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En ny var

- REDAKSJONELT -

For meteorologene starter varen offisielt farste mars. For
oss andre er det litt mer avhengig av veaer og fereforhold.
Men nar temperaturen kryper over null, fuglene kvitrer om
morgenen, solbrillene har fatt plass pa nesen, og vi star
midt | et Iannsoppgjor - da er det var.

. ELSE MERETE
. THYNESS
. Redakter

ARETS OPPGJ@R ER ET
HOVEDOPPGJ@R. Det betyr at
det ikke bare handler om penger,
men at det ogsa skal forhand-
les om avtalefestede rettigheter.
Ergoterapeutenes landsmgte har
bestemt at likelgnn, Iannsmessig
uttelling for kompetanse og ansvar
samt hele, faste stillinger skal vaere
grunnpilarene i lgnnspolitikken var.
Hvorvidt forhandlingene lykkes vet
vi omtrent akkurat nar dette bladet
nar postkassene.

Ergoterapeutenes Varmete er
i hvert fall vel overstatt. Andre og
tredje april samlet representanter
fra fylkesavdelingene og sentral-
styret seg for & utvikle kompe-
tanse og legge til rette for gode
forberedelser til arets landsmate.
Sentrale saker pa dette mgtet var
organisasjonens utfordringer, orga-
nisasjonsutvikling og arbeidet som
prosjektgruppen «Ergoterapeutene
2020» gjennomfgrer. Prosjektgrup-
pen har lenge jobbet med hvordan
forbundet optimalt kan organiseres
for a sta bedre rustet til 3 mate
fremtidens utfordringer.

Reportasjen i varutgaven
av Ergoterapeuten handler om
Recovery-verkstedene i Asker.
Recovery, eller bedringsprosesset,
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kan sees pa som en filosofi eller
holdning som fremmer muligheter
og tro pa at mennesket kan leve
meningsfulle og tilfredsstillende liv,
selv om man har psykiske proble-
mer eller lidelser. Recovery er ikke
noe nytt begrep eller perspektiv.
Personer som har egenerfaring
med psykiske helseproblemer, og
deres pargrende, har i en arrekke
visst at de kan komme seg - med
eller uten behandling. Det nye er
den gkende interessen for recovery
i behandlingstilbudet til mennesker
med psykisk uhelse. Ergoterapeut
Marit Borg er en av drivkreftene
bak recovery i Norge.

Varen er en tid for fornying.
Det gjelder ogsa for fagbladet. |
forrige utgave sto vi frem med ny;,
universelt utformet layout. | denne
utgaven presenterer vi reviderte
retningslinjer bade for fag- og
vitenskapelige artikler. Et av male-
ne med retningslinjene er a bista
forfatterne i deres skriveprosess.
Tydelige krav og standarder letter
arbeidet med 4 skrive en god og
dermed publiserbar, artikkel.

Vi haper dette vil inspirere og
motivere ergoterapeuter til & bidra
med artikler.



- FORBUNDSLEDEREN -

Et krevende hovedoppgjor

Hovedotariffoppgjeret star for
degren. Det handler om penger,
men ikke bare det. Viktige avta-
lefestede rettigheter star ogsa
pa spill. Siden det ikke er enighet
om hovedavtaleforhandlingene
(avtalen om fagforeningsarbei-
dets vilkar som medbestemmel-
se, tillitsvalgtes rettigheter og
plikter med mer) for tariffavta-
leforhandlingene starter, trekkes
disse forhandlingene inn i tarif-
foppgjoeret. Da blir uenigheter i
hovedavtalene en del av et mulig
streikegrunnlag.

| ar er laerernes arbeidstidsav-
tale under press. Arbeidsgiveror-
ganisasjonen (KS) vil at laerernes
arbeidstid og arbeidsvilkar (i egen
saeravtale) ikke lenger skal vaere
grunnlag for nasjonale forhandlin-
ger, men «forhandles» lokalt. Det
vil si uten streikerett. | realiteten
blir det arbeidsgivers styringsrett
som gjelder. Denne gangen er det
laerernes avtaler som kan svekkes

- neste gang kan andre rettigheter
vaere truet. Arbeidstid er ogsa et
sentralt tema for andre arbeids-
givere. Spekter har sagt de vil ha
utvidet normalarbeidsdagen, som i
dag er fra 06.00 - 17.00, til & gjelde
fram til klokka 21.00. Det innebaerer
at det ikke gis kveldstillegg far
etter klokka 21.00.

Den kanskje viktigste saken
for framtidens arbeidsliv er en ut-
videlse av KS Bedrift som en ar-
beidsgiverorganisasjon med egne
tariffavtaler og med nye bransjer
og virksomheter. Disse tariffav-
talene kan fa darligere vilkar og
pensjon enn gvrige i KS. Det skal
spares, seerlig pa pensjon, som i
de private virksomhetene. | dag
er det i hovedsak virksomheter
som energi, renovasjon, brann
0g noen tjenester som inngar i
KS Bedrift. Det kan fort utvides
til & gjelde det meste: barneha-
ger, sykehjem, rehabilitering og
hjemmetjenester. Vi ser hva som
har skjedd med de virksomhetene
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. METTE
. KOLSRUD
Forbundsleder

som er privatisert i kommunen og
i andre bransjer som i shipping,
luftfart og byