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Universell utforming
gir beerekraft

Ergoterapeuters kjernekompetanse er hayaktuell i innsat-
sen for en baerekraftig utvikling. Universell utforming er
en av innsatsene som er ngdvendig for at hjem, naermiljg,
offentlige rom og tjenester skal muliggjore aktivitet og
deltakelse for alle. Ergoterapeuters tilretteleggingskom-
petanse er et viktig bidrag i arbeidet med universell utfor-
ming, spesielt fordi Plan- og bygningsloven har en teknisk
forskrift som ikke har minimumskrav som gir universell

utforming.
jennom mange ar som
ergoterapeut i Skien
kommune har jeg erfart

at ergoterapeuters kjernekompe-
tanse er som hand i hanske med
arbeidet for universell utforming.
Var forstaelse for aktivitetenes og
omgivelsenes krav, sett i sam-
menheng med nedsatt funksjon,
er sveert relevant i planlegging og

Av Tove Holst Skyer

FNs konvensjon om rettighe-
tene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne definerer universell
utforming som utforming av pro-

: Tove Holst Skyer er

i Ergoterapeutenes dukter, omgivelser, programmer
og tjenester pa en slik mate at de

: forbundsleder.
: kan brukes av alle mennesker, i sa
stor utstrekning som mulig, uten
behov for tilpassing og en spesi-
ell utforming (1). Konvensjonen,
som Norge ratifiserte i 2013, skal
motvirke diskriminering, bygge
ned hindre som vanskeliggjar
deltakelse, og sikre at mennesker
med nedsatt funksjonsevne har
like muligheter som andre (2).

BZAREKRAFTSMALENE
FNs 17 baerekraftsmal ble vedtatt

Ingen oppgitte interessekonflikter. i 2015, og de er en global, felles
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utforming av bygg og uteomrader.

arbeidsplan for & utrydde fattig-
dom, bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene innen 2030. Et
hovedprinsipp i baerekraftsma-
lene er at ingen skal utelates, og
at de mest sarbare gruppene ma
prioriteres (3). | et likestillings-
perspektiv er universell utforming
en avgjgrende strategi. Det er
farst nar mennesker med nedsatt
funksjon forhindres i & gjgre det
de har lyst til, at de faktisk har
en funksjonshemning. Universell
utforming bidrar til at flest mulig
kan delta i samfunnet.
Ergoterapeuters rehabilite-
rende tankesett passer godt inn
i arbeidet med flere av beere-
kraftsmalene. Baerekraftsmal 11,
Baerekraftige byer og lokalsam-
funn, trenger spesielt var tilrette-
leggingskompetanse. Malet er a
gjare byer og bosettinger inklu-
derende og trygge, motstands-
dyktige og baerekraftige (4), og
da begr ergoterapeuter bidra inn
for a sikre tilgjengelighet og uni-
versell utforming. Likestilt delta-
kelse utlgser ressurser i et folke-
helseperspektiv, og omgivelsene
ma fungere for alle, dersom de



skal inneha baerekraftig kvalitet.
Nar hjem, naermiljg og offentlige
rom muliggjer aktivitet og del-
takelse for alle, kan den enkelte
bruke sine ressurser, utfgre de ak-
tivitetene en selv synes er viktige,
0g 0gsa delta i helsefremmende
sosiale aktiviteter.

GIR TEKNISK FORSKRIFT
UNIVERSELL UTFORMING?
Den tekniske forskriften som
felger Plan- og bygningsloven,
har spesifikke krav til utforming
av bygg og uteomrader. Det er
likevel en misoppfatning a tro at
man oppnar universell utforming
dersom alle kravene innfris. Den
tekniske forskriften definerer kun
den laveste standarden det er lov
a bygge etter. | mange tilfeller vil
den gi for darlige lasninger. For
eksempel kan tyngden pa manu-
elle dgrer vaere inntil tre kilo. For
mange er det for tungt og uhand-
terbart. Et annet eksempel er at
studenthybler kan bygges med
mindre snusirkel enn andre boliger.
Tar studenters rullestoler mindre
plass enn andre rullestoler?

| noen prosjekter opplever jeg
at teknisk forskrift ikke er inn-
fridd, og i alle fall ikke er utformet
etter prinsippene om universell
utforming. Det er aldri vond vilje
som gjer at noen forslag og pla-
ner ikke innfrir, men jeg opplever
mangelfull forstaelse for hva det
betyr & ha nedsatt funksjon, helt
praktisk. Som ergoterapeuter kan
vi i s& mate fungere som tolker.
Vi kan lese planer og tegninger
og forklare hvorfor det foreslatte
inngangspartiet vil fungere darlig
for dem som bruker hjul, hvorfor
garderobelasningen vil bli for kre-
vende for barn som trenger skjer-
ming, og hvorfor veifinning vil
bli svaert krevende for personer
med nedsatt syn. Var kompetanse
bidrar til & skape match mellom
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Gang- og sykkelvei i Drammen som er for lang og bratt, og som mangler hvilerepos.
Foto: Tove H. Skyer.

omgivelsene, aktivitetene som
skal foregd, og personene som
skal ferdes der. Det er kjernekom-
petansen var brukt pa samfunns-
niva, akkurat som vi bruker den
pa individniva.

