ergoterapeuten e

Utgitt av Norsk Ergoterapeutforbund
www.ergoterapeuten.no

Universell utforming: Gatevandring i Trondheim 6
Arbeider i Agenda Kaupang 12 Tariffoppgjeret 2024 18
Hemmelige ergoterapitjenester? 20 Kjaere debattinnlegg - hvor er du? 52


http://www.ergoterapeuten.no

ergoterapeuten

Redakter Else Merete Thyness
Mobil 95 73 93 13
emt@ergoterapeutene.org

Fagredakterer Unni Sveen,

Ruca Maass og Sissel Horghagen
Vitenskapelige artikler sendes til:
vitenskap@ergoterapeutene.org

Annonser

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

Privatpraktiserende ergoterapeu-
ter kan annonsere for sin virksom-
het til 30 prosent avslag.

Annonsefrister / utgivelse
Nr. 4 - 1. aug. / 31. aug.

Nr. 5 - 1. okt. / 31. okt.

Nr. 6 - 2. des. / 31. des.

Trykkeri Aksell
Trykt pa miljgvennlig papir.

Design Fete Typer
Layout Else Merete Thyness

Redaksjonskomité

Cathrine Hagby / 92 09 23 77
Merethe Seberg / 90 58 30 96
Linda Stigen /93223019
Susanne Fglstad / 9153 78 27
Skender E. Redzovic / 73 55 92 29
Merethe Hustoft / 48 03 78 40

-
G

TRYKT |
NORGE

NO - 1470

® Fagpressen

Norsk Ergoterapeutforbund
Adresse Stortingsgt. 2, 0158 Oslo
Telefon 22 05 99 00
post@ergoterapeutene.org
www.ergoterapeutene.org
Generalsekretaer

Anne Kathrine Devik
Forhandlingssjef

Hege Munthe
Organisasjonssjef
Karl-Erik Tande Bjerkaas
Fagsjef

Kristin Jess-Bakken
Radgiver

Kamilla Lemb Herbjgrnsen
Radgiver

Thomas Andersen
Controller

Tove Olsen

Controller

Snorre A. Nergaard

Forbundsstyremedlemmer

Tove Holst Skyer, forbundsleder
Tonje Hansen Guldhav, nestleder
Heidi Elisabeth Flgtten

Mariette Elise Gjerde

Judith Ekerhovd

Kathrine Faerestrand

Nina Rgstad

Tina Brustuen Uri

Monica Skadsem

Petter Mansverk Dahle

Didrik B. Kristiansen

1. vararepresentant May Solveig Svendsen
2. vararepresentant Siv Iren Gjermstad
June Rondestvedt, varamedlem
Malin Andrea Midjo, varamedlem
Birte Sandal Rikstad, varamedlem
Maria Haven, varamedlem

Lene Kalvik, varamedlem

Guro Aakerholt, varamedlem
Caroline Mostue, varamedlem

Ergoterapeuten 3-2024


mailto:emt%40ergoterapeutene.org?subject=
mailto:vitenskap%40ergoterapeutene.org?subject=
mailto:erik%40addmedia.no?subject=
mailto:post%40ergoterapeutene.org?subject=
http://www.ergoterapeutene.org

- INNHOLD -

REPORTASJE

6 Universell utforming:
Gatevandring i Trondheim
Av Else Merete Thyness

NY ARENA
12 Arbeider i
Agenda Kaupang
Av Else Merete Thyness

VARE TILLITSVALCTE

14 Hovedtillitsvalgt i
Fredrikstad kommune
Av Else Merete Thyness

FORBUNDET
16 Badevettregler
Av Roar Hagen
17 Hvem skal forhandle for
deg?
Av Karl-Erik Tande Bjerkaas
18 Tariffoppgjoret 2024
Av Kamilla Lemb
Herbjornsen

FAGLIG

20 Hemmelige
ergoterapitjenester?
Av Jenny Kristine Linstad
Tangen, Vivian Valbye
Cranum og Marte Jrud
Lindstad

VITENSKAP

30 Ergoterapeuter vil bidra
med mer enn formidling av
hjelpemidler i arbeidet med
personer i livets sluttfase
Av Kristine Johnsred og
Line Kildal Bragstad

42 Forsker i farten:
Rita Weum
Av Else Merete Thyness

Ergoterapeuten 3-2024

AKTUELT

44 Ergoterapeuti VM
Av Jartrud Hestmaelingen

46 Utdanning og forskning
om rett til aktivitet og
deltakelse for alle
Av Sissel Horghagen, Malin
Eerola og Eli Langergen

48 Hjerneslag: Faglige nettverk
er nokkelen!
Av Merete Boe

50 Hjelpemiddelmesser 2024
Av Irene Golden Olsen

DEBATT

52 Kjare debattinnlegg - hvor
er du?
Av Vegard Horne

PA DE SISTE SIDENE
54 Tor a ta debatten
Av Else Merete Thyness

ANNONSER
56 Kursannonser
59 Produktregister

<

ergote



- REDAKSJONELT -

Kunsten a stille spgrsmal

Hvorfor snakker vi fremdeles om en gammel gubbe som
gikk rundt pa et torg for 2500 ar siden? Jo, fordi Sokrates
lzerte oss at det viktigste er ikke nedvendigvis a finne det
rette svaret, men a stille det riktige spgrsmalet.

For Sokrates var det helt es-
sensielt a stille gode spgrsmal og
granske egne meninger. Han ville
at mennesker skulle tenke selv og
ikke bare godta det andre fortalte

................................ dem Hans metode handlet | a”
: : enkelthet om a stille spgrsmal ved
det vi tror er sant.

| Ergoterapeutenes hefte om
profesjonsetikk star det at «En
kompetent profesjonsutgver ma
kontinuerlig stille spgrsmal og
vaere Kkritisk til egen og andres
tjenesteyting; er tjenesten ade-
kvat og forsvarlig?»

Kritisk refleksjon ligger im-

. ELSE MERETE

: plisitt i fagutevelsen, og den kan
: THYNESS videreutvikles gjennom dialog og
: Redakter

: debatt. Diskusjoner bringer sam-
e, : funnet fremover. A kunne disku-
tere meningene dine med andre
er en del av det a vaere en borger
i et demokrati. Du legger frem
dine beste argumenter for a vise
at din mening er riktig, og du ma
svare pa motstanderens motargu-
menter. Dette er en anledning til &
teste dine egne meninger, og du
blir bedre kjent med motstande-
rens synspunkter.

Det kan vaere skummelt 3 stille
sparsmal ved etablerte sannheter.
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Folk i grupper har en tendens til
a innrette seg etter andre, noen
ganger kan man rett og slett veere
redd for a skille seg ut. Da gar vi
glipp av de kanskje ubehageli-
ge og utfordrende sparsmalene
som ville gjort oss mer robuste
rundt neste sving. Samfunnet kan
endres. For a finne nye lgsninger
kan det veere avgjgrende & ha en
kultur som er apen for kritiske
sparsmal.

| denne utgaven av fagbladet
har vi et intervju med Vegard
Horne, studieleder ved Universi-
tetet i Tromsg. Han er leder av Yr-
kesetisk utvalg og stiller spgrsmal
ved hvorfor det er sa lite debatt
blant norske ergoterapeuter.

Vi har en 0ogsa en reportasje
fra Trondheim. Med Solveig Dale
som veiviser, har fagbladet fatt
innblikk i de mange lgsningene
som gjgr byen mer tilgjengelig for
alle. «Universell utforming er en
viktig del av folkehelsearbeidety,
sier Dale.

Da gjenstar det bare a gnske
alle Ergoterapeutens lesere en
riktig god sommer, full av sol og
varme og hvis sjansen byr seg;
noen gode, faglige diskusjoner.



- FORBUNDSLEDEREN -

Ergoterapikompetansen trengs i
folkehelsearbeidet

| politikken omtales folkehelsearbeid som en viktig del av
lasningene for en mer baerekraftig helsesektor og et mer
baerekraftig samfunn. Selv om folkehelsemeldingen som
kom i fjor ikke etterspor ergoterapikompetansen konkret,
bekrefter innholdet at ergoterapikompetansen trengs i

folkehelsearbeidet.

| dette nummeret kan du
lese om Solveig Dale, som er en
pioner i arbeidet med universell
utforming. Jeg har selv jobbet
med universell utforming i mange
ar, og jeg vet derfor at Solveig ses
pa som en av landets aller frem-
ste eksperter pad omradet, langt
utenfor ergoterapifaglige kretser.
Hun har vist hvor viktig det er at
ergoterapeuter bidrar pa system-
niva, og hun har vist hvor godt
ergoterapikompetansen bidrar til
folkehelsearbeid.

Universell utforming er defini-
tivt et godt eksempel pa folkehel-
searbeid. Aktivitet og deltakelse
for alle forutsetter omgivelser,
tjenester og produkter som er
utformet slik at de kan anvendes
av alle, i sterst mulig grad. Det
burde veere selvsagt, men vi ser
til stadighet at det feiles. Selv om
universell utforming er tatt inn i
mye av lovverket, etterleves ikke
prinsippene i tilstrekkelig grad.
Jeg tror mye handler om man-
glende kunnskap og manglende
forstdelse for at sma detaljer kan

utgjere en positiv forskjell eller gi
store negative konsekvenser.

Vi ergoterapeuter har en til-
retteleggingskompetanse som er
perfekt i arbeid med universell ut-
forming. Kjernekompetansen var
gjar oss saers relevante i folkehel-
searbeid, generelt. Vi har kom-
petanse om hva som fremmer og
hemmer helse. Vi har kompetan-
se om aktivitetsbalanse. Vi tar
utgangspunkt i at alle mennesker
er forskjellige, med ulike forut-
setninger og preferanser. Vi vet
at aktivitet og deltakelse ikke kun
avhenger av egen funksjon, men
henger sammen med omgivelse-
nes begrensninger og muligheter.
For a nevne noe.

Liv Hopen, leder av Ergotera-
peutenes Seniorforum, er ogsa en
ergoterapeut-pioner innen folke-
helse. Hun hadde en ngkkelrolle
i oppstarten av arbeidet med
laering og mestring, som i dag har
blitt til lzerings- og mestringssen-
tre over store deler av landet. Da
sykehusene begynte & etablere
disse sentrene, var Liv leder for
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. TOVE HOLST
. SKYER

Forbundsleder

det nasjonale laerings- og mest-
ringssenteret, og hun var opptatt
av at personens erfaringer skulle
vaere utgangspunkt for informa-
sjon og veiledning.

Man trenger imidlertid ikke
a vaere pioner for & bidra til at
ergoterapikompetansen benyttes
i folkehelsearbeidet. Jeg har matt
mang en ergoterapeut som gnsker
a jobbe mer helsefremmende og
forebyggende, og jeg har mgtt
mange som allerede gjer det. Mu-
lighetene er mange, og behovet er
stort, dersom samfunnet skal klare
a dreie innsatsen slik at vi forebyg-
ger behov for tjenester.

Ergoterapeuter trengs for
eksempel i forebyggende hjem-
mebesgk og boligveiledning, og
vi har et faglig tankesett som er
grunnleggende helsefremmende.
| en tid hvor demografisk utvik-
ling og mangel pa arbeidskraft er
blant samfunnets starste utfor-
dringer, er det stort behov for at
ergoterapikompetansen benyttes
i enda starre grad, ogsa i folke-
helsearbeidet.



REPORTAS]JE

UNIVERSELL UTFORMING

GATEVANDRING
I TRONDHEIM

- Universell utforming handler om samspillet mellom
mennesket og omgivelsene. Det er en strategi for a styrke
borgerskap og mulighet for samfunnsdeltakelse i et inklu-
derende perspektiv, sier Solveig Dale.

Trondheim kommune ligger i Trendelag fylke.

Solveig Dale er radgiver i universell utforming.
Hun er av fagbakgrunn ergoterapeut og ansatt
0d byplankontoret. Her star hun godt plassert
pa det ledende elementet som farer folk fra den
ene siden av torvet i Trondheim til den andre.

rondheim er en mid-

Tdelalderby. Vennlig og

velpleid ligger den langs
Trondheimsfjorden, mens Nidel-
ven slynger seg i en slayfe rundt
bysenteret.

Trondheim er ogsa en fore-
gangsby for universell utforming.
Allerede i 2005 vedtok formann-
skapet i Trondheim kommune at
universell utforming skulle legges
til grunn ved planlegging og gjen-
nomfegring av prosjekter.

En varm junidag blir jeg med
Solveig Dale for & se pa noen av de
gode lgsningene som ikke bare iva-
retar byens unike arkitektur, men
0gsa gjgr den mer tilgjengelig.

TRONDHEIMS STORSTUE
Universell utforming handler om
a utforme produkter, omgivelser,
programmer og tjenester pa en
slik mate at de kan brukes av alle
mennesker, i s stor utstrekning
som mulig.

- Universell utforming er en
viktig del av folkehelsearbeidet,
sier Dale.

Jeg mater henne i byens
storstue; Torvet i Trondheim. Den
eldgamle markedsplassen ble ny-
lig pusset opp. Som kommunens
radgiver i universell utforming, ga
Solveig Dale rad i prosjektet «Tor-
vet, en inkluderende mateplass».

- Rundt den apne, firkantede
plassen ligger mgbleringssoner
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Av Else Merete Thyness

med benker, stoler, bord og treer,
som igjen er adskilt fra en gang-
sone. Det skaper ryddige omrader
i byrommet og orienterbarhet og
fremkommelighet for svaksynte
0g personer med nedsatt beve-
gelsesevne, forklarer Dale.

Selv star hun trygt plassert pa
en linje som gar direkte fra den
ene siden av torget til den andre.

- Dette er et ledende element,
som blant annet svaksynte kan
navigere etter. Langs dette leden-
de elementet er det varmekabler
i en god bredde som gir frem-
kommelighet ogsa om vinteren.
Gangsonen rundt Torvet har ogsa
varmekabler.

Hun gjer meg oppmerksom pa
at prinsippet om mgbleringssone
adskilt fra gangsone ogsa fglges
opp i gatene ut fra Torvet.

- Gangsonene har én type
overflatestruktur, mens mable-
ringssonene har en annen. Over-
gangene mellom sonene skaper
naturlige ledelinjer og gir orien-
terbarhet for svaksynte. Samtidig
gir dette struktur og ryddighet til
byen var.

RADMANNENS FAGSTAB
Solveig Dale er utdannet ergote-
rapeut med master i folkehelse-
vitenskap og har veert opptatt av
universell utforming siden starten
av sin yrkeskarriere. Som ansatt

i ergoterapienheten i Trondheim
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0g personer med nedsatt bevegelsesevne. Foto: Solveig Dale.

kommune tidlig pa 2000-tallet,
fikk hun stgtte i & engasjere seg i
prosjektering av bygg.

- Blant annet jobbet jeg
sammen med radmannens fagstab
Oppvekst om hva som bar ligge til
grunn for «en skole for alle». For a
fa forstaelse for universell utfor-
ming brukte jeg bilder. Jeg fikk
flere oppdrag knyttet til skolebyg-
gene, forteller hun.

Hennes davaerende leder i
ergoterapienheten, Tove Mgrkved,
sa betydningen av a jobbe pa
systemniva med folkehelsearbeid,
0g gjorde etter hvert stillingen
hennes om til kun & handle om
universell utforming. |1 2005 ble
stillingen flyttet fra Helse og
velferd til byutviklingsomradet i
radmannens fagstab. Stillingen er i
dag organisert pa byplankontoret.

- Jeg gir rad om universell
utforming i konkrete plansaker og
prosjekter, holder innlegg til ulike
enheter om temaet og deltar i
tverrfaglige prosjekter, utdyper
hun.

VAR FRUE KIRKE
Samtidig som Solveig har fortalt
om veien fra ergoterapienheten
til rddmannens fagstab, har vi
kommet frem til Var Frue kirke, en
av Trondheims eldste bygninger.
Kirken er dggnapen, og brukes
0gsa som konsertlokale. Dette
stiller krav til god tilgjengelighet.
| 2005 ble Trondheim kom-
mune, sammen med 15 andre
kommuner, utnevnt til pilotkom-
muner i universell utforming av
Miljgverndepartementet. Solveig
Dale var kontaktperson opp mot
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g TR T _
Smagatesteinen i mableringssonen har en annen
overflate enn skifer i gangsonen. Dette skaper
naturlige ledelinjer og gir struktur og ryddighet
til Trondheim by.
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Rundt Var Frue kirke var det en nivaforskjell pa 30 centimeter. Her ble haydeforskjellen utjevnet over storst mulig areal, og kirken fikk
trinnfri adgang.

Munkhaugveita har fatt nye brostein med skarne
og brente overflater.

Miljgverndepartementet og koor-
dinator i Trondheim kommune.

Pilotkommunene gjennomfar-
te flere delprosjekter, og ett av
disse var «Kulturminnevern og
universell utformingy. Ifalge lov-
verket og politiske fgringer er det
forventninger til at alle personer,
inkludert mennesker med nedsatt
funksjonsevne, skal kunne opp-
leve kulturminner pa en likestilt
mate. Dale forklarer at det rundt
Var Frue kirke var en nivaforskjell
pa 30 centimeter.

- @nsket var & lage en trinnfri
adgang slik at alle hadde tilgang
til kirken. Det ble vurdert ulike
rampelgsninger, men den beste
Izsningen ble & heve hele terren-
get og utjevne haydeforskjellen
over starst mulig areal. Dette er
en god lgsning for denne type
byrom og gir god adkomst for
alle, sier hun.
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MUNKHAUGVEITA
Fra 2010-2013 var Trondheim
kommune en av ti ressurskommu-
ner som fikk statlig stette til videre
arbeid med universell utforming.
Pa var ferd videre gjennom Trond-
heims gater, stopper vi opp ved
Munkhaugveita. Flere av de smale
bakgatene og smugene i Trond-
heim har fatt bedre tilgjengelighet.
- Byantikvaren gjennomfarte
et tre-arig prosjekt, «Vitalise-
ring av veiter og gardsrom i
Midtbyen», der hovedmalet var
a synliggjgre og forbedre de
saerpregede smagatene i Trond-
heims historiske sentrum. Som
en del av dette prosjektet ble
brosteinprosjektet og universell
utforming etablert. Byantikvaren
ledet prosjektet der represen-
tant fra Handikapforbundet og
Blindeforbundet deltok sammen
med kommunalteknikk, bydrift



Det gamle postbygget i Dronningens gate skal restaureres og
bygges om til et kunstmuseum for moderne- og samtidskunst.

og radgiver universell utforming,
forteller Dale.

Midtbyen har en lang historie
med bruk av brostein, som gir en
ruglete overflate. Hun forklarer
at for 3 lette fremkommelighet
og sklisikkerhet velges skaret og
brent overflate pa brosteinen. Det
er utarbeidet en egen veileder i
hvordan de sma gatene, veitene,
bar utformes med brostein og
universell utforming.

Hun peker ogsa pa at det langs
husveggene er brukt smagate-
stein med mer ruglet overflate.

- Samtidig som en bruker av
rullestol eller rullator eller en som
triller en barnevogn fint kommer
seg fram pa de flate steinene, dan-
ner overgangen mellom disse og
de mer ruglete steinene naturlige
ledelinjer for svaksynte, sier hun.

POSTEN MODERNE

Vi naermer oss det gamle post-
bygget som ligger vis-a-vis
erverdige Britannia hotell i Dron-
ningens gate. Postbygget skal
restaureres og gjgres om til et
kunstmuseum for moderne - og
samtidskunst. Arkitekt Erik Fen-
stad Langdalen har sammen med
byantikvaren, Handikapforbundet
og radgiver for universell utfor-
ming vurdert l@sninger for trinnfri
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adkomst til denne verneverdige
bygningen.

- Utfordringen var den hgye
trappen inn til bygningen. Pa
grunn av den store haydeforskjel-
len var det uaktuelt & bygge en
rampe, sier Dale.

Lasningen ble & dpne opp
fasaden og gi plass til en heis rett
ved siden av trappen.

- Dette vil fungere som en like-
verdig adkomst bade for de som
er avhengig av rullestol og for folk
med barnevogn. Alle mgtes pa
samme niva inne i bygningen.

RAMPEGRUPPEN
Na beveger vi oss mot Ravelsvei-
ta, og hun forteller om rampe-
gruppa i Trondheim. Gruppen be-
star av representant fra eierskap,
byggesak, byantikvar, kommunal-
teknikk vei og avlgp og Solveig,
radgiver i universell utforming.
Rampegruppa foretar befaringer
nar kommunen far henvendelser
om ramper pa kommunal grunn.
- | utgangspunktet gnsker vi
ikke utvendige ramper pa fortau-
ene, sa dersom det er mulig, fore-
slar vi at eieren lager en innvendig
rampe. Hvis det ikke fungerer, ser
vi pa alternative lgsninger som
adkomst via portrommet eller
utvendig rampe. Noen ganger lar
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Arkitekstens tegning av Posten Moderne - det nye kunstmuseet i
Trondheim. Foto: Erik Fenstad Langdalen.

Detaljbilde av heisdaren ved siden av trappen,
som muliggjer likeverdig adgang for alle.
Foto: Erik Fenstad Langdalen.

Denne butikken har laget en innvendig rampe
som sarger for en trinnfri adgang fra gaten.
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Nidarosdomen har tydelige skiller mellom mabelringssoner og gangsoner utenfor kirken.

Omréadet bak Nidarosdomen og ned mot Ni-
delva heter Marinen og er et av de mest brukte
friomradene i Trondheim.

Trappen ned til Olavskilden.

10

det seg ikke gjgre, da gir vi rad
om kompenserende tiltak som
handlgper langs trapp. Det gir
forretningen mer tilgjengelighet.

NIDAROSDOMEN

Fra Ravelsveita gar ferden videre
til Nidarosdomen, et rikt utsmyk-
ket gotisk mesterverk midt i
hjertet av Trondheim. Kirken sto
ferdig i all sin prakt rundt ar 1300.
Prosessverktayet for kulturminne-
vern og universell utforming ble
gitt til Nidarosdomens restaure-
ringsarbeider.

