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Baerekraftige helsetjenester

En baerekraftig utvikling blir stadig mer presserende for
helsetjenesten. Samtidig med at vi blir stadig flere eldre,
mangler vi ressursene for a ta vare pa syke og pleietren-
gende. En naturlig reaksjon pa dette er a satse mer pa hel-
sefremming og forebygging.

Reportasjen i denne utgaven
er et godt eksempel pa dette.
Vitality - integrerte helsetjenester
retter seg mot skrgpelige eldre og
er et samarbeidsprosjekt mellom
Sykehuset i Vestfold og Larvik
kommune. To ergoterapeuter er
representert i prosjektet. Ragna
Gjone er prosjektansvarlig i kom-
munen. Karoline Eftang er en del
av det tverrfaglige teamet som
bade fglger opp pasienter etter
utskrivning fra sykehuset og tilbyr

ELSE MERETE Helsestasjon for eldre. Sentralt i
: THYNESS begge tilbudene er en tverrfaglig
: Redakter : kartlegging og risikovurdering

SUUURTUURRRRURRRRRTRRR : som skal resultere i tiltak for a
opprettholde funksjonsnivaet,
basert pa «Hva er viktig for deg?
Malet er at tiltakene skal fare til et
redusert behov for ressurskreven-
de helse- og omsorgstjenester i
kommuner og sykehus.

| denne utgaven har vi ogsa tre
bidrag som lgfter fram Aktivitets-
vitenskap. Den vitenskapelige ar-
tikkelen «Giving people a chance»
ser pa hvordan mennesker med
traumatisk hjerneskade opplever
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det a std i arbeid ti til tolv ar etter
skaden. For & forsta betydningen
av arbeid, har forfatterne brukt
aktivitetsvitenskap som teoretisk
rammeverk.

Artikkelen «@yeblikk med
mening; handlingsnarrativer som
utspiller seg i en demensby» er en
oppsummering av en forsknings-
artikkel publisert i Journal of
Occupational Science. Artikkelen
fokuserer pa hvordan meningsfull
aktivitet er en mate for men-
nesker med demens & skape en
forbindelse til seg sely, til andre
og til omgivelsene.

Vi trykker ogsa Sissel Horgha-
gens tredje artikkel fra sitt besgk
i New Zealand, der hun blant traff
Clare Hocking. Sammen trek-
ker de opp historien om hvorfor
og hvordan Aktivitetsvitenskap
oppsto og utviklet seg til det det
er i dag.

Da gjenstar det bare a anske er-
goterapeuter i det ganske land en
velfortjent ferie med meningsfylte
sommeraktiviteter.
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En ergoterapeutisk
stortingsmelding

Regjeringens eldrereform ble lagt frem 16. juni, i form av
stortingsmeldingen Fellesskap og mestring - Bo trygt
hjemme. Med denne meldingen har regjeringen som mal
a utsette behovet for helse- og velferdstjenester gjennom
bedre planlegging, mer forebygging og mer malrettede
tjienester - slik at eldre kan bo trygt hjemme. Dette er en
tydelig og apen invitasjon til var profesjon.

Aldri har vare innspill blitt
lyttet til i sa stort omfang, i en
stortingsmelding. Da jeg matte
helse- og omsorgsminister Ingvild
Kjerkol pa lanseringen, sa hun
at dette er en ergoterapeutisk
melding. Det er jeg helt enig i.
Dette har potensiale til & bli den
dreiningen vi har ytret behov for
gjennom mange ar. Det forut-
setter imidlertid at ord omsettes
til handling, og at vi kjenner var
besgkelsestid.

Stortingsmeldingen har fire
innsatsomrader:

e Levende lokalsamfunn

e Boligtilpasning og planlegging

e Kompetente og myndiggjorte
medarbeidere

e Trygghet for brukere og stotte
til paregrende

Til hvert innsatsomrade er det tre,
eller flere, hovedomrader. Noen
av disse er inkluderende neermil-
Jo 0g aktive eldre, deltakelse og
samskaping, planlegging av egen
bosituasjon, forskning og kunn-
Skapsbasert praksis og forebyg-
gende og aktivitetsfremmende
tjenester.

Her vil vi kunne bidra med av-
gjerende ergoterapikompetanse,
bade pa individniva, gruppeniva
og systemniva. Alt fra folkehel-
searbeid og universell utforming
til god oppfelging av utskriv-
ningsklare pasienter blir viktig.
Derfor er det flott & kunne lese
om pilotprosjektet til Sykehuset
i Vestfold og Larvik kommune i
dette nummeret. De har etablert
tilbud om Helsestasjon for eldre
09 Forsterket utskrivning. Innsats
som dette blir avgjgrende i matet
med den demografiske utviklin-
gen og flere eldre som gnsker a
bo trygt hjemme, sa lenge som
mulig.

Selv om det er god grunn til &
bli bdde begeistret og optimistisk
over denne stortingsmeldingen,
kunne den vaert mer spesifikk
pa at det nettopp er ergotera-
peuters kjernekompetanse som
er en viktig del av lgsningene.
Veldig mye av det som beskrives
er ergoterapi, men er ikke defi-
nert som det. Det betyr at vi alle
sammen ma rekke opp handa der
vi er og fortelle og vise hvorfor
ergoterapeuter er lgsningen.
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. TOVE HOLST
| SKYER
: Forbundsleder

Dersom ambisjonene og inten-
sjonene i meldinga blir omsatt til
handlinger, vil en kraftig gkning
i antall ergoterapeutstillinger
tvinge seg frem.

| september er det lokalvalg,
og politikerne har allerede startet
jobben med & pavirke deg og
meg til & ville stemme pa deres
parti. Nar du mater dem, spgar
dem gjerne om hvordan de vil
dempe behovet for varige helse-
tjenester og institusjonsplasser, i
takt med gkningen i antall eldre.
Det gir deg en fin mulighet til &
fortelle dem hvorfor ergoterapi er
en ngdvendig del av lgsningene.

Fellesskap og mestring - Bo
trygt hiemme er en reform som
roper etter ergoterapikompetan-
se. Vi er selvsagt ikke lgsningen
alene, for de ulike profesjonene
har ulik kjernekompetanse som
utfyller hverandre pa ngdvendig
vis. -Men na er det viktig at vi bi-
drar aktivt til de gode lgsningene,
gjennom a synliggjgre at ergote-
rapeuter gjor aktivitet, mestring
og deltakelse mulig. En tydeligere
invitasjon enn denne stortings-
meldingen far vi ikke.
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PILOTPROSJEKT | LARVIK KOMMUNE

VITALITY -

INTEGRERTE HELSETJENESTER

Vitality - integrerte helsetjenester har som mal a gi eldre bedre hjelp til 8 mestre livet
ved & «sy sammen» kommune, hjem og sykehus. - Vi startet et pilotprosjekt i Larvik
kommune mars 2022 der et tverrfaglig team tilbyr Helsestasjon for eldre og Forsterket
utskrivning til skrgpelige eldre, forteller ergoterapeut Ragna Gjone. Hun er virksomhets-
leder i Larvik kommune og prosjektansvarlig i kommunen.

Av Else Merete Thyness

Larvik er en kystby og kommune i landskapet
Vestfold og Telemark fylke med en befolkning
pa cirka 47 777.

Ragna Gjone er virksomhetsleder i Larvik kom-
mune og prosjektansvarlig for Vitality - integrer-
te helsetjenester.

ykehuset i Vestfold (SIV)
S 0g kommunene i Vestfold

har i flere ar forsgkt a
samarbeide om de svakeste pasi-
entene. Blant disse er skrgpelige
eldre, som vil bli den starste pasi-
entgruppen i fremtidens helse- og
omsorgstjenester. Vitality - inte-
grerte helsetjenester er et samar-
beidsprosjekt i Helsefellesskapet
i Vestfold som gnsket & utvikle
en ny modell for & ivareta disse
pasientene. Eldre har et stort be-
hov for koordinerte tjenester og
helhetlig tilnaerming.

- Det ble satt ned en prosjekt-
gruppe med representanter fra
sykehuset i Vestfold, kommune-
helsetjenesten, fastlege og bru-
kerrepresentant. | denne gruppen
ble 0gsa jeg invitert med inn. Her
diskuterte vi hvordan sykehuset
og kommunene kunne samarbei-
de om tilbud til skrgpelige eldre
for a redusere antall sykehusinn-
leggelser og gi dem bedre livs-
kvalitet og selvstendighet, fortel-
ler Ragna Gjone.

Prosjektgruppen laget en skis-
se til et prosjekt der et tverrfaglig
team fra sykehuset og kommunen
skulle gi tiloud om Helsestasjon
for eldre og Forsterket utskriving.

- Skissen ble lagt fram for sty-
ringsgruppen, der bade klinikk-
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sjefene for sykehuset og kommu-
nalsjefene er representert, og det
ble bestemt at Larvik kommune
skulle vaere pilot for prosjektet,
sier Gjone.

Mars 2022 startet prosjektet
Vitality - integrerte helsetjenester
opp.

- Dette er et spennende pro-
sjekt som satser pa forebygging
og helsefremming gjennom a
mgte brukere som begynner a bli
skrapelige, men der det frem-
deles er mulig a reversere eller
stoppe opp denne utviklingen.
Rekrutteringen til Helsestasjon for
eldre og Forsterket utskrivning er
forskjellig, men kartleggingen av
utfordringer og teamet er felles,
sier hun.

TVERRFAGLIG TEAM
Prosjektets tverrfaglige team har
lokaler pa Helsehuset i Larvik og
bestar av Karoline Eftang (ergote-
rapeut i Larvik kommune), Marte
Olaussen Aarvik (spesialsyke-
pleier i Larvik kommune), Karen
Laerum (fysioterapeut i Larvik
kommune), Silje Kristin Klem-
metsby (sykepleier pa SIV) og
Dyveke Gleditch (geriater pa SIV).
- Vi har en effektiv drift der
vi utfgrer de samme oppgavene.
Deretter diskuterer vi funnene
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A

Teamet har internundervisning hver mandag og to faste mater i uken. Fra venstre: Karoline Eftang, Karen Leerum, Dyveke Gle-

ditsch, Marte Olaussen Aarvik og Silje Kristin Klemmetsby.

vare i teamet, far dem belyst fra
forskjellige vinkler, vurderer hva
som er risiko for denne pasienten
og finner forslag til tiltak. Jeg har
leert utrolig mye av & jobbe sa
tett med andre yrkesgrupper, sier
Karoline Eftang.

HELSESTASJON FOR ELDRE
Helsestasjon for eldre har to
undersgkelsesrom pa Helsehuset.
Inklusjonskriteriet var fra star-
ten av a ha sgkt om rullator eller
trygghetsalarm. Her er det ikke
fast aldersgrense, funksjon er vik-
tigere en alder. Na har de dpnet
for at bruker, parerende, fastlege,
legevakt og andre instanser ogsa
kan henvise. Bruker blir da kon-
taktet av teamet og invitert til en
samtale. Helsestasjonen er apen
fra mandag til fredag, og hvert
besgk tar cirka to timer.

- Vi starter med en samtale
der vi spar om hva som er viktig
for bruker og pargrende, hvis de
er med, og hvor vi forteller dem
hva som er bakgrunnen og malet

med kartleggingen. Deretter ma-
ler vi blodtrykk og puls og sjekker
hayde og vekt. Eldre har risiko for
underernaering, sa dette er viktig
a fange opp, forklarer Eftang.

Etter dette fglger en kartleg-
ging av ulike funksjonsomrader
innenfor psykisk, kognitiv og
fysisk funksjon, ernaeringsstatus,
syn og harsel.

- Malet vart er a forebygge
uhelse og bidra med rad og vei-
ledning slik at brukeren vil oppna
mestring og god livskvalitet. Vi
informerer ogsa om kommune-
nes lavterskeltilbud, i tillegg til
at teamet har opprettet en egen
fallforebyggende gruppe her pa
Helsehuset. Mange har glede av
den, sier Eftang.

OPPFQ@LGING
De som har hatt konsultasjon pa
helsestasjonen far tilbud om opp-
falging etter seks maneder. Denne
dagen har Eva Katrin Larsen en
avtale med Karoline Eftang.

- Jeg fikk en brosjyre om
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Her far Eva Katrin Larsen sjekket styrken pa
grepet sitt. Styrken pa grepet sier mye om en
persons helsetilstand.
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Fysioterapeut Karen Laerum driver fallforebyggende gruppe pa Helsehuset to ganger i uken i regi av Vitality - Integrerte helsetje-
nester. Hit henviser de mange brukere.

Helsestasjon for eldre pa hjelpe-
middellagret da jeg hentet ut en
rullator, deretter ble jeg kontaktet
av teamet, forteller Larsen.

Farst sa Eva Katrin Larsen nei,
men sa ombestemte hun seg og
ringte dem opp igjen. Hun mener
dette er et positivt tiltak, ikke
bare for henne, men for mange
andre 0gsa.

- Jeg laerte blant annet noen
balanse- og styrkegvelser for
a forebygge fall, og de gjer jeg
hjemme.

Hun fikk ogsa en gripetang og
en arbeidsstol.

- Veldig mange far utdelt
enkle hjelpemidler etter et besgk
hos oss, forteller Karoline Eftang.

Etter & ha sjekket Eva Katrin
Larsens grep og snakket om hvor-
dan hun har det, blir de enige om
at Karoline skal komme pa besgk
hjemme hos henne.

- Mange far oppfelgingsbesak
hjemme. Da gjor vi en vurdering
av boligen sett opp mot perso-

nens funksjonsniva og kommer
med rad og veiledning om tilret-
telegging med fokus pa & fore-
bygge fall og mestring av aktivi-
tet, sier Eftang.

FORSTERKET UTSKRIVNING
Forsterket utskrivning er en opp-
folging av pasienter etter utskri-
velse fra sykehuset, hjemme hos
pasienten. Malet er blant annet a
redusere antall reinnleggelser og
hjelpe dem & leve hjemme lenger
med best mulig livskvalitet.

Silje Kristin Klemmetsby er
eldrehelsekoordinator pa Syke-
huset i Vestfold og en del av det
tverrfaglige teamet. Hun far en
daglig statistikk over eldre over
75 ar fra Larvik kommune, som er
innlagt pa sykehuset. Disse skarer
hun pa Clinical Frailty Scale og
dersom de ligger mellom 4 (svaert
mild skrgpelighet) og 7 (alvorlig
skrapelighet) far de tiloud om
Forsterket utskriving.

- Vi har ferdigpakkede bager
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som vi tar med oss nar vi reiser
pa hjemmebesgk. De inneholder
det samme utstyret som blir
brukt pa helsestasjonen. En uke
etter at de har kommet hjem fra
sykehuset besgker vi pasientene.
| tillegg til & utfare testene, gar
vi 0gsa gjennom legemidlene de
bruker. Geriateren gjgr i samar-
beid med en klinisk farmasgyt en
vurdering av legemidlene pasi-
entene bruker. De har deretter en
felles gjennomgang med fastle-
gen, forklarer Eftang.
Resultatene fra det fgrste be-
sgket blir diskutert i et tverrfaglig
mgte med teamet, der de kommer
frem til en egenbehandlingsplan
og tiltak for pasienten. Egenbe-
handlingsplanen bygger pa sam-
talen de har hatt med pasienten
og bygger pa svarene pasienten
gir pa sparsmalet «Hva er viktig
for deg?». Deretter kan det foretas
et nytt hjemmebesgk med fokus
pa fallforebygging i hjemmet i
tillegg til at de ogsa vurderer
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Marte Sofie Wang Hansen er geriater og
prosjektleder for Vitality.

hvordan det kan tilrettelegges for
mestring av daglige aktiviteter.

- N& informerer vi dem om
tiltaksplanen som er basert pa de
behovene de selv har identifisert.
Som en del av dette gir vi dem
informasjon om lavterskeltilbud i
kommunen. Det kan veere alt fra
fallforebyggende gruppe i regi
av helsestasjonen, til aktiviteter
som foregar pa naermiljgsenteret.
Malet er a jobbe forebyggende,
at de skal gke livskvaliteten og
kunne gjgre de tingene de vil.
Etter seks maneder foretar vi et
oppfelgingsbesgk, og da ser vi
ofte at de har blitt bedre. Det er
viktig & forebygge skrgpelighet
ved 4 tilrettelegge for de eldre og
deres pargrende, sier Eftang.

FORSKNING
Marte Sofie Wang Hansen er
geriater og ph.d.-stipendiat ved
Sykehuset i Vestfold. Hun er
prosjektleder for Vitality - Inte-
grerte helsetjenester. | samarbeid
med Universitetet i Oslo har hun
ansvaret for forskningen som er
knyttet til Forsterket utskrivning.
- Malet er & gjgre helsegko-
nomiske analyser av denne type

Forsterket utskriving foregar hjemme i pasientens hjem. En uke etter at de er skrevet
ut av sykehuset far de besak av en fra teamet.

tjeneste. Vi skal vurdere livskva-
liteten til pasientene tilknyttet
prosjektet og se om den utvikles
positivt i sammenligning med en
kontrollgruppe, sier hun.

Pasientene skal falges i seks
maneder etter innleggelsen. Da
skal livskvalitet males ved hjelp
av PROM-skjema som pasientene
selv fyller ut.

- PROM star for Patient Re-
ported Outcome Measures og
inneholder sparsmal om gang-
funksjon, personlig stell, vanlig
gjgremal i hjemmet, smerter og
ubehag, angst og depresjon. Alle
spgrsmalene har fem svaralter-
nativer. Skarene overfares til en
skala fra null til 100, som igjen
sier noe om helsen de har i dag,
forklarer Wang Hansen.

Skjemaet er ogsa tilrettelagt
slik at det kan brukes i helsegko-
nomiske analyser.

- Dette far jeg hjelp til av
universitetet i Oslo. Vi skal blant
annet sammenligne prosjektgrup-
pen med kontrollgruppen og se
om de har feerre helsetjenester
eller bruker helsetjenestene pa
en annen mate. Resultatene fra
prosjektet far vi i 2025.

Pa Helsehuset ligger ferd/g,oakkete bager klare.
De inneholder alt utstyret teamet trenger til
hjemmebesok i Forsterket utskrivning.

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

Teamet bruker Clinical Frailty Scale bade pa
Helsestasjon for eldre og Forsterket utskrivning.
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NAVN

Trude Husjord
STILLING
Daglig leder
HVOR

Pinova

Arbeider med
sensorteknologi,
tingenes internett

og kunstig intelligens

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg jobber i selskapet Pi-
nova. Pinova star for «Personlig
innovasjony». Var visjon er a bidra
til okt trygghet og livskvalitet for
hjemmeboende eldre. Vi benytter
moderne teknologi som fanger
opp unormale hendelser, og
varsler via en ringerobot direkte
til parerende, nabo, omsorgs-
personer eller andre (inntil seks
mottakere).

Unormale hendelser kan vaere
at den eldre ikke star opp som
vanlig, faller og blir for lenge pa
badet eller ved demenssykdom,

at han eller hun gar ut om natten.
Pargrende og omsorgspersoner
far da umiddelbart et varsel via
en telefonoppringning og sms og
folger opp hendelsen.

Det unike med lgsningen er
at det ikke kreves aktiv handling
verken fra beboer eller den som
mottar varselet, ingen alarm-
knapp a trykke pa, app a apne
eller videoovervakning. Det er
heller ingen krav til opplaering
eller bygningsmessige tilpasnin-
ger for a ta i bruk lgsningen. For a
ivareta personvernet blir all data
lagret i boligen og ikke i skyen.
Systemet er selvlaerende og laerer
seg selv bruksmansteret til den
som bor i boligen.

Lasningen er aktuell for eldre
som bor i egen bolig eller om-
sorgsbolig og kan veere til nytte
for mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne.

- Hva jobber du som?
- Jeg er daglig leder og har
vaert med & etablere selskapet.

- Hvor lenge har du hatt
jobben?

