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- REDAKSJONELT -

Publiser i Ergoterapeuten

Gar du deg vill i navn og begreper fra publiseringsverde-
nen? Her har jeg foretatt en aldri sa liten avklaring av ord
og utrykk du kan state pa nar du skal publisere en artik-
kel. Min egen leringskurve var i hvert fall bratt.

Jeg begynner med tellekant-
systemet. Dette er det populaere
navnet pa Norsk publiseringsin-
dikator, som igjen er et nasjonalt
system for & rapportere vitenska-
pelig publisering. Publiseringska-
naler som fagblader og akademis-
ke bgker er delt i niva 1 0g 2. Niva
2 gir flest publiseringspoeng og
dermed flere penger fra Kunn-
skapsdepartementet, som forde-
ler midler mellom institusjonene,
universitetene og hggskolene.

Jo flere publiseringspoeng blant
institusjonenes forskere, jo mer
penger. Men altsa: Artikler publi-
sert i niva 1-tidsskrifter genererer
0gsa penger. Ergoterapeuten er
pa niva 1.

Det nasjonale publiseringsut-
valget har det faglige ansvaret for
forvaltningen av tellekantsystemet
og rapporterer til styret i Univer-
sitets- og hayskoleradet (UHR).
UHR arbeider med forsknings- og
hgyere utdanningspolitikk og god-
kjenner publiseringskanaler (som
Ergoterapeuten).

Norsk senter for dataforskning
(NSD) er eid av Kunnskapsdepar-
tementet. NSD spiller blant annet
en sentral rolle i forskningsinsti-
tusjoners arbeid med personvern,
som er en lovbeskyttet mennes-
kerettighet. Det betyr blant annet
at forskere og studenter som
behandler personopplysninger
i forskningsarbeidet, ma melde
inn prosjektene sine og fa dem
vurdert etter gjeldende lovverk av
en tilsynsmyndighet som NSD. En
annen av NSDs oppgaver er a sik-
re fri og apen tilgang til forskning.
Dette har vi en reportasje om i
denne utgaven av fagbladet. NSD
har ogsa et register over viten-
skapelige publiseringskanaler. Her
finner dere blant annet Ergotera-
peuten, som er godkjent som et
vitenskapelig Open Access-tids-
skrift.

Synlighet er et annet begrep
som det er greit a fa med seg.
Nar du publiserer en artikkel, vil
du gjerne at andre skal lese den,
o9 gjerne referere til artikkelen
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. ELSE MERETE
. THYNESS
: Redakter

din i arbeidene sine, noe som gir
deg Impact factor. Far du artikke-
len din pa trykk i internasjonale
tidsskrifter, nar du ut til langt flere
lesere enn ditt norske fagmiljg.
Men - mange forskere legger ut
artiklene sine pa ReseachGate

og kan gjennom dette nettsam-
funnet na forskere og lesere over
hele verden. Herfra kan du ogsa
lenke til artikkelen din pa sosiale
medier, som Facebook, og pa den
maten ta kontroll over din egen
synlighet.

For det er fordeler ved a publi-
sere i et norsk tidsskrift ogsa. Den
mest opplagte er at du kan skrive
pa norsk. En annen er at ved a
publisere i et medlemsblad som
Ergoterapeuten nar du ut med
viktig kunnskap til store deler av
praksisfeltet.

For & oppsummere: Ergotera-
peuten er et vitenskapelig tids-
skift som genererer publiserings-
midler, har Open Access, du kan
skrive pa norsk og nar i grunnen
hele verden.



Er du gnien eller generas?

Deling kommer vi lengst med.
Genergs deling.

Noe av det farste jeg merket
meg som ny i forbundsledelsen,
var forbundskontorets delingskul-
tur. Vi delte hverandres presen-
tasjoner, ga kloke og aerlige rad
og hjalp til med a knytte nettverk.
Dette gjorde oss bedre og tryg-
gere. Det ga et godt arbeidsmilja.
Snart ni ar senere kan jeg stolt
melde at Ergoterapeutene har vi-
dereutviklet delingskulturen - in-
ternt i Ergoterapeutene gjennom
endring av organisasjonsstruk-
turen og en IKT-satsning som gir
god kommunikasjon, og eksternt
gjennom sosiale medier og syste-
matisk nettverksbygging. | dette
nummeret av Ergoterapeuten
kan vi 0ogsa lese om apen tilgang
pa forskning. Ergoterapeutene
har de siste arene bevisst valgt &

- FORBUNDSLEDEREN -

dele kunnskap. Uten deling har
det ikke veert mulig a realisere
hverdagsmestring eller lovfestet
ergoterapi.

Kun fa ar tilbake var det en
annen tendens: Fag og metoder
holdt vi for oss selv! Canadian
Occupational Performance Mea-
sure (COPM), for eksempel. COPM
ble en godt bevart hemmelighet
som ingen visste nytten av.

| 2011 laget vi brosjyren «Hva
er viktig for deg?» Dette har
pavirket helsevesenet i Norge og
blitt et kjernesparsmal i kom-
munehelsetjenesten. Her er det
ikke snakk om at andre har stjalet
- vi har delt genergst. Vi har
pavirket utviklingen av helsetje-
nesten og selv blitt mer synli-
ge. Jeg tenker at det i bunnen
ligger en raushet, og en tro pa at
deling styrker helse- og velferd-
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. NILS ERIK
. NESS
: Forbundsleder

stjenestene. Var deling gir andre
forstaelse for vart helsesyn, be-
tydningen av hverdagsmestring
og deltakelse. En tro pa behovet
for ergoterapi. Raushet utlgser
ressurser.

Vi er bare i starten av en
delingskultur. Vi kan dele mye
mer. Tilgjengeligheten pa nettet
gir oss uante muligheter. Men det
krever en genergs innstilling, og
det kan vi alle gve oss pa! Hva
deler du? Forteller du om suk-
sesshistorier? Framsnakker du
en kollega eller tillitsvalgt? Start
med din egen arbeidsplass eller
nettverk i sosiale media - hva de-
ler du der? | dette bladet har vi et
godt eksempel i var faste spalte
Ny arena. Med deling bidrar du
samtidig til & realisere var felles
visjon om aktivitet og deltakelse
for alle.



REPORTAS]JE

HVA ER INDIVIDUELL PLAN?

Alle som har behov for langvarige og koordinerte helse-
og omsorgstjenester og onsker det selv, har rett til a fa

utarbeidet en individuell plan.

Av Else Merete Thyness

tgangspunktet for den
U individuelle planen er
pasienten og brukerens

mal. Derfor er det viktig at pasient

og bruker deltar aktivt i utarbei-

delse av planen. Pargrende skal

0gsa fa anledning til & medvirke,

i den grad pasient og bruker an-

sker dette. Planen skal oppdateres

kontinuerlig og vaere et dynamisk

verktay i koordinering og malret-

ting av tjenestetilbudet.

Formalet med Individuell plan er a:

1. sikre at pasient og bruker far et
helhetlig, koordinert og indivi-
duelt tilpasset tjenestetilbud

2. sikre pasient og brukers med-
virkning og innflytelse

3. styrke samhandlingen mellom
tjenesteyter og pasient og bru-
ker og eventuelt pargrende

4. styrke samhandlingen mellom

tjenesteyterne pa tvers av fag,
nivaer og sektorer

5. sikre at det jobbes mot pasien-
tens og brukerens egne mal

HVORDAN FA EN

INDIVIDUELL PLAN?

Initiativet til & fa laget en indivi-
duell plan kan komme fra bru-
keren selv eller pargrende, men
hovedansvaret for & utarbeide
individuelle planer ligger i tjenes-
teapparatet. Ifalge Helse- og om-
sorgstjenesteloven har kommune-
ne plikt til & tilby koordinator og
til 3 ha en koordinerende enhet
for habilitering og rehabilitering.
Denne enheten har det overord-
nede ansvaret for individuell plan

og for oppnevning av koordinator.

Henvendelser om individuell plan
skal rettes dit.

Et av formalene med Individuell plan er & sikre at pasient og bruker far et helhetlig,
koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.
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Selv. om kommunen har ho-
vedansvaret for utarbeidelse av
individuell plan nar pasienten har
tjenester fra bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten, skal spe-
sialisthelsetjenesten medvirke i
planarbeidet. De skal ogsa melde
behov for individuell plan til kom-
munen. Det bgr utarbeides bare
én plan selv om pasient og bruker
har tjenester fra flere sektorer.

KOORDINATOR

Alle som har krav pa en indivi-
duell plan har ogsa rett til & fa

en koordinator. Koordinatoren
har hovedansvaret for a lage og
felge opp planen sammen med
den som eier planen og eventuelt
0gsa pargrende. Koordinatoren
skal ogsa sikre samordning av
tjienestetilbudet og fremdrift i
arbeidet med individuell plan. Alt
helsepersonell, bade i spesialist-
helsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten, har plikt til & informere
om retten til koordinator og om
de ulike koordinatorene. Pasien-
ten og brukerens gnske skal vekt-
legges ved valg av koordinator.

UTFORDRINGER

Mange som har rett til Individuell

plan, har likevel ikke en slik plan. |
tillegg vil en del av de som faktisk
har en individuell plan, ha en «in-

aktiv plan» som ikke blir evaluert

jevnlig og ikke er i aktiv bruk.

Kilder: helsedirektoratet.no,
helsenorge.no, regjeringen.no,
erfaringskompetanse.no



INDIVIDUELL PLAN

BLIR DEN BRUKT GODT NOK?

- REPORTASJE -

Retten til individuell plan er lovfestet i pasientrettighets-
loven. Likevel viser en rapport fra Helse- og omsorgsde-
partementet at det var en nedgang i bruk av individuell
plan fra 2010 til 2017. - Var datter har en individuell plan,
men den fungerer ikke slik den er beskrevet i Helsedirek-
torates veileder, sier Elin Langdahl, leder for Handikappe-

de barns foreldreforening.

or 14 ar siden fikk famili-
Fen en jente med cerebral
parese. Datteren har ko-
ordinator og individuell plan, men
den har dessverre blitt liggende i
skrivebordsskuffen gjennom hele
barneskolen.

- Sofie gar na pa ungdoms-
skolen, og hennes nye koordina-
tor har tatt tak i den individuelle
planen hennes. Da hun gikk pa
barneskolen, var koordinatoren
hennes radgiveren pa skolen.

Jeg tror problemet da var at han
hadde ansvar for mange planer,
og at koordinatorrollen kom i
tillegg til alle de andre funksjo-
nene han skulle fylle. Det var rett
og slett ikke tid nok. Vi ble kalt
inn til ansvarsmgter med forskjel-
lige faggrupper, og vi diskuterte
hvordan situasjonen var og hva
som burde gjares, men det var

vi foreldre som matte fglge opp.
Jeg tror en Igsning kunne veert at
kommunen hadde hatt en stilling
som var gremerket koordinator-
jobben, sier hun.

Hun savner ogsa at spesialist-
helsetjenesten var mer aktive.

- Sofie har hatt en fast lege
pa barnehabiliteringen pa Ahus
siden hun ble fgdt, men legen har
ikke tid til 8 komme pa ansvars-
gruppematene. Vi savner 0gsa
bedre kommunikasjon mellom
skolen, kommunehelsetjenesten

|

Av Else Merete Thyness

——

Elin Langdahl savner bedre samarbeid mellom skolen, kommunehelsetjensten og
spesialisthelsetjenesten. Her med datteren Sofie. Foto: Sonja Balci

og spesialisthelsetjenesten. Na
blir det mer tilfeldig hvordan hun
blir fulgt opp.

Forelgpig har de en papirver-
sjon av Individuell plan, men Elin
Langdahl har deltatt i en referan-
segruppe i kommunen sin som
jobber med & innfere «Stafettlog-
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gen», en elektronisk individuell
plan.

- Flere kommuner bruker den-
ne elektroniske planen i dag, men
det tar litt tid & implementere den i
alle kommuner. Jeg tror det vil fare
til at planen blir mer dynamisk.

Da vil alle i ansvarsgruppen vaere



- REPORTASJE -

- Individuell plan har et stort potensial
i & definere pasienters helseproblemer
0g mal pa aktivitetsniva, sier ergotera-
peut Leif Stale Neevestad.

forpliktet til & lese og kommentere
planen, og mateinnkallingene kan
sendes elektronisk. Det vil ogsa
stille mer krav til koordinatoren.

| dag har jeg hgrt om folk som
velger a kutte ut koordinatoren og
heller kalle inn til matene selv.

STORT POTENSIAL

- Som jeg ser det er Individuell
plan et redskap som blir brukt for
lite, men som har et stort poten-
sial i & definere pasienters helse-
problemer og mal pa aktivitets-
niva, sier ergoterapeut Leif Stale
Naevestad.

Han jobber pa Avdeling for
smertebehandling ved Oslo Uni-
versitetssykehus og som handte-
rapeut pa Skadelegevakten i Oslo.

- Det er mange i spesialisthel-
setjenesten som unndrar seg det
lovpalagte ansvaret om & oppret-
te en individuell plan for pasi-
enter med behov for langvarige
og koordinerte tjenester. Selv
bruker jeg Individuell plan av og
til, men nar jeg gjor det, opple-
ver jeg ofte en del motstand fra
andre faggrupper. Det virker som
motstanden og argumentene
mot a opprette individuell plan
bunner i bekymring for at det vil
forplikte til mer ansvar og arbeid.

- Tankegangen i Individuell plan og
ergoterapi er meget lik, sier ergotera-
peut May Solveig Svendsen.

Min erfaring er helt motsatt. Jeg
synes det er lettere a fa fulgt opp
vurderinger og tiltak som pasi-
enten og jeg har kommet frem
til, med en dynamisk plan. Det
forer til bedre samhandling og
maloppnaelse.

Uten individuell plan skjer det
oftere at anbefalinger og behand-
lingsplaner fra spesialisthelsetje-
nesten ikke blir fulgt opp i kom-
munehelsetjenesten.

- En individuell plan ville gjort
det enklere a gi nadvendig infor-
masjon videre.

Han har enna til gode a mate
en pasient som allerede har en
individuell plan. Derfor har han
vaert med pa & opprette flere.
Deretter har han kontaktet en er-
goterapeut i kommunen som kan
fungere som koordinator.

- Ergoterapeuter er gode pa
a se aktivitetsutfordringer. Jeg
skulle gnske flere ergoterapeuter
var koordinatorer av individuelle
planer.

ANSVAR FOR TRE BARN

May Solveig Svendsen er ergo-
terapeut i Gjgvik kommune og
jobber med barn. Hun mener at
tankegangen i Individuell plan er

sveert lik ergoterapiens tankegang.
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- Individuell plan er et godt verktay
nar den brukes etter intensjonen, sier
Sigrunn Gjennes, seniorradgiver i
Helsedirektoratet.

- Du ma se pa hvilke aktivite-
ter som er viktige for brukeren, og
hvordan omgivelsene kan statte
opp om disse, sier hun.

Selv er hun koordinator for tre
barn og har ansvaret for deres
individuelle planer.

- Individuell plan er et godt
verktoy for a fa frem barnets mal,
koordinere de aktuelle fagperso-
nenes arbeid og s@rge for at bade
mal og tiltak evalueres jevnlig, slik
at planen oppdateres og malene
nas.

| Gjovik bruker de nettpro-
grammet Visma Sampro bade
til & sende mgteinnkallinger og
referater og til & jobbe dynamisk
med planen.

- Gjennom Sampro kan alle
involverte til enhver tid logge seg
inn og kommentere planen. Dette
gir bade brukerne og fagpersone-
ne god oversikt over hva som gjo-
res, og det er lettere 3 ta kontakt
nar vi har behov for det.

Det er likevel en utfordring a fa
alle samarbeidspartnere til aktivt
a bruke individuell plan.

- Hvis folk ikke viser engasje-
ment for & komme pa matene
eller lese og kommentere planen,
blir den ikke dynamisk.

En annen utfordring knyttet til



rollen som koordinator er at disse
oppgavene kommer i tillegg til
andre arbeidsoppgaver.

- Vi har lange ventelister, sa
det kan vaere utfordrende 3 sette
av tid til & fylle koordinatorrollen. |
fysio- og ergoterapitjenesten hos
0ss har vi bestemt at vi bare skal
vaere koordinator for to planer,
sa den tredje matte avklares med
naermeste leder. Jeg vet noen
kommuner har egne koordinato-
rer, men det er ikke valgt som lgs-
ning hos oss. Det oppleves derfor
noe varierende hvordan koordina-
toroppgaven lgses, selv om vi har
jevnlig oppleering og mulighet for
veiledning.

ET GODT VERKT@Y

- Individuell plan er et godt
verktgy nar den brukes etter
intensjonen, sier Sigrunn Gjgnnes,
seniorradgiver i Helsedirektoratet.
Hennes sentrale arbeidsoppga-
ver er habilitering, rehabilitering,
koordinering og Individuell plan.

- Enindividuell plan kan
beskrives bade som et dokument
0g en planprosess. Vi vil lgfte
frem samhandlingsprosessen. Den
handler om & mate brukerne der
den enkelte er, lytte til personens
behov og mal, fremme mestring
og deltakelse og understgtte per-
sonen i & na sine mal. Det krever
strukturert samhandling og god
brukermedyvirkning.

Samtidig er hun klar over at
tjenestene fortsatt sliter med fa
det til & fungere, og at det fortsatt
mangler kunnskap.

- Tilsynssaker og rapporter
bekrefter at det er mange som
har krav pa Individuell plan som
ikke far det, sier hun.

Koordinerende enheter i
kommuner og helseforetak har
det overordnede ansvaret for
individuell plan, herunder for
ngdvendig opplaering av koor-

- REPORTASJE -

dinatorer. Tjenestene har lenge
etterlyst nasjonale opplaerings-
ressurser i dette arbeidet som

et supplement til veilederen.
Helsedirektoratet gnsker a imate-
komme dette behovet og har na
igangsatt arbeidet med a utvikle
en nasjonal e-laeringsmodul om
koordinatorrollen og individuell
plan. Den utarbeides i samarbeid
med tjenestene og brukerne og
planlegges ferdig varen 2019.

- Helsedirektoratet kommer
0gsa na med nytt materiell med
enkel informasjon om individuell
plan og om koordinatorrollen. Det
ene er en brosjyre som primaert
er rettet mot pasient, bruker og
pargrende.

- Bade brukere og spesialist-
og kommunehelsetjenesten har
etterlyst en informasjonsbrosjyre
hvor det kan legges til kontakt-
informasjon, slik at brukerne vet
hvor de skal henvende seg hvis de
gnsker koordinator eller indivi-
duell plan. Det er ikke alltid lett a
huske muntlig informasjon, derfor
har det vaert et savn a ha noe
konkret a legge i brukerens hand.
Det er 0ogsa planlagt & oversette
den til flere sprak.

| tillegg har de laget en in-
spirasjonsfilm som er rettet mot
pasienter, brukere, pargrende og
tjenesteytere.

- Den setter fokuset pa hva

Individuell plan egentlig handler
om: Det er et arbeidsverktgy som
skal stotte brukeren i & nd malene
sine. Da ma alle jobbe pa samme
lag.

Pa spgrsmal om a ha egne
stillinger som er gremerket
koordinatorrollen, sier hun at
grunntanken i Individuell plan er
at pasienter og brukere med kom-
plekse behov og mange tjenester
ikke skal fa enda flere tjeneste-
ytere & forholde seg til. De skal
0gsa selv kunne pavirke valg av
koordinator.

- Lovverket legger opp til at
koordinatorrollen skal vaere en
del av fagutavelsen. Den koor-
dinerende enheten har ansvar
for oppnevning og opplaering,
mens lederne for den enkelte
fagpersonen skal legge til rette
for at de kan vaere koordinatorer.
Vi poengterer i veiledningen var
at fagpersoner ma fa lederstotte
til & integrere koordinatorrollen i
stillingen sin.

Hun oppfordrer ergoterapeuter
til a bli koordinatorer.

- A jobbe som koordinator
er en fin anledning til & utvikle
seg som fagperson. Du far inn-
sikt i hvordan tjenestene henger
sammen, og hvordan brukeren
opplever denne reisen. Mange ko-
ordinatorer synes dette er inspire-
rende og leererikt.

Veileder om habilitering, rehabilitering,
: individuell plan og koordinatorrollen

: Helsedirektoratet har laget en

i brosjyre med enkel informasjon
om individuell plan og koordina-
i torrollen. Den er primaert rettet

: mot pasient, bruker og pare-
rende og kan lastes ned her:_

i https://helsedirektoratet.no/

i publikasjoner/brukerbrosjyre-in-
: dividuell-plan-og-koordinator.
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HVA ER APEN TILGANG?

Offentlig finansierte forskningsfunn bgr vaere apent
tilgjengelige pa nett. Forskerne bar beholde rettighetene
til sine vitenskapelige artikler. Dette er to sentrale punkter

i «Open Access».

ublisering koster penger.
P Dersom tidsskriftene
ikke skal ta betalt gjen-
nom abonnementer, ma pengene
komme fra et annet sted. Lasnin-
gen man ser for segiPlan S, er
a flytte pengestrammen slik at
forskningsmiljget ma betale for
a publisere. Det er ingen global
enighet om hvilken form for apen
tilgang som skal vaere normen.
Dette er de viktigste variantene:
Hybrid: Mange abonnements-
tidsskrifter tilbyr a gjgre artikkelen
fritt tilgjengelig pa nettsidene sine
mot at forskeren betaler en avgift.
Mange forvaltningsorganer for
forskning har sett seg lei pa dette,

fordi kostnadene kommer i tillegg
til de dyre abonnementene.

Gronn: En publisert
forskningsartikkel legges ogsa
i et dpent vitenarkiv, ofte kalt
egenarkivering. Det kan veere ar-
kiv som forskningsinstitusjonene
drifter sely, eller internasjonale
fagarkiv. Mange abonnements-
baserte tidsskrifter tillater ikke
dette for seks til tolv maneder
etter publisering.

Gull: Apen tilgang pa tidsskrif-
tets nettsider, finansiert gjennom
publiseringsavgifter. De starste
forlagene har allerede en rekke
slike tidsskrifter. Mange utgis
under Creative Commons-lisenser

Denne artikkelen og reportasjen pa de
neste sidene er et samarbeid mellom tre
tidsskrifter og trykkes i Ergoterapeuten,
Fysioterapeuten og Bioingeniaren.

Av Kristin Straumsheim Granli

(CC-lisenser) eller andre apne
lisenser.

Platina (0gsa kalt diamant):
Apen tilgang med bade gratis
tilgang og gratis publisering.
Kostnadene dekkes gjennom fri-
villig arbeid, donasjoner, subsidier,
tildelinger eller lignende. Artiklene
publiseres gjerne med den mest
fleksible rettighetslisensen, CC
BY, som tillater en rekke former
for bruk og gjenbruk av arbeidet
(inkludert kommersiell).

Kilder: openaccess.no, NTNU
Kunnskapsbasen og rappor-
ten Veiskille for apen tilgang til
forskningsesultater (Carling m.fl.,
2018).

ACCESS
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ENDELIG DEBATT OM

Av Kristin Straumsheim Granli

APEN TILGANG TIL

FORSKNING

Europeiske forskningsrad skulle sette en stokk i forlag
som tjener store penger pa a publisere forskningsartikler.
Planen deres ga ogsa mange forskere bakoversveis.

september 2018 viste en koalisjon av euro-

peiske forskningsrad, inkludert det norske, at

det var slutt pa talmodigheten med de store
forlagene. Utviklingen mot apen tilgang hadde gatt
for tregt.

For a fa fart i sakene lanserte radene en ny plan,
Plan S, som krever at forskerne publiserer dpent fra
2020 (se faktaboks side 12).

- De store forlagene har uttalt at de gnsker
overgang til apen publisering, men at de trenger tid.
Det budskapet har vi hgrt i 15 ar. Na ma vi fa fort-
gang, sier John-Arne Rgttingen, direkter i Norges
forskningsrad.

Sammen med forsknings- og hayere utdannings-
minister Iselin Nybga (V) frontet han planen i norske
medier.

SINTE FORSKERE

Til tross for universitets- og hayskolesektorens ellers
massive tilslutning til dpen tilgang var planen lite
populaer blant forskerne.

- Dette er det verste forskningspolitiske utspil-
let jeg har sett, sa nobelprisvinner Edvard Moser til
Universitetsavisa i begynnelsen av november.

Han var langt fra alene om & veere opprert.
Mange forskeres tolkning av planen var at kun
gullstandarden for apen tilgang (se artikkel forrige
side) ville veere tillatt, det vil si publiseringsforbud
i 80-90 prosent av tidsskriftene og naermest alle
topptidsskriftene.

- Med denne drakoniske planen vil myndighe-
tene ta kontroll over den vitenskapelige presse i
2020, skrev professor Kristian Gundersen i Khrono i
september.

Frustrasjonen forte til et ras av kronikker og sinte
utspill i alt fra universitetsaviser til riksdekkende
medier. Mange fryktet en rasering av systemet for
kvalitetssikring av forskning, samt problemer med a
samarbeide med og rekruttere forskere fra land som
ikke er med pa planen.

- Sparsmalet om dpen tilgang til forskning har veert for lite
draftet i store deler av fagmiljeene, sier John Arne Rattingen,
direkter for Forskningsradet.

- Plan S er et riktig initiativ, men det ma implementeres pa en
mate som ikke gjor at det er forskningen som sitter igjen med
svarteper, sier Edvard Moser, professor og leder for Kavliinsti-
tuttet for nevrovitenskap ved NTNU.

Ergoterapeuten 1-2019
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- PATIDE

Det er likevel ikke forskerne som setter seg ved
forhandlingsbordet for a sikre at forlagene fglger
opp lovnadene om overgang til apen tilgang. Det er
heller ikke forskerne som ma ta seg av forlagenes
regninger. Begge deler handteres av forskningsinsti-
tusjonenes bibliotekarmiljger, universitetsledelsene
og ulike forvaltningsorganer.

Her finner vi en lang rekke aktarer som har
engasjert seg i diskusjonen om apen tilgang over
mange ar.

- Endelig har forskerne kommet pa banen, og
endelig far vi en reell debatt om apen tilgang, sier
Vidar Rgeggen, seniorradgiver i Universitets- og
hggskoleradet (UHR) og sekretaer for UHR-Publise-
ring.

«Open Access»- eller «apen tilgang»-bevegel-
sen startet allerede pa 1990-tallet, da internett ble
utbredt. Teknologien gjorde at forretningsmodellen
til de papir- og abonnementsbaserte vitenskapelige
tidsskriftene havnet under press - litt pa samme
mate som tradisjonelle forretningsmodeller i andre
bransjer.

Forlagsbransjen har likevel klart & stritte imot de
mest omveltende endringene innen vitenskapelig
publisering.

: cOAlition Sog Plan S

Flere europeiske forskningsrad med stotte fra

i EU-kommisjonen og det europeiske forsknings-
radet (ERC) startet initiativet cOAlition S i 2018.
Koalisjonen jobber for a gjare forskningspublika-

i sjoner apent tilgjengelige for alle.

Plan S ble lansert i september og slo fast at
forskning finansiert av koalisjonens medlemmer

i skal vaere apent tilgjengelig fra 1. januar 2020.
Forskerne ma dessuten beholde opphavsretten.

| november lanserte koalisjonen en rettleder for

i implementering av Plan S. :
Sa langt har forskningsrad i disse landene gatt
med i cOAlition S: @sterrike, Finland, Frankrike,

i Irland, Italia, Luxembourg, Nederland, Norge,
Polen, Slovenia, Sverige og Storbritannia. | tillegg
har tre forskningsfond blitt med: Wellcome Trust,

: Bill & Melinda Gates Foundation og Riksbankens

: jubileumsfond.

: Kilde: coalition-s.org

MONOPOLET

Flere av de starste forlagene kritiseres for hgye
profittmarginer. Elsevier hadde for eksempel en
profitt pa 37 prosent i 2017, ifelge RELX-gruppens
arsmelding.

- Totalt bruker norske institusjoner rundt 350 mil-
lioner kroner pa slike abonnementer hvert ar, fortel-
ler Katrine Weisteen Bjerde, fungerende direktar for
forskningstjenester i Direktoratet for IKT og fellestje-
nester i hgyere utdanning og forskning (Unit).

De samlede offentlige FoU-bevilgningene i Norge
er pa 35,4 milliarder kroner, sa abonnementsavgif-
tene pa vitenskapelige tidsskrifter utgjer omtrent én
prosent av dette.

- Det starste problemet er ikke pengene, men
monopolet de store forlagene har. Det hindrer apen
tilgang, fordi forlagene fortsetter a kreve at for-
skerne gir fra seg rettighetene til artiklene sine, sier
Bjerde.

For tiden leder hun forhandlinger med fire av de
storste forlagene: Elsevier, Springer Nature, Wiley og
Taylor & Francis. Malet er a fa til konsortieavtaler pa
vegne av universitetene, instituttene og bibliotekene.

STYRKET POSISJON

Unit stiller blant annet krav om at det som publise-
res av norske forskere, skal gjgres apent tilgjengelig.
Det siste aret har denne forhandlingsposisjonen blitt
betydelig styrket.

Bjerde forklarer at dette har to arsaker. For det
forste samlet rektorene i Universitets- og hagsko-
lerddets styre seg om en statteerklaering til for-
handlingsstrategien, og sa de var villige til 4 ga fra
forhandlingsbordet. Det hadde de ikke apnet for
tidligere.

- | tillegg ser vi en tydelig effekt av Plan S. Hapet
er at internasjonal samkjgring, hvor stadig flere land
stiller seg bak de samme kravene, vil fare til at mer
og mer innhold blir dpent tilgjengelig. Til slutt ma
forlagene snu tidsskriftene til full dpen tilgang, sier
Bjerde.

Likevel mener ogsa hun at det aller beste med
Plan S er at den har fatt forskerne pa banen.

- Forskerne har mye mer makt overfor de store
forlagene enn de ser ut til & skjgnne selv, men det
har veert merkelig stille fra dem frem til na. Jeg tror
ikke de har opplevd at dpen tilgang-bevegelsen har
hatt s& mye & si for dem sa langt, sier Bjerde.

- Jeg er ikke enig i at forskerne har s& mye makt
som Bjerde pastar. Uten klare alternativer til dagens
publikasjonskanaler er det ikke s& mye vi kan gjare
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- Vitenskapelig publisering er et system som har ut-
viklet seg over veldig lang tid. Jeg tror ikke Forsknings-
radet hadde tenkt gjennom alle konsekvensene av Plan

3 S, sier Kristian Gundersen, professor ved Institutt for
biovitenskap ved UiO.

i

auq3 uisLiy 10104

g 4 o ,..4_,!
i - Plan S har bidratt til § fa debatten om dpen tilgang ut
av biblioteket og over til forskerne selv, sier Vidar Reeg-
: gen, seniorradgiver i Universitets- og hegskoleradet.

- |

uten @ ramme oss selv, kommenterer Moser, som
er professor ved NTNU og leder Kavliinstituttet for
nevrovitenskap.

TOK SELVKRITIKK

Bade Bjerde og Rgttingen deltok pa en serie debatt-
moter ved landets store universiteter i desember.
Her mgtte de mye motstand. Til slutt sa Rattingen
at han tok selvkritikk, men ikke for Forskningsradets
posisjon.

@Al [0)0

- Det er nedvendig med et sjokk i systemet for & fa til
overgangen til apen tilgang, sier Alex Hansen, fysikk-
professor ved NTNU.

@Al (030

- Overgangen til apen tilgang er ikke noe man kan sette
seg ned og planlegge i detali. Man ma sette i gang en
bevegelse og reagere etterhvert, sier Katrine Weisteen
Bjerde, fungerende direktar for forskningstjenester i Unit.

- Forskningsmiljgene i Norge var ikke tilstrek-
kelig klar over malsetningene bade universitetene
selv og deres konsortier, UHR, departementet og
Forskningsradet har hatt. Om jeg hadde skjgnt
dette, kunne vi gatt i mye mer aktiv dialog i en tidlig
fase, sier han.

Malsetningene Rattingen viser til, har utviklet seg
over en periode pa rundt 15 ar. Apen tilgang er om-
talt i forskningsmeldinger siden 2005, og i langtids-
planen for forskning. | 2017, etter en hgringsrunde, la

Ergoterapeuten 1-2019
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regjeringen frem nasjonale mal og retningslinjer for
apen tilgang innen 2024.

- Jeg tenker at dette tydeliggjer verdien av Plan
S. Na kommer apen tilgang pa dagsordenen og
bidrar til en viktig bevisstgjaring rundt problemstil-
lingene, sier Rattingen.

- NYTTIGE IDIOTER

Motstanden mot planen synes & vaere mindre i fy-
sikkmiljget enn innen mange andre fag. Fysikere har
lenge hatt sterke apen tilgang-tidsskrifter & publi-
sere i. Alex Hansen er fysikkprofessor ved NTNU og
ikke spesielt imponert over alle de negative reaksjo-
nene pa Plan S.

- Forskermiljget har ikke tatt nok ansvar for a bi-
dra til dpen tilgang, og mange forskere har ikke fulgt
med i timen, sier han.

Hansen er selv sjefredakter for apen tilgang-tids-
skriftet Frontiers in Physics. Utgiveren Frontiers har
over 60 tidsskrifter pa ulike fagfelt, alle med dpen
tilgang. Artiklene som publiseres hos forlaget er de
fierde mest siterte i verden.

- Apen tilgang er den eneste veien fremover, og
jeg er forbauset over mange forskere som ikke har
satt seg skikkelig inn i sakene. Jeg synes de opptrer
som nyttige idioter overfor de tradisjonelle forlage-
ne, sier Hansen.

Han er enig med Bjerde i at forskerne har mye
mer makt enn de ser ut til a skjgnne selv.

- Forlagene lever jo av forskerne, som gjor alt
arbeidet. De skriver innholdet i artiklene, og de gjar
fagfellevurderingen, sier Hansen.

Han sammenligner den tradisjonelle forretnings-
modellen med at det offentlige bekoster byggingen
av en vei, for deretter & gi private selskaper rettighe-
ter til & sette opp bommer langs den.

VEILEDER

Kritikken mot Plan S dempet seg betraktelig da
forskningsradskoalisjonen lanserte en veileder for
implementering i slutten av november. Mange opp-
fattet den som en oppmyking av selve planen, fordi
veilederen beskrev to veier til Plan S-kompatibel
publisering i tillegg til gullstandarden.

Veilederen apnet nemlig for publisering i abon-
nementstidsskrifter - enten gjennom egenarkivering
eller i tidsskrifter med overgangsordninger:

For det farste godkjennes publisering i abonne-
mentstidsskrift dersom forskeren gjor en samtidig
deponering og tilgjengeliggjering av artikkelen i et
apent og sgkbart arkiv, uten embargo og med apen

lisens. Dette kalles ogsa grenn apen tilgang (se
artikkelen «Hva er apen tilgang?» side 10).

| tillegg godkjennes tidsskrifter med en over-
gangsavtale om apen tilgang. Dette er den eneste
muligheten for sakalt hybrid apen tilgang, hvor
forskere betaler en avgift for & apne artikkelen pa
tidsskriftets nettsider. Muligheten gjelder frem til
2023 i det minste, da den skal revurderes.

Arbeidet med veilederen ble ledet av Rattingen.
Han er ikke helt med pa at den innebaerer en opp-
myking, men vedgar at det var behov for en tydelig-
gjering. Gemyttene roet seg ogsa fordi koalisjonen
apnet en hgringsrunde - ikke om Plan S, men om
rettlederen.

- EKSTREM PLAN

Edvard Moser setter pris pa at Rgttingen og Bjerde
er apne for dialog, og mener veilederen har gjort
planen mye bedre. Han star fremdeles ved sine for-
ste utspill om den opprinnelige versjonen.

- Jeg synes man ma si fra nar man satser fremti-
den til norsk forskning i kampen mot forlagene. Den
opprinnelige planen var ekstrem og ville gitt forbud
mot & publisere i 97 prosent av kvalitetstidsskriftene,
sier han.

Han tror forslagene i veilederen kan bidra til a
gjore publikasjoner apent tilgjengelige uten a risike-
re & ofre norsk forskning i denne kampen.

Kristian Gundersen er ogsa til en viss grad bero-
liget.

- Det som na ligger pa bordet, er et langt bedre
grunnlag for videre diskusjon, sier han.

KVALITET VS. KVANTITET

Bade Moser og Gundersen mener likevel at det
gjenstar viktige sparsmal, blant annet om hva som
er den beste forretningsmodellen for vitenskapelige
tidsskrift.

- Plan S ansker 3 erstatte abonnementsbaserte
tidsskrifter med publikasjoner finansiert av publi-
seringsavgifter. Min bekymring er at dette kan fa
profitthungrige tidsskrifter til & publisere flest mulig
artikler for a tjene penger. Kvantitet over kvalitet
tjener ikke forskningen, sier Moser.

- Alle er enige om at det allerede publiseres alt
for mye darlig forskning, sier Gundersen.

Fysikkprofessor og tidsskriftredakter Hansen
synes ikke dette er et godt argument.

- Det er ikke slik vitenskapelige tidsskrifter fun-
gerer. Jeg ville i alle fall ikke funnet meg i press fra
den kommersielle siden om a akseptere flere artikler.
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Apen tilgang er den eneste veien fremover,
og jeg er forbauset over mange forskere som
ikke har satt seg skikkelig inn i sakene.

Alex Hansen

Det vil vaere helt uetisk og rett og slett adeleggende
for tidsskriftet, som er avhengig av et godt rykte for
a overleve, sier han.

Problemet med sakalte ravertidsskrifter, som for-
sgker a fremsta som vitenskapelige, men i virkelig-
heten har sveert darlig kvalitetssikring, karakteriserer
han som en barnesykdom pa et nytt marked.

- Ravertidsskriftene vil ikke overleve. Det er in-
gen serigse forskere som publiserer slike steder. Det
er forferdelig enkelt a se hva som er et rgvertids-
skrift, og hva som ikke er det, sier Hansen.

FORKLARER
For Moser er det fremdeles mange grunner til &
vaere bekymret over a bli utestengt fra de beste
tidsskriftene.

- De beste tilbyr de strengeste systemene for
fagfellevurdering. Det vil ta lang tid for nye apen
tilgang-tidsskrifter & opparbeide nok prestisje til a
lokke til seg de beste fagfellene, sier han.

Moser understreker dessuten at dagens beste
abonnementstidsskrifter ogsa tilbyr en journalistisk
del hvor artikler debatteres og analyseres - og ikke
minst forklares for et bredere publikum, inkludert
forskere pa tilgrensende felter.

- Dette gjgr at man nar ut bredere og er en viktig
motivasjon for & fa artikler publisert i disse tidsskrif-
tene, sier han.

Rottingen understreker at kravene i Plan S ikke
gjelder for denne typen innhold.

- De store tidsskriftene kan fortsette med abon-
nementssystemer for innhold som ikke er innsendt
forskning, sier han.

Moser papeker at de beste tidsskriftene publi-
serer fa artikler i hver utgave, for eksempel 15-20 i
Nature og Science.

- Det er vanskelig a se hvordan publiserings-
avgiftene alene skal kunne finansiere dem. Det er
mulig at de beste kan holde seg i live basert pa
nevnte tilleggstjenester. Apningen for slike abonne-
mentstjenester bor i alle fall tydeliggjeres i Plan S,
sier Moser.

...................................................................................

: Stette fra Kina

i | begynnelsen av desember 2018 kom det ut-

: talelser fra bibliotekarer og finansigrer i Kina om
i at de statter Plan S. Det er Kinas National Sci-
ence Library, National Science and Technology
Library og Natural Science Foundation of China
i som har uttrykt sin stette til det europeiske

! initiativet. Uttalelsene kom under en konferanse
i Berlin arrangert av det globale initiativet Open
i Access 2020.

i Kilde: Nature

...................................................................................
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Ann-Elin Freland
STILLING
Neermiljgkoordinator
HVOR

Grinerlgkka

Jobber som naer-
miljgkoordinator

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg jobber i bydel Grliner-
lokka, pa Haven aktivitetshus,
som er et naermiljgtilbud pa
nedre Grinerlgkka. Det er loka-
lisert i en stor kommunal bygard
med rundt 200 beboere. Haven
er et lavterskeltilbud for beboer-
ne og bydelens innbyggere forgv-
rig. Det ble startet som et tre-arig
prosjekt i 2015 med tittelen «En
aktiv og inkluderende hverdag».
Na er det en del av ordinaer drift,
og har hatt en fin vekst med gkt
antall aktiviteter og cirka 70-80
besakende hver maned.

- Hva jobber du som?

- Jeg startet som prosjekt-
koordinator, men endret det til
naermiljgkoordinator etter at
prosjektperioden var over.

- Hvor lenge har du hatt job-
ben?

- Jeg har jobbet med Haven
aktivitetshus som prosjekt fra
januar 2015, men da ved siden
mine andre arbeidsoppgaver
som bo-oppfalger og psykisk
helse-arbeider. Fra april 2016 har
jeg hatt en 100 prosent stilling pa
Haven. Jeg startet opp som vikar
for ergoterapeut i 2013, da jeg
var nyutdannet ergoterapeut, og
har veert i bydel Griinerlgkka i til
sammen snart fem og et halvt ar.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- Som koordinator har jeg
ansvaret for daglig drift av aktivi-
tetshuset, for a utvikle tilbudet i
trad med innbyggernes behov og
onsker og veere til stede for del-
takerne nar de trenger hjelp og
stotte. Aktiviteter pa Haven hol-
des av bade interne og eksterne.
Vi har ambisjoner om at tilbudet
skal vaere bredt og appellere til
flest mulig, samtidig som vi ser at
enkelte aktiviteter bgr avgrenses
til mindre grupper. Eksempler pa
aktiviteter er matlaging, trenings-
grupper, leksehjelp og musikkte-
rapi. Vi har ogsa mer fri aktivitet
der det er apent for a bare ta
en kaffe eller et slag biljard. Vi
samarbeider med OsloMet og har
ergoterapistudenter i praksis i by-
delen tre ganger i aret. De har da
i oppgave & lage egne aktiviteter
pa Haven én dag i uka.

Det er rekruttert en gruppe
frivillige blant bygardens beboere.
De har hatt et anske om & kunne
bidra med noe og fa bruke sine
ressurser. En viktig oppgave for
meg er da & legge til rette for at de
skal kunne utfgre oppgaver ut ifra
sine ressurser og begrensninger.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

Ergoterapeuten 1-2019

- En grunntanke ved oppstart
av prosjektet var a legge til rette
for aktivitet og deltakelse. Ved &
se pa beboergruppen generelt,
som var preget av sosial isolasjon
0g mye passivitet, sa vi at det var
behov for a etablere et mgtested
med fa krav, men stor dpenhet.
Vi skapte et sted der man kan
komme og bare sette segien
krok og veere tilskuer, men der
vi likevel oppfordrer og legger
til rette for deltakelse. For man-
ge som er i en sarbar situasjon,
med begrenset nettverk og sosial
kontakt, er det et viktig steg for
deltakelse i samfunnet & komme
seg ut blant andre mennesker.

Da er man plutselig en del av et
sosialt fellesskap, og sa kan den
mer aktive deltakelsen komme
litt etter hvert, nar man er klar for
det.

- | utgangspunktet kan alle
som gnsker det, bli frivillige pa
Haven, selv med funksjonsned-
settelser av ulik karakter. Det er
da viktig & ha kompetanse pa
a tilrettelegge og gradere opp-
gavene til hver enkelt, slik at de
har mulighet til & delta pa sine
premisser. Frivilligordningen er
med pa a gi personer en verdsatt
rolle som kan bidra til mestrings-
folelse og mening i hverdagen for
mange. Dette dpner ogsa for en
mulighet til gkt brukerstyring.

Jeg har bade ubevisst og med
stor bevissthet brukt kompetan-
sen min som ergoterapeut ved
utvikling av Haven aktivitetshus.
Jeg legger kanskje ikke sa mye
merke til det i hverdagen, men
det ligger alltid i bakhodet og
former maten jeg jobber pa.

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

- Jeg har hatt bruk for mye av
kompetansen min i utviklingen
av Haven aktivitetshus. Det er et
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Haven aktivitetshus er et neermiljatilbud i bydel Grinerlokka i Oslo.

omrade der jeg mener at mange
elementer i faget vart er viktige. Vi
har fokus pa ressurser, mening og
mestring. Jeg bruker tankegangen
om sammenheng mellom person,
omgivelser og aktivitet for a skape
et inkluderende miljg og bidra til
sosial deltakelse og nettverksbyg-
ging. Jeg anser var kompetanse
som sveert aktuell i denne type
arbeid og tror tilbud som dette
kan bli mer aktuelle fremover.
Trenden er at vi apner for mer
recovery-fokus og snur tankegan-
gen i helsevesenet fra a tenke bare
omsorg til 0gsa a tenke mestring.
Jeg mener det er viktig at vi som
ergoterapeuter tor & utforske, se
litt utenfor de tradisjonelle stillin-
gene og omfavne og veaere trygge
pa kompetansen var. Da vil vi sta
sterkt som faggruppe og vise 0ss

uunnveerlige i utviklingen av det
moderne helsevesenet.

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

- A jobbe med dette prosjektet
har veert spennende og utfordren-
de. Det & skape rom for at men-
nesker kan komme sammen, fa
muligheten til & vaere en del av et
fellesskap og kunne fa en hverdag
preget av vennskap og mestring
framfor sykdom og ensombhet,
er noe jeg virkelig brenner for.
Dette har Haven aktivitetshus
blitt. Samtidig har jeg fatt veere
med pa 3 etablere et tilbud helt
fra starten, noe som har laert meg
mye om planarbeid, organisering
0g samarbeid med ulike aktgrer.
Jeg trives godt med a kunne vaere
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kreativ i jobben min og fa vise at
ergoterapeutkompetansen er nyt-
tig pa mange ulike omrader. Jeg
har veert heldig som har fatt mu-
ligheten til & utvikle et tiloud som
er preget av min fagbakgrunn
med fokus pa menneskers ressur-
ser, aktiviteter og deltakelse.

- Vil du anbefale andre ergo-
terapeuter a jobbe med det
samme?

- Jeg bade anbefaler og opp-
fordrer til a tenke bredere rundt
hvilke stillinger ergoterapeuters
kompetanse kan brukes i. Det kan
vaere med pa a styrke faget vart
0g dpne mange nye dgrer, ikke
bare for den enkelte, men ogsa
for oss som faggruppe. Dette tror
jeg ogsa samfunnet vil profitere
pa.
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En viktig

likestillingskamp

Likestillingskamper er mye likere enn det man tror. Det
handler om perspektiv. Jeg er bare nitten ar, men jeg vel-
ger a tro at jeg vet en del. Derfor haper jeg at du vil bruke
litt av din tid pa mitt perspektiv, og at det kan pavirke ditt
eget. Jeg haper nemlig at du vil ta del i denne viktige like-
stillingskampen sammen med meg.

. Marianne Knudsen er

: forste nestleder i Nor-
i ges Handikapforbund's
: ungdom.

[l diskriminering har
opp gjennom tidene
startet med at en grup-

pe mennesker lar noen andre de-
finere hvem de er, og at du som
en del av en minoritetsgruppe
begynner a tro pa andres oppfat-
ning av hvordan du selv er.

Du begynner a tro pa merke-
lappene som har blitt satt, uten
a definere dine egne og skape
din egen identitet. Men det er
hap. Samtidig som diskriminering
tar form og pavirker hverdagen,
starter ogsa en likestillingskamp.
Denne likestillingskampen star-
ter nar du slutter a akseptere at
andre definerer deg fordi du er en
del av en gruppe, men forstar at
du selv ma definere hvem du er.
Sa fort du skjgnner at det ikke er
deg det er noe galt med fordi du
er annerledes, og at diskrimine-
ring er et samfunnsproblem, har
du tatt et viktig steg.

Jeg er en del av en minoritet
fordi jeg har en funksjonsned-
settelse, eller en funksjonsvari-
asjon, som jeg liker & kalle det.
En funksjon som varierer fra
normen. Noen har briller, noen
har dysleksi, noen har blondt
har, og andre har rgdt. Jeg sitter
i rullestol. Mennesker med funk-
sjonsnedsettelser er en del av
likestillingskampen, men likestil-
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Av Marianne Knudsen

lingskampen til mennesker med
funksjonshemming blir ofte en
usynlig kamp.

Hvorfor er det slik?

Det handler om perspektiv.
Hva er egentlig diskriminering?
Diskriminering er som oftest
usynlig. Det er ikke alltid tydelig
at noe er galt. Mye diskriminering
foregadr uten at vi tenker over det.
Det er akkurat den diskrimine-
ringen som er sa vanlig at vi ikke
legger merke til den, som vi ma
passe o0ss for og samtidig veere
bevisste pa.

Under raseskillet i Sgr-Afrika
ble en mark mann spurt: «Hvorfor
drakk du ikke bare av den fonte-
nen som var for de hvite?» «Fordi
det var helt utenkelig», svarte
han.

Nar du sier til en seksaring
med en funksjonsvariasjon at:
«Det er mye bedre for slike som
deg & ga pa en spesialskole»,
da fratar du et barn muligheten
til utdanning pa grunn av noen
funksjonsforskjeller. Kanskje med
tanken om at «det er det beste
for barnet». Du begrunner diskri-
minering i omsorg. At det er galt
eller diskriminerende i seg selv, er
ganske sa utenkelig.

Ser dere likheten?

Pa samme mate som at
kvinner ble sett pa som mindre



intelligente, pd samme mate som
homofili ble sett pa som en diag-
nose, blir du sett pa som syk hvis
du har en funksjonsnedsettelse.
Det er noe galt med deg, og du
avviker fra normen om hvordan
du bar vaere og hvordan et men-
neske gnsker a vaere. Du innfrir
ikke forventningene. Hvis du farst
blir sett pa som syk, da blir du
0gsa sett pa som feil. Hvis du har
en funksjonsnedsettelse som ikke
gar over, da passer du ikke inn.

Men jeg er ikke feil. Jeg er
meg i full prakt med min funk-
sjonsnedsettelse, og jeg er like
fantastisk som alle andre men-
nesker, uansett om de har briller,
blondt har, rgdt har, er haye eller
korte. Du er et menneske, og
jeg er et menneske. Vi lever i et
samfunn som vi begge kan vaere
med a skape.