- Det ble godt tatt imot, og
bevisstheten om universell utfor-
ming vises ved trinnfri adkomst
i nord og vest. Inne i kirken er
det trinnfri adkomst helt frem til
hayalteret. Det er etablert heis i
kirken som gir tilgang til HC-toa-
lett, teleslynge og markeringer av
nivaforskjeller.

OLAVSKILDEN

Bak Nidarosdomen ned mot
Nidelva, ligger Olavskilden. Myten
forteller at etter Olav den helliges
fall pa Stiklestad, ble kisten med
kroppen hans midlertidig begra-
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vet her. Da kisten ble tatt opp
igjen, sprang det frem en kilde,
som man tenkte var hellig, og
som skulle bli et mal for mange
pilegrimsreiser i middelalderen.

| dag er kilden lagt i rar, men
vannet fgres opp i en fontene rett
ved gangstien rundt Nidelva.

- Den kobberfargede bekled-
ningen rundt kilden gjer den lett &
fa gye pa. Benken som former seg
rundt hele kilden, har god sitte-
hgyde med armlener for de som
trenger stotte nar de skal sette
seg eller reise seg opp igjen.

Solveig Dale var ogsa involvert
i arbeidet med a gjare trappen
som fgrer ned til kilden mer til-
gjengelig.

- Her ga jeg innspill om kon-
trastfarge pa fremkanten pa trap-
petrinnene slik at de blir lettere
a 9d i for svaksynte, og sammen-
hengende handlist langs hver side
av selve trappen. Helst ville jeg
hatt sitteplasser underveis for de
med nedsatt utholdenhet, men da
det ikke var mulig, ble det plas-
sert benker pa det gverste nivaet.

KS” NETTVERK
Gatevandringen i Trondheim
narmer seg slutten, men Solveig
Dale har mer pa hjertet. Hun
forteller at Trondheim kommune
er med i KS” nettverk for kom-
muner og fylkeskommuner, som
jobber med universell utforming
av eksisterende bygg, uteomra-
der og sosiale mateplasser. KS er
kommunesektorens organisasjon
og utviklingspartner.

- For gyeblikket er 40 prosent
av stillingen min utleid til KS for
a medvirke til planleggingen av
programmer for samlingene vi
skal holde gjennom aret. Kommu-
nene og fylkeskommunene som
deltar i nettverket far faglig pafyll,
nye verktgy og metoder og et
stort nettverk med fagpersoner



fra andre kommuner og fylkes-
kommuner. Det er mulig for flere
kommuner 3 delta hvis de tar
kontakt med KS, sier hun.

VIKTIG MED ERGOTERAPEUTER
Pa sparsmal om hvordan Norge
ligger an med universell utfor-
ming svarer hun at Norge er langt
fremme.

- Vi fikk forankret arbeidet
med universell utforming allerede
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i 2009 gjennom plan og byg-
ningsloven.

Samtidig har hun et lite hjer-
tesukk. Hun skulle gnske det var
starre fokus pa universell utfor-
ming pa arkitekt- ingenigr- og
ergoterapiutdanningen.

- Ergoterapeuter er en viktig
yrkesgruppe innenfor universell
utforming, fordi vi fremmer akti-
vitet og deltakelse, og fordi vi kan
lafte opp innbyggernes behov pa
systemniva, avslutter hun.

trappen, som sees i bakgrunnen.

VEILEDERE OG VERKT@Y FOR UNIVERSELL UTFORMING
. Trondheim kommune var tidlige ute med utvikling av veiledere,
filmer og verktgy for universell utforming.

Disse og flere andre verktaoy
- kan lastes ned her: https./www.
. trondheim.kommune.no/tema

Funksjonsattest bolig

Prosjekteringsverktgy for tilgjengelig bolig etter TEK17
Prosjekteringsverktay for universell utforming av publikumsbygg
etter TEK17

Legesenter - tilgjengelig for alle

Brosjyre - Tilgjengelige inngangspartier

Kulturminnevern og universell utforming - Et prosessverktay
Universell utforming - hva ser vi etter - publikumsbygg,
kartlegging, tips og rad

Universell utforming - hva ser vi etter - opparbeidet uteareal,
kartlegging, tips og rad

Universell utforming i handelslokaler

Design for mangfold - universell utforming av skoler og barnehager

: byqg-kart-og-eiendom/byqging

. universell-utforming/#tverktoy og

: veiledere

Ergoterapeuten 3-2024

Olavskilden ligger sarvest for Nidarosdomen og er omkranset av et kobberfaget dekke,
noe som gjar den lett synlig. Solveig Dale var med i utformingen av benken rundt kilden og

DE SYV PRINSIPPENE FOR
i UNIVERSELL UTFORMING
- Like muligheter for bruk :
Utformingen skal vaere brukbar og tilgjen-
gelig for personer med ulike ferdigheter
. Fleksibel i bruk 5
Utformingen skal tjene et vidt spekter av
- individuelle preferanser og ferdigheter :
. Enkel og intuitiv bruk

- Utformingen skal veere lett & forsta uten
* hensyn til brukerens erfaring, kunnskap,
- sprakferdigheter eller konsentrasjonsniva
Forstaelig informasjon
Utformingen skal kommunisere ngdven-
- dig informasjon pa en effektiv mate :
- Toleranse for feil 5
- Utformingen skal minimere farer og ska- :
- der som kan gi ugunstige konsekvenser
. Lav fysisk anstrengelse
- Utformingen skal kunne brukes effektivt
: 0g bekvemt med et minimum av besvaer :
. Storrelse og plass for tilgang og bruk '
Hensiktsmessig starrelse og plass skal '
muliggjere tilgang, rekkevidde, betjening
- 0g bruk, uavhengig av brukerens kropps-
 starrelse, kroppsstilling eller mobilitet.

n
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NAVN

Lisbet Kjgniksen
STILLING

Radgiver
HVOR
Agenda Kaupang

Arbeider i
Agenda Kaupang

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg jobber i Agenda
Kaupang, som er et norsk, med-
arbeidereid konsulentselskap.
Selskapet jobber primaert innen
offentlig sektor, men ogsa bedrif-
ter og organisasjoner. Vi tilbyr
analyse, utredning og radgiving
innen omradene ledelse, styring,
gkonomi, organisasjonsutvikling
og digitalisering. Arbeidet er ba-
sert pa metoder fra forskning og
beste erfaringsbaserte praksis.

AGENDA
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Jeg jobber i en gruppe som
hovedsakelig jobber med kom-
munal sektor. Blant norske
kommuner er Agenda Kaupang
et av de mest etterspurte fag-
miljger nar det gjelder bistand
til analyse, omstilling, effektivi-
sering, organisasjonsutvikling
og ledelse. Vi jobber blant annet
med kostnadstilpasning, orga-
nisasjonsutvikling, innovasjon
og digitalisering, omstillingspro-
sesser og utvikling av ledere og
medarbeidere.

- Hva jobber du som?
- Jeg jobber som radgiver.

- Hvor lenge har du hatt
jobben?

- Jeg har hatt denne jobben
siden 2022.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- De viktigste arbeidsopp-
gavene bestar i a lede prosjekt-
oppdragene sammen med
oppdragsgiver. Ofte bestar
oppdragene i utredning, analyse,
strategisk radgivning, kostnadstil-
pasning, organisasjonsutvikling
og ledelse.

Jeg har ogsa et hovedansvar
for Agenda Kaupangs kurs i
ressursorientert saksbehand-
ling. Dette er kurs for ledere og
saksbehandlere som jobber med
saksbehandling av helse- og om-
sorgstjenester.

| mange av prosjektoppdra-
gene inngar ogsa informasjon og
samhandling med politisk niva i
kommunene.

| tillegg jobber jeg med bolig-
politiske sparsmal og boligutvik-
ling i kommuneoppdrag og har
0gsa hatt oppdrag om alder-
svennlige boliger og bomiljger i
distriktskommuner for Distrikts-
senteret og Husbanken.

Ergoterapeuten 3-2024

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Mange av oppdragene er
innenfor helse- og omsorgssek-
toren eller for hele kommuneor-
ganisasjonen, og de er som oftest
knyttet til kommunens planleg-
gings- og omstillingsbehowv. |
denne sammenheng er ergoterapi
en del av Igsningen pa utfordrin-
gene kommunene star overfor.
Ergoterapi er ofte en etterspurt
kompetanse.

| kursene om ressursorientert
saksbehandling benytter vi et
teoretisk rammeverk som er godt
sammenfallende (blant annet
ICF) med faglige rammer som er-
goterapeuter er godt kjent med.
Kurset fokuserer pa innbyggerens
ressurser i saksbehandlingen og
tjenesteutavelsen, og rehabilite-
ring er sentralt i oppfelgingen.
| kursene far jeg god bruk for
ergoterapikompetansen.

| mange av oppdragene inngar
sparsmal om helhetlig boligpo-
litikk og boligutvikling i kommu-
nene. Dette er sparsmal jeg som
ergoterapeut og leder har jobbet
med i alle ar, og der ergoterapi-
kompetansen er nyttig og viktig.
| disse oppdragene bistar vi med
strategisk radgivning/planlegging
av boligpolitikken i kommunene,
0g Vi bistar med a se boligutvik-
ling som et virkemiddel til sam-
funns- og tjenesteutvikling.

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

- Agenda Kaupang har et
tverrfaglig sammensatt kompe-
tansemiljg, og tverrfaglighet er
verdsatt. Jeg opplever at ergote-
rapikompetansen er ettertraktet
og verdifull i oppdrag, samtidig
som det er vesentlig at gruppen
som jobber med oppdraget, er
tverrfaglig sammensatt bade av
helse- og omsorgsfaglig kom-



petanse, gkonomikompetanse,
eventuelt samfunnsvitere og
oppvekstfaglig kompetanse.

Stadig flere oppdrag bestar i
a planlegge, utvikle og omstille
for store samfunnsutfordringer
som krever samhandling pa tvers
av sektorer og forvaltningsnivaer.
Det er derfor vesentlig & ha tverr-
faglighet i oppdragene.

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

- Det er sveert givende og
ikke minst laererikt og utviklende
a jobbe i et miljg med hay faglig
kompetanse og kunne delta i pro-
sjekter der man av og til kan gd i
dybden av faglige sparsmal.

A jobbe pa denne maten inn
mot kommunal sektor gjor ogsa at
man har bred kontakt med mange

Mino

Mino er en digital samtaleforsterker som
hjelper brukeren & hare bedre i de fleste

kommuner og far innsikt i mye god
praksis ute i kommunene, som jeg
tar med meg rundt i arbeid i andre
kommuner. Det er bra at det na
blir mer forskning i kommunal sek-
tor og pa kommunenes premisset.
Det kan bidra til a lafte kommunal
sektor som skal lase kommunenes
viktige samfunnsoppdrag.

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

- Ja, dette er fagomrader og
oppgaver som er faglig interes-
sante og relevante for ergotera-
peuter, og hvor man far jobbe pa
flere forvaltnings- og samfunnsni-
vaer. Jobben gir ogsa en mulighet
for & veere med 3 sette viktige
samfunnsspgrsmal pa dagsorden,
der ergoterapeuter pa flere omra-
der har en viktig stemme.

RAMBGLL

Agenda Kaupang har utgitt en rekke publikasjo-
ner i forbindelse med prosjekter de har deltatt i.

hverdagssituasjoner, enten de bruker hgre-
apparat daglig, eller herer litt darlig av og til.

Hjelper brukeren ut av isolering.

apsetera

Bestilles ogsa pa
www.apotera.no

‘ Bellman & Symfon®

Telefon: 33 42 72 50 E-post: info@bellman.no bellman.com
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NAVN
Sana Salahi

VERV

Hovedtillitsvalgt for
ergoterapeutene i :
Fredrikstad Kommune :

TARIFFOMRADE
KS

Hovedtillitsvalgt i
Fredrikstad kommune

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg jobber som kommuneergoterapeut og syn-
og harselskontakt i den lille verdensbyen Fredrik-
stad. Jeg er stolt av & vaere en del av ergoterapeute-
ne i Fredrikstad kommune. Vi bidrar til & muliggjere
hverdagen for brukerne og jobber hardt for at alle
skal kunne klare & bo hjemme lengst mulig og vaere
aktive i egen hverdag.

- Hvilket verv har du som tillitsvalgt?
- Jeg er hovedtillitsvalgt for ergoterapeutene i
Fredrikstad Kommune.

- Hva motiverte deg til  ta dette vervet?

- Tillitsvalgtrollen er en mulighet til a styrke
medlemmene og ikke minst faget vart. Det a kunne
vaere med a pavirke var arbeidshverdag og kunne
bidra med noe positivt, var ogsa en sterk motiva-
sjonsfaktor.

- Hvor lenge har du veert tillitsvalgt?
- Jeg har veert tillitsvalgt siden 2022.

- Hva er de viktigste oppgavene dine som tillits-
valgt?

- Den tillitsvalgte er et viktig ledd mellom
medlemmene og arbeidsgiver og medlemmene og

S S

Fredrikstad er en by og kommune i @stfold fylke pa Dstlandet.
Den har 85 230 innbyggere og er en av Norges ti starste kom-
muner malt i antall innbyggere.

forbundet. Jeg har hatt stort fokus pa a delta pa alle
de viktige avgjerelsene som tas i avdelingen, som i
ansettelsesprosesser og under omorganisering. For
meg som tillitsvalgt, er det viktig at alle blir hert og
at avgjaerelsene er rettferdige.

- Hva er den storste utfordringen som tillits-
valgt?

- | lzpet av en periode som tillitsvalgt, kan man sta
i flere krevende situasjoner. Et eksempel pa dette kan
vaere kampen for en nyansettelse nar vi ser behovet
for flere ergoterapeuter i kommunen.

- Hva tenker du er en viktig kvalitet eller egen-
skap hos en tillitsvalgt?

- Jeg ser pa tillit og lojalitet som viktige egen-
skaper hos en tillitsvalgt.

- Hva er ditt beste minne som tillitsvalgt?

- Mitt beste minne som tillitsvalgt, er da jeg
klarte & snakke faget vart frem og informerte om
viktigheten av ergoterapikompetansen i kommunen
var. Det har 0gsa veert fint 8 mgte andre tillitsvalgte
og dele de erfaringene vi har. Samlingene vi har hatt
med forbundet har ogsa veert laererike. Det er fint &
kunne se at alle tillitsvalgte jobber hardt for a oppna
best mulig resultater for vare medlemmer.

Ergoterapeuten 3-2024
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Badevettregler

Sommerferien er i gang for fullt, eller er like om hjornet
for mange av oss. Oppdater deg pa badevettreglene for
du skal kose deg langs sj@ og vann. Vi gnsker deg en trygg

og god sommer.

Av Roar Hagen

Det er morsomt & leke i vannet, men aller
best blir det nar leken ogsa er trygg. Bade
sma og starre barn kan og begr laere seg badevettre-
glene - og voksne ogsa!
Her er de:
1. Bruk redningsvest i bat, pa brygge og naer vann.
2. Laer & svemme.
3. For du gar uti, forsikre deg om at du kan komme
opp igjen.
4. Bad helst sammen med andre.
Stup bare der det er dypt.
6. Svem langs land.

D e fleste drukningsulykker kan forebygges.

S

Roar Hagen er ansatt
ved Ergoterapeutenes
: forsikringskontor.

7. Svem ikke under brygge eller foran stupebrett.

8. Dytt ikke andre ut i vannet og dukk aldri noen
under vann.

9. Hold deg pa land hvis du fgler deg kald eller uvel.

10. Rop pa hjelp bare hvis du er i fare - aldri ellers.

Ergoterapeutenes forsikringskontor holder dpent
mandag til fredag 08.00 - 16.00. Du nar oss pa
telefon 22 05 99 15, eller via nettsiden www.ergote-
rapeuteneforsikring.org

NB! Du har vel reiseforsikringen i orden fgr du legger
ut pa tur?

Ergoterapeuten 3-2024
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- FORBUNDET -

Hvem skal forhandle for deg?

Til hosten skal det gjennomfares lokale forhandlinger i
kommunene. | flere kommuner der vi har medlemmer, har de
ikke valgt en tillitsvalgt. Forbundet oppfordrer medlemmene
i disse kommunene til a velge eller utpeke en tillitsvalgt.

Karl-Erik Tande Bjer- :
 kaas er Ergoterapeute-
: nes organisasjonssjef.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

ar man har bestemt hvem som skal vaere
N tillitsvalgt, sender dere melding om det til
forbundet og arbeidsgiver.

Malet er at alle medlemmer skal ivaretas av en
tillitsvalgt, og det er vare tillitsvalgte som sikrer
medlemmene medvirkning pa arbeidsplassen. Ergo-
terapeutene gir ngdvendig opplaering og statte til
tillitsvalgte og utstyrer den tillitsvalgte med ressur-
ser, kompetanse og verktay som gir trygghet og
motivasjon i vervet.

Maxi

Med Maxi samtaleforsterker kan
behandler og pasient forsta og
hare hverandre.

Et sykehusopphold kan vaere stressende for en pasient
med hgrselstap, utfordrende for behandler som gjerne
vil unnga a heve stemmen av respekt for pasientens

integritet, og at kritisk informasjon blir gitt og tatt imot.

Maxi er veldig enkel &
bruke og benyttes bl.a

iambulanser og ”
helseinstitusjoner.

apetera

Bestilles ogsa pa
www.apotera.no

‘))) Bellman & Symfon®

Telefon: 33427250 E-post: info@bellman.no bellman.com

Ergoterapeuten 3-2024
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Tariffoppgjoret 2024

Varens vakreste eventyr er snart i mal, og det er gjennom-
fort lonnsforhandlinger i KS, Spekter, Oslo kommune og
Staten. Sistnevnte endte med mekling, streik og tvunget
lannsnemnd, mens Oslo kommune kom til enighet under

meklingen.

Av Kamilla Lemb Herbjgrnsen

Kamilla Lemb Her-
: bjernsen er radgiver i

orhandlingene i Virke vil
Fi hovedsak forega 17.-19.
juni, mens avtalene som
har tilknytning til statlige tariffav-
taler er utsatt som falge av at det

ikke er et resultat i Staten.

KS

| KS kom vi til enighet pa mor-
genkvisten 1. mai, med en ramme
pa 5,2 prosent. Alle medlemmer
sikres en reallgnnsvekst, med et
lannstillegg mellom 22.000 og
37.000 kroner med virkning fra 1.
mai. | tillegg skal det fares lokale
forhandlinger innenfor en ramme

alle en reallgnnsvekst. Ansatte i
stillinger som ergoterapeut og
spesialergoterapeut, far et lgnn-
stillegg pa 3,7 prosent, men minst
22.000 kroner. Minstelgnnstabel-
len blir justert. Ledere gis ytter-
ligere et tillegg pa 0,2 prosent,
totalt 3,9 prosent.

| tillegg fikk vi til en endring
i kvelds- og nattillegg for dag-
arbeidere, som na er tilsvarende
de som jobber i turnus, pa 28
prosent per time, minimum 70
kroner.

| Spekter 12 har lokale tillits-
valgte forhandlet lgnn for vare

: Ergoterapeutene. pa 1,1 prosent med virkning fra 1. medlemmer.
TP oktober.
Etter mange ars jobbing fikk vi OSLO KOMMUNE
endelig gjennomslag for en egen | Oslo kommune kom vi til enig-
stillingskode, 6617 Spesialergote-  het 12 timer pa overtid i mekling,
rapeut. Vi er veldig forngyde med med en ramme pa 5,2 prosent.
a endelig ha fatt gjennomslag for  Det blir gitt et generelt tillegg
dette. pa 3,7 prosent, men minimum
20.000 kroner, med virkning 1.
SPEKTER mai. Lannstrinnene blir justert, og
A2-forhandlingene i Spekter 10 lgnnstrinn 1-30 far 20.000 kroner,
og 13 ble sluttfert 8. mai med en mens lgnnstrinn 31 og hayere far
ramme pa 5,2 prosent, som gir 3,7 prosent.
0ar 4 ar 6 ar 8 ar 10 ar
Ergoterapeut 485.000 501.000 503.000 527.000 589.000
Spesialergoterapeut 538.000 561.000 572.000 599.000 675.000

Spekter: Virkningspunkt for ny minstelenn og generelle tillegg er 1. september.
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| tillegg er det gjort endringer
for arbeid pa lgrdager og sgnda-
ger, der man er sikret 22 prosent,
minimum 70 kroner i tillegg per
time. Om man jobber minst 285
timer lgrdag og sendag i lgpet
av et ar, justeres tillegget til 30
prosent, minimum 105 kroner. For
arbeid over 345 timer lgrdag og
sgndag justeres tillegget til 35
prosent, minimum 130 kroner.

STATEN
| Staten ble det ikke enighet etter
mekling, og Unio gikk ut i streik
24. mai sammen med Akademi-
kerne. Stridens kjerne er retten til
a ha en tariffavtale som gagner
ansatte med hgyere utdanning i
Staten, der Staten gnsket a presse
oss inn i en avtale vi ikke gnsket.
Underveis i streiken ga Unio og
Akademikerne uttrykk for et
gnske om a komme tilbake til for-
handlingsbordet, men i stedet tok
regjeringen oss begge i tvunget
lannsnemnd, ferst Akademiker-
ne 2. juni og Unio 5. juni. N3 skal
statsradens lovforslag om tvunget
lennsnemnd opp i Stortinget, for
en nemndsbehandling vil kunne
skje utpa hasten. | mellomtiden
gjelder tariffavtalen vi hadde i
perioden 1. mai 2022 til 30. april
2024.

Unios leder Ragnhild Lied
hadde falgende kommentar til Af-

- FORBUNDET -

Viarens vakreste eventyr, lennsoppgjeret, er snart i mal.

tenposten: «Dette lannsoppgjeret
har vaert politisert av regjeringen
fra dag én. Regjeringen har vist
null vilje til forhandlinger. Dette

har veert en politisk prosess, ikke
en forhandlingsprosess. Regjerin-
gen har forsgkt & presse oss pa
plass, med LO som heiagjeng».

Oppdater din kompetanse.

Ta et kurs!

ergoterapeutene

Ergoterapeuten 3-2024
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Hemmelige ergoterapitjenester?

FASTLEGERS KUNNSKAP OM OG ERFARINGER MED ERGOTERAPEUTER |
KOMMUNEHELSETJENESTEN; EN KVALITATIV STUDIE

Av Jenny Kristine Linstad Tangen, Vivian Valbye Granum & Marte @rud Lindstad

Sammendrag

Hensikt: Denne studien utforsker fastlegers kunnskap om ergoterapi og deres erfaring med samarbeid med
ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten.

Metode: Fire fastleger deltok i semistrukturerte individuelle intervjuer.

Resultater: Fire hovedtemaer ble laget ut fra analysen av materialet:

e fastlegens arbeidshverdag som ramme for samarbeid

e crgoterapeuter liten del av det tverrfaglige samarbeidet ved legekontorene

e kommunikasjon mellom fastlegene og ergoterapeuter

e ergoterapi mer enn hjelpemidler?

Samarbeidet med ergoterapeuter er begrenset, og informantene opplevde fravaerende informasjon om er-
goterapi og fra ergoterapeuter. Det viste seg & vaere en smal forstaelse for ergoterapifaget blant informan-
tene, ofte begrenset til hjelpemidler.

Konklusjon: Ergoterapeuter ma tydeliggjere sin kompetanse bedre. Fastlegenes begrensede kunnskap
kan skape usikkerhet om ergoterapeuters bidrag, noe som hemmer samarbeidet. Forbedret kunnskap og
samarbeid mellom fastleger og ergoterapeuter har potensiale til & bedre den tverrfaglige tilnaarmingen og
dermed den helhetlige pasientbehandlingen.

*~

g Piie M\ B <G e
Jenny Kristine Linstad Vivian Valbye Granum Marte @rud Lind-
Tangen er ergote- er ergoterapeut i Ha- stad er stipendiat
i rapeut i Ringerike i maray kommune. Hun i 09 universitetslektor
kommune og tidligere er tidligere student ved bachelorstudieti :
student ved bachel- ved bachelorstudiet i : ergoterapi, Institutt for
orstudiet i ergoterapi, * ergoterapi, Institutt for helsevitenskap NTNU
Institutt for helsevi- helsevitenskap NTNU Gjovik. :
: tenskap NTNU Gjavik. : Gjovik. : ST :
. E-post: jenn linstad- et
tangen@outlook.com.

Vi bekrefter at det ikke er interessekonflikter knyttet til innsendt manuskript, og vil
samtidig takke ergoterapeut og medstudent Anne Marte Ulven som bidro til studien.
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- FAGLIG -

Innledning

Vi har erfart at ergoterapi blir oppfattet av andre a
handle i hovedsak om hjelpemidler, og utover dette
er det lite forstaelse for hva annet ergoterapeuter
kan bidra med. Vi har ogsa opplevd naere og be-
kjente sta i livssituasjoner, der vi mener at de ville
hatt behov for ergoterapi, men ikke har fatt tiloudet.
Med bakgrunn i fastlegens posisjon i helsevesenet
har vi derfor hatt interesse for & undersgke fastlege-
nes forstaelse av det ergoterapeutiske fagfeltet, og
hvordan de tenker fagkompetansen kan brukes for &
samarbeide rundt pasienten.

Bakgrunn
Den demografiske utvikling medfarer en rekke
omsorgsutfordringer som vil legge enormt press pa
helse- og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgs-
departementet, 2015, s. 9-10). Blant annet vil utvik-
lingen og gkte forventinger til tjenestene resultere i
hgy arbeidsbelastning og utfordringer med rekrut-
tering (NOU 2023: 4, s. 12, Kjerkol, 2022). Rekrutte-
ringsutfordringene gjelder saerlig for fastleger, og
det blir uttrykt en bekymring for situasjonen fastle-
geordningen star ovenfor.

Ergoterapi ble i 2020 en lovpalagt tjeneste
i kommunen (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, § 3-2). Fra lovfesting om kompetansekrav i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten blir
det pdpekt at ergoterapeuters kompetanse innen
habilitering og rehabilitering er sentral for & mate
fremtidens utfordringer (Prop. 71 L (2016-2017), s.
17). Ergoterapeuter og andre kommunale helse- og
omsorgstjenester plikter @ samarbeide der det er
nadvendig for & gi pasienten et helhetlig og sam-
ordnet tjenestetilbud (Helse- og omsorgstjeneste-
loven, 2011, & 6-1). Likevel er vi med vare erfaringer,
usikre pa om fastleger og ergoterapeuter utnytter
potensialet som ligger i samarbeidet mellom disse
to helseprofesjonene.

For at et tverrfaglig samarbeid skal funge-
re godt, vil det kreve at de enkelte deltakerne i
samarbeidet tar ansvar og initiativ samt viser et
aktivt bidrag til 3 finne lgsninger for pasientene
(Eide & Eide, 2019; Willumsen, 2016). Willumsen
(2016) legger videre vekt pa at det vil kreve hgy
grad av bevissthet om egen kompetanse som
profesjonsutgver, samtidig som det vil vaere ngd-
vendig med kunnskap og forstaelse for de andres
kompetanseomrader. Dette vil vaere en forutset-
ning for & kunne representere hele den tverrfag-
lige gruppens perspektiver, slik at den helhetlige

tilnaermingen til pasienten blir ivaretatt. Gjennom
a integrere hverandres kompetanse i diskusjoner,
kan det utvikles ny kunnskap pa omradet, som ikke
hadde vaert mulig individuelt (Willumsen, 2016).

| folge Breit og Andreassen (2021) kan det tverr-
faglige samarbeidet ses pa som et organisatorisk
virkemiddel for & sikre utvikling av mer helhetlige
tjenester til pasientene. Oppgaveglidning/fordeling
mellom ulike tjenester er ogsa et aktuelt tema for &
utnytte eksisterende tjenester bedre (NOU 2023:4).
En forbedring av det tverrfaglige samarbeidet kan
dermed bidra til 8 mgte bemanningsutfordringen
som er aktuell i dagens helsetjeneste (Kvilhaugsvik
og Husgay, 2017).

Tidligere forskning

Saok i Cinahl etter kvalitative studier som omhand-
let ergoterapi, kommunehelsetjenesten, roller og
tverrfaglig samhandling, resulterte i mange treff pa
omrader som favner annet helsepersonells oppfat-
ning av ergoterapi og ergoterapeutens rolle i kom-
munehelsetjenesten. Det ble derimot ikke gjort funn
av forskning som spesifikt belyser relasjonen mellom
ergoterapeuter og fastleger. Litteratursek og -gjen-
nomgang resulterte likevel i artikler som var aktuelle
for & belyse problemstillingen.

En artikkel av Hartviksen og Eliassen (2019)
viser blant annet at de ulike satsningsomrader
knyttet til eldrereformen Leve hele livet (Meld. St.
15 (2017-2018) vil ha nytte av at ergoterapeutens
kjernekompetanse blir lgftet frem og i sterre grad
tatt i bruk i kommunehelsetjenesten. Flere studier
belyser i den sammenheng hvilken grad eksterne
faktorer er med & pavirke utviklingen av den ergo-
terapeutiske profesjonsrollen. Det & arbeide som
kommuneergoterapeut gir muligheter, men opple-
ves samtidig utfordrende. Ergoterapeuten utgver
ofte oppgaver definert ut ifra forventinger fra de
ytre faktorene, eksempelvis andre faggrupper, le-
dere og det strukturelle og politiske nivaet (Stigen
et al,, 2021; Horghagen et al., 2020; Hartviksen og
Eliassen, 2019).

Flere kommuneergoterapeuter oppgir a identifi-
sere seg som sakalte allroundere (Stigen et.al, 2021).
De ma forholde seg til et bredt spekter av brukere
med ulike problemstillinger, pa ulike arenaer og
med store ansvarsomrader. Det beskrives som en
verdsatt, men krevende stilling, som er seerlig frem-
tredende i mindre distrikter og kommuner. Likevel
opplever flere ergoterapeuter at deres kompetan-
seomrade blir misforstatt av annet helsepersonell
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(Arntzen et al., 2019). Eksempelvis viser studier av
Horghagen et.al (2020) og Arntzen et.al (2019) til
ergoterapeuters opplevelse av & motta henvisninger
som ikke harmonerer med deres profesjonsutavelse.
Ved a matte forvalte oppgaver som defineres av
andre faggrupper pa denne maten, opplever ergo-
terapeuter det utfordrende & holde fast ved og sikre
den faglige tilnaermingen som kjennetegner den
ergoterapeutiske yrkesutevelsen (Horghagen et al,,
2020; Arntzen et al., 2019).

| en annen studie oppgir flere ergoterapeuter a
bruke omkring 50 prosent av tiden sin pa klientret-
tet arbeid, hvorpa omtrent 90 prosent av deltakerne
arbeider tilknyttet hjelpemidler (Bonsaksen et al.,
2020). Dette stattes videre i en studie av Gramstad
og Nilsen (2016), der ergoterapeuter i kommuner
erfarte at samarbeidspartnere og brukere manglet
kunnskap og forstaelse om ergoterapi. A ikke vite
hva en ergoterapeut kan bidra med, kan oppleves 3
veere til hinder for et godt samarbeid.

Hensikt og problemstilling

Tidligere forskning beskriver manglende kunnskap
om ergoterapi i tverrfaglig kontekst i kommunehel-
setjenesten. Vi fant ingen konkret forskning som
beskrev fastlegers forstaelse av og samarbeid med
ergoterapeuter. Fastlegene har en viktig posisjon i
helsevesenet, siden de ofte er pasientens inngangs-
port til helsevesenet (Regjeringen, 2023). Hensik-
ten med studien er derfor d undersgke fastlegenes
forstdelse av det ergoterapeutiske fagfeltet, og
hvordan de tenker fagkompetansen kan brukes for a
samarbeide rundt pasienten.

Problemstillingen for denne studien er: Hvilken
kunnskap har fastleger om ergoterapi, og hva er
deres erfaring med samarbeid med ergoterapeuter i
kommunehelsetjenesten?

Kvalitativ studie som metode

Ved mangelfull eksisterende litteratur og forskning
pa et temaomrade er kvalitativ metode og intervju
sett som relevant for & besvare forskningssparsmal
(Sverdrup, 2020; Malterud, 2018; Kvale & Brinkmann,
2021). Det gir mulighet for & fremstille et nyansert
bilde av informantenes egne erfaringer, noe som
bidrar til a sikre validitet (Malterud, 2018).

Datainnsamling

Det ble gjennomfart fire semistrukturerte, indivi-
duelle forskningsintervjuer med formal a forsta
informantenes egne perspektiver omkring egen

1. Kan du fortelle litt om deg selv - alder, bakgrunn?
2. Hvor lenge har du jobbet som fastlege?

3. Hvordan opplever du arbeidshverdagen som
fastlege i kommunehelsetjenesten?

4. Kan du fortelle litt rundt det tverrfaglige arbeidet
pa legekontoret?

5. Har du noen gang samarbeidet med ergoterapeuter?

6. Hvilke erfaringer har du med ergoterapeuter som
fastlege i kommunen? (kan falle bort hvis det ikke
er samarbeid)

7. Hva oppfatter du at har blitt formidlet av
informasjon om ergoterapitjenesten?

8. Tror du at pasientene dine kan ha behov for
ergoterapi? | sa fall, til hva?

9. I hvilke tilfeller kunne du @nsket & henvise til en
ergoterapeut, men at det ikke har vaert et alternativ
grunnet ressurser eller andre ting?

10. Pa hvilken mate ser du for deg at et samarbeid med
ergoterapeuter kan bidra i din arbeidshverdag?

1. Er det noe du ansker 3 legge til?

12. Har du noen spgrsmal til oss?

Tabell 1: Hovedsparsmal fra intervjuguide.

arbeidshverdag, tverrfaglig arbeid, samarbeid

med ergoterapeuter, informasjon om ergoterapit-
jenesten og deres oppfatning av ergoterapeuters
kompetanseomrader. For & sikre studiens reliabi-
litet, ble det utarbeidet en intervjuguide med sa
apne spgrsmal som mulig. P& denne maten kan
informantenes subjektive mening komme frem uav-
hengig av hvem som stiller spgrsmalene (Kvale &
Brinkmann, 2021; Creswell & Creswell, 2018). Inter-
vjuguiden ble ogsa brukt som tidsramme i et trangt
tidsvindu. Det ble benyttet diktafon for konfiden-
siell ivaretakelse av datamaterialet og mulighet for
transkribering.

Inklusjonskriterier og informanter

Vi gnsket a undersgke kunnskap og erfaring om
ergoterapi blant fastleger, uavhengig av tidligere
erfaring og eventuelle videreutdannelser, samt star-
relse pa og lokasjon til kommunen innad i landet.
Inklusjonskriteriene var derfor at informantene mat-
te veere fastlege innenfor kommunehelsetjenesten i
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Kjgnn Lokalisering Erfaring som fastlege
Informant 1, | Mann Sgrast-Norge Stor kommune (20 000 eller flere) 5-10 ar
fastlege
Informant 2, | Kvinne Serast-Norge Mellomstor kommune (5 000-19 999) | Over 20 ar
fastlege
Informant 3, | Kvinne Serast-Norge Mellomstor kommune (5 000-19 999) | Under 5 ar/ Under 1 ar kommunalt
fastlege
Informant 4, | Mann Saorast-Norge Stor kommune (20 0000 eller flere) 10-15 ar
fastlege

Tabell 2: Informanttabell.

Kodegrupper: | Fastleger | Tverrfaglig Samarbeid med | Informasjon om Oppfatning av ergoterapeuters
arbeid ergoterapi ergoterapitjenesten | kompetanseomrade

Subgrupper: | Person Det tverrfaglige | Kontakt/ Kunnskapen deres | Lgsninger/muligheter/
samarbeidet Samarbeid om tjenesten tilrettelegging

Arbeids- | Hva kunne veert | Ikke samarbeid | Formidlet Hjelpemidler/eldre/fysisk
hverdag | bedre informasjon

Tanker om Mer kunnskap til

samarbeid pasientens beste

Tabell 3: Oversikt kodegrupper og subgrupper.

Norge. Et informasjonsskriv pa Facebook og kontakt
med fastlegekontor ga ingen respons, men tips fra
bekjente muliggjorde direkte kontakt og rekruttering
av de fire aktuelle fastlegene.

Analyse av data
Intervjuene ble analysert ved bruk av systematisk
tekstkondensering (STC) over fire trinn som beskrevet
i Malterud (2018). Farst ble lydfilene fra intervjuene
transkribert ordrett. Deretter ble de gjennomgatt
i fellesskap for videre analyseprosess for a sikre
transkripsjonens reliabilitet, som anbefalt av Kvale &
Brinkmann (2021). For a sikre effektivitet i henhold til
tidsperspektiv ble analyse av de to farste intervjue-
ne igangsatt far intervju tre og fire ble gjennomfart.
Intervju en og to ble derfor transkribert og analysert
frem til og med etablering av subgrupper i trinn tre.

Gjennom transkriberingen og gjennomgangen av
intervjumaterialet dannet det seg et helhetsinntrykk
og seks forelgpige temaer ble definert. Videre pa
trinn to ble de seks forelgpige temaene omdannet til
fem kodegrupper som skulle representere materialet
(tabell 3). Hver kodegruppe fikk to til tre forelgpige
subgrupper.

De to resterende intervjuene ble analysert slik

som beskrevet ovenfor, og de forelgpige resultate-
ne ble vurdert opp mot hverandre. Som Malterud
(2018) beskriver i trinn tre, kan det her vaere ngd-
vendig & vurdere de meningsbarende enhetene mot
etablerte kode- og subgrupper og hvorvidt det er
behov for & gjgre endringer. Dette resulterte i at en
subgruppe ble fjernet, samt at to subgrupper ble
sammenslatt til de endelige kode- og subgruppene

i tabell 3.

Etterfulgt av dette ble det systematisk laget kon-
densater fra alle subgruppene. Kondensatet sam-
menfatter materialet som befinner seg i den aktuelle
subgruppen, og skal baere tydelig preg av ord og
utsagn fra alle informantene. Tekstene skal ligge til
grunn for videre utarbeidelse av resultatpresenta-
sjon i neste trinn (Malterud, 2018). Avslutningsvis i
trinn tre laget vi et gullsitat som pa best mulig mate
skal beskrive innholdet i hvert enkelt kondensat
(Tabell 4 og 5).

P& det siste trinnet har vi i trad med Malterud
(2018) benyttet kondensatene som utgangspunkt
for a lage analytiske tekster tilharende hver sub-
gruppe. Pa dette trinnet vurderte vi resultatene
mot den opprinnelige sammenhengen de var
hentet fra.
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Subgruppe Kondensat

Gullsitat

Kunnskapen deres
om tjenesten

«Vi vet ikke mye om ergoterapitjenesten og er usikre
pa hvor mange ergoterapeuter det er i kommunene
vare. Vi vet at de fins, men vet ikke hvordan de brukes.
Det er sdnn man finner ut av, mens man jobber. Hvis
du har en mistanke om at det kan veere aktuelt med
en ergoterapeut, sa undersgker du det selv. Det er jo
litt vanskelig & henvise til ting du ikke vet som fins».

«Vi vet ikke mye om ergoterapitjenesten
og er usikre pa hvordan de brukes».

Tabell 4: Eksempel pa et arbeidsark med kondensater og gullsitat fra trinn 3.

Subgruppe Gullsitat

Person «Det er variabel lengde arbeidserfaring fra <5 ar til >20 ar, noen med erfaring
fra andre helsetjenester i kommunen».

Arbeidshverdag «A vaere fastlege er en takknemlig og givende jobb, men det innebaerer kreven-
de og stressfulle dager med en hgy arbeidsbelastning».

«Det er gjennomgaende fokus pa tverrfaglig samarbeid mellom yrkesgruppene,
hvor det 0gsa noen steder er etablert primaerhelseteamy».

utilgjengelige».

«En utfordring ved det tverrfaglige arbeidet er at vi kan oppleve hverandre som

«De f& gangene jeg har hatt kontakt eller samarbeidet med ergoterapeut, har
veert i tilfeller med eldre, alvorlig syke eller i forbindelse med hjelpemidlers.

«Ergoterapeuter er de vi samarbeider minst med, og vi opplever nok hverandre
som ganske utilgjengelige. Vi utnytter derfor ikke hverandres potensiale».

«Det er jo potensiale til & f& samarbeidet til a8 fungere bedre, ogsa kan vi jo all-
tids bli flinkere til & sende foresparsler vi ogsa».

«Vi vet ikke mye om ergoterapitjenesten og er usikre pa hvordan de brukes».

«Det har aldri blitt nevnt noe om hva ergoterapeutene kan bidra med, sa
formidlingen av informasjon oppleves som fravaerende».

«Jeg tenker jo at en oversikt over hvilke tjenester ergoterapeuten kan tilby
kunne vaere med a pavirke maten jeg jobber pa».

«Jeg vil tro at en ergoterapeut ser litt mer Igsninger og muligheter som vi andre
kanskje ikke ville tenkt pa».

«Jeg tenker jo at ergoterapeuten kanskje kan bidra slik at folk kan oppretthol-
de funksjonen sin, i all hovedsak med hjelpemidler, men ogsa kanskje noe med
tilrettelegging og ADL-funksjon».

Tabell 5: Oversikt over gullsitater.

Etiske overveielser

Studien ble godkjent av Norsk senter for forsknings-
data (NSD) fer de aktuelle informantene ble kon-
taktet. Det ble ogsa utarbeidet informasjonsskriv
med samtykkeerklzering og informasjon om frivillige
deltakelse som hver av informantene fikk utdelt far
intervju. Det ble vektlagt fokus pa taushetsplikt og
anonymisering, samt konfidensiell behandling av
datamaterialet etter endt intervju.

Resultater/funn

Resultatene fra analysen om hvilke kunnskap og erfa-
ringer informantene har tilknyttet det ergoterapeutis-
ke fagomradet presenteres her som fire temaer:

1. fastlegens arbeidshverdag som ramme for
samarbeid

2. ergoterapeuter liten del av det tverrfaglige
samarbeidet ved legekontorene

3. kommunikasjon mellom fastlegene og
ergoterapeuter

4. ergoterapi mer enn hjelpemidler?

FASTLEGENS ARBEIDSHVERDAG SOM RAMME
FOR SAMARBEID

Per i dag er alle informantene kommunale fastleger
med ulik lengde arbeidserfaring i kommunen, og
noen har tidligere vaert ansatt i privat sektor eller
innenfor andre helsetjenester i kommunen, som BUP
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09 helsestasjon. Samtlige uttrykker at de har en
travel hverdag med et hgyt arbeidspress, men at de
fortsatt trives godt i jobben sin som fastlege. Infor-
mant 4 beskriver naermere at arbeidsbelastningen
har okt betydelig de siste femten arene, og infor-
manten opplever at en av arsakene til dette er at
pasientene han er i kontakt med har blitt darligere.
Dette har fort til at pasientlistene har blitt redusert,
0g han uttrykker at dette er en del av fastlegekrisen.
Denne beskrivelsen disse fastlegene gir av sin egen
hverdag danner utgangspunktet de har for samar-
beid med ergoterapeuter.