- Jeg begynte & jobbe med
ideutviklingen og lgsningen hgs-
ten 2021. Selskapet, Pinova, ble
stiftet i februar 2022, men jeg ble
ikke formelt ansatt for i januar i ar.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- A veere griinder og daglig
leder i en oppstartsbedrift betyr
et bredt spekter av arbeidsopp-
gaver. Det er flere, bade enkle
og komplekse arbeidsoppgaver,
som ma handteres parallelt. Det
viktigste for oss har veert a fa
testet ut lgsningen og fa tilbake-
meldinger fra brukerne. Den er na
i bruk i flere omsorgsboliger og
fungerer etter hensikten. Malet
er a gi eldre et langt og godt liv i
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egne hjem, og trygghet for deres
pargrende.

Grindertilveerelsen er sam-
mensatt. ldeen skal utvikles,
lgsningen skal presenteres for ak-
tuelle brukergrupper og bruker-
organisasjoner, og det ma skaffes
kapital til oppstartsfasen. Jeg har
gjennomfgrt en rekke presenta-
sjoner av selskapet og var inno-
vasjon pa frokostmeater, investor-,
entreprengrdager og i direkte
mgater med ulike interessenter.

Det har veert utrolig goy a fa
sa god respons pa var ide. Det er
selvfalgelig stor stas at vi ogsa
har blitt lagt merke til utenfor
Norges grenser. Vi ble nemlig
plukket ut som en av satsningene
til WomenTech EU-programmet
i konkurranse med naermere 450
oppstartsbedrifter fra hele Euro-
pa. | tillegg til skonomisk statte
far vi en unik tilgang pa kompe-
tanse og nettverk i Europa.

Na& gar vi inn i en fase hvor
kommersialisering star pa dags-
orden. Vi skal fa pa plass effektive
markeds- og distribusjonskanaler
o9 ikke minst starte rekrutterin-
gen av flere ansatte.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Min ergoterapikompetanse
har vaert og er helt avgjerende
for utviklingen av en brukervenn-
lig velferdsteknologilgsning. Var
tilneerming bygger pa forstaelsen
av at meningsfulle aktiviteter er
viktig for helse og trivsel. Hjem-
mets og hverdagslivets betydning
for eldre, samt kunnskap om
aldersrelaterte funksjonsnedset-
telser har bidratt til at lagsningen
har blitt godt mottatt.

| utviklingen av lgsningen har
Vi benyttet metoden «design
thinking» som etter min oppfat-
ning pa mange mater er en ergo-
terapi-tilneerming. Man kartlegger



utfordringene fra et brukerper-
spektiv og deretter finner man
tilretteleggingstiltak. Var tilrette-
legging er a bruke sensorteknolo-
gi, tingenes internett og kunstig
intelligens som gjgr det mulig a
bo lengre i egen bolig.

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

-Ja, jeg mener det burde
veere flere ergoterapeuter med i
utviklingen av helse- og velferds-
teknologi. Vi star na i et paradig-
meskifte hvor teknologi for alvor
innlemmes i helsetjenester, og her
er ergoterapeuten unik med sitt
perspektiv pa individ, omgivelser
og aktivitet.

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

- NY ARENA -

- Det er utrolig spennende
a jobbe med lgsninger som kan
bidra til gkt trivsel og livskvalitet
ved a tilrettelegge med smart
teknologi. At eldre kan fgle seg
trygge og klare seg lenge i egen
bolig er meningsfullt. | tillegg
involveres pargrende som et
ekstra sikkerhetsnett og varsles
nar unormale hendelser skjer med
den eldre i boligen. Det betyr at
pargrende som star i spagaten
mellom jobb, egne barn og bar-
nebarn og sine eldre foreldre kan
ha én mindre bekymring. De kan
derfor dra innom sine eldre pa en
hyggelig kaffe-prat fremfor & dra
pa sjekkerunde.

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

samme?
- Ja, jeg tror at ergoterapeuter

LOSNINGEN

é.ll »

w

1. Enkel installering

OM PINOVA

2. Sensorer fanger opp
unormale hendelser

med sin brukerorienterte, kreative
og lgsningsorienterte tilnaserming,
har de beste forutsetninger for &
bidra til morgendagens teknolo-
giske lasninger. Selv har jeg erfa-
ring som mangearig leder i norsk
naeringsliv innen media, teknologi
og radgivning. Jeg er utdannet
Handelsgkonom og har en Master
i innovasjon og strategisk forret-
ningsutvikling.

Jeg valgte imidlertid a ta en
Bachelor i ergoterapi i voksen
alder nettopp fordi jeg sa til de
grader deler forstaelsen av at
meningsfulle aktiviteter er sentralt
i menneskers liv. Jeg er stolt av a
vaere ergoterapeut. Vi har en helt
unik tilnaerming, hvor vi legger til
rette for mestring og livskvalitet.

INovQ

3. Automatisk varsling
til parerende

yollgle\Yel

Pinova ble etablert i februar 2022 av sgskenparet Trude Husjord og :
Per-Kristian Lavas. Trude er ergoterapeut, handelsgkonom og har
en master i innovasjon- og strategisk forretningsutvikling. Per-Kris- :
tian har over 20 &rs erfaring som systemutvikler og har de seneste
arene arbeidet med utvikling av sensorlgsninger. Kompetansen og

erfaringene de har til sammen hjelper nd andre. Pinova har utviklet

sensor-teknologi som gjgr det lettere a falge opp eldre og mennes-
ker med funksjonshemming mens de bor hjemme. :

Ergoterapeuten 3-2023
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NAVN
Heidi Merete Paulsen

VERV
Tillitsvalgt og
hovedtillitsvalgt

TARIFFOMRADE
KS

Tillitsvalgt og hovedtillits-
valgt i Tromsg kommune

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?
- Jeg jobber i Tromsg kommune i avdeling Fysio-
0g ergoterapi for voksne.

- Hvilket tariffomrade tilhorer du?
- Jeg er tillitsvalgt i tariffomradet KS.

- Hvor mange er du tillitsvalgt for?

- Pa avdelingen er jeg tillitsvalgt for ti akkurat na.
| tillegg er vi to som deler pa hovedtillitsvalgtopp-
draget, og med disse har jeg ansvar for 60 medlem-
mer. Jeg har hovedansvaret siden den andre jobber
redusert.

- Hvorfor ble du tillitsvalgt?

- Jeg gnsket & fa informasjon og kunne pavirke
min egen og kollegers arbeidshverdag. Tjenesten
jeg jobber i, ble plutselig omorganisert for noen ar
siden, og vi ble flyttet til seksjon for hjemmetje-
nester, helt uten informasjon eller mulighet for
pavirkning. Pa dette tidspunktet hadde vi verken
plasstillitsvalgt eller hovedtillitsvalgt for Ergotera-
peutene. Ingen av mine kollegaer kunne tenke seg a
ta ansvaret, sa da var det bare a brette opp armene
og hive seg ut i det. Det har veert spennende og
givende.

- Hvor lenge har du veert tillitsvalgt?

- | denne runden har jeg vel veert tillitsvalgt i fire
ar snart og hovedtillitsvalgt i nesten to ar. Jeg var
0gsa tillitsvalgt pa slutten av 90-tallet og igjen tidlig
2000.

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

- Hovedarbeidsomradet er lgnn- og arbeidsvilkar
for medlemmene. Som tillitsvalgt i avdelingen deltar
jeg fast pa HMS-mater bade for avdelingen og for
hele enheten. Jeg er med pa hele prosessen ved
nyansettelser og deltar ogsa i tilsetningsutvalg for
andre stillinger i enheten. Jeg bistar enkeltmedlem-
mer ved behov, legger inn lgnnskrav og forhandler
lgnn. Videre deltar jeg i kursgruppe, arbeidsgrupper
og grupper for miljgtiltak.

Som hovedtillitsvalgt har vi faste mater med de
ulike etatene i kommunen. Jeg deltar der jeg ser at
det er aktuelle saker for oss og statter meg til fysio-
terapeut- og sykepleierforbundet der det er hensikts-
messig. Siden vi ikke har frikjgp, begrenser det seg
selv i forhold til hva jeg deltar i av planarbeid. Pa de
faste mgtene med kommunen tas det opp aktuelle
saker og kommende prosesser, og vi har bade mulig-
het til & kommentere direkte og skriftlig i etterkant.

Vi har ogsa en velfungerende UNIO-gruppe i
kommunen, hvor alle hovedtillitsvalgte er represen-
tert. Far lgnnsoppgjaret nd i 2023 var det hektisk
mgatevirksomhet med streikeforberedelser, kon-
sekvensanalyser og planlegging. Det var et veldig
spennende arbeid, og jeg fikk ogsa anledning til a
delta pa streikeberedskapsopplaering i Oslo. Det er
spennende & jobbe med streikeberedskap, og det
gir en starre forstaelse for bade rettighetene vare og
de andre faggruppene i UNIO. A delta pa kurs i Oslo
ga ogsa mulighet for & mgte andre hovedtillitsvalgte
og utveksle erfaringer, spgrsmal og kunnskap.

Videre er lgnnsspgrsmal viktig, og jeg deltar pa
lokale forhandlinger hvert ar for de i spesialkode.

Vi tillitsvalgte snakker ogsa en del Iznnspolitikk for
kommunen og legger planer for neste ars lokale for-
handlinger. Til sist, og ikke minst, ivaretar jeg og min
kollega enkeltmedlemmer rundt i kommunen som
ikke har egne tillitsvalgte. Dette kan vaere spgrsmal
rundt lann, arbeidsvilkar eller arbeidsmilja.

- Hva er den storste utfordringen som tillits-
valgt?

- Den starste utfordringen er & fa tid til alt jeg
har lyst a ta tak i eller & prioritere det som er vik-
tigst. Jeg har en god leder og arbeidsgiver som
legger opp til at jeg far tid til & gjgre det jeg trenger.
Til tider tar det mye tid, men det er et viktig arbeid.

Det er ogsa utfordrende & sta i enkelte medlems-
saker, men her har jeg fatt helt uvurderlig hjelp av
forbundet sentralt. De svarer pa telefoner, bistar
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med lovhjemler og slagkraft og er diskusjonspartner
nar jeg trenger det.

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

- Nysgjerrighet og vitelyst er gode egenskaper.
Jeg tenker ogsa at faget vart legger et godt grunn-
lag for a veere tillitsvalgt. Ved nye henvendelser og
problemstillinger ma saken kartlegges, muligheter
utforskes og lover og regler sjekkes ut, akkurat som
jobben for gvrig. Det er ogsa en fordel & vaere god
pa relasjoner og dialog i mgte med ledere og kom-
munen for gvrig.

- Hva er ditt beste minne som tillitsvalgt?

- Det ma veere fra siste lokale forhandlinger. Vi
hadde forberedt oss godt, og jeg var forhandlingsle-
der. Det & fa gjennomslag og gehgr for argumenta-
sjon om hvor viktig ergoterapi er og hvilken forskjell
vi kan gjare, var fantastisk. Vi fikk totalt gjennom
mer enn rammen for var gruppe!

- Hva har du enna ikke oppnadd som tillitsvalgt?

- Ah, det er mye. Vi jobber blant annet med & fa
endret vilkarene for fa spesialergoterapeutkode, slik
at ordningen er lik den fysioterapeutene har. Det
oppleves ikke riktig slik det er i dag.

Vi har ogsa mange med lang og uvurderlig er-
faring som ikke far uttelling for dette, siden de ikke
har videreutdanning. Jeg gleder meg til neste ars
lokale forhandlinger.

- Vil du anbefale andre a bli tillitsvalgt?

- Absolutt, det er spennende og laererikt. Du far
en dypere forstaelse for organiseringen i kommunen
og mulighet til & pavirke i sterre grad enn du tror.

P& arbeidsplassen far du mulighet til & pavirke
arbeidsdagen via HMS-arbeid lokalt, ansettelser,
prioriteringer og fokus.

Sentralt er det uvurderlig a fa informasjon om
utfordringer, planer fremover, fokus i kommunen og
a fa mulighet til & pavirke gjennom innspill og delta-
kelse i arbeidsgrupper.

Tromsa (nordsamisk Romsa) er en bykommune i Troms og Finnmark fylke. Det er den tredje starste bykommunen i landet.
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Tryg Forsikring lanserer app
for gvelseskjoring

Tryg lanserer en helt ny gvelseskjoringsapp som skal bidra
til okt sikkerhet for de ferskeste forerne. Etter 2000 logg-
forte kilometer vanker det belgnning bade for farer og

foreldre.

Av Roar Hagen

. Roar Hagen er ansatt
¢ ved Ergoterapeutenes
. forsikringskontor.

SPAR PENGER MED HOYERE
STARTBONUS

@velseskjoring reduserer mulighe-
ten for ulykker og skader. Det be-
lznner vi med billigere bilforsikring
nar du en gang skal forsikre din
forste bil. Hele 70 prosent i start-
bonus - her er det penger a spare.

IKKE DYRERE A LANE BORT
BILEN TIL DEG UNDER 23 AR
Vanligvis er bilforsikring dyrere
nar sjaferen er under 23 ar. Er du
under 23 ar og har gvelseskjart
2000 kilometer, kan du kjgre biler
som er forsikret hos oss uten at vi
krever ekstra forsikring. En grunn
mindre for ikke & lane bort bilen
til deg under 23 ar.

OVELSESKJORING - EN TRYG

VEI TIL LAPPEN
Forskning viser at gvelseskjgring i
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forkant av fererpreven, reduserer
risikoen for ulykker i etterkant.
Statens Vegvesen anbefaler &
gvelseskjare 2000 kilometer.

For & hjelpe deg & oppna 2000
kilometer har vi utviklet appen
Tryg vei til lappen. Her far du log-
get hvor langt du kjgrer, hva du
har avd pa og hvor langt du har
igjen far malet er nadd. Lykke til!

GODE RABATTER

Husk at du som medlem har gode
rabatter pa forsikring gjennom
ditt medlemskap i Ergoterapeute-
ne. Les mer pa ergoterapeutene-
forsikring.org

PS! Har du begynt 3 gvelseskjore
med en annen app, er ikke det
noe problem. Du kan enkelt over-
fare kilometer til appen var, Tryg
vei til lappen. Kilde: Tryg
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Av Anita Engeset Ergoterapeutenes

Saok godkjenning som - .
ergoterapispesialist! S ne

En ergoterapispesialist har avansert kunnskap om ergo-
terapi og en styrking innen spesialistomradet. Det kreves
utdanning pa master niva, med ergoterapifaglig eller re-
levant tverrfaglig master med 120 studiepoeng. Ergotera-
peutenes spesialistordning omfatter syv spesialistomrader.

a kan du sgke godkjen-
N ning som ergoterapi-

spesialist elektronisk.
Du kan pabegynne registreringen
av din sgknad, lagre den under-
veis og levere den p3 et senere
tidspunkt. Dette forenkler sg-
keprosessen og gir deg bedre

oversikt over hvilken kompetanse
du mangler for & kunne sende
inn sgknaden. Dette gjelder ogsa
fornyet godkjenning.

SOKNADSFRIST 15. SEPTEMBER
HVERT AR.
Mer om ordningen og hvordan

sgke finner du pa Ergoterapeute-
nes nettside: https://ergoterapeu-
tene.org/spesialist/.

FoU-midler 2023

Har du en problemstilling du gnsker svar pa? Ble du inspirert av Ingvild Kjekens aeres-
forelesning pa Fagkongressen i Stavanger, «Fremtidig forskning i Ergoterapifaget»? Har
du funnet et kunnskapshull som ma tettes, men trenger midler for a realisere prosjektet?
FoU-midlene kan realisere drommen om et prosjekt innen forskning og fagutvikling!

Av Anita Engeset

vert ar lyser Ergotera-
H peutene ut prosjekt-

midler som skal statte
forskning og fagutvikling (FoU).
Forbundsstyret har vedtatt at det
09sa i 2023 skal utlyses 500 000
kroner til forskning og fagutvik-
ling som omhandler mestring og
tidlig innsats for barn og unge og/

ningen, brukerne og faggruppen
til gode. Kriteriene for sgknad og
sgknadsskjema med mer finner
du pa Ergoterapeutenes hjemme-
side under fanen «Ergoterapi»,
«FoU-midler». Sgknadsfrist: 15.
september 2023.

eller synliggjer ergoterapeuters
bidrag til utvikling av beerekrafti-
ge helse- og velferdstjenester.
Statten kan brukes til frikjzp,
arbeidsstipend, reisestipend og
andre prosjektkostnader. Ergo-
terapeutenes FoU-midler skal
stimulere til fagutvikling og

forskning som kommer befolk- Velkommen som saker!

Nominer til Tillitsvalgtprisen 2023

Vare tillitsvalgte er limet i organisasjonen var. De er tet-
test pa medlemmene og vet hvor skoen trykker.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

e tillitsvalgte er ekspertene pa virkeligheten
i arbeidshverdagen pa den enkelte arbeids-
plass, og det er de som star i posisjon til &

skape endringer lokalt. De kjenner medlemmene, ar-
beidsoppgavene, har innsikt i prosesser og mekanis-

mer pa arbeidsplassen og de kjenner organisasjonen
var og hvor vi vil. Vare tillitsvalgte er Norsk Ergotera-
peutforbund pa arbeidsplassene. Du har na mulighe-
ten til @ nominere din tillitsvalgt til Tillitsvalgtprisen
2023. Se hjemmesidene for mer informasjon.

Ergoterapeuten 3-2023
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Mellomoppgjoret 2023

Forhandlingene i staten, KS-omradet og Oslo kommune
kom i havn for fristen som var natt til 1. mai. Denne gangen
slapp vi altsa a ga veien om Riksmekleren.

Av Hege Munthe

et er vanlig at konkur-
D ranseutsatt industri, LO

og NHO i privat sektor,
forhandler forst, og at den gko-
nomiske rammen fra frontfaget
danner et utgangspunkt for
loannsveksten i de avrige tariffom-
radene. | ar har vi hatt en historisk
streik mellom LO og NHO. Det har
ikke skjedd i et mellomoppgjer
tidligere.

Resultatet i frontfaget endte
med en ramme pa 5,2 prosent. ,
Det tekniske beregningsutval-
get (TBU) anslar prisveksten til
4,9 prosent i 2023. Pa bakgrunn
av tidligere tariffoppgjer, hvor
offentlig sektor har kommet
darligere ut enn privat sektor, var
det i ar et mal for Unios forhand-
lingsutvalg a fa en hgyere ramme
i offentlig sektor.

STATEN
Farst kom Unio og staten til
enighet. Den gkonomiske rammen
pa 5,2 prosent er pa linje med
frontfaget. Potten skal forhandles
pa hver enkelt virksomhet. Det
innebaerer en balanse mellom
generelle og individuelle tillegg,
med virkning fra 1. mai 2023.
Potten i arets oppgjer er stor

og over forventet prisvekst. Det
betyr at vare tillitsvalgte var sikret
et handlingsrom for a gjgre gode
lokale prioriteringer.

KS - KOMMUNE SEKTOREN

Noe senere kom Unio og KS til

enighet med en ramme pa 5,4

prosent, som er over frontfaget.

Virkningsdato er 1. mai 2023. Unio

fikk gjennomslag for sine hoved-

krav som var:

1 reallannsvekst for alle vare
medlemsgrupper

2 en ramme over frontfaget

3 prioritering til de med lengst
utdanning og lang ansiennite.

Det ble 0gsa bestemt at det ved
hovedtariffoppgjaret til neste

ar skal settes av midler til lokale
lannsforhandlinger.

OSLO KOMMUNE

Deretter kom partene i Oslo
kommune til enighet. Unio fikk
gjennomslag for sitt hovedkray,
om en ramme over frontfaget

og reallgnnsvekst for alle Unios
grupper. Den gkonomiske ram-
men i Oslo kommune endte pa 5,4
prosent, det samme som i KS og
over frontfaget. De som har opp

Hege Munthe er
forhandlingssjef i
. Ergoterapeutene.

til lannstrinn 35 og tjener 541 800
koner, far et tillegg pa 32.000
kroner. Alle som ligger i lannstrinn
36 og hayere, far et tillegg pa 6,0
prosent fra 1. mai 2023.

