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En ausiralsk modell
for aktivitetsutforelse

(Occupational Performance Model)

En praksismodell i ergoterapi
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Kan ergoterapi uanseit virksomhetsomréde og klientgruppe beskrives med samme modell2 Hva skal i s&
fall veere med i en slik modell2 Den australske modellen Occupational Performance Model (OPM) tar
utgangspunkt i Aktivitetsutferelse og beskriver ulike dimensjoner knyttet til dette. Modellen inkluderer
bl.a. romlige, tidsmessige og dndelige aspekter i tillegg til dimensjoner vi kjenner fra andre Aktivitets-
modeller, men vektlegger — spennende nok — personens egen tolkning av Aktivitetsbehov.

Modell for Aktivitetsutfgrelse, Occupatio-
nal Performance Model (OPM), vil bli
presentert for fgrste gang i Skandinavia ved
Hggskolen i Tromsg til hgsten. Et av kapitle-
ne fra boka med samme navn (ref) er med
forfatternes godkjennelse oversatt til norsk.
T oversettelsen er det til dels brukt begreper
som anvendes i oversettelsen av MMA
(Ergoterapeuten nr 13/1997). Begrepet
Occupation blir gjennomgdende oversatt
med Aktivitet (blir skrevet med stor A i tek-
sten), vel vitende om at begrepet er mer
utvidet og har en annen betydning enn det
norske aktivitet. Sentrale engelske begreper
vil ogsd bli presentert pa engelsk sammen
med den norske oversettelsen.

Introduksjon til modellen

De siste 20 arene har begrepsmodeller fatt
stor oppmerksomhet innen ergoterapiutdan-
ning og praksis. (American Occupational
Therapy Association (AOTA), Inc., 1973;
Hopkins, 1990; Kielhofner 1985; Reed & San-
derson, 1983; Reed 1984.) Til tross for at det
er utviklet en rekke begrepsmodeller har ing-
en enkel modell klart 4 dekke hele profesjo-
nens behov bade nar det gjelder teori, praksis
og utviklingsarbeid. (Hubbard 1991). Forsti-
else av begrepet Aktivitetsutfgrelse (Occupat-
ional Performance, OP) har vaert utviklet
siden 1972 (AOTA 1973).

Denne forstdelsen er senere brukt som guide
for Klientrettet praksis (Canada OTA, 1991)
og som terminologi i klassifiseringsystem
(AOTA, Inc., 1989) og i studieplaner (School
Occupational Therapy, 1986, 1992). I tillegg
har enkelte terapeuter anvendt begrepet Akti-
vitetsutfgrelse, for 4 beskrive ergoterapeutisk
innhold og prosess i ulike omréder av prak-
sis. (Arnadottir, 1990; Christiansen, 1991;
Dunn & Champell, 1991; Llorens, 1976;
Mosey, 1986; Nelson 1984, 1988; Pedretti &
Pasquinelli-Estrada, 1985).

Denne artikkelen beskriver en utvidet
Modell for Aktivitetsutfgrelse, som er utvik-
let ved Universitetet i Sydney, Australia. Pre-
sentasjonen er begrenset til 4 omhandle
modellens struktur, definering av ngkkelbe-
greper og en beskrivelse av hvordan model-
len kan anvendes til 4 forklare ergoterapi og
strukturere praksis.

Oppbygging av modellen

Krefting (1985) foreslo at begrepsmodeller
skal besvare fglgende spgrsmal i ergotera-
peutisk praksis: Hva evaluerer og behandler

ergoterapeuter og hvorfor? A skape be-
grepsmodeller er en utviklende prosess som
begynner med en idé (Reynolds, 1980).
Prosessen gdr fra et sett ideer til et Klassifi-
seringssystem som utvikler begreper som en
guide. Til slutt utvikles begrepene til en fel-
les anerkjent forstdelse innen profesjonen
(Reynolds, 1980, Yerxa, 1983).

Modellen som beskrives her representerer
et eksempel pd ulike stadier i bygging av
modeller hvor begreper er blitt utviklet og
Klassifisert som resultat av forskning i praksis.

Atte hoveddeler (constructs) former
strukturen i modellen; Aktivitetsutfgrelse,
Aktivitetsroller, Aktivitetsomrader, kompo-
nenter i Aktivitetsutfgrelse, kjerneelementer
i utfarelse, ytre omgivelser, rom og tid. De
ulike delene vektlegger interaksjonen mel-
lom personens indre og ytre omgivelser som
er knyttet til aktivitet (se fig. 1);

Personens indre omgivelser inkluderer
Aktivitetsroller, Aktivitetsomrader, kompo-
nenter i Aktivitetsutfgrelse, kjerneelementer
i utfgrelse, opplevd tid og opplevd rom.

Personens ytre omgivelser inkluderer
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Occupational Performance Model (Ausiralia)

fysiske, sensoriske, kulturelle og sosiale
omgivelser, dessuten fysisk tid og fysisk
rom.

DEL 1: AKTIVITETSUTFORELSE
(Construct 1: Occupational Perform-
ance)

Utfgrelse har ofte blitt fremstilt som en
motorisk handling. Her utvides det til i
inkludere bide forutgdende og péfglgende
aktivitet som er relevant i den oppgaven som
blir utfgrt.

Utfarelse er evnen til 4 oppfatte, hente
frem og handle som respons pé krav fra de
indre og /eller ytre omgivelser (internal
and/or external environment). Dette er for-
andringer som kan vere fysiske, kognitive
eller psykososiale.

Aktivitet er deltagelse i roller, aktiviteler,
og oppgaver der hensikten er egenomsorg,
produktivitet, fritid/lek og hvile (self-mainte-
nance, productivity, leisure/play, and rest).

Aktivitetsutforelse er evnen til 4 oppfat-
te, hente frem, planlegge og utgve roller,
aktiviteter og oppgaver der hensikten er
egenomsorg, produktivitet, fritid/lek og hvi-
le som respons pi de krav som stilles fra de
indre eller ytre omgivelser.

© Chapparo & Ranka, 1996

DEL 2: AKTIVITETSROLLER
(Construct 2: Occupational Perform-
ance Roles)
Aktivitetsroller er mgnster av Aktivitetsatferd
som er skapt for & strukturere rutiner i eg-
enomsorg, produldivitet, [ritid/lek og hvile.
Roller bestenimes av forholdet - mellom
cokeltpersonen, omgivelsen og utfarelsen.
De etableres giennom valg og/eller hehov og
endrer seg med alder, mestringsevne, sosio-
kulturel! erfaring, omstendigheter og tid.
Roller avhenger av alder, mestringsevne og
omstendigheter. De fleste mennesker inne-
har en betydelig mengde roller pA samme
tid. Den méten mennesker balanserer i de
ulike rollene og avgjgrelsen om hvilke roller
som velges bort eller en tar pa seg, former
overganger til ulik Aktivitetsatferd som ut-
vikles gjennom hele livslgpet.
Aktivitetsroller pavirker og blir pavirket
av andre aspekter i systemet. For eksempel
pivirkes en arbeiders Aktivitetsrolle av
balansen mellom egenomsorg, fritid, pro-
duktivitet og hvile. Alternativt kan en person
velge d ctablere en Aktivitetsrolle som er
basert pi komponenten styrke, som for
eksempel en bryter som driver med styrke-
trening. Aktivitetsroller blander seg med

andre livsroller som for eksempel sosiokul-
turelle roller.