«0Om det endrer hverdagen min hvis jeg hadde

hatt en ergoterapeut som jeg kunne jobbe med pa

kontoret pd en mate? Ehm, vet ikke» -Informant 1

ERGOTERAPEUTER LITEN DEL AV DET TVERR-
FAGLIGE SAMARBEIDET VED LEGEKONTORENE
Alle informantene forteller om fokus pa tverrfaglig
samarbeid i hovedsak sammen med fysioterapeuter,
sykepleiere og andre helsetjenester, samt psykiske
helsetjenester. Informant 1 og 4 oppgir 0gsa at de
deltar i et primaerhelseteamprosjekt, som per i dag
i hovedsak er et samarbeid mellom helsesekretaer,
sykepleier og lege. Informant 1 forteller at de bruker
teamet blant annet for a se det helhetlige bilde, da
de har sykepleiere som kan mye om ADL-funksjon.
Flere av informantene oppgir ogsd mal om 3 fa til
mer tverrfaglig arbeid og & jobbe mer forebyggen-
de. | forbindelse med dette forteller informant 2;
Det er jo et mal @ ha mer tverrfaglig arbeid (...)
Men de som vi kanskje alle samarbeider litt med er
fysioterapi. Fordi at vi hadde felles mater med de
en gang hver 6. uke i mange ar, men det har ikke
veert na. For det ble jo slutt i korona og siden har vi
ikke tatt det opp igjen (..) Ogsa er det jo et samar-
beid med helsestasjonstjenesten og psykisk helse i
kommunen og sann, og ergoterapi er jo de som vi
samarbeider kanskje minst med av de kommunale.

| intervjuet oppgir ogsa informantene at de tilstre-
ber & samle aktuelle samarbeidspartnere for & sikre
tverrfaglig team rundt pasientene, eksempelvis an-
svarsgruppemgter. Videre forteller de at kommuni-
kasjonen som regel foregar via elektroniske meldin-
ger, men oppfatter utover dette at andre faggrupper
kan oppleve dem som utilgjengelige.

Samtlige informanter forteller at de er i kontakt
med en ergoterapeut en gang iblant, men at det
stort sett er i tilfeller med eldre, alvorlig syke eller
der de tror det kan vaere behov for hjelpemidler og

tilrettelegging i bosituasjon. I slike situasjoner blir
det som oftest sendt en henvisning, og deretter gjar
ergoterapeuten en videre vurdering. Informant 4
oppgir derimot et tilfelle med direkte kontakt med
ergoterapeut, hvor det ble synliggjort hvilken vurde-
ring som ble gjort av ergoterapeut som I3 til grunn
for avslaget pa et hjelpemiddel;
For et par maneder siden var det en som lurte pa
om hun kunne fa en sann liten elektrisk rullestol, ja
nei ikke det... men en sann kjorescooter eller elek-
trisk scooter, jeg vet ikke hva det kalles. Men i hvert
fall hadde hun ikke fatt det, og ble kiempesint pa
meg og lurte pa hvorfor og sann... Sa da ringte
jeg ergo, eller sendte melding, husker ikke hva jeg
gjorde... | hvert fall viste det seg at hun ble vurdert
da, ogsa at hun ikke besto fererkortet for sann
scooter. Hun var jo rett og slett farlig da, ikke sant..
Kjorte pd veien og inn i folk, og det var rett og
slett farlig a fa henne pa en sann, ehm scooter. Det
hadde jeg aldri tenkt pa, at det er mulig a... Det er
Jjo gay da. Eller gay... At det ble gjort en ordentlig
vurdering, og at det ogsa gar an a fa nei... og med
god argumentasjon da.

KOMMUNIKASJON MELLOM FASTLEGENE OG
ERGOTERAPEUTER

Flere rapporterer om lite eller ingen direkte kontakt
eller samarbeid med ergoterapeut. | situasjoner der
de tenker pasienten har behov for ergoterapi henvi-
ser de eller ber pasienten ta kontakt selv.

| etterkant opplever de & verken motta rapport
eller bli informert om hvilke vurderinger eller tiltak
som er gjort av ergoterapeuten, som i eksempelet
over eller som informant 2 bekrefter «Men jeg harer
Jo ikke noe. Far aldri noe rapport om na har vi veert
der og ordnet og sann og sann».

Alle informantene uttrykker en oppfatning om at
begge partene trolig opplever hverandre som util-
gjengelige, og som et resultat spiller ingen av parte-
ne hverandre gode. Sett i sammenheng med dette
uttrykker informantene en felles enighet der de ogsa
kan bli flinkere til & ta kontakt og koble ergoterapeu-
ten pa tidlig i forlgpet, som informant 1 sier;

Og det er jo klart, man kan alltids bli flinkere til

sende foresparsler om sanne ting. (...) S det kun-
ne jo veert spennende og gjort et forsek pa & se pa
en mate, ehm kunne jeg da sendt med en ergote-
rapeut hjem for & gjere en liksom grunnvurdering
tidlig da i forlepet. Ogsa lagt en femdarsplan, da, el-
ler... ja for vi forventer jo at dette og dette og dette
kommer til a skje, sa. Da trenger de jo det 0g...0g,
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ja. Det kunne jo vaert en sann spennende del av en
utpreving.

Felles for informantene er en tanke om potensiale til

a utbedre samarbeidet, eksempelvis som informant

3 sier;
S& det kunne jo veert fint &... og kanskje hvis vi had-
de fatt mer informasjon om hva man, hva de kan
tilby da eller hva de kan gjare og... hvordan de kan
brukes (...) ha hvert fall en lunsj en gang i maneden,
med fysioterapeutene, og ergo og ja, psykisk helse
og sann. Ogsa for a bli litt bedre kjent, og vite litt
hva... hvordan vi kan bruke hverandre bedre og... at
det skal vaere, som sagt, kortere vei da.

Dette gjenspeiles ogsa i flere av intervjuene der
tanken om en tettere samlokalisering for a bli bedre
kjent, kan tenkes & bidra til & utbedre samarbeidet
slik at veien for a ta kontakt blir kortere.

Et fellestrekk blant informantene er at de opp-
lever at formidlingen av informasjon om ergotera-
pitjenesten har veert fravaerende, som eksempelvis
informant 2 beskriver «Jeg kan nesten ikke huske
at vi pa, at jeg pa over 20 &r har hatt noe sant infor-
masjonsmgate fra ergoterapeutenes side. Jeg tror,
Jeg veit ikke om de retter seg sa mye mot fastlegene
heller da».

Informant 3 legger ogsa til «Sa jeg vet jo ikke helt
hvordan de er i kommunen... Hvordan de brukes der...
det vet jeg jo egentlig ikke...».

Flere av informantene er derfor enige i at en
oversikt over hvilke tjenester ergoterapeuten kan til-
by, kunne bidra til a styrke et fremtidig samarbeids-
forhold. Som informant 4 sier «Det er litt vanskelig a
henvise til ting du ikke vet som fins, ikke sant».

ERGOTERAPI MER ENN HJELPEMIDLER?
Gjennom datainnsamlingen kommer det frem en
relativt samstemt oppfatning av hjelpemidler som
hovedfokuset innen det ergoterapeutiske fagfel-
tet. Samtidig beskriver to av informantene en noe
bredere forstaelse, der det kommer frem tanker om
ergoterapeuten som en naturlig partner for blant
annet vurderinger pa hjemmebesgk. Informant 1
beskriver i denne sammenheng en forstaelse av
ergoterapeuten som en bidragsyter til blant annet
a se lgsninger og muligheter, der andre kanskje ser
utfordringer, nar han sier;

Det 3 ha en ergoterapeut inne for a se pd mulig-

heter som jeg pa en mate ikke, ehm, har kompe-

tanse til 3 se, tenker jeg jo fremmer at han kan

vaere hjemme, forhapentligvis resten av livet sitt
da. (...) Og det er klart, da vil jo behovet for los-
ninger skreddertilpasset til de enkelte situasjone-
ne, komme... eller veere noe av det som skyver seg
frem. Og det er klart at der er jo ergoterapien en
veldig naturlig partner sann. Sa det ser jeg veldig
behov for.

Det er likevel forstaelsen av fokus pa hjelpemidler
som dominerer hos informantene. P& sparsmalet om
hva hun vet om ergoterapi, svarer informant 3: «Nej
primeaert sa er det jo... tenker jeg sann, altsa hjelpe-
midler og (...) det er det jeg pa en mate har anbefalt,
eller hart noe om at pasientene har tatt kontakt om.
Det er altsa tilrettelegging av ja, hjelpemidler».

Informant 2 tenker ogsa at en ergoterapeut
kanskje kan bidra slik at folk kan opprettholde funk-
sjonen sin, men da i all hovedsak med hjelpemidler.
Samtidig uttrykker hun en usikkerhet rundt «Hva er
hjelpemiddelsentralen, og hva er ergoterapeuten og
hva er... At det er litt sann uklart da».

Diskusjon

Formalet med studien var & undersgke fastlegenes
forstaelse av det ergoterapeutiske fagfeltet, og
hvordan de tenker fagkompetansen kan brukes for

a samarbeide rundt pasienten. Fastlegene forteller
at de samarbeider lite med ergoterapeuter, og at de
ikke vet om et samarbeid kan gi bedre tjenester. De
er usikre pa kompetansen ergoterapeuter har og kan
gjerne @nske seg mer informasjon.

Selv om det i mange tilfeller kan tenkes at et
tverrfaglig samarbeid har positiv effekt, ligger det
ofte flere faktorer til grunn for at samarbeidet skal
vaere funksjonelt. Willumsen (2016) viser til studier
der det presiseres et behov for gunstige omstendig-
heter dersom samarbeidet skal kunne gi gevinst.
God organisering, omgivelser og samhandling er
blant faktorer som nevnes.

Med sin kjernekompetanse kan en ergoterapeut
ses som en sentral akter i et tverrfaglig samarbeid
og kan bidra med en Igsningsrettet-, kunnskapsba-
sert- og samarbeidsorientert praksis (Faber, 2019).
Funnene i var studie viser derimot at deltakerne
opplever lite eksisterende kommunikasjon og samar-
beid med ergoterapeuter. Det kan med dette stilles
sparsmal til hvorvidt ergoterapeuten kan bidra i den
helhetlige vurderingen av pasienten.

Videre i resultater oppgir informantene en opple-
velse av et gjennomgaende fraveer av rapportering,
informasjonsutveksling og matepunkter. De legger
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09gsa til at begge parter trolig opplever hverandre
som utilgjengelige. Da samhandling og organisering
kan ses i sammenheng med de opplevde utfordrin-
gene, kan dette veere med 3 belyse mulige arsaker
til hvorfor samarbeidet oppgis a veere fraveerende
mellom fastleger og ergoterapeutene. Sett i lys av
Forskrift om fastlegeordning i kommunene (2012, &
8) presiseres kommunens ansvar for & legge til rette
for at fastlegen blir integrert i kommunens tjenes-
tetilbud. | dette ligger 0gsa et ansvar for a legge til
rette for et forutsigbart og tilgjengelig samarbeid
mellom partene. Tatt i betraktning at ergoterapi har
blitt en lovpalagt tjeneste (Helse- og omsorgstje-
nesteloven, 2011, § 3-2), stilles det derfor sparsmal til
om kommunen kunne bidratt i utvikling av lgsninger
for & optimalisere kommunikasjon og samarbeid.

For a kunne utnytte hverandres ressurser i et
tverrfaglig arbeid presiserer Willumsen (2016) ngd-
vendigheten av kunnskap og forstaelse for hver-
andres kompetanseomrader. Flere av informantene
oppgir en gjennomgaende forstaelse av hjelpemid-
ler som et hovedomrade innen ergoterapi, hvor noen
0gsa er usikre pa hvor skillet gar mellom ergotera-
peuten og hjelpemiddelsentralen. Dette stemmer
overens med egne inntrykk og uformelle samtaler,
samt annen litteratur som viser til lite forstaelse for
ergoterapi (Arntzen et al., 2019; Horghagen et al,,
2020). Selv om noen av informantene oppgir en noe
bredere forstaelse, er hovedinntrykket at hjelpemid-
ler og tilrettelegging er ergoterapeuters bidrag. Sett
i sammenheng med ergoterapeutens kjernekompe-
tanse kan dette oppfattes noe snevert. Gjentagende
mottar ergoterapeuter henvisninger hvor andre
faggrupper ber om et bestemt hjelpemiddel, og
ergoterapeuten blir overlatt siste del av bestillingen.
Flere studier (Arntzen et al., 2019; Horghagen et al,,
2020) bekrefter at ergoterapeuter opplever 8 motta
henvisninger fra annet helsepersonell som ikke ut-
nytter og tar hgyde for ergoterapeutenes kunnskap,
kompetanse og arbeidsmetoder. Ergoterapeuten
opplever det dermed utfordrende a sikre en fag-
lig tilnaerming til yrkesutevelsen, sett i lys av sine
ferdigheter for kartlegging, vurdering og oppfelging.
Samtidig er det jo dette kommuneergoterapeuter
oppgir at de bruker mye av tiden sin pa (Bonsaksen
et al., 2020), og det er kanskje derfor logisk at andre
oppfatter ergoterapeuters kompetanse til nettopp a
handle om hjelpemidler.

Hva kan arsaken til den noe snevre forstaelsen
vaere? Informantene oppgir at kommunenes infor-
masjon om ergoterapitjenesten oppleves som fravae-

rende. Som Willumsen (2016) papeker, vil det veere
ngdvendig a ha en forstaelse for hva en tjeneste kan
tilby, for & kunne gjgre nytte av den. Dette stattes
0gsa av informantenes opplevelse. De savner en
oversikt over tjenestens tilbud da det er vanskelig

a henvise til noe du ikke vet fins. Willumsen (2016)
papeker viktigheten av & veere tydelig pa sin tjenes-
te og pa hvilken mate ens kompetanse kan bidra i
samarbeidet med den aktuelle pasienten.

| trdad med dette stiller en studie av Stigen et al.
(2021) sparsmal om ergoterapeuter ikke har veert
gode nok til & synliggjare sin kompetanse. Dette
kan stgtte oppunder resultater, som viser at fast-
legene heller ikke har opplevd at en ergoterapeut
har oppsgkt dem for & kort informere om hvilke
omrader de dekker i deres kommune. De legger
samtidig til at de selvfglgelig kunne etterspurt mer
informasjon, men at det ikke har blitt gjort i en
travel hverdag.

Sett i ssmmenheng med blant annet den demo-
grafiske utviklingen, rekrutteringskriser, gnske om
kompetanseheving og behovet for oppgavefordeling
kan det ogsa virke fordelaktig for dagens situasjon
a best mulig benytte det potensialet som allerede
er tilgjengelig (NOU 2023: 4; Helsedirektoratet,
2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Fordi
kommunen har et ansvar for a legge til rette for et
funksjonelt samarbeid mellom de kommunale tje-
nestene (Forskrift om fastlegeordning i kommunene,
2012, § 8), kan det tolkes slik at kommunen kunne
bidratt med & legge til rette for at de ulike profesjo-
nene har tilstrekkelig informasjon om hverandre for
a kunne sikre den enkelte pasient et helhetlig tilbud.
Vi undres med dette pa om bedre informasjonsflyt
om ergoterapeutens kompetanse og integrering
av tjenesten kunne bidratt i a8 imgtekomme et av
regjeringens mal for helse- og omsorgsfeltet, som
omhandler utvikling av tiltak som kan fgre til blant
annet forebygging, tidlig innsats, aktivitet og egen-
mestring for befolkningen (Helse- og omsorgsde-
partementet, 2015, s. 58).

Statlige rapporteringer (NOU 2023: 4, s. 12)
beskriver hgy arbeidsbelastning og rekrutterings-
utfordringer blant annet i fastlegeordningen. Dette
bekreftes ogsa av informantene som forteller om
hektiske dager med hayt arbeidspress og lange
ventelister. | en rapport fra Helsedirektoratet (2018,
s. 3) presiseres det blant annet at organisatoriske
og finansielle faktorer har innvirkning pa kvalitet
og effekt av behandlinger innen helse. Saerlig eldre,
kronisk syke og re- og habiliteringskandidater anses
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a veere blant de som er mest utsatt, og opptar
derfor betydelige ressurser i helsetjenesten. | trad
med rapporten, undres vi om en optimalisering av
blant annet det tverrfaglige samarbeidet potensielt
kan bidra til & redusere og/eller utsette behovet for
helsetjenester i fremtiden. Eksempelvis kan fore-
byggende arbeid bidra til & utsette eller redusere
helseutfordringer og redusere behovet for helse-
personell pa sikt (Kyrdalen et al., 2021; Garsjg, 2018;
NOU 2023: 4).

Tatt i betraktning av at fastlegen anses & ha en
sentral rolle i det forebyggende arbeidet, beskriver
Kyrdalen et al. (2021) deres arbeidsbelastning og
takstsystemer som hemmende faktorer for a fylle
denne rollen. Dersom en ergoterapeut i starre grad
ble integrert i folkehelsearbeidet i samarbeid med
kommunehelsetjenesten, kan det tenkes & ha inn-
virkning pa bade arbeidsbelastning og rekruttering
av fastleger i fremtiden.

Styrker og svakheter ved studien
Tiden vi hadde til radighet ga noen begrensninger
for antallet informanter som kunne rekrutteres og
handteres. Det viste seg 0gsa & vaere utfordrende a
rekruttere fastleger, da de har travle arbeidsdager.
Ved frivillig deltakelse i slike sma studier, bgr det tas
i betraktning at de som har valgt & avsta og de som
uteble fra muligheten til & delta kan besitte bade
mer og mindre kunnskap og erfaring pa omradet.
Det faktum at studien kun intervjuer fire informanter,
stiller spgrsmal ved hvorvidt resultatene gir innsikt
med tilstrekkelig dybde og bredde.

Likevel ser vi at resultatene kan bidra til a be-
lyse disse fastlegenes relasjon til ergoterapeut(er)
i sin kommune, og resultatene stgttes av lignende
forskning om forstaelsen av ergoterapeuters kom-
petanse (Stigen et al., 2021; Horghagen et al., 2020;
Hartviksen og Eliassen, 2019; Arntzen et al., 2019;
Bonsaksen et al., 2020; Gramstad & Nilsen, 2016).

Selv om et forskningsinterviju tar sikte pa a inn-
hente hver enkelt sin subjektive opplevelse, har vi i
trad med Kvale og Brinkmann (2021, s. 20) diskutert
om informantenes rolle og omgivelser har pavirket
uttalelser omkring temaet. Med det kan det stilles
spearsmal til resultatenes reliabilitet (Kvale og Brink-
mann, 2021, s. 276), eksempelvis ved spgrsmal om
informantenes erfaring med ergoterapeuter. Det har
blitt tilstrebet & opptre sa naytralt som mulig, men
samtidig representerer forfatterne ergoterapipro-
fesjonen, og det kan tenkes at det har virket inn pa
det informantene har valgt & dele.

Implikasjoner for praksis

» Ergoterapeuter ma i starre grad synliggjere bred-
den i sin kjernekompetanse og slutte med hem-
melige tjenester.

» Hvordan? Et farste steg kan vaere a etablere lunsj-
avtaler eller invitere seg inn i allerede etablerte
materom for kortere vei til kunnskap og
kommunikasjon.

+ Videre & skrive rapporter tilbake til fastlegen ved
henvendelse, eller sende korte rapporter som syn-
liggjer kjernekompetanse til fastlegen om felles
pasienter.

» P& systemniva bar kommunehelsetjenesten ha
tydeligere strategier for funksjonelt samarbeid pa
tvers av profesjoner for a sikre helhetlige helsetje-
nester til innbyggerne.

Konklusjon

Funnene i studien kan tyde pa et behov for a gke
kunnskapsnivaet om ergoterapi, samt bedre kom-
munikasjon og samarbeid mellom fastleger og ergo-
terapeuter. A avslutte trenden med hemmelige ergo-
terapitjenester og begynne a synliggjare potensialet
i ergoterapi, kan bidra til tverrfaglig samarbeid, som
i neste instans kan komme pasientene til gode.

Fordi ergoterapeuters perspektiv er svakt repre-
sentert i denne og tidligere studier, etterlyses derfor
studier der ergoterapeuter uttrykker sin erfaring
med samarbeidet, og hvordan de opplever a bli
oppfattet av fastleger. Resultatene fra denne stu-
dien representerer et lite utvalg, men kan likevel gi
bidrag til den faglige diskursen og inspirere til videre
forskning pa omradet.
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Abstract

Background: Occupational therapists’ competencies within activity
and participation in palliative care are sought to promote quality of
life of patients and caregivers. Provision of technical aids is, however,
reported by the occupational therapists as their dominant task. Little
is known about the service occupational therapists provide in palliative
care, and what affects the use of occupational therapy competencies.

Aim: To develop a greater understanding of the service occupatio-
nal therapists provide in palliative care in a community setting.

Method: In this qualitative descriptive study, individual semi-struc-
tured interviews were conducted with seven occupational therapists
working in palliative care in the municipal health service. Interviews
were analyzed using thematic analysis.

Results: Occupational therapists describe their role within palliative
care as providers of technical aids. Although provision of technical aids
is important, the informants highlight the occupational therapy profes-
sion’s potential to contribute with other tasks.

Conclusion: Lack of confidence in their own competencies, colla-
borators’ limited knowledge about the profession, and lack of resour-
ces may hamper greater involvement in palliative care. Occupational
therapists appear to be an unexploited resource, and there is a need
to further promote the potential contributions of this profession within
palliative care.

Keywords: occupational therapy, competence, municipal health
care service, palliative care
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Introduksjon

Nar noen far en livstruende sykdom, er det stor
risiko for at hverdagslivet deres endres. De kan
oppleve gradvise utfordringer med & mestre hver-
dagslivets aktiviteter etter hvert som funksjonen
forverres. Til tross for begrensninger i funksjon

har personer med livstruende sykdom de samme
behovene for & fole seg tilfredsstilt og produktive
gjennom engasjement i aktivitet (Ashworth, 2014).
Det & fastholde vaner, rutiner og meningsfull ak-
tivitet kan vaere med pé a bevare hverdagen, som
kan ha avgjerende betydning for mennesker i livets
sluttfase (Brandt et al., 2019).