HELSEFORETAKENE | SPEKTER
Den 7. juni kom partene i Spekter
til enighet etter gode og kon-
struktive forhandlinger med et
resultat som 1a over rammen til
frontfaget. Vi er svaert fornayd
med dette resultatet.

Vi har fatt et generelt tillegg
til alle vare medlemmer pa fem
prosent, og avdelingsledere har
fatt 5,2 prosent, alle med virkning
fra 1. juli.

Det generelle tillegget er inklu-
dert i ny minstelgnn. Med virkning
fra 1. november gkes minstelgnn
for spesialergoterapeut med minst
ti ars ansiennitet til kr. 650 000.

| Helseforetakene er det avtalt
et nytt ansiennitetstrinn, et seks-
ars trinn. Se tabell 1.

Lardags- og sendagstillegget
endres fra 1. desember 2023. For
ordinaert arbeid mellom kl. 00.00
lordag og kl. 24.00 sgndag betales
et prosentvis tillegg med 26 pro-
sent av timelgnn. Tillegget skal ikke
vaere mindre enn kr. 70 per time.

Ny minstelgnn 2023 0ar 4 ar 6 ar 8ar 10 ar
Ergoterapeut 463 000 479 000 481000 505 000 565 000
Spesialergoterapeut 516 000 539 000 550 000 577 000 633 000 Tabell 1.
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Arcona posisjoneringsputer

e Putene former seg godt etter kroppen og beholder gnsket form P
¢ Tyngde og god friksjon gjgr putene meget stabile
e Leveres med trekk i myk og behagelig bomullsjersey

SecuCare terskelellmmator

e Pakjgring med lik stigningsgrad fra flere sider
e Mulighet for reposl@gsninger
e Tilpasningsdyktig modulsystem

www.ovrebo.no gvreba rehab
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Ergoterapistudentenes nye

landsstyre

Ergoterapistudentene er norske ergoterapistudenters
interesseorganisasjon og skal fremme sosialt og faglig
fellesskap i og pa tvers av ergoterapiutdanningene.

Av Mari Lausund Tengesdal

a hvert av totalt seks
Pstudiesteder blir det
valgt ut et lokalstyre,
hvor det igjen velges to kandida-
ter til & representere sitt studi-
ested i Ergoterapistudentenes
landsstyre.
Landsstyrets hovedoppgave er
a vaere stemmen til mangfoldet av
ergoterapistudenter i Norge. Som
bindeleddet mellom ergoterapis-
tudenter og andre organer som
eksempelvis Ergoterapeutene
og Unio, jobber landsstyret for &
rekruttere studentmedlemmer inn
i fagforbundet.

LANDSM@TE | OSLO
Under Ergoterapistudentenes
landsmate fra 20. til 22. januar
2023 var tiden kommet for det
gamle landsstyret i Ergotera-
pistudentene til & tre av og gi
stafetten videre til et nytt styre. Vi
var samlet i Stortingsgata 2, som
er Ergoterapeutenes og Unios
hovedkvarter, og det ble en helg
full av forventninger, planlegging,
opplaering og relasjonsbygging.
For flere av landsstyrets nye
medlemmer var det fgrste gang
de fikk mgte ergoterapistudenter
fra andre hayskoler og universite-
ter i Norge, herunder Gjavik, Oslo,
Bergen, Stavanger og Tromsg.

¢ Mari Lausund Tenges-
dal studerer ergoterapi
: ved Hogskulen p& :
¢ Vestlandet (HVL) i

: Bergen.

Ergoterapistudentenes landsstyre 2023. Fra venstre: Amalie Harveland Vatne
(sekretzer), Amalie Rayland (kommunikasjonsansvarlig), Martine Klevstad Rakke
(internasjonal kontakt), Geir Christian Brakksta (nestleder), Helene Grelland Bohman
(Unio-kontakt), Malin @steby (styremedlem), Emma Flavé (ekonomiansvarlig), Mari
Lausund Tengesdal (Ergoterapeuten-kontakt), Kaja Hayem (kommunikasjonsansvar-
lig), Kristine Vassnes (leder), Alexander Sviggum (tillitsvalgtkontakt). Fraveerende:
Kine Bjerkholt (styremedlem)

Tidligere sekretaerer Amalie Har-
veland Vatne og Amalie Rayland
og tidligere nestleder Mari Lau-
sund Tengesdal sitter i Ergotera-
pistudentenes landsstyre videre

i en ny periode. Etter at arsrap-
port fra fjoraret og attester til de
avtroppende var pa plass, tok det
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ikke lang tid far diskusjonen var
i gang hos det nye styret. Hand-
boka ble revidert og nye verv
bestemt.

Kristine Vassnes fra Tromsa ble
valgt som ny leder i Ergoterapis-
tudentene. En ny landsstyreperio-
de var herved i gang!



Patroppende Leder Kristine Vassnes og
avtroppende leder Magnus Aarli.

OPPSTARTSSEMINAR MED
ERGOTERAPEUTENE

Det fgrste pa planen for det nye
landsstyret var oppstartssemina-
ret med Ergoterapeutene i Oslo
fra 10. til 12. februar 2023. Opp-
startsseminaret ble ledet av Er-
goterapeutenes organisasjonssjef
Karl-Erik Bjerkaas og nestleder
Tonje Hansen Guldhav. Malet med
oppstartseminaret var a fa et inn-
blikk i Ergoterapeutenes arbeid,
vare felles mal og muligheter for
samarbeid. Landsstyret fikk ogsa
en innfgring fra LNU, Landsradet
for barne- og ungdomsorga-
nisasjoner, om prosessen for a
sgke om gkonomisk stgnad til
arrangementer og aktiviteter pa
studiestedene. Vi fikk ogsa hare
foredrag om Unio og Unio-stu-
dentenes engasjement og arbeid.

LANDSSTYREM@TE | BERGEN

| perioden 2023 skal landsstyret
ha tre mgtehelger pa tre for-
skjellige studiesteder. Det farste
landsstyremgtet ble holdt fra 21.
til 23. april 2023 pa Hagskulen
pa Vestlandet (HVL) i Bergen.
Akkompagnert med nydelig
vaer, var landsstyret klart for det
forste selvstendige mgtet. Noen
av sakene som ble tatt opp, var
planlegging av rekrutterings-

- FORBUNDET -
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Her er gjengen samlet pa Ergoterapeutenes forbundskontor. Vi fikk blant annet inn-
blikk i Ergoterapeutenes arbeid, vare felles mal og muligheter for samarbeid.

B A B
4 -
Landsstyret utenfor festningen i Bergen.

arrangement for nye studenter

til hasten samt Ergoterapiens
dag 27. oktober. Videre i ar skal
det gjennomfares en sparreun-
dersgkelse om praksis for alle
ergoterapistudenter som ogsa ble
gjennomfart i 2022. NSF student,
Sykepleiernes studentorganisa-
sjon, utarbeider ogsa praksisvet-
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tregler for studenter ved helsefag
i samarbeid med blant annet
Ergoterapistudentene.

Er du interessert i a se hva Er-
goterapistudentene jobber med?
Folg oss pa Instagram og Face-
book: @ergoterapistudentene og
les mer pa: https://ergoterapeute-
ne.org/ergoterapistudentene/.
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Kunnskapsbehov for fremtidens
kommuneergoterapi

OPPSUMMERING AV WORKSHOP VED FAGKONGRESS STAVANGER 2022

Av Ruca Maass, Cathrine Arntzen, Sissel Horghagen, Tore Bonsaksen, Even Edvardsen, Unni Sveen, Astrid Gramstad,

Merete Hustoft & Linda Stigen

Ruca Maass er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for Nev-
romedisin og bevegelsesvitenskap, Norges teknisk-naturviten-
skapelige Universitet (NTNU), Trondheim.

Cathrine Arntzen er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for
helse- og omsorgsfag, Det arktiske Universitet (UiT).

Sissel Horghagen er ergoterapeut og arbeider ved institutt for
Nevromedisin og bevegelsesvitenskap, Norges teknisk-naturvi-
tenskapelige Universitet (NTNU), Trondheim.

Tore Bonsaksen er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for
helse, VID Stavanger.

Even Edvardsen er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for
helse- og omsorgsfag, Det arktiske Universitet (UiT).

Unni Sveen er ergoterapeut og professor emerita ved Oslo Met
og Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Oslo
Universitetssykehus.

Astrid Gramstad er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for
helse- og omsorgsfag, Det arktiske Universitet (UiT).

Merete Hustoft er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for
helse og funksjon, Hegskolen pa Vestlandet.

Linda Stigen er ergoterapeut og arbeider ved Institutt for

helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelig Universitet,
(NTNU Gjevik).

Det er ingen interessekonflikter knyttet til denne artikkelen.

Sammendrag

Kommunal ergoterapi gjennomgar store endringer
knyttet til fremtidens behov og organisering av
kommunale helsetjenester. For & forstd mer av
hvordan endringene preger dagens og fremtidens
ergoterapi, har det i 2017 blitt initiert et forsknings-
prosjekt som utforsker kommuneergoterapeuters
oppfatninger av egen rolle, yrkesutgvelse og ram-
mefaktorer kvantitativ og kvalitativ. | denne fagar-
tikkelen presenteres det en oversikt over innspill
om fremtidens ergoterapi som vi samlet under en
workshop pa fagkongressen i Stavanger 2022. Inn-
spill tyder pa at ergoterapeuter er trygge pa rele-
vansen av eget fag, men fremhever behov knyttet
til & formidle faget i tverrfaglig sammenheng og til
beslutningstakere. Helsefremming, forebygging og
velferdsteknologi trer frem som sentrale tema frem-
over; samtidig som deltagere trekker frem behov for
kunnskap om betydningen av rammefaktorer for re-
kruttering og yrkesutgvelse, saerlig i sma kommuner.
Nokkelord: Kommuneergoterapi, fremtiden,
kunnskapsbehov, kommune, forskning, ergoterapi i
endring
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Innledning
Samhandlingsreformen og
innfaring av ergoterapi som
lovpalagt tjeneste for kommu-
ner har medfort okt interesse for
hvordan ergoterapeuter i kom-
munale stillinger jobber, hvilke
roller og ansvarsoppgaver de har,
samt hvilke rammebetingelser
og faglige utviklingsbehov de
beskriver (Stigen, Arntzen,
Horghagen, Sveen, Gramstad &
Bonsaksen, 2021; Stortingsmel-
ding 47 (2008/2009). Ergotera-
peuter i kommunen jobber med
a fremme aktivitet og deltakelse
pa alle nivaer og bidrar inn mot
hverdagsrehabilitering, hver-
dagsmestring, helsefremming
og forebygging. Ergoterapeuter
inngar ofte i spesialiserte og/eller
tverrfaglige team med dediker-
te arbeidsomrader, men bistar
0gsa enkeltmennesker i & fort-
sette med, gjenoppta og mestre
meningsfulle aktiviteter gjennom
brukersentrerte tilnaerminger
(Ergoterapeutene, u.a.).
Samtidig viser bade nasjonal
og internasjonal forskning at
ergoterapeuter opplever utfor-
dringer med & kommunisere og
fa anerkjennelse for sine fagli-
ge bidrag, szerlig i tverrfaglige
team. Andres forventninger til
«hva ergoterapeuten gjar» kan
overskygge og definere ergote-
rapeutens rolle i stgrre grad enn
egen fagforstaelse (Horghagen,
Bonsaksen, Sveen, Dolva & Arnt-
zen, 2020; Stigen et al., 2021).
For a sikre at ergoterapeuter far
roller og oppgaver som gjor det
mulig & bruke den faglige kom-
petansen til beste for brukere, er
det avgjerende at ergoterapeuter
far synliggjort sin kompetanse
pa alle nivaer (Arntzen, Sveen,
Hagby, Bonsaksen, Dolva & Horg-
hagen, 2019; Donnelly; Brenchley
& Letts, 2013).

- FAGLIG -

KOMMUNEERGOTERAPISTUDIEN

Siden implementeringen av samhandlingsreformen i 2012, og med
i innfgring av ergoterapi som lovpalagt tjeneste i kommuner fra
2020, fikk norske ergoterapeuter en starre og mer sentral rolle i
kommunale helsetjenester. Hva gar denne rollen ut pa, og hvilken
: kompetanse trenger ergoterapeuter for & kunne gjere en god jobb
som kommuneergoterapeuter?

For a finne ut mer om kommuneergoterapi og hvordan den

pavirkes av a bli en «skal»-tjeneste i alle kommuner, ble det i 2017
igangsatt et nasjonalt forskningsprosjekt. Hovedmalet med prosjek-
tet er & fa bedre innsikt i hva kommuneergoterapeuter gjar, hvor- :
: dan de opplever sin rolle og sine ansvarsoppgaver, samt hvordan
tjenestene er organisert og forankret i strategiske dokumenter.
Forskningsprosjektet har et longitudinelt design og bestar av en

i gjentagende sparreskjemaundersgkelse og fokusgruppeintervjuer
med kommuneergoterapeuter. Forskningsgruppen har publisert en
rekke vitenskapelige og faglige artikler med bakgrunn i data som

¢ ble samlet inn i 2017. Varen 2022 gikk vi i gang med den andre run-
den av datainnsamlingen for a falge opp funn og undersgke mulige

: endringer.

For a sikre at oppfalgingsstudien treffer godt de problemstillin-

ger, dilemmaer og behovene som fagutaverne i praksisfeltet erfarer,
gjennomfgarte vi en workshop pa fagkongressen i Stavanger. Hensik-
ten var a samle innspill og refleksjoner som kan hjelpe oss i planleg- :
: ging og gjennomfgring av siste del av Kommuneergoterapistudien. :

| denne fagartikkelen gnsker vi & presentere innspillene og drafte
hvordan impulser fra workshopen kan brukes i den videre planleg-
i gingen og gjennomfgringen av oppfelgingsstudien.

| tillegg er det et presserende
behov for & tenke nytt om hvilke
tjenester kommunen skal tilby, og
hvordan disse skal utformes pa en
mate som sikrer baerekraftige
helsetjenester i fremtiden. Ergote-
rapeuter har et ressursorientert
fokus i sin faglige tilnaerming, har
ulike virkemidler tilgjengelig for &
fremme brukerens mal og bidrar
til mestring og selvstendighet i
hverdagen (Jentoft, Bonsaksen,
Horghagen, Flgtten, Wefring, Kjal-
stad & Hurlen, 2020). Ergotera-
peuter er en etterspurt yrkesgrup-
pe som passer godt inn i
helsepolitiske mal om & bidra til at
brukere kan leve selvstendige og
gode liv, og dermed redusere eller
utsette behovet for omsorg/pleie
(Stortingsmelding 29). Alt i alt er
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arbeidsoppgavene for kommune-
nes helsetjenester bade gkende
0g i endring, noe som medfgrer
bade muligheter og utfordringer
for ergoterapeuter i kommunale
stillinger.

LITT MER OM PROSJEKTET
Prosjektgruppa bestar av repre-
sentanter fra flere universiteter og
alle ergoterapeututdanningene

i Norge, og den mgates jevnlig,
hovedsakelig digitalt.

Kvantitative data ble samlet
inn gjennom et spgrreskjema som
ble distribuert til ergoterapeuter
i kommunale stillinger gjennom
Ergoterapeutene i 2017 med en
oppfelgende undersgkelse varen
2022. Kvalitative data ble samlet
inn i 2017 med mal om & besvare

21



22

relevante problemstillinger som
kom frem i undersgkelsen(e), og
utforske innhold, dilemmaer og
utfordringer som kommuneer-
goterapeutene erfarer knyttet til
sin praksis. Fokusgruppeintervju
skal ogsa gjennomfgres i lgpet av
2023.

KOMMUNEERGOTERAPI | 2017
Publikasjonene som er basert
pa datainnsamlingen i 2017 viser
at kommunale ergoterapeuter
bruker omtrent halvparten av sin
arbeidstid pa direkte brukerrettet
virksomhet og hjelpemiddelfor-
midling (her antas det en del
overlapp). Nesten 90 prosent av
alle deltakere oppga at de jobbet
med hjelpemidler i en eller annen
form (Bonsaksen, Dolva, Horg-
hagen, Sveen, Hagby & Arntzen,
2020). En tredjedel av alle er-
goterapeuter var ikke samloka-
lisert med andre ergoterapeuter
(Bonsaksen et al., 2020), og
forskning antyder ogsa at nye stil-
linger (siden 2012) har blitt opp-
rettet hovedsakelig i kommuner
der det finnes ergoterapeuter fra
for (Maass, Bonsaksen, Gramstad,
Sveen, Stigen, Arntzen & Horgha-
gen, 2021). Regionale forskjeller
inkluderer blant annet samlo-
kalisering, mulighet til & pavirke
tjenestemal og yrkesbakgrunn av
ergoterapeutenes naermeste leder
(Gramstad, Stigen, Maass, Sveen,
Horghagen, Arntzen & Bonsaksen,
2022).

| den kvalitative oppfalgingen
ble ulikheter i arbeidsoppgaver
og roller tydelig. Blant annet var
det et klart skille mellom hvordan
ergoterapeuter ansatt i hen-
holdsvis urbane og mer landlige
kommuner oppfattet sin rolle.
Mens ergoterapeuter i rurale strok
ansa seg selv som «generalister»
og «allroundere», beskrev ergote-
rapeuter i urbane strok seg selv i
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starre grad som «spesialister» og
opplevde spissing av arbeidsopp-
gaver (Horghagen et al, 2021).

Ulike roller ble beskrevet som
mer eller mindre attraktive: Rolle-
ne som «allrounder» og «innova-
tar» ble beskrevet som attraktive,
med stor autonomi og mulighet
til @ anvende faglig kompetanse;
mens det a vaere «brannslukker»
og «hjelpemiddelformidler» ble
ansett som mindre attraktivt. Det-
te fordi det kunne ga pa akkord
med den faglige integriteten, det
snevret inn det kliniske hand-
lingsrommet, eller ergoterapeu-
ten opplevde 3 styres av a innfri
andres forventninger (Arntzen et
al,, 2019).

A ha mastergradsutdanning,
veere involvert i forsknings- el-
ler utviklingsprosjekter og det &
ikke jobbe med hjelpemidler var
assosiert med mer innflytelse pa
tjenestemalene i egen virksomhet
(Bonsaksen, Sveen, Dolva, Horg-
hagen, Thyness, Hagby & Arntzen
2018). Mens kun 5,5 prosent av
deltakerne hadde hgyere utdan-
ning utover bachelorgrad, var cir-
ka halvparten av ergoterapeutene
involvert i ett eller flere utviklings-
prosjekter. Av de som ikke deltok
i et slikt prosjekt, uttrykte over
70 prosent gnske om & fa mu-
lighet til det (Bonsaksen et al.,
2018; Bonsaksen, Dolva, Hagby,
Sveen, Horghagen, Thyness &
Arntzen, 2019). Blant de starste
utfordringene som deltakerne
trakk frem i undersgkelsen, var a
definere den nye rollen i forbin-
delse med samhandlingsreformen
og overgangen til en lovpalagt
tieneste, & drive frem relevant
innovasjon og delta i Forskning-
og Utviklings(FoU)virksomhet,
og det 3 tydeliggjare relevansen
av faget og oppna gode ramme-
betingelser. Videre beskrev flere
ergoterapeuter utfordringer med
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faglig autonomi; det & forhol-

de seg til sterke forventninger
utenfra om a formidle hjelpe-
midler (ofte etter «bestilling» fra
andre yrkesgrupper) og at mange
ergoterapeuter er alene i (sma)
kommuner, noe som kan svekke
den faglige tilknytningen og mu-
lighet for deltakelse i FoU arbeid
(Bonsaksen et al., 2018; 2019;
Arntzen et al., 2019; Horghagen et
al., 2020; Stigen et al., 2021).

