Dette er en veldig spen-
nende studie hvor datasamlingen
fremdeles pagar. Vi er spente pa
om de positive erfaringene fra
pilotstudien kommer til a gjen-
speiles 0gsa i effektmalene vi har
valgt i den randomiserte kontrol-
lerte (RCT)-studien.

- Hva er dine hovedfunn?

- Siden studien om psykoso-
sial helse etter hjerneslag fortsatt
er i datasamlingsfase, har vi in-
gen funn vi kan rapportere enda.
Doktorgradsavhandlingen min,

«Indispensable intermediaries.
The role of informal caregivers
in the discharge process of older
relativesy, viste tydelig at bade
pasienter og parerende gnsker
en aktiv rolle i utskrivningspro-
sessen. Med spesifikt fokus pa de
pargrende viste studien videre at
det er forskjell pa hvordan yngre
generasjon og eldre generasjon
pargrende erfarer deltakelse og
medvirkning i utskrivningsproses-
sen. Den yngre generasjonen pa-
rerende, hovedsakelig pasientens
voksne barn, erfarer stgrre grad
av medvirkning i utskrivningspro-
sessen enn den eldre generasjo-
nen pargrende, som i hovedsak
bestar av pasientens ektefelle.
De yngre pargrende rapporterer
i h@yere grad enn de eldre at de
far informasjon, samt at de deltar
i dialog med og samarbeider med
helsepersonellet i utskrivnings-
prosessen. Kun halvparten av
de pargrende i studien opplever
imidlertid at de deltar i et sam-
arbeid med helsepersonellet nar
deres eldre pargrende skrives ut
fra sykehuset. Studien viste sam-
tidig at bistand fra pargrende og
tilstrekkelig hjelp fra den kommu-
nale hjemmetjenesten var av-
gjgrende for at det skulle ga bra
etter hjemkomst. Helt overordnet
fremhever studien pargrendes
sentrale rolle som mellomledd
mellom skrapelige eldre pasien-
ter og helsetjenestene. Her er de
pargrende uunnvaerlige.

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

- Det finnes s& mange gode
forskningsartikler at det er veldig
vanskelig & velge kun én. Hvis jeg
ma velge, sa vil jeg peke pa en
artikkel jeg har latt meg inspirere
av i mitt pagdende arbeid. Det
er en artikkel som ble publisert
av Poltawski, Norris og Dean i
Journal of Rehabilitation Medici-
ne i 2014: «Intervention Fidelity:
Developing an experience-based
model for rehabilitation rese-
arch». Denne artikkelen tar for
seg noen sentrale utfordringer i
maling av «intervention fidelity»,
som er maling av i hvilken grad
en intervensjon implementeres i
trdd med protokollen, i komplek-
se intervensjoner pa rehabilite-
ringsfeltet. Forfatterne har vist
hvordan eksisterende modeller
for vurdering av intervention



fidelity kommer til kort innen
rehabilitering, og har foreslatt
noen endringer for bedre &
imgtekomme utfordringene som
er unike innenfor rehabiliterings-
forskningen. Denne artikkelen har
avstedkommet nyttige refleksjo-
ner i arbeidet med intervensjons-
studien var.

- Hva trenger vi ergoterapeu-
ter mer forskning om?

- Med fagpolitiske briller pa vil
jeg si at vi trenger mer forskning
som kan gi oss kunnskap om ef-
fekten av tiltakene vare i praksis.
Generelt sett tror jeg vi oftere bar
ta steget videre fra de beskri-
vende studiene til utvikling av
intervensjoner som vi s& ma teste
i intervensjonsstudier med store
nok utvalg, slik at vi kan skape ny,
palitelig kunnskap om effekten av
tiltakene vare.

Line Kildal Bragstad har blant annet forsket pa pasienter og pararendes erfaringer
med deltagelse i utskrivningsprosessen nar eldre ble skrevet ut fra sykehus til kom-
munale hjemmetjenester.

Du kjenner brukeren, vi hjelper deg
med gyestyrte talehjelpemidier.

tobii dyn AVOX v
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AKTUELT

FORBUNDETS
LEDERE

Alexandra von Munthe av Morgenstierne
Formann 1954-1956

77 medlemmer i forbundet.

Nordlisk mate for arbeidsterapeuter i 1954.

Inger Johanne Hansen Esther Broch
Formann 1971-1973
273 medlemmer i forbundet.

Arbeidsterapeuten har opplag pa 800.

Solrun Nygard

1991-1993

Forbundet fikk egen forhandlingsrett.
Lansering av Selvfalgen-kampanjen.

Aage Bredo Aas

Formann 1956-1960

11957 fikk forbundet eget eget fagtidsskrift, og i
1968 ble forbundet medlem av verdensforbundet.

Formann 1973-1977
Navneendring fra arbeidsterapeut til ergotera-
peut. Skolen i Trondheim ble startet.

Karin M. Liabo

1993-2007

Utviklet «Helse gjennom aktivitet».
Ergoterapeutene ble med | Unio.

Ergoterapeutenes Seniorforum har laget
et anegalleri med alle forbundslederne fra
oppstart av Norges Arbeidsterapeuters
Landsforbund i 1952 og fram til i dag. Gal-
leriet ble overrakt forbundet i forbindelse
med seniorenes oktobermgate.

Ragna Ahlsand
Formann 1960-1961

Kari Opsahl
Forbundsleder 1977-1979
479 medlemmer i forbundet.

Liv Berit Pilskog
Konstituert | 2007
Forbundets visjon ble «Aktivitet og
deltakelse for allex.

120 medlemmer i forbundet, som bl.a.
samarbeidet med andre kvinneforbund.