Hvilket samfunn vil vi ha?

Diskriminering av ulike grup-
per har noen kjennetegn: ute-
stenging, usynliggjering, under-
trykkelse og kontrollering. Vi
opplever undertrykkelse ved at
funksjonshemmede for eksempel
ikke er godt nok representert i
maktorganisasjoner. Vi opplever
kontrollering fordi vi er avhengi-
ge av assistanse, og kommunen
maler hvor mange minutter vi
bruker pa & lage middag, ga pa
do og dusje. Mange far ikke lov
til a reise utenfor kommunen sin
eller reise pa ferie. Diskriminering
er forankret i frykt, fordommer
og forakt. Ofte sier jeg at funk-
sjonshemmede slass mot puter,
det er ingen offisielle forbud. Det
blir som a si «Bare kom, men du
er ikke velkommeny, eller «Vi ser-
verer bare hvite». Det star ikke at
det er forbudt med rullestol, men
du kommer ikke opp trappen.

Vi trenger at noen star opp
og sier ifra, men flertallet av
funksjonshemmede star ikke pa
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- Vil dere delta i en viktig likestillingskamp med meg? spar Marianne Knudsen.

barrikadene. Vi kjenner pa et
ubehag. Det er ubehagelig d se i
hvitagyet at du ikke har de samme
mulighetene som andre. Du fgler
deg sytete, klagete og som et of-
fer. Men det er ikke noe galt med
oss fordi om vi har en funksjons-
hemning. Det er samfunnsskapte
barrierer som skaper hemningen.
Derfor er du aldri et offer fordi du
sier ifra, selv. om mange foler det
sann.

Vi har fatt til mye gjennom
likestillings- og diskrimineringslo-
ven: krav om universell utforming,
brukerstyrt personlig assistanse
og ulike velferdsordninger. Sam-
tidig - i dag - er det vanlig med
busselskaper som sier at de ikke
har plass til en med rullestol, fordi
kofferter er viktigere. Folk ser
ikke at funksjonshemmedes kamp
handler om likeverd, likestilling og
muligheter. Vi har hart politikere
si «vi kan ikke ha tillit til den ko-
miteen (rddet for mennesker med
nedsatt funksjonsevne) - den
bestar jo bare av funksjonshem-
mede».

Hvorfor tillater vi det?
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Fordi ogsa funksjonshemmede
ser pa seg selv som ikke bra nok.
Ungdommer helt ned i tolvars-
alderen tenker at det er noe galt
med dem. De ser pa seg selv som
syke, at de har feil som skal re-
pareres, som tjenestemottakere.
De oppfatter seg selv som «noe»
som er dyrt og krevende. Selv om
sannheten er at alle er annerledes
pa en eller annen mate.

Vi vet at likestilling koster
penger. Det kostet & bygge
barnehager nok, men det var
samfunnsgkonomisk, sa det var
verdt satsningen. Mennesker med
funksjonshemming kan ikke kreve
full frihet, det blir for mye. Som
tienestemotakere har ikke var
kamp noe med likestillingskam-
pen a gjgre, eller har den det?
Det er vart samfunn! Det handler
om perspektiv. Det er en kamp vi
ikke kan fgre alene. Hvis vi gnsker
oss et samfunn for alle, er dette
en kamp vi ma vare sammen om.

Det handler om a dremme stort
nok. 1 2030 gar alle av bussen
nar noen ikke kommer pa.
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En veiledning for tillitsvalgte
ved kommunesammenslainger

Veiledningen tar utgangspunkt i kravene hovedavtalen
i KS stiller til gjennomfaringen av omstillinger. Hoved-
hensikten er at denne fremstillingen skal vzere til
konkret statte for de tillitsvalgte som star midt oppe i
prosesser der siktemalet er sammenslainger av kom-

munetr.

Av Berit Forli

: Berit Forli er advokat i
i Ergoterapeutene.

et fremgar av hovedav-
D talen at de tillitsvalgte
skal tas med pa rad

tidligst mulig, samt at partene lo-
kalt skal drafte behovet for antall
tillitsvalgte og frikjoptressurser,
blant annet muligheten for ytterli-
gere ressurser. Hensikten er at de
tillitsvalgte skal gis tid og anled-
ning til & komme med synspunk-
ter for beslutninger treffes.

Hovedavtalen sier flere steder
at tillitsvalgte skal tas med pa
rad tidligst mulig. Hva som er «sa
tidlig som mulig» ma avgjgres ut
fra omstendighetene i det enkel-
te tilfelle. | et hefte fra KS (2015)
heter det fglgende:

«For at de tillitsvalgte skal fa
en reell pavirkningsmulighet, skal
de gis anledning til & komme med
sine synspunkter far arbeidsgiver
treffer en beslutning. Tillitsvalgte
kan komme med ytterligere opp-
lysninger, slik at arbeidsgiver far et
bedre grunnlag til 4 ta avgjgrelser.
Informasjon ma gis slik at det er
mulig for de tillitsvalgte & sette seg
inn i saken, foreta passende under-
sgkelser, vurdere saken og forbe-
rede draftinger. Normalt vil det
derfor ga noe tid fra de tillitsvalgte
er informert, til drafting kan skje
09 beslutning deretter kan tas.»
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Ansattes behov for relevant og
aktuell informasjon er ekstra stort
i en slik prosess, og de tillitsvalg-
te vil i starre utstrekning delta i
mater, arbeidsgrupper og utvalg.
Dette innebaerer at de tillitsvalgte
har behov for mer tid til kontakt
med medlemmene og til & sette
seg inn i saksdokumenter.

De tillitsvalgte ma bli represen-
tert i de utvalg og fora der kom-
munereformen blir behandlet, og
der det er naturlig at de er med.
Det omfatter bade eksisterende
utvalg og fora og opprettelsen av
nye.

Det & ta medbestemmelse
og det @vrige partssamarbeidet
i aktiv bruk for & fremme profe-
sjonsfaglige argumenter vil styrke
rammene for faglig yrkesutferelse.

Uformell pavirkning er i tillegg
en viktig kanal for a fa gjennom-
slag for vare standpunkter. Godt
samarbeid med andre forbund i
Unio kan dessuten gke slagkraf-
ten. Jevnlig kontakt med organi-
sasjoner kan ogsa vaere viktig.

Forskning viser tydelige
indikasjoner pa at jobbstress og
jobbkrav gker ved omstilling. Virk-
somheter som setter av tilstrek-
kelig tid bade til omstillingspro-
sessen og til ordinaer drift i alle



faser av omstillingen, vil bidra til
a fremme sunne og vellykkede
omstillingsprosesser (Arbeidstil-
synets publikasjoner best. nr. 590:
«Omstilling? Har du husket det
viktigste?»).

MEDLEMSINFORMASJON
Arbeidsgiver har fortsatt hoved-
ansvar for & informere de ansatte,
og de tillitsvalgte ma pase at det-
te ansvaret falges opp. Mangelfull,
for sen eller ubalansert informa-
sjon skaper mistillit. Den informa-
sjon som de tillitsvalgte skal gi,

er et supplement til arbeidsgivers
informasjonsplikt.

OPPSIGELSESFORBUD

En sammenslaing av to eller flere
kommuner vil veere en virksom-
hetsoverdragelse i arbeidsmil-
jolovens forstand (kap. 16). Dette
innebeerer at arbeidstakernes
individuelle rettigheter og plikter
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overfgres til den nye kommunen.
De ansattes lgnns- og arbeidsvil-
kar overfgres til den nye arbeids-
giveren.

Ny arbeidsgiver er bundet av
tariffavtale som de aktuelle ansat-
te var tilknyttet pa overferings-
tidspunktet. En virksomhetsover-
dragelse er ikke i seg selv grunn
for oppsigelse av arbeidstakeren
og Vil vaere usaklig.

En mate a skape trygghet for
de ansatte er a utarbeide omstil-
lingsavtaler som utdyper rettighe-
ter som pahviler arbeidsgiver, de
tillitsvalgte og ansatte i forbindel-
se med omstillingsprosessen.

HARMONISERING AV
RETTIGHETER

Nar en skal harmonisere lokale
avtaler (reglement, retningslinjer
og rutiner) ved sammenslaingen
av kommuner, bgr en satse pa &
fa tilslutning til den beste avtalen.

Det ma i alle fall vaere en hovedre-
gel at ingen gar ned i lgnn.

ARBEIDSGIVERES
SYNSPUNKTER

Det vil vaere nyttig for de tillits-
valgte & fa innblikk i synspunkter
pa arbeidsgiversiden.

KS har utarbeidet heftet
«Arbeidsrettslige spagrsmal som
oppstar ved kommunesam-
menslainger». Denne ligger pa
nettsiden til KS (https:/www.
ks.no/globalassets/fagomrader/
forskning-og-utvikling/verktoy/
hefte-om-arbeidsgiverpoli-
tikk-ved-kommunesammenslain-
ger.pdf).

KS har ogsa laget heftet
«Arbeidsgiverpolitikk i kom-
munesammenslainger», som er
utarbeidet av Deloitte (2015).
Denne finnes 0gsa pa nettsiden
til KS (https:/www.ks.no/fou-
sok/2014/144031/).

8 8000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000s

ADL-TAXONOMIEN I
ERGOTERAPEUTENES NETTHANDEL

DL-Taxonomien er et vurderingsverktay
Aog en systematikk for & beskrive evnen
til & gjennomfgre hverdagslige aktivite-
ter. Verktayet har blitt utgitt av Sveriges Arbetste-
rapeuter siden 1991, og er siden den gang et av de
i mest distribuerte og benyttede verktayene blant
Sveriges ergoterapeuter. Vurderingsverktayet kan
benyttes i ulike settinger med alle personer som
i har utfordringer med hverdagslivets aktiviteter.
: ADL-Taxonomien er na oversatt til norsk.
: Heftet gir en innfaring i utvikling, formal og
i anvendelse av ADL-Taxonomien. | tillegg til gene-
i rell innfering i bruk av ADL-Taxonomien inneholder
i heftet beskrivelse og kartleggingsdiagrammer for
barn, personer med synsnedsettelse og personer
med psykisk funksjonsnedsettelse.

Pris kroner 400.

ADL-Taxonomien

VITETSEVNE

...........................................................................................................................................................................
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Hva tjener en ergoterapeut?

Ergoterapeutene gjennomfarer arlige lonnsundersgkelser.
Den er et nyttig verktay for deg som medlem, vare tillits-
valgte og forbundet for gvrig.

Av Brit-Toril Lundt

22

en arlige undersgkel-
sen gir oss mulighet
til systematisk a falge

medlemmenes lgnnsutvikling over
tid. Lennsstatistikken er ogsa av
interesse for deg som medlem
nar du far et tilbud om ny jobb,
skal fremme lgnnskrav eller rett
og slett vurdere din egen Ignn
opp mot andre sammenlignbare
stillinger.

Tabellene som viser gjennom-
snittslgnn for de enkelte tariffom-
radene og ansiennitetsnivaene,
ligger pa nettsiden var: www.
ergoterapeutene.orq.

INTERESSANTE FUNN

| tillegg til tabellene som viser
gjennomsnittslann, har vi ogsa
gjort noen andre interessante
funn.

Medlemmene er mobile i ar-
beidsmarkedet. 41 prosent sier de
har skiftet jobb de siste fire arene.

Forhandle lonn ved skifte av

Jjobb! Det lenner seg. 56 prosent
har svart positivt pa at de for-
handlet Ignn da de skiftet jobb.
To tredjedeler av dem fikk hayere
lann! Andelen som fikk hayere
lgnn enn de forst ble tilbudt, er
stabil. Dette viser at det lgnner
seg a forhandle Ignn ved anset-
telse.

UTDANNINGSNIVA

60 prosent av medlemmene
oppgir at de har relevant videre-
utdanning.

ARBEIDSTID
82 prosent av medlemmene
arbeider fulltid. 18 prosent arbei-
der deltid. Cirka en tredjedel av
dem som arbeider deltid, gnsker
a utvide stillingsprosenten. Dette
er pa omtrent samme niva som i
tidligere ar.

Ti prosent arbeider skift eller
turnus. Her er det ingen endring
fra 2017.

MIDLERTIDIG ANSATT

Vi registrerer en liten nedgang i
midlertidige ansettelser. Ni pro-
sent oppgir at de er i et midlerti-
dig arbeidsforhold.

SVARPROSENTEN.
Undersgkelsen ble sendt ut til

alle yrkesaktive medlemmer. Vi er
sveert glade for at svarprosenten
er mye hgyere enn i 2017. Det gjor
statistikken enda mer representa-
tiv. Vi far hape at denne tenden-
sen fortsetter.

Husk at slike undersaokelser ikke
blir bedre enn det dere gjor dem
til gjennom & delta. Vi er avhen-
gige av hgyest mulig svarprosent
hvis lgnnsundersgkelsen skal
vaere et egnet verktay i medlem-
menes lgnnsarbeid ved skifte
av jobb, sentrale og lokale for-
handlinger samt andre former for
lznnsarbeid. Det er faktisk dere
som lager lgnnsstatistikken nar
dere svarer pa undersgkelsen.

LONNSUNDERSQOKELSEN 2018:
Maria vant gavekortet

Maria Solheim @kland, som arbeider i Lilehammer
. kommune, ble trukket ut som vinner av et gavekort
pa 1000 kroner. Gavekortet ble trukket ut blant de
: 1600 yrkesaktive medlemmene som deltok i Lenns-

undersgkelsen 2018.

! Vi takker alle medlemmer som deltok i lannsundersgkelsen. Godt
. over halvparten av de som mottok undersgkelsen, besvarte den.

Jo flere som er med, jo bedre blir kvaliteten pa undersakelsen.

i Nar rapporten fra undersgkelsen foreligger, hdper vi at resultate-
ne blir brukt av bade medlemmer og tillitsvalgte.
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Puma 40 viderefares pa ny kontrakt fra 15 mars

B Unik sete- og rygglesning som
gir optimal stette og komfort

W Stort tilbehgrsprogram
B Tilpasset og godkjent for bruk i bil

B Enkel betjening og suveren
kjorekomfort inne som ute

Nye hodestatter,
ledsagerstyringer og annet
tilbehgar. Ta kontakt for visning
og opplering!

www.SunriseMedical.no
T: 66963800
E: post@sunrisemedical.no

NYHET!
Enklere forflytning
med oppfellbart ratt

m Y
som standard _ :; ‘,j\

" =

l 'Fansatt Ilke robus‘t og sterk

«g 2 stnrrelser og ulike o
setelgsninger

~ "W Finnes i rod eller sort

e ‘SUN RI S E “www.SunriseMedical.no

"T: 66963800

_&7_5-_1 % — M E D1.-C A L. E post@sunrisemedical.no
-u.ﬂS“' -
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Dett ﬂl‘ du vite om
roykvarsleren din!

| fjor omkom det 39 personer i brann i Norge. Tidlig
varsling gker sjansen for a redde seg ut i tide, og den
viktigste livsforsikringen din er gjerne rgykvarsleren.

en hvilken bar du
kjgpe, hvor mange,
hvor skal de plasseres,

0g nar begr de skiftes ut? Hvert
ar redder rgykvarslere mange liv,
men mange vet ikke om de har
en rgykvarsler som virker. Det er
bekymringsverdig.

Jeg har samlet svarene pa de ti
viktigste sparsmalene forsikrings-

© @yvind Setnes er : selskapet far om rgykvarslere.
i forebyggelsesekspert i : - Hva slags raykvarsler bor jeg
i Tryg Forsikring. : velge?

- Det finnes to ulike rgykvars-
lere pa markedet, de ioniske og
de optiske. De fleste branner
starter som ulmebranner, for
eksempel i sengetay. En optisk
rgykvarsler kan oppdage ulme-
brann vesentlig raskere enn en
jonisk rgykvarsler. Vi anbefaler
derfor at de kjgper en optisk
roykvarsler.

- Hvor mange roykvarslere
trenger jeg?
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Av @ivind Setnes

- Minimumskravet er at du har
én rgykvarsler i hver etasje i din
bolig og fritidsbolig. Jeg anbe-
faler at man har én per soverom
og oppholdsrom, og at disse er
seriekoblet. Ved et branntillzp vil
alle sla ut samtidig, noe som gker
sjansen for at man pa nattestid
vakner og kommer seg ut tidsnok.

- Hvor bar raykvarslerne plas-
seres?

- Raykvarslere skal monteres
pa det hgyeste punktet i taket,
minst en halvmeter fra veggen

- Hvor lenge varer batteriet i
en reykvarsler?

- De fleste har utskiftbare
batterier, andre har fastmonterte.
| rgykvarslere med utskiftbare
batterier bar en skifte disse én
gang i aret, selv om de kanskje
varer litt lenger.

- Krever en raykvarsler vedli-
kehold?

- Ja, stovpartikler som samler



seg i raykvarsleren, kan fare til
ustabilitet. En tett raykvarsler har
vesentlig darligere egenskaper.
Kom deg opp i gardintrappa og
terk av den.

- Hvor ofte bar reykvarsleren
sjekkes?

- Sjekk den med testknappen
én gang i maneden. Det anbefaler
Brannvernforeningen og vi.

- Kan en raykvarsler ga ut pa
dato?

- Ja, reykvarslere har en ut-
lgpsdato. Om du ikke finner den,
bor du teste varsleren regelmes-
sig eller bytte den ut. Etter atte til
ti ar gar varsleren ut pa dato. Da
virker den darligere og vil etter
hvert slutte & fungere.

- Hva bar man ellers ha i hjem-
met?

- Enkelt slukkeutstyr er viktig,
og det ma veere lett tilgjengelig

- FORBUNDET -

og fungere. Det finnes mange
typer slukkeutstyr pa markedet,
alt fra brannslanger, skumapparat
og pulverapparat til slukkespray
og branntepper. Serg for at du
har noe som fungerer og som du
kan bruke.

- Bor man ha brannavelser
hjemme?

- Ja, arranger branngvelser
hjemme. Alle bar ha trent litt pa
hva man gjer dersom raykvars-
leren utlgses. Hvordan man
kommer seg ut raskt. Halvparten
av alle boligbranner oppstar om
natten, sa det er viktig & ha gatt
gjennom alt fgr noe skjer.

- Kan det oppsta brann i
Stramkontakten?

- Ja, det kan det. Det er man-
ge branntillgp som skyldes feil i
det elektriske anlegget. Man bar
sjekke det arlig. Mange branner

i Norge kunne vaert unngatt om
det elektriske anlegget hadde
veert sjekket oftere.

HUSK FORSIKRING

Som medlem i Ergoterapeutene
har du gode tilbud pa forsikringer
- dette gjelder ikke minst innbo-
forsikring. Har du ikke allerede
innboforsikringen din gjennom
Ergoterapeutene? Ring oss pa
telefon 22 05 99 15, s hjelper

vi deg. Innboforsikringen er en
kollektiv medlemsforsikring - det
innebaerer gode forsikringsvilkar
til en meget god pris.

Du kan lese mer om forsi-
kringstilbudet til ergoterapeutene
pa www.ergoterapeutene.org/
forsikring.

Ergoterapeutenes innboforsikring
leveres av Tryg Forsikring.

@ [ J

sesinanfanle

| Y N I N I A XNY4A Y] § ]
VARMEHJELPEMIDLER

Bamse Produk
Du har kunnskapen, vi har p

Birgit Skarstein bruker varmehjelpemidler fra Minitech AS.

Produsert i henhold til direktivet for medisinsk
utstyr.

* Barn og voksne
* Posisjonering
* Trening

* Behandling

Kan tilpasses etter brukerens behov.

Leveres med markedets letteste batteripakke.

Har innsydd varmetrad som gir jevn
varmefordeling.

For mer informasjon se:
www.bamseprodukter.no
www.hjelpemiddeldatabasen.no
7 Varekataloger og brosjyrer.

X

Kan sokes om og dekkes via NAV
hjelpemiddelsentral.

www.minitech.no | +47 625 77 800 | mail@minitech.no
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Prosjekt Innovativ Rehabilitering

| Indre 9stfold

Av Tone Authen

. Tone Authen er
ergoterapispesialist
i iallmennhelse. Hun
i arbeider som ergo-
i terapeut i Prosjekt
¢ Innovativ Rehabilite-
i ring i Indre @stfold,
¢ tilknyttet Tverrfaglig
i vurderingsteam.

: Prosjektet er lokali-
: sert ved Indre Dstfold

Lokalmedisinske Kom-
: petansesenter i Askim. :

¢ Hun arbeider ogs
som ergoterapeut i
¢ Askim kommune.
E-postadresse: tone.
i authen@iomk.no

Det foreligger ingen interessekonflikter

knyttet til manuskriptet.

Sammendrag

1 2016 ble det etablert et interkommunalt rehabiliteringsprosjekt i
7 kommuner i Indre @stfold. Hovedmal var a utvikle og styrke kom-
munal rehabilitering og prgve ut innovative lgsninger som kunne ha
nasjonal overfgringsverdi. Prosjektet er finansiert over statsbudsjet-
tet, og eies av Helsehuset Indre @stfold Medisinske Kompetansesen-
ter. Helsedirektoratet har oppfelgingsansvar, og prosjektet har egne
folgeforskere.

Artikkelen presenterer prosjektet med hovedvekt pa de innovative
prosessene, - samarbeidsrutiner, teknologi og samfunnsperspektiv. Et
tverrfaglig vurderingsteam som er igangsatt, vil bli beskrevet spesi-
elt.

Artikkelen ble ferdig skrevet og levert i august 2018. Utvikling
og endringer som har skjedd i prosjektet etter dette, er derfor ikke
beskrevet i artikkelen.

Nakkelord: Kommunal rehabilitering, Tverrfaglig vurderingsteam,
rehabiliteringsteknologi, samfunnsbasert rehabilitering.
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Introduksjon

Varen 2016 etablerte Helsehuset - Indre @stfold
Kompetansesenter IKS prosjektet Innovativ Rehabi-
litering (1), ogsa kalt «Askim-prosjektet». Helsehuset
er et interkommunalt selskap som eies av kommu-
nene Hobgl, Spydeberg, Tragstad, Skiptvet, Eids-
berg, Marker og Askim. Samlet har disse kommune-
ne cirka 52 000 innbyggere (Figur 1).

Som en del av prosjektet ble det fra august 2017
startet en pilot med Tverrfaglig vurderingsteam.
Teamet skal jobbe ambulant i de syv kommunene.

Hovedmalet med prosjektet er & styrke kommu-
nal rehabilitering. Dette omhandler bade teknologi
som er relevant for rehabilitering, lzsninger for
samhandling og trening, samt hvordan ressurser i
lokalsamfunnet bedre kan integreres i rehabilite-
ringsprosessene. Prosjektet ser ogsa pa hvordan
samarbeidsrutiner kan bedres, bade internt pa kom-
muneniva og mellom tjenestenivaene.

Helsedirektoratet er oppdragsgiver, og prosjektet
er ment a skulle ha nasjonal overfaringsverdi nar
det gjelder interkommunal rehabilitering. Prosjektet
har fatt direkte bevilgninger over statsbudsjettet for
2016, 2017 og 2018 med fem millioner kroner per ar.
Krav og anbefalinger i «Veileder for rehabilitering,
habilitering og individuell plan og koordinator» (2)
ligger til grunn for arbeidet i prosjektet.

Falgeforskere fra Universitetet i Sarast-Norge har
veert tilknyttet prosjektet fra starten. Prosjektet rap-
porterer arlig til Helsedirektoratet, der fglgeforsker-
rapport inngar.

Generell forstaelse av rehabilitering
Den egentlige betydningen av begrepet rehabilite-
ring er a «gjeninnsette i verdighet». Malet er at den
enkelte skal ha best mulig funksjon og mestring i
eget liv og i samfunnet, noe som handler om bade
livskvalitet og verdighet. For & nd malet vil det vaere
behov for innsats fra andre samfunnsomrader enn
bare helsetjeneste. Ofte kan disse vaere vel sa vikti-
ge, noe som ikke minst gjelder i kommunal rehabili-
tering (3).

Prosjektet fokuserer blant annet pa dette, men
tydeliggjor ogsa at nye mater a organisere rehabili-
tering pa vil veere nadvendig for & sikre tjenester av
god kvalitet.

| Stortingsmelding 211998/99: «Ansvar og meist-
ring - mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk»
(4) ble rehabilitering tydelig definert. Tilknyttet
denne meldingen kom ogsa en forskrift om rehabi-
litering, som er revidert og utvidet i arene etterpa

A 5KOG
BERG

TROGSTAD, ol

MOSS VALER

RYGGE '
nioe RAKKESTAD /
SARPSBORG
FREDRIKSTAD AREMARK
HALDEN
HVALER

Figur 1: Dstfold fylke og kommunene som omfattes av pro-
sjektet.

(5). Stortingsmeldingen beskrev rehabilitering som
tidsavgrensede og planlagte prosesser der flere
akterer samarbeider om & gi ngdvendig bistand til
bruker for a oppna best mulig funksjon og mestring,
selvstendighet og deltakelse.