GJENNOMF@RING AV

WORKSHOP | STAVANGER

Alt i alt har kunnskap fra prosjek-

tet gitt oss interessante innblikk

i hvordan kommunal ergoterapi

fungerer i dag, hvilke ansvarsom-

rader ergoterapeuter har, hvordan
de selv opplever sin arbeidshver-
dag og hvilke behov og gnsker de
har med tanke pa & kunne bruke
sin fagkunnskap pa best mulig
mate. Samtidig blir det tydelig at
kommunal ergoterapi star overfor
en rekke utfordringer, men ogsa
muligheter til & vaere med & defi-
nere egne tjenestemal, gke kunn-
skap om faget og pavirke ramme-
betingelsene for eget arbeid.

Som forarbeid til planlegging
0g gjennomfgring av oppfalgings-
studien arrangerte vi workshop pa
fagkongressen i Stavanger hgsten
2022. Her gnsket vi a diskutere
fire spersmal med deltakerne:

1 Hva skal fremtidens ergotera-
peuter vaere gode pa?

2 Hvem vil i fremtiden veere kom-
muneergoterapeutens naermes-
te samarbeidspartnere?

3 Hva trenger vi & utvikle mer
kunnskap om/hva begr det
forskes pa?

4 Hvilke egenskaper og/eller
ferdigheter trenger kommune-
ergoterapeuter a ha i fremtiden
for & realisere var visjon?

Workshopen ble gjennomfart pa



ettermiddagen pa fagkongressens
andre dag og ble ledet av to av
forfatterne. | tillegg deltok fire av
prosjektdeltakerne som «vanlige
deltakere», og fikk dermed ogsa
innblikk i hvordan diskusjonene
utspilte seg i gruppene. Alt i alt
deltok 16 ergoterapeuter i works-
hopen. Vi startet med en kort
gjennomgang av tidligere resul-
tater og publikasjoner for a sikre
et felles utgangspunkt for disku-
sjonene. De fire spgrsmalene som
var fokus for diskusjonene ble
presentert, og deltakerne ble der-
etter bedt om & danne grupper pa
tre til fem personer og diskutere
spgrsmalene.

Under gruppediskusjonene
ble SLIDO benyttet som et inter-
aktivt digitalt verktay. Deltakerne
kunne skrive innspill fortlgpende
som umiddelbart ble synlige pa
storskjermen. Dette gjorde det
mulig & bli inspirert og reagere
pa/diskutere innspill pa tvers av
gruppene. Hvert av spgrsmale-
ne ble diskutert for seg; farst i
gruppene i cirka fem minutter og
sa i plenum (cirka ti minutter),
for neste spgrsmal ble presen-
tert. Avslutningsvis i worksho-
pen ba vi deltakerne reflektere
rundt hvilke egenskaper og/
eller ferdigheter kommuneergo-
terapeuter trenger i fremtiden
(sporsmal fire). Basert pa svarene
genererte vi en ordsky som il-
lustrerer hva de tenker er viktige
egenskaper. Se figur 1.

| etterkant har prosjektgruppa
gjennomfeart en tematisk analyse,
som vi systematiserte deltakernes
svar under. Denne kategoriserin-
gen dannet grunnlaget for den
videre diskusjonen i prosjektgrup-
pa, der vi sa pa innspillene bade
under hvert spgrsmal og pa tvers
av sparsmal for & danne oss et
helhetlig bilde av kunnskapsbe-
hov for fremtidens ergoterapi. Her
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o~ Hvilke egenskaper og/eller ferdigheter trenger kommuneergoterapeuter a ha i
fremtiden for a realisere visjonen?

Wordcloud Poll  [Z) 70 responses & 12 participants

Sterk yrkets identitet
Kunnskapsbasert

. Kritisk og teff
Systematisk Toff

Engasjert Uradd

Fleksibel Samfunnsengasjert

Nyskapende . 4elig Samarbeidsevner  Fagformidiing

Mobil Aktivitetsbasert tiimodig

Politisk

Fremp Lesningsorientert Kreativ Digital (iryaq b8 saenrone

Nytenkende Inkluderende

Stottende
Praktiske ferdigheter
Medborger

Nytenkene  Fremoverlent

Ordskyen (Figur 1) illustrerer at deltakerne pa workshopen fremhevet at ergoterapeuter i
fremtiden bar jobbe aktivitetsbasert, veere kreativ og ha gode samarbeidsevner. A veere los-
ningsorientert, nytenkende, stattende, fleksibel og samfunnsengasjert var videre egenskaper
som deltakerne fremhevet var viktig for fremtidens kommuneergoterapeuter.

Hva skal fremtidens ergoterapeuter vaere gode pa?

Nye arbeidsoppgaver | Kunnskapsleverander | Fagformidling
og perspektiver

Helsefremming
Velferdsteknologi
«Solide pa aktivitet og
deltakelse»
«Oppdatere segog tai
bruk ny kunnskap»

Veilede andre yrkes-
grupper - seerlig i
forbindelse med hjelpe-
middelformidling
«Posisjonere seg som
spesialist»

Fremsnakke faget

Jobbe for bedre rammer for
kommunal ergoterapi inkludert
- flere stillinger

- pkte ressurser

Tabell 1. Hva skal fremtidens ergoterapeuter veere gode pa?

vil vi kort sammenfatte innspill og
dele vare refleksjoner, inklusive
hvordan vi kan ivareta disse per-
spektivene i det videre arbeidet.

svarene mot kompetanse innret-
tet pa bestemte tjenesteomrader
og malgrupper (Nye arbeidsopp-
gaver og perspektiver), samt a
posisjonere seg som kunnskapsle-
verandar overfor samarbeidspart-
nere og beslutningstakere og
formidle faget som et ledd i
utvikling av ergoterapeuter som
fagpolitiske aktorer.

Naermeste samarbeidspartner
i fremtiden kan kategoriseres
tematisk under hovedtemaene
Helse- og omsorgssektoren, Tek-
niske fag, Eksterne institusjoner,

Oppsummering o9
diskusjon fra workshopen
| tabell 1 presenteres deltakernes
innspill pa fagkongressen, katego-
risert i henhold til den tematiske
analysen som prosjektgruppa
brukte i den videre diskusjonen.
Nar deltakere ble bedt om a
beskrive hva fremtidens ergotera-
peuter skal vaere gode p3, peker
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Hvem vil i fremtiden vaere kommuneergoterapeutens naermeste samarbeidspartnere?

Leger Ingenigrer

Brannvesen

Datateknikere Arkitekter

Planleggere (knyttet til
Universell utforming)

barnehage/skole
Arbeidsgivere
Boligkontor

Frivillige organisasjoner

-administrasjon
Politikere

Helse- og Tekniske fag Eksterne institusjoner | Premissleverandarer Annet
omsorgssektoren

Ergoterapeuter Hjelpmiddelteknikere NAV Flyktningkontor Helse- og omsorgssjefen | Kunstnere
Fysioterapeuter Leverandarer av hjelpemid- | Skolehelsetjenesten Kommunale planleggere | Filosofer
Hjemmetjenesten | ler og velferdsteknologi Pedagogisk personal i Kommuneledelsen og Sosiologer

Antropologer

Tabell 2. Hvem vil i fremtiden vaere kommuneergoterapeutens naermeste samarbeidspartnere?

Premissleverandgrer og Annet. Se
tabell 2.

Pa sparsmalet om hva vi
trenger & utvikle mer kunnskap
om/hva bar det forskes pa har
vi kategoriserte svarene under
hovedtemaene Effekt, Samarbeid,
Nye tema og Rammer for yrkesut-
pvelse. Se tabell 3.

Ordskyen (Figur 1) illustrerer
at deltakerne pa workshopen
fremhevet at ergoterapeuter
i fremtiden bar jobbe aktivi-
tetsbasert, veere kreativ og ha
gode samarbeidsevner. A vaere
lesningsorientert, nytenkende,
Stattende, fleksibel og samfunn-
sengasjert var videre egenskaper
som deltakerne fremhevet var
viktig for fremtidens kommuneer-
goterapeuter.

Diskusjon

Innspillene pa workshopen kan
forstas slik at ergoterapeuter er
trygge pa sine faglige perspek-
tiver. Dette blir for eksempel
tydelig under spgrsmal 1 («gode
pa aktivitet») og i ordskyen, der
«aktivitetsbasert» fremstar som
det meste sentrale begrepet.
Dette gjenspeiler kjernen i ergo-
terapifaget og viser at perspek-
tivet ansees som relevant 0gsa i
fremtiden. Tanken om a utvikle
ergoterapeutiske tilnaerminger
tilpasset «nye» utfordringer (slik
som ME og rusmisbruk) og mal-
grupper (for eksempel urbefolk-

ning) tyder ogsa pa at faget anses
som relevant for flere malgrupper
og samfunnsutfordringer. Dette
inntrykket forsterkes av innspill
som «trygg pa egen rolle», «faglig
tydelig», «sterk yrkesidentitet»
og til og med behovet for & veere
«forkjempere for faget» i forbin-
delse med yrkesrollen.

En oppfatning som ble syn-
lig pa tvers av spgrsmalene, var
betydningen av rammebetingel-
sene for yrkes- og fagutgvelse
i kommunal ergoterapi, saerlig i
sma kommuner. Dette ble 0ogsa
trukket frem som et omrade
med behov for ny kunnskap
og nye tilneerminger, inkludert
nettverksbygging og muliggje-
ring av FoU-arbeid p3 tvers av
kommuner. Samtidig legges det
mye vekt pa det & etablere seg
som «kunnskapsleverandar» og
formidle faget sitt. Dette knyttes
ogsa til utfordringer med og be-
hov for a formidle faget og dets
relevans til ulike yrkesgrupper, og
ikke minst, til premissleverandgrer
og beslutningstakere. Fokus pa
bedre rammer og ergoterapeuters
rolle i & pavirke rammene gjen-
nom & formidle faget er tydelige
bade i spgrsmal 1og 3, noe som
antyder at dette forstas som et
felles «oppdrag» for bade praks-
isutevere og forskere. Behovet for
a formidle faget og posisjonere
seg som spesialister og kunn-
skapsleverandgrer kan forstas i
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sammenheng med at ergotera-
peuter kan ha vanskeligheter med
a tydeliggjar sin rolle og kompe-
tanse i tverrfaglig sammenheng;
noe som kan ga utover autonomi
og yrkesidentitet (Arntsen et al,,
2019). @nsket om & dokumente-
re «effekt» av ergoterapeutiske
tilneerminger (som ble synlig i
forbindelse med spgrsmal 3) kan
i denne sammenhengen kanskje
ogsa forstas som et gnske om
bedre forstaelse og anerkjennelse
fra bade samarbeidspartnere og
beslutningstagere.
Helsefremming, forebygging
og velferdsteknologi ble truk-
ket frem som sentrale arbeids-
oppgaver fremover, noe som
09sa gjenspeiles i deltakernes
tanker rundt fremtidens samar-
beidspartnere (se tabell 2), som
inkluderer et bredt spekter av
yrkesgrupper. Helsefremming og
forebygging handler ofte om a
samarbeide med utradisjonelle
samarbeidspartnere og eksterne
institusjoner (for eksempel sko-
ler), og prave a pavirke beslut-
ningstagere (slik som politikere,
administrasjon og planleggere)
pa tvers av niva. Samtidig krever
det at ergoterapeuter blir mer
oppmerksomme pa de politiske
o0g samfunnsmessige sidene av
faget og yrkesutgvelsen. Denne
forstaelsen vises tydelig i ordsky-
en, der egenskaper som «sam-
funnsengasjert», «politisk» og
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Hva trenger vi a utvikle mer kunnskap om/hva bar det forskes pa?

arbeid

Effekt Samarbeid Nye temaer Rammer for yrkesutovelse
Intervensjoner og | Tverrfaglig samarbeid | Urbefolkning Rekruttering
tilneerminger Interkommunalt sam- | Gruppebaserte inter- | Ansvarsomrader (pa tvers av kommuner)

vensjoner
Intervensjoner for in-
kluderende settinger
Forebygging

Rus
Mestringsstrategier
for personer med
ME, rusavhengighet,
psykiske lidelser

bedres?

Likheter og ulikheter i rolleforstaelsen (pa tvers
av kommuner)
Hvordan kommunisere faget slik at rammene

Hvordan bygge opp ergoterapitjeneste der det
ikke finnes fra far?
For ergoterapeuter i sma kommuner:
- arbeidsforhold og organisering
- hvordan bygge nettverk pa tvers av kommuner?
- Klarer ergoterapeuter i sma kommuner a
omsette faget?

Tabell 3. Hva trenger vi  utvikle mer kunnskap om/hva ber det forskes pa?.

«medborgere» trekkes frem som
viktige for & realisere fremtidens
ergoterapi.

Fokuset pa helsefremming/
forebygging og velferdstekno-
logi er langt pa vei i trad med
de politiske faringene og de
utfordringene vi som samfunn
star overfor med tanke pa baere-
kraftige helsetjenester (Helse- og
omsorgsdepartement, 2023).
Behovet for 3 utvikle ergotera-
peutiske tilnaerminger innenfor
disse perspektivene kan dermed
kanskje tolkes som en ngdven-
dighet for & veere rustet til 3
lgse fremtidens utfordringer og
avklare ergoterapeuters faglige
bidrag i denne sammenhengen.
Samtidig blir det tydelig at det
a realisere «var visjon for frem-
tidens ergoterapi» 0gsa krever
personlige og generiske egen-
skaper og ferdigheter, som for
eksempel samarbeidsevner, kre-
ativitet, fleksibilitet, systematikk,
lgsningsorientering, nytenkning
og en inkluderende holdning (se
figur 1). Dette illustrerer noen av
utfordringene faget star overfor i
tiden som kommer, der generis-
ke ferdigheter (som samarbeid
og fleksibilitet) ma utvikles pa
tvers av profesjoner, samtidig
som ergoterapeuter ma utvikle
og formidle sin spesielle faglige

kompetanse for a sikre at de far
passende ansvarsomrader og
tilhgrende rammer.

Avslutning

Refleksjonene i denne artikkelen
bygger pa en workshop under
fagkongressen og en pafglgen-
de diskusjon i prosjektgruppa.
Materialet bygger pa et lite og
selektert utvalg, men gir oss ver-
difulle innspill om hva som rarer
seg blant noen ergoterapeuter pa
et gitt tidspunkt og hva de tenker
om fremtidens kommuneergote-
rapi. Innsiktene er for oss forskere
nyttige i den neste runden som

vi er i gang med nar det gjelder
drofting av resultater fra sporre-
undersgkelsen og for planlegging
0g gjennomfaring av fokusgrup-
peintervjuene som skal forega i
lapet av 2023.

Hovedtendensen vi ser, er at
ergoterapeuter er trygge pa at
faget er relevant ogsa fremover,
men vi trenger a utvikle mater a
formidle faget og dets betydning
for & sikre gode rammer og vilkar
(inkludert faglig anerkjennelse
og autonomi). Videre beskrives
en dreining mot helsefremming,
forebygging og velferdsteknologi,
noe som er i trdd med de politis-
ke faringene og behovet for mer
baerekraftige helsetjenester. Dette
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tydeliggjer behov for ny kunnskap
og faglige tilnaerminger.

Mest overraskende var kan-
skje det store engasjement rundt
kunnskap som kan bidra til &
bedre rammebetingelser for ergo-
terapeuter i kommunale stillinger,
og saerlig i sma kommuner. Dette
ble bade knyttet til behovet for
fagutvikling og nettverksbyg-
ging, sa vel som faglig autonomi,
yrkesidentitet og det & rekruttere
ergoterapeuter til sma kommuner.
Med andre ord var det rammene
for faget og yrkesutgvelsen, mer
enn spgrsmal om ressurser, som
syntes a engasjere ergoterapeuter
i denne sammenhengen. Dette er
perspektiver som vi vil fglge opp i
det videre arbeidet med studien.
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Na er jeg trygg i trappen

Etter flere prolapser og brudd i ryggen ble trappegange med handlist en stor belastning for Svein
Ove. Med AssiStep var utfordringene lost og ga trygget til bade han og kona.

- AssiStep gjor hverdagen min utrolig mye lettere, sier
Svein Ove Vestol som bor i Bygland kommune i Agder.

Svein Ove har hatt fem prolapser og tre brudd i ryggen.
Etter prolaps nummer to endte han i rullestol. Han klarte
a trene seg opp igjen og komme seqg ut av rullestolen,
men nar Svein Ove gikk i trappen hjemme belastet

han armene enormt. De har dusj i andre etasje og han
onsket & komme seg dit pa egenhand, men det var ogsa
risikofylt. Etter & ha falt tre ganger pa vei ned ba legen
ham a kontakte kommunens ergoterapeut.

Ergoterapeut Andreas Isaksen sa at Svein Ove ville ha
stort utbytte av AssiStep og satte i gang seknadspro-
sessen. Dette var pa sensommeren 2021, og omkring
to maneder senere hadde NAV innvilget seknaden og
AssiStep ble etter kort tid montert helt kostnadsfritt.

- Dette er et av de beste hjelpe-midlene pa markedet,
sier Andreas.
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46 74 55 55
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Na foler jeg meg trygg og gar
mye i trappa, fordi jeg har stotte

Svein Ove Vestol

Andreas, ergoterapet, er svaert forneyd med losningen.

- Her far man trygghet i trappa og man gar mer i trappa.
Tilbakemeldingene fra de som har fatt dette hjelpemid-
delet er utelukkende positive.

For Svein Ove fikk AssiStep montert var han redd for &
gaitrappen.

- Na foler jeg meg trygg og gar mye i trappen, fordi jeg
har stotte. Boylen pa AssiStep loser alt. Mister jeg grepet
sa er boylen der. Jeg kan ikke dette ned. Den er solid og
taler mye, for jeg er en stor mann, sier Svein Ove.

Han forteller ogsa at kona foler seg tryggere.

- Na kan hun ga ut og fole seg helt trygg pa at det gar
bra med meg, sier han. At jeg har bedre humer og mer
initiativ bemerker hun ogsa. Jeg mestrer mer enn for,
og kan ga opp til guttungen i andre etasje og vaere mer
med han.

FORHANDLES AV

HEPRO

Ergoterapeuten 3-2023 27



VITENSKAP

«Giving people a chance»

- HOW PEOPLE WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY EXPERIENCE WORK
PARTICIPATION TEN TO TWELVE YEARS AFTER THE INJURY

Av @yvor Haugsbakk Taldsen, Nada Andelic & Unni Sveen

Abstract

Purpose: The study aimed to explore how people with moderate-to-severe traumatic brain injury (TBI)
experienced work participation ten to twelve years after their injury. The goal was to contribute to the
knowledge base on how to best improve work participation for this group.

Methods: Data were collected through semi-structured interviews with eight individuals from eastern Nor-
way who had experienced moderate-to-severe TBI ten to twelve years earlier. The data were analysed using
a stepwise-deductive inductive method.

Findings: The informants’ experiences with work participation can be described in two main themes:

1 working with impaired memory, attention and fatigue

2 the importance of coping strategies and social support in returning to work

The informants described work participation as positive; however, they reported challenges with «invisible»
consequences such as fatigue, reduced attention and impaired memory. Coping strategies were applied
to compensate for these impairments. The informants also reported challenges resulting from the limited
understanding of colleagues of their injury-related issues.
Conclusions: The informants still experienced challenges in the workplace ten to twelve years post injury.
The findings indicate that TBI follow-up programmes should include interventions such as workplace-based
support and work adaptions with a long-term perspective.

Keywords: Biopsychosocial model, long-term consequences, occupational science, traumatic brain injury,
qualitative method.
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Introduction

A substantial number of people with traumatic
brain injury (TBI) experience physical, cognitive,
behavioural and emotional changes, as well as
reduced social function and work participation (1-7).
A systematic review and meta-analysis found that
only 35 percentage of individuals with moderate or
severe TBI had returned to work by their one-year
follow-up, increasing to 50 percentage at five years
and beyond. However, only one-third of individuals
returned to their pre-injury work levels (8). Ponsford
et al. (4) showed that a large proportion of TBI-af-
fected individuals worked part-time ten years after
their injury, suggesting the existence of long-lasting
challenges related to work participation.

The socioeconomic consequences of TBI are
considerable, as are the consequences for those
suffering TBI (8,11). Several studies have investiga-
ted factors that may promote work participation
following TBI and have found that education level,
pre-injury employment status, age at time of inju-
ry and the development of coping strategies are
important aspects (12-16). Previous research has
identified several challenges in work participation
following TBI. Fatigue, which impacts attention and
other cognitive functions, can lead to poor work
quality (2,6,17) and cognitive difficulties, such as
impaired memory and difficulty in learning new
tasks, can also become a barrier to work participa-
tion. This is consistent with a systematic review that
emphasises the importance of cognition for work
participation (2). A study by Esbjérnson et al. (18)
assessing the impact of impaired executive function
on work performance, showed that TBIs can re-
duce the ability to plan, make decisions and meet
deadlines. In addition, the impact of these cognitive
challenges is often «invisible» and difficult for others
to understand (19).

Little evidence exists regarding the relationship
between specific workplace factors and work parti-
cipation among people with TBI (20). The existing
information emphasises a lack of knowledge and
understanding of the consequences of the injury on
the part of colleagues and workplace leaders’, which
may present a challenge for work participation
(6,21,22). One study reported that creating a good
dialogue and flexible working practices increased
the probability of coping at work (19). Another
challenge reported is that, over time, employers and
colleagues may gradually increase their expectati-
ons and no longer have the same tolerance for the

injured person’s reduced capacity (6). People with
TBI may also experience stigmatisation, for example,
because they can no longer carry out their previous
duties (23,24). It can be difficult to accept that life
has changed and adjust to the new reality by finding
a balance in a new life situation (25,26).

Bush et al. (13), in their qualitative study of expe-
riences two to ten years after TBI, suggested that
people who had paid work or volunteered to work
after TBI experienced a better quality of life than
the comparison groups. A failure to return to work
has a wider social impact when individuals become
permanently dependent on social security benefits
(6). Work is the foundation of people’s welfare, and
it is, therefore, important to have a work environ-
ment where there is a place for everyone (29). Work
participation creates a sense of belonging and con-
tributing to society while ensuring financial security
(26,31). Previous quantitative studies of individuals
with TBI five to ten years after injury conclude that
increased attention is needed on the long-term con-
sequences of these injuries (3,33,34).

Overall, the existing literature shows that people
with TBI experience multiple challenges in their wor-
king lives and work participation. However, few qua-
litative studies described how people with TBI expe-
rience work participation as late as ten to twelve
years after their injury. We need greater knowledge
about work participation after TBI to gain insight
into how we can facilitate participation. An insight
into how people experience work participation ten
to twelve years post-injury, will help us understand
how we can ensure that people stay at work, despi-
te the challenges. This is one of the first qualitative
long-term follow-up studies from a Scandinavian
welfare state characterised by high job security, low
unemployment, and a comprehensive welfare sys-
tem, but limited demand for low-productivity labour.
These contextual factors may reduce the potential
for work-support interventions to increase work par-
ticipation after TBI (35). The study aims, therefore,
to explore how people with moderate-to-severe TBI
experience work participation ten to twelve years
after their injury. It focuses on how they cope with
work tasks and how they believe they are seen by
colleagues and managers. Greater information about
and knowledge of work participation experiences in
the late recovery phase after TBI may be useful from
a health care perspective and help clarify the need
for long-term vocational rehabilitation and workpla-
ce adjustments.
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THEORETICAL PERSPECTIVE

To understand the meaning of work as an occupa-
tion, this study used a theoretical perspective from
occupational science (28,30). The theory highlights
the role of meaningful engagement in an occupati-
on to cope with, and live through, transitions such
as TBI (28,30). To the best of our knowledge, few
qualitative studies have examined work experiences
after TBI in light of this theoretical perspective. In
this study, the term «occupation» includes everyt-
hing we do, take part in, show interest in, and have
expectations of (28,30). People develop through
occupations, which affect both life and health
(25,36). Work participation, as an occupation,
contributes to shaping the individual’s occupatio-
nal identity (19, 23, 36). The theory is used to gain
insight into the individual’s sense of their capacity
for and efficiency in work participation after TBI
(19,23). TBI occurs abruptly and unexpectedly

and thus disrupts an individual’s roles and valued
activities (28,30). It can affect their occupational
identity and change their perception of their own
competence (28,30), an important factor in their
development of coping strategies in the workplace.
Furthermore, TBI requires an increased focus on oc-
cupational balance: The balance between the work
activities required and the person’s resources (37).
Work participation provides stability and normality,
which underscores the importance of work partici-
pation (28,30). Occupational science was used to
gain insights into the informant’s experiences with
occupational identity, including work mastering and
coping strategies. Further, the theory was used to
understand the environmental understanding of
activity balance.

The relationship between TBI and work partici-
pation can be understood through George Engel s
biopsychosocial model, which illustrates how the in-
teraction between different spheres of working life
affects work participation (38,39). The biopsycho-
social model is based on a combination of two
different frameworks of disability, social and medi-
cal. In the biopsychosocial model, TBI and work
participation are understood to mutually influence
biological, psychological and social factors (38,39).
The biological dimension includes somatic disease,
which refers in this case to the consequences of
the TBI, such as fatigue and reduced memory and
concentration. The psychological dimension addres-
ses how self-concept may be challenged after TBI,
and the social dimension is concerned with social

support and belonging in the workplace. In this
study, the biopsychosocial model was applied in
the analysis and discussion to clarify the complexity
of work participation after TBI. The purpose was
to examine how the various aspects play a role in
work participation through gaining insight into the
complex interaction between individual resources
and the environment. The theoretical perspectives,
both one derived from occupational science and
Engel’s biopsychosocial model, are used to illumi-
nate the complexity and the importance of facilita-
ting work participation after TBI.

Method

PARTICIPANTS

The participants were recruited from an ongoing
long-term quantitative follow-up study of peo-

ple with moderate-to-severe TBI living in Eastern
Norway, who had been injured from 2005 to 2007.
The purpose of the main study was to better un-
derstand the mechanisms, course and long-term
outcomes of TBI, including employment (15). Purpo-
sive sampling was conducted on the list of partici-
pants in the main study. The inclusion criteria were
that the informants had to have experienced full- or
part-time work for at least two of the ten to twelve
years after their injury, and that both sexes should
be represented. Ten consecutive people who met
the inclusion criteria were informed of the purpose
of the study and asked to participate. Two declined
and eight informants were therefore included. Five
were men and three were women, aged between
30 and 52 years (see Table 1). Work participation
has been conceptualised in this study by applying
an inclusive definition of employment (9,10) which
includes other activities such as studying. Stu-
dents, in this study, refers to those studying at a
high school, college or university in order to enter
specific professions. Working or studying full-time
equates to 37.5 productive hours per week (i.e. 100
percentage); part-time employment was defined
as working less than 37.5 hours per week (9,10).
Three of the informants were twelve years post-in-
jury, four were eleven and one ten years post injury.
Most informants in this study were students at the
time of their injury with limited experience of the
workplace. However, as students, they were used
to learning and acquiring knowledge and therefore,
had important and relevant insights into how TBI
affected their studying/work capacity. Therefore,
students were classified as working, since studying
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Name, age Severity of injury | Injury Work at time Work ten to twelve Job percentage ten to
by GCST mechanism of injury years after the injury | twelve years after TBI
Oliver, 38 Moderate Fall accident | Student Independent trader 100 %
Jessica, 30 Moderate Car accident Student Health care 50 %
Jack, 52 Moderate Car accident Economist Economist 100 %
Daniel, 49 Moderate Car accident Adviser Adviser 100 %
David, 45 Severe Car accident Health care worker | Health care worker 100 %
Ronnie, 32 Severe Fall accident | Student Engineer 40 % temporary jobs
periodically
Zara, 31 Severe Car accident Student Health and care 80-100 %
worker
Emma, 36 Severe Fall accident Student Shop Assistant 50 %

Table 1: Presentation of eight informants, interviewed ten to twelve years after traumatic brain injury.

Note: ' GSC, Glasgow Coma Scale.

was regarded as a productive activity (9,10). All the
informants were employed and had several years of
work experience. Participation was voluntary and
based on oral and written consent (41).

DATA COLLECTION

A qualitative approach was chosen to capture the
informants’ descriptions, opinions and experiences.
A semi-structured interview was conducted with
each participant in October-November 2017. The
reporting of the study follows the standards for re-
porting qualitative research guidelines (SRQR) (42).
The first author conducted the interviews, lasting
45-60 minutes, face to face, enabling observation
of tone of voice and body language. The interviews
were conducted in Norwegian at a location chosen
by the informants. They were audio-recorded with
the consent of the informants and subsequently
transcribed verbatim and translated into English.
After the seventh and eighth interviews, the in-
terviewer found that the informants raised similar
themes, unsolicited, and offered little new informa-
tion. Applying a consecutive process of interview
transcription and preliminary analysis, it was possi-
ble to detect whether new themes were presented
by the informants. Thus after the eighth interview,
it was determined that saturation was reached, and
all co-authors agreed that the eight informants had
provided adequate data about work participation
after TBI. According to Tjora, saturation is reached
when no new information is discovered in the data
analysis, signalling to the researchers that data col-
lection may cease (40).

The interviews started with a presentation by
the interviewer and a brief recapitulation of infor-
mation about the study, open-ended questions
were then asked about the injury and current work.
The intention was to prepare the informants for
the interview and to create a free conversationin a
relaxed atmosphere where the informant could re-
flect on their own experiences and opinions of work
participation after TBI (40). The interview focused
on questions that would prompt the informants to
tell stories and talk in detail on the topic of work
participation (40). The participants were asked
about their experiences of working, potential chal-
lenges, coping strategies and social support in the
workplace. At the end of the interview, they had the
opportunity to elaborate or add to their answers if
they wished. The transcribed interviews resulted in
99 pages of data material.

ANALYSIS

The first author is an occupational therapist with
experience as an active, clinical therapist working
with people with TBI. The author met the informants
for the first time when conducting the interviews.
The analysis was conducted by the first author in
collaboration with the third author, a senior occupa-
tional therapist. The second author, a professor in
physical medicine and rehabilitation, was involved
in the final phases of the analysis and interpretati-
on of the data. Excerpts from the transcript were
discussed and reviewed for interpretation and
thematization. The collected qualitative data were
then analysed based on a stepwise-deductive indu-
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ctive method (SDI) (40). This approach alternates
continually between inductive interpretation and
theoretical proximity during analysis (40). The ap-
proach starts inductively and subsequently draws on
existing theory in concept development. The model
aims to create codes generated from data, not from
theory, hypotheses, research questions, or previous-
ly set themes (40).

The first step of the SDI method describes the
generation of empirical data and processing of
the raw data. The interviews were uploaded to the
computer program NVivo 11 (Version 12, QRS Inter-
national) and systematically reviewed and coded
from the empirical data (40). The codes were made
by summarising sections of text with sentences
that conveyed what the informants said. The codes
were tested to ensure they contained what the
informants said, and not what they talked about to
ensure empirical coding (40). The coding in SDI is
referred to as open or initial coding (40).

In the second step, the codes were grouped
according to relevance to the research question
and inner thematic meaning. The codes served as
detailed labels or keywords (40). The code grouping
was inductive in that the codes were moved from
NVivo 11 and sorted into word documents by themes
and common features. Models and mind maps were
drawn to look for related codes. For example, the
various coping strategies mentioned were grouped
under the same code. The authors conducted this
part of the analysis in consultation with each other
to validate the code groupings, as well as to evalua-
te the possibility of data saturation.

In the last step, the text was further analysed and
classified into concepts to which theory was applied.
This supported the analysis with a framework for
understanding the empirical material and explor-
ing new theoretical aspects in the deductive ana-
lysis. For example, the coping strategies used by
informants were thematised, as were the types of
support they believed to be important for work par-
ticipation. These strategies supported the person’s
identity, as described within occupational science
(28,30). This concept development gives the study
a more generic value and improves its generalisabi-
lity (40). The code groups were categorized by the
overarching themes that formed the concepts and
then checked against the empirical data. Occupa-
tional science was applied to gain insight into how
the informants described the different factors that
influenced their work participation (28,30). The bio-

psychosocial model formed the themes by showing
the complexity of work participation after TBI.

The individuals” coping strategies alone were not
sufficient to master work participation; they needed
support from other dimensions in the model. Two
main themes were developed during the analysis.
The first describes how the informants express wor-
king with challenges related to TBI, and the second
identifies the importance of copings strategies and
social support in mastering work participation.

ETHICS

The study adhered to the research ethics guidelines
for the social sciences prepared by the National
Research Ethics Committee. Before conducting the
interviews, this project obtained approval from the
Regional Committees for Medical and Health Rese-
arch Ethics (REC nr. 2015/1589). REC approved the
change notification that was submitted to conduct
the interviews with selected informants. The infor-
mants were guaranteed confidentiality. To this end,
any personal information that could reveal their
identity has been omitted from the interview trans-
cripts (41).

Findings

The informants’ experiences of work participation

ten to twelve years after moderate-to-severe TBI

were interpreted under two main themes, identified

in the structural analysis:

1 working with impaired memory, attention, and
fatigue

2 the importance of coping strategies and social
support in returning to work

WORKING WITH IMPAIRED MEMORY, ATTENTION
AND FATIGUE

The informants talked about the challenges they
faced in the workplace and described difficulties
with impaired memory, attention and fatigue. Jack
experienced life with fatigue and a constant lack

of interest in anything. Emma described how the
workday affected her: «/ keep working, but then |
break down when | get home. | have taught myself to
live with it, but I'm afraid one day | will break down
totally.»

The informants talked about challenges that led
to significant uncertainty and made it very difficult
to participate in work. Ronnie described how he
needed reminders to complete tasks. Zara, who held
a position in health care services, described challen-
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ges caused by impaired attention and memory when
attending a team meeting: «/ may not have noticed
and remembered the name of one of our clients -
then you sit and feel very uncertain. If | get a questi-
on about this client now, addressed to me, then | do
not know what to say, and that is an issue.»

Several of the informants were concerned about
whether the difficulties they experienced at the
workplace were related to their injury or due to
other factors. Oliver described how he became tired
during the working day, but thought it was difficult
to know whether this was due to the injury or whet-
her he would have become tired anyway as part of
everyday life. Some of the informants were young,
with little or no work experience when the injury oc-
curred. With no comparison, it was difficult for them
to know what caused the challenges they faced at
work. Oliver described it in this way:

«Sometimes it is difficult to know whether I'm

tired because of ordinary activities in my everyday

life or because of the brain injury - or is it both? Do
| get tired now because | have no exercise and only
work - the time squeeze and all that? There are so
many other things at play here».

THE IMPORTANCE OF COPING STRATEGIES AND
SOCIAL SUPPORT IN RETURNING TO WORK

The informants talked about their experience of
working after TBI, and how they had adapted to
their work situations by developing a variety of co-
ping strategies. Daniel had found using e-mail more
helpful than making phone calls as the conversation
was then stored, serving as an aid for his impaired
memory. «Now [ can document what we have talked
about. It works as a protection, as well as an aid.»

Jessica chose to reduce the number of days she
worked each week, which alleviated her symptoms
and made her more efficient at work. «So, all the
symptoms | get when I’'m tired, such as poor memory
and poor sleep. Yes, you know, all these challenges.
They are exactly the challenges | now avoid, working
fewer days per week.»

Other coping strategies the informants described
included taking breaks, taking advantage of flexible
working hours, and using compensatory aids such as
calendars, checklists, and retreating. These measu-
res allowed them to work at their own pace without
time pressure and gave them the opportunity to ma-
nage their work participation with reduced capacity.
Furthermore, openness, understanding and good
communication with their employers and colleagues

were described as important factors. David explai-
ned that being part of something was a sufficient
motivation for him to stay employed.

The informants talked about the various chal-
lenges they faced at work. For several of the infor-
mants, «invisible challenges», such as reduced men-
tal capacity and impaired attention, were barriers to
working life. They explained that it was difficult for
others to understand: Daniel’s co-workers had quic-
kly begun to demand greater productivity than he
could deliver, and Emma s colleagues showed little
understanding of the consequences of her injury
- she felt she would have been more easily under-
stood if she were in a wheelchair. Daniel described
the «invisible challenges» as follows: «Say somebody
at work breaks their right arm - you don’t work as
efficiently with the left arm - and people don’t au-
tomatically require you to be efficient, because they
can see the problem, right.»

David also related that he had heard from ano-
ther person with a TBI that the threshold for work
participation in general had become too high. He
commented that an increasing number of workpla-
ces require trade certificates that make it difficult
for people with brain injuries to work. He believed
that in the Scandinavian labour context, demand is
increasing for high productivity and efficiency, and
there is limited demand for low productivity labour.
Ronnie’s experience with this system was described
as «drowning». Daniel also described it as an obsta-
cle to work participation after TBI: he missed part-ti-
me working that does not stigmatise the individual.
«lt is about giving people a chance and not placing
them at the end of the queue - don’t kill the motiva-
tion. Not sheltered work, because that only stigmati-
ses or hurts people, | think.»

Another challenge was that managers did not
understand the consequences of brain damage, and
the informants often lacked social support from
colleagues. Several of the informants had chosen
not to inform their employers about their challenges
because of previous negative experiences in doing
so. Emma’s supervisor trivialised her problems, and
she did not feel understood. Other informants talked
about good relationships with their colleagues and
described how important these were to them. Jack
wanted the workplace to know about his issues, but
did not want it to create obstacles to participation:
«l want people to be aware that | have actually been
injured - it’s not just a scratch, but | don’t want to be
treated differently.»
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At the same time, some participants had found
that their colleagues did not consider the challen-
ges they faced. Emma had informed her colleagues
about her accident but felt that they did not see her
as reliable because of her cognitive challenges. She
felt inferior and undervalued by her colleagues.

«Actually, you have finished your education and

expect to be seen as a professional with the qu-

alities that entails - but, because of the way you
talk - and maybe walk - everyone forms their own
opinion and interprets it in their own way; therefo-
re, they sometimes underestimate you.»

Discussion

The main findings of this qualitative study are that
the consequences of moderate-to-severe TBI con-
tinue to influence work participation ten to twelve
years post-injury, and that those affected develop
coping strategies to compensate for impaired functi-
oning. The findings are based on long-term work
participation in a Scandinavian welfare state context
(35) and are interpreted in a biopsychosocial (38,39)
and occupational science (28,30) theoretical fra-
mework.

The findings illustrate the relationship between
specific workplace factors and work participation
among people with TBI (20). The biopsychosocial
model is applied in the discussion to explore the
complexity of work participation (38,39).

ACCEPTING THEIR NEW SITUATION

The informants described difficulties with reduced
memory and impaired attention and saw these as

a barrier to work participation, in line with previous
studies (2,6,22,43). The biological changes caused
by brain injury may lead a person to redefine their
occupational identity, as the informants in this study
described. They had to accept their new situation
and find strategies to compensate for their reduced
cognitive function. These findings correspond to key
ideas in occupational science (28,30). TBI has affe-
cted their occupational identity and, therefore, chan-
ged their perception of their competence through
accepting their new occupational identity and co-
ping strategies (28,30). These challenges can affect
self-image and identity. Conversely, an individual’s
ability to redefine their identity can have a positive
effect on the biological aspects and make it easier
for them to tolerate changes. This ability increases
the likelihood of promoting a positive self-image
(19,23). At the same time, the findings showed that

the social dimension could also be decisive for work
participation.