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer
palliasjon som «aktiv behandling, pleie og omsorg
for pasienter med uhelbredelig sykdom og kort for-
ventet levetid» (Helsedirektoratet, 2018). Malet med
palliativt arbeid er a sikre best mulig livskvalitet for
den syke og de pargrende i livets sluttfase. | denne
sammenhengen kan livets sluttfase forstas som de
siste uker eller dager av personens liv (Helsedirekto-
ratet, 2018).

Sentrale helsepolitiske faringer fremhever at folk
skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig (Meld.
St. 15 (2017-2018), s. 59). Tjenester skal tilbys pa det
laveste effektive omsorgsniva; i det private hjem
(St. meld. nr. 9 (1974-75), s. 9). Det skal ogsa vaere
mulig 3 tilrettelegge for hjemmedgad, og i Norge er
andelen som dgr hjemme i egen bolig 14-15 prosent
(NOU 2017:16). Ergoterapi er anbefalt som en del av
tiloudet til personer som gnsker a dg hjemme (NOU
2017:16). Ergoterapeuten kan i denne fasen gi statte
til & fa mest mulig ut av livet og pa samme tid stgtte
den enkelte i & erkjenne og forberede seg pa deden
(Pilegaard et al., 2019).

Nasjonal forskrift for ergoterapeututdanning
beskriver at ergoterapeuter skal ha kunnskap om
palliativ ergoterapi og kan anvende faglig kunnskap
om meningsfull aktivitet i palliasjonsarbeid (Jentoft
et al,, 2020). Internasjonale studier viser imidlertid
at ergoterapeuters hovedoppgave innen pallia-
sjon og i arbeidet med personer i livets sluttfase er
hjelpemiddelformidling (Eva & Morgan, 2018; Nasci-
mento et al., 2020). Ergoterapeuter i norske kom-
muner rapporterer dessuten hjelpemiddelformidling
som sin hovedoppgave uavhengig av brukergruppe
(Bonsaksen et al., 2020).

| denne studien har teorien om retten til aktivitet
og deltagelse (occupational justice) (Townsend &
Wilcock, 2004) en sentral posisjon. Retten til a leve
et liv hvor personer kan utvikle seg og bli inkludert

i samfunnet gjennom deltagelse i meningsfulle
aktiviteter, er avgjgrende ogsa i livets sluttfase. Alle
mennesker skal ha lik rett og mulighet til & velge

og delta i aktiviteter de finner meningsfulle (Kris-
tiansen et al., 2017), men dette ser ut til & veere en
utfordring i arbeid med personer i livets sluttfase.
Basert pad denne teoretiske forstdelsen av retten til
aktivitet og deltagelse kan personer i livets sluttfase
potensielt veere i fare for & oppleve fremmedgjaring,
utestengelser, marginalisering og ubalanse i sine
aktiviteter (Townsend & Wilcock, 2004). | hospice-
filosofien, som fremhever viktige verdier ved livets
slutt, er brukersentrering og det & jobbe ut fra den
enkeltes gnsker og verdier for a sikre livskvalitet den
siste delen av livet, sentralt (Kopp, 2011). Den dgen-
de skal bli mgtt som et helt menneske, ikke som en
diagnose eller symptomer. Alle skal ha mulighet for
et verdig liv fram mot dgden (Kopp, 2011). Samlet
sett ligger perspektivene fra teorien om rett til akti-
vitet og deltagelse og hospicefilosofien til grunn for
denne studien.

Tidligere forskning har vist at aktivitetsbehov ikke
er i fokus i palliativ omsorg (Keesing & Rosenwax,
2011). Ergoterapeuter beskriver sin rolle som forsar-
ger av hjelpemidler. Nyere forskning viser samtidig
at ergoterapeuter jobber med & vurdere funksjon,
posisjonering og strategier for & mestre daglige
aktiviteter. Ergoterapeuter kan guide brukere slik at
de kan planlegge aktiviteter selv, initiere/understgtte
samtale om temaet dgden og tilrettelegge for aktivi-
teter som ikke krever sa mye energi (Eva & Morgan,
2018; Tavemark et al., 2019). Til tross for dette viser
en studie som undersgkte erfaringen alvorlig syke
personer hadde med det ergoterapeutiske bidraget
i palliativ omsorg, at brukerne ikke opplevde 3 delta
i malsettingsarbeid og heller ikke oppfattet aktivitet
som fokus i tjenesten de mottok (Badger et al., 2016).

Forskning viser at ergoterapeuter trenger inn-
sikt i & forstd hvordan det er & leve med en dgdelig
sykdom (Mills & Payne, 2015). Det er dessuten behov
for mer fokus pa a forsta hvordan det & sta overfor
daden skaper aktivitets- og deltagelsesbehov (Ham-
mill et al., 2016). Studier har vist at ergoterapeuter
foler at de ikke har trening nok med & handtere
disse sakene, og at det er nadvendig med en utvik-
ling av tjenesten (Eva & Morgan, 2018). Pa bakgrunn
av mangel pa evidens for det ergoterapeutiske
arbeidet i palliasjon har ikke ergoterapeuter falt seg
tilstrekkelig forberedt til & jobbe innen dette fagfel-
tet (Hammill et al., 2016; Mills & Payne, 2015; Wallis
et al,, 2020).
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Det er lite kjennskap til ergoterapeuters ar-
beid med personer i livets sluttfase blant andre
faggrupper med en sentral rolle i dette arbeidet
(Knecht-Sabres et al., 2019). En uheldig konsekvens
av samarbeidspartneres begrensede forstaelse av
ergoterapeuters kompetanseomrade kan veere at
det pavirker tidspunkt for henvisning eller, i ytter-
ste konsekvens, mangel pa henvisning til ergote-
rapeuten (Eva & Morgan, 2018). Et paradoks er at
ergoterapeuter syns det er utfordrende & kommu-
nisere sin kompetanse til andre faggrupper fordi
de er bekymret for at de ikke kan mate en hgyere
ettersparsel etter ergoterapitjenester pa grunn av
begrensede ressurser i tjenesten (Eva & Morgan,
2018). Kommuneergoterapeuter i Norge formidler
0gsa en utfordring med & kommunisere sin fagli-
ge kompetanse (Gramstad & Nilsen, 2016). Det er
derfor et tydelig behov for & bedre fremme ergote-
rapeuters ekspertise til andre faggrupper (Glesnes
& Taule, 2019).

Hensikten med denne studien er & utvikle en
bredere forstaelse av tilbudet ergoterapeuter gir
til personer i livets sluttfase i en kommunal setting.
Malet er & skape ny kunnskap som kan bidra til &
utvikle ergoterapifaget innenfor palliasjon, da dette
er et lite utforsket fagomrade.

FORSKNINGSSP@RSMAL

Forskningsspgrsmalene for studien var: «Hvordan
jobber ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten
med hjemmeboende personer i livets sluttfase?» og
«Hvordan reflekterer ergoterapeuter om egen kom-
petanse i palliasjonsarbeid?»

Metode

DESIGN

Denne studien har et kvalitativt, deskriptivt design,
med en induktiv tilnaerming hvor de empiriske data
0g ergoterapeuters subjektive beskrivelser star i
sentrum for & utforske og forsta oppfatningene
ergoterapeutene har om temaet (Nayar & Stanely,
2015).

UTVALG OG REKRUTTERING

Ergoterapitjenestene i 12 forskjellige kommuner fikk
tilsendt informasjon om studien via e-post. Ergote-
rapeuter som jobbet med hjemmeboende personer
over 18 ar i livets sluttfase i kommunehelsetjenesten,
ble invitert til & delta i studien. Studien ble geo-
grafisk avgrenset til ansatte i kommuner med kjore-

1. Gjare seg kjent med datamaterialet, transkribere, se
etter meningsmeanstre.

2. Utarbeide koder og organisere dataene i menings-
fulle grupper.

3. Samle alle relevante koder under samme tema.

4. Gjennomgang av temaene for a sjekke kvaliteten.

5. Identifisere hva hvert tema handler om og avgjgre
hvilke aspekter av datasettet de ulike temaene tar

for seg, samt navngi temaene.

6. Rapportere funnene fra analysen.

Boks 1 - de seks stegene i analyseprosessen (Braun & Clarke,
2006)

avstand pa maksimum 75 minutter. Ergoterapeuter
som ikke hadde erfaring med palliasjon i kommune-
helsetjenesten eller ikke hadde jobbet med bruker-
gruppen de siste tre arene, ble ekskludert.

Syv ergoterapeuter, tre fra mindre kommuner og
fire fra stgrre kommuner, samtykket til & delta. De
hadde mellom fire og 28 ars arbeidserfaring som
ergoterapeut. Ingen av informantene hadde formell
utdannelse relatert til ergoterapeutisk arbeid med
personer i livets sluttfase.

DATAINNSAMLING

En tematisk intervjuguide ble utarbeidet med
utgangspunkt i sparsmalet: «Kan du fortelle om
hvordan du jobber med aktivitet for hjemmeboende,
alvorlig syke og dgende personer i livets sluttfase?»
Videre ble tema i intervjuguiden og oppfaelgings-
sparsmal kategorisert under overskriftene aktivi-
tetsbehoy, tilbudet ergoterapeuter gir og bruk av
ergoterapifaget. En brukerrepresentant, som var en
ergoterapeut med lang erfaring fra kommunehelse-
tjenesten og arbeid med hjemmeboende personer

i livets sluttfase, har bidratt med a kvalitetssikre
intervjuguiden. Kvalitetssikringen gikk ut pa a sjekke
at spgrsmalene var forstaelige og egnet til & gi data
til & svare pa forskningssparsmalene.

Studien inngar i en sosialkonstruktivistisk tra-
disjon hvor mening skapes av mennesker som har
med hverandre & gjgre og som snakker sammen
(Johannessen et al., 2020). Individuelle, semis-
trukturerte, tematiske intervjuer ble gjennomfert,
og datamaterialet ble skapt aktivt av intervjuer og
informant i fellesskap gjennom sparsmal og svar
(Kvale & Brinkmann, 2019).
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Hovedtema Subtema

Sitat

En variert arbeidshver-
dag med fokus pa
kompensatoriske tiltak

Tilrettelegging med aktivitets-
perspektivet til grunn

Henvisningstidspunkt
- en avgjerende faktor i det
ergoterapeutiske arbeidet

Hjelpemiddelformidling

«For hjemmeboende alvorlig syke da er det farste
svaret som kommer intuitivt i hode «ikke», altsa jeg
har ikke tid til det [jobbe med aktivitetsbehov]»

«Det (ergoterapifaget) forsvinner kanskje litt, fokuset
blir jo @ kompensere med det vi kan av hjelpemidler.

Da har vi kanskje kommet dit at de er sengeliggende
mange»

«Det er kanskje ikke der vi er strenge, med de pallia-
tive pasientene, der kjarer vi gjerne pa med alt vi kan
foresla av hjelpemidler»

Uklare behov for
kompetanse

Kompetanse og erfaring gir
trygghet

Behov for mer kompetanse

«(...) jeg merker det at jo mer jeg jobber med det
[alvorlig syke], jo mer klarer jeg & veere
profesjonell»

«Det kan hende at man gjgr mye riktig, men man har
ingen bekreftelse pa at det er riktig»

Samarbeidspartnere forstar ikke
hva ergoterapeuter gjar

En folelse av a bli
undervurdert av andre

faggrupper
Mer & bidra med

«Jeg er en hjelpemiddelguru for andre»

«Det er absolutt et stort uutnyttet felt som vi kunne
bidratt masse, med tanke pa at vi skal bo hjemme
lengst mulig»

Tabell 1 - oversikt over hovedtemaer og subtemaer, med sitater som underbygger temaene.

Intervjuene ble gjennomfart i perioden oktober
til desember 2021. De foregikk pa arbeidsplassen
til den enkelte og hadde en varighet pa 44 til 53
minutter. Det ble benyttet lydopptaker.

ANALYSEPROSESS
Det ble gjennomfart en tematisk analyse som startet
med fokus pa de semantiske temaene, siden fokuset
i denne studien har vaert pa deltagernes eksplisitte
meninger. Studien har en induktiv, datadreven til-
naerming hvor kategorier og temaer ble identifisert
pa bakgrunn av kjennetegn og maenstre i dataene
(Braun & Clarke, 2006). | det videre analysearbei-
det har de semantiske temaene vaert gjenstand for
fortolkning og videreutvikling. Analyseprosessen ble
utfert trinnvis etter den tematiske analysens seks
steg (se boks 1).

| farste steg ble intervjuene transkribert ordrett
av farsteforfatter. Forfatterne reflekterte rundt hva
dataene som helhet handlet om. Videre ble koder
utarbeidet og organisert i meningsfulle grupper.
Hele datamaterialet ble farst kodet og sortert under
de tre temaene fra intervjuguiden; aktivitetsbehov,
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tilbudet ergoterapeutene gir og bruk av ergoterapi-
faget (refleksjoner). | steg tre samlet farsteforfatter
relevante koder under temaer med utgangspunkt i
mgnstre som var gjentagende i de empiriske datae-
ne. | dette steget av analysen ble det tydelig at ikke
alle koder og innhold fra intervjuene var like relevant
for problemstillingen, enkelte koder ble derfor ikke
inkludert i den fglgende analysen. De mest aktuelle
kodene ble videre kategorisert i tre hovedtemaer
med subtemaer. Hovedtemaene var hjelpemiddelfo-
kus, kompetanse og samarbeid med andre faggrup-
per. Disse temaene ble videreutviklet med utgangs-
punkt i fortolkning av de semantiske temaene og
studiens forskningssparsmal. Temaenes overskrifter
ble gjort mer beskrivende for innholdet i steg fire.
De endelige hovedtemaene ble formulert som:
e en variert arbeidshverdag med fokus

pa kompensatoriske tiltak
o uklare behov for kompetanse
e en folelse av & bli undervurdert av andre

faggrupper

Tabell 1 presenterer hovedtemaer og subtemaer i
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analysen. | steg fem skrev fgrsteforfatter en kort
tekst til hvert hovedtema for kvalitetssikring. Far-
steforfatter skrev resultatdelen i steg seks i samar-
beid med sisteforfatter. Tema og beskrivelser ble
diskutert av begge forfatterne gjennom alle faser i
analyseprosessen.

ETISKE VURDERINGER

P& grunn av studiens formal er den ikke frem-
leggingspliktig for regional etisk komité (REK).
Prosjektet er meldt til Sikt - Kunnskapssektorens
tjenesteleverandgr (tidligere NSD) som har vurdert
at studien er i trad med personvernlovgivningen
(referansenummer 786534). Data ble samlet inn
og lagret i henhold til OsloMet Storbyuniversite-
tets retningslinjer og etiske standarder i trad med
personvernlovgivningen. Informantene fikk muntlig
og skriftlig informasjon om formalet med studien,
mulige fordeler ved deltagelse og at det ikke var
vurdert noen risiko ved & delta. Alle informantene
ble informert om at deltagelsen var frivillig, og at de
nar som helst kunne trekke seg. Det ble informert
om konfidensiell behandling av alle personopplys-
ninger. Alle deltagerne ga skriftlig samtykke.

METODISKE VURDERINGER
Eksklusjonskriterier basert pd geografisk avstand
kan ha vaert en ulempe med tanke pa intensjo-
nen om a oppna maksimum variasjon. En bredere
geografisk inklusjon kunne medfart et sterre spenn i
deltagelse og erfaring. Det er imidlertid en styrke at
de syv informantene som deltok i studien arbeidet
i syv forskjellige kommuner, hadde ulik lengde pa
arbeidserfaringen, og at bade store og mindre kom-
muner ble representert. Det at ergoterapeutene som
deltok, hadde variert bakgrunn og erfaring, bidro til
a lofte fram et rikere erfaringsgrunnlag.
Transparens har veert tilstrebet gjennom be-
skrivelser av gjennomfering av studien og analy-
seprosessen for a bidra til studiens troverdighet.
Farsteforfatter er ergoterapeut og har klinisk
erfaring med palliasjon i kommunehelsetjenesten.
Sisteforfatter er professor i ergoterapi med lang
erfaring med helsetjenesteforskning med bade tje-
neste- og individfokus og kvalitative metoder. Alle
steg i forskningsprosessen har blitt gjort rede for,
og forfatternes bakgrunn og forforstaelse ligger til
grunn for tolkning og forstaelse av datamaterialet.
Sitater er brukt i resultatpresentasjonen for 3 sikre
transparens i fortolkningen av temaene. Conso-
lidated criteria for reporting qualitative research

(COREQ) sjekkliste er benyttet for & strukturere
presentasjonen av studien og bidra til transparens
(Tong et al., 2007).

Resultat

EN VARIERT ARBEIDSHVERDAG MED FOKUS PA
KOMPENSATORISKE TILTAK
Ergoterapeutene ga uttrykk for at deres arbeid med
personer i livets sluttfase handlet om kompensato-
riske tiltak slik som a tilrettelegge med hjelpemid-
ler som seng med elektriske funksjoner, lgftestol,
rullestoler og trykkavlastende madrasser og puter.
Hjelpemidler bidro til at bruker kunne delta pa akti-
viteter, samt ga mulighet til & vaere hjemme i egen
bolig. Tilrettelegging med hjelpemidler medvirket
0gsa til at bruker kunne sitte oppe heller enn a veere
sengeliggende. Ofte tilrettela ergoterapeutene ogsa
for at hjemmetjenestene skulle ha mulighet til &
utfere jobben sin hjemme hos bruker. Det handlet om
a tilrettelegge for stell og pleie, for hvile, for trykk-
sarforebygging og for a ha det sa godt som mulig.
Ergoterapeutene tilrettela for brukerne, med fokus pa
fysisk tilgjengelighet, for at de skulle kunne komme
seg ut av boligen, ved & oppmuntre til aktivitet og for
at brukerne skulle kunne mestre det de gnsket.
En ergoterapeut omtalte hjelpemiddelformidling
som at:
«Det er kanskje ikke der vi er strenge, med de
palliative pasientene, der kjarer vi gjerne pa med
alt vi kan foresla av hjelpemidler, sa kommer vi
med forslag, prever sa godt vi kan a tilrettelegge,
vi sier veldig sjeldent nei. Man legger heller litt pa
enn a trekke i fra i seknader nar det er snakk om
disse pasientene. Der har vi kanskje en mulighet til
a veere litt ekstra gode pa en mate».

Andre tiltak som ble nevnt av ergoterapeutene var
observasjon og aktivitetsanalyse, smertelindring
relatert til hvordan kroppen brukes og prioritering
av aktivitet. Energigkonomisering var det enkelt-
tiltaket som ble hyppigst nevnt etter hjelpemiddel-
formidling.

Ifalge ergoterapeutene kom henvisninger ofte
som hastesaker, og gjaldt i hovedsak behov for hjel-
pemidler. Det kunne vaere hjelpemidler for a tilrette-
legge arbeidssituasjonen for andre samarbeidspart-
nere eller mer direkte for & gke brukers deltagelse.
At ergoterapeutene ofte matte jobbe med hastesa-
ker satte begrensninger for det a kunne fokusere pa
aktivitet og for hvordan ergoterapeuten fikk brukt
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ergoterapifaget. De opplevde at bruker ofte var
sengeliggende nar de fikk henvisningen, og at de da
matte jobbe med grunnleggende behov, slik som for
eksempel hvile/savn, trykksarforebygging og tilret-
telegging for stell. Hvis henvisningen kom akutt, var
det ikke alltid ergoterapeutene hadde mulighet til a
gjennomfere kartleggingssamtale og hjemmebesgk.
Dette forte til at de ikke fikk opprettet en relasjon til
og bli kjent med bruker, noe som medfarte begrens-
ninger for aktiv brukermedyvirkning.
Ergoterapeutene opplevde at de har en arbeids-
hverdag som er fylt av hjelpemidler.
«Det har blitt et veldig fokus pa at det er der [pa
hjelpemidler] tiden var skal brukes, sa det tror jeg
nok at vi i hodene vare har blitt litt styrt av, det er
det jeg ma bruke min tid pa».

De mente det var synd at hovedfokuset var hjelpe-
middelformidling og la til at arbeidet ble kompensa-
torisk og at ergoterapifaget forsvant litt.
«Vi har jo en del mer kompetanse pa hjelpemidler
enn de aller fleste, sa sann sett sa trenger man var
kompetanse, men det er jo pa en mate det omra-
det av kompetansen var vi bruker da».

En annen ergoterapeut uttalte:
«For hjemmeboende alvorlig syke da er det forste
svaret som kommer intuitivt i hodet «ikke», altsa
jeqg har ikke tid til det [jobbe med aktivitetsbe-
hov], der er det hjelpemiddelfokus og det er det
jeg kalles inn for & arbeide med».

Ergoterapeutene papekte imidlertid at de jobbet
indirekte med aktivitetsbehov nar de tilrettela med
hjelpemidler. Aktivitetsperspektivet 13 til grunn, men
selve aktiviteten jobbet de ikke mye med. Forma-
tet hastesak pa henvisninger ga begrensninger for
ergoterapeuters arbeidsrom og pavirket arbeidspro-
sessen. Ergoterapeutene mente imidlertid at de har
kompetanse til & bidra i sterre grad enn rammene
tillater.

UKLARE BEHOV FOR KOMPETANSE
Ergoterapeutenes opplevelse var at de hadde mer
a bidra med i arbeidet med personer i livets slutt-
fase, men at de trengte mer kunnskap for & vite
hvordan ergoterapeutenes kompetanse kan utnyt-
tes i arbeidet med brukergruppen. Tilbakemeldin-
gen fra ergoterapeutene var at de hadde behov for
mer kompetanse om palliasjon og det & arbeide
med personer i livets sluttfase. De var usikre pa

seg selv og den kompetansen de hadde. «Det kan
hende at man gjer mye riktig, men man har ingen
bekreftelse pa at det er riktig». En annen ergotera-
peut uttalte:
«Det hadde vaert alright a vite om vi kan ha en
starre rolle, kan vi ha en annerledes rolle og
hvordan fyller vi den, det er jo der jeg kjenner at
det skorter litt for meg, det & svare pa hva kunne
egentlig veert var rolle utenom det [hjelpemid-
delformidling]».