Helse- og omsorgsdepartementets «Opptrap-
pingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-
2019)» (6) definerer at rehabilitering inkluderer alle
som har behov for & bedre eller vedlikeholde funk-
sjonsevnen. Fra farste mai 2018 lyder definisjonen av
rehabilitering slik: «Habilitering og rehabilitering skal
ta utgangspunkt i den enkelte pasients og brukers
livssituasjon og mal. Habilitering og rehabilitering
er malrettede samarbeidsprosesser pa ulike arenaer
mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere.
Prosessene kjennetegnes ved koordinerte, sammen-
hengende og kunnskapsbaserte tiltak. Formalet er
at den enkelte pasient og bruker som har eller star
i fare for a fa begrensninger i sin fysiske, psykiske,
kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulig-
het til & oppna best mulig funksjons- og mestrings-
evne, selvstendighet og deltakelse i utdanning og
arbeidsliv, sosialt og i samfunnet.»

| forhold til Stortingsmeldingens definisjon frem-
kommer ikke behovet for tidsavgrensning og tverr-
faglighet tydelig i denne definisjonen.
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| prosjektarbeidet ble falgende forstaelse av
kommunal rehabilitering beskrevet: «Rehabilitering
er en prosess for & gke funksjonsnivaet slik at man
kan mestre hverdagen. Prosessen er tidsavgrenset.
Personen skal ut fra forutsetninger og eget gnske
ha stor grad av ansvar for og kontroll over mal og
innhold i rehabiliteringen, og dette skal skje i naert
samarbeid med aktuelle fagmiljger. Rehabiliteringen
skal ta utgangspunkt i personens helhetlige livssitu-
asjon og personens egne mal. Rehabiliteringen bar i
starst mulig grad foregd i personens eget lokalsam-
funn» (1).

Prosjektet mener at tidsavgrensning er et kjen-
netegn pa en rehabiliteringsprosess. Selv om men-
nesker med kroniske sykdommer trenger livslang
oppfaelging, vil det vaere behov for en mer malrettet
rehabiliteringsinnsats i avgrensede perioder.

For & tydeliggjere at kommunene bgr vurdere
rehabilitering for andre tjenester, kom regjeringen i
2017 med et rundskriv der det heter: «Helse- og om-
sorgsdepartementet anbefaler ........ at kommunene i
sin saksbehandling utreder rehabiliteringsbehov og
rehabiliteringspotensialet, for det iverksettes perma-
nente tiltak som kompenserer for tap av funksjons-
evne. En slik vurdering vil veere et viktig grep for & fa
til en helt nadvendig omstilling med sterre vekt pa
habilitering og rehabilitering i de kommunale helse-
0g omsorgstjenestene.» (7)

Bakgrunnen for prosjektet
Stortingsmelding 26 (2014-15), om fremtidens
primaerhelsetjeneste, beskriver at kommunene har
en utfordring nar det gjelder & sikre et tilfredsstil-
lende rehabiliteringstilbud til innbyggerne (8), og
at dette handler om bade ressurser og kompetanse.
Meldingen peker ogsa pa rehabilitering som et av de
svakeste leddene i helse- og omsorgstjenesten.

| Samhandlingsreformen noen ar tidligere (9) ble
det papekt at kommunene matte ta et stgrre ansvar
for & avdekke funksjonssvikt og tidlig kunne sette i
gang rehabiliteringstiltak, bade for a bedre funksjon
og redusere nivaet pa omsorgstjenester.

Kommunene i Indre @stfold har organisert sitt
rehabiliteringstilbud pa ulike mater. Tilbud og res-
surser varierer, men det er generelt fa arsverk for
fysio- og ergoterapi avsatt til rehabilitering. Bare en
av kommunene har etablert hverdagsrehabilitering.
En annen hadde organisert et ambulerende team
for rehabilitering, men dette var uten deltakelse fra
hjemmetjenestene.

Kommunene opplever ulike grader av utfordrin-

ger nar det gjelder koordinerende enheter og arbeid
med individuelle planer.

Nar det gjelder rehabilitering pa institusjon, har
kommunene plasser i sykehjemsavdelinger.

Inger Johansen (10) papeker i sin forskning at
man oppnar bedre rehabiliteringsmessig effekt ved
a rehabilitere eldre i egne rehabiliteringsenheter
enn ved plasser i sykehjem, og at det er mer kost-
nadseffektivt. Resultatene viser at de som hadde
rehabilitering i egne kommunale sentre gkte funk-
sjonsevnen med nesten det dobbelte pa halvparten
av tiden sammenliknet med gruppen som hadde
rehabilitering i sykehjem. Gruppen som inngikk i
studien, var eldre over 65 ar som hadde hjerneslag,
larhalsbrudd eller andre kroniske lidelser. Tett tverr-
faglighet og koordinerte og intensive tjenester har
vaert suksessfaktorer for @ oppna resultatene. Dette
kan det veere utfordrende & fa til i sykehjem, der
fokus 0gsa vil veere pa omsorg og pleie.

Da det gjennom opptrappingsplanen ble bevilget
midler til prosjektet, ble det forutsatt at dette skulle
bidra til a styrke rehabiliteringstilbudet i kommune-
ne, i samsvar med at kommunene skal kunne ta et
starre ansvar for rehabilitering i arene framover.

Samfunnsbasert rehabilitering
Prosjektets farste utfordring var & vurdere hvordan
det var hensiktsmessig & organisere kommunale
rehabiliteringstjenester for a ivareta mal om a sikre
rehabilitering farst. Dette innebaerer bade a fa gjort
en tidlig og tverrfaglig vurdering av funksjon og po-
tensial og a sikre at rehabilitering blir mer enn bare
helsetjenester.

For bedre a se og forsta helheten rundt perso-
nene som trenger rehabilitering, laget prosjektet en
arbeidsmodell som kalles Samfunnsbasert rehabili-
tering (Figur 2).

I modellen er personen i sentrum som hovedper-
son i egen rehabiliteringsprosess. Som en naturlig
folge av dette bruker prosjektet begrepet «person»,
ikke «pasient» eller «bruker».

Integrering av lokalsamfunnet er viktig, det er
her mye av var aktivitetsutfoldelse skjer. Sammen
med innsats fra personen selv og statte fra helsetje-
nestene skal dette sikre en helhetlig rehabilitering. |
modellen er et tverrfaglig vurderingsteam plassert
som personens hgyre hand. Teamet skal sikre tidlig
vurdering, veilede, motivere, koordinere og trene
sammen med personen pa konkrete mal og tiltak.
Teknologi skal understgtte denne prosessen og gi
mulighet for fleksibilitet samt ke intensitet.
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Teknologi

Figur 2: Modell for samfunnsbasert rehabilitering.

Modellen bygger bade pa FNs konvensjon om
rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne
(1) og pa CBR - Community Based Rehabilitation
(12). CBR som metode er godt kjent innen rehabi-
litering i flere utviklingsland, men er mindre kjent
i de fleste vestlige land, der det har vaert tradisjon
for at samfunnet i ulik grad har etablerte offentlige
velferdsordninger. CBR ble initiert allerede i 1978 av
WHO (Alma-Ata-deklarasjonen), der det ble fast-
slatt at tilgang til helsetjenester i lokalsamfunnet
var viktig for & oppna tilfredsstillende helsetilstand.
Hensikten med CBR er & skape like muligheter og
sosial inkludering for mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne, og metoden implementeres ved & kombi-
nere innsats fra sistnevnte gruppe, deres familier og
lokalsamfunnet.

Personen som eier av egen
rehabiliteringsprosess
Prosjektets fokus pa personen som hovedperson i
egen rehabiliteringsprosess innebaerer at rollen som
pasient og passiv mottaker av behandling ma endres
til en mer aktiv og bestemmende rolle.
«Myndiggjaring av person» ble derfor et sentralt
begrep i prosjektet. En egen arbeidsgruppe sa spesi-
fikt pd begrep og innhold av disse (13).
Det ble raskt klart for arbeidsgruppen at begre-
pet «myndiggjering» var problematisk. Det innebar

at noen allerede hadde myndighet (og skulle gjere
noen andre myndige), og reflekterte saledes en mer
paternalistisk holdning. Det samme opplevde man
ved bruk av empowerment-begrepet, oversatt som
individuell styrking, mestring eller ressursmobilise-
ring (14). Dette antyder at noen har myndighet eller
makt til & «styrke» andre.

Arbeidsgruppa landet pa a bruke begrepet
«personen som eier av egen rehabiliteringsprosess».
Dette kan pavirke bade hvilke verdier vi som tjenes-
teytere baserer oss pa, hvordan tjenestene organi-
seres, samt hvordan man tilrettelegger for en god
relasjon mellom person og tjenesteyter.

Arbeidsgruppen beskriver at en tradisjonell tje-
nesteyterrolle bgr betraktes mer som en veilederrol-
le, der det ogsa fokuseres pa hvordan veilederansva-
ret kan endres over tid i en prosess. P4 samme mate
vil 0gsa personens opplevelse av eierskap utvikles
og endres i forhold til hvordan rehabiliteringsproses-
sen utvikler seg.

Begrepet brukermedvirkning har vaert sentralt i
mange ar innenfor rehabilitering, og har skapt gren-
seoppganger bade mot personens autonomi og mu-
lighet for ansvarsfraskrivelse fra tjenesteytere. Vatne
(15) beskrev at perspektivet om brukermedvirkning
0gsa kunne innebaere at fagpersoner reduserte sitt
ansvar, og at det tillegger fagpersoner et moralsk
vurderingsansvar nar det gjelder respekt for men-
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neskets integritet som styrende for bistanden.
Perspektivet som beskrives i samfunnsmodel-
len, synliggjeres ogsa i opptrappingsplanen (6),
som beskriver at rehabilitering bar organiseres slik
at «pasienten far deltatt aktivt i rehabiliteringen».
| tillegg siteres tilbakemeldinger fra brukere som
opplever for lite brukerinvolvering, og at de kan bli
overlatt til seg selv med ansvar for selv & koordinere
oppfalgingen.

Tverrfaglig vurderingsteam

| august 2017 ble det satt i gang en utpravings-
periode med tverrfaglig vurderingsteam (TVT),
som skal jobbe ambulant med rehabilitering i alle
syv eierkommunene. Teamet var tett knyttet opp
til hovedprosjektet og besto av 160 prosent fysio-
terapeut, 160 prosent ergoterapeut, 100 prosent
sykepleier, 20 prosent lege og 20 prosent tekno-
logiradgiver. Ergoterapeut i 100 prosent stilling er
teamleder.

Mandatet til TVT er vurdering, koordinering og
igangsetting av rehabilitering, med fokus pa tidlig
vurdering av funksjonsniva og intensitet i oppfelging
(1. Malgruppen er personer over 18 ar som pa grunn
av skade, sykdom eller andre arsaker har fatt redu-
sert sitt funksjonsniva og har behov for tverrfaglig
rehabilitering. Personer med utfordringer knyttet til
rus og/eller psykiatri utelukkes ikke, men dette skal
ikke utgjere hovedutfordringen.

Teamet skal jobbe ambulant og vaere en del av
den enkelte kommunehelsetjeneste, og ikke et nytt
mellomledd mellom spesialisthelsetjeneste og kom-
munehelsetjeneste.

De fgrste ukene ble brukt til & etablere rutiner
for henvisning til TVT, rapportering og samarbeid
med eksterne aktgrer. Det ble holdt informasjons-
mater og knyttet kontakt med samarbeidsinstanser
i de syv eierkommunene for & forankre prosjektet.
Prosjektet vurderer at investering i denne fasen er
en suksessfaktor i det videre arbeidet.

INVOLVERING AV LOKALSAMFUNNET
Mandatet til prosjektet omhandlet blant annet & se
pa hvordan lokalsamfunnet kunne integreres i reha-
biliteringsprosesser. Teamet laget en egen oversikt
over informasjon om aktuelle virksomheter, lag og
foreninger i de syv kommunene. Dette var viktig
som grunnlag for & kunne se hvilke akterer som
kunne involveres i en rehabiliteringsprosess.
Mulighet til arbeid er en sentral del av deltakel-
se i samfunnet. Fra fgrste mai 2018 har prosjektet

etablert et samarbeid med NAV Askim om de per-
sonene som har arbeid som mal i en rehabiliterings-
prosess. Det jobbes etter IPS-modellen (Individual
Placement and Support), en kunnskapsbasert meto-
de for a integrere personer med langvarige psykiske
lidelser i ordinaert arbeid (16). NAV Askim har gnsket
a prove ut denne metoden ogsa pa mennesker med
somatiske plager. Teamet har ukentlige magter med
jobbspesialist fra NAV for a ta opp aktuelle saker, og
jobbspesialisten har tilgang til samme journalsystem
som resten av teamet for a sikre tett samarbeid.
Prosjektet har snske om a utvide dette samarbeidet
til de gvrige kommunene ogsa.

| tillegg er det skrevet en intensjonsavtale om
tettere samarbeid med NAV Askim som legger opp
til en ordning med fast kontaktperson hos NAV nar
det gjelder andre generelle problemstillinger, blant
annet knyttet til gkonomi og trygdeytelser.

BRUK AV TEKNOLOGI | REHABILITERING
En annen del av prosjektmandatet omhandlet ut-
praving av teknologi som er relevant i rehabilitering.
Tidlig i prosjektarbeidet ble det gjort en vurde-
ring av ulike teknologiske produkter og prosjekter.
Dette ble samlet i en idébank og gitt en vurderings-
score etter hvor relevante de ulike produktene og
prosjektene ble ansett & veere i rehabilitering.
Det var hovedsakelig tre kategorier som utpekte
seg som aktuelle (1):
*  kommersielle dataspill og andre systemer
som kombinerer opptrening med dataspill
» prosjekter med fokus pa telerehabilitering og
oppfelging/monitorering av pasienter over
avstand med nettbrett
* systemer for sikker og effektiv informasjons-
deling mellom ulike aktgrer i rehabiliterings-
prosessen

Dataspill og virtuell trening gir mulighet for sterre
intensitet i rehabiliteringen (Figur 3).

Av dataspill har teamet hittil brukt Nintendo Wii
med forskjellige spill som utfordrer motorikk og ba-
lanse. Vi har fatt bistand fra Truls Johansen, ergote-
rapeut pa Sunnaas, som ogsa har utviklet nettsiden
www.spilldegbedre.no. Erfaringer fra Sunnaas viser
at dataspill er like effektivt som tradisjonell trening
bade nar det gjelder bedring av handfunksjon,
gangfunksjon og balanse (17).

Dataprogram for virtuell trening er levert av Wel-
fare Denmark. Etter avtale med firmaet praver vi ut
lgsningen i prosjektperioden. Personen kan lane en
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egen PC der dette programmet er installert. Alter-
nativt kan det lastes ned som en app til mobil, brett
eller PC for de som har dette. Sistnevnte I@sning
forutsetter at personen har egen e-postadresse for
a motta lenken. Terapeuter i TVT har et eget pro-
gram der appen hos personen registreres, og hvor
man kan fglge hvordan personen trener og komme
med tilbakemeldinger og justeringer. Teamet har
fem PC-er som kan lanes ut for virtuell trening, og
to spillkonsoller og balansebrett som kan lanes ut
til dataspill. Personer som har brukt virtuell trening,
har gitt tilbakemeldinger om at det gir dem starre
fleksibilitet for nar de vil trene, og at de ser det som
en fordel at de slipper & oppsgke egne treningssen-
tre. Samtidig frigjer det tid for fagpersoner i teamet,
0g man kan likevel ha kommunikasjon om hvordan
treningen fungerer. Bruk av teknologien fgrer til en
reduksjon i antall hjemmebesgk.

Teamet erfarer at de fleste personene er dpne
for & ta i bruk slike treningsmetoder nar de farst
blir kient med dem. For noen kan det 0gsa vaere en
inngang til samhandling med familie og venner som
de kan spille sammen med.

Prosjektet har valgt & bruke applikasjonen Cisco
Meeting fra Norsk Helsenett som en sikker digital
arena for videokommunikasjon og utveksling av
personopplysninger. TVT har hatt videomater med
bade Sykehuset @stfold, Sunnaas Sykehus og opp-
treningsinstitusjoner der personer skal fglges opp
etter utskriving. | tillegg til informasjonsutveksling
gir dette personen mulighet for & «mgte» teamet
som vedkommende skal jobbe videre sammen med,
og det er med pa a skape tettere tjenestekjeder.

Det har 0gsa veert forsgk med virtuell poliklinikk
hjemme hos personen i forbindelse med rutinemes-
sig oppfalging tre maneder etter utskriving etter
hjerneslag. Personene er glade for a slippe & matte
reise til sykehuset for dette. Videosamarbeidet med
sykehuset @stfold ble pregvd ut som et samarbeids-
prosjekt varen 2018.

Det har veert gjennomgatt intern opplaering og
utpreving av teknologi i teamet. | tillegg til & gi
gvelse i & mestre det tekniske har det gitt en opple-
velse av hvordan den aktuelle teknologien pavirker
situasjon og relasjon. De teknologiske I@sningene ble
farst prevd ut pa noen personer, for sa etter hvert a
bli en integrert del av tjenesten.

Teamet har egen teknologiradgiver, og det har
hele tiden vaert gjort vurderinger knyttet til datasik-
kerhet og personvern.

| lgpet av hasten 2018 vil teamet prave ut tek-

Figur 3: Dataspill og virtuell trening gir mulighet for starre intensitet i
rehabiliteringen.

nologi som kan gi enklere en-til-en-kommunikasjon
med andre faggrupper. Teknologiske lgsninger som
kan gi bedre mulighet for a integrere lokalsamfun-
net i rehabiliteringsprosessene, vil ogsa bli vurdert.

| tillegg @nsker man a teste ut enkle kommunika-
sjonsmetoder for personer som av ulike arsaker har
vanskelig for a opprettholde kontakt med nettverket
sitt.

Det har veert gjennomfart to teknologidager hvor
ulike teknologiutviklere presenterte sine lgsninger
0g visjoner. Hensikten var & opprette dialog med
aktuelle leverandgrer av teknologi som kan vaere
relevant for rehabilitering og/eller som har potensial
til & skape innovative rehabiliteringstjenester.

Arbeidsprosessen i Tverrfaglig
vurderingsteam

(Figur4)

VURDERING

Kommunene har gnsket at alle henvisninger til TVT
skal ga gjennom de kommunale tildelingskontorene.
Henvisningene sendes som e-link.

TVT oppretter en kontaktperson som avtaler det
farste matet. Hvis personen er innlagt pa sykehus
eller annen helseinstitusjon, kan dette arrangeres
som et videomgate der personen selv, tjenesteytere
rundt personen og eventuelt ogsa pargrende deltar.
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Fra TVT deltar kontaktpersonen og de man antar vil
komme til 3 ha med personen a gjgre.

Det forste fysiske vurderingsmgtet, enten TVT
har matt personen pa video far eller ikke, finner i
de aller fleste tilfeller sted i personens hjem. Noen
kan ogsa ha midlertidig opphold pa korttids- eller
rehabiliteringsplass i kommunale sykehjem. Perso-
nen foresparres om pargrende vil vaere med. Tje-
nesteytere i den enkelte kommune/representant fra
tjenestetildeling i kommunen forespgarres ogsa om
de gnsker a delta.

Folgende kartleggingsverktay brukes: SPPB
(Short Physical Performance Battery) for @ male
fysisk funksjon, Grippit for handstyrkemaling og
Barthel ADL-indeks for & gi et bilde av funksjonen i
ADL. Utover dette suppleres det med aktuelle kart-
leggingsverktay etter behov. Teamet bruker ogsa et
«samvalgshjul» (jamfar mestringshjulet fra Prosjekt
hverdagsrehabilitering i Kristiansand kommune (18))
for & kartlegge hva som er viktige livsomrader for
personen. COPM (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure) brukes for a kartlegge aktiviteter
som er viktige og som skaper utfordringer na.
Momenter og aktiviteter som kommer fram i COPM,
vil ofte innga i en individuell rehabiliteringsplan.
Teamet har laget egne maler for individuell rehabi-
literingsplan, men personene avgjar selv hvordan
rehabiliteringsplanen skal se ut.

Prosjektet er for gvrig i kontakt med Nasjonalt
Kompetansesenter for Rehabilitering (NKR) nar
det gjelder anbefalte validerte kartleggingsverktay,
spesielt nar det gjelder selvrapportering.

Resultater fra kartleggingen, oversikt over
aktivitetsomrader i COPM og malene fra individuell
rehabiliteringsplan feres inn i et digitalt oversiktss-
kjema fra Imatis AS. Imatislasningen gir oss mulig-
het til & fylle inn alle dataene sammen med perso-
nen selv mens vi er hjemme hos personen. Teamet
har ogsa tilgang til journalsystemet (Gerica) pa
baerbare PC-er og kan pa den maten ha gjort ferdig
mye av dokumenteringsarbeidet fgr vi er tilbake pa
kontoret.

Som fagpersoner kan vi oppleve at dokumente-
ring pa PC mens vi er hjemme hos personene, kan
kjennes fremmedgjarende og ta oppmerksomhet
fra samtale og observasjon. Vi er imidlertid alltid
to ulike yrkesgrupper ved farste kartlegging. Dette
gjor det enklere & dokumentere i lgpet av besaket
uten at vi far fglelsen av & miste oppmerksomheten
pa personen. | tillegg ivaretas tverrfagligheten i
vurderingen.

IGANGSETTING OG KOORDINERING

Etter vurderingen sendes rutinemessig tilbake-
melding via e-link til henvisende instans, det vil si
tildelingskontoret i den aktuelle kommunen, samt
personen selv og fastlege. Der beskrives kort hva
som har veert vurdert, om det er et rehabiliterings-
potensial, og hva som er konklusjonen videre. Hvis
teamet konkluderer med 3 starte eller fortsette

en rehabiliteringsprosess, anslas en tidsavgrenset
periode for dette med forslag om vedtak for den
aktuelle periode. Vedtaket utvides etter behov. Det
er ingen kostnader knyttet til rehabiliteringsvedtak,
men kommunene har i utprevingsfasen gnsket &
knytte vedtak til tjenesten.

TVT har ansvar for a koordinere og igangsette
tjenester, mens tjenesteytere i den enkelte kommu-
ne kobles pa etter hvert i prosessen. | noen tilfeller
er de 0gsa med fra starten av. TVT har ressurser til a
kunne komme raskt i gang og med hgy og tverrfag-
lig intensitet i en oppstartsfase. Dette er ikke alltid
mulig i enkeltkommunene, der fagpersoner kan ha
flere ulike ansvarsomrader. Samfunnsmodellen gir
indikasjon for & tenke utradisjonelt nar det gjelder
hvem som kan vaere aktgrer i en rehabiliteringspro-
sess, og teamet forsgker & ha fokus pa organisasjo-
ner og akterer som kan vaere aktuelle i forhold til de
personene det jobbes med.

Intensiteten i treningen kan gkes ved bruk av
teknologi. Et annet tiltak for & gke intensiteten er
bruk av ukeplaner. Teamet erfarer at nar man hver
uke sammen fyller ut en plan for hva neste uke skal
inneholde, og hvem som skal gjgre hva sammen
med personene, forplikter dette i hverdagen. Planen
ansvarliggjer ogsa personen selv pa en annen mate
og oppfordrer til & tenke hvordan andre aktgrer
ogsa kan medvirke. Samtidig kan en slik ukeplan
vaere et nyttig verktgy for a fa fram behovet for
balanse mellom aktivitet og hvile.

Ved avslutning av tiltak der det er behov for vi-
dere rehabilitering, overfares koordineringsansvaret
til kommunal akter, og det avholdes eventuelle nad-
vendige moater med kommunale instanser som skal
overta oppfelgingen. TVT sender en sluttrapport til
henvisende instans, personen selv, og fastlegen.

For & se effekt av tiltakene fglges personene opp
med retesting med de samme kartleggingsverktoye-
ne etter tre maneder, seks maneder og 18 maneder.

Resultater og erfaringer fra
Tverrfaglig vurderingsteam
Teamet har utarbeidet et effektmalskjema for a
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Tverrfaglig
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Igangsetting av
Individuell
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Firgur 4: Arbeidsprosessen i Tverrfaglig vurderingsteam.

dokumentere tiltakene og male effekten av dem.
Skjemaet er utarbeidet med utgangspunkt i kvali-
tetsindikatorer fra Nasjonalt Kompetansesenter for
Revmatologisk Rehabilitering (19), og ut fra eier-
kommunenes gnske om effektive mater & organisere
og drive rehabilitering pa.

Malingene viser at alle eierkommunene benytter
seg av TVTs tjenester. 90 personer har blitt henvist
til TVT (oktober 2017 - juni 2018), og for cirka en
tredjedel av disse har Sykehuset @stfold anmodet

kommunene om henvisning til TVT for rehabilitering.

Det tar tre virkedager (median) fra henvisning til
vurderingsbesak er gjennomfart. De aller fleste vur-
deringene skjer i hjemmet, i de resterende tilfellene
har personene i hovedsak vaert pa korttidsopphold
i sykehjem eller pa helsehusets dggnenhet. Cirka
50 prosent av dem som henvises, er i yrkesaktiv
alder. Maling med funksjonstestene viser en gjen-
nomsnittlig forbedring pa 4 poeng pa SPPB, og en
gjennomsnittlig forbedring pa 3,5 poeng pa Barthel
ADL-index.

Cirka 20 prosent av personene TVT har fatt
henvist bruker virtuell trening i rehabiliteringsfasen.
Ut over dette foreligger det forelgpig ikke tall pa
hvordan teknologien brukes nar det gjelder omfang
og hyppighet.

Falgeforskerne papeker at TVT har bidratt til
koordinering, samhandling samt tidlig vurdering og
igangsetting slik intensjonen har veert. De viser 0gsa
til at bruk av videokonferanse kan bidra til bedre
samhandling, kompetanse og informasjonsutveks-
ling. Erfaringer fra bruk av spillteknologi tyder pa at

dette er motiverende, og at det derved kan bidra til
intensitet i treningen.

Forskerne peker 0gsa pa at prosjektet har jobbet
godt med forankring og involvering av ulike aktgrer,
og at det har vaert god brukerinvolvering pa flere
nivaer. Det beskrives ogsa at TVT sa langt har gitt
verdifulle erfaringer og et godt utgangspunkt nar
det gjelder & oppdatere modellen for samfunnsba-
sert rehabilitering. Forskerne anbefaler videre at
det arbeides med & videreutvikle og implementere
samfunnsperspektivet i modellen for samfunnsba-
sert rehabilitering (20).

Teamet erfarer at koordineringsarbeidet tar tid,
men samtidig sikrer det bedre samarbeid og mindre
avbrudd i prosessen og medfarer raskere avtaler
med ngdvendige instanser. Behovet for bedre koor-
dinerte tjenester papekes ogsa bade i Veileder for
habilitering og rehabilitering (2) og i Opptrappings-
planen (6), der det blant annet beskrives at brukere
opplever at enkelttjenester ikke henger sammen
som en helhet, og at det er svikt i samhandling og
koordinering.

En del av koordineringen har ogsa handlet om
storre deltakelse fra fastlegen i personens rehabi-
literingsprosess. Teamet har erfart at fastlegenes
involvering har gkt noe, men kan fremdeles gnske et
tettere samarbeid her. | denne sammenhengen har
det vaert nyttig & ha lege tilknyttet det tverrfaglige
teamet. Dette har vist seg a gjere kontakt med det
enkelte fastlegekontor lettere.

Personer som har fatt bistand fra TVT i rehabilite-
ringsprosessen gir tilbakemelding til falgeforskerne
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om at de har folt seg godt ivaretatt, og at de har fatt
rask hjelp. I tillegg papeker de at det har vaert nyttig
og trygt a bli fulgt av samme instans i overgangsfa-
ser, bade fra spesialisthelsetjenesten til kommunale
tjenester og til mgter med arbeidsgiver.

Spesialisthelsetjenesten gir ogsa tilbakemelding
om at det er ryddigere & forholde seg til én akter
enn til mange enkeltkommuner med ulike tilbud
og ulik organisering nar det gjelder rehabilitering.
De ser det ogsa som en fordel a forholde seg til én
rehabiliteringsfaglig kontaktperson nar det gjelder
planlegging av utskriving.

Teamet erfarer at samfunnsmodellens perspek-
tiv om integrering av lokalsamfunnet i rehabilite-
ringsprosessen utfordrer oss som helsearbeidere
nar det gjelder vart tradisjonelle og etablerte
tankesett rundt rehabilitering. Som ergoterapeuter
har vi lang tradisjon for a fokusere pa omgivelsene
rundt personene vi jobber med, blant annet gjen-
nom GAP-modellen, som belyser gapet mellom
individets forutsetninger og omgivelsenes krav.
Men det har sannsynligvis ikke veert fokusert like
mye pa hvordan aktarer i lokalmiljget kan involve-
res i denne prosessen.

Teamet integrerer til en viss grad samfunnsper-
spektivet i kartleggingsfasen nar det gjelder bruk
av samvalgshjulet, men erfarer likevel at de fleste
tiltakene er knyttet til helsedelen av den helhetlige
samfunnsmodellen. Det etableres na en egen ar-
beidsgruppe som skal se pa hvordan lokalsamfunnet
kan veere en ressurs i et rehabiliteringsforlgp nar det
gjelder samskapelse mellom person, helsetjenester
og lokalsamfunnet.

Temaet erfarer ogsa at det er utfordrende & for-
holde seg til syv kommuner med ulik organisering
av tjenestetilbudet, ulik starrelse og delvis ulike
kulturer nar det gjelder rehabilitering. Fem av disse
kommunene skal fra 2020 veere slatt sammen i en
storkommune, Indre @stfold kommune, og det er
mange prosesser i gang nar det gjelder fremtidig
organisering av tjenester. | flere av kommunene
er rehabiliteringstjenestene na organisert under
pleie- og omsorgstjenester. Rehabilitering som
fagomrade har et annet perspektiv og en annen
tilneerming enn det som er tradisjon i pleie- og
omsorgstjenester. Prosjektet vurderer det som
mest hensiktsmessig & organisere rehabilitering
sammen med tjenester som har samme perspektiv
nar det gjelder aktivitet og deltakelse i lokalsam-
funnet. Prosjektarbeidsgruppen som har jobbet
med myndiggjaring av person, skriver at «nettopp

den neere forbindelsen som har vaert mellom pleie-
0g omsorgstjenesten og rehabiliteringstjenesten

i kommunene, har vaert et hinder for a utvikle et
helhetlig rehabiliteringstiloud» (13).

Teamet ser at mange henvisninger ogsa handler
om noe annet enn reell rehabilitering. Dette kan
omhandle personer med sammensatt og kompleks
problematikk uten reelle rehabiliteringsbehov. Sann-
synligvis handler dette bade om at det ikke alltid er
tydelig forankret i kommunene hva rehabilitering er,
0g at det 0gsa kan vaere en del utfordringer rundt
komplekse forlap. En tverrfaglig funksjonsvurdering
vil imidlertid bidra til & kartlegge hvilke tiltak som er
relevante for personen uavhengig av rehabiliterings-
potensial, og om teamet skal falge personen videre.

Veien videre

| tillegg til egen arbeidsgruppe som tar for seg
lokalsamfunnet som ressurs i personens rehabilite-
ringsforlgp, vil ernaering ogsa vaere et fokusomrade
videre. Behovet for dette papekes ogsa i opptrap-
pingsplanen (6).

TVT er den fgrste delen av de anbefalte inter-
kommunale tjenestene i prosjektet som er iverksatt.
Forelgpig er dette med prosjektmidler, og man
jobber med a fa teamet i fast drift. Det er ogsa et
behov for 3 fa etablert felles interkommunale sen-
geplasser for intensiv rehabilitering. Hasten 2017 ble
det fattet et intensjonsvedtak i seks av eierkommu-
nene om etablering av felles interkommunale senger
for rehabilitering. Disse sengene skal sees i sammen-
heng med etablering av nye helsetjenester i den nye
storkommunen Indre @stfold kommune.

Laering og mestring skal integreres som en del av
alle tjenestene, og ikke som et eget senter. | tillegg
planlegges det etablering av et dagtilbud.

Prosjektet preges av stor entusiasme for a fa
gode rehabiliteringstjenester i drift. Tilbakemel-
dinger fra fagmiljger i eierkommuner tilsier ogsa
at de opplever virksomheten til det tverrfaglige
vurderingsteamet som nyttig. Det fremkommer at
koordineringsfunksjonen er viktig, og at mange av
personene ikke ville fatt et tilfredsstillende tilbud
uten innsatsen fra det tverrfaglige vurderingste-
amet.

Takk til prosjektleder Kari Anne Dehli og teamleder
Carina Kolnes for gode innspill underveis i arbeidet
med artikkelen.
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Abstract

There has been a growing interest in reablement in Norway lately.
Occupational therapists (OT) and physiotherapists (PT) are described
as key persons working with reablement.

The purpose of this study was to develop knowledge about how
implementation of reablement has influenced OT’s and PT’s thinking
and everyday work.

A qualitative method was used for collecting data and analysing.
Three focus group discussions were conducted and a total of ten both
OT’s and PT’s participated. The data was analysed with inspiration
from qualitative content analysis.

The result showed two main themes: «The positive experiences
of the implementation», with the sub-themes: «Everyone is thinking
about reablement», «The whole service is concerned about empower-
ment», «Collaboration with nurses is valuable» and «Multidisciplinary
assessment». The second main theme was: «Challenges following the
implementation» with the sub-themes: «Now everyone does everyt-
hing», «| don’t know what or who I’'m working with tomorrow» and
«We don’t get enough time to do our job thoroughly enough».

Conclusion of the study demonstrate that OT’s and PT’s change
their thinking and working methods due to the implementation of
reablement. A common mindset of reablement throughout the de-
partment is of great importance for therapists working in line with the
values of reablement.

Keywords: Reablement, occupational therapist, physiotherapist,
explorative study, focus groups, qualitative content analysis.
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Bakgrunn
Hverdagsrehabilitering sagker a for-
bedre tjenestene for eldre brukere
som har behov for helsetjenester
eller har opplevd et funksjonstap
(1). Det er en ressursorientert ar-
beidsform som vektlegger perso-
nens helse og ressurser fremfor
sykdom og begrensninger. Fokuset
er pa a gke deltakelse og selvsten-
digheten i hverdagslige aktiviteter,
som personen selv angir som vikti-
ge (2). Formalet er & gjgre det mu-
lig for mennesker & eldes, vaere ak-
tive og delta sosialt og i samfunnet
(1. Begrepet hverdagsrehabilitering
beskrives som en tidsavgrenset,
intensiv og malrettet rehabili-
tering i hjem og naermilj@ rettet
mot personer som har opplevd et
funksjonsfall, og der terapeuter,
sykepleiere og ansatte i hjiemmetje-
nesten i kommunen samarbeider
0g bistar personen med trening og
tilrettelegging av hverdagsaktivi-
teter som er viktige for personen
selv (3). Tuntland og Ness (2)
beskriver hverdagsmestring som

et grunnleggende forebyggende
og rehabiliterende tankesett som
styrer hverdagsrehabilitering ved &
fokusere pa den enkeltes mestring
uansett funksjonsniva. Til tross for
denne type definisjoner viser det
seg at begrepene ofte blir anvendt
forskjellig.

Ifalge Langeland et al. (4) or-
ganiserer kommunene ogsa hver-
dagsrehabilitering ulikt. | grove
trekk kan dette sees som tre ulike
modeller, med noe ulik organise-
ring av det tverrfaglige samarbei-
det: «Spesialistmodellen» med et
tverrfaglig team organisert som
egen spesialisert enhet, «integrert
modell, hjemmetjeneste» med en
tverrfaglig tjeneste som utgar fra
hjemmetjenesten, og «integrert
modell, rehabiliteringstjeneste»
med en tverrfaglig tjeneste som
utgar fra rehabiliteringstjenesten.

Tverrfaglig teamarbeid er en
ngkkelfaktor i all rehabilitering (5),
og forskning av Orellano, Coldon &
Arbesman (6) viser at tverrfaglig
tilnaerming til aktivitetsfokusert
rehabilitering er avgjerende for a
lykkes. Litteraturen understreker
viktigheten av & ha med ergo- og
fysioterapeuter ved satsningen pa
hverdagsrehabilitering, uavhengig
av organiseringsmodell, og flere
omtaler disse som ngkkelpersoner
eller «kmotorer» (7-8). Det pape-
kes at terapeutene derfor bgr ha
ansvar for utredning, utarbeiding
av tiltaksplaner samt opplaering
og veiledning av gvrig pleieperso-
nale (7, 9).

Det foreligger noen empiriske
studier om de ansattes erfaringer
med & jobbe med hverdagsrehabi-
litering i kommunene (4, 8, 10-13).
Flere studier viser at engasjemen-
tet for det tverrfaglige samarbeidet
gkte nar de ansatte fokuserte pa
brukernes egendefinerte mal (4,
10-11). Tverrfaglig samarbeid hadde
09sa flere laeringsaspekter. De
ansatte ble bade mer bevisste og
laerte mer om egen funksjon og
profesjonskompetanse samt om
andre faggruppers rolle og kunn-
skap (4, 10, 14). Til tross for at kom-
petansen ikke var ny, ga de ansatte
uttrykk for at rammevilkarene for
profesjonelt samarbeid og kommu-
nikasjon na var mer velfungerende.
Det & ha felles fysiske mateplasser
for de ansatte til & dele erfaringer
og kunnskap med hverandre, er
trukket frem som betydningsfullt
i den sammenheng (11, 13). Hjel-
le et al. (14) fant at personalet i
hverdagsrehabiliteringsteam far en
veilederrolle overfor hjemmetje-
nesten, mens Birkeland et al. (10)
sa at det tette tverrfaglige samar-
beidet, sammen med nye arbeids-
oppgaver, medfarte mer generelle
roller for de ansatte i teamet.

Da denne studien startet, var
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det ikke publisert studier som
saerlig utforsker terapeutenes
erfaringer med & arbeide med
hverdagsrehabilitering. Derfor

er det videre valgt a presentere
relevante funn fra rapporter og
mindre prosjekter som var publi-
sert da studien startet. Erfaringer
fra prosjekter bekrefter at tera-
peutene anser seg som «motorer»
og bruker tid pa a koordinere

og veilede andre ansatte (15-16).
Ergo- og fysioterapeuter rappor-
terer at satsningen pa hverdags-
rehabilitering har fort til sterre
tverrfaglig samarbeid, seerlig med
hjemmetrenerne (16). Det & vage
a overlappe og a bygge ned skil-
lene mellom de ulike faggruppene
er en forutsetning for & kunne
spille pd hverandres kompetanse
og fa et godt tverrfaglig samar-
beid (17). P4 den andre siden var
det flere terapeuter som opplevde
utfordringer knyttet til samar-
beidet med hjemmetjenesten og
hjemmetrenerne (15, 18-19). Det
handlet for eksempel om man-
glende tilrettelagte mgteplasser
mellom terapeutene og hjem-
metjenesten (15). Andre papekte
vanskeligheter med samarbeid
grunnet turnusarbeid i hjem-
metjenesten, som medfgrte man-
glende kontinuitet i samarbeidet
(20). Andre opplevde & bruke mer
tid pa alminnelige pleieoppgaver
fremfor mer «rene» terapeutopp-
gaver (18). Noen danske terapeu-
ter synes det var et «kultursjokk»
a komme inn i en pleiegruppe
fordi den faglige tilnaermingen var
annerledes (19). Som en falge av
a fa en mer veiledende og koor-
dinerende rolle i teamene er det
flere terapeuter som gir uttrykk
for at de savner mer direkte
kontakt med brukerne (16, 18) og
en mer fagspesifikk utvikling (20).
Ettersom ergoterapeut, fysiotera-
peut og sykepleier arbeider alene
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Stilling Arbeidserfaring totalt  Arbeidserfaring i bydelen
Fysioterapeut |18 ar 13 ar
Gruppe1 | Ergoterapeut | 4ar 23&r
Fysioterapeut |10 ar 0,5ar
Fysioterapeut |4 ar 1,5 ar
Gruppe 2 | Ergoterapeut 3ar 3ar
Ergoterapeut | 0,5 ar 0,5 ar
Ergoterapeut 5ar 2,5ar
Gruppe 3 | Ergoterapeut 4 3r 2,5ar
Fysioterapeut |7 ar 4 ar
Fysioterapeut |15 ar 0,5 ar.

Tabell 1: Oversikt over deltakere i studien.

innen egen faggruppe, var det
en viss risiko for at en kan miste
sin fagspesifikke tilhgrighet og
identitet (20).

Pa bakgrunn av de rappor-
ter og studier som er gjort, kan
det virke som medarbeidere er
forngyde med & arbeide med
hverdagsrehabilitering, men det
savnes fortsatt mer spesifikk
kunnskap om hvordan terapeut-
gruppen erfarer & arbeide med
hverdagsrehabilitering. Hensikten
med denne studien har saledes
vaert & utvikle kunnskap om ergo-
og fysioterapeuters erfaringer
med implementering av hver-
dagsrehabilitering.

Metode

DELTAKERE

Det ble gjort et strategisk utvalg
ved a velge en bydel hvor ansatte
hadde arbeidet med hverdagsre-
habilitering noen ar. Alle terapeu-
tene i bydelen ble forespurt om

a delta, men én terapeut matte
melde avbud pa grunn av sykdom.
Fem ergoterapeuter og fem fysio-
terapeuter ble inkludert. Koordi-
nator i bydelen satte opp gruppe-
starrelse- og sammensetning pa
bakgrunn av turnus. | alle gruppe-
ne deltok bade ergo- og fysiotera-
peuter med ulike arbeidserfaringer.
Totalt fire kvinner og seks menn
deltok, og alle var ansatt i 100
prosent stilling. Arbeidserfaringen
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til deltakerne spenner fra 0,5 ar til
18 ar, og erfaring i bydelen er fra
0,5 ar til 13 ar (se tabell 1).

DELTAKERNES BESKRIVELSE AV
STUDIEKONTEKST

Studien ble gjennomfert i en bydel
(circa 40 000 innbyggere) i en
storre by i Norge. Den var blant
de fgrste i landet som startet med
hverdagsrehabilitering, organisert
som det som kalles «spesialist-
modellen», med et fristilt tverr-
faglig team som ga tilbud om
hverdagsrehabilitering for aktuelle
brukere i bydelen. P& dette tids-
punktet arbeidet tre ulike enheter
i bydelen med rehabilitering; et
tverrfaglig akutt team, hverdags-
rehabiliteringsteamet samt reha-
biliteringsenheten med tradisjo-
nell ergo- og fysioterapitjeneste.
Hjemmesykepleien og praktisk
bistand var parallelle tjenester. Pa
bakgrunn av erfaringene som ble
gjort med «spesialistmodellen»
for hverdagsrehabilitering, ble

det foretatt en omorganisering

i bydelen, hvor alle ovennevnte
tjenestene ble samlet i én enhet
for hverdagsmestring, som er
underlagt sgknadskontoret. Denne
nye enheten ble organisert som
det litteraturen kaller en «integrert
modell» for hverdagsrehabilite-
ring (4, 8). Bade terapeuter og
pleiegruppen arbeider i turnus,

og tre koordinatorer setter opp
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de daglige arbeidsoppdragene til
alle ansatte. Terapeutene fortalte
at hensikten var at tankesettet om
hverdagsmestring nd omfavner
alle innbyggere i bydelen, og alle
brukere far en samlet tverrfaglig
kartlegging av to representanter
fra den nye enheten. Kartleg-
gingsverktgyet som brukes ved
alle farstegangsvurderinger, er
utarbeidet i enheten, inspirert av
fra International Classification of
Function (ICF) (21). Her kartlegges
blant annet miljafaktorer som bo-
lig, sosialt nettverk og pargrende,
kroppsfunksjoner og -strukturer
som smerte, fordayelse og kog-
nitive funksjoner samt omrader
innen aktivitet og deltakelse som
medisinhdndtering, kommunika-
sjon, matlaging og toalettbesgk.
Som nevnt innledningsvis
anvendes begrepene hverdagsre-
habilitering og hverdagsmestring
ulikt fra kommune til kommune,
selv om det beskrives som to
ulike begrep i litteraturen.
Bydelen hvor denne studien er
gjennomfert, bruker «hverdags-
mestring» som et overordnet be-
grep for bade organiseringen av
og tenkematen i tjenesten. Beskri-
velsen av arbeidsmaten er likevel
tidsavgrenset, intensiv og malret-
tet og stemmer mer overens med
definisjonen av hverdagsrehabili-
tering. Videre har vi derfor valgt
a bruke hverdagsmestring nar det
henvises til tenkemate og organi-
sering, og hverdagsrehabilitering
nar det henvises til arbeidsmaten
og litteratur som bruker hver-
dagsrehabilitering som begrep.

DATAINNSAMLING

For & fa innsikt i terapeutenes er-
faringer ble det valgt et kvalitativt
design med fokusgruppediskusjon
som datainnsamlingsmetode. Fo-
kusgruppediskusjon er en velegnet
metode for deling av synspunkter,



Meningsenhet Kondensert Underkategori  Kategori Undertema
meningsenhet
..man la opp sin egen tid fer. | gamle dager | Fgr la man For hadde vi Koordinering | Jeg vet ikke Utfordrin-
sa laget man sin egen tid. opp sin egen ansvar for ka- hva eller hvem | gene etter
tid. lenderen selv. jeg skal til i implemente-
...for sd la vi opp da, da var det jo bare a fyl- | For fylte vi morgen. rng
le opp sin egen kalender og legge besgkene | opp var egen
til ndr man ville og... kalender.
Nei, jeg var ganske sann, nar jeg fikk hgre at | Trodde ikke Du mister kon-
vi skulle ga etter liste, sa trodde jeg ikke at | arbeidslistene | troll, frihet og
det skulle bli sa rigid, da. skulle bli sa oversikt.
rigide.
Og at det er vanskelig altsa, det er veldig Du aner ikke
ofte at folk spar deg «Nar kommer du neste | nar du ser bru-
gang?» ...Sa sier jeg det...«Vi, vi kommer keren igjen.
neste gang!», og sa «Hae, kommer ikke du?»,
sa blir det «Vet du, at det aner jeg ikke...»
..Noen vurderinger kan gjeres pa kvelden, Ikke ofte Mer effektivt Turnusarbeid | Vi far ikke tid

sann for a se i en reell situasjon, da, men
det er ikke sa ofte, og det kan gjgres dagen
etter.

vurderinger
ma gjares pa
kvelden.

..flere ting stopper jo opp, eller man har
ikke mulighet til & komme videre med det
pa kveldstid, da. For eksempel kontakt med
fastleger, apotek, hjelpemiddelsentralen,
sanne ting, det ma bare vente til man har
dagtid, da. Og sa i turnus sa kan man da
risikere at man har langhelg og sa har man
kveldsvakt, ikke sant, sa blir det jo plutselig
fire fem dager far man er pa dagvakt igjen.

Kontakt med
fastleger, apo-
tek, hjelpemid-
delsentralen

stopper opp
pa kveldstid.

a bruke flere
ressurser pa
dagtid fremfor
pa kveldstid.

til & gjore job-
ben grundig
nok.

Tabell 2: Eksempel pa analyseprosessen.

holdninger, meninger og erfaringer
i et miljg der mange mennesker na-
turlig samhandler (22). Fokusgrup-
per var vurdert hensiktsmessig for
a fa frem motsigelser, variasjon og
mangfold fremfor felles konsensus
pa tvers av gruppen (23). Studien
var godkjent av Norsk samfunnsvi-
tenskapelig datatjeneste (Prosjekt-
nummer 44812).

Fokusgruppene ble gjennom-
fort cirka to ar etter at bydelen
opprettet den nye enheten for
hverdagsmestring. Alle grup-
peintervjuene ble gjennomfart
i et mgterom pa arbeidsplas-
sen og varte cirka 90 minutter.
Fokusgruppediskusjonene tok
utgangspunkt i en semistruktu-
rert intervjuguide med spgrsmal
som handlet om arbeidsopp-

gaver, tverrfaglig samarbeid,
brukermedvirkning og kultur- og
holdningsendringer. Deltakerne
ble oppfordret til & beskrive og
diskutere erfaringer ut fra konkre-
te brukereksempler. Bandoppta-
ker ble brukt, og opptakene ble
deretter transkribert ordrett av
forsteforfatter.

ANALYSE

Analysen av datamaterialet er in-
spirert av kvalitativ innholdsana-
lyse, hvor formalet er & beskrive
variasjoner gjennom a identifisere
ulikheter og forskjeller i tekstinn-
holdet. Malet med innholdsanaly-
sen var a finne det /atente bud-
skapet som handler om tekstens
underliggende budskap, som
uttrykkes pa et tolkende niva i
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form av tema (24).

Datamateriale ble gjennomgatt
linje for linje, og alle meningsen-
heter som handlet om terapeute-
nes erfaringer knyttet til tenking
og arbeidsmate, ble identifisert.
Hver meningsenhet ble videre
abstrahert til hver sin kondenserte
meningsenhet, som for eksempel
«F@r la man opp sin egen tid» og
«Kontakt med fastleger, apotek,
hjelpemiddelsentralen stopper
opp pa kveldstid». Totalt ble det
335 kondenserte meningsenheter
innledningsvis. Videre ble alle de
kondenserte meningsenhetene
med samme tema sortert i under-
kategorier som for eksempel: Far
hadde vi ansvar for kalenderen
selv og du mister kontroll, frihet og
oversikt. Innholdet i hver underka-
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Tema

Undertema

De positive erfaringene
fra implementeringen

Alle tenker egenmestring hos alle.

Na tenker hele tjenesten pa hva bruker gnsker.
Samarbeidet med sykepleierne er gull verdt.
Tverrfaglig kartlegging for a ivareta hele bruker-
nes behov.

Utfordringene etter
implementeringen

N3 gjor pa en mate alle alt.
Jeg vet ikke hva eller hvem jeg skal til i morgen.
Vi far ikke tid til & gjere jobben grundig nok.

Tabell 3: Resultat av analyse.

tegori var naer beslektet (24). | den
videre analysen ble underkategori-
ene som representerte det samme
underliggende budskap, samlet

i kategorier som for eksempel
«Turnusarbeid», «Mal» og «Koordi-
nering» (se tabell 2 forrige side for
eksempel). Farsteforfatter hadde
hovedansvar for analysen, men
med diskusjon og veiledning av an-
dreforfatter. Analyseprosessen gikk
mye frem og tilbake mellom hele
teksten og mindre deler. Det viste
seg videre at dataene kunne sam-
les i syv undertema, som sammen
representerte de to overordnede
temaene: «de positive erfaringene
fra implementeringen» og «utfor-
dringene etter implementeringen»
(se tabell 3).

For & bekrefte at endelige
tema reflekterte det latente bud-
skapet i terapeutenes erfaringer,
er analysen og funnene blir disku-
tert med kolleger i forskergrup-
pen «Hverdagsrehabilitering».

Resultat
Analysen viser at implemente-
ringen av hverdagsmestring har
fort til betydelige endringer for
terapeutene - bade i tenking og
organisering av tjenesten og i
maten de arbeidet pa.
Terapeutene papekte at de
tidligere arbeidet med det de
kaller for «rene» ergo- og fysio-
terapeutproblemstillinger. De tre
rehabiliteringsenhetene jobbet
isolert og avgrenset for seg sely,

og personalet fortalte at darlig
kommunikasjon og manglende
oversikt over brukernes totalsitu-
asjon ofte forte til dobbeltarbeid.
Terapeutene erfarte at det tverr-
faglige samarbeidet hovedsakelig
foregikk mellom ergo- og fysio-
terapeutene, og at det var lite
kontakt med hjemmesykepleien
0g ansatte som arbeidet med
praktisk bistand. En av terapeu-
tene oppsummerte: «Man kunne
ikke fortsatt sann som vi gjorde.
Da jeg begynte her sa satt jeg pa
mitt, jeg hadde eget kontor og
satt aleine og tok saker etter som
Jjeg ville, og planla dagene mine,
0g pd en mate snakket ikke med
sa veldig mange andre».

DE POSITIVE ERFARINGENE
FRA IMPLEMENTERINGEN

Alle tenker egenmestring hos alle
[ analysen kommer det frem at
egenmestringstankegangen har
spredd seg over hele bydelen,
09sa til samarbeidsinstanser
utenfor enheten. Deltakerne
fortalte at alle faggruppene, ogsa
ledelsen, tenker pa viktigheten av
a bidra til at brukerne mestrer og
deltar i hverdagslige aktiviteter
som brukerne anser som viktige.
En terapeut fortalte: «Den tanke-
gangen om 4 finne hverdagslige
aktiviteter, a fa brukeren til 3
forsta hvor viktig det er for a bli
bedre, det a ha noe a drive med

i hverdagen, hvor viktig det er &
lage sin egen kaffe og hvor mye
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aktivitet det er i det, at alle har pa
en mate fatt mer den tankegan-
gen, da». Terapeutene opplever
at det er mer fokus pa brukernes
egne mal og hvilken funksjon den
enkelte ma trene opp for & na
malene. En av fysioterapeutene
illustrerte dette ved a presisere
at det ikke er hensiktsmessig for
noen a jobbe med & trene opp
full fleksjon i et kne om man ikke
holder fokus pa hva knefleksjo-
nen skal brukes til i hverdagen.
Terapeutene erfarte ogsa at
sykepleierne jobber mer malret-
tet sammen med brukeren for a
mestre aktiviteter som hjemmesy-
kepleien hjalp dem med tidligere.
En deltaker beskrev endringen:
«De trener jo pd stomi - at de skal
bli selvstendig i stomi! Og skifte
sann urinposer, og gud hjelpe meg
hva de skal gjere for noe. Og det
er en ny aera for dem altsa. S& det
er ogsa veldig morox.

Et annet aspekt som kom frem,
er at alle brukerne i bydelen na
blir mgtt av ansatte som arbeider
i trdd med tankesettet om hver-
dagsmestring. Tidligere arbeidet
terapeutene ofte kun med bruke-
re som var henvist til ergo- eller
fysioterapitjeneste, men nd mater
de flere brukergrupper de ikke har
erfaring med fra tidligere. Flere
trakk frem eksempler pa palliati-
ve kreftpasienter som de hadde
erfart & ha positivt utbytte av at
man tenkte aktivitet og deltakel-
se, fremfor pleie og passiviseren-
de omsorg mot slutten av livet.
Som en deltaker forklarte: «(..)

g mestre hverdagen s godt som
mulig, det kan alle vaere med pal»

Na tenker hele tjenesten pa hva
bruker gnsker

Resultatene viser at terapeutene
erfarer at gkt fokus pa tenking
knyttet til hverdagsmestring har
fort til at bade de og enheten



for gvrig har fatt et mer bevisst
forhold til betydningen av bru-
kermedvirkning, og hvordan det
ivaretas i arbeidshverdagen. En
deltaker sa: «Det har i hvert fall
noe med a vaere villig til & hore pa
brukeren, a veere flink til 8 huske
pa at selv om man selv sitter pa
fagutdannelsen sa er det jo bruke-
ren som foler pa og vet hva som er
viktig i deres liv, ikke sant?» Flere
av deltakerne trakk frem bru-
kereksempler som viste hvordan
terapeutene na er mer ydmyke

i mgte med brukernes egne lgs-
ninger pa hverdagsutfordringer,
fremfor & belaere dem om «den
riktige maten». Det ble fortalt
om en mangearig rullestolbruker
som ved forflytning fra rullestol
til seng hadde tillagt seg noen
rutiner som terapeutene «skakker
litt pa hodet» av, men som en
fysioterapeut sa: «De far det til
funke og det er det viktigste for
de, og da skal ikke vi std der og si
at "Men du, kanskje du skal...” Ja,
hvis hun har den metoden og den
fungerer s skal ikke vi sta a si at
den ikke er riktig! Da kan vi heller
siat “Du, det var en kul mate &
gjore det pa!”».

Brukernes selvbestemmelse
var ogsa mer synlig i selve be-
slutningsprosessene, ved at deres
stemme skal inkluderes i diskusjo-
nen om hvorvidt de i det hele tatt
gnsker hjelp. Som en deltaker for-
klarte: «Man er blitt flinkere na til 4
tenke sann, som hele tjenesten da,
men hva agnsker bruker? @nsker
bruker at vi kommer daglig og
ringer pa telefonen, og hvorfor
skal vi pa ded og liv se til denne
brukeren? Gjor vi det for var skyld,
for parerende sin skyld, legens
skyld eller brukeren sin skyld?».
En terapeut forklarer videre: «...
er man samtykkekompetent sa
far man lov til & sitte & drikke seg
i hjel i sin egen stue, hvis det er

det man @nsker, ikke sant? For &
sette det pa spissen.» De peker pa
dette som et dilemma med a ta
brukermedvirkning pa alvor.

Samarbeidet med sykepleierne
er gull verdt

Analysen viser at innfgringen av
den integrerte modellen har fort
til gkt samarbeid generelt og
med sykepleiergruppen spesielt.
Terapeutene erfarer at samarbei-
det med sykepleierne er en viktig
betingelse for at de far til den hel-
hetlige tilnaermingen. Deltakerne
uttrykte begeistring for samarbei-
det: «Ogsa sykepleiere! ...og det
er - gudskjelov for at vi har med
sykepleierne!» Terapeutene be-
skrev et mer komplett, tverrfag-
lig arbeid, hvor de understreker
viktigheten av na a ha tilgang pa
sykepleiernes kunnskap om syk-
dom og pleie. En deltaker fortalte
hvordan sykepleiernes bidrag er
avgjerende for a forsta totalsi-
tuasjonen til bruker: «Da var det
veldig greit & ha med sykepleier
for de kunne vurdere smertebilde,
sant? Vurdere medisinene. Hvor-
for er hun blitt bedre? Jo, fordi
hun har fatt de og de medisinene,
sant? Oxycontin, som er ganske
sterke morfinpreparater».

Det velfungerende samarbei-
det handler bade om at yrkes-
gruppene er mer synlige, og at
man viser gkt interesse for & leere
av hverandre. En deltaker fortalte
entusiastisk: «Jeg merker veldig
godt pa pleierne vare her (..) De
er interessert i @ hare om teknik-
ker, sann som bare senest i gar sa
var det en helsefagarbeider som
lurte veldig pa forflytning i seng,
"Hvordan kan jeg gjaore det best
mulig?” (..) Ja, at de lurer pa ting
(...) det er veldig sann interesse,
og at de har lyst & leere, har lyst a
kunne mest mulig fag». Flere del-
takere trekker frem viktigheten av
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a spille pa hverandres kompetan-

se, 0g a gjgre hverandre gode. En

avgjerende forutsetning for dette

er at alle yrkesgruppene er samlet
i et felles apent kontorlokale.

Tverrfaglig kartlegging

Bade organisatoriske grep, hvor
det er bestemt at ansatte skal
gjore tverrfaglig kartlegging, og
det felles kartleggingsredskapet
indikerer at terapeutene anser
kartleggingen som ngdvendig
bade i tverrfaglig samarbeid og
den helhetlige brukertilnaermin-
gen. Felles kartlegging har gitt
innblikk i hvilke spgrsmal og
hvilket fokus de andre faggrup-
pene har. De opplever at flere av
brukernes utfordringer kan lgses
under farste besgk fordi det tverr-
faglige kartleggingsredskapet
dekker sa mange omrader. En del-
taker fortalte: «Hadde jeg gatt dit
alene sa hadde det blitt et heeelt
annet besgk. Da hadde jeg tenkt
fysio fra opp og ned og rundt».
N& ma de tenke utenfor faggren-
sen sin og opplever a fa et bedre
helhetsbilde av brukerne: «Nar
du kartlegger pasienter sa skal du
ikke tenke som en fysio - du skal
tenke som en “superbot”!»

UTFORDRINGENE ETTER
IMPLEMENTERINGEN

Na gjor pa en mate alle alt

Flere av deltakerne fortalte at
terapeutene na fikk flere sakalte
sykepleiefaglige «rutineopp-
drag» pa arbeidslistene, som stell,
tilsyn, matbringing og hjelp med
stgttestromper, etter at den nye
enheten ble etablert. | tillegg ma
de bidra med medisinering, noe
de opplever at de ikke har kom-
petanse til & gjennomfare og faler
seg utrygge pa. Disse arbeids-
oppgavene kom saerlig pa kveld
og i helg nar det er faerre ansatte
pa jobb. Terapeutene mente at all
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den tiden de bruker pa medisinske
tilsyn og stell i helgene, kunne de
brukt pa fysio- eller ergoterapio-
ppgaver pa tidspunkt som var mer
hensiktsmessig bade for brukerne
og terapeutene. De mente res-
sursene ikke ble brukt riktig, og
flere av terapeutene opplevde at
grensen mellom terapeut- og sy-
kepleierrollen ble visket litt ut. En
deltaker oppsummerte problemet:
«Det er som sagt mye positivt, og
man far tenkt mye nytt, men malet
kan jo ikke vaere at man skal pa

en mate skape et nytt fellesfag,
hvis du skjenner hva jeg mener?»
Terapeutene fortalte at med over-
lappende arbeidsoppgaver er det
saerlig viktig & veere trygg pa egen
kompetanse for at enheten skal
kunne opprettholde et velfunge-
rende tverrfaglig samarbeid.

Jeg vet ikke hva eller hvem jeg
skal til i morgen

I analysen kom det frem at tera-
peutene hadde ulike erfaringer
med at koordinatorene na plan-
legger og organiserer de daglige
arbeidsoppgavene deres. Flere av
deltakerne opplevde & miste kon-
troll og oversikt over bade dagene
09 brukerne. Det medfarte for ek-
sempel at arbeidshverdagen ble
uforutsigbar: «Jeg faler jeg har
lite kontroll. Jeg vet ikke hva jeg
skal eller hvilke brukere jeg skal til
i morgen, for eksempel... og det
gjorde jeg jo far». Arbeidslistene,
sammen med turnusordningen,
forer ogsa til at alle terapeute-

ne na arbeider og deler pa alle
brukerne som er tilknyttet enhe-
ten. Det medfarte at det er ulike
ergo- og fysioterapeuter som
starter, folger opp, og avslutter
brukersakene. En deltaker uttryk-
te frustrasjonen slik: «....plutselig
bli slengt inn der og der og der og
der». Noen opplevde imidlertid
dette som positivt, da man ikke

satt pa det totale ansvaret alene.
Det oppsto en diskusjon om hvem
som hadde det fulle ansvaret for
a falge opp brukersakene. Noen
papekte at hver bruker har en
primaerkontakt som skal veere
ansvarlig, men at det likevel ikke
fungerer slik i praksis.

Vi far ikke tid til a gjsre jobben
grundig nok

Funnene viser at flere nye ar-
beidsoppgaver sammen med den
nye koordineringen gjor at flere
av terapeutene na opplever en
annen type tidspress. Terapeutene
fortalte at arbeidslistene ofte er
fulle, uten at det er satt av ekstra
tid til etterarbeidet. Dette gjorde
det utfordrende a fa tid til indirek-
te brukeroppfelging som mater,
journalfgring og sgknadsskriving.
Indirekte brukerarbeid ble ogsa
forsinket pa grunn av kvelds- og
helgevakter som gjgr at man ikke
er pa jobb nar ngdvendige sam-
arbeidskontor er apne. Terapeu-
tene fortalte at de ofte ma be om
ekstra tid til dette pa forhand.

Oppsummert fortalte deltaker-
ne at etablering av enheten for
hverdagsmestring har budt pa
store positive endringer bade i
terapeutenes tenking, arbeids-
mate og ikke minst i organiserin-
gen av det praktiske arbeidet pa
enheten. De papekte ogsa at flere
av utfordringene gjerne er sakalte
«barnesykdommer» som ville ga
seg til med tiden. | fremtiden bar
det handle om a optimalisere tje-
nesten slik den per dags dato er
organisert. De mest fremtredende
gnskene for videreutvikling var

a ha terapeutkompetanse blant
koordinatorene for a sikre at riktig
kompetanse settes opp pa riktig
oppdrag, samle alle arbeidsres-
sursene pa dagtid, ha faste tverr-
faglige team til hver bruker for &
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sikre kontinuitet samt opprette
fagspesifikke forum for fagutvik-
ling og utveksling av erfaringer.

Diskusjon

Diskusjonen vil vektlegge fire

forhold som viser seg sentrale i

ergo- og fysioterapeuters erfarin-

ger med hverdagsrehabilitering
organisert i en samlet enhet for
hverdagsmestring. Det diskuteres
under overskriftene:

e samarbeid med sykepleierne

e fra «ren terapeut» til «super-
bot»

e tjenestetilbudet og det daglige
arbeidet ma samsvare, forut-
setninger for tverrfaglig samar-
beid

SAMARBEID MED
SYKEPLEIERNE

Funnene viser hvordan det nye
samarbeidet med sykepleier-

ne har avgjgrende betydning

for terapeutenes arbeid med
egenmestring hos brukerne. |
motsetning til andre studier som
rapporterte utfordringer i sam-
arbeidet mellom terapeutene og
sykepleiergruppen/hjemmetre-
nerne (15, 18-19), reflekterer denne
studien en gjensidig interesse og
respekt mellom terapeutene og
pleiegruppen. Begge parter er
ydmyke, stiller spgrsmal og laerer
av hverandre. Det tverrfaglige
samarbeidet har gitt terapeutene
gkt kunnskap om @vrige faggrup-
pers kompetanse. Terapeutene
erfarte hvordan tverrfagligheten
kommer mer komplekse brukerne
til gode, og dette i seg selv kan
veere et forhold som synliggjaer
verdien av a jobbe mindre mo-
nofaglig. Flere studier viser at
personalet blir mer engasjert i
hverdagsrehabilitering nar de fin-
ner lgsninger sammen (4, 12-13).
Forskning understreker ogsa at a
ha en positiv holdning til, & leere



av og a utnytte hverandres kom-
petanse er positivt for kvaliteten
pa tjenesten (5, 10). Flere studier
bekrefter vare resultater og viser
hvordan pleiepersonale som job-
ber med hverdagsrehabilitering,
0gsa uttrykte positive erfaringer
med samarbeidet. De synes at
det var nyttig og interessant &
arbeide mer med terapeutene og
a leere av dem (11, 13, 25).

En mate & forsta det gode
samarbeidet mellom terapeuter
og pleiepersonal i vare funn pa
kan veere at tankesettet om hver-
dagsmestring har blitt implemen-
tert bade i enheten og i bydelen
for gvrig. Samtidig kan det ha a
gjore med at man arbeider tett
sammen i en integrert modell. An-
dre studier viser at utfordringer i
samarbeidet kan ha sammenheng
med manglende opplaering i dette
tankesettet (15-16). Kjellberg et al.
(19) mener darlig samarbeid kan
ha sammenheng med at syke-
pleierne og terapeutene har ulike
fagtradisjoner. | var studie ble det
understreket at alle faggruppe-
ne er like viktige bidrag inn i det
daglige arbeidet. Dette antyder
at enheten na arbeider i trad med
det litteraturen kaller et «felles
tverrfaglig verdigrunnlag», som
gjenspeiler en gjensidig forstaelse
og aksept for hverandre. Hjelle
et al. (11) beskriver ogsa et skifte
i arbeidskulturen, noe som bidro
til et gkt fokus pa den eldres
ressurser og mal. Nar pleieperso-
nalet fikk veiledning og erfaring
med denne endringen, ble dette
et motiverende moment for det
videre tverrfaglige samarbeidet.

Et overraskende funn var at
denne studien ikke reflekterer
den motor- eller veilederrollen
som litteraturen mener er sentral
for terapeutene i det tverrfaglige
arbeidet (2, 8, 26). Bade Christen-
sen et al. (15) og Tonnesen et al.

(16) fant at terapeutene opplevde
a sitte alene pa mye av ansvaret
for brukerforlgpene. Vare funn
kan ha sammenheng med flere
forhold. i tillegg til at man har et
felles tverrfaglig verdigrunnlag
og tankesett i hverdagsmestring,
kan organiseringsmodellen vaere
av betydning. Nar koordinatorer
har ansvar for a fordele enhetens
arbeidsoppgaver, frigjgres med
fordel terapeutenes arbeidstid

til & kunne fokusere pa direkte
arbeid med brukerne. Fremfor a
koordinere og veilede pleieper-
sonalet kan terapeutene bruke
tid pa gjensidig samarbeid og
veiledning.

FRA «REN TERAPEUT» TIL
«SUPERBOT»

Funnene i denne studien viser

at terapeutene har fatt gkt fokus
pa brukermedvirkning, funksjon
og mestring av hverdagsakti-
viteter. Tidligere arbeidet de

mer isolert med avgrensede og
«rene» terapeutoppgaver. N3
folger terapeutene opp flere ulike
brukere pa nye omrader, noe som
medfarte at de kunne fgle seg
som en «superbot». En superbot
ble beskrevet av deltakerne som
en som skal rekke over alt. Tera-
peutene gav imidlertid uttrykk for
flere positive sider ved at de na
tenker pa alt - som en «superbot»
- i mgte med brukerne, men at
det blir mer utfordrende a arbei-
de som «superboter» hvor alle
skal gjgre alt. Seerlig utfordrende
var det a fa arbeidsoppgaver de
ikke har kompetanse til, og som
de fgler seg utrygge i a utfaere.
Kjellberg et al. (18) fant ogsa at
terapeutene i Fredericia opplevde
a fa tildelt en del brukere uten
rehabiliteringspotensial og brukte
mer tid og ressurser pa «almin-
nelige pleieoppgaver». Samtidig
papekte de utfordringer med uav-
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klarte roller og arbeidsoppgaver
mellom terapeut og @vrig perso-
nale i prosjektet, noe de opplevde
stressende. | den sammenheng er
det interessant at studier har fun-
net at sykepleiere 0ogsa foler seg
utrygge i nye arbeidsoppgaver,
som rehabilitering og trening (5).
Dette kan understatte behovet for
klarere arbeidsoppgavefordeling
profesjonene imellom. Ansatte

i Birkeland et al. (10) sin studie
aksepterte derimot & matte pata
seg nye, mer generelle arbeids-
oppgaver utenfor eget fagfelt. De
opplevde ikke & miste sin faglige
integritet, sa lenge det var et
felles fokus pa pasientens mal og
deltakelse i rehabiliteringsproses-
sen. Personalet i Brataas og Moes
(17) studie jobbet med et mal

om at alle skulle kunne gjgre alle
oppgaver. De presiserte likevel

at de hadde etablert en trygghet
mellom de ulike yrkesgruppene
og hverandres kompetanse, og at
det dermed ikke var noen interne
behov for profesjonskamp.

TJENESTETILBUDET OG DET
DAGLIGE ARBEIDET MA
SAMSVARE
Funnene viser at endring i tan-
kesett har fort til at terapeutene
na arbeider mer spesifikt med et
ressursperspektiv og fokuserer
pa at hverdagsaktivitetene skal
fungere for bruker. Dette er i
trdd med de politiske malene for
«Morgendagens omsorg» (27) og
«Leve hele livet» (28). Det a samle
alle tidligere parallelle tjenester
i én samlet enhet medforte at
tilbudet til alle brukerne i bydelen
na er mer helhetlig og koordinert,
noe som er i trad med «Samhand-
lingsreformens» krav til kom-
munehelsetjenestene (29).

Pa den andre siden viser
funnene at turnusarbeidet fgrer
til det motsatte - det direkte
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arbeidet med brukerne blir mer
fragmentert og uoversiktlig, noe
som sin tur er i strid med «Sam-
handlingsreformens» krav om mer
helhetlige pasientforlgp (29). Alt-
sa er det ikke bare den «formelle»
organiseringen av tjenester som
er av betydning for terapeutenes
arbeidsmate, men ogsa hvordan
enheten i praksis tilrettelegger for
dette i den daglige brukeroppfal-
gingen. Funnene viser at turnus-
arbeidet forarsaker at «alle deler
pa alle», og terapeutene mister
oversikt og kontinuitet i bruker-
oppfelgingen. First og Haverstad
ANS’ rapport (30) anerkjenner at
tverrfaglig samarbeid er ressur-
skrevende nettopp fordi ulike fag-
grupper ma samordne sin innsats
og sikre at brukertilnsermingene
folger en «rgd trad». Funnene i
var studie illustrerer at den rgde
trdden mangler nar koordinato-
rene, og ikke terapeutene sely,
organiserer arbeidsoppdragene
sine dag for dag.

Samtidig reflekterte funnene
en ambivalens hos terapeutene,
da de 0gsa papekte fordeler med
at «alle jobber med alle». For ek-
sempel & kunne dele pa det totale
ansvaret, og fa flere som vurderer
bruker. Disse fordelene laftet ogsa
Brataas & Moe (17) frem - det &
dele pa brukerne fremmet fleksi-
bilitet i teamets totale arbeidsflyt.
En teamorganisering vil pa den
andre siden vaere mer i trad med
«Primaerhelsetjenestemeldingen»
(31) som mener brukerne bar til-
bys mer teambaserte tjenester for
a unnga fragmentering. Mansson
(26) papeker imidlertid at det
varierer hva brukeren har behov
for, og dermed hvordan teamet
bar settes sammen.

FORUTSETNINGER FOR
TVERRFAGLIG SAMARBEID
Avslutningsvis vil vi oppsummere

forhold fra denne studien som bar
ligge til grunn for tverrfaglige sam-
arbeid i hverdagsrehabilitering.

Et moment som viser seg i
flere studier, er at tankesettet om
hverdagsmestring er nedfelt i et
felles kartleggingsverktay - en
arbeidsmate som bdde ivaretar
helhetlig tenking, tverrfaglig sam-
arbeid og brukers gnsker (13). Da
far terapeutene og hele enheten
et felles verdigrunnlag som an-
vendes og bidrar til & prioritere og
anerkjenne den tid og ressurser
en tverrfaglig og grundig kartleg-
ging krever. Saledes har terapeu-
tene rammevilkar som gjer det
mulig & fa oversikt over brukernes
totalsituasjon samt holde fokus pa
hverdagsmestring.

Som flere andre har doku-
mentert tidligere, er 0gsa or-
ganisering og tilrettelegging
av praktiske forhold, som felles
arbeidslokaler av helt sentral
betydning for den tverrfaglige
arbeidsmaten (11, 17, 26). Ogsa
mulighet for tverrfaglige mater
var sentralt, men ifelge terapeu-
tene i denne studien fungerte
ikke tidspunktet for de tverrfag-
lige mgtene i den praktiske ar-
beidshverdagen. Derfor viser det
seg at tross felles arbeidsplass
og turnusarbeid er det fortsatt
behov for at ledelsen legger
fgringer som gir en tverrfaglig
motearena mer struktur.

Det at terapeutene fikk opp-
rettholde yrkesgrensene mellom
dem og pleiegruppen, ble ogsa
sett som nadvendig. Siden tera-
peutene erfarte at overlappende
arbeidsoppgaver gradvis visket
ut yrkesgrensene, gnsket de a
opprette fagspesifikke forum.
Tidligere studier har rapportert
om samme gnske om & styrke
den fagspesifikke tilharigheten
(18, 20). Dette ble begrunnet med
savnet av kompetanseheving og
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deling av erfaringer innen egen
yrkesgruppe.

Metodiske refleksjoner
Studier med eksplorerende formal
har sjelden til hensikt & kunne

gi en heldekkende beskrivelse

av alle alternative perspekti-

ver, tolkninger og forstaelser av
fenomenet man studerer (23).
Dermed er ikke malet at resultate-
ne skal overfgres direkte til andre
kommuner. Tatt i betraktning hvor
mange ulike mater man bade
beskriver, organiserer og arbeider
med hverdagsrehabilitering pa, vil
direkte overfgrbarhet vaere uak-
tuelt. | denne studien har vi kun
snakket med terapeutene, noe
som kan medfare ensidig gjen-
speiling av samarbeid. Samtidig
er det annen forskning knyttet

til @vrige yrkesgruppers positive
erfaringer med tverrfaglig sam-
arbeid som kan bekrefte noen av
funnene vare (11, 13, 25).

Til tross for de nevnte begrens-
ningene i studiet kan funnene
vaere gyldige for a forsta hvordan
terapeuter kan erfare a arbeide
med bade hverdagsrehabilitering
og hverdagsmestring. De kan ogsa
anvendes i forbindelse med utvik-
ling av hverdagsrehabilitering og
hverdagsmestring i gvrige kommu-
ner i Norge med lignende kontekst.

Artikkelen baserer seg pa master-
oppgaven Fra «ren terapeut» til
«superbot» - En kvalitativ studie
om ergo- og fysioterapeuters
erfaringer med implementering
av hverdagsmestring (http://hdl.
handle.net/11250/2418283).

Takk til engasjerte terapeuter som
stilte opp pa gruppeintervju og
delte sine erfaringer, og til for-
skergruppa «Hverdagsrehabilite-
ring» ved NTNU for gode innspill
og diskusjoner underveis.


http://hdl.handle.net/11250/2418283
http://hdl.handle.net/11250/2418283
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FORSKER | FARTEN

Forsker pa koordinering av
tilbakeforingsprosesser for
sykmeldte arbeidstakere

Av Else Merete Thyness

- Hvem er Lisebet Skeie Skar-
paas?

- Jeg er den evige student!
Far aldri nok av skolegang, og
det passer meg derfor veldig bra
a veere laerer og forsker. Jeg liker
veldig godt jobbe i en setting der
kunnskapsutveksling er i fokus. |
undervisningen laerer jeg mye av
studentene, andre forelesere og
veiledere. | forskningen laerer jeg
mye av de jeg snakker med, fra
datamaterialet og fra medforskere
og litteratur. Og sa har jeg mange
dyktige kollegaer - derfor trives
jeg veldig godt i universitetsmiljo-
et ved OsloMet.

- Hva forsker du pa?

- | doktorgradsarbeidet mitt
har jeg forsket pa koordinering
av tilbakefaringsprosesser for
sykmeldte arbeidstakere. Jeg har
hatt fokus pa intervensjoner, eller
tilbud, som vi gir til sykmeldte.
Disse intervensjonene gis bade
fra helsevesenet og NAV. Jeg har
sett pa om de sykmeldte har en
koordinator og hvordan disse
tilbudene koordinerer mellom
arbeidsplassen, helsevesenet og
NAV.

Mer overordnet er jeg opptatt
av deltakelse i skole og arbeidsliv,
09 jeg har veert og er involvert i
flere prosjekter hvor vi studerer
dette. Jeg har ogsa en liten fot

innenfor digital historiefortelling
for forskningsformidling og i un-
dervisning - noe jeg bade bruker i
undervisning og for formidling av
egen forskning, og som jeg ogsa
har forsket pa.

- Hva er dine hovedfunn?

- Hovedfunnene i doktorgrads-
arbeidet er at selv om mange i
dag far en koordinator i tilbud
som sykmeldte, ser ikke modellen
vi tilbyr for a koordinere tjenes-
tene i dag, ut til & veere god nok.
Nar vi ser overordnet pa Raskere
tilbake-tilbudene, koordinerer de
forst om fremst sine egne tilbud,
og det er fa som har kontakt med
andre aktarer, som arbeidsplas-
sen. | min studie fant jeg ingen
sammenheng mellom & ha en
koordinator og hvor raskt de
sykmeldte kom tilbake i arbeid. A
ha kontakt med arbeidsplassen er
en av faktorene som i forsknings-
litteraturen har vist & bety mye for
tilbakefgring til arbeid. Det ser ut
til at koordinatorrollen er lite de-
finert og utviklet innenfor tilbake-
feringstilbud i Norge. Vi har man-
ge utfordringer med koordinering
0g samarbeid. Andre steder i
verden er Return-to-Work-koordi-
natorer vanlige. Slike koordinato-
rer har gjerne en videreutdanning,
etter for eksempel ergoterapi-
utdanning, for & ivareta denne
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NAVN:

Lisebet Skeie Skarpaas
STILLING:

Stipendiat ved Fakultet for
helsevitenskap, Institutt for
ergoterapi og ortopediin-
genigrfag, OsloMet - Stor-
byuniversitetet.

komplekse rollen. Dette er noe
jeg vil jobbe videre med na som
doktorgradsarbeidet avsluttes.

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

- Det var et vanskelig spars-
mal! Jeg har lest mange gode
forskningsartikler og synes det
er vanskelig a skulle trekke frem
én spesielt. Generelt er jeg veldig
glad i kunnskapsoppsummeringer,
09 gjerne systematiske oppsum-
meringer, som dem som Cochra-
ne-samarbeidet tilbyr. Nar jeg skal
jobbe med et nytt felt eller tema,
sgker jeg alltid farst etter om det
er laget kunnskapsoppsummerin-
ger. Da far jeg raskt et overblikk
over forskningsfeltet. Jeg har
nettopp undervist pa masterstudi-
et i ergoterapi, hvor vi blant annet
tok utgangspunkt i van Vilsteren
et al. sin review fra 2015, som



heter «Workplace interventions to
prevent work disability in workers
on sick leave». | denne oppsum-
meringen konkluderer de med at
arbeidsplassintervensjoner er ef-
fektive for personer med muskel-
og skjelettlidelser. De sier ogsa

at det trengs mer forskning for a
se pa det a klare a sta i jobb etter
fraveer, og innenfor andre helse-
problemer som psykiske lidelser.
Jeg liker veldig godt at Cochra-
ne-reviewene har sammendrag
med enkelt sprak i tillegg til det
vitenskapelige sammendraget.
Samtidig gir de en god oversikt
over enkeltstudiene som er inklu-
dert, sd man ogsa kan ga dypere
inn i tematikken. Akkurat til denne
oppsummeringen har jeg ogsa
vaert med & lage en synopsis pa
norsk som finnes pa presenter.

medema
gruppen

no. A formidle forskning godt er
noe jeg er opptatt av - det er helt
ngdvendig for at den skal kunne
tas i bruk!

- Hva mener du vi trenger vi
mer forskning om innen ergote-
rapi?

- Jeg tror vi trenger forskning
innen mange omrader i ergotera-
pi. For a utvikle faget og veere ty-
delige pa kompetansen var i mate
med utfordringene samfunnet vil
mgte framover, er forskning en
viktig brikke. Vi trenger forskning
for & kunne sla i bordet med at
maten vi jobber p3, og interven-
sjonene vi tilbyr, er effektive nar
de er det. Vi trenger ogsa kunn-
skap for & kunne videreutvikle
tjenester pa best mulig mate for
individer og samfunnet. Jeg tror

derfor det er viktig med interven-
sjonsfokuset vi har pa masterstu-
diet i ergoterapi, bade innenfor
arbeids- og hverdagsliv. Na blir
det ogsad mulig a sake seg inn pa
en forskerlinje allerede pa master.
Vi haper det vil fore til at flere er-
goterapeuter kan tenke seg a ga
videre med en forskerkarriere. Vi
er heldige som har et sa spennen-
de og framtidsrettet fag! Innenfor
mitt forskningsfelt ma jeg ogsa si
at jeg haper mange ergoterapeu-
ter vil engasjere seg i forskning
innen arbeidshelse. Som ergotera-
peuter har vi et stort potensial til
a kunne bidra med intervensjoner
pa arbeidsplassen, med vurdering
og tilrettelegging og som koordi-
natorer. Dette trenger vi absolutt
a jobbe mer med, videreutvikle
og forske pa!

Her kommer en smakebit fra vart helt
nye pregram av elektriske rullestoler og

scootere!

MC1124 Low Rider med sveert lav setehgyde,
- godt egnet som fgrersete i bil.

Stolen er retningsstabil pa alle typer underlag.
Spinalus 2 setet gir deg ogsa de stgrste tilpas-
nings-:muligheténe 0og den beste*komforten!
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For mer informasjon ta pa kontakt tif. 67 06 49 00 eller ga inn pa www.medema.no for a se brosjyre.
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ERGOTERAPEUTER | NORSKE KOMMUNER:

| hvilken grad opplever de a pavirke
kommunens malsettinger?

Kommuneergoterapiprosjektet er et forskningsprosjekt
som skal utvikle kunnskap om kommuneergoterapi i
Norge far og etter at ergoterapi blir en lovpalagt tjenes-
te i kommunene i 2020. Denne artikkelen oppsummerer
funnene fra den forste artikkelen i prosjektet: «Perceived
Influence on Service Goals Among Community-Working
Occupational Therapists in Norway».

gt et

Perceived Influence on Service
Goals Among Community-Working
Occupational Therapists in Norway

Tors Bonaaksen' ', Unss Sveen'™', Amse-Stine Dobva’, Smsel Horghagen'.
Elae Marvee Thynes', Cathrine Haghy', snd Cathrine Arntzen"

Ny artikkel om ergoterapeuter i norske
kommuner.

Tore Bonsaksen, Unni Sveen, Anne-Stine Dolva, Sissel Horghagen, Else Merete Thyness, Cathrine Hagby & Cathrine Arntzen

Tore Bonsaksen er ansatt ved OsloMet

- storbyuniversitetet og Fakultet for hel-
sefag ved VID vitenskapelige hagskole i
Sandnes.

E-post: tore.bonsaksen@oslomet.no

Unni Sveen er ansatt ved OsloMet - stor-
byuniversitetet og Avdeling for fysikalsk
medisin og rehabilitering ved Oslo
universitetssykehus.

Anne Stine Dolva er ansatt ved Hagsko-
len i Innlandet i Lillehammer.

Sissel Horghagen er ansatt ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet i
Trondheim.

Else Merete Thyness er ansatt i Norsk
Ergoterapeutforbund.

Cathrine Hagby er ansatt ved NAV hjel-
pemiddelsentral Buskerud i Drammen.

Cathrine Arntzen er ansatt ved UiT -
Norges arktiske universitet i Tromsg og
Universitetssykehuset i Nord-Norge,
Tromsg.

amhandlingsreformen
S har lagt opp til at vek-

ten i norsk helsetjeneste
skal forskyves fra sykehusenes
spesialiserte behandling til kom-
munenes lokale, bredspektrede
og personsentrerte tiloud (Hel-
se- og omsorgsdepartementet,
2009). Parallelt med innfaringen
av denne reformen pagar na en
restrukturering av hele den of-
fentlige sektoren i Norge. Mange
av landets kommuner er blitt
slatt sammen, og flere vil bli det
(Regjeringen, 2018). De kommu-
nale helsetjenestene vil bli bergrt
av de pagaende endringene,
men akkurat hvilke konsekvenser
endringene vil ha for ergoterapi-
tjenestene og for ergoterapeuter i
landets kommuner, er mer uklart.
| tillegg kommer en viktig end-
ring fra 2020. Fra da vil tilgang til
ergoterapitjenester i kommunene
vaere palagt ved lov (Stortin-
gets helse- og omsorgskomité,
2014). Som en respons pa disse
endringene ble det i 2017 startet
et forskningsprosjekt med formal
om a etablere mer kunnskap om
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ergoterapi i norske kommuner fgr
og etter iverksetting av lovend-
ringen.

PROSJEKTET

Malet med prosjektet er a utvikle
kunnskap om kommuneergoterapi
i Norge far og etter at ergote-

rapi blir en lovpalagt tjeneste i
kommunene i 2020. Hensikten er
a fremskaffe mer kunnskap om
ergoterapi i kommunene, om trekk
ved tjenestetilbudene pa tvers av
kommunegrenser og landsdeler,
og om hvordan tjenestetiloudene
endrer seg i perioden mellom 2017
0g 2022. | prosjektet undersgker
vi hvilke brukergrupper som tilbys
ergoterapi. Vi undersgker hvilke
arbeidsoppgaver, kompetanser og
prioriteringer ergoterapeuter har,
og hvilke dilemmaer de erfarer.
Datagrunnlaget for prosjektet
kommer fra en survey som ble
distribuert til ergoterapeuter i nor-
ske kommuner i 2017, og som vil
distribueres pa nytt i 2022. | tillegg
kommer data fra kvalitative inter-
vjuer med ergoterapeuter som ar-
beider i kommunene. | 2017 sendte


mailto:tore.bonsaksen@oslomet.no

vi ut survey-undersgkelsen til 1767
ergoterapeuter, og komplette svar
ble mottatt fra 561 (32 prosent) av
dem. Disse ergoterapeutene utgjer
det samlede utvalget som ligger til
grunn for delstudiene som kom-
mer fra prosjektets forste fase.

DENNE STUDIEN

Studien som presenteres her, er
den forste publiserte delstudien
fra prosjektet (Bonsaksen et al.,
2018). Datagrunnlaget for studien
er fra survey-undersgkelsen, og i
denne sammenhengen studerte
vi spesielt hvordan deltakerne
besvarte sparsmalet «I hvilken
grad opplever du at du er med og
pavirker kommunens/etatens/by-
delens malsettinger?» Deltakerne
svarte ved & markere for ett av de
folgende svaralternativene: «ikke
i det hele tatt», «lite», «middels»,
«mye» 0g «sveert mye». Svare-
ne ble kodet om til tallverdier (1

= ikke i det hele tatt, 5 = sveert
mye) for analysene ble utfert. Vi
undersgkte ogsa om det var noen
egenskaper ved deltakerne som
samvarierte med deres selvopp-
levde pavirkning.

HVA FANT VI?

Det gjennomsnittlige nivaet av
opplevd pavirkning (2.72) til-
svarte et sted mellom «lite» og
«middels» pavirkning. Menn
opplevde a ha starre pavirkning
pa kommunens malsettinger i
sammenlikning med hva kvinner
opplevde. De justerte analysene
viste at nivaet av opplevd pa-
virkning var hayere for deltakere
med mastergrad og for deltakere
som var involverte i forsknings-
og utviklingsprosjekter (FoU),
sammenliknet med de avrige.

Pa den annen side var nivaet av
pavirkning lavere blant dem som
rapporterte at de arbeidet med
tekniske hjelpemidler, sammenlik-

net med de som ikke gjorde det.
Hvordan tolker vi funnene?
Det & ha utdanning pa master-
gradsniva kan innebaere at man
i sterre utstrekning far mulighet
til & forme eget arbeid, og at
dette kan gjgres pa mater som
medfarer stgrre pavirkning pa
virksomhetens mal og retning.
Sammenhengen mellom selv-
opplevd pavirkning og deltakelse
i FoU-prosjekter kan ga begge
veier: FoU-arbeid kan resultere
i at virksomhetens malsettinger
endres, og ergoterapeuter som
deltar i slikt arbeid er derfor i en
gunstig posisjon til a virke inn pa
kommunens malsettinger. Samti-
dig vil det & ha en posisjon med
innflytelse kunne gjere det en-
klere a fa innpass i grupper som
driver med FoU-arbeid. Formid-
ling av hjelpemidler er et viktig
arbeidsomrade for ergoterapeu-
ter, men dersom arbeidet i stor
grad styres av andres vurderinger
fremfor ens egne, kan det medfa-
re at man i mindre grad opplever
a pavirke de overordnede malset-
tingene for arbeidet.

KONKLUSJON

For at ergoterapi skal na sitt fulle
potensial i kommunene, bear er-
goterapeuter etablere seg tydeli-
gere i helsetjenestene, og med en
sterre grad av pavirkning pa dem.
En slik utvikling kan fremmes ved
a stotte ergoterapeuters vei mot
mastergrad, deres deltakelse i
FoU-prosjekter og deres autono-
mi med tanke pa formidling av
tekniske hjelpemidler.

HER KAN DU FINNE
ORIGINALARTIKKELEN
Artikkelen er publisert med Open
Access og er derfor fritt nedlast-
bar fra tidsskriftets eget nettsted
https://journals.sagepub.com/doi/

pdf/10.1177/2150132718813491
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ANDRE RESSURSER
Prosjektgruppens arbeider vil bli
samlet pa nettstedet Research-
Gate: https.//www.researchgate.
net/project/Occupational-the-
rapy-in-community-healthca-
re-contexts-in-Norway. En dis-
kusjonstrad knyttet til artikkelen,
initiert av farstelektor Kjersti
Helene Haarr ved VID Viten-
skapelige Hagskole, er ogsa a
finne pd ResearchGate: https://
www.researchgate.net/post/
Interessant_resultat Betyr vel
at_vi_skal_fortsette a_oppmun-
tre_ergoterapeuter og_andre
profesjoner_til_a_ta_master

FINANSIERING
Prosjektet er stottet av Ergotera-
peutenes FoU-midler.
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Forste mote i Rad for aldersvennlig Norge

Helse- og omsorgsdepartementet har opprettet et rad for et aldersvennlig Norge, som
ledes av Trude Drevland. Radet skal bidra til at eldre mennesker skal delta i samfunnet
og bruke evnene sine slik de gnsker.

Av Else Merete Thyness

adet er sammensatt av
Rsyv representanter fra
sentrale organisasjoner

0g virksomheter, som har sluttet

seg til visjonen om et aldersvenn-

lig samfunn. Disse er:

e Pensjonistforbundet ved leder
Jan Davidsen

e Frivillighet Norge ved gene-
ralsekretaer Stian Slotteray
Johnsen

e KS ved ordfgrer Nils A. Rehne

e NHO ved administrerende di-
rektegr Anne Cecilie Kaltenborn

e Husbanken ved direktgr Os-
mund Kaldheim

e IKT-Norge ved administrerende
direkter Heidi Arnesen Austlid

e OsloMET-storbyuniversitetet
ved forskningsleder Hans Chris-
tian Sandlie

Organisasjonene og virksomhe-
tene skal bidra til & spre kunn-
skap og bevisstgjering om eldres
utfordringer og vaere en padriver
for ngdvendige endringer.

ALLE SEKTORER HAR
VIRKEMIDLER

Det farste matet var satt til
Sentralen i Oslo 22. januar og var
apent for pressen. Leder Trude
Drevland, som er utpekt av regje-
ringen, hadde blant annet dette &
si til dem som var til stede:

- Regjeringens strategi for et
aldersvennlig samfunn - «Flere ar
- flere muligheter» - viser hvor-
dan alle sektorer har virkemidler
til & fremme et aldersvennlig sam-
funn, slik at eldre mennesker kan

Jan Davidsen representerer Pensjonistforbundet, og Trude Dreviland er leder av Rad
for aldersvennlig Norge. Foto: Wenche Halsen.

delta, leve aktive liv og bevare
sin selvstendighet sa lenge som
mulig.

NASJONALT PROGRAM FOR ET
ALDERSVENNLIG NORGE
Regjeringen vil konkretisere arbei-
det med kvalitetsreformen «Leve
hele livet» med et nasjonalt pro-
gram for et aldersvennlig Norge.
Rad for aldersvennlig Norge skal
bidra til gjennomfgring av dette
nasjonale programmet.

Programmet har fem opp-
gaver:

e planlegg egen alderdom - en
kampanje pa tilrettelegging av
bolig, sosialt fellesskap og et
aktivt liv

e eldrestyrt planlegging av alder-
svennlige lokalsamfunn

e Nasjonalt nettverk for alders-
vennlige kommuner

e partnerskapordning for alder-
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svennlige organisasjoner, insti-
tusjoner, bedrifter og virksom-
heter

e taibruk seniorressurseni ar-
beidsliv og frivillig arbeid

- Vi har patatt oss en forpliktel-
se, og Vi lover a sette spor etter
oss. Vi skal aldri glemme & sparre
«Er dette aldersvennlig nok?» sa
Drevland.

ERGOTERAPEUTERS ROLLE

Pa sparsmal om hvor hun sa ergo-
terapeutene i dette bildet, svarte
Trude Drevland:

- Jeg har jobbet med eldre i
nesten hele mitt liv. | arbeidet for
et aldersvennlig samfunn, der vi
skal holde folk friskere og mer
mobile lenger, er ergoterapeu-
tenes rolle viktigere enn noen
gang. Det haper jeg myndighete-
ne 0gsa ser.
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- AKTUELT -

Deltakelse og mestring for eldre

- Ergoterapeutenes hovedsatsing for 2019 er «Deltakelse og mestring for eldre». Politi-
kere er fremdeles i tvil om prioriteringen mellom pleie og sykehjem eller aktivitet og del-
takelse. Jeg mener at barebjelken ma vaere rehabilitering og forbygging, sa forbundsle-
der Nils Erik Ness da han apnet Ergoterapeutenes vinterkurs pa Lillestrom 29. januar.

Av Else Merete Thyness

t av temaene var hvordan
E hele forbundet skal jobbe
med forbundets satsings-
omrade «Deltakelse og mestring
for eldre». Ergoterapeuter har et
unikt mulighetsrom med stor-
tingsmelding 15 (2017-19) Leve
hele livet - en kvalitetsreform for
eldre.
Den bestar av fem innsatsomrader:
e et aldersvennlig samfunn
aktivitet og deltakelse
mat og maltider
helsehjelp
sammenheng i tjenestene

- Statssekretaer Anne Bramo lovte
i sitt innlegg pa vinterkurset at re-
gjeringen vil prioritere gkonomisk
stotte til de kommunene som
fulgte opp intensjonene i Leve
hele livet. Her er det viktig a folge
med pa meldinger fra fylkesmen-
nene. Leve hele livet er midt i blin-
ken for oss. Vi har kompetanse pa
alle disse fem omradene, sa Ness.

SKRIKER ETTER ERGOTERAPI-
KOMPETANSEN
Reformperioden varer frem til
2023.

2019: forberedelse og oppstart
2019-2020: Kartlegging og plan-
legging til kommuneplan
2021-2023: Implementering og
gjennomfgring

- Denne reformen skal forankres
gjennom lokalpolitisk behandling.
Aldersvennlig kommune skal inn

i kommunenes planstrategi, og
det oppfordres til bred involvering

fra fag og brukergrupper. Ergo-
terapeuter oppfordres til & mel-
de sin interesse for sine ledere.
Reformen sammenfaller med var
visjon: «Aktivitet og deltakelse
for alle» og mottoet: «Ergotera-
peuter gjer hverdagslivet mulig».
Vi er spesielt gode pa hverdags-
mestring, meningsfull aktivitet
og samfunnsdeltakelse. Leve hele
livet skriker etter ergoterapikom-
petansen, sa Ness.

HVA GJ@R VI NA?
Forbundslederen mente at ergote-
rapeuter nd har mulighetsrommet.
- Vi ma lgfte aktivitetsperspek-
tivet enda tydeligere frem. Vi har
fantastisk dyktige ergoterapeuter
som arbeider innen de fem inn-
satsomradene, og som kan bidra
til opplaering i kurs og konferanser
i regionene. Relevant i Leve hele
livet er temaer som universell
utforming, aldersvennlig samfunn,
boligtilpassing, velferdsteknologi,
hverdagsmestring og hverdags-

rehabilitering. Det er ogsa viktig a
finne de rette samarbeidspartnere
blant fag- og brukergrupper. Gode
allianser gjar oss sterkere. Tidligere
radgiver i Trondheim kommune,
Oddrun Anita Linge, nevnte spe-
sielt nytten av & samarbeide med
kommunens gkonomer. De kan
bidra til & regne pa samfunnsnyt-
ten av ergoterapeuter. Samtidig er
gkonomer utenfor enhver profe-
sjonskamp innen helse- og velferd-
stjenesten, sa han.

Ness poengterte at forslagene
til tiltak i Leve hele livet egentlig
ikke er nytt for ergoterapeuter.

- Vi trenger ikke veere super-
mennesker for & pata oss enda
flere oppgaver. Stortingsmeldin-
gen Leve hele livet handler om
temaer vi allerede er gode pa.
Dette er fgrste gang en stortings-
melding beskriver innsats for
eldre med vekt pa aktivitet og
deltakelse i motsetning til om-
sorg, sykehjem og trygdeutgifter.
Dette er godt nytt, som vi statter.

Ergoterapeutenes farste nestleder Tove Holst Skyer, statssekretaer Anne Bramo og
forbundsleder Nils Erik Ness pa Vinterkurset.
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| |
HJELPEMIDDEL

SOR / OST

| MESSEN |

Vi har gleden av 4 invitere til
hjelpemiddelmesse i:

Kongstenhallen, Fredrikstad
Onsdag 24. april 2019, kl 10-15

Ekeberghallen, Oslo
Torsdag 25. april 2019, kl 10-15

Serlandshallen, Kristiansand
Tirsdag 7. mai 2019, kl 10-15

Skien Fritidspark, Skien
Onsdag 8. mai 2019, kl 10-15

Drammenshallen, Drammen
Torsdag 9. mai 2019, kl 10-15

Her far du nyttig informasjon om et
stort utvalg av tekniske hjelpemidler

Enkel servering
Gratis adgang
Velkommen til en innholdsrik dag!

Hilsen
Hjelpemiddelleverandgrene
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Tallet pa mannlige sakere til ergoterapi-
studiet oker.

FLERE MENN SOKER ERGOTERAPISTUDIET

Statistikken fra Samordna opptak viser en gkning pa 31,8 prosent i antall mannlige soke-
re til ergoterapistudiet fra 2015 til 2018. Bade ergoterapifaget og andre helsefag i Norge
er pa god vei til & jevnes ut nar det gjelder antall kvinnelige og mannlige studenter.

Av Vegard Bratveit og Henning Evenshaug

i har forhart oss med
en forstearsstudent, en
tredjedrsstudent og en

yrkesaktiv ergoterapeut om hva
de tenker om denne interesse-
veksten.

HENRIK SVENDSEN
er forstearsstudent i ergoterapi

ved VID vitenskapelige hagskole.

- Hvorfor valgte du ergoterapistu-
diet?

-Jeg valgte ergoterapistudiet
fordi jeg syntes det virket univer-
selt og interessant. Det er mange
fagomrader & velge mellom. Man
slipper a lase seg til et omrade
med tanke pa jobb. Samtidig far
jeg mulighet til en god og neer
kontakt med brukere pa en mate
mange andre utdanninger ikke
apner opp for, og jeg kan gjgre
mitt beste for & hjelpe dem som
trenger det, & nd noen av malene
sine i livet.

- Hva tror du er arsaken til at
antall mannlige sakere til ergote-

rapistudiet har gkt med over 30
prosent pa landsbasis siden 2015?

- Jeg tror en ngkkelfaktor til
at dette er et studium pa vei opp,
er at ergoterapi blir en lovpalagt
tjeneste i kommunene i 2020. Jeg
tror ogsa at det & jobbe innen
helsefag generelt blir stadig mer
populaert for begge kjgnn, sam-
menlignet med tidligere. Det at
karakterkravene for & komme inn
pa fysioterapistudiet naermer seg
jusstudiet, lokker nok ogsa flere
folk inn pa andre helsestudier,
0gsa mannlige sgkere.

- Hva ser du mest frem til med
disse tre arene som ergoterapis-
tudent?

-Jeg ser mest frem til & kom-
me inn i et helt nytt miljg med
nye folk. Jeg flytter fra Arendal til
Sandnes, sa jeg ma etablere meg
pa nytt, fa nye vaner i en ny by og
opprette nye bekjentskap. Det blir
en utfordrende tid de neste tre
arene med tanke pa studier, men
jeg tror at reisen blir bra sa lenge
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folkene man mater er alreite. Som
de sier, «it’s not the destination,
it’s the journey». Jeg ser ogsa
frem til praksisperiodene der jeg
fysisk, og eventuelt psykisk, far
testet meg i faget som ergotera-
peut. En utenlandspraksis i det
tredje aret hares ogsa spennende
ut. Konklusjonen er altsa at jeg ser
frem til samholdet med nyetabler-
te venner, studiet, praksisperioder
og de meningsfylte ayeblikkene
jeg vil stgte pa underveis.

JIM-ROAR WOLFF

er tredjearsstudent i ergoterapi
ved VID vitenskapelige hagskole.
-Hvorfor valgte du ergoterapistu-
diet?

-Jeg var faerst usikker pa hva
jeg skulle bli, men jeg visste at jeg
ville jobbe med mennesker. Pa vi-
deregdende hadde jeg blant annet
treningslaere og breddeidrett. Det
vekket min interesse for anatomi,
hvordan kroppen er bygd opp, og
at alt henger sammen. Allerede da



visste jeg at uansett hva jeg stu-
derte etter videregaende, skulle
det innebaere anatomi og fysiolo-
gi. Jeg var interessert i fysioterapi,
men fant mange andre spennende
studiemuligheter under sgkepro-
sessen. Da jeg oppdaget ergotera-
pi, virket det som et yrke som var
midt i blinken for meg.

- Hva tror du er arsaken til at
antall mannlige sokere til ergote-
rapistudiet har okt med over 30
prosent pa landsbasis siden 2015?

- Jeg tror det handler mye om
de samme arsakene som gjorde at
jeg sekte. Folk er usikre pa hva de
skal bli, og helsefag virker stadig
mer interessant. Ergoterapi har
blitt mye mer populzert i lgpet
av de siste arene, samtidig som
faget har vokst. Jeg tror ogsa at
informasjonssider som utdanning.
no gjer det lettere for mannlige
sgkere & finne frem til studieret-
ninger de ikke har hgrt om fagr og
som passer deres interesser.

- Hva ser du frem til etter at du
er ferdig med studiet og er utdan-
net ergoterapeut?

- Jeg gleder meg til & hjel-
pe folk som har utfordringer i
hverdagen pa grunn av alder,
funksjonshemming, sykdom eller
skade til a utfgre aktiviteter som
har betydning for dem. Jeg gleder
meg til & kunne se progresjon,

Henrik Svendsen er farstearsstudent i
ergoterapi ved VID vitenskapelige hag-
skole i Sandnes.

- PA DE SISTE SIDENE -

glede og mestringsfalelse hos
mennesker med aktivitetsutfor-
dringer. Det & se fremgang hos
pasienter gir deg en ubeskrivelig
folelse, og nettopp den falelsen
gjor ergoterapi til et veldig gi-
vende yrke. Jeg har allerede hatt
mange slike opplevelser under
mine praksisperioder, og jeg ser
fram til flere. Jeg gleder meg 0gsa
til & jobbe selvstendig og & kunne
bruke egen kunnskap og kreative
l@sninger til & finne muligheter og
lasninger for andre.

KJELL NESGARD

er kommuneergoterapeut | Lund
kommune.

- Hvorfor valgte du & bli ergotera-
peut?

- Det var helt tilfeldig, eller
«Gud-feldig», som jeg pleier a si.
Jeg hadde en kamerat som gikk pa
ergoterapih@gskolen i Bergen og
det var han som ga meg ideen om
a sgke. Jeg provde meg farst pa
opptaket til Politih@gskolen, men
her kom det fram at jeg passet
bedre til & vaere helsearbeider enn
politimann. Etter hvert har jeg vokst
inn i ergoterapiyrket, og na har jeg
jobbet som ergoterapeut i 20 ar.

- Hva tror du er arsaken til at
antall mannlige sokere til ergote-
rapistudiet har ekt med over 30
prosent pa landsbasis siden 2015?

Jim-Roar Wolff er tredjearsstudent i
ergoterapi ved VID vitenskapelige hog-
skole i Sandnes.
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- | arbeidet som ergoterapeut
i kommunehelsetjenesten, der jeg
har min hovedpraksis, er hverda-
gen mye preget av formidling av
tekniske hjelpemidler. Her kom-
mer man bort i mange tekniske
oppgaver som jeg tror kan lokke
mannlige sgkere til ergoterapifa-
get. Ellers sa er ergoterapifaget
variert, og man kan arbeide pa
mange ulike omrader. Man kan
0gsa velge a jobbe som ergo-
terapeut innen et utradisjonelt
arbeidsfelt og ikke bare i helse-
vesenet. Ergoterapikompetansen
kan brukes i ulike typer jobber,
og dette kan veere en arsak til at
det er flere mannlige sakere til
studiene.

-Har du noen rad eller tips du
vil gi til ergoterapistudenter eller
nyutdannede ergoterapeuter?

- Veer deg selv i utdanningen
eller jobben, og «form» jobben
slik at den passer deg. Du bgr da
1. vaere bevisst pa dine ressurser
0g begrensninger
2. terre & ta utradisjonelle valg
3. leere deg & se «hele» mennes-

ket
4, bli flink til & snakke med men-

nesker og til & skape tillit i en
samhandlingssituasjon. Tross

alt er dette det viktigste, da vi

skal jobbe med mennesker, ikke

maskiner.

Kjell Nesgard er kommuneergoterapeut |
Lund kommune



KONTAKT: ERIK SIGURDSS@N
Adresse: ADDmedia AS, Boks
Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

- studer hjemmefra!

Bli med pa a gjore arbeidslivet mulig for

. enda flere ved & oke ferdighetene dine i
a gjennomfore arbeidsplassvurderinger
a trad med internasjonal forskning og

. beste praksis!

. KURS 1: MINIKURS MED 7 LEKSJONER

Dette kurset heter Laer arbeidsplassvurdering

. til sykmeldte pa 1-2-3. Leksjonene kommer som
nettsider bestdende av oversiktlig tekst og bilder.
. Du blir invitert med pa en diskusjon under hver

: leksjon sammen med de andre kursdeltakerne, sa
her kan du bli kjent med utfordringer og menin-

. ger andre har. Til slutt mottar du en oversikt over
alle leksjonene og et kursbevis.

: Kurset gar kontinuerlig og starter med en gang

. du bestiller kurset.

: KURS 2: ONLINEKURS MED 4 MODULER

Dette kurset heter Laer arbeidsplassvurdering.

. Kurset arrangeres som et atte ukers kurs med fire
moduler. Kurset tilbys pa en egen kursplattform

: som du har tilgang til i et helt ar. Du vil ogsa ha

To kurs om arbeidsplassvurdering

mulighet til & delta i et diskusjonsforum med
andre deltakere. Det vil bli satt opp Q&A-vei-
ledninger i en egen Facebook-gruppe der du
kan stille sparsmal til kurslederne og de andre
kursdeltakerne. Du lager en plan for et eget
arbeidsplassbesgk med arbeidsplassvurdering
til selvvalgt type arbeidstaker(e). Denne planen
lages etter en mal som du laerer i kurset, og
leveres inn ndr kurset avsluttes. Basert pa dette
mottar du kursbevis. Neste kurs starter 23. april
og 3. september 2019.

For mer informasjon og pamelding: se www.
presenter.simplero.com.

VELFERDSTEKNOLOGI

AMPS-KURS - VIRKEMIDDEL FOR
Flere har etterspurt AMPS-kurs. Na har dere MESTRING, AKTIVITET OG DELTAKELSE
: muligheten! 4.-5. juni i Oslo. Program og pamelding i kur-

: skatalogen.

Kurset |after ergoterapeuters kompetanse i
a jobbe med velferdsteknologi pa system- og
: individniva.

: Det blir holdt kurs i Oslo 23.-27. september.
: Begynn allerede na a ordne finansiering, sa det
.oer klart fer pameldingsfristen, som er 31. juli.
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) UiO ' Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Master i interdisiplinaer
helseforskning

Er du interessert i forskning og fagutvikling
og vil bidra til kunnskapsutvikling innen eget
fagomrade?

Studiet gir deg en analytisk tilnaerming til
dagsaktuelle helsefaglige problemstillinger
som du vil ha nytte av i klinisk arbeid, som
leder, i wundervisning, fagutvikling og
forskning.

P& vart masterprogram kan du komme med
ideen din og fa kunnskap om hvordan du

gjennomforer et  forskningsprosjekt.
Masteroppgaven kan ogsa knyttes til
pagaende forskningsprosjekter ved vart
fagmiljo.

Studiet er organisert med faste ukentlige
studiedager og er tilrettelagt for bade hel- og
deltidsstudenter.

Kontakt:
helsam-studentinfo@helsam.uio.no

Sok innen 15. april

(1. mars for tidlig svar)

uio.no/helseforskning-master

<
" -

. Praktisk kjerevurdering og
. P-Drive (on-road)
1.-3. OKTOBER 2019 | OSLO

Praktisk kjoretest P-Drive er et undersokelses- og :
: vurderingsredskap som brukes ved observasjon av :
kjoreferdigheter. 5

P-Drive er forsket pa og funnet valid og reliabelt i
forhold til personer med slag, demens og mild kognitiv
i funksjonsnedsettelse. Det anbefales at deltakerne pa .
dette kurset har kurset «Ergoterapeuter og fgrerkortvur-
i dering» fra tidligere, eller har erfaring med slik kartleg-
: ging fra for.

Kursarranger: Norsk Ergoterapeutforbund.

i Forelesere: Ann-Helen Patomella, ph.d., Sektionen for
Arbetsterapi ved Karolinska Institutet, og Helena Se-

i lander, fil.dr. og leg arbetsterapeut ved Statens Vag &
Transportforskningsinstitut i Sverige, som har henholds-
i vis utviklet instrumentet og forsket pa det.

i Pris: medlemmer kr 3000, tillitsvalgte kr 1500 og

i ikke-medlemmer kr 6000. Medlemmer prioriteres.

i Kurset kvalifiserer ergoterapeuter til a benytte P-Drive
ved fgrerkortvurderinger og er meritterende med 22

i timer ergoterapispesifikt kurs.

i Kursdeltakerne kan i etterkant av kurset kalibreres. Ved :
dokumentert kalibrering godkjennes ytterligere 35 timer.
i For program og pamelding se Ergoterapeutenes kur- '
: skalender.

Master i ergoterapi

Skaff deg spesialisert kompetanse i
analyse, utvikling og tilpasning av
intervensjoner. Deltid over 4 ar, men kan
tas pa kortere tid. 120 studiepoeng.

Ergoterapi innenfor allmennhelse
Styrk din faglige identitet med en
videreutdanning. Deltid over 1 ar. 30
studiepoeng.

Soknadsfrist 15. april
www.oslomet.no

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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MSFforbundet

MULTIPPEL SKLEROSE FORBUNDET

MS-konferansene 2019

Tema: LIVSGLEDE

Malgruppe: Helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetjenesten, personer med MS og deres pargrende, og andre
interesserte.

Malsetting: Gi deltakerne innsikt i, og verktay til & lzse noen av utfordringene det er & ha MS og & veere pargrende.
Det gjelder like mye for fagpersoner som for personer med MS og pargrende.

Konferansesteder:

Bergen — Scandic Hotel @rnen - 26. april Kristiansand — Scandic Serlandet - tirsdag 24. september
Kristiansund — Scandic Kristiansund - 21. mai Tromsg — Scandic Ishavshotel - 8. oktober

Hamar - Scandic Hamar - 28. mai Trondheim — Scandic Lerkendal -18. oktober

Sarpsborg — Quality Hotel Sarpsborg - 28. august Langesund — Quality Hotel Skjaergarden - 5. November

Drammen — Scandic Ambassadgr Drammen - 17. september

Godkjenninger: Konferansen sgkes godkjent av Norsk sykepleierforbund som meritterende for godkjenning il klinisk spesialist i sykepleie/
spesialsykepleie og av Norges Ergoterapeutforbund som spesialspesifikt kurs meritterende til ergoterapi spesialist. Konferansen er ogsa godkjent som
tellende i klinisk fagstige for hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, helsefagarbeidere, sykepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeuter i Fagforbundet.

For pameldin
G4 inn pa MS-

ekte ortakt med MS-forbundet pé telfon: 22 47 79 90

CO e POP. (9, rtsopanes ﬂ‘ :::_'smnnsmvestrm Oslo Kongressenter 18. og 19. mars 2019

Parese-foreningen

CP-KONFERANSEN 2019

Tiltak og tjenester

Na kan du melde deg pa
Norges storste fagkonferanse om cerebral parese!

CP-konferansen 2019 vil fokusere behandlingen innen CP-feltet. I tillegg
pa ulike tilbud som kan bidra til blir det spennende brukerinnlegg!

& bedre hverdagen med CP. ) .
Mer informasjon om konferansen,

Det blir bade nasjonale og inter- priser og padmelding finner du her:
nasjonale innledere som skal snakke =~ www.cp.no/tilbud-til-deg/
om den nyeste forskningen og arrangementer
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1.BEHANDLING/TRENING

0330

HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER
KULDEBEHANDLING

CYPROMED AS

Vikaveien 17, 2312 Ottestad

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

Hedmark Naeringspark, 2312 Ottestad
TIf.:62 57 78 00, fax:62 57 77 51
mail@minitech.no www.minitech.no
Elektriske varmehjelpemidler til barn og
voksne

0333

Antitrykksarhjelpemidler/
trykkforebyggende hjelpemidler
ADL PRODUKTER AS

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

P.b. 4242, Midtstranda, 2307 Hamar
TIf.: 62 52 62 72, fax: 62 5212 11
companymail@togemo.no

Dekker alle behov for trykkavlastning

0348

BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE
TRENINGSUTSTYR

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0606/0612/0618 ORTOSER

OTTO BOCH AS

P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo

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

0630

PROTESER

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

3. PERSONLIG STELL OG KLAR

0903

KLAR OG SKO

OYTEX AS

6917 Batalden

TIf.: 57 74 55 20, fax: 57 74 54 77
post@oytex.no www.oytex.no
Utekleer for rullestolbrukere
@OVREBQ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona tarkler, Arcona smekker

0909

HJELPEMIDLER FOR

AV- OG PAKLEDNING

ADL PRODUKTER AS

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

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0912

Hjelpemidler ved toalettbesgk

ADL PRODUKTER AS

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0912B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED
TOALETTBES@K

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

0933

HJELPEMIDLER VED VASKING,
BADING OG DUSJING

ADL PRODUKTER AS

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

ERGOGRIP AS

Skeistga 199, 5217 Hagavik

TIf.: 92209399
aase.rokne@ergogrip.no www.ergogrip.no

Stottehandtak 1/2/3 Passer til de fleste typer

servanter

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

0933 B

HJELPEMIDLER FOR BARN

VED VASKING, BADING

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

Y1
YRKESKLZER/SKO

OPPFQRING | PRODUKTREGISTERET

Her finner du leverandgrer til helsesektoren, sortert etter type produkt firmaet selger.
Kr. 1.210,- per ar for fire linjer for farste produktgruppe.

Deretter kr. 825,- per produktgruppe.

Rabatt kan avtales ved flere oppfaringer. Belgpet faktureres md 50% 2 ganger i aret.
Oppfaringene inkluderer og oppfaringer pa internett, http://www.ergoterapeuten.no/produktregister
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4. FORFLYTNING

1203/1206

GANGHJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

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

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
FOLLO FUTURA AS,

Brekkeveien 43,1430 AS

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

Gabord

Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1218

SYKLER

ALU REHAB AS

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

Sykler - man. og el.

BARDUM AS

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1221

RULLESTOLER - MANUELLE OG ELEKTRISKE
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon

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

Rullestoler - man. og el.

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

- PRODUKTREGISTER -

1221B

RULLESTOLER FOR BARN

ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon

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

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

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

SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1224

TILLEGGSUTSTYR FOR RULLESTOLER
ALU REHAB AS

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1230
OVERFLYTTINGSHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

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

QVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 3224 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Overflyttingshjelpemidler, Arcona benlgfter,
Dreilett, Johl stollgfter

1236

LOFTEHJELPEMIDLER

HUMAN CARE NORGE AS

Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 87 7813, fax: 63 87 78 17
post@hcn.no www.hcn.no

Leverer Roomer takheis - fra rom til rom uten
gjennomgaende skinne

Ergoterapeuten 1-2019

@VREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona benlgfter

1503

HJELPEMIDLER TIL MATLAGING
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

1509

SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

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

PICOMED AS

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

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
QVREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no

iEAT spiserobot, iEAT spisestatte, iIFLOAT

armstotte

1512

RENGJ@RINGSHJELPEMIDLER
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

1803
BORD

1809

SITTEM@BLER

BARDUM AS

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

6250 Stordal

TIf. 70 27 90 00, fax: 70 27 90 01
KRABAT AS

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

SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.no
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1812

SENGER

BARDUM AS

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1815
HOYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE
TILSATSER TIL M@BLER

ADL PRODUKTER AS

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

1818

STOTTEANORDNINGER

ADL PRODUKTER AS

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

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.
@VREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
SecuCare stgttehandtak

1821

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

PICOMED AS

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

1830

HEISER, LOFTEPLATTFORMER,
TRAPPEHEISER OG RAMPER
ACCESS VITAL AS

P.B 430 2303 Hamar

TIf : 95 76 10 00, faks: 62 51 85 01
www.accesstrappeheiser.no
eva@accessvital.no

Heiser: Lofteplattformer,
Trappeheiser og Ramper

- PRODUKTREGISTER -

S1

UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV
TEKN. HJ.MIDLER

@VREB®@ REHABILITERING AS

Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Utv. og spes.tilpasn. av hjelpemidler ut fra
individuelle behov

1836

OPPBEVARINGSM@BLER

K1
KONTOR-/INSTITUSJONSM@BLER

BARDUM AS

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

7.KOMMUNIKASJON/INFORMASJON/
VARSLING

(Se 0ogsa 0342, og 10. Hjelpemidler for barn)

2103
OPTISKE HJELPEMIDLER

2109
TILBEHOR TIL DATAMASKINER,
SKRIVEMASKINER OG KALKULATORER

ABILIA AS

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

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2110 KOGNITIVE HJELPEMIDLER

ABILIA AS

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

COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

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

Postboks 69 Tasen, 0801 Oslo
TIf: 92631425
post@mylifeproducts.no
www.mylifeproducts.no

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

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

Ergoterapeuten 1-2019

1527
IKKE OPTISKE LESEHJELPEMIDLER

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

2136
TELEFONER OG
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
TIf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no

PICOMED AS

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

Vestfold Audio AS

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

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

2139
LYDOVERFGRINGSSYSTEMER

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no

Vestfold Audio AS

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

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

2142
SAMTALEHJELPEMIDLER VED
NARKOMMUNIKASJON

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

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

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

COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450
E-post: mona@cognita.no www.cognita.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo
TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
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Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

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

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2144

GYNGETERAPI

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

2145 Hereapparater

2146

HORSELTEKNISKE HIJLPEMIDLER
Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

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

2147

SOVEHJELPEMIDLER

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

TIf.: 371199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

QVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Kastanjedynen, Arcona posisjoneringsputer,
Asklé posisjoneringsputer

2148

VARSLINGSHJELPEMIDLER

COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

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

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

- PRODUKTREGISTER -

PICOMED AS

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

Vestfold Audio AS

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

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

2149

POSISJONERINGSPUTER

@VREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 3224 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona posisjoneringsputer,

Askle posisjoneringsputer

2151

ALARMSYSTEMER

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no
PICOMED AS

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

2221

BETJENINGSHJELPEMIDLER IKT
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

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

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2418

GREPTILPASNINGER OG HJELPEMIDLER
SOM STOTTER OG/ELLER ERSTATTER
HAND- OG/ELLER FINGERGREP

ADL PRODUKTER AS

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

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,
TIf: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no

PICOMED AS

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

3003
LEKER

ABILIA AS

TTevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

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

Leire for modellering, formingsartikler.

BARDUM AS

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

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

3006
SPILL

3009
MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

8. TRANSPORTERING (FLYTTING, LOFTING)

2412

HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSES-
KONTROLL

ACCESS DGRAUTOMATIKK AS
Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar

TIf.: 62 5185 00, fax: 62 51 85 01
access@access-gruppen.no
www.accessgruppen.no
Dgrautomatikk. Omagivelseskontroll.
PICOMED AS

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

Ergoterapeuten 1-2019

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

BARDUM AS

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no post@sunrisemedi-
cal.no
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10. HJELPEMIDLER FOR BARN

(For andre hjelpemidler for barn, (Se ogsa
3.Personlig stell og Kleer og 4. Forflytning.)

B.ADL

ADL- HJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

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

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad

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

Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskjerf, sikleskjerf

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

B.ERG

ERGONOMI FOR BARNEHAGEANSATTE
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no

Ergonomiske produkter for stellerom og lek.

B.KOM
KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER
FOR BARN

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

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

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

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

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

- PRODUKTREGISTER -

B.MOS

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Posisjonering og trening for sma og store
barn.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

B.ROL

ROLLATORER

Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

B.SEN

SENGER FOR BARN

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
QVREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50,
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona barneseng, Arcona reiseseng
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

B.SPO

SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

Ergoterapeuten 1-2019

B.STI/SAN
STIMULERING/SANSEMOTORIKK

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

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

Leire for modellering, formingsartikler.
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

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

Ronda Hjelpemidler

Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 51 58 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 555510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

@VREB®@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Stimulering/ Sansemotorikk, Kastanjedynen

B.SYK

SYKLER

BARDUM AS

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

KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat trioBike, transportsykkel
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS

Akersbakken 12, N-0172 OSLO
TIf +47 23 32 75 32
www.bojo.no post@bojo.no
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KLIMAN@YTRAL

DISTRIBUSJON

Levert av Posten

NORGE P. P.

Returadresse:

Norsk Ergoterapeutforbund
Stortingsgt. 2

0158 Oslo

< AKT 26 (
Stenad til aktivitetshjelpemidler w

a Ly
for personer over 26 ar.

Aktivitetshjelpemidler er hjelpemidler
som er spesielt utviklet for at
personer med nedsatt funksjonsevne
skal kunne delta i aktivitet alene eller
sammen med andre.

-__Limpjog 0} 9SUQ

S

-
Bl

(Kilde: regjeringen.no)

Thera-trainer Tigo 550 !

I RotoBed Free

La ikke utfordringer hindre deg — lgsninger finnes.

Det finnes en rekke praktiske hjelpemidler, i ulike stgrrelser og utfgrelser. + Gir frygghet
De kan hjelpe & mestre daglige gjgremal eller gi muligheten for & veere mer aktiv.

Hjelpemidler med individuelle tilpasninger kan gi kroppen den stgtte den trenger
- og bidra til mer bevegelighet. Mulighetene er veldig mange! + Okt mestringsfalelse

+ Mer selvstendighet

Klikk deg inn pa var nettside og se det store utvalget av produkter.

BardumAS -« post@bardum.no - bardum.no - tlf.64 918060