THE IMPORTANCE OF SOCIAL SUPPORT

The informants describe various experiences of a
lack of understanding on the part of management
and colleagues. Ellingsen (6) relates this to insuffici-
ent knowledge about the injury, in line with Bonne-
terre et al. (44), who indicate the importance of so-
cial support in the workplace. However, the findings
show that several of the informants had chosen not
to inform their workplace about the challenges they
face, which may have created a barrier to their own
work participation. At the same time, this may have
been a conscious choice because the individuals did
not want to violate their occupational identity. In
light of the biopsychosocial model, this shows how
the social dimension affected and was influenced by
the psychological and biological factors, even ten to
twelve years after the injury (38,39).

THE «INVISIBLE» CONSEQUENCES

The informants talked about challenges associated
with the «invisible» consequences of TBI, in line with
Sveen et al. (19) who found that «invisible» symp-
toms were perceived as a burden. As time passes,

it can be difficult for colleagues to remember the
challenges the individual faces, and they therefore
begin to expect more from them (36). Emma had to
emphasise the «invisible» consequences in order to
be understood, and felt that she would have been
better understood had she been in a wheelchair.
Such experiences may be related to insufficient
knowledge in society. Biological changes, combined
with reduced understanding or knowledge in the
social context, can refer to how previous studies dis-
cuss stigmatized identity (24,45). This corresponds
to Emma’s description of being underestimated in
the workplace. However, experience of a stigmatised
identity can also occur in the psychological dimen-
sion, showing the causality in the biopsychosocial
model (38,39). According to Bryson-Campbell et al.
(23), experience of stigmatised identity is an obsta-
cle to work participation. From an occupational sci-
ence perspective, this can concern violations of the
individual’s occupational identity. At the same time,
novel findings in this study show that the informants
found it difficult to know whether the challenges
they were currently experiencing in the workplace
were injury-related or would have existed without
the injury.
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COPING STRATEGIES

Another distinct finding of this study lies in the
descriptions of the various coping strategies the
informants developed to make work participati-

on easier, such as using checklists and calendars.
Coping strategies that break down tasks into mana-
geable chunks are important, as shown in previous
studies (14,32), underlining the causality of the
biopsychosocial model (38,39). Biological and social
factors affect the psychological dimension and vice
versa. An individual’s sense of their own capacity is
developed and reinforced through interactions with
other people, which relates to the theory of occupa-
tional science (19,23).

THE PROLONGED PROCESS

The findings of this study show that the prolonged
process of coping with multiple challenges in order
to succeed in work participation after a TBI requires
patience and understanding. The informants expe-
rienced challenges due to the disruption of their
occupational identity, and several had spent many
years redefining their self-understanding, in line
with results from previous studies (19,23). Due to
their reduced work capacity, it was important for the
participants to start in a reduced position and incre-
ase gradually. They became more tired than before
their injury, and they focused on strengthening the
balance between activity and rest. The need for an
increased focus on occupational balance was descri-
bed by Jessica, who reduced her working hours to
achieve it. Workplaces must, therefore, offer more
flexibility by adapting work tasks or working hours
to give the employee the opportunity to adapt to
the new requirements that may arise after a TBIl and
thus achieve occupational balance (6,37).

The findings confirm the challenges of work
participation. David, therefore, called for a system
that gives people a chance to stay employed, and
this would also help people to move on with their
lives post-TBI. Society has created a barrier to work
participation in that some workplaces require trade
certificates, making it difficult for people with brain
injuries to work if they are not in a position to acqui-
re such certificates.

The findings also showed that the term «shelte-
red work» can be seen as stigmatising. This suggests
the informants’ desire not to stand out, linked to
Bryson-Campbell’s (23) description of stigmatised
identity. Both the biological dimension (i.e. the
consequences of TBI) and the social dimension (i.e.

a lack of understanding by others) can thus have a
negative impact on the psychological dimension.
This corresponds to the findings of Libeson et al.
(46) who showed how individuals experience work
satisfaction and that their quality of life depends on
work participation. From an occupational science
perspective, this demonstrates that work participati-
on is essential in shaping the individual’s occupatio-
nal identity (19,23,36).

Methodological considerations

According to Tjora (40), the SDI method for data
analysis applied in this study, supports reliability by
establishing detailed requirements for data generati-
on, empirical analysis and application of the relevant
theory in the final phase. The study used a sample of
eight informants, selected according to the purpose
of the study. Their characteristics were appropriate
to enable them to contribute to a detailed explorati-
on and understanding of the topic (41). It should be
emphasised that the findings clarified the perspecti-
ves only of individuals who had experienced a TBI.
Important information from the social environment
surrounding those individuals was not gathered. It
may therefore be relevant in future studies to exami-
ne this topic from multiple perspectives and apply
other theoretical approaches. While the sample size
was small, all the participants were representative

of people with moderate-to-severe TBI, and they
provided rich data about their own experiences. The
findings make a new contribution to the knowledge
base regarding work participation following TBI and
potential areas of improvement in the workplace.

Conclusions

This study provides insight into how the consequ-
ences of TBI affect work participation ten to twelve
years post-injury. The findings show that even at this
late stage it can be difficult to find a balance in eve-
ryday life. Reduced memory, impaired attention and
a lack of understanding on the part of management
and colleagues created challenges in work parti-
cipation. Individuals develop coping strategies for
work participation, as described by the participants,
but there is a need for improved working practices
based on enhanced understanding, knowledge, and
social support in the late phases of TBI recovery.

In addition, we need a greater knowledge of which
factors affect work participation from a long-term
perspective, an area to which occupational thera-
pists can contribute with their expertise in vocati-

Ergoterapeuten 3-2023

35



onal rehabilitation. The findings give occupational
therapists insight into how work participation can
be facilitated at both systemic and individual levels.
Adaptations such as tailoring work tasks and ad-
justing working hours, can promote activity balance
and quality of life after TBI. The findings contribute
to the knowledge base on work participation fol-
lowing TBI and potential areas of improvement in
the workplace, potentially widening access to work
participation. Further research and dialogue will im-
prove our understanding of the central challenges in
promoting workplace adaptations and work partici-
pation after TBI.
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jeg a arbeide som ergoterapeut pa en alderspsykia-
trisk avdeling ved Stavanger universitetssykehus, et
arbeid jeg opplevde som svaert meningsfullt. Etter at
jeg leverte min mastergradsoppgave i 2015, fikk jeg
vikariat ved ergoterapeututdanningen og har veert
her siden.

- Hva forsker du pa?

- Doktorgraden, som jeg nettopp har levert til
vurdering, utforsker medborgerskap i hverdagslivet
til personer med demens som bor pa sykehjem.
Medborgerskap forstas i denne sammenheng som
noe vi gjgr og som deltakelse og akterskap i ordi-
naere sider av hverdagslivet. Jeg har gjennomfart
et etnografisk feltarbeid i tre sykehjemsavdelinger
for personer med demens, der jeg fikk anledning til
a bli kjent med og tilbringe tid sammen med bade
beboere og ansatte i sykehjemmene. Dette innebar
at jeg var til stede i sykehjemmenes fellesarealer, ob-
serverte og snakket med bade beboere og ansatte,
o0g gjennomfarte intervjuer med ansatte og stat-
tepersonell. Deltakende observasjon fokuserte pa
hva beboerne gjorde og sa i naturlige situasjoner i
hverdagslivet, og avhandlingen trekker frem og ana-
lyserer fortellinger som kaster lys over beboernes
evner, aktarskap og medborgerskap. Anerkjennelse
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og statte av beboernes kompetanse til & veere aktive
deltakere i egne hverdagsliv fremheves, og samtidig
viser diskusjonene i avhandlingen at hverdagsdiskri-
minering i sykehjem kan vaere flyktig og vanskelig &
fange opp. Det er behov for gkt fokus pa tema som
medborgerskap, akterskap og diskriminering i frem-
tidige demensplaner og fgringer pa feltet.
Avhandlingen fremhever en utvidet forstaelse
av aktivitet i sykehjem som noe mer enn a sikre
aktivitetstilbud, med gkt bevissthet mot beboernes
gnsker og evner i helt ordinaere hverdagslige situ-
asjoner. Dette innebaerer gkt fokus pa hverdagsliv,
der en kroppslig kompetanse kan trigges i kjente
omagivelser, og aktiviteter kan bidra til at personer
med demens kan vaere aktive deltakere. Resultatene
setter ogsa fokus pa at beboernes medborgerskap
pavirkes av maten de fortolkes i sykehjem. Grup-
pebaserte fortolkninger av beboernes evner eller
behov kan begrense muligheter for deltakelse. En
sykdomsorientert forstaelse kan bidra til at vi tolker
atferd som uttrykk for demens, for eksempel & se
tilbaketrekning eller passivitet som symptomer
(apati) og dermed som normalt eller forventet. Med-
borgerskap forutsetter anerkjennelse av beboernes
kompetanse til & handle intensjonelt, og avhandlin-
gen fremhever at bade utsagnene og handlingene til
personer med demens kan fortolkes som motstand
mot omgivelser som begrenser medborgerskap.

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

- Det var faktisk et ganske vanskelig sparsmal!
Det er sa mange vitenskapelige artikler der ute
som virkelig er gode og som har gitt viktige bidrag
til feltet, skrevet av bade ergoterapeuter og andre
forskere og klinikere. Men nar jeg na skulle velge en
har jeg landet pa en artikkel skrevet av Kielasgaard,
Horghagen, Nielsen og Kaae Kristensen som har
tittelen «xMoments of meaning: Enacted narratives of
occupational engagement within a dementia town».
Denne ble publisert i 2021 og setter pa en veldig
fin mate fokus pa hvordan personer med demens
kan skape eller utave mening gjennom aktivitet, og
at meningsfullt engasjement kan vaere en mate a
fortelle sin historie pa. Forfatterne viser til at det er
en harfin grense mellom & veere engasjert og i stand
til & skape mening og a veere uengasjert og over tid
utsatt for aktivitetsdeprivasjon. For meg forteller
artikkelen oss at personer med demens fremdeles
kan skape mening gjennom hverdagslige aktiviteter,
men at slik mening ofte skapes i samarbeid med

andre mennesker i omgivelsene. Derfor er det sveert
viktig med kompetanse om aktivitet og meningsska-
ping hos de som statter personer med demens i det
daglige.

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

- Jeg mener det er behov for mer forskning pa
hvordan ergoterapeuter kan arbeide for a fremme
menneskers rett til a vaere aktive medborgere pa
alle arenaer i samfunnet, i trad med kjerneverdiene i
faget. Var kompetanse er viktig for & bidra til kunn-
skap om hvordan diskriminering skjer i hverdags-
livene til personer som lever med ulike former for
funksjonsnedsettelse, bade nar det gjelder offentlige
deler av samfunnet, men ogsa hverdagsdiskrimine-
ring pa livets private arenaer. | denne forbindelse
haper jeg vi kan lafte frem FN-konvensjon om ret-
tigheter for mennesker med nedsatt funksjonsevne
(CRPD) enda hgyere i vare diskusjoner, ogsa nar det
gjelder rettighetene og kompetansen hos borgere
som lever med demens.
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ABSTRACT
Engagement in meaningful occupation is important to health and well-
being. People living with dementia are challenged in engagement due to e N oo
consequences of their disease and environmental barriers. Morments of meaning: Enacted narratives of occupational

In Europe, there is increasing interest in addressing these challenges by ri“&;,:;fr,mmm s
transforming care services into dementia-friendly contexts such as demen- e e e
tia towns. It is unclear, however, how engagement in occupation occurs mnw“mnwm.«; P
within a dementia town. R e g

This study applies a narrative, ethnographic approach to explore how = G B e L e T
people with moderate dementia engage in occupation in the context of a S s
Danish dementia town, and how meaning is related. Data were generated s e e
and analysed based on the «narrative in action»-approach. We produced SR g T s
in-depth knowledge of engagement and meaning through participant ﬁ%ﬁ%&%ﬁﬁwﬁ
observations by following nine persons for an extended period while they L T S
participated in occupations in the everyday life of the dementia town. The o e ey e
narrative analysis revealed an overarching narrative of «moments of mea- T e e
ning - possibilities for engagement» that illustrated the thin line between Lol ey e ek e ad s
potential engagement and deprivation from occupation. The stories that e
emerged in the analysis showed how people with dementia enacted mea-
ning through occupation. Meaningful engagement seemed to be a way for Dette er en sammenfatning av den ori-
people with dementia to connect to self, others, and place. The enacted ginale artikkelen Moments of meaning:
narratives display the significance for people with dementia of being able Enacted narratives of occupational
to enact their story and thus create meaning from everyday life situations. engagement within a dementia town.
However, the process of being engaged in occupation depended on co-cre-  Den ble publisert i 2021 i Journal of Oc-
ation with others, who supported the enactment process by drawing on the  cupational Science, 28:4, 510-524, DOI:
person’s occupational biography. 10.1080/14427591.2020.1859403.
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KORT BESKRIVELSE AV ARTIKKELEN
Engasjement i meningsfulle aktiviteter er viktig for
menneskers helse og velvaere. Det a opprettholde
engasjement i hverdagslivets aktiviteter er viktig for
mennesker med demens og saerlig relatert til det a
fa delta i aktiviteter, der de far uttrykt hvem de er
(Kristensen & Peoples, 2019). Vi vet at mennesker
med demens er utsatt for a bli depriverte om de
ikke far delta i meningsfulle hverdagsaktiviteter.
Dette er ikke bare symptomer pa selve diagnosen,
men kan vaere forarsaket av barrierer som hindrer
dem i & delta. Disse barrierene kan vaere sosia-

le, kulturelle eller fysiske barrierer (Du Toit et al.,
2019; Han et al., 2016; O’Sullivan & Hocking, 2006).
Forskning og erfaring har vist at personer med de-
mens i for liten grad far delta i snskede aktiviteter,
og at de blir avskaret fra samfunnsmessig deltakelse
pa institusjoner som sykehjem (Johansson et al.,
2020; Mondaca et al., 2018). | Europa i dag er det
en gkende interesse for a gripe fatt i disse utfordrin-
gene ved a endre tjenestene for mennesker med
demens til mer demensvennlige kontekster slik som
demenslandsbyer. For gvrig har vi lite forskning pa
hvordan mennesker med demens engasjerer seg i
meningsfulle aktiviteter i en demenslandsby. Denne
studien har som mal & utforske akkurat dette.

MENNESKER MED DEMENS OG AKTIVITETER

Vi brukte et narrativt, etnografisk design inspirert
av narrative-in-action-tilneerming som er videreut-
viklet av Alsaker, Josephsson, med kolleger (Alsaker
& Josephsson, 2010; Josephsson & Alsaker, 2015;
Ulfseth et al., 2015). Denne tilnaermingen ga 0ss
retningslinjer for & utforske hvordan mennesker
med demens engasjerer seg i aktiviteter og hvordan
deltakelse i disse aktivitetene blir tillagt mening.
Gjennom bruk av langsgaende feltarbeid kunne vi
sammenfatte uformelle samtaler og gjore delta-
kende observasjoner i demensbyen og i aktivitets-
senteret. Data ble generert og analysert basert pa
tilneermingen med «narrative in action». Gjennom
denne metoden fikk vi fram dybde-kunnskap om
engasjement og mening gjennom deltakende
observasjoner ved & folge ni personer mens de
deltok i hverdagslivets aktiviteter i demensbyen. De
narrative analysene brakte fram det overgripende
narrativet: Momenter med mening - muligheter for
engasjement. Dette illustrerer den tynne linjen mel-
lom mulig engasjement og deprivasjon som vi viser
gjennom en av historiene i den originale artikkelen,
nemlig historien om Hans.

HANS’ HISTORIE

Hans var en 85 ar gammel mann og tidligere post-
bud, med moderat demens. Han levde sammen med
sin kone i deres hus og tilbragte daglig tiden sin pa
et aktivitetssenter i en demensby. Nar han ankom,
fant han sin faste stol ved et vindu i et hjgrne pa fel-
lesrommet. Han satte seg godt til rette, krysset eller
foldet hendene og beina og sovnet. Han tok ikke
kontakt med de andre og tok ikke del i aktivitetene
som foregikk uten at staben mer eller mindre tvang
ham. Nar han ikke sov, vandret han rundt i utearea-
let og ville rayke eller dra hjem.

Men ett av mine mgter med Hans tok en annen
vending. En dag da Hans sto ute pa gardsplassen
og lette etter sine sigaretter, spurte jeg ham om
jeg kunne ta falge med ham pa en tur i parken. Jeg
tilbad ham & ta min arm for & vise at vi kunne ga
sammen. Ansiktet hans lyste opp og han svarte «Ja,
det kan du». Mens vi gikk, pratet vi om det fine vee-
ret. Hans svarte pd mine sparsmal pa en hoflig mate,
men uten & engasjere seg i samtalen. Jeg visste
at han hadde veert postbud som yrkesaktiv sa jeg
spurte om han var vant til & vaere mye ute. Han svar-
te «Ja, jeg har alltid arbeidet utendars som postbud.
De andre likte & sykle, men ikke jeg, jeg likte & ga
rundt i byen med posten. Der kunne jeg hilse pa alle
jeg mette.» Han lo. Jeg spurte om han kjente alle i
butikkene der han leverte post. «Ja, det gjorde jeg,
0g jeg kunne holde alle brevene pa denne maten.»
Han viste meg sin hgyre hand og hvordan han sta-
blet brevene mellom hver finger. Han virket forngyd
og humret litt. Vi spaserte videre rundt om i parken i
et jevnt tempo og kom fram til hgnsehuset hvor han
gjentok: «Jeg likte virkelig & ga rundt i byen med
posten mens de andre foretrakk a sykle.» Jeg sa:
«Ja, sa det var fint at du kunne ga rundt i byen med
posten:» «Ja, og jeg kunne holde brevene pa denne
maten.» Han viste det med handa igjen. Hans gjen-
tok den samme historien fem ganger pa den samme
maten pa var spasertur i parken. Han fortalte med
glede hver gang, lente seg litt mot meg og lo.

Denne hendelsen sto fram som betydningsfull
ettersom det var noe som var helt i motsetning til
Hans’ vanlige atferd med & vandre rundt eller sove.
Vi tolket dette narrativet som er en dialog mellom
Hans og i lys av teori om mimesis.

MIMESIS 1
Det & ga rundt i byen var en aktivitet Hans hadde

gjort som postbud, og inne i demensbyen kunne han

spasere rundt omkring i trygge rammer. Men dette
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Handlingsnarrativer er fortellinger om hap og mening, formidlet via
aktiviteter som viser til tidligere erfaringer og konkrete handlinger.
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var ikke noe han gjorde for seg selv lengre, selv om
det var mulig for ham. Det at jeg spurte om vi skulle
ga en tur, syntes & veaere en trigger for Hans” minner
om det & ga. Han begynte da a fortelle om at han
hadde vaert postbud og at han likte bedre a ga rundt
med posten enn a vaere et syklende postbud.

MIMESIS 2

Mimesis 2 handler om det begynnende samarbei-
det om en meningsdannende prosess som kobler
sammen hendelser og erfaringer. Dette viser hvor-
dan det & gjare aktiviteter skaper bilder av former
for aktiviteter, og hvordan man knytter det til det

a forsta seg selv. Vi tolker det slik at Hans koblet
sammen det & ga en tur i parken med sine tidligere
erfaringer med & vaere et postbud som gikk omkring
i byen og leverte posten. Han fortalte om sin mate a
gjore det pa som var viktig for ham, og at han hadde

en aktivitetsstil som var annerledes enn de syklen-
de postbudene. Her tester han ut sammenhengen
mellom fortid og natid. Ved a fa stotte fra en ansatt
til & gjere denne aktiviteten og snakke om den sam-
tidig som han mottok positiv feedback, synes han a
komme i god stemning. Det fgrte til at han gjentok
fortellingen om hvilket postbud han hadde vaert og
hvordan han hadde holdt brevene mellom fingrene.
Gjennom turen i parken kunne Hans sette fortellin-
gen ut i handling (narrative-in-action) samtidig som
han fortalte den.