Mer kompetanse hang sammen med faglig trygghet.
Erfaring ga kompetanse i arbeidet med brukergrup-
pen. «(..) jeg merker det at jo mer jeg jobber med
det [alvorlig syke], jo mer klarer jeg & veere profe-
sjonell». Ergoterapeutene uttalte at det var viktig a
kjenne rommet du gar inn i og «hva vi er i stand til
here og vage a sta i». De mente at deden fortsatt var
litt skummel. «Det er ufint 3 naerme seg temaet og
ikke falge opp». Palliasjonsarbeid ble lite diskutert
pa arbeidsplassen: «Vi har ikke hatt det som et tema
som alle andre temaer [pd arbeidsplassen]».
Ergoterapeutene opplevde det utfordrende a
tilegne seg mer kompetanse, da de var usikre pa hva
de manglet. Det ble uttalt at «det er ikke noe pro-
blem 3 tilegne seg ny kompetanse, jeg ma bare vite
hva det er snakk om». Det trengtes mer kunnskap
for & vite hvordan ergoterapeutene kunne brukes i
starre grad og for & vite om det som ble gjort var
fornuftig og riktig.
«Som profesjon sa opplever jeg at vi har veldig lite
kompetanse rundt temaet palliasjon, og det har
jeg egentlig savnet selv ogsa, skulle veldig gjerne
onsket at jeg visste bedre hvordan ergoterapeuter
bruker faget sitt spesifikt mot palliative brukere».

Sitatet tydeliggjer oppfatninger av profesjonens
kompetanseniva pa et overordnet plan.

EN FOLELSE AV A BLI UNDERVURDERT AV
ANDRE FAGGRUPPER
Det var delte meninger blant ergoterapeutene om
samarbeidspartneres oppfatninger om hva ergote-
rapeuter kan bidra med i arbeidet med personer i
livets sluttfase. Enkelte mente at samarbeidspart-
nere var kjent med ergoterapitjenesten, andre at de
ikke visste hva ergoterapeuten kunne bidra med til
malgruppen, og hvordan de jobbet.
«N&r bruker er i palliativ fase trenger de hjelpe-
midlene pa plass sa fort som mulig, ogsa er det
sann at hjemmesykepleien pusher veldig pa. Jeg
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har noen minner pd at jeg kunne foresla at jeg
har en samtale om tidsbruk for eksempel [med
bruker], men det mottar litt «<himler med aya»
reaksjoner da, «hvorfor skal du det?»».

Ergoterapeutene uttrykte at de kun mottok henvis-

ninger til ergoterapitjenesten for hjelpemidler. «Jeg

er en hjelpemiddelguru for andre». Ergoterapeutene

opplevde a bli undervurdert av andre faggrupper

0g gnsket at de var en stgrre del av det tverrfaglige

samarbeidet.
«Vi er jo aldri en faggruppe som blir tatt med i pal-
liasjonsvurderingene, vi kommer jo ofte i etterkant,
nar de har satt ned en gruppe rundt bruker eller de
har snakket om forlepet. Sa er det plutselig en som
kommer med «kanskje ergoterapeuten skulle veert
med litt mer?», for vi far jo ikke gjort noen av disse
tingene her hjemme hvis ikke ergoterapeuten er
der. Sa vi er kanskje litt glemt».

En mate a endre dette pa ville vaere at ergoterapeuter
blir flinkere til & synliggjere seg selv og egen fag-
gruppe, og promotere hva ergoterapi kan tilby. En av
ergoterapeutene sa: «/ dag s3 er det [arbeidet med
brukergruppen] bare sa snevert». Deres opplevelse
var imidlertid at mulighetsrommet er stort.
«Det er absolutt et stort uutnyttet felt som vi kunne
bidratt masse, med tanke pa at vi skal bo hjiemme
lengst mulig. For mange s3 er det en kjiempetrygg-
het & kunne avslutte livet hjemme, og jeg tror vi
kunne gjort det mulig for mange flere».

Ergoterapeutene ga uttrykk for at de hadde mye 3
bidra med i livets sluttfase, at det var mye potensiale
i faggruppen og at dette var et stort uutnyttet felt
hvor ergoterapeuter kunne bidratt i sterre grad.

Diskusjon

| denne studien var ambisjonen & undersgke hvor-
dan ergoterapeuter jobber med hjemmeboende per-
soner i livets sluttfase i kommunehelsetjenesten, og
hvordan ergoterapeuter reflekterer om egen kompe-
tanse i palliasjonsarbeid. Resultatene viser at kom-
pensatoriske tiltak gjennom hjelpemiddelformidling
er i fokus i ergoterapeutenes arbeid. Informantene
uttrykte dessuten behov for mer kompetanse innen
palliasjon, selv om det er uklart for ergoterapeutene
hvilken kompetanse de mangler. | mgte med andre
samarbeidspartnere opplever ergoterapeutene at
egen kompetanse og bidrag i livets sluttfase blir
undervurdert.

ET POTENSIALE | ERGOTERAPIPROFESJONEN
Ergoterapeuter skal sikre aktivitet og deltagelse ved
a jobbe med personers aktivitetsutfgrelse, tilrette-
legging av aktiviteter og inkluderende omgivelser.
Kjernekompetansen ligger i det dynamiske samspil-
let mellom person, aktivitet og omgivelser (Ergote-
rapeutene, 2017). Ergoterapeuter har kompetanse
pa hjelpemidler, og denne kompetansen trengs i
arbeidet med personer i livets sluttfase. Hammill et
al. (2018) beskriver at bruk av hjelpemidler farte til
mulighet for deltagelse i aktivitet for alvorlig syke
personer. Dette viser at hjelpemidler er viktig for
mennesker i den palliative fase, og hjelpemiddel-
formidling krever faglig kompetanse. Vurdering av
behov for hjelpemidler ma gjgres ut fra en helhets-
vurdering av den enkeltes situasjon, med utgangs-
punkt i de fysiske omgivelsene personen fungerer i.
Formidling av hjelpemidler er en prosess og bestar
av flere arbeidselementer som ergoterapeuten ma
ha kunnskap om (Ness, 2011). Ergoterapeutene i
denne studien mente at behov var individuelt og
krever derfor ulik tilnaerming. Endring av aktivitets-
behov kan oppstd (Hammill et al., 2016). Arbeidet
med personer i livets sluttfase krever derfor et
utvidet fokus, hvor hjelpemiddelformidling er et

av flere tiltak for & dekke aktivitetsbehov og for
mulighet for livskvalitet helt fram til deden (Keesing
& Rosenwax, 2011).

Nar ergoterapeutene tilrettelegger med hjelpe-
midler, tilrettelegger de omgivelsene eller interve-
nerer pa personniva for & understatte aktivitets-
utferelse. Ettersom funksjonen endrer seg utover
i sykdomsutviklingen, er det sannsynlig at det
oppstar utfordringer bade pa person-, aktivitet- og
omgivelsesniva. Arbeidet bestar i hovedsak av hjel-
pemiddelformidling, og forventningen til ergotera-
peuten er hovedsakelig relatert til dette.

| likhet med studien til Eva og Morgan (2018)
var hjelpemiddelformidling det hyppigste tiltaket
i ergoterapeutenes arbeid med personer i livets
sluttfase, men de mente de hadde mye & bidra
med o0gsa utover dette. Forskning viser at det opp-
star aktivitetsbehov i forbindelse med det a dg,
som handler om & legge til rette for & avslutte et
liv (Hammill et al., 2018). Aktiviteter slik som & be-
sgke et sted en siste gang, gjgre opp med perso-
ner hvis behov, se pa oppturer og nedturer i lgpet
av livet, kartlegge hva som har veert meningsfullt,
og lage gaver eller brev til de naermeste (Hammill
et al., 2018).

Denne studien viser imidlertid at hjelpemiddel-
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formidling overskygger bruk av annen kompetanse
som ligger i ergoterapiprofesjonens kjerne. Det kan
se ut til at ergoterapeuters kunnskap pa aktivi-
tetsniva er lite utnyttet i det palliative arbeidet.
Ergoterapeutene gir uttrykk for at ergoterapifaget
delvis forsvinner i arbeidet med brukergruppen.
Dette samsvarer med Glesnes og Taule (2019) sin
studie som viser at ergoterapeutene var begren-
set til 4 jobbe med hjelpemidler, og at potensiale

i utvidet aktivitetsfokus ikke ble brukt. | arbeidet
med personer i livets sluttfase kan det ensidige
fokuset pa hjelpemiddelformidling true retten
bruker har til aktivitet og deltagelse (Townsend &
Wilcock, 2004). At ergoterapeuter far henvisninger
sent i sykdomsutviklingen, gjerne nar personen er
sengeliggende, setter begrensninger for mulighet
for kartleggingssamtale og hjemmebesgk. Dette
underbygger hvordan de organisatoriske rammene
forer til at ergoterapeutens arbeid innskrenkes, som
kan true brukers mulighet for deltagelse i aktivitet.

USIKKERHET OM EGEN KOMPETANSE PAVIRKER
ERGOTERAPEUTERS ARBEID

Ergoterapeutene i denne studien mener de har
mer & bidra med, men er usikre og lite konkrete pa
hvilke tiltak det kunne veere. | internasjonale studi-
er fremheves det at aktivitetsregulering og arbeid
med aktiviteter som er betydningsfulle for bruker,
er viktig, samt & legge til rette for aktivitet som ikke
krever s& mye energi (energigkonomisering). Helt
konkret fremheves det at ergoterapeuter kan guide
brukere slik at de kan planlegge aktiviteter sely,
statte brukere i & komme hjem til egen bolig for a
gke sin livskvalitet og det & samtale om liv og dad
(Tavemark et al., 2019).

| denne studien ga imidlertid ergoterapeutene
uttrykk for at de opplevde a ha lite kompetanse om
palliasjon. Dette medfarte en usikkerhet i arbeidet.
Ifglge Skau (2017) bestar profesjonell kompetanse
av ngdvendige og hensiktsmessige kvalifikasjoner
i utavelsen av et yrke. Kompetansebegrepet deles
i tre aspekter; teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke
ferdigheter og personlig kompetanse. Disse pavirker
hverandre og beskriver en samlet profesjonell kom-
petanse (Skau, 2017).

Forskning beskrives av Skau (2017) som teore-
tisk kunnskap. Det ensidige fokuset pa hjelpemidler
kan gjare at ergoterapeuter mangler trening i a
handtere arbeidet med personer i livets sluttfase.
Dette handler om yrkesspesifikke ferdigheter (Skau,
2017). Forskning viser at aktiviteter som ble tilbudt

av ergoterapeut enkelte ganger var pavirket av

hva ergoterapeuten var komfortabel med, ikke hva
brukers gnske var (Tavemark et al., 2019). Dette kan
ha en sammenheng med hovedfokuset pa hjelpe-
middelformidling, at dette er et omrade som er kjent
for ergoterapeutene, hvor de faler seg trygge og har
kompetanse. Den siste formen for kompetanse, per-
sonlig kompetanse, handler om menneskelige kva-
liteter, holdninger, egenskaper og ferdigheter som
ergoterapeutene tilpasser ulike profesjonelle sam-
menhenger (Skau, 2017). Ergoterapi er et yrke der
samspill med mennesker er i fokus (Ergoterapeute-
ne, 2017). Ergoterapeutene snakket om viktigheten
av en relasjon til bruker. Dette var utgangspunktet
for & kunne jobbe brukersentrert og for a bli kjent
med brukers behov og gnsker. Brukere som selv var
i livets sluttfase mente at en relasjon til ergoterapeu-
ten var den starste suksessfaktoren i den ergotera-
peutiske intervensjonen de mottok (Badger et al.,
2016). Resultatene i denne studien viser imidlertid at
det ble utfordrende & skape relasjon til brukere nar
henvisninger kom som hastesaker.

Usikkerheten ergoterapeutene gir uttrykk for,
kan ha sammenheng med at det finnes lite evidens
for det ergoterapeutiske arbeide med personer i
livets sluttfase (Chow & Pickens, 2020). Manglende
evidens kan ha sammenheng med usikkerheten pa
kompetansen ergoterapeutene i denne studien gir
utrykk for. | begrepet profesjonell yrkesutgvelse skal
det ligge en garanti for at handlinger utfert i praksis
ikke er tilfeldige og basert pa vane og vilkarlighet,
men er et resultat av bevisste valg og begrunnede
vurderinger (Skau, 2017). Hvis aktiviteter velges
ut fra kompetanse hos ergoterapeutene, og foku-
set ikke ligger pa brukers meningsfulle aktiviteter,
pavirkes brukers mulighet og motivasjon for delta-
gelse (Townsend & Wilcock, 2004). Det at ergote-
rapeutene ikke kan «bevise» for andre at de kan ha
en storre rolle, kan vaere en faktor som begrenser
ergoterapeutene i & gjgre seg mer synlige i sin rolle.
At det oppleves utfordringer pa alle tre omrader i
den samlede profesjonelle kompetansen, kan ogsa
begrense nytten bruker har av tjenesten.

IMPLIKASJONER FOR FAGLIG IDENTITET

Faglig identitet er knyttet til kompetansen en person
har pa et fagomrade, og hvordan oppgaver blir
utfart (Nymo, 2015). Forskning viser at flertallet av
ergoterapeutene som jobber i norske kommuner,
oppfatter hjelpemiddelformidling som sin hoved-
oppgave uavhengig av brukergruppe (Bonsaksen et
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al.,, 2020). Funnene i denne studien peker pa at det-
te ogsa gjelder innen palliasjon. Nar ergoterapeuter
i hovedsak synliggjer sin kompetanse pa hjelpemid-
delformidling, blir dette deres fagidentitet, og det vil
gi utfordringer med a utvide rollen. Maseide (2008)
viser at profesjonsidentitet ma forhandles fram i
samhandlingen mellom aktgrene. Profesjonsidentite-
ten til ergoterapeuter utvikles i spennet mellom for-
ventningene til ergoterapeuten, og ergoterapeutens
egen forstaelse av fagkompetanse og rolleansvar
(Gramstad & Nilsen, 2016).

En god forstaelse av ergoterapeuters kompetan-
se bygger pa kunnskap (Lai, 2013). Mer kunnskap
hos samarbeidspartnere kan bidra til en tydeligere
etterspgarsel etter ergoterapeuter og deres kompe-
tanse. Eva og Morgan (2018) peker pa ressurser i
sammenheng med det & promotere faget. De fant
i sin studie at ergoterapeuter sa en utfordring med
a kommunisere sin faglige kompetanse til andre
faggrupper, da de var bekymret for at begrensede
ressurser i tjenesten ville gjgre at de ikke kunne
mgte etterspgrsel. Dette poenget ble ogsa fremhe-
vet av ergoterapeutene i denne studien. Samtidig
erkjennes det at utviklingen av ergoterapeutens rolle
ikke er mulig uten samarbeid med og kjennskap til
ergoterapeuters kompetanse hos de andre faggrup-
pene (Eva & Morgan, 2018).

Ergoterapeutene i denne studien brukte uttryk-
ket & ikke bli «tatt med» i det tverrfaglige arbeidet.
| dette kan det ligge en forventning om at ergote-
rapeutene venter pa en invitasjon fra andre fag-
grupper. Dette kan vaere utfordrende, da det ser
ut som at samarbeidspartnere ikke har tilstrekkelig
kunnskap om ergoterapeutens kompetanse. Ergo-
terapeutene som faggruppe har selv et ansvar for a
ta initiativ til a inkludere seg selv i det tverrfaglige
arbeidet. Rahman (2000) viser i sin forskning vik-
tigheten av tverrfaglig samarbeid for rolleutvikling.
Nar ergoterapeuten var integrert i det tverrfaglige
samarbeidet, ble rollen utvidet (Rahman, 2000).
Dette kan vaere med pa a gi flere personer tiloud om
ergoterapi til rett tid i sin sykdomsprosess, samt gi
ergoterapeuter mulighet til & utnytte kompetansen
sin. | det palliative arbeidet handler dette om kom-
petanse pa 3 yte stotte til at brukere overkommer
barrierer som forhindrer deltagelse i aktiviteter som
er viktige for den enkelte. Det handler om & bista
den enkelte i @ mestre ngdvendige aktiviteter som
gir mening og innhold i livet, samt statte brukere til
a fa mest ut av livet (Pilegaard et al., 2019).

Tverrfaglig arbeid anses som viktig og er anbefalt

i det palliative arbeidet for & kunne mgte brukers
behov (Helsedirektoratet, 2019; NOU 2017:16). Ergo-
terapeutene gnsket & delta i det tverrfaglige arbei-
det mer enn de gjar. De understreket at tidspunktet
for involvering har tydelige konsekvenser for hva

de kan bidra med i arbeidet med personer i livets
sluttfase. Eva og Morgan (2018) beskriver at ergote-
rapeuter kan bidra med a identifisere meningsfulle
aktiviteter og sette realistiske mal. Talbot-Coulom-
be et al. (2022) finner at det handler om a tilpasse
aktiviteter, tilrettelegge omgivelser, opprettholde
funksjon og statte hjelpere. Dette arbeidet kan besta
av sarforebygging/behandling, forflytting, mobilitet,
posisjonering og aktivitet relatert til hygiene. Ergo-
terapeuter kan undervise i mobilitet og forflytning,
hvordan tilpasse en aktivitet, riktig bruk av hjelpe-
midler, fall- og sarforebygging, energigkonomisering
0g smerte- og stresshandtering (Talbot-Coulombe
et al., 2022). Ergoterapeuter opplever imidlertid
utfordringer med & benytte denne kompetansen nar
henvisningene kommer sent i sykdomsutviklingen.
Forskning har vist at sen eller manglende henvis-
ning kan veere et uttrykk for at samarbeidspartnere
mangler innsikt i ergoterapeuters kompetanse (Eva
& Morgan, 2018; Knecht-Sabres et al., 2019; Phipps
& Cooper, 2014). Ergoterapeutene i denne studien
underbygger denne forstdelsen og presiserer at
manglende kjennskap til deres kompetanse bidrar til
at de opplever 3 vaere mindre delaktig i tverrfaglig
samarbeid enn de gnsker. Retten til & opprettholde
aktivitet og deltagelse innskrenkes pa den maten
nar andre ikke kjenner ergoterapeuters profesjon
(Townsend & Wilcock, 2004).

Ergoterapeutens arbeid med personer i livets
sluttfase ser ut til & veere pavirket av samarbeids-
partneres forstaelse av ergoterapeuters kompetan-
se. Muligheten til & utvikle sin rolle i arbeidet med
personer i livets sluttfase ma sees i sammenheng
med ergoterapeuters deltagelse i det tverrfaglige ar-
beidet i kommunene. Ergoterapi ble fra farste januar
2020 en lovfestet tjeneste i kommunen (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011). Flere ergoterapeuter i
kommunene kan bidra til gkt synlighet, og tilstede-
vaerelse kan vaere positivt for andres kjennskap til
hva var profesjon kan bidra med. Det er imidlertid
fortsatt 43 kommuner i Norge som ved utgangen
av 2021 manglet et ergoterapitilbud i sin kommune
(Bjerkaas, 2022). Ergoterapeutene i denne studien
gnsker a endre den faglige identiteten som hjelpe-
middelformidler, men dette er utfordrende da de
sjelden tar del i det tverrfaglige arbeidet, samt at
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begrensede ressurser i ergoterapitjenesten setter
begrensninger for promotering av faget. Komplek-
siteten ergoterapeutene beskriver kan begrense
synliggjgringen av profesjonens kompetanse, som
igjen vil ha implikasjoner for den faglige identiteten
til profesjonen.

Konklusjon

For & utvikle en bredere forstaelse av tilbudet ergo-
terapeuter gir til hjemmeboende personer i livets
sluttfase, er resultatene fra denne studien diskutert
i lys av eksisterende forskning. Ergoterapeuters
usikkerhet pa egen kompetanse, samarbeidspart-
neres begrensede forstaelse av ergoterapeuters
potensielle bidrag i arbeidet og mangel pa ressur-
ser ser ut til & utfordre bruken av ergoterapeuters
kompetanse i palliativt arbeid. Ergoterapeuters
usikkerhet kan gjenspeiles i maten de fremstar for
andre. En implikasjon av dette er at ergoterapeuter
selv ma skape trygghet rundt egen kompetanse,

og promotere denne for & fremstd som kompetente
samarbeidspartnere. Ved a synliggjare profesjonens
fokus pa aktivitet og deltagelse, samt hvilke tiltak
ergoterapeuter kan bidra med, kan behovet for er-
goterapeuters kompetanse i arbeidet med personer
i livets sluttfase underbygges, og behovet for flere
ergoterapeuter i kommunen kan bli tydeligere. Det
kan dessuten gi samarbeidspartnere gkt innsikt i, og
trygghet p3, at ergoterapeuter kan bidra med mer
enn formidling av hjelpemidler i arbeidet med per-
soner i livets sluttfase. Ergoterapeuter kan potensielt
bidra til hayere livskvalitet den siste delen av livet
og forsvare brukers rett til deltagelse i meningsfulle
aktiviteter.

Takk

En stor takk til engasjerte ergoterapeuter som stilte
opp pa intervju, og til brukerrepresentanten som
bidro i arbeidet med intervjuguiden.
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Forsker i farten

NAVN;
Rita Weum

STILLING:
Ergoterapeut og
fagkonsulent hos
Nasjonalt senter
for aldring og
helse

Forsker pa kognitiv
stimuleringsterapi til
personer med demens

Av Else Merete Thyness

- Hvem er Rita Weum?

- Jeg er en nybakt mormor fra Drammen som
liker natur- og musikkopplevelser. Jeg har veert
ergoterapeut siden 2005 og har jobbet flere ar i
kommunehelsetjenesten innen demensfeltet. Siden
2020 har jeg arbeidet i ulike prosjekter i Aldring og
helse med fagomradet kognisjon og demens. Jeg er
na mest engasjert i pargrendetiltakene og i a spre
kunnskap om kognitiv stimuleringsterapi (KST) til
personer med demens.