DEL 3: AKTIVITETSOMRADER
(Construct 3: Occupational Perform-
ance Areas)

Ergoterapi har vanligyis folkusert pd tre alti-
vitetsomeider;  egenomsorg,  produktivitet
(arbeid/skole) og fritid/lek. Denne model-
fen foreslir et fjerde omride nemlig Aktivi-
teten hvile (rest occupation) (se fig. 1). A
atskille hvile fra egenomsorg er ot forspk pa
a se at en orientering mot «d gjgre» endrer
seg gjennom livsforlgpet. Gjennom 4 etable-
re Aktivitetsomrédet hvile, anerkjenner man
at det er sosiokulturelle-, daglige- og livs-
Igpshendelser som gjgr at folk er eller vel-
ger 4 veere passive fremfor 4 velge aktivitet
og produktivitet.

HuvileAktiviteter viser til en meningsfull
overbevisning om ikke 4 vaere i aktivitet.
Dette kan inkludere den tiden man bruker
til & gjgre betraktninger, sove (Meyer, 1922)
sd vel som rutiner, oppgaver og deloppgaver
som man gjgr for 4 slappe av.

EgenomsorgsAktiviteter er rutiner, opp-
gaver og deloppgaver som fremmer perso-
nens helse og velbefinnende i sine omgivel-
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ser. (Reed, 1984, p.499). Disse Aktivitetene
kan veere vaner (pakledning, spising), eller
tilfeldige og ikke vanemessige (ta medisin
midlertidig).

Produktive Aktiviteter er rutiner, opp-
gaver og deloppgaver som personen gjgr for
a forsgrge seg selv, familien eller neermiljget
gjennom produksjon av varer eller anskaf-
felse av tjenester (Reed, 1984, p.499).

Fritid/lekAktiviteter er rutiner, oppgaver
og deloppgaver som man utfgrer for under-
holdning, kreativitet, forngyelse og feiring.
Dette innebzerer for eksempel lek med leker,
fantasilek, historiefortellinger, hagearbeid, og
hobbyer (Christiansen, 1991; Reed, 1984)

I denne grove strukturen er det ikke mulig &
generalisere en statisk klassifikasjon av
Aktivitet innenfor hvert omrade av utfprel-
sen basert pd kunnskap om en spesifikk
enkeltoppgave. Denne klassifiseringen ma
gjgres av den personen som utfgrer oppga-
ven. For eksempel kan lesing noen ganger
klassifiseres som en egenomsorgsoppgave
(4 lese en oppskriftsbok), arbeidsrelatert
oppgave (4 lese en datamanual), fritidsopp-
gave (4 lese en morsom bok) eller hvileopp-
gave (lese for 4 sovne). Klassifiseringen av
en hver oppgave eller rutine kan endre seg
fra dag til dag. Det omrddet som en gitt opp-
gave eller rutine faller innenfor avhenger av

dens natur, kontekst, samt utf@rerens hen-
sikt.

Modellen foreslar at Aktivitetens natur
slik den blir utfgrt i denne oppbyggingen
bidrar til motivasjon og innhold i utvikling-
en av Aktivitetsroller.

DEL 4: KOMPONENTER I AKTIVITETS-
UTFORELSE
(Construct 4: Components of Occu-
pational Performance)
Mestring av roller, rutiner, oppgaver og
deloppgaver bygger pa evnen til 4 opprett-
holde en effektiv fysisk, psykisk og sosial
fungering. Dette aspektet i modellen er be-
grepsfestet til & forme bade de komponente-
ne som kan tilskrives utfgreren, sivel som
komponentene i Aktivitetsoppgaven. Kom-
ponentene i utfgrelse kan grovt klassifiseres
i fem omrader; biomekanisk, sensomoto-
risk, kognitiv, intrapersonlig og interperson-
lig. Dette er kjente komponenter og vil ikke
bli nzermere presentert i denne artikkelen.
Hvert omrdde avhenger og pavirker hver-
andre og andre omrader i modellen.