Det finnes god statte i arbei-
det med universell utforming,
for eksempel prosjekteringsverk-
toyene som er utviklet av bl.a.
ergoterapeutene Solveig Dale
og Marit Kjelling pa bestilling fra
Direktoratet for byggkvalitet. Det
ene er for publikumsbygg (5), og
det andre er for tilgjengelig bolig
(6). Begge tar for seg kravene i
teknisk forskrift, men i tillegg gis
det anbefalte tilleggsytelser som
sgrger for universell utforming og
okt brukbarhet. Noen kommuner
bruker prosjekteringsverktoyet for
publikums- og arbeidsbygg som
en del av kravsspesifikasjonen nar
prosjekter lyses ut.

SAMFUNNS@KONOMI

| et samfunnsgkonomisk perspek-
tiv er universell utforming lgnn-
somt. Undersgkelser har vist at

Ergoterapeuten 6-2020

det forst og fremst er utbedringer
og tilrettelegging som fordyrer,
ikke nar universell utforming
tas inn i planene fra starten av.
Rapporten «Tiltak for universell
utforming i bygg og uteomrader.
Veileder i samfunnsgkonomisk
analyse» (2011)(7) sier at det tro-
lig 0gsa er enklere a vedlikeholde
og drifte bygg og uteomrader
med universell utforming, hvilket
gir lavere driftskostnader.

| regjeringens handlings-
plan for universell utforming for
2015-2019 (8) understrekes det
at universell utforming gir en
verdi bade for den enkelte og
for samfunnet. Det vises til flere
analyser som gjar rede for at
universell utforming kan vaere
bedriftsgkonomisk lannsomt og
0gsa gi samfunnsgkonomiske
gevinster. Et slagord som ofte
brukes i sammenheng med uni-
versell utforming, er «Ngdvendig
for noen, bra for alle». Universell
utforming er nadvendig for at
09gsa de med nedsatt funksjon
skal kunne delta og vaere aktive
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| Frederiksbjerg skole i Arhus, Danmark har de rampelap som felles korridorlasning for alle.
Det er laget hvilerepos midtveis. Foto: Tove H. Skyer.
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i samfunnet. Samtidig gir det

alle andre en rekke gevinster i
form av tryggere, enklere og mer
brukbare omgivelser. Undersakel-
ser viser at kvaliteter som trinnfri
atkomst og enklere informasjons-
systemer verdsettes hgyt av langt
flere enn dem som har kognitive
utfordringer (9).

Regjeringens handlingsplan
(8) lgftet ogsa fram hvordan uni-
versell utforming bidrar til sosial
baerekraft. Flere far tilgang til bo-
liger, transport, utdanning og ar-
beid, og beregninger viser at gkt
arbeidsdeltakelse vil gi en tydelig
samfunnsgkonomisk gevinst. Nar
vi 0gsa vet at godt tilrettelagte
arbeidsplasser gir helsefremmen-
de gevinster for den enkelte, er
baerekraften i universell utforming
apenbar.

| 2018 publiserte Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet
rapporten «Veikart - Universelt
utformet naerskole 2030» (10). |
veikartprosessen bistod konsulen-
ter med en samfunnsgkonomisk
analyse hvor den samfunnsgko-
nomiske nytten av a realisere
tiltakene i veikartet framkommer.
Analysen viste at realiseringen
vil kunne gi betydelige nyttevirk-

ninger. Selve kostnadene antas

a kunne forsvares kun gjennom
«sveert betydelig samlet nytte for
den store gruppen av ansatte,
elever og besgkende». Nyttever-
dien med tanke pa utenforskap,
arbeidsdeltakelse og livskvalitet
kommer i tillegg, sammen med
bortfallet av krevende prosesser
hver gang en skole far elever med
saerskilte utfordringer.

BRUKBARHETSPYRAMIDEN
Selv om universell utforming ikke
er en garanti for brukbarhet for
alle, vil det oftest gi l@sninger
som kan brukes av de aller fleste.
Brukbarhetspyramiden (se illus-
trasjon) viser hvordan darligere
lasninger gir gkte kostnader.

Det mest samfunnsgkonomis-
ke er a sgrge for universell utfor-
ming. Jo lenger opp i pyramiden,
jo mer kostbare blir tiltakene
for samfunnet. Saerlgsninger for
noen fa, som er nadvendige for
a kompensere for manglende
universell utforming, fordyrer.
Noen ganger ma man riktignok
tilrettelegge likevel, men med
universell utforming i bunn vil
tilretteleggingskostnadene holdes
pa et minimum.
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ERGOTERAPEUTERS
MULIGHETSROM

Politikernes og samfunnets gken-
de fokus pa baerekraftig utvikling
gir ergoterapeuter en god mulig-
het til 3 lgfte fram viktigheten av
universell utforming. For eksem-
pel skal FNs baerekraftsmal na
innarbeides i kommuneplanene
som utarbeides i alle kommuner.
Regjeringens eldrereform Leve
hele livet, hvor en satsning pa
aldersvennlige samfunn inngar, gir
0gsa et naturlig fokus pa univer-
sell utforming av bade omgivelser
o9 tjenester. Noen kommuner og
fylkeskommuner jobber systema-
tisk og godt med universell utfor-
ming, andre ikke. Som ergotera-
peuter har vi viktig kompetanse
a bidra med, helst sammen med
brukerrepresentanter, som er de
virkelige ekspertene.

Regjeringens siste handlings-
plan for universell utforming har
blitt evaluert, og arbeidet med en
ny handlingsplan er i gang. Eva-
lueringsrapporten (12) sier at den
avsluttede planen framstar som
mindre offensiv enn de to forega-
ende planene, at effekter ikke er
malt, og at ikke alle tiltakene var
relevante for universell utforming.
Anbefalingene som gis til neste
handlingsplan er gkt politisk en-
gasjement i utforming av planen,
gkt kunnskap om kostnader og
effekter, gkt satsning pa kom-
petanse og etablering av tiltak i
utdanningssektoren.

For at likestilling og inklude-
ring skal bli en realitet, er uni-
versell utforming en viktig og
ngdvendig strategi. Eller som
Solvang skriver i sin bok «(re)
habilitering»: Universell utforming
er et viktig organiserende prinsipp
i det faglige arbeidet for et mer til-
gjengelig samfunn (13). Han lgfter
ogsa fram at ergoterapeuter er en
av faggruppene som har sentral



kompetanse i arbeidet med uni-
versell utforming. Jeg oppfordrer
alle ergoterapeuter til & brette
opp ermene og bidra inn med var
kjernekompetanse.
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Hallbar ergoterapi

Ergoterapi ar i grunden fokuserad pa méansklig hallbarhet.
Att ta tillvara de resurser en ménniska har och fa stod att
klara av de vardagliga aktiviteter han eller hon vill eller
behdver klara. Att bli sa sjdlvstandig som méjligt och att
kunna bidra till en béttre hdlsa genom engagemang i de
sociala sammanhang som ar viktiga for personen. Darfor
har ergoterapeuter en bra utgangspunkt for att arbeta
aktivt for 6kad hallbarhet, kanske framst socialt och eko-
nomiskt, men ocksa miljomassigt.

Av Magnus Zingmark ° . o Lo
g 9 nagra perspektiv pa hall-

barhet som handlar om hur
ergoterapeuter kan genomfdra
halsoframjande interventioner
och vardagsrehabilitering for
aldre. Dessa perspektiv kan
godra skillnad redan idag men de
kanske ar helt avgdrande for en
hallbar vard och omsorg om fem
till tio ar nar antalet aldre blivit
mycket storre. | texten lyfter jag
fram nagra resultat fran rapporten
Occupational Therapy and Health
Economics - A short introduction
to health economics and econo-
mic evidence for occupational th-
erapy in the field of mental health
during working life and health of
older people.

| den har texten lyfter jag

Magnus Zingmark

¢ er forsker ved Umed

¢ universitet, Lund uni-
¢ versitet og Ostersund
. kommune i Sverige.

ERGOTERAPI AR
KOSTNADSEFFEKTIVT
Kostnadseffektivitetsanalys ar en
halsoekonomisk metod som inne-
bar att vi studerar effekten av en
eller flera interventioner och sam-
tidigt analyserar hur kostnader
paverkas av interventionen (1).
Metoden bygger pa det faktum
att vara resurser &r begrénsade
och att vi darfér maste veta vilka
interventioner som ger mesta
mojliga nytta inom de ekonomis-
ka ramar vi har. Det handlar helt
enkelt om ekonomisk hallbarhet

Det er ingen oppgitte interessekonflikter.
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nar vi vill skapa mesta mdjliga
hadlsa i befolkningen.