YS ble vart sentrale forhandlingsorgan.



Birgit Hesselroth Rasch Gunvor Segerstale Basberg

1952-1953 Formann 1953-1954
27 personer var til stede pa landsmotet. 40 medlemmer i forbundet.
Arskontingenten var 20 kroner. «Sykepleien» tok inn artikler om arbeidsterapi.

Berit Mollekleiv Johansen Aase Tvengsberg

Formann 1961-1965 Formann 1965-1967

131 medlemmer i forbundet. Fagbladet Arbeidsterapeuten har
Skolen ble godkjent av WFOT. opplag pa 500 eksemplarer.

Karin Olsen Vikse Kerstin Biering

Forbundsleder 1979-1981 (2007) Forbundsleder 1981-1989

600 medlemmer i forbundet. 1090 medlemmer i forbundet.

Farste forbundsleder med lann i halv stilling. Vi utarbeidet yrkesetiske retningslinjer.

Mette Breder

Formann 1967-1971

201 medlemmer i forbundet.
Det ble dannet en kurskomité.

Birgit Busch Seyland
Forbundsleder 1989-1991
Forbundet ble medlem av Akade-
mikernes Fellesorganisasjon (AF).

Elin Hetland Mong Mette Kolsrud

Forbundsleder 2007-2008 Forbundsleder 2008-2014

Satte mal om flere ergoterapeuter med Prosjekt Hverdagsrehabilitering starter opp.
doktorgrad. Ergoterapeuten ble vitenskapelig tidsskrift.

Nils Erik Ness

Forbundsleder fra 2014

4000 medlemmer i forbundet.
Hverdagsrehabilitering nar Norge.
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- STRATEGI FOR ETABLERING AV ET STERKT
FAG- OG FORSKNINGSMILJ@ | NORD

Forskningsradets nye satsning fra 2018, «<Kompetanseloft for profesjonsutdanningene»,
innebaerer blant annet a styrke forskningskompetansen innenfor utdanningenes kjerne-
omrader, bedre kvalitet pa utdanning og undervisning og a styrke kultur for forskning og
samarbeid. NIFU gjennomfarte i 2016 en kartlegging av FoU i fagmiljoer som tilbyr korte
profesjonsutdanninger. NIFUs rapport viser at fagmiljgene er sma og sarbare, men at
noen fag og institusjoner likevel har hatt storre vekst enn andre.

Av Cathrine Arntzen, Astrid Gramstad, Var Mathisen og Audhild Hayem

Cathrine Arntzen er farsteamanuensis ved UiT apporten synlioggj(ar er_] stor vgriasjon mellom

Norges arktiske universitet helsefagene nar det gjelder tilbud om master-
gradsutdanning, muligheter for karrierevei mot

Astrid Gramstad er forsker ved UiT Norges forskning og muligheter for forskningsfinansiering. Her

arktiske universitet kommer sykepleiere og fysioterapeuter bedre ut enn

ergoterapeuter. Dette gjelder ogsa for UiT Norges ark-

tiske universitet, der tendensen de siste arene har vaert

en gkning av utdanningstilbudet pa mastergradsniva

Audhild Hayem er ph.d.-stivendiat ved UiT for sykepleiere og fysioterapeuter, og en reduksjon av

Norges arktiske universitet. tilbudet til ergoterapeuter i landsdelen. En fortsettelse
av denne utviklinga vil kunne fa store konsekvenser for
utdanningskvalitet, for praksisfelt og for forskningsmil-
joet som er under oppbygging.

Evalueringer etter samhandlingsreformen peker pa
at pasienter med komplekse utfordringer knyttet til hel-
se, aktivitet og deltakelse i for liten grad ivaretas pa en
helhetlig mate. Pasienter er szerlig sarbare i overganger
mellom ulike tjenestenivaer og mgter ofte utfordringer
i hverdagslivet som de og deres pargrende strever med
a handtere. Det er et stort behov for helsepersonell i
kommunen med kompetanse pa mestring av aktiviteter
i hverdagslivet. Ergoterapeuter besitter denne kompe-
tansen, og studier viser at de blir etterspurt bade av
helsepersonell og brukere selv. Ergoterapeuter har ogsa
potensial til & veere sentrale i tjenesteutvikling i kommu-
nene gjennom innovative arbeidsformer som hverdags-
rehabilitering og implementering av velferdsteknologi.
Likevel viser undersgkelser gjort av Statistisk sentralby-
ra at over 90 kommuner mangler ergoterapeutressurs.
| 2020 blir ergoterapi en lovpalagt kommunal helse-
tjeneste. Rekrutteringen til faget ma derfor gkes for

Var Mathisen er ph.d.-stipendiat ved UiT Norges
arktiske universitet
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- AKTUELT -

a dekke behovet. | tillegg stilles det krav til utdan-
ninger og forskningsmiljg om & utdanne kritiske og
reflekterte ergoterapeuter som kan gi viktige bidrag
i en kommunehelsetjeneste i endring.

BEHOV FOR SYSTEMATISK OG STRATEGISK ARBEID
De siste arene har det skjedd en gkt akademisering
innen ergoterapifaget. Ved Institutt for helse- og
omsorgsfag ved UiT er vi snart en handfull ergotera-
peuter med doktorgrad som ogsa er aktive forskere.
Siden ar 2000 har over 30 ergoterapeuter tatt mas-
tergrad i helsefag ved vart institutt. Ergoterapifor-
skerne ved UiT er tilknyttet ulike forskningsgrupper
og har bygd opp kompetansen sin i naert samarbeid
med andre faggrupper. Den tverrfaglige orienterin-
gen har veert viktig og nadvendig for kompetan-
sebygging. Na ser vi imidlertid at tiden inne for en
sterkere szerfaglig orientering, noe som innebaerer
gkt samarbeid innad og mer bevisst faglig nettverks-
bygging nasjonalt og internasjonalt. Vi sgkte og fikk
forskningsmidler fra Ergoterapeutene i 2015 for a
starte det systematiske og strategiske arbeidet med
a utvikle en forskningsprofil og styrke ergoterapi-
forskningsmiljeet i landsdelen. Arbeidet startet i ar
med falgende mal:

1) sikre og videreutvikle attraktive og praksisrelevan-
te undervisningstilbud i hele syklusen fra bachelor,
gjennom mastergrad til ph.d. for ergoterapeuter
ved UIT

2) utvikle ph.d.- og postdoc-prosjekter som legger
til rette for en akademisk karrierevei for ergotera-
peuter i landsdelen

3) bidra til kontinuitet og rekruttering til master-
grads- og ph.d.-lgp

4) et ergoterapiforskningmiljg som er en sentral
kunnskapsleverandgr for fag- og tjenesteutvikling
i landsdelen

5)initiere forskningssamarbeid der andre institusjo-
ner, utdanning og praksisfelt inngar som sentrale
partnere regionalt, nasjonalt og internasjonalt

For & nd malene ovenfor har vi arbeidet oss sammen
ved a presentere egen forskning for a fa innsikt i
hverandres kompetanse og interessefelt og identi-
fisere fellesnevnere. Vi tror den beste strategien for
a etablere et fellesskap og tydeliggjare profilen var
er a samarbeide om konkrete forskningsprosjek-

ter. Samarbeidet oppleves som inspirerende og gir
energi til egen forskning, samtidig som fellesnev-
nerne blir tydeligere. Vi ser nd konturene av en egen
forskningsprofil for ergoterapeuter i nord.

FORSKNINGSPROFIL | NORD
Ergoterapeutforskere trenger i drene framover a
bygge sterke faglige tyngdepunkt med forankring i
de ulike utdanningsmiljgene. Dette krever strategisk
og planmessig arbeid pa regionalt og nasjonalt niva.
Vi ser behov for en nasjonal oversikt over utdan-
ningsmiljgene, kompetanseressurser og forsknings-
aktivitet blant ergoterapeuter. Vi ergoterapiforskere
ved UiT har samlet oss om fglgende tematiske
satsningsomrader:
1) betydningen av brukerperspektivet i praksis og
forskning
2) tjenesteutvikling med saerlig fokus pa komplekse
forlgp og hverdagslivshandtering
Jobben med & bygge opp et robust ergoterapifors-
kningsmiljg ved UiT vil ta tid. Selv om vi har saeregne
spisskompetanser, ser vi at det er mange felles tema
og interesseomrader vi kan videreutvikle sammen.
Fremover bgr vi ergoterapeuter ha et seerlig blikk
pa hvordan fagmilja skal styrkes i skjeeringsfeltet
mellom forskning, utdanning og praksis. Ett klart mal
er at strategiarbeidet vart skal munne ut i utvikling
lokalt. Et annet mal er andre fagmilj@ lar seg inspire-
re til samarbeid pa en nasjonal arena.

personlig

| GPS

trygghetsalarm

Er du i kontakt med

Eller kanskje en som
liker & ga tur alene,
mens den som er
hjemme er urolig for
om alt er bra?

personer som liker &
bevege seg ute, men
har begynt & miste
stedsansen?

Personlig GPS har blitt et veldig nyttig hjelpemiddel. For noen ogsa et
alternativ for de som ikke far tradisjonell trygghetsalarm i kommunen.

Henvis gjerne til oss hvis noen er aktuelle. Vi har personlig service pa

telefon. Hvis du ensker 4 fa tilsendt et knippe informasjonsfoldere som
kan gis ut til interessenter sa sender du mail til: post@careto.no

Kr. 2.490 i var nettbutikk www.tryggereliv.no

Kan ogsa bestilles pa telefon 33 11 40 50, eller via e-post: post@careto.no

Qcareto €&

ergoterapeutene
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PA DEN SISTE SIDEN

o Fagkongress i ergoterapi
Trondheim
6.-8. november 2017

Eva Magnus skal holde zresforelesningen under den nor-

ske kongressen i ergoterapi i 2017. - Vi har stor nytte av

slike kongresser for a utveksle erfaringer, knytte kontakter Har du satt av datoen?
og sette ergoterapien pa kartet, sier hun. Hverdagen i fokus

kvalitet + mestring » nytenkning - kompotanse

R i I

: M — Tea==|
H | \ { 5 o 8

Av Anne-Lise Aakervik
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va Magnus forsker,
E foreleser, underviser og
veileder i ergoterapifa-
get. Innimellom disse aktivitetene
forbereder hun den forelesningen
hun kanskje gleder seg mest til i
2017: £Eresforelesningen pa den
norske kongressen i ergoterapi.

- Jeg ble sé glad da jeg ble
spurt! Jeg hadde ikke i min i ville-
ste fantasi kunnet forestille meg
at de skulle velge meg. Det er sa
mange flinke folk a ta av.

Eva Magnus straler nar hun
sier dette, der hun sitter pa den
andre siden av bordet og nipper
til en kopp kakao.

- Jeg gleder meg til & skrive.
Det skal bli godt & oppsummere
hva jeg har drevet med. | tillegg
haper jeg & vaere inspirerende,
bekreftende og komme med noen
nye ideer ogsa.

Med hennes bakgrunn er dette
noe a se fram til. Eva Magnus har
satt preg pa utviklingen av ergo-
terapiutdanningen i en arrekke og
er en stor bidragsyter til a gjere
faget bade relevant og synlig
gjennom forskning. Hun er klar pa
at ergoterapeutene ma komme
mer pa banen nar vi snakker om
meningsfulle hverdagsliv.

- Vi har mye mer a bidra med!

GODE PASIENTOPPLEVELSER
Hun utdannet seg til ergoterapeut
pa 70-tallet i Oslo. Den farste
jobben fikk hun pa pa regionsyke-
huset i Trondheim, som det het
da. Her jobbet hun med pasienter
ved nevrologisk og nevrokirurgisk
avdeling. Sa ble hun headhuntet
til et helsesenter i Nord-Troms
som drev med rehabilitering av
slagrammete pasienter som ogsa
hadde afasi.

- Det var givende og lzererike
ar som gjorde at jeg kom naert pa
pasienter og folks opplevelse av
a mestre hverdagslivet. Samtidig

- PA DEN SISTE SIDEN -

hadde jeg en folelse av at dette
kanskje ikke var det riktige likevel.

For a teste det ut tok hun et
ar pa laererhgyskolen i forming i
Oslo. Her jobbet hun med kre-
ative fag. Da aret var over, kon-
kluderte hun med at det folk hun
ville jobbe med.

- Men kreativitet er absolutt
pakrevd i yrket vart.

Hun fikk sé jobbe med et ba-
nebrytende prosjekt som pravde
ut ergoterapi i fem kommuner
i Nord-Troms. Dette var nytt pa
den tiden.

- Vi jobbet med folk som var
hjemmeboende, og vi sa at det
var veldig nyttig.

Sa fikk hun en telefon fra
Trondheim med spgrsmal om hun
ville bli laerer pa ergoterapeutut-
danningen.

- Og jeg som hele mitt liv har
sagt at jeg IKKE skal bli lzerer. Jeg
lurte fgrst pa om jeg hadde noe
a bidra med, og konkluderte med
at det hadde jeg. Mine erfaringer
matte kunne brukes, ler hun.

| ENDRING

| lgpet av de arene hun har jobbet
med studenter, har utdanningen
endret seg voldsomt.

- N& mad man ha mastergrad
og helst en doktorgrad for a fa
fast arbeid ved utdanningen. Det
er en helt utrolig utvikling.

Selv tok Magnus doktorgra-
den sin i 2009 pa studenter
med nedsatt funksjonsevner og
deres hverdagsliv. | dag er hun
fgrsteamanuensis ved ergotera-
peututdanningen ved Institutt for
helsevitenskap ved NTNU. Hun
hilser forskningen velkommen.

Ergoterapeuter ma jobbe evi-
densbasert og ha gode begrun-
nelser for det de gjar.

FORSKER PA NYE TJENESTER
For tiden er Eva Magnus involvert

Ergoterapeuten 6-2016

i et firedrig prosjekt finansiert

av Forskningsradet. Det heter
«Omfattende tjenester i andres
hjem: brukeres, tjenesteyteres og
lederes perspektiver», og ledes
fra NTNU Samfunnsforskning.

- Her far vi fram stemmene til
de som mottar tjenester, de som
gir tjenester, og de som leder
tjenestene. Metoden er aksjons-
forskning. Det innebaerer at vi
arbeider med & utvikle tjenesten i
lapet av prosjektet, i naert samar-
beid med de involverte. Malsettin-
gen er at de som mottar om-
fattende tjenester hjemme, skal
kunne leve aktive liv. Prosjektet
skal komme brukerne, praktikerne
og utdanningene til gode.

Hun forteller at ogsa studen-
tene som er i praksis, bidrar til
forskningen.

- For dem er dette en unik
mulighet til & laere mer om
forskning og diskutere utfordrin-
ger i praksis. Jeg har savnet &
jobbe tett med studentene. Her
har jeg med bade bachelor- og
masterstudenter, og det er fint.

TYDELIG STEMME

Hun sier det er viktig at man har
en tydelig stemme, og forbundets
fokus pa hverdagsrehabilitering
har veert et godt valg.

- Her star vi sammen med
sykepleierne og fysioterapeute-
ne. Vi ma veere svaert tydelige pa
hva vi kan bidra med, sammen
og hver for oss, og hvilke ut-
fordringer vi ser, og hva vi kan
gjore med dem! Jeg ansker at
vi blir en yrkesgruppe som er
mer selvfglgelig innenfor mange
omrader enn det vi er i dag, som
for eksempel demens, rusrehabi-
litering og tjenester til utviklings-
hemmede. Hverdagsaktiviteter
09 rehabilitering bidrar blant
annet til mening i hverdagen, sier
Eva Magnus.
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KONTAKT: ERIK SIGURDSS@N
Adresse: ADDmedia AS, Boks
9178 Gregnland, 0134 Oslo
Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

Stortingsmeldinger og andre politiske feringer
omtaler behovet for faglig omstilling i helse-

og velferdstjenestene for a8 mgte brukernes og
samfunnets behov pa en ny og mer baerekraftig
mate. Det skrives og snakkes om brukermed-
virkning, forebygging, tidlig innsats, rehabilite-
ring, fokus pa aktive tiltak og egenmestring. Ute
i tjenestene kan mange ledere oppleve at disse
politiske malene ofres i taffe budsjettbehandlin-
ger hvor de tradisjonelle medisinske og pleie- og
omsorgstjenestene prioriteres.

Temaer for kurset vil vaere:

- Samfunnsutfordringer og politiske fgringer
- Hvordan kan ergoterapeuter bidra til & lgse
brukernes og samfunnets utfordringer?

- Helsegkonomi

- Endringsledelse

- Pavirkningsarbeid
- Prioriteringer

Kursarranger : Norsk Ergoterapeutforbund
Kurssted : KS Agenda, Oslo

Tid :9. 09 10. mars 2017

Pris : kr 2000 for medlemmer, kr 1000

for tillitsvalgte, studenter og seniorer, kr 4000 for
ikke-medlemmer.

Kurset er for ledere av ergoterapitjenester i bade
kommune- og spesialisthelsetjenesten.

STRESSMESTRING

leerer du av Acem pa Halvorsbgle

Fagakademiet i samarbeid med Acem og Norsk Yogaskole
inviterer til Stressmestringskurset Arbeid og avspenning
2.-4. mars 2017 pa Halvorsbgle.

Du blir kjent med de siste forskningsresultater pa stress og
avspenning, instrueres i bade yoga og meditasjon og lerer om
ulike avspenningsmetoder. Du |zerer teknikker du kan praktisere
selv, instruere i eller gi rad til andre om.

Kurset er godkjent av Norsk Ergoterapeutforbund med 16 timer
som spesialistspesifikt kurs meritterende til ergoterapispesialist
innen Arbeidshelse, Allmennhelse og Psykisk helse.

Pris; kr 4.950,- inkl overnatting pa enkeltrom, fullpensjon og
kursavgift.

For mer info: www.fagakademiet.no eller www.acem.no

Ring 41 78 64 00 eller 23 11 87 00 for info/pamelding

20. OG 21. APRIL 2017 KL. 09.00-16.00
OPPFO@LGINGSDAG 12. JUNI 2017

Norsk Ergoterapeutforbund arrangerer i sam-
arbeid med Ergoterapeututdanningen i Oslo og
Akershus kurs i den kanadiske modellen CMOP-E
og bruk av instrumentet COPM. Formalet med
COPM er & avdekke aktivitetsproblemer, fa infor-
masjon om betydningen av ulike aktiviteter, og
fa brukerens vurdering av utfarelse og tilfreds-
het med aktivitetsutforelse. Dette kan danne
grunnlag for videre rehabilitering eller evaluere
effekten av tiltak. Dette er et klientsentrert stan-
dardisert undersgkelsesredskap, der det er utfort
en rekke studier i forhold til validitet, reliabilitet,
sensitivitet og anvendelighet. COPM er szerlig
aktualisert i forbindelse med Hverdagsrehabili-
tering, der en starter rehabiliteringsforlgpet med
COPM.

Faglig ansvarlig: Ergoterapeut/ph.d. Anne Lund,
Hagskolen i Oslo og Akershus, Ergoterapeutut-
danningen

Kurssted: Oslo

Pris: Medlemmer kr 3000,-, ikkemedlemmer kr
6000,- og studentmedlemmer kr 1500,-

Kurset er meritterende for spesialistgodkjenning
med 37,5 timer som ergoterapispesifikt kurs.
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- KURS OG KONFERANSER-

Aktivitet og
deltakelse for alle.

Bli mediem!

ergoterapeutene

Balgekraft til nye omrader i 2017
9. FEBRUAR 2017 | OSLO

- Bolgekraft til nye omrader er et dypdykk i Arendalskon-
- feransen 2017. Formalet med dypdykket er a formidle

- kunnskap og skape bevissthet om hvordan de gode
resultatene fra hverdagsrehabilitering kan omsettes til

: a ha hverdagsmestring som tankesett i alle kommunale
. tjenester. Det behgver ikke & begrense seg til helse og

- velferd, det kan ogsa omsettes innen tjenester i barne-

* hager og skoler. Deltakerne vil fa kunnskap og inspira-

* sjon til & bringe erfaringene fra hverdagsrehabilitering til
: neste generasjon hverdagsmestring.

: Dypdykket presenterer og utforsker hvordan bglgen”
0g engasjementet rundt hverdagsrehabilitering kan

: bringes videre til flere brukergrupper og omrader. Man-
- ge kommuner i bade Danmark og Norge arbeider med hverdagsrehabilitering. Hverdagsrehabilitering som
- metode er basert pa hverdagsmestring, som er et tankesett og handler om brukerens mal.

. Det samme dypdykket arrangeres i Aarhus 7. februar 2017.

- La deg begeistre av:

» Gunner Gamborg Rehabiliteringsforum Danmark
- > Nils Erik Ness Norsk Ergoterapeutforbund

: » Annemarie Zacho Broe Aarhus kommune

. » Merete Tonnesen MarselisborgCentret

: > Kjersti Vik NTNU Trondheim

- » Oddvar Fgrland Hagskolen i Bergen

Malgrupper:  Ledere og praktikere som skal ta hverdagsrehabilitering videre i egen kommune.
- Arrangorer: Norsk Ergoterapeutforbund, MarselisborgCenteret, Fremtidens kommuner -
: Arendalskonferansen, Rehabiliteringsforum Danmark og Rl Norge

Kurssted: Oslo Kongressenter
- Pris: Nkr 1000,-. Ingen rabatter.
: Program: www.ergoterapeutene.org/kurskalender

Pamelding: www.ergoterapeutene.org/kurskalender
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- KURS OG KONFERANSER-

Tienestetilbudene innen psykisk helse og rus er i endring, bade i kommune- og spesialisthelsetje-
nesten. Liggetiden pa sykehusene blir kortere, og det skal tilbys et medikamentfritt behandlings-
alternativ. Kommunene ma utvide sitt tilbud for at flere skal kunne leve et godt hverdagsliv der de

bor.

Hva skal ergoterapeutenes bidrag i denne utviklingen vaere?

Temaer for kurset vil vaere:
- Samfunnsutfordringer og politiske faringer

- Eksempler fra praksis og forskning pa hvordan ergoterapeuter bidrar til mestring av hverdagen,
skole, arbeidsliv pa bade kommunalt- og spesialisthelsetjenesteniva.
- Bruk av kartleggingsinstrumenter: Hvorfor, hvordan, hvilke?

Kursarranger: Norsk Ergoterapeutforbund

Kurssted: KS Agenda, Oslo
Tid: 27. 0g 28. april 2017
Pris: kr 2000 for medlemmer, kr 1000 for tillitsvalgte, studenter og seniorer, kr 4000 for

ikke medlemmer

Ergoterapeuter og
forerkortvurdering

. 16.-17. MARS 2017

ilkjgring er ofte en forutsetning for a
kunne leve et aktivt liv. Av hensyn til tra-
fikksikkerheten er det viktig 4 identifisere

sjafarer med gkt risiko uten ungdig & begrense
: andre. Dette er et introduksjonskurs for ergotera-

peuter som @nsker a bidra med farerkortvurdering.

Kursarranger: Norsk Ergoterapeutforbund

. Faglig ansvarlig: Hilde Fleitscher, ergoterapeut-
spesialist i eldres helse og master i folkehelse.

. Kurssted: Oslo

. Pameldingsfrist: 20. februar 2017

Kurset er dpent for alle ergoterapeuter, 0gsa ikke-
. medlemmer. Medlemmer prioriteres.

Kurset er meritterende for ergoterapispesialister.

6. NASJONALE KONFERANSE OM

HJERNESLAG

Oslo Kongressenter, 09. - 10. februar 2017

PROGRAM 0G PAMELDING
www.hjerneslag.no

Ergoterapeuter gnskes velkommen
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- KURS OG KONFERANSER-

Delta pa nettmgte om videreutdanning og masterstudier

Har du vurdert a styrke ergoterapikompetansen din med etter- og videreutdanning? 15. februar 2017
arrangerer Ergoterapeutene Nord nettmate mellom ulike utdanningsinstitusjoner og utdanningssgken-
de ergoterapeuter. Hagskolene og universitetene vil presentere tilbudene sine, og deltakerne far an-
ledning til a stille sparsmal. Kravet til kompetanse i helse- og velferdstjenestene har gkt, og det betyr
at det i mange tilfeller vil vaere behov for kompetanse ut over trearig bachelorutdanning. Hayskoler og
universiteter har i de senere arene utviklet mange nye tilbud. Ergoterapifaglige og tverrfaglige etter-
og videreutdanninger skal imgtekomme samfunnets og ergoterapeutenes behov kompetanseutvikling.
For den enkelte ergoterapeut kan det vaere vanskelig @ mangvrere i alle disse tilbudene.

Dette gnsker Ergoterapeutene Nord & gjgre noe med.

Malgruppen er bade nye og erfarne ergoterapeuter som gnsker kompetanseheving og utdanning.

Nettmgatet vil bli arrangert som et Skype-mgate der utdanningene presenterer etter- og videreutdanninger

som er spesielt relevante for ergoterapeuter. Deltakerne vil kunne stille sparsmal til hver presentasjon. |

etterkant vil presentasjonene med aktuelle lenker bli lagt pa Ergoterapeutenes hjiemmeside.

Tema:

* Huvilke etter- og videreutdanninger, inkludert mastere- har hayskolen eller universitetet som er rele-
vante for ergoterapeuter?

* Hvor mange studiepoeng gir etter- og videreutdanningene?

* Hvilken kompetanse og hvilke karrieremuligheter gir de?

*  Opptakskrav (arbeidserfaring?)

* Hvordan dekkes studiekostnadene? Deltakerpris?

Nettmgtet vil forega 15. februar 2017, kl. 13.00-15.00.
Det vil vaere mulig a delta pa deler av mgtet. Neermere program sendes ut i forkant.
Pamelding og mer informasjon i Kurskalenderen.

Har du noe pd hjertet?
Delta i debattene!

Ikke medlem enna?
Meld deg inn!

ergoterapeutene.org/debattforum ergoterapeutene e

ergoterapeutene.org/innmelding ergoterapeutene

Ergoterapeuten 6-2016
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SLONDIMAWN~

Aktivitet og
deltakelse for alle.

Bli mediem!

gode grunner
til a bli medlem

Du blir del av et landsomfattende nettverk av ergoterapeuter

Du bidrar til & utvikle og styrke ergoterapi som fag

Du far halv pris pa ergoterapifaglige kurs

Du far fagbladet Ergoterapeuten hjem i postkassa

Du kan bli ergoterapispesialist og fa statte til faglig utvikling

Du blir medlem i World Federation of Occupational Therapist (WFOT)
Du forbedrer dine lgnns- og arbeidsvilkar

Du er sikret medbestemmelse pa din arbeidsplass

Du far tilgang til materiell for & profilere fag, yrke og forbund

Du far tilbud om en lang rekke attraktive medlemsfordeler og rabatter

www.ergoterapeutene.org/innmelding
ergoterapeutene

Ergoterapeuten 6-2016



0330

HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER
KULDEBEHANDLING

CYPROMED AS

Vikaveien 17, 2312 Ottestad

TIf.:62 57 44 33, fax:62 57 44 34
wes@cypromed.no www.cypromed.no
Elektriske varmehjelpemidler for alle.
MINITECH AS

Hedmark Naeringspark, 2312 Ottestad
TIf.:62 57 78 00, fax:62 57 77 51
mail@minitech.no

www.minitech.no

Elektriske varmehjelpemidler til barn og voksne

0333
ANTITRYKKSARHJELPEMIDLER/TRYKK-
FOREBYGGENDE HJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
TOGEMOMEDICALSUPPLY AS

P.b. 4242, Midtstranda, 2307 Hamar
TIf: 62526272, fax: 625212 11
companymail@togemo.no

Dekker alle behov for trykkavlastning
VITAL BASE AS

Myrvegen 2, 6060 Hareid

TIf.: 715142 84, fax: 715140 73
firmapost@vitalbase.no www.vitalbase.no
Sarbehandling/trykkavlastnings-
produkter

0348

BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE
TRENINGSUTSTYR

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

0606/0612/0618

ORTOSER

OTTO BOCH AS

P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo

TIf.: 2314 26 00, fax: 23 14 26 56
info@ottobock.se www.ottobock.no
Ortoser blir bra!

0630 PROTESER

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

0903 KLAR 0G SKO

OYTEX AS

6917 Batalden

TIf.: 57 74 55 20, fax: 57 74 54 77
post@oytex.no www.oytex.no
Utekleer for rullestolbrukere
@QVREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 3224 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona terkler, Arcona smekker

0909

HJELPEMIDLER FOR AV- OG PAKLEDNING
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

0912 HJELPEMIDLER VED TOALETTBES@K
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

0912B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED
TOALETTBES@K

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no

0933 HJELPEMIDLER VED VASKING,
BADING OG DUSJING

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21

salg@adl.no www.adl.no

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19

post@astec.no www.astec.no

Servantheis, badebord

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
ERGOGRIP AS

Skeistga 199, 5217 Hagavik

TIf.: 92209399

aase.rokne@ergogrip.no www.ergogrip.no
Stottehandtak 1/2/3 Passer til de fleste typer
servanter

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med pro-
dukter for sansestimulering.

SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

0933 B HIELPEMIDLER FOR BARN
VED VASKING, BADING

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19

post@astec.no www.astec.no

Hev/senk stellebenker/bord, servanter

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

Y 1 YRKESKLZAR/SKO

PRAXIS ARBEIDS- OG FRITIDSKLAR AS
Sjotun Naeringspark, 6899 Balestrand

TIf.: 57 69 24 10, fax: 57 69 24 93
firma@praxis.no www.praxis.no

En ledende leverandgr av yrkesklzer, fottay
0g naturhudpleie

1203/1206 GANGHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

OPPFQRING | PRODUKTREGISTERET

Her finner du leverandgrer til helsesektoren, sortert etter type produkt firmaet selger.
Kr. 1.210,- per ar for fire linjer for farste produktgruppe.
Deretter kr. 825,- per produktgruppe.
Rabatt kan avtales ved flere oppfaringer. Belgpet faktureres md 50% 2 ganger i aret.
Oppfaringene inkluderer og oppferinger pa internett, http://www.ergoterapeuten.no/produktregister

Ergoterapeuten 6-2016
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FOLLO FUTURA AS,

Brekkeveien 43,1430 AS

TIf: 64 94 2165
www.follo-futura.no

Gabord

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1218 SYKLER

ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon
TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

Sykler - man. og el.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1221

RULLESTOLER - MANUELLE OG ELEKTRISKE
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23

4353 Klepp Stasjon

TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

Rullestoler - man. og el.
PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

TIf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com,
www.permobil.com

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1221 B RULLESTOLER FOR BARN

ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon

TIf: 5168 18 88, Fax: 51 68 18 89
www.alurehab.no

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

TIf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
PICOMED MOBILITY AS

Tvetenveien 164, 0671 Oslo
post@picomedmobility.no
www.picomedmobility.no

SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no post@sunrisemedical.no

- PRODUKTREGISTER -

1224 TILLEGGSUTSTYR FOR RULLESTOLER
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon

TIf: 5168 18 88, Fax: 5168 18 89
www.alurehab.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

TIf: 815 30 077, Fax: 67 07 99 59
firmapost@permobil.com, www.permobil.com
SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1230 OVERFLYTTINGSHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

@VREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Overflyttingshjelpemidler, Arcona benlgfter,
Dreilett, Jghl stollafter

1236 LOFTEHJELPEMIDLER

HUMAN CARE NORGE AS

Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 87 78 13, fax: 63 87 78 17

post@hcn.no www.hcn.no

Leverer Roomer takheis - fra rom til rom uten
gjennomgaende skinne

SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no post@sunrisemedical.no
@YVREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona benlgfter

1509 SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 371199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.

1803 BORD

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Arbeidsbord/spesialbord, skolepulter

Ergoterapeuten 6-2016

1809
SITTEM@BLER

BARDUM AS

TIf.. +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
HELLAND M@BLER AS

6250 Stordal
TIf. 70 27 90 00, fax: 70 27 90 01

KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat jockey, barnestol
SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no
@VREB@ REHABILTERING AS

Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Corpoform basispute

1812 SENGER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no
www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

1815
HOYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE
TILSATSER TIL M@BLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
E-post: post@astec.no www.astec.no
Kjokken og bad - hev/senk

1818
STOTTEANORDNINGER
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.
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1821

D@R-, VINDUS- OG GARDIN-
APNERE/-STENGERE

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.

1830

HEISER, LOFTEPLATTFORMER, TRAPPEHEI-
SER OG RAMPER

ACCESS VITAL AS

P.B 430 2303 Hamar

TIf : 95 76 10 00, faks: 62 5185 01
www.accesstrappeheiser.no
eva@accessvital.no

Heiser: Lofteplattformer,

Trappeheiser og Ramper

S1

UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV
TEKN. HJ.MIDLER

@VREB@ REHABILITERING AS

P.b. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Utv. og spes.tilpasn. av hjelpemidler ut fra
individuelle behov

1836

OPPBEVARINGSM@BLER
ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Kjokken og bad - hev/senk

K 1KONTOR-/INSTITUSJONSM@BLER
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

(Se 0gsa 0342, og 10. Hjelpemidler for barn)
2103 OPTISKE HJELPEMIDLER

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Optiske hj.midler

2109

TILBEHOR TIL DATAMASKINER, SKRIVE-
MASKINER OG KALKULATORER

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

- PRODUKTREGISTER -

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Tilbehgr til datamaskiner.

2110

KOGNITIVE HJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
MYLIFEPRODUCTS AS
Postboks 69 Tasen, 0801 Oslo
TIf: 92631425
post@mylifeproducts.no
www.mylifeproducts.no
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Fokserad 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2136

TELEFONER OG
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Telefon og telefoner og telefoneringshj.
GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fjernstyring.
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2139 LYDOVERF@RINGSSYSTEMER
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Lydoverfaringssystemer

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no

Ergoterapeuten 6-2016

VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2142

SAMTALEHJELPEMIDLER VED
NZARKOMMUNIKASJON

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00

info@abilia.no www.abilia.no
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Samtalehj.midler

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

TOBII DYNAVOX

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 55 5510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2144

GYNGETERAPI

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

2145 HOREAPPARATER

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hegreapparater

2146 HORSELTEKNISKE HJLPEMIDLER
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hgrseltekniske hjlpemidler
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VESTFOLD AUDIO AS
Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345
Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2147 SOVEHJELPEMIDLER
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no

Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),

Wellness Nordic Gyngestolen.
@QVREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 3224 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Kastanjedynen, Corpoformputene

2148 VARSLINGSHJELPEMIDLER
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Varslingshj. midler

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fiernstyring.
Varsling

VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12, 3241 Sandefjord
Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

2149 POSISJONERINGSPUTER
QVREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 3224 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Corpoformputene

2151 ALARMSYSTEMER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
TIf: 2328 94 00
info@abilia.no www.abilia.no

- PRODUKTREGISTER -

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, Fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Alarmsystemer

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.

2221 BETJENINGSHJELPEMIDLER IKT
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no

2412

HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSESKONTROLL
ACCESS DGRAUTOMATIKK AS
Aluvn. 95 PB.430, 2301 Hamar

TIf.: 62 5185 00, fax: 62 5185 01
access@access-gruppen.no
WWW.accessgruppen.no
Dgrautomatikk. Omgivelseskontroll.
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hjelpemidler for omg

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 11 99 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring.

2418

GREPTILPASNINGER OG HJELPEMIDLER
SOM ST@TTER OG/ELLER ERSTATTER
HAND- OG/ELLER FINGERGREP

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 11 99 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no

3003 LEKER

ABILIA AS

TTevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

TIf.: 5166 16 60, fax: 5162 34 68
www.hana-holmens.no

Leire for modellering, formingsartikler.

Ergoterapeuten 6-2016

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

3006 SPILL

KLUBBEN AS
Pb 53 // Negardsveien 3, 2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

3009 MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad
TIf.: 69300105
Mail: info@bamseprodukter.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

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

stell og Klaer og 4. Forflytning.)
B.ADL

ADL- HJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen
TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Hjelpemidler for posisjonering av barnet i
hverdagen.
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KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fo@krabat.no www.krabat.no
Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskijerf, sikleskjerf

B.ERG

ERGONOMI FOR BARNEHAGEANSATTE
ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Ergonomiske produkter for stellerom/bad,
kigkken/garderobe i barnehager/skoler.
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Ergonomiske produkter for stellerom og lek.

B.KOM
KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER FOR BARN
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00 Fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Kommunikasjonshj. for barn

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis

+katalog, Rompa - Snoezelen og
sansemotoriske produkter: Katalog med 250
sider med produkter for sansestimulering.
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no

B.MOS

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no

Posisjonering og trening for sma og store barn.
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

- PRODUKTREGISTER -

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

B.ROL

ROLLATORER

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.SEN

SENGER FOR BARN

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
@OVREB® REHABILTERING AS

Pb. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona barneseng

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.SPO

SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no

B.STI/SAN
STIMULERING/SANSEMOTORIKK
AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

TIf.: 5166 16 60, fax: 5162 34 68
www.hana-holmens.no

Leire for modellering, formingsartikler.

Ergoterapeuten 6-2016

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Stimulering og sansemotorikk for sma og
store barn.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: +47 62 95 06 10

Fax: +47 6295 06 11

www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.
@VREB®@ REHABILTERING AS

Pb. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Stimulering/ Sansemotorikk, Kastanjedynen

B.SYK

SYKLER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no

www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.. 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad

TIf.. 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no

Krabat trioBike, transportsykkel

SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS

Akersbakken 12, N-0172 OSLO

TIf +47 233275 32

WWW.bojo.no post@bojo.no
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De vanlige utfordringene og begrensninger
vi opplever til daglig forsvinner nér vi er i
bakken med Sitski. Vi kan bevege oss like

raskt som alle andre.
- Ledsager

Finn glede i felles opplevelser

Det er de enkle ting i hverdagen som kan gjgre en forskjell, bade for store og smé. + Sikker og solid

Enten det er transport fra A til B, lek og moro - eller bare & veere sammen. .

Sng og kulde kan gi mulighet for mange herlige og minnerike aktiviteter. + Enkel i bruk

Begynn planleggingen av vinterens gleder né og ta kontakt med oss i dag! + Individuell tilpasning

I SnowComfort I Praschberger Combikjelke

bardum.no = post@bardum.no - tlf.64 918060
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