DEIL 5: KJERNEELEMENTER
I UTFIRELSE
(Core Elements of Performance)
Denne komponenten anerkjenner det para-
digmet som viser til at veien til mental helse
og velvere avherfger av samspill mellom 4nd
(spirit) - sinn (mind) - kropp (body). I den-
ne modellen blir 4nd - sinn - kropp selt pd
som kjerneelementer, bade legemlig (fysisk
og handgripelig) og ikke legemlig (uten
fysisk eller materiell eksistens).

Kroppen defineres som alle legemlige,
fysiske komponenter i menneskekroppen.

Sinnet defineres som kjernen i vért
bevisste og ubevisste intellekt som skaper
basis i var evne til 4 forstd og resonnere.

Andelighet (spirituality) er grovt definert
som den siden hos mennesket som sgker og
finner en slags harmoni hos seg selv eller
mellom seg selv og naturen, andre mennes-
ker og i noen tilfeller en Gud, hvor en sgker
etter livets mysterier og jobber med sin
indre overbevisning eller vilje.

I modellen blir kjerneelementene kropp
- sinn - 4nd sentralt i alle andre deler gjen-
nom 4 gjgre, 4 vite, 4 veere, som er funda-
mentet i alle roller, aktiviteter, oppgaver og
komponenter i Aktivitetsutfarelsen.

DEL 6: OMGIVELSER

(Construct 6: Environment)

De ytre omgivelsene er alle forhold som
omgir en person og klassifiseres pd ulike
miter. Modellen begrepsfester de ytre omgi-
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velsene som et interaktivt fysisk-sensorisk
sosialtkulturelt fenomen. Samhandling mel-
lom disse fire dimensjonene av omgivelsene
skaper nye subdimensjoner som for eksem-
pel politiske og gkonomiske omgivelser.
Disse har stor betydning for Aktivitetsutfgr-
elsen. Selv om hver dimensjon i omgivelsene
defineres hver for seg, er omgivelsenes
pavirkning pd Aktivitetsutfgrelsen en’ inte-
grering av fysiske, sensoriske, sosiale og
kulturelle elementer (fig. 1).

De fysiske aspektene i de ytre omgivel-
sene er det som omgir en person, bide
naturlige og konstruerte. De former de fysis-
ke rammene og bidrar til 4 skape Aktivitets-
atferd.

De sensoriske aspektene ved de yire
omgivelsene viser til det som gir en person
sanseinntrykk. De sensoriske omgivelsene
gir en person informasjon om de fysiske og
sosiokulturelle aspektene ved omgivelsene
og dets overlevelsesevne.

De kulturelle ytre omgivelsene er en
organisert struktur som er sait sammen av
verdier, tro, idealer og vaner som bidrar til 4
sette rammer for atferd hos en person eller
en gruppe mennesker.

De sosiale omgivelsene er ogsa en orga-
nisert struktur som blir dannet av relasjons-
mgnstre mellom mennesker som fungerer
sammen i en gruppe og som videre bidrar til
3 etablere rammer for Aktivitetsatferd.

Mennesker er sosiokulturelle skapning-
er. Akkurat slik som de indre omgivelsene
er begrepsfestet til 4 omhandle ulike nivier,
har noen teoretikere foreslitt 4 organisere
de sosiokulturelle omgivelsene pd samme
méte. Denne forstielsen er basert pd kjenn-
skap til den intimitet som oppstdr mellom
mennesker i en familie, nabolag, nwermiljy
og i et stgrre samfunn.

Aktiviteter og oppgaver utfgres i ulike
fysiske, sosiale og kulturelle omgivelser som
har ulike atferdskoder. Forventningen som
knyttes til en rolle er ikke bare et individuelt
valg, men omgivelsenes forventinger spiller
ogsé en stor rolle. Hvordan Aktivitetsrollen
og de fysiske, sosiale og kulturelle omgivel-
sene passer sammen, vil pavirke utfgrelse av
Aktivitetsrollen.

DEL 7: ROM

(Construct 7: Space)

Rommet er definert som en ekspansjon som

strekker seg i alle retninger og lokaliserer

alle materielle objekter eller former. I model-

len inkluderer rommet béde de indre og yire

komponentene i det som omgir oss (Fig. 1).
Menneskets forstielse av det indre og det

ytre rommet opptrer giennom to dimensjo-

ner som benevnes som det fysiske rommet
og det opplevde rommet.

Det fysiske rommet er utledet fra en tek-
nisk konstruksjon av rommet, slik som fysi-
kere ser det. Det fysiske rommet styres av
fysikkens lover, som gjennom sin forskning
forklarer hvordan vi skal oppfatte kropps-
oppbygningen, objekter som mennesker
hindtercr samt den store fysiske verdenen
der mennesket cksisterer og [ungerer.

Mer betydningsfullt i Aktivitetsutfarelsen
er forestillingen om det opplevde rommet.
Selv om mennesker er omgitl av det fysiske
rommet, 4 er den meningen de gir det, den
méten de bruker det pa og den gjensidige
pévirkningen de har p hverandre, i stor grad
blitt bestemt av ens egen tolkning. Slik tolkes
det opplevde rommet i denne modellen.

Det opplevde rommet er et personlig,
dynamisk syn pd det fysiske rommet slik
som det oppfattes av hver enkelt individ.
Den meningen som knyttes til det fysiske
rommet gjennom Aktivitetsatferd finnes i
alle deler av modellen.

DEL 8: TID

(Time)

Tid har blitt definert som et system av pafgl-
gende hendelser som relateres til hveran-
dre. Slik som begrepet rom, vil ogsa forestil-
lingen om tid variere fra person til person
og fra en kultur til en annen. Modellen
begrepsfester tid som bide fysisk tid og
opplevd tid (fig. 1).

Opplevd tid er en persons forstielse av
tid basert pd den meningen som knyites til
den. Som med opplevd rom involverer ogsi
opplevd tid en hgyst personlig abstraksjon
av tid som finnes pi alle nivier i modellen.
Denne opplatningen forandrer seg stadig og
justeres gjennom erfaring,

Aktivitetsutlgrelsen bliv dypt pévirket av
spatiotemporale dimensjouner. Anerkjenncl-
se av den plassen som tid og rom utgjgr,
som noe unikt og viktig i utfgrelse av Aktivi-
tet, bekrefter at det er dimensjoner i men-
neskets Aktivitetsutfgrelse som ikke er pro-
duktivitetsrettet. Disse dimensjonene opp-
trer ndr vi husker livshistorier, gjennom fan-
tasi og dagdrgmmer eller gjennom andre
aspekter ved det 4 veere til stede, som er en
del av konteksten ved klinisk ergoterapi.

P4 samme méte, nir man vurderer de
spatiotemporale aspekter ved de ytre omgi-
velsene, blir det mye mer enn de fysiske
eller sosiokulturelle «settingene» for uifg-
relse. Omgivelser er den kulturelt definerte
spatiotemporale setting, eller horisonten i
det daglige liv. Dette fenomenologiske per-
spektivet av opplevd tid og rom omfatter

bade fysiske, sosiale, kulturelle og historis-
ke dimensjoner av en omgivelse som er fylt
av livets erfaringer. Derfor vil omgivelsene
som en spatiotemporal verden, ikke bare
inkludere personens ndvaerende seiting,
men ogsd ha en rom-tid dimensjon, som
unikt erfares innenfor rammen av perso-
nens historie.

Anvendelse av modellen

I det fglgende vil det komme frem hvordan
OPM kan anvendes for 4 forklare ergoterapi
og strukiurere ergoterapipraksis og forsk-
ning.

Det unike ved ergoterapi

Huvordan identifiserer OPM det unike ved

ergoterapi?