Rapporten visar att ergoterapi
i manga fall &r kostnadseffektivt.
Av de 35 studier som ingick i lit-
teraturdversikten, visade 11 studier
att interventioner med ergoterapi
resulterade i storre effekter och la-
gre kostnader; atta studier visade
att interventioner med ergoterapi
resulterade i storre effekter och
hdgre kostnader men att dessa
kostnader lag inom ramen for vad
som anses vara kostnadseffektivt.
| foljande del reflekterar jag 6ver
hur vi kan anvanda oss av den
kunskap rapporten ger i praktiken.

HALSOFRAMJANDE
SENIORTRAFF

| manga ar har vi last att det blir
fler dldre i framtiden och «fram-
tiden» &r ganska langt fram,
ibland 2030 ibland 2050. Men
framtiden &r redan har - fram till
slutet av 2020-talet 6kar antalet
personer som ar 80 ar och &ldre
med 50 procent. Det kan leda till
kraftigt 6kad efterfragan pa vard
och omsorg och darfér maste vi
agera nu, utifran den kunskap
som finns idag. Aldre personer
har 6kad risk att drabbas av
sjukdom och skador som pa olika
satt kan forsamra formaga till
aktivitet och delaktighet. Men, om



vi anvander den basta kunskap vi
har kring halsoframjande insatser
och vardagsrehabilitering maste
det inte bli sa. Om vi anvander
evidensbaserad kunskap kring
halsoframjande interventioner
vet vi att ldre kan bibehalla sin
aktivitetsformaga och fa en battre
halsa och behéva mindre vard
och omsorg. Men vad ska vi goéra?

| rapporten presenteras resul-
tat frdn en amerikansk (2) och en
svensk studie (3) som studera-
de halsoframjande seniortraffar
och sedan rapporten skrevs har
ytterligare en studie publicerats
(4). Interventionen innebar att
aldre som &r i «riskzonen» for
nedsatt halsa traffas i grupp
under ledning av en ergoterapeut,
i nagra studier ar interventionen
multiprofessionell. Det ar i dag
inte sa vanligt med denna typ av
intervention, men eftersom det
blir allt fler aldre och vi vet att den
ar effektiv ar det en god idé att
borja implementera nagon form
av halsoframjande seniortraff. Alla
tre studier visar pa nagon form av
positiv effekt pa aktivitetsforma-
ga, fysisk funktion eller halsorela-
terad livskvalitet. Alla visade sig
ocksa vara kostnadseffektiva sa
hur ska vi bestdmma vad ska vi
implementera?

| den amerikanska studien
traffades personerna i grupp en
gang per vecka i nio manader,
dvs 39 ganger (5). | den svenska
studien av Zingmark m.fl., (3)
studerades tva olika grupper, den
ena traffades atta ganger och den
andra vid ett enda tillfalle. | den
svenska studien av Gustafsson
m.fl. studerades en grupp dar
personerna traffades fyra ganger
(6). Alla dessa gruppinterventio-
ner resulterade i positiva effekter
och var kostnadseffektiva MEN de
resurser som kravs ar valdigt olika.
Om du i din kommun har 100 al-
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dre personer som ar en malgrupp
for halsoframjande seniortraffar
har du foéljande val (vi antar att
varje grupp har fem deltagare sa
du behdver arrangera 20 grupper,
och att traffarna tar tva timmar
att genomfora).
1. Du valjer 39 traffar*20 grupper*
tva timmar/traff = 780 timmar
2. Du valjer fyra traffar*20 grup-
per* tva timmar/traff = 160
timmar
3. Du valjer ett traff*20 grupper*
tva timmar/traff = 40 timmar

Notera att detta ar ett rak-
ne-exempel och vi maste ta han-
syn till de effekter som studierna
visat. Aven om alternativ 3 har
positiva effekter och kraver minst
resurser ar det inte sjalvklart

det ratta att valja, men for varje
extra grupptraff vi adderar, ska

vi vara kritiska till vilken nytta
det ger! Ur ett halsoekonomiskt
perspektiv skulle vi kunna sdga
att en intervention som kraver
dubbelt sa mycket resurser (f.eks
ergoterapeutens tid) behdver ge
dubbelt sa stora effekter. Vi skulle
ocksa kunna tanka att vi erbjod
individuella hembes®k och om vi
berédknar att det tar tva timmar
per person inklusive transport,
blir det 200 timmar. Det blir tyd-
ligt att det gor stor skillnad hur vi
designar vara interventioner och
vi maste darfor vara kritiska till
det vi gor. Att erbjuda medbor-
gare halsofrdmjande insatser ar
kostnadseffektiv och det handlar
om social hallbarhet. HUR vi gor
det &r en fraga om ekonomisk
hallbarhet.