- Hva forsker du pa?

- | masterprosjektet mitt skal jeg undersgke naer-
mere hva personer med demens synes om KST som
behandlingsmetode.

KST er en evidensbasert, kostnadseffektiv be-
handling som er tverrfaglig, ikke-medikamentell og
stimulerer sprak, tro pa egne ressurser og livskvali-
tet. Den anbefales i Nasjonal faglig retningslinje for
demens. KST-programmet er utformet basert pa
erfaringer fra kjente intervensjoner som realitetsori-
entering, validering og reminisens. Malet er a stimu-
lere ulike kognitive funksjoner, holde hjernen aktiv
0g engasjert og a lgfte fram og styrke personens

ressurser. Aktivitetene varierer fra gang til gang
og stimulerer sprak og praktiske ferdigheter,
fremmer glede og trivsel og oppmuntrer til nye
tanker og assosiasjoner.

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

- Jeg er stor fan av Kristin Margrethe Briseids
arbeid og synes hennes doktorgradsavhandling
fra 2017 er veldig inspirerende lesing. On the
old and the new: an ethnographic study of older
people’s mental health services in a changing
welfare state tar opp temaer om endringer i det
norske samfunnet og synliggjar noen prosesser
og krefter det ikke er sa lett & oppdage.

Den norske velferdsstaten er generelt sett
kjent for en universalistisk tilnaerming, som sikrer
lik tilgang til offentlige velferdstjenester for alle
innbyggere. Imidlertid viser forskning at eldre
med psykiske helseproblemer har darligere
tilgang til psykiske helsetjenester ssammenlignet
med yngre aldersgrupper, og det er en tendens
til & nedtone de psykososiale aspektene ved
eldreomsorg. Avhandlingen analyserer konse-
kvensene av tillit til statens rolle som universa-
listisk padriver i en sammenheng der den norske
velferdsstaten erfarer et gkonomisk kapasitets-
problem.

- Hva mener du vi har behov for mer
forskning om i ergoterapi?

- Jeg mener det hadde vaert bra med mer
forskning pa hvordan kommune- og spesia-
listhelsetjenesten bedre kan samarbeide rundt
laerings- og mestringstilbud, og hvordan fag-
folk sammen med befolkningen for avrig kan
mete framtidens demografiske utfordringer og
sammen skape samfunn der alle har muligheter
til 3 leve sine liv omtrent slik de @nsker det.

Referanse

Briseid, Kristin Margrete. 2017. On the old and the new: an
ethnographic study of older people’s mental health
services in a changing welfare state. Doctoral thesis.
USN Open Archive. https://openarchive.usn.no/usn-x-
mlui/handle/11250/2443831
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AKTUELT

Ergoterapeut i VM!

Sofie @sterbo Jansen deltok i Para-VM i Kobe den 17. mai i
ar. Malet ble nadd nok en gang, og a sette seg mal er noe
ergoterapeuten gjor mye av, bade privat og pa jobb.

Av Jartrud Hgstmaelingen

Sofie @sterba Jansen trener stort sett hver dag
pa sin framerunning. Foto privat.

Sofie Dsterba Jansen jobber som organisa-
sjonsradgiver hos NHFU og ergoterapeut ved
Vikersund Kurbad.
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ramerunning er en stor
Ftrehjulssykkel uten peda-
ler, med brystplate, sete
og styre.
-Jeg lgper med den, og uten
at bena belastes ugunstig. Den
er et fint aktivitetshjelpemiddel
for mange, og burde bli mer kjent
blant ergoterapeuter i Norge. |

Danmark er den mye mer utbredt.

Framerunning er ikke bare en
sport, den kan ogsa brukes under
sosialt samvaer med venner, enten
man vil ga eller Ilgpe seg en tur,
forklarer Jansen.

Arbeidsplassen til toppidretts-
uteveren er godt tilrettelagt for &
kunne forsvinne et par tre uker na
og da i forbindelse med ulike mes-
terskap. 28-aringen er vokst opp
pa Voss og arbeider som organi-
sasjonsradgiver og ergoterapeut i
Norges Handikapforbunds Ung-
domsorganisasjon (NHFU) i Oslo.

- Jeg jobbet i det kliniske
fagfeltet tidligere, og trivdes godt
der 0gsd, men det var ikke alltid
like enkelt & kombinere med fra-
merunningen, sier hun.

SMERTEFRI FRIHETSFOLELSE
Hun forteller at det hun liker best
ved idrettsgrenen er frihetsfalel-
sen den gir, og at hun kan lgpe
uten at det gjor vondt. Hun har
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alltid elsket sport og konkur-
ranser, men det var fgrst som
23-aring at hun ble kjent med
framerunning. Inntil da hadde
lapingen veert preget av mye
feilbelastninger og smerter i ledd
som hofter og knaer. Toppidretts-
uteveren er diagnostisert med en
mild form av Cerebral Parese.

- Jeg haper folk far gynene
opp for mangfoldet av muligheter
framerunning gir. Den passer for
sa mange, enten de er nesten helt
uten gangfunksjon eller de ikke er
sa preget av det, sier hun.

Sofie @sterbg Jansen har alltid
et mal om @ komme til et mester-
skap, 0og hun trener stort sett hver
dag, noen ganger to ganger per
dag. Det er bade styrke, spenst,
hurtighet, fleksibilitet og uthol-
denhet som ma trenes for a kunne
hevde seg i framerunning.

VILJESTERK

- Jeg er ikke sa god taper og har
veldig stor viljestyrke. Sier kri-
tikerne at jeg ikke kommer til &
klare noe, gjer jeg alt jeg kan for &
motbevise det, ler hun og forkla-
rer at det er takket vaere iherdig
innsats at hun er sa sterk i krop-
pen, kan ga pa sine to bein, har
tatt sertifikatet, har egen leilighet
og fast jobb.
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- AKTUELT -

ERGOTERAPEUTPROGRAMMET | TRONDHEIM 50 AR:

Utdanning og forskning om rett
til aktivitet og deltakelse for alle

Ergoterapeutprogrammet i Trondheim fyller 50 ar, og
inviterer i den forbindelse til feiring 5. september 2024. | ar
flytter utdanningen inn i nybygget Helgasetr ved St. Olavs
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Hospital.

Av Sissel Horghagen, Malin Eerola & Eli Langargen

Ergoterapiutdanningen i Trondheim er
en del av NTNU.

amtidig med opprettel-
S sen av ergoterapeutut-
danningen i Trondheim
i 1974 ble ergoterapeututdannin-
gene i Norge treadrig. Tidligere var
det kun utdanning av ergotera-
peuter i Oslo. Etter at Trondheim
fikk sin ergoterapeututdanning,
ble det 0gsa etablert utdanninger
i Bergen, Tromsg, Stavanger og
Gjovik.
Da ergoterapeutprogrammet
i Trondheim, som hadde tilhgrt
Hagskolen i Sgr-Trgndelag, ble
fusjonert med NTNU, ble bade
utdanningen pa Gjavik og i
Trondheim tilhgrende NTNU, men

utdanningene er organisert under
to ulike institutt.

SPENNENDE UTVIKLING
Ergoterapeutprogrammet i
Trondheim tar arlig inn 85 stu-
denter og er med-drivere av ulike
masterprogrammer. Det har veert
en spennende utvikling i ulike
tider, lokaliseringer og organise-
ringer. | lgpet av disse femti arene
har ergoterapi endret seg fra

kun 3 vaere en tjeneste i spesia-
listhelsetjenesten til at mer enn
halvparten av ergoterapeutene i
Norge arbeider i kommunehelse-
tjenesten.

Ergoterapeutprogrammet ved NTNU, Trondheim der ansatte viser fram en meningsfull aktivitet
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DAGEN MARKERES MED
FEIRING

Vi inviterer alle tidligere studenter
til feiring den 5. september 2024.
Dagen markeres med innlegg

om opprettelsen av utdanningen,
hvordan den har utviklet seg samt
ulike perspektiver pa ergoterapi-
ens framtid. Programmet vil vare
fra klokka 12.00 til klokka 15.00.
For a finne ut hvor mange kaker vi

- AKTUELT -

skal bake, trenger vi en bindende
pamelding innen 29. august og
forfall ma meddeles.

Pamelding skjer ved denne
linken, som er apen til 29.august
2024; https:/nettskjema.no/a/
ergo50

Vennlig hilsen arrangementskomi-
teen ved Sissel Horghagen, Malin
Eerola og Eli Langargen.

OF

10

www.ergoterapeutene.org/innmelding

Aktivitet og
deltakelse for alle.

Bli mediem!

gode grunner
til a bli medlem

€

ergoierapeutene
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Hjerneslag: Faglige
hettverk er ngkkelen!

En optiker og en ergoterapeut kan jobbe sammen for bed-
re oppfalging av synsfunksjonen nar hjerneslag rammer

pasienten.

Av Merete Bge

i Merete Boe er senior-
i rddgiver ved Sanse-

i avdelingen ved NAV
i Hjelpemiddelsentral

¢ Vest-Viken.

Norge rammes cirka 12 000

mennesker av hjerneslag

arlig. Av disse opplever rundt
60 prosent en eller annen form
for synsvanske. Nedsatt syn kan
forarsake fallulykker, depresjon,
endret livskvalitet og darligere
effekt av rehabilitering. Likevel er
ikke synet en sentral del av reha-
bilitering og behandling av denne
pasientgruppen.

Norsk nettverk for syn og slag,
NorVIS, er et tverrdisiplinaert
nettverk med over 30 partnere.
De gnsker a endre dette.

VURDERING AV SYNET ETTER
HJERNESLAG

Selv om det er et Stortingsved-
tak fra 2021 (1) om at alle skal fa
en vurdering av synet etter et
hjerneslag, er ikke dette innar-
beidet i rutinene. Dette er et av
malene til NorVIS, og skal fare

til at alle skal ha muligheten til
best mulig syn, enten ved hjelp
av briller eller synstrening. Det er
viktig a ha tydelige retningslinjer
for hvor pasienter kan henvises i
tillegg til & ha et bedre samarbeid
om pasientgruppen pa tvers av
enheter i bade privat og offentlig
sektor. Det er ikke tilstrekkelig &
bare avdekke en synsvanske hvis
en mangler kompetansen for &
iverksette tiltak eller hvor en kan
henvise videre.
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PRATE-SMILE-LOFTE-SE

Et annet av NorVIS sine mal er &
fa endret kampanjen om hjerne-
slag fra 2019: Prate-Smile-Lafte til
Prate-smile-lafte-se. Denne end-
ringen vil bidra til en gkt bevisst-
het i forhold til at synet ofte er
involvert ved et hjerneslag. Ved &
ikke ha med ordet se i kampanjen,
kan dette medfgre at en utelukker
endringer i synet som et symp-
tom ved hjerneslag.

KOMMUNAL ERGOTERAPEUT
OG OPTIKER | SAMARBEID
Optiker er ikke en del av rehabi-
literingsteamet i en kommune. |
Drammen har likevel optiker Ma-
rianne Mathisen og ergoterapeut
Jill A. Hole utviklet et tett samar-
beid rundt felles pasienter. Dette
er viktig for a sikre at ngdvendig
informasjon fra optiker blir for-
statt og fulgt opp. Ergoterapeut
kan ogsa pa denne maten enklere
bistd med synstrening som er
igangsatt av optiker.

Malet er at alle som blir henvist
til avdelingen for Aktivitet og Re-
habilitering etter nylig oppdaget
hjerneslag eller andre hjerneska-
der, skal kartlegges med KROSS
synskartlegging. Dette verktoyet
er utviklet for & kartlegge syns-
funksjonen etter hjerneslag. Det
bestar av spgrsmal om sympto-
mer pa endret syn etter hjerne-



slag og tester av synsfunksjonen.
Det er i hovedsak fire omrader
som testes:

e synsskarphet

e synsfelt

e gyemotorikk

e visuell oppmerksomhet (2)

Hos de pasientene hvor det gjgres
funn pa KROSS, igangsettes det
tiltak parallelt med henvisning
til optiker. Dersom det er lenge
siden forrige synsundersgkelse,
anbefales pasienten a kontakte
optiker, selv om det ikke gjeres
funn under synskartleggingen. .

Pasienten bestemmer selv
hvilken optiker de vil ga til, men
det er viktig & benytte optikere
som har kompetanse pa slag og
syn.

Pasienten informeres om at
han eller hun selv ma betale
for synsundersgkelsen, og etter
samtykke sendes informasjon fra
kartlegging til optiker i forkant av
time. Ved behov blir ergoterapeut
med til optiker. Dette er spesielt
viktig hvis det er kognitive utfor-
dringer, manglende pargrende
eller behov for oppfelging av
synstrening. Optiker sender re-
sultat av undersgkelsen tilbake til
ergoterapeut, som da enklere kan
felge opp nedvendige tiltak.

HVA KAN OPTIKER BIDRA MED
ETTER ET HJERNESLAG?
Etter et hjerneslag er det vanlig
med lav slgretoleranse. Det vil i
praksis si at hjernen ikke lenger
fungerer godt med briller som
ikke har helt riktig brillestyrke.
Bruk av progressive briller etter et
slag kan vaere vanskelig. Det kan
derfor vaere ngdvendig a ga over
til avstands- og lesebriller selv om
man tidligere har brukt progressi-
ve briller.

Det kan ogsa veere aktuelt
med prismebriller for bedring av

- AKTUELT -

60 prosent av mennesker som rammes av hjerneslag, opplever synsvansker i tillegg.

visuell oppmerksombhet i forhold
til synsfeltutfall. Her er det flere
lasninger, men det er ikke alle
pasienter som vil fungere med en
slik prismebrille.

Pasienter kan ogsa ha behov
for synshjelpemidler etter et
hjerneslag. Det er a forvente at
optiker har kunnskap om rettighe-
ter og lovverk i forbindelse med
sgknad om hjelpemidler. Det kan
09sa vaere aktuelt a sette pasien-
ten i kontakt med Norges Blinde-
forbund.

LEDD | REHABILITERINGEN
Synstrening er et ledd i rehabili-
teringen for flere pasienter. Malet
for synstrening er individuelt for
hver pasient, men vil i hovedtrekk
ga ut pa a bedre funksjon i hver-
dagen, gke oppmerksomheten og
laere kompenserende ferdigheter.
@velser vil avhenge av hva som
skal trenes. @yebevegelser, og da
bade fglgebevegelser og sakka-
der, kan veere aktuelt. Konver-
gens, lesetrening og bevisstgja-
ring av synsfelt ved hjelp av ulike
sgkestrategier kan trenes etter et
hjerneslag.

Det kan vaere viktig 8 komme i
gang med synstrening raskt etter
et hjerneslag. Her vil det vaere
flere lzsninger, men et samarbeid
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mellom optiker og ergoterapeut
i oppfelgingen av synstrening er
gunstig. Synstrening ma gjgres
jevnlig, og enkelte avelser kre-
ver en observatar. Dette kan da
innga som en del av et rehabili-
teringsforlgp som falges opp av
ergoterapeut i hjemmet.

SAMARBEID ER VIKTIG
Motivasjon er viktig ved synstre-
ning, og det er viktig a sette
realistiske mal sammen! Opti-
ker er skapt for samarbeid med
andre helsefaglige profesjoner. Pa
flere fagkonferanser kommer det
stadig nye og gode eksempler pa
hvordan optiker kan samarbeide
med andre helsefaglige profesjo-
ner. For pasienter med hjerneslag
er denne samhandlingen mellom
flere aktgrer helt avgjerende for
et godt rehabiliteringsforlap.

Referanser

1. Innstilling fra helse- og omsorgsko-
miteen om representantforslag om
en enklere hverdag for synshemme-
de. Helse- og omsorgskommiteen.
https://www.stortinget.no/no/Sa-
ker-og-publikasjoner/Publikasjoner/
Innstillinger/Stortinget/2020-2021/
inns-202021-237s/?all=true

2. NorVIS, 2024. KROSS synskartlegging.
https://synogslagnett.no/kross/


https://www.stortinget.no/no/Sa�ker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2020-2021/inns-202021-237s/?all=true
https://www.stortinget.no/no/Sa�ker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2020-2021/inns-202021-237s/?all=true
https://www.stortinget.no/no/Sa�ker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2020-2021/inns-202021-237s/?all=true
https://www.stortinget.no/no/Sa�ker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2020-2021/inns-202021-237s/?all=true
https://www.stortinget.no/no/Sa�ker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2020-2021/inns-202021-237s/?all=true
https://synogslagnett.no/kross/
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Hjelpemiddelmesser 2024

| april ble det arrangert hjelpemiddelmesser pa Ser- og
Ostlandet. Messene favnet et bredt spekter ulike leveran-
dorer av hjelpemidler og tjenester. Denne typen messer
arrangeres arlig over hele landet, har fri adgang og er

apne for alle.

Av Irene Golden Olsen

jelpemiddelmesser er et
H godt tilbud til bade fag-

folk, brukere og pararen-
de. Her presenteres hjelpemidler
innen en rekke omrader: bevegel-
se, loft og forflytning, hygiene,
syn og hgrsel og velferdsteknolo-
gi. Man far ogsa muligheten til &
prove ut hjelpemidler. Til hasten
skal det arrangeres hjelpemiddel-
messer i Alesund, Hamar, Bergen
og Stavanger.

GEMINI 2000

En av arets nyheter ble presentert
av Funksjonsutstyr pa messen i
Ekeberghallen. Et unikt plattform-
badekar som kan heves og sen-
kes. Etter omfattende forskning
og utvikling setter Gemini 2000
nye standarder innen tilgjen-
gelig omsorgsbading. Det er et
unikt badekar som tilbyr trygg

og sikker bading samtidig som
det ivaretar personalet. Brukeren
sitter behagelig pa plattformen

L NGNOPSHIN
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|

Gemini 2000 gjer badingen tryggere.

mens badekaret heves opp og gir
de folelsen av a bli senket ned i et
avslappende bad. Deretter heves
hele badekaret med brukeren til
en god arbeidshgyde for pleieren.
Plattformen kan dessuten bru-
kes til stell og pakledning. Dette
reduserer antall forflytninger og
gjor opplevelsen lettere, tryggere
og mer behagelig for bade bruker
og pleier.

KOMMENDE
HJELPEMIDDELMESSER
3. september: Alesund,
Sparebanken Mgre Arena
5. september; Hamar,
Vikingskipet

24. september: Bergen,
Vestlandshallen

26. september: Stavanger,
Forum Expo

Ergoterapeutene
- For ergoterapeuter uansett stilling.

ergoterapeutene.org/innmelding

ergoterapeutene
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P permgbil

Enklere

programimering

med QuickConfig

Programmeringsendringer gar N Permobil —
raskere og mer intuitivt med {"' 3 .,:(,_ -
QuickConfig, den nye tradlgse L — - g

programmeringsappen for
Permobils elektriske rullestoler
utstyrt med Power Platform.

Tilgjengelig pa alle M- og F-rullestoler
levert etter 1. april 2024

Vil du vite mer?
Finn mer informasjon her
eller kontakt oss pa

tlf. 67 070 400

permobil.no
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Dette skal veere et debattinnlegg om debattinnlegget som
aldri kom, eller som enna ikke er kommet.

Av Vegard Horne

eg spar meg selv hvor-
J for vi ikke kan se mer av

ergoterapeuters enga-
sjement i fagbladet, i form av
debattinnlegg. Det kan selvsagt
veere ulike grunner til det. Kanskje
forer ergoterapeuter sine debatter
andre steder, eller kanskje enga-
sjementet tar slutt samtidig med
lunsjpausen? Eller er vi faktisk sa
enige at det ikke er ngdvendig &
debattere? Jeg tror ikke det.

For a innsnevre temaet for
dette debattinnlegget spar jeq:
Hvorfor er det sa 4 si et fravae-
rende engasjement for yrkesetisk
debatt?

AV MANGEL PA ANALFABETISME
- HVA ER FORKLARINGEN?

En analfabet har manglede
ferdigheter innen lesning og skri-
ving. | utgangspunktet skal det i
dag eksistere det hayeste antallet
skrivekyndige ergoterapeuter
noen gang i Norge. Aldri fgr har
det veert s@ mye fokus pa akade-
miske ferdigheter. Det finnes til
og med kunstig intelligens som
bistar de intellektuelt late. Det
ma derfor vaere noe annet som
forklarer tausheten omkring yrke-

setikk - temaet som burde bergre
oss alle. Er det en faglig konformi-
tet? Er vi redde for a slippe tanker
og ord ut i offentligheten? Jeg
synes tausheten er merkelig i en
tid der store endringer stadig pre-
ger feltene hvor ergoterapeuter
arbeider. Endringer som direkte
pavirker tjenestemottakerne,
samarbeidspartnere og ergotera-
pi som profesjon. Noen ganger er
det pa sin plass med fundamen-
talkritikk.

Noe burde man forvente av
Ergoterapeutenes cirka 5000
medlemmer. Tenk pa dette; hvis
bare 0,5 prosent av disse skrev
et debattinnlegg per ar, sa ville
Ergoterapeuten hatt utfordringer
med & velge ut hvilke de skulle
trykke. Kanskje denne halve pro-
senten tar debatten andre steder?
Kanskje er det bare et fatall som
ser verdien av a fgre debatten i
fagbladet? Kanskje er det bare
jeg som romantiserer dette?

Det har likevel vaert noen
forsgk. Et eksempel der et de-
battinnlegg utlaste motsvar, var
duellen mellom Klgve og meg
omhandlende stastativ til barn (1).
Utgangspunktet for debattinnleg-
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¢ Vegard Horne er
studieprogramleder
ved Bachelorprogram

i [ Ergoterapi ved UiT :
: og leder for Yrkesetisk
: utvalg. :

get var nettopp yrkesetisk funda-
mentalkritikk.

Et annet eksempel var et
innlegg jeg skrev om skikkethets-
vurderinger av studenter (2). Det
utlaste en del diskusjoner utenfor
trykk. Et ordskifte i et slikt for-
mat har mye for seg. Man far delt
kvalifiserte meninger i lgpet av
kort tid. Sa det er i aller hayeste
grad oppnaelig. Vi trenger heller
ikke skue sa langt for vi far gye pa
debatter i slekten var. For eksem-
pel er debattklimaet i vare sgs-
kenbarns fagblad Fysioterapeuten
mer stormfullt.

ET TILGJENGELIG FORMAT
Debattinnlegg er et sveert tilgjen-
gelig format. Dette gjelder bade
for leseren og for skriveren. Det
er et format for de som er glad i a
skrive, men som fgler at a ta hay-
ere utdanning for a gjere det er
en heftig investering. De som skri-
ver fag- og vitenskapelige artikler,
ber ogsa vurdere a dedikere tid

til & skrive debattinnlegg. Jeg sier
ikke at et format er viktigere enn
et annet. Men for a veere litt frekk
i fingrene; hvorfor bruke maneds-
Vis 0g arevis pa a skrive noe som



kanskje nar hundre leser? Bruk
heller betraktelig kortere tid pa
debattinnlegg som har potensial
til & leses av tusener og som kan
gke leserens puls. Det betyr ikke
at antall lesninger betyr suksess,
men det betyr likevel at man tref-
fer og kan pavirke flere?

Og til dere som engasjerer
med sterke meninger i korrido-
rene, kontorene og pa mgter.

Sa lenge det kan ha interesse

for deg; prev a skriv om det. Du
kan bli overrasket over temaets
relevans. Du bgr skrive om sant -
og det uten at du trenger a bryte
noen grenser andre enn de du
selv matte fantasere om.

Og sa til studentene; jeg vet
at dere er sveert engasjerte og
kommer med uthvilte hoder og
gyne til et seigt fag; still de gode,
fundamentale spgrsmalene. Jeg
vet at i hvertfall jeg kommer til
a svare. Sa hvordan kan man i
fremtiden forsgke & fa i gang mer
debatt innad i Ergoterapeuten?

HVORDAN SKRIVE ET
DEBATTINNLEGG?

For det fgrste ma du bry deg om
det du vil formidle. Det er ngdt til
a engasjere deg. Du ma ha klart
for deg hva det er du vil formid-
le. Hva er det egentlig du stiller
sp@rsmalstegn ved? Helst bgr du
ha en sterk og tydelig mening,
kombinert med fornuftige argu-
menter. Det bgr 0gsa veere litt
provoserende (les: engasjerende).
Tematiser gjerne yrkesetikk; var
felles samvittighet. Formatet gir
rom for en personlig stil - for deg
selv. Hvis du gnsker & sette deg
inn i en mer formell beskrivelse av
debattinnlegg, sa finnes dette lett
tilgjengelig (3).

Neste steg er a gripe en me-
kanisk penn og blanke ark. Innled
gjerne med et resonnement om
dine synspunkter. Fa ned det som

- DEBATT -

Et debattinnlegg har potensial til & leses av tusener og kan wke leserens puls.

engasjerer deg. Still gode spars-
mal. Be noen andre svare. For at
de skal gnske & svare, ma du fa
dem til & lese og lytte. Et de-
battinnlegg skal kunne leses hoyt.
Start med noen du vet er kritiske:
Hvordan reagerer de - og ikke
minst du? Du ma skape et indre
og et ytre engasjement.

Og sa til starrelsen; ikke skriv
deg i hjel; holde selve teksten
under tusen ord. P4 den maten
klarer man ogsa a holde seg til et
par sider. Hva gir vel ikke leseren
mer hap enn at man kan se hele
teksten pa én gang? Tenk at man
skal kunne lese det i kollektivtra-
fikken pa vei til jobb.

Ikke bruk for lang tid pa selve
skriveprosessen. Fa frem menin-
gen og argumentene dine, men
ikke puss sa mye pa teksten at
spissformuleringene slgves ned.
Det kan veere en idé & fa noen du
kjenner godt til & lese over innleg-
get. Er det noe som virker utyde-
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lig for dem? Ikke forklar deg i hjel.

Virker det du skriver skarpt? Hvis
svaret er ja, da er du pa rett vei.
Jeg haper du i lgpet av som-
meren far tenkt deg om. Det er
0gsa en fin tid & skrive pa. Jeg
gleder meg til hgstens innlegg.
Sa et siste sparsmal: Kjaere
debattinnlegg - hvor er du?

Referanser

1. Klgve, N. og Horne, V. Stastativ og

vaterbarn - tilsvar. |: Ergoterapeuten.

2023. Nr. 1.
2. Horne, V. Den uskikkelige. |: Ergote-
rapeuten. 2023. Nr. 6.
Store Norske Leksikon. Debattinn-
legg. https://snl.no/debattinnlegg.
Sist lest 09.06.2024.

W

Send debattinnlegg til:
emt@ergoterapeutene.org.
Merk e-posten med Debatt.
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Tor a ta debatten

- Nar du jobber innenfor et fagfelt, blir du sosialisert inn i en kultur. Det er lett a bli blind
for det som skjer rundt deg. Hvis du stiller spgrsmal ved det som foregar, blir folk kan-
skje mer forundret over deg som person som vager a stille spgrsmalet, enn selve spars-
malet, sier Vegard Horne. Han ble valgt som leder av Yrkesetisk utvalg pa Ergoterapeu-

tenes landsmoate i 2023.

Av Else Merete Thyness

Do+ b med erkajouns pamtaeres s sthatat

Stastativ og vaterbarn

- Deter pd tide & crofte stistalivets videre eksistens, skriver Vegard Horme | dette debattinnlegget.

Vegard Hornes debattinnlegg om stastativet

ble sampublisert i Ergoterapeuten og pa
Fysioterapeuten.no, og det ble lest over
1000 ganger.
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egard Horne ble utdan-
net ergoterapeut ved
UiT Norges arktiske

universitet i 2009 og fullfgrte en
mastergrad i rehabilitering fra
davaerende Universitetet i Nord-
land i 2015. Etter det har han
arbeidet innenfor habilitering og
rehabilitering bade i spesialisthel-
setjenesten og kommunehelse-
tjenesten. Han har siden 2021 ar-
beidet som universitetslektor ved
bachelorprogrammet i Ergoterapi
ved Universitetet i Tromsg. Fra
2023 er han studieprogramleder
ved utdanningen.

- Hva er yrkesetikk?

- Yrkesetikk handler om de
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Vegard Horne er leder av Yrkesetisk utvalg.

valgene vi foretar som fagperso-
ner, svarer lederen for Ergotera-
peutenes yrkesetiske utvalg.

Norsk Ergoterapeutforbund
har laget yrkesetiske retningslinjer
som beskriver de handlinger og
verdier som forbundet forventer
at ergoterapeuter skal falge.

- Vare yrkesetiske retningslin-
jer er en felles verdiplattform for
ergoterapeuter som sier noe om
hva vi skal legge vekt pa og hva
vi skal unnga. | vare retningslinjer
star det for eksempel at vi skal
fremme befolkningens rett og
muligheter til aktivitet og delta-
kelse, ta utgangspunkt i tjenes-
temottakerens behov, gnsker og



- PA DE SISTE SIDENE -

«Som ergoterapeuter jobber vi humant,
rasjonelt og liberalt med verdens minste
minoritet; enkeltpersonen»

Vegard Horne

interesser og vise forstaelse for
de pargrendes situasjon. Pa godt
og vondt har de et tolkningsrom.
Retningslinjene skal hjelpe oss a
reflektere og stille spgrsmal ved
det vi gjar. Det er var samfunns-
kontrakt, sier han.

VERDENS MINSTE MINORITET
Horne har veert opptatt av etikk
og moral sa lenge han kan huske.
Som barn ble han alltid oppfor-
dret til & tenke kritisk og stille
spegrsmal ved etablerte sannheter.
| dag er han blant annet kursleder
for Human-Etisk forbunds kon-
firmasjonsundervisning. Da han
skulle velge hgyere utdanning, var
ergoterapi et naturlig valg.

- Ergoterapi tar utgangspunkt
i det som er meningsfylt for den
enkelte. Som ergoterapeuter
jobber vi humant, rasjonelt og
liberalt med verdens minste mino-
ritet; enkeltpersonen. Vi spgr han
eller henne: Hva er viktig for deg?
Dette henger sammen med mine
grunntanker om hvordan man bar
opptre som ergoterapeut. Alle
mennesker er forskjellige, og vi
bor ta utgangspunkt i hvordan
hvert enkelt menneske lever eller
vil leve. Vi skal ha respekt for indi-
videt selv om vi kjenner at det er i
strid med vare personlige verdier.

YRKESETISK UTVALG
| mandatet for Ergoterapeutenes
yrkesetiske utvalg star det at de
skal veere en padriver for hgy
yrkesetisk bevissthet hos med-
lemmene.

- Vi spgr oss selv hva ergote-
rapeuter er opptatte av nar det

gjelder yrkesetikk. Vi planlegger
derfor en anonym spgrreun-
dersgkelse som skal sendes til

alle medlemmer. Her gnsker vi 3
kartlegge eventuelle yrkesetiske
dilemmaer medlemmene star i, og
hvilke forum de har for & drafte
yrkesetiske utfordringer.

Resultatene fra undersakelsen
vil publiseres i Ergoterapeuten og
presenteres pa en rundebords-
konferanse pa den neste, norske
fagkongressen i Bodg.

- Her vil vi fa muligheten til
a diskutere noen av de etiske
problemstillingene som eventuelt
kommer frem. Problemstillinger
som vil veere relevante for flest
mulig.

| tillegg @nsker ogsa utvalget a
bli mer synlige pa sosiale medier
som Instagram og Facebook.

- Vi gnsker at medlemmene
skal bli oppmerksomme pa at vi
finnes, og vi @nsker a lafte frem
ulike yrkesetiske problemstillinger.
Min erfaring er at hvis en person
lurer pa noe, sa er det mange
andre som gjgr det ogsa.

TOR A TA DEBATTEN

| mandatet star det ogsa at de
skal vaere padrivere for tidsaktuel-
le yrkesetiske debatter.

- Nar du jobber innenfor et
fagfelt, er det lett & bli blind for
det som foregar rundt deg, men
det er viktig a stille spersmal ved
etablerte sannheter.

Han undrer seg over at ergote-
rapeuter ikke debatterer mer.

- Aldri fer har det veert s
mange ergoterapeuter innenfor
sa mange ulike felt i Norge. Det er
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stor vekt pa kunnskapsbasert prak-
sis. P4 papiret har ergoterapeuter
aldri for hatt sa hgye akademiske
ferdigheter. For eksempel er det
flere ergoterapeuter med master-
grad enn noen gang. Yrkesetikk er
til stede overalt der det er ergote-
rapeuter. Det et paradoks at det
ikke er mer debatt. Jeg bruker a si
at en artikkel har kanskje hundrevis
av lesere, mens et debattinnlegg
nar tusener. Og det er min mening
at debattinnlegg vekker sterre
engasjement, sier han.

Selv har han hatt stor glede
av de debattene han har deltatt i,
blant annet i fagbladet.

- Det er gjennom a stille spars-
mal til hverandre, at vi sammen
kan komme frem til nye svar. Det
a kunne bruke en mer uformell
og personlig stil, samtidig som
man bruker relevant empiri. Det
er styrken ved et debattinnlegg.
Det lokker frem forskjellige syns-
punkter pa en sak. P4 den maten
utvikler vi oss videre.

TA KONTAKT

Dersom et medlem opplever at
de star i et etisk dilemma, kan de
kontakte Yrkesetisk utvalg.

- Vi gnsker at medlemmer skal
ta kontakt hvis de undrer seg over
hva som er det rette & gjere i en
situasjon. Det er ikke sikkert at vi
har svarene, men vi kan resonnere
sammen med medlemmet, og
kanskje vi har noen spgrsmal som
gjor at de selv finner svaret.

- Hvordan skal medlemmene
kontakte dere?

- De kan sende en mail direkte
til meg: vegard.horne@uit.no.
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Kontakt: Erik Sigurdssgn
ADDmedia AS

Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

Nettkurs - Ergoterapi til barnogunge €&

ergoterapeutene :

Formalet med kurset er a synligjere ergoterapeuters kjernekompetanse knyttet til
barn og unge. Kurset gnsker a gi gkt bevissthet pa hvor og hvordan vi kan bidra til okt
. mestring og deltakelse for barn og unge og trygge ergoterapeuter i sin yrkesutgvelse.

Kurset bestar av fire moduler. Hver modul meritterer med seks timer til ergoterapispesialist.
i Modul 1: Samfunnets utfordringer og ergoterapeuters kompetanse.

Modul 2: Kartlegging og malsetting.

: Modul 3: Intervensjon og evaluering.

: Modul 4: Utvikling av ergoterapitjenesten.

Malgruppe: Medlemmer av Ergoterapeutene

Arranggarer: Ergoterapeutene

: Sted: Nettkurs med digitale/fysiske nettverksgrupper

Pamelding: Kontinuerlig via Kurskalenderen pd www.ergoterapeutene.org,

Kurset er gratis!
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- ANNONSER -

‘Nytt digitalt kurs i Ergoterapeuter
~og forerkortvurdering

ergot

Ergoterapeuter og forerkortvurdering er utviklet av Ergoterapeutene i samarbeid
med ergoterapeuter ved Sunnaas sykehus og utviklere av P-Drive (Performance
. Analysis of Driving Ability) i Sverige. Kurset bestar av to moduler, begge lukket med

. innlogging.

It undervisnings materiell vil bli tilgjen-
Agelig pa egen lukket hjemmeside; video-
5 forelesninger, litteratur til forberedelse,

i gvingsoppgaver individuelt og i grupper. | tillegg
vil det bli arrangert livearrangement med utgangs-
punkt i gvingsoppgaver.

j Vi gnsker norske, svenske og danske ergotera-

. peuter velkommen til & delta.

MODUL 2. PRAKTISK KJOREVURDERING

i OG P-DRIVE

Denne modulen gir kursdeltakerne en innfering

i praktisk kjgrevurdering og opplaering i bruk av

i P-Drive (Performance Analysis of Driving Ability).
P-Drive er en standardisert observasjonsprotokoll

i som brukes i praktisk kjgretest for & analysere bil-
kjering som aktivitet, og personens utferelse
P-Driver er forsket pa og funnet valid og reli-

i abelt i forhold til personer med slag, demens og

. mild kognitiv funksjonsnedsettelse. Deltakerne méa
i ha gjennomfert modul 1, eller deltatt pa det tidlige-
re kurset i «Ergoterapeuter og farerkortvurdering».

Modulen er meritterende for spesialistordnin-
gen med 30 timer som ergoterapifaglig kurs.

Oppstart 25. september 2024. Deltakerne far
lenke og tilgang til kurset med litteratur og video-
forelesninger.

Det vil bli arrangert et oppstarts og et oppsum-

merings «Live arrangement», der forelesere og
kursdeltakerne mates pd Team. Dato for disse ar-
rangementene vil skje i Igpet av slutten av oktober
til og desember.

Pris for medlemmer kr. 3 500,-, tillitsvalgte

kr.1750,- og ikkemedlemmer kr. 7 000,-.

P-Drive manualen er inkludert i kursavgiften.
Deltakerne far kursbevis for gjennomfart kursmo-
dul.

KALIBRERING

Etter det forste aret med vurderinger, vil delta-
kerne har mulighet for kalibrering og kalibrerings-
sertifikat med ytterligere 15 timer meritterende til
spesialistordningen.

Folg med i kurskalenderen.

Ergoterapeuten 3-2024
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- ANNONSER -

Kurs i Perceive, Recall, Plan and &
Perform (PRPP) kartlegging ot

PRPP er et aktivitetsbasert standardisert system som ble utviklet av og for ergotera-
. peuter, for d identifisere menneskers bruk av kognitive strategier, og for a igangsette
. relevante tiltak for 3 benytte disse mer effektivt i utforelse av hverdagsaktiviteter.

. Basert pa kartleggingen gjar PRPP intervensjonen det mulig a igangsette aktivitets-

. baserte tiltak relatert til utfordringene som ble identifisert.

Kurset vil forega fysisk, i Stavanger, og du vil fa tilgang til noe digitalt materiell i forkant. Det vil forega
. en nettverkssamling i etterkant.

Les mer om praktisk bruk av PRPP her: https://ipaper.ipapercms.dk/Ergoterapeuten/ergoterapeu-
i ten-nr-4-2022/?page=20

Kurset er meritterende med 55 timer til ergoterapispesialistordningen.
Malgruppe: Ergoterapeuter

Arranger: Ergoterapeutene Vest

: Tid: 28.oktober - 1.november 2024

Sted: Clarion Hotel Stavanger og oppfglging pa Teams

i Kursledere: Linda Stigen, Kristin Jess-Bakken og Tonje Hansen Guldhav
Pamelding: https://ergoterapeutene.org/kurskalender/

Pris: medlemmer 9500 kr, ikke-medlemmer 19 000 kr, tillitsvalgte 7500 kr.
i Dette inkluderer kursmateriell, dagpakke med maltider pa hotellet.

Perceive, Recall, Plan and
Perform System of Task
Analysis pa norsk

PRPP kartleggingskurs
28. november - 1.november 2024

Clarion Hotell Stavanger

©
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- PRODUKTREGISTER -

Ergoterapeutens produktregister - na kun pa nett

Produktoversikten for hjelpemidler og aktivitetshjelpemidler er nd mer oversiktlig. | oversikten under finner du de
ulike hjelpemiddelgruppene. Se: www.ergoterapeuten.no/produktregister.

Aktivitetshjelpemidler Datahjelpemidler Forflytningshjelpemidler Vinterhjelpemidler
Kommunikasjonshjelpemidler Harselshjelpemidler Ortopediske hjelpemidler Spisehjelpemidler

Under finner du en totaloversikt over hvilke grupper den enkelte bedrift kan legge seg inn under, ogsa med link til
sin hjemmeside. Prisen er 1410 kroner per ar for fgrste oppfaring, og deretter koster det 925 kroner per oppfaring.
Ved flere enn tre oppfaringer avtales rabatter. Belgpet faktureres med 50 prosent to ganger i aret.

Ring eventuelt Erik Sigurdssgn tIf. 900 30 943 eller send en mail til erik@addmedia.no.

Behandling/trening .
e 0330 - Hjelpemidler for varme eller kuldebehandling ® 1836 - Oppbeyarlpgsmzbler
e 0333 - Antitrykksarhjelpemidler/trykkforebyggende ~ ® K1- Kontor-/institusjonsmabler

hjelpemidler Kommunikasjon/informasjon/varsling
e 0348 - Bevegelse-, styrke- og balansetreningsutstyr ~ ® 2103 - Optiske hjelpemidier _ _
e 0608 - Ortoser e 2109 - Tilbehear til datamaskiner, skrivemaskiner og
e 0630 - Proteser kalkulatorer

2110 - Kognitive hjelpemidler
2127 - Ikke-optiske lesehjelpemidler
2136 - Telefoner og telefoneringshjelpemidler

Personlig stell og kleer

e 0903 - Klzer og sko

e 0909 - Hjelpemidler for av- og pakledning :
e 0912 - Hjelpemidler ved toalettbesgk 2139 - Lydoverfgringssystemer

e 0912B - Hjelpemidler for barn ved toalettbesak 2142 - Samtalehjelpemidler ved naserkommunikasjon
e 0933 - Hjelpemidler ved vasking, bading og dusjing 2144 - Gyngeterapi

[ ]

[ ]

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

0933B - Hjelpemidler for barn ved vasking, bading e 2145 - Hereapparater
o 2146 - Harseltekniske hjelpemidler
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

2147 - Sovehjelpemidler

Y1 - Yrkesklaer/sko

Forflytning

1203 - Ganghjelpemidler 2148 - Varslingshjelpemidler

1212 - Biltilpasninger 2149 - Posisjoneringsputer

([ ]
(]
e 1218 - Sykler 2151 - Alarmsystemer
e 1221 - Rullestoler - manuelle og elektriske 2221 - Betjeningshjelpemidler IKT
e 1221B - Rullestoler for barn Transportering (flytting, lofting)
e 1224 - Tilleggsutstyr for rullestoler e 2412 - Hjelpemidler for omgivelseskontroll
e 1227 - @vrige kjoretayer e 2418 - Greptilpasnir:ger og hjelpemidler som statter
e 1227A - @vrige kjoretoyer. skilator/rullator m/ski og/eller erstatter hand- og/eller fingergrep
e 1230 - Overflyttingshjelpemidler e 2436 - Transporthjelpemidler
e 1233 - Vendehjelpemidler ® 3003 - Leker
e 1236 - Loftehjelpemidler e 3006 - Spill _
e 1503 - Hjelpemidler til matlagingen e 3009 - Mosjons- og idrettsutstyr
e 1509 - Spise- og drikkehjelpemidler Hjelpemidler for barn
e 1512 - Rengjeringshjelpemidler e B.ADL - Adl- hjelpemidler
e 1803 - Bord e B.ERG - Ergonomi for barnehageansatte
e 1809 - Sittemabler e B-LOF - Laftehjelpemidler for barn
e 1812 - Senger e B-KOM - Kommunikasjons-hjelpemidler for barn
e 1815 - Haydeinnstillbare/regulerbare tilsatser til e B.MOS - Mosjons- og idrettsutstyr
mabler e B.ROL - Rullatorer
e 1818 - Stgtteanordninger e B.SEN - Senger for barn
e 1821 - Dgr-, vindus- og gardindpnere/-stengere e B.SPO - Sport- og fritidsprodukter
e 1830 - Heiser, lafteplattformer, trappeheiser og ramper ~ ® B.STI/SAN - Stimulering/ sansemotorikk
e S1- Utvikling og spesialtilpasning av tekn. hj.midler ~ ® B-SYK - Sykler
e 1833 - Sikkerhetsutstyr til boliger og andre lokaler o SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
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