Det grunnleggende dogmet i OPM er at

ergoterapeuter er opptatt av menneskets Ak-

tivitetsnatur. Den antar at en persons evne til

4 identifisere, velge og utfgre roller, rutiner,

oppgaver og deloppgaver tilfredsstillende

for seg selv og/eller andre, er betydningsfullt
for helse. Denne Aktivitetsdimensjonen ved
mennesket kan bli svekket av sykdom, funk-
sjonssvikt eller omgivelsene. Nir mennes-
ker ikke er i stand til 4 tilpasse seg disse
utfordringene, eller & mestre dem tilfreds-
stillende for seg selv eller andre, oppstir et

Aktivitetsbehov. Selv om ergoterapeuter pa-

stir at de har et holistisk bilde av klienten

(Hubbard, 1991; Jenkins, 1993), viser for-

holdet mellom de ulike delene i modellen at

ergoterapeuter ikke behandler «hele» per-
sonen:

o Frgoterapeuter er opplatt av klientens
Aktivitetshehov

o De mdlene ergoterapenter bar for kli-
enlen, er at ban/bun skal veere tilfreds
med sine Aktiviteter (occupational ex-
istence).

o Lrgolerapeuter gior bruk av sirategier
Jor d bedre klientens Aktivitetsutfor-
else.

o Aktivitetsutfprelse er evnen til d utfpre
(inkluderer dimensjonene «gjore»,
«vile» og «veere») de aktivitetene (rol-
ler, aktiviteter og oppgaver) han/bun
eller de onsker d giore, har behov for og
er i stand til 4 gjore.

Noen terapeuter hevder at modellen bruker

for mye sjargong — at klienter og andre vil

ha problemer med 4 forstd bruken av Ak-

tivitet (occupation). Vi fastholder at Aktivitet
er en del av det profesjonelle spraket i ergo-

terapi. OPM gir terapeuter et middel til 4

forklare kompleksiteten av denne konstruk-

sjonen og til & beskrive de unike anliggen-
der i ergoterapi.



30 FAGLIG

NR.5/1998 ERGO/erapeniien

Begrepsmodellen viser at ergoterapi er unik
ved at praksis dreier seg om 4 fremme utfg-
relsen av Aktivitetsroller. Hvis dette ikke
skjer, kan ergoterapi bli vanskelig 4 skille
fra andre profesjoner, som for eksempel
sykepleiere, fysioterapeuter, psykologer, etc.
o Oppbygningen av OPM viser al vi kan
bare kalle det ergoterapi dersom
bebandlingen knyttes til uiforelse av
Aktivitetsrolle.

Sammenbeng i ergoterapiprofesjonen
» Hyordan bidrar Aktivitetsutforelse til d
elablere sammenheng i exgoterapifaget?
Ergoterapeuter som bruker denne modellen
for Aktivitetsutfgrelse vurderer klientens Ak-
tivitetshehov.
* Aktivitetsbebov blir fokus i ergoterapi
uavhengig av:
- virksombetsomrdde, f.eks. psykiatri,
rehabilitering,  kommunchelsetjeneste,
akuttbehandling, i bedrifter.
- klientgruppe, f.eks fysisk funksjons-
hemmet, klienter med demens oa.
- omfang av dysfunksjonen f.eks kro-
nisk smerte, akutte stressrelaterte for-
styrrelser, multihandikap oa.
- den enkelte terapeuts metodiske til-
nerming («technical» orientation) f.eks
om han/hun foretrekker tilnarminger
som sanseintegrasjon, psykodynamisk,
biomekanisk, kompensatorisk oa.

For eksempel, kan en ergoterapeut som ar-
beider i kommunehelsetjenesten eller i en
dagninstitusjon fokusere pa klientens Aktivi-
tetsbehov ut fra utfgrelse av Aktivitetsroller
(egenomsorg, lek), Aktivitetsrutiner, oppga-
ver og deloppgaver (lage mat, hvile, ta medi-
sin, spille kort) og ut fra omgivelsene (til-
gjengelighet, sosial stgtte) ved 4 bruke kom-
pensatoriske tiltak (boligtilpasning, teknis-
ke hjelpemidler). Men ergoterapeuten mi
fremdeles vurdere andre deler i modellen
og hvordan disse pavirker Aktivitetsutfgrel-
sen, slik som forandring av kroppslige funk-
sjoner (kjerneelement),

En annen ergoterapeut som arbeider i
akuttpsykiatri eller pa en akutt hjerneskade-
avdeling fokuserer pa kjerneelementer i utfg-
relsen (effekt av medisin, kontraktur) og
komponentene i Aktivitetsutfgrelse (intraper-
sonelle, biomekaniske). Denne terapeuten
kan bruke psykodynamisk tilnzerming (intra-
personelle komponenter) eller hindortose
(biomekanisk tilnaerming) og vurderer hvil-
ken pévirkning miljget pa akuttavdelingen
(mengde stimuli, plassering av mgbler) vil ha
pé klientens atferd for 4 kunne vurdere Akti-
vitetsbehovet til klienten. Denne terapeuten

forsikrer seg om at intervensjon i akuttfasen

tar hensyn til klientens Aktivitetsroller, og pa

sikt klientens hjemmemiljg.

En tredje ergoterapeut som arbeider med
helsefremmende tiltak, vurderer spesielle
aspekter pa alle nivier i modellen. For
eksempel 4 tilby klienten kunnskap (kogni-
tiv komponent) om konsekvenser av rgy-
king (risikofylt hvileoppgave), eller om
usunn og feit mat (risikofylt egenomsorg
eller fritidsvane) og om hvilke konsekven-
ser det har for kroppen (kjerneelement) og
om hvilke konsekvenser passiv rgyking har
pé andre mennesker (omgivelsenes sosiale
dimensjon). Denne terapeuten Kan ogsa til-
by klienten kunnskap om den langtidseftekt
rgyking og kosthold har pa helse (tid og
rom), slik at de kan gjgre et veloverveid valg
om atferd i Aldivitetsroller.

En ergoterapeut som arbeider med barn
anvender de delene i modellen som om-
handler utviklingen av Aktivitetsroller (tid
og rom).

Disse eksemplene viser at:

* OPM gir ergoterapeuter en felles struk-
tur for d utarbeide og utfpre ergoterapi
uavhengig av virksombetsomsride.

* OPM forsikrer at ergoterapeuter vurde-
rer alle aspekter ved menneskets funk-
sjon som pavirker Aktivitetsutfprelsen.

Retningslinjer for praksis

* Pd bvilken mdte bidrar OPM til d gi ret-
ningslinjer for praksis og forskning?

Nytten av modeller i praksis bestemmes av i

hvilken grad den gir retningslinjer for kart-

legging, funksjonsvurdering, hvilke mil som
settes og giennomfgring av tiltak.

Nir OPM blir brukt, er fokus i ergoterapi
4 vurdere klienters Aktivitetsbehov. Terapien
gir muligheter for valg og deltagelse i rolle
(utfgrelse av Aktivitetsrolle), rutiner og ut-
farelse av oppgaver (utfarelse av Aktivitets-
omrader).

Ergoterapeuter vil deretter utarbeide be-
handlingsplan som sgker 4 endre eller kom-
pensere for underliggende biomekaniske,
sensorisk-motoriske, kognitive, intraperso-
nelle eller interpersonelle problemer (kom-
ponenter i Aktivitetsutfgrelse). Videre vil
ergoterapeuter vaere opptatt av hvilken til-
knytning det er til kjerneelementene, og vur-
dere om det foreligger begrensninger for
utfgrelse i omgivelsene (fysiske-sensoriske-
sosio-kulturelle omgivelser), ved primaert
bruk av malretta aktiviteter og oppgaver.

* Det er klientens behov for eller pnske
om Aktivitetsroller som avgjor struktu-
ren pd bebandlingsplanen i ergoterapi.

P4 dette stadiet i utviklingen av Aktivitetsut-

farelse, kan terapeuten bruke fglgende
spgrsmal som retningsgivende for praksis:

Hvilke Aktivitetsroller pgnskes eller
trengs? Eeks; hva trenger eller gnsker
klienten 4 gjgre? Hva forventer klientens
familie, partner eller andre betydnings-
fulle personer at klienten skal gjgre? Hva
er klienten i stand til 2 gjgre?

Huilke Aktivitetsrutiner, oppgaver og

deloppgaver kreves innenfor de ulike

Aktivitetsomrddene for d mestre utfp-

relse av rollen? Feks. tannpuss, lede et

mgte (gjgre); instruere i forflytningstek-
nikker (vite); riktig arbeidsstilling og sit-
tekomfort (vaere).

Huvilke  utforelseskomponenter  eller

miljofaktorer er det som fordrsaker

problemer med utforelse av oppgaver?

Eeks. nedsatt kraft, lav selvtillit, manglen-

de kunnskap, utilgjengelighet pa badet,

sosial skyhet, varelset er for mgrkt og
varmt, gkonomiske problemer.

Huilken tilncerming foretrekker jeg som

terapeut? Feks ulike metoder/teknikker,

som biomekanisk, nevroutviklingsmessig,
sanseintegrasjon, leringsteoretisk, psyko-
dynamisk eller interpersonelle.

Hyordan kan jeg tilpasse de metodene

Jjeg foretrekker for a fremme klientens

mestring av rolle, rutine, oppgave eller

deloppgave? Ved i anvende metodene i

en kontekst som er relevant for oppgaven

som utfgres eller for de omgivelsene

oppgaven utfgres i.

Svarene pa disse spgrsmalene vil vare ret-
ningsgivende for de kliniske valgene en tar.
For eksempel ville en fysioterapeut kanskije
bestemme at et fire ir gammelt barn med
hgyre hemiparese bare trenger 4 arbeide
med finmotoriske ferdigheter pa hayre side.
Ergoterapeuten vil kanskje ta hensyn til at
dette barnet snart kommer til 4 utfgre
Aktivitetsrollen som skoleelev. En av oppga-
vene som kreves i denne rollen er 4 kunne
skrive for hind. Denne terapeuten velger 4
fokusere pa venstre hands aktiviteter for 4
lzere og skrive med venstre. Intervensjonene
fra disse to terapeutene kan ligne pd hveran-
dre, men hensikten med dem er ulike — for
ergoterapeuten er intervensjonen rettet mot
Aktiviteten.

Pi den annen side kan ergoterapeuter
som arbeider med klienter med alvorlige
kognitive eller psykososiale forstyrrelser
sporre seg om disse klienter har en Aktivi-
tetsrolle i det hele tatt. Dette bergrer det fun-
damentale omkring verdsetting av liv. Slike
klienter er medlemmer av en familie eller et
fellesskap. De har rett til 4 kunne delta i fami-
lie- eller fellesskapshendelser ut fra de res-
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sursene de har, sa lettvint som mulig. I dette tilfellet kan Aktivitetsbehovet
vaere, eller prioritet gis til sittestilling, forflytning eller sikkerhetstiltak for 4
gjgre deltakelse mulig.

OPM gir retningslinjer for ergoterapitjenester ved & fokusere pé ergo-
terapi praksis. Denne praksisen starter med 4 identifisere klientens
Aktivitetsroller.

Oppsummering
OPM (Australia) er en modell som blir utviklet i dag for 4 «samle» prak-

o
7

sis og 4 gi retningslinjer for praksis. Den gir terapeuten mulighet til 4
anvende andre praksismodeller og de metodene de foretrekker, men dis-
se er plassert innenfor en vanlig ergoterapeutisk forstaelse.
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