VARDAGSREHABILITERING

En annan vanlig intervention i
Norden ar vardagsrehabilitering.
Det finns fa studier kring kost-
nadseffektivtet men den evidens
som finns indikerar att vardagsre-
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habilitering ar kostnadseffektivt
(7-9). En forklaring ar att beho-
vet av vard och omsorg sasom
hemtjanst minskar efter inter-
ventionen. | termer av hallbarhet
ar alltsa vardagsrehabilitering
ekonomiskt hallbart men ar det
socialt hallbart? Under en léangre
tid har ett flertal studier publice-
rats som visar att vardagsrehabili-
tering ofta fokuserar pa personlig
ADL och férflyttning inomhus
men att sociala behov inte tillgo-
doses (10, 11). De som behover
vardagsrehabilitering uttrycker
att sociala aktiviteter och aktivi-
teter utanfér hemmet ar viktiga
delar i livet. Kan ergoterapi inom
vardagsrehabilitering bli mer
socialt hallbart om vi fokuserar pa
annat an personlig ADL? Mitt svar
ar ja men da behover vi ett tydligt
fokus pa att identifiera vad som
ar viktigt for den enskilda perso-
nen. Jag lyfter ofta Norge som
ett gott exempel nar det galler
att stélla fragan «Vad &r viktigt
for dig?» Om den fragan véagle-
der vardagsrehabilitering dkar
chansen att vi dven fokuserar pa
personens sociala behov och det
bidrar till personens delaktighet.
Det &r i sig halsoframjande och da
kan vi gdra ergoterapi mer socialt
hallbart.

DIGITALA MOTEN

Som avslutning vill jag ta upp
miljomassig hallbarhet med fokus
pa de transporter som sker i sam-
band med hembesdk. Corona-pa-
nedmin har dndrat mycket i var
vardag, inte minst hur vi anvander
digitala moten i vart arbete. |

en svensk studie fran 2017 om
vardagsrehabilitering anvandes
digitala méten i farre an ett av
1000 drenden (12). Troligen skulle
fler m&ten kunna ske digitalt. |
detta finns ett viktigt hallbarhets-
perspektiv. Bada nar det galler
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Evidens indikerar att vardagsrehabilitering dr kostnadseffektivt.

Illustrasjon: Colourbox.

minskade transporter och darmed
minskade utslapp av vaxthusga-
ser. Digitala moten resulterar dven
i minskad tidsatgang for resor
vilket innebar att resurser kan
anvandas mer kostnadseffektivt.

Men hur kan vi anvanda di-
gitala moten som ersatter eller
kompletterar hembesdk? Vissa
moten gar att digitalisera sa att de
fungerar lika bra som ett fysiskt
hembesdk och andra moten gar
inte. For personer med psykiska
funktionsnedsattningar kan ett fy-
siskt hembesdk upplevas negativt
och da kan ett digitalt mote till
och med fungera battre*. Den er-
farenhet som nu vaxer fram visar
att ju mer ergoterapeuten anvan-
der digitala moten desto mer van
blir man att ocksa gora det.

Exakt vilka méten vi kan
digitalisera saknar vi kunskap om
idag men tre delar ar viktiga -
tillgang till utrustning, personalens
kompetens och stod fran kolle-
gor och chef. Om detta behdvs
mer kunskap bade utifran hur
digitala metoder kan leda till ett
mer hallbart satt att leverera vard
och omsorg men ocksa hur vara
resurser kan anvandas pa ett mer
kostnadseffektivt satt.

Sammantaget visar den
tillgangliga kunskapen att ergote-
rapi ofta ar kostnadseffektivt och
bidrar till god hallbarhet. Men, det
finns ocksa mycket vi kan gora for
att bli an mer hallbara ur ett soci-
alt, ekonomiskt och miljdmassigt
perspektiv.

* Lankar som visar resultatet av en
liten studie med digitala hembesok i
Ostersund
https://www.researchgate.net/publi-
cation/340479643_Digital_meetings_
in_home_health_care_during_the_CO-
VID-19_pandemic
https://www.youtube.com/watch?v=-
DYLIWt-Y_Fw
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