MIMESIS 3

Mimesis 3 handler om felles forstaelse av den hand-
lingsbaserte historien, som fgrer til at Hans forteller
noe om seg selv som er koblet sammen med omgi-
velsene (ga tur i parken). Hans gjentar sin fortelling
flere ganger og deler den med meg, men det synes
tydelig at det blir viktig for ham selv @ minnes dette.
Det synes som om hans egen aktivitetsidentitet og
egen verdighet blir styrket gjennom handlingsnar-
rativet, som er & ga tur i parken mens han forteller
om sitt liv som postbud. Hans hadde tidligere vaert
rastl@s og uten retning i sin vaeremate pa aktivitets-
senteret, men gjennom dette handlingsnarrativet
spaserte han med passende lange skritt, og han
syntes 3 vaere sveaert s komfortabel ved & gjenkjen-
ne aktiviteten a spasere. Det overraskende skiftet

i Hans " atferd kan tolkes til & handle om at Hans
assosierte tilbake til sitt liv som postbud gjennom a
spasere i parken. Han opplevde en tilharighet til en
for ham ukjent park, gjennom & ga og dermed gjere
en aktivitet som han var kjent med, og som hadde
personlig mening. Aktiviteten ble en igangsetter for
at han kunne uttrykke seg selv gjennom sin tidligere
profesjonelle rolle, som han tydelig var stolt over &
ha hatt. Ved 3 fa stotte til & gjgre denne aktiviteten,
kunne Hans koble seg til sine tidligere meningsfulle
erfaringer. Det & fortelle om sitt arbeide, vise sine
ferdigheter som postbud og fa positiv respons pa
dette, gjorde det mulig for Hans & kreere mening i
denne situasjonen. Vi kaller dette et handlingsnarra-
tiv. Gjennom dette handlingsnarrativet skapte Hans
sammenheng til tross for sine fragmenterte forsta-
elser og tider med vanskeligheter med a forsta sin
situasjon og seg selv. Her kunne han oppleve gye-
blikk med mening og 0ogsa huske seg selv og erfare
sammenheng mellom tidligere liv og natid.

MENINGSFULLT ENGASJEMENT
Historien som tradte fram gjennom analysen viser
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at mennesker med demens kan erfare mening fra
handling gjennom aktivitet. Meningsfullt engasje-
ment kan fgre til at mennesker med demens kan
huske seg selv og andre og knytte det til aktivitet.
Narrativer som trer fram av handling, viser seg a
vaere betydningsfulle for mennesker med demens,
0g gjennom dette kan de oppleve mening gjennom
deltakelse. Men prosessen med & vaere engasjert i
aktiviteter ser ut til & vaere knyttet til et samarbeid
med andre, som kan stgtte deltakelse i handling som
er relevant for personens aktivitetsbiografi. Vide-

re viser vare analyser at de fysiske omgivelsene til
demensbyen i seg selv ikke initierer til engasjement.
Engasjement i meningsfulle aktiviteter i demensby-
en ma stattes av ansatte eller familie. Disse be-
traktningene kan vaere retningsgivende i den videre
planleggingen av tjenester for mennesker med
demens. Vi understreker at omgivelsene ma omfav-
ne en variasjon av aktivitetsmuligheter, og at bade
omgivelsenes muligheter samt samarbeidet mellom
de demente og andre mennesker er viktige. Fra et
aktivitetsperspektiv utvider vare resultater tidligere
arbeid knyttet til handlingsnarrativer. Erfaringer fra
mennesker med kognitiv funksjonsnedsettelse viser
at handlingsnarrativer (narrative in action) er nyttig
for & samle omfattende data og forsta hvordan ak-
tivitet kan utspille seg i hverdagslivet til mennesker
med moderat demens.
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REISEBREV FRA NEW ZEALAND

Starten og utviklingen av
aktivitetsvitenskap og dens praksis

Vi sitter utenfor huset til Clare Hocking med utsikt over Otago-dalen. Dette er et godt
sted a sitte og snakke om starten og utviklingen av aktivitetsvitenskap og dens praksis.
Aktivitetsvitenskap ble forst etablert ved University of Southern California i 1989. Clare
Hocking som er professor ved Auckland University of Technology pa New Zealand, har
vaert tett pa utviklingen av faget som mangearig redakter av Journal of Occupational

Science.

Av Sissel Horghagen & Clare Hocking
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ETABLERING AV
AKTIVITETSVITENSKAP
Sissel: Hei Clare! Utsikten fra
huset ditt er fantastisk. Vi ser en
bred dal inndelt i beiteomrader
for sauer og kyr. Den grgnne
dalen star i sterk kontrast til de
hvitkledde fjellene. For meg er
dette et eventyr pa sa mange
mater. Landskapet gir meg
assosiasjoner til filmene Lord of
the rings. Regissaren, Peter
Jackson, kom fra New Zealand og
har spilt inn mange av scenene
her pa Sgr-Bya. Er ikke utviklin-
gen av aktivitetsvitenskap ogsa
narmest et eventyr?

Clare: Ja, det har veert et
eventyr! Den offisielle oppstarten
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av aktivitetsvitenskap var i 1989,
men det startet egentlig litt for
det. Mange ergoterapeuter og
studenter i dag var ikke fedt da
aktivitetsvitenskap ble etablert.
Sissel: Som Ann Wilcock ™ stu-
dent, og en person som har levd
tett pa utviklingen av aktivitets-
vitenskap, kan du fortelle hvorfor
aktivitetsvitenskap ble etablert?
Clare: Vi hadde rett og slett
behov for forskning om aktivi-
tet. Dersom vi tenker tilbake til
1980-tallet og tiden for det, sa
hadde ergoterapeuter skiftet
ut aktivitetsparadigmet med et
medisinsk paradigme. Det var
farlig for bevaringen av ergotera-
pi. Vi var i ferd med a miste det




Ann Cronin Mosey 's bok Activities
Therapy var en av de fa som handlet om
ergoterapi pa 1980-tallet.

som var typisk for faget. Vi hadde
begynt & argumentere med me-
disinsk kunnskap, og mye av det
vi underviste i pa den tiden var
fag som anatomi, psykologi og
sykdomslaere. Det var ogsa noe
kunnskap om utviklingslaere, helse
og samfunn, men med et relativt
naersynt fokus. Mye av den litte-
raturen som ergoterapistudenter
fikk beskjed om & lese, handlet
ikke om ergoterapi, unntaket var
vel boken om «Activitities thera-
py» av Ann Cronin Mosey (1973).
Da ergoterapi ble etablert i
1917 hadde vi et holistisk syn pa
mennesket. Den gang var det be-
hov for en faggruppe som var noe
annet enn sykepleierne og legene.
Det var behov for noen som var
gode pa rehabilitering. Det var
mange sarede soldater etter for-
ste verdenskrig (og etter andre).
Ergoterapi var den nye profesjo-
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nen, et alternativ til medisinsk
behandling og til det sykepleierne
gjorde. Vi rehabiliterte til bedre
helse gjennom aktivitet. Navnet
til profesjonen ble «occupational
therapy»: Terapi gjennom bruk
av meningsfulle aktiviteter og
oppleering i aktiviteter for & kunne
komme tilbake til arbeid.
Ergoterapi ble ogsa pavirket av
«art and craft»-bevegelsen som
handlet om det meningsfulle ved
a kunne lage ting, det praktiske
med & kunne gjare det, tilhgrighet
og kultur. Gjennom 3 utfare aktivi-
teter (occupations), ble mennes-
ker forvandlet (transformed). Det
handlet ikke bare om & trene opp
den skadede foten, det handlet
om a finne tilbake til livet. Denne
transformasjonen var ideen bak
ergoterapi og farte til at ergote-
rapeuter begynte a bruke aktivi-
teter som terapi i rehabiliteringen.
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Da matte det vaere meningsfulle
aktiviteter slik at de motiverte til
innsats i den utfordrende rehabili-
teringsprosessen.

Senere, pa 1950-tallet og
utover, mistet profesjonen noe av
sitt opprinnelige fokus. Det ble
hgyere krav om & kunne vise til
forskningsbevis (evidens) for at
det man gjorde nyttet. Det forte
til at ergoterapeuter begynte a
forankre faget til medisin isteden-
for opptrening gjennom aktivitet.

Ojsann, na ble jeg litt avbrutt av
hunden Cleo som @nsker seg mer
vann i skala si. Jeg far fylle pa litt.
Livet gar videre. Hendelser skjer.
Flink pike, Cleo. Finn ballen!

Men for & avslutte resymeet: Vi
trengte aktivitetsvitenskap for a
bringe oss tilbake til etableringen
av ergoterapi. Vi matte begynne
a forske pa aktivitet og hvorfor
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Florence Clark var hjernen bak The well
elderly studly. Foto: Phil Channing

vi engang i tiden hadde etablert
en profesjon basert pa aktiviteter
for & bedre menneskers helse. Det
var 0gsa pedagogisk begrunnet i
pragmatismen. Mennesker trengte
ergoterapi med et aktivitetspara-
digme for kvaliteten i rehabilite-
ring. Lasningen var a gjgre kunn-
skap om aktivitet til en vitenskap
og ikke bare til en profesjon.

VITENSKAPELIG KUNNSKAP OM
MENNESKELIG AKTIVITET
Clare: Hvorfor ble du opptatt av
aktivitetsvitenskap, Sissel?
Sissel: Jeg ble begeistret
for aktivitetsvitenskap fordi jeg
trengte mer vitenskapelig kunn-
skap om aktivitet. Det gjaldt
saerlig for mennesker i sarbare
livssituasjoner der endringer
ikke bare ngdvendigvis matte
til pa individniva, men ogsa pa
samfunnsnivaet, det vil si hel-
se- og sosialpolitisk niva (Yerxa,
1990). Generelt arbeidet de fleste
ergoterapeutene pa den tiden i
institusjoner. Jeg hadde arbeidet
mer med prosjekter og sa beho-
vet for kunnskap om aktivitet,
inkludering og deltagelse. Jeg
trengte ikke ngdvendigvis kunn-
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«Den bla boka» av Ruth Zempke og
Florence Clark.

skap om tradisjonell behandling
og terapi. Jeg syntes dette var
mangelfullt i ergoterapi som
generelt var veldig individfokusert
pa den tiden. Jeg hadde gjort en
historisk studie om ergoterapi, og
da er det kanskje lettere & se det
kontekstuelle, historiske, politis-
ke, og geografiske som preget
tiden og menneskene som lever i
en bestemt periode (Horghagen,
Josephsson & Alsaker, 2007).

Videre var jeg fasinert av at
aktivitetsvitenskap ogsa satte sg-
kelys pa hvordan vi kunne utvikle
aktivitetsbaserte forskningsde-
sign. Det farste forskningsprosjek-
tet som var relatert til aktivitetsvi-
tenskap var The well elderly study
(Jackson, Carlson, Mandel, Zemke
& Clark, 1998). Det hadde et
hverdagslivsperspektiv og handlet
om hvordan bruke meningsfull
aktivitet for d bedre livet til eldre
som bodde i eldreboliger slik at
de kunne gke sin kompetanse
om a bedre innholdet i sitt eget
hverdagsliv.

Clare: Prosjektet ga eldre stra-
tegier og kompetanser knyttet til
hva som var viktig for dem a gjare
i sine egne hjem. Det var i denne
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studien de begynte & si: Hva er
viktig for deg?

Hjernen bak det hele var ergo-
terapeuten Florence Clark (1993).
Hun var The Champion av aktivi-
tetsvitenskap de fgrste arene, og
hun var brilliant i & skaffe midler
til prosjektene. Det a finne ut av
beboernes liv, og hva de hadde
lyst til & gjgre i sine hverdagsliv,
men ikke visste hvordan de skulle
utfere, var viktig. For eksempel
det & laere dem hvordan de kunne
kjgpe bussbillett med de nye
elektroniske systemene. Forskerne
utferte grunnleggende kartleg-
ging av hva som var viktig for de
eldre i den konteksten de levde i
og utformet en intervensjon som
tok utgangspunkt i aktiviteter de
eldre gjorde i lgpet av et dagn.
De observerte hva som begrenset
dem fra a ta del i aktiviteter som
var viktige for dem, og designet
tiltak som kunne forbedre de
eldres kompetanse for deltagelse.
Dermed ble deres helse forbedret
gjennom helt andre maleinstru-
menter for helse enn det som var
gjort tidligere.

Noe av det de oppnadde var at
resultatet (tiltakene og de viten-
skapelige publikasjonene) ble tatt
veldig alvorlig av de eldre og de
som leverte tjenestene. Forskerne
viste at dette var en ny vitenskap
som satte sgkelys pa hva mennes-
ker gjar i sitt hverdagsliv, og de
presenterte noen spennende
forskningsmetoder. Grunnlegger-
ne av aktivitetsvitenskap bestem-
te 0gsa at aktivitetsvitenskap
skulle vaere tverrfaglig for a
inkludere bidrag fra ulike viten-
skapelige disipliner.

Sissel: Jeg tror at ergoterapeu-
ter i min kommune var inspirert
av denne studien da de desig-
net et tiltak der de besgkte alle
hjemmeboende eldre over 80 ar
i kommunen. Tiltaket var basert



pa helsefremming og ergote-
rapeutisk fokus, underbygd av
vitenskap om aktivitet. Moren og
faren min fikk besgk av disse er-
goterapeutene og syntes tiltaket
var utrolig bra. N3, i en alder av
90 ar og fortsatt hjemmeboende,
savner faren min en oppfelging av
tiltaket.

TVERRFAGLIG VITENSKAP OM
MENNESKELIG AKTIVITET
Sissel: Angdende det a ha en
tverrfaglig vitenskap, husker du
den bla boka, den farste boka
om aktivitetsvitenskap (Zemke
& Clark, 1996)? Det var seerlig et
kapittel jeg la merke til som var
skrevet av en geograf, Michael
Dear (1996). Han hadde foretatt
en studie om hjemlgse i en stor
by i USA. Han skrev om hvordan
hjemlgse matte endre sitt beve-
gelsesmanster relatert til tid, sted
0g hverdagslivets geografi. De
hjemlgse fikk vaere pa noen ste-
der pa dagtid og andre steder pa
nattestid relatert til over- og mid-
delklassens bevegelsesmanster.
Han visualiserte et slags makt- og
apartheid-system som gjaldt for
de hjemlgse, men dette kan ogsa
gjelde andre grupper i samfunnet
som for eksempel mennesker
med funksjonsnedsettelser og
eldre. Jeg ble mye mer bevisst pa
kontekst etter denne studien.
Clare: En av intensjonene til
aktivitetsvitenskap har veert a
veere en tverrfaglig vitenskap, i
motsetning til utvikling av kunn-
skap i lukkede siloer. Jeg synes
for eksempel at psykologi har
klart & bli vidt kjent i samfunnet,
og antropologi er pa vei til & klare
det, og 0gsa geografi og aktivi-
tetsvitenskap.

AKTIVITETERS FORM,
FUNKSJON OG MENING
Clare: Angdende det & utforske
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hva mennesker gjor i et tverr-
faglig aktivitetsperspektiv, sa
kom jeg pa en artikkel av Emma
Russell (2008). Hun gjorde en
studie av tagging pa vegger som
aktivitet. Hun trakk fram ulike vi-
tenskapers perspektiv pa tagging;
beskrev forstaelser av tagging
gjennom internasjonal litteratur
fra ulike disipliner som psykologi
og sosialantroplogi. Hun identifi-
serte hvilken pavirkning sosiale,
politiske, gkonomiske, kulturelle
0g historiske faktorer har pavir-
ket aktiviteten tagging. Russell
analyserer disse faktorene i lys av
form, funksjon og mening og ser
sa hvordan taggingen i samtiden
har funksjon som en stemme mot
undertrykking, at den kan veere
gjeng-relatert og 0gsa et utrykk
for hiphop kultur.

Videre har hun sett pa hvor-
dan taggingen er meningsbaren-
de relatert til & fremme at du kan
bli kjent for taggingen din. Den
gir tilhgrighet og 0gsa spenning
fordi det handler om risiko for
a bli tatt. Hun reflekterer ogsa
over aktivitetens pavirkning pa
helse og velvaere og bringer til
slutt alle komponentene sammen
for & forsta hvorfor mennesker
gjor som de gjar, hvorfor de gjer
det og hva det betyr for dem
(Hocking, 2009).

Sissel: Jeg tror vare bachel-
or- og masterstudenter er kjent
med den teoretiske kunnskapen
om aktiviteters form, funksjon og
mening. Og som du sier, disse be-
grepene kan hjelpe oss med a se
bade det individuelle og de mer
strukturelle nivaene i aktiviteten.
Jeg husker forresten din avhand-
ling om forholdet mellom objekter
og identitet som var basert pa
aktivitetsvitenskap. Du beskrev
hvordan mennesker i den vestlige
kulturen kan ha bade rasjonelle,
men 0gsa romantiske syn pa ob-
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jekter/gjenstander, og at dette er
en viktig kunnskap nar vi for ek-
sempel skal formidle hjelpemidler.
Hvilke verdier har personen som
skal ha hjelpemidlet, og hvordan
betrakte hjelpemidlets form, funk-
sjon og mening relatert til perso-
nen som skal bruke hjelpemidlet.
Er de spesifikke tekniske detaljene
viktige for vedkommende, er
personen mer opptatt av design
og farger eller den symbolske
verdien av hjelpemidlet? Det var
en spennende avhandling!

A GJORE, VARE, BLI 0G
TILHORE

Sissel: Vi har en annen rekke med
begreper som er utviklet i akti-
vitetsvitenskap og da tenker jeg
pa a gjare, veere, bli og tilhgre av
Ann Wilcock (1999). Jeg tror disse
begrepene er relativt enkle 3
forsta for vare studenter og enkle
a relatere til deres egne hverdags-
livs aktiviteter.

Clare: Ja, og jeg tror at disse
begrepene fungerer godt dersom
man knytter dem til mestringsteo-
rier. Deltagelse i aktiviteter krever
bade fysisk og mental kapasitet
for & sette handlingene ut i livet.
Det krever ogsa kapasitet & kunne
justere og relatere aktivitetene.
For & si det enkelt - «human
capacities are what people have
to perform with». Deltagelse kre-
ver eller gir mulighet til & utvikle
kompetanser som skal til for a
mestre noe.

Det kan vaere lett & tro at be-
greper som a gjare, veere, bli og
tilhgre kan vaere upolitiske, uten a
reflektere over at noen mennesker
har store fordeler framfor andre i
forhold til hva de kan gjere, vaere,
bli og tilhgre, mens andre har
utfordringer. Vi har sett opp igjen-
nom historien hvordan enkelte blir
utestengt, og vi ser det i var tid.

Sissel: Ja, vi snakket om det i
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lunsjen, at tidligere matte maorie-
ne som bodde i hus pa stranden i
Auckland, flytte nar dronning Eli-
sabeth kom pa besak. Da fikk rike
mennesker bygge hus ved stran-
den, for det ble mye penere. Ikke
alle har de samme privilegiene. Vi
kan i var samtid se diskriminering
av mennesker med minoritetskul-
turer, flyktninger, mennesker med
funksjonsnedsettelser og fattige.
Ikke alle kan delta i anskede akti-
viteter, ikke alle far ta utdanning,
ikke alle har et sted a bo. | det siste
har vi innenfor ergoterapi og akti-
vitetsvitenskap ogsa begynt a se
pa diskriminering som et resultat
av kolonialisering (Simaan, 2020).

Clare: Med mestringsteorier
kan man gjgre disse perspektive-
ne mer felles. Hva mennesker kan
gjore, veere, bli og tilhgre henger
sammen med sosiokulturelle
komponenter, og vi ma inkludere
det i vare analyser i aktivitets-
vitenskap bade gjennom etiske
og filosofiske betraktninger. Vi
ma hele tiden spgrre oss: Hva
er det vi som ergoterapeuter og
aktivitetsvitenskapsvitere bringer
inn av unike perspektiver? Vi ma
vaere bevisst pa at samfunnet
trenger oss som profesjon, og at
vi har et ansvar for a bedre livene
til ikke-privilegerte mennesker
som pa grunn av sykdom, skade
eller andre livsomstendigheter
strever med hverdagene sine. Vi
ma vurdere deres aktiviteter og
leere dem de kompetanser de
trenger i livene sine.

| de senere arene har vi bragt
samfunnsnivaet enda mer inn i
aktivitetsvitenskapen, gjennom
for eksempel retten til aktivitet,
aktivitetsbalanse og menneske-
rettighetene sa vel som diskusjo-
ner om dekolonialisering. Vi kan
ikke forbli pa et individniva, men
vi ma se pa konteksten og hvorfor
mulighetene til mennesker er s
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ulike i forhold til gkonomi, politikk
og kulturelle faktorer og hva vi
gjor med det (Hocking, 2021).

Sissel: Begge vare land har
urbefolkning; Maori- og det
samiske folket. Statistisk informa-
sjon viser ulikheter i leveforhold
nar det gjelder urbefolkning og
ikke-urbefolkning. Dette synes jeg
det hadde veert faglig spennende
a diskutere, men denne samtalen
naermer seg slutten sa det far vi
snakke om en annen gang.

Det at vi sitter her og ser ut-
over landskapet med bondegar-
der som bidrar med ulike former
for fade som mennesker trenger,
er pa en mate en metafor for at
aktivitetsvitenskap bidrar med
kunnskap og kompetanser til
samfunnet. For vi ma understreke
at dette er en vitenskap som ikke
ble etablert for sin egen del, men
for & bidra til sosiale endringer og
til en bedre verden som forholder
seg til FNs menneskerettigheter
(Horghagen & Hocking, 2017;
Hocking, Townsend & Mace,
2021).

Clare: Og for & veere rlig, vi
kan vel ikke finne et bedre tema a
avslutte denne podkasten med.

Sissel: La oss pakke sammen
09 9a ned til den 14 ar gamle sau-
en din med denne spesielle ullen.

Clare: Ja, jeg er glad i filting
0g andre fiberaktiviteter som
strikking, og du vet, snart er de
nye sokkene dine ferdige. Tusen
takk for samtalen.

Referanser

Clark, F. (1993). Occupation embedded
in a real life: Interweaving occupati-
onal science and occupational thera-
py. The American Journal of Occupa-
tional Therapy, 47(12), 1067-1078

Dear, M. (1996). Time, Space, and the
Geography of Everyday Life of Peo-
ple Who are homeless, in Occupati-
onal Science. The Evolving Discipline

Ergoterapeuten 3-2023

by Zemke, R. & Clark, F. Philadelphia:
F.A. Davis Company

Jackson, J., Carlson, M., Mandel, D., Zem-
ke, R., & Clark, F. (1998). Occupation
in lifestyle redesign: The well elderly
study occupational therapy program.
The American Journal of Occupatio-
nal Therapy, 52(5), 326-336.

Hocking, C. (2021). Occupation in con-
text: A reflection on environmental in-
fluences on human doing. Journal of
occupational science, 28(2), 221-234

Hocking, C. (2009). The challenge of
occupation: Describing the things
people do. Journal of Occupational
Science, 16(3), 140-150.

Hocking, C., Townsend, E., & Mace, J.
(2021). World Federation of Occupa-
tional Therapists position statement:
Occupational Therapy and Human
Rights (Revised 2019)-the backstory
and future challenges. World Fede-
ration of Occupational Therapists
Bulletin, 1-7

Horghagen, S., Josephsson, S., & Alsaker,
S. (2007). The use of craft activities
as an occupational therapy treat-
ment modality in Norway during
1952-1960. Occupational therapy
international, 14(1), 42-56

Horghagen, S., & Hocking, C. (2017).
Shout out who we are! How might
engagement in cultural activities
enhance participation in everyday
occupations for people in vulnerable
life situations? In Participation in
Health and Welfare Services (pp. 128-
140). Routledge.

Mosey, A.C. (1973). Activities Therapy.
New York: Raven Press Books, Ltd

Russell, E. (2008). Writing on the wall:
The form, function and meaning of
tagging. Journal of Occupational
Science, 15(2), 87-97

Simaan, J. (2020). Decolonising occupa-
tional science education through
learning activities based on a study
from the Global South. Journal of
Occupational Science, 27(3), 432-
442,

Wilcock, A. A. (1999). Reflections on do-
ing, being and becoming. Australian
Occupational Therapy Journal, 46(1),
1-1

Zemke, R. & Clark, F. (1996). Occupatio-
nal Science. The evolving Discipline.
Philadelphia: F.A. Davis Company



ERGOSEAT

-NAR KVALITET BETYR NOE!

Ergoseat AS

|

post@ergoseat.no

tif. 55101600 | www.ergoseat.no

Ergoterapeuten 3-2023

VISSTE DU AT
ERGOSEAT:

-Aldri har blitt slatt pa
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lgsninger som alle er
pa rammeavtale.
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Smarte mal for en bedre

fremtid

| slutten av mai arrangerte European Akademy of Child-
hood Disability (EACD) sin arlige konferanse i Slovenias
hovedstad Ljubljana. Med 850 deltagere fra over 50 ulike
land er det en av verdens storste konferanser innen barne-

habilitering.
<,
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Slovenia, med 2.1 millioner innbyggere, strekker
seg fra de ostligste alpene til Adriaterhavet og
grenser til Italia, Kroatia, Ungarn og Dsterrike.

Apningsseremonien minnet kongressdelta-
kerne om den negative pavirkningen krig og
katastrofer har pa barn, unge og deres familier.

Helene Polatajko sa at det er viktig & prioritere
de personlige malene til barnet og familien.
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uropean Academy of
E Childhood Disability

(EACD) er en interna-
sjonal organisasjon for alle med
en klinisk og/eller vitenskapelig
interesse for barnehabilitering.
Oppdraget til EACD er & frem-
me forskning pa alle aspekter av
funksjonshemming i barndommen
0g overgangen til voksenlivet.

ARLIGE MOTEPLASSER

EACD arranger arlige mateplasser
for & dele erfaringer og kunnskap
og fremme interaksjon mellom
fagpersoner, barn og deres fa-
milier. Det prioriteres & inkludere
familiene og barnas stemmer i
forskningen.

Det starste arrangementet er
en arlig konferanse med bidrags-
ytere fra hele verden, som i ar
gikk av stabelen fra 24 til 27 mai.
Mottoet var: «<Smarter Goals for a
Better Future». Med dette under-
streket konferansen hvor viktig
malsetting er i habilitering og re-
habilitering for barn. Konferansen
er tverrfaglig og @nsker familier,
klinikere og forskere velkommen.

APNINGSSEREMONIEN
Konferansen ble apnet med
nydelig musikk og dansende barn
etterfulgt av to hovedforelese-

re som tegnet opp et alvorlig
bakteppe. Krig og konflikt har
stor pavirkning pa mennesker og
spesielt pa mgdre og deres barn.
Den pagaende krigen i Ukraina
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Av Hilde Bonden

har ogsa negativ pavirkning pa
ngdvendig helsehjelp og habilite-
ring for barn, unge og deres fami-
lier, ikke bare i landet, men ogsa
utenfor landegrensene. Mange av
familiene som flykter har behov
for sammensatt og komplisert
oppfaelging. Jordskjelvet i Tyrkia
rammet ogsa flere barnefamilier.

VARIERT PROGRAM

Med fem parallelle lgp var det mye

interessant & velge mellom, og

med program fra 08.00 til 19.00

var det mulig & fa med seg mye pa

en dag. Bade helsevesen og andre

offentlige tjenester er organisert

sveert ulikt fra land til land, og det

var det spennende & hgre om. Av

forskjellige temaer kunne vi blant

annet velge mellom:

e malsettingsarbeid

e kunnskapstranslasjon

e synsvansker

e standardiserte kartleggingsin-
strumenter for & oppdage nev-
rologiske tilstander tidlig eller
for @ male utvikling

e foreldres helse og velveere

e tidlige tverrfaglige og intensive
intervensjoner - ambulante og
pa institusjoner

e familier og barns opplevelser
med barnepalliasjon

e a bli voksen med funksjonsned-
settelse

e innovasjon og muligheter i ge-
netikk og medisinsk behandling

e innovativ teknologi og utvikling
av tekniske hjelpemidler




e inkludering av barn og familier
i forskning

Det foregikk ogsa mgtevirksom-
het mellom ulike komiteer for &
dele erfaringer med blant annet &
etablere nasjonale og europeiske
kvalitetsregistre. En egen sesjon
var avsatt til & drafte definisjonen
av cerebral parese (CP). Kanskje
kommer det en ny og oppdatert
beskrivelse som ogsa omfavner at
CP er en diagnose man blir
gammel med?

HOVEDFORELESERE
Helene Polatajko er ergotera-
peut ved Universitetet i Toronto,
Canada. Hennes presentasjon het
«Reconsidering our paradigmes:
Lessons for better futures from in-
tervention studies.» Polatajko min-
net oss om at det ikke er tilstrek-
kelig med tiltak pa kroppsfunksjon
nar malet er a oke deltakelse i
meningsfulle aktiviteter og bedre
livskvalitet. Malsettingsarbeid er
avgjerende, og man skal heller
prioritere oppgavefokuserte inter-
vensjoner med utgangspunkt i de
personlige malene til barnet og
familien. Eksempelvis sa hun at:
«Man skal ikke trene pa a balanse-
re pa et ben i en treningssal for a
kunne stige pa en sykkel, man skal
trene pa a stige pa sykkelen.»
Videre sa hun at: «Det er ikke
lenger godt nok bare a adresse-
re helsebehovene til barn med
nedsatt funksjonsevne. Barn og
deres familier forteller oss at
det er avgjgrende at vi ogsa tar
opp behovet deres for trivsel og
deltakelse.»

WORKSHOP | CO-OP

Polatajko var ogsa en av fore-
leserne pa et kurs i Cognitive
Orientation to daily Occupational
Performance (CO-OP). Her fikk
vi laere mer om CO-OP-metoden
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Utenfor kultur- og kongressenteret Cankarjev Dom | Ljubljana fra venstre: overlege
Helen Drake (OUS), overlege Nafis Igbal (OUS), ergoterapeut Erika Longe Grenner
(0US), ergoterapeut Hilde Bonden (ergoterapeut i seksjon barne- og ungdomshabili-
teringen i @stfold) og klinisk ernaeringsfysiolog Nina Lavhaiden (OUS).

Emma Livingston har selv erfaring med a
bli voksen med Cerebral parese.

og bli inspirert til familiesentrert
arbeid og oppgavefokuserte
intervensjoner.

LIVSLANGT PERSPEKTIV PA CP
Emma Livingstone er utdannet
lege og har selv CP. Hun fortalte
om det a bli voksen med «barne-
sykdommen» CP. Med dette satte
hun et viktig fokus pa kunnskaps-
hullet i oppfalging etter overgan-
gen til voksenlivet. Livingstone er
en av frontfigurene i «UP - The
Adult Celebral Palsy Movement.»

NORSKE BIDRAG
Det var tre norske muntlige
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Reidun Jansen deltok pa Podc.é'i‘én” «The
Research works».

presentasjoner. Fagpersoner fra
AHUS holdt et eget kurs med
temaet «Community-based in-
tensive early intervention - from
challenges to empowering». Her
delte de erfaringer fra AHUS "til-
bud «Intensiv habilitering der
barnet bor».

Reidun Jansen holdt innlegg
om hvordan ungdom med CP har
opplevd & delta i intensiv habi-
litering via Buskerud intensive
Program. Hun var ogsa med i
podcasten «The research works»,
hvor hun snakket om deltakelse
0g om Beitostglen helsesport-
senter.
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- PA DE SISTE SIDENE -

Det ble 0gsa tid til sosiale arrangementer. Fra venstre: Nina Lovhaiden (OUS), Hilde
Bonden (SPK), Cathrine Utne Sandberg (RAHBU), Nina Klave (NorCP/0US), Nafis Ig-
bal (OUS), Helen Drake (OUS), Kristine Stadskleiv (OUS), Erika Longe Granner (OUS),
Gunvor Lilleholt Klevberg (NorCP/OUS) og Helle Schigrbeck (OUS).

Kristine Stadskleiv fortalte om
kartlegging av sprakforstadelse hos
barn som har behov for avansert
alternativ supplerende kommuni-
kasjon. | tillegg var det utstilt seks
norske postere.

«SMARTER GOALS FOR A
BETTER FUTURE»
Gjennomgaende holdt foreleser-
ne seg til konferansens motto
«Smarter goals for a better futu-
re». Det ble pekt pa interessante
temaer og dilemmaer som: «Er
komplisert livsforlengende rygg-
kirurgi i trad med familiens mal?»
0g «Hvordan sikre familiens indi-
viduelle mal i intervensjoner rettet
mot & bedre motorisk funksjon?»
Malarbeidet var virkelig pa
agendaen, og de kartleggingsin-
strumentene som hyppigst ble be-
nyttet bade i klinikk og i forskning
var «Canadian Occupational
Performance Measure (COPM)«
0g «Goal Attaintive Scale (GAS)».

Dette er velkjente verktoy for
ergoterapeuter, og det var hygge-
lig at s& mange andre profesjoner
0gsa fremhevet disse instrumen-
tene. Det er ikke nok a kunne sette
gode, smarte mal. Man ma ogsa
ha kunnskap om aktiviteten, og
her var ergoterapi i fokus.

FENOMENET DELTAKELSE

Et annet tema som skapte en-
gasjement var hvordan man skal
jobbe med gkt deltakelse for barn
og deres familier. Fremdeles er
det mye fokus pa kroppstrukturer,
funksjon og troen pa at bedring
av disse automatisk vil gi gkt del-
takelse. Det ble 0gsa stilt spars-
mal om hvordan man kan male
deltakelse? Svarene fra hoved-
foreleserne var klare: Deltakelse
er subjektivt og personlig for hver
enkelt familie. CanChilds «over-
settelse» av ICFs rammeverk er de
kjente F-ordene: Function, Family,
Fitness, Fun, Friends og Future.
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Hilde Bonden presenterte posteren
«Self-care and hand function in pres-
chool children with unilateral or bilateral
cerebral palsy - a cross-sectional study.»

B/ZAREKRAFTIGE TJENESTER
Baerekraft var et temai alle
forelesningene. Et eksempel pa
endring er modeller for inten-
siv habilitering som ikke krever
institusjonsopphold, men kan
gjennomfares hjemme. Et annet
eksempel er en australsk interven-
sjon med gode resultater, der for-
eldre far coaching og veiledning.
Videre fgrte koronapandemien
til at mye oppfalging ble gjen-
nomfart over video. Na ser vi at
man oppnar gode resultater ved a
kombinere oppmgate med video.
Ulik organisering av helsetje-
nester, helsegkonomi og tilgang
pa likeverdige tjenester var i fokus
blant annet under fremlegg om
nyfadtscreening. Studier viser at &
innfgre mer nyfedtscreening kan
spare samfunnet for mye ressurser
og ikke minst gi bedre livskvalitet
til de som er rammet. Dette gjel-
der for eksempel sjeldne sykdom-
mer som spinal muskelatrofi.



Fremmer
tidlig laering

Explorer Mini gir de minste barna
muligheten til 4 bli mer selvstendige
gjennom utforsking. Det er en trygg
elektrisk rullestol der de selv kan ta i
bruk plassen rundt seg for a utforske
omgivelsene.

Den unike konstruksjonen gir barnet
akkurat den stgtten det trenger for

a utvikle styrke, utholdenhet og
holdningskontroll.

Kontakt oss for mer informasjon
tif. +47-67 07 04 00
Kks@permobil.com

sy

permobil.com =

permgbil WV
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ANNONSER

Kontakt: Erik Sigurdssgn
ADDmedia AS

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

E-post: erik@addmedia.no

DIGITALT KURS | ADL-TAXONOMIEN N

ergoterapeuteng
Velkommen til digitalt kurs i ADL-Taxonomien pa Teams. Kurset er en kombinasjon av
egenstudier, videoforelesninger og praktisk utpreving.

DL-Taxonomien er et valid og reliabelt
Aredskap for & undersgke og vurdere akti-
vitetsevne. ADL-Taxonomien er oversatt
til norsk, og deltakerne far tilsendt et eksemplar av
manualen fgr kurset starter, sammen med tilgang
til litteratur til forberedelse og videoforelesninger
pa Teams.
Kurset er meritterende med 20 timer til ergotera-
pispesialist.
Les mer om kurset pa https://ergoterapeutene.
org/digitalt-kurs-i-adl-taxonomien/
Malgruppe: Ergoterapeuter
Arranggrer: Ergoterapeutene
Sted: Nett og Teams
Pamelding: Kurskalenderen pa www.ergoterapeu-
tene.org, innen 1. oktober 2023.
Tid: Oppstart 16. oktober 2023.

ADL-Taxonomien

DERING AV AKTIVITETSEVNE

Srmlirs Wrragunl O U Sore

Livearrangement pa Teams 30. oktober 2023.
Livearrangement pa Teams 20. november 2023.

Kursavgift: Medlemmer/tillitsvalgte/ikke medlem-
mer kr 2000,-/kr 1000,-/kr 4000,-

Oppdater din kompetanse.
Ta et kurs!

ergoterapeutene.org/kurskalender ergoterapeutene
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- ANNONSER -

og forerkortvurdering

Digitalt kurs i Ergoterapeuter

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

[t undervisnings materiell vil bli til-

Agjengelig pa egen lukket hjemmeside:
: Videoforelesninger, litteratur til forbere-
delse og @vingsoppgaver individuelt og i grupper.
¢ | tillegg vil det bli arrangert livearrangement med
utgangspunkt i gvingsoppgaver.

Vi gnsker norske, svenske og danske ergotera-
peuter velkommen til & delta.

MODUL 2. PRAKTISK KJOREVURDERING OG
P-DRIVE

Denne modulen gir kursdeltakerne en innfaring

i praktisk kjgrevurdering og oppleaering i bruk av
P-Drive (Performance Analysis of Driving Ability).
i P-Drive er en standardisert observasjonsprotokoll
i som brukes i praktisk kjgretest for & analysere bil-
: kjgring som aktivitet, og personens utfarelse.

5 Deltakerne ma ha gjennomfart modul 1, eller

i deltatt pa det tidligere kurset i «Ergoterapeuter og
. forerkortvurdering» eller tilsvarende.

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

Oppstart 18.september 2023 - da vil deltakerne

fa lenke og tilgang til kurssiden med litteratur og
videoforelesninger.

Det vil bli arrangert fire «Live arrangement»,
der forelesere og kursdeltakerne mgtes pa Team.
Dato for disse arrangementene kommer senere.

Pris for medlemmer kr. 3 500,-, tillitsvalgte kr. 1
750,- og ikkemedlemmer kr. 7 000,-.

P-Drive manualen (svensk eller norsk versjon)
er inkludert i kursavgiften.

Deltakerne far kursbevis for gjennomfeart kurs-
modul.

KALIBRERING

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

Pris: 1000,- NOK. Frist for innlevering av kalibre-
ring juni 2023. Kartlegginger sendes til Ann-Helen
Patomella. E.post: ann-helen.patomella@ki.se.

Folg med i kurskalenderen.
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Se Niels sin
erfaring med
Tidewave

En god natts savn er viktig for morgendagen!

Netter der barnet ofte ma vendes eller bytte posisjon er bade tungt og krevende. Det er i
tillegg lite som skal til For at barnet skal fa et smertefullt trykksar. Tidewave vendemadrass for
barn krummer seg forst rundt barnet, og vender sakte og kontinuerlig natten igjennom.

- Den unike kurven/krummen til Tidewave - Kontinuerlig og sakte vendebevegelse i
stabiliserer og gir brukeren en klem opptil 30 graders sideleie

- Brukeren og madrassen eri en - Alt-i-ett madrass og vendesystem som
synkron vendebevegelse passer i alle typer senger

post@banolife.com | tlf. 64 91 80 60 < B Ba N o L I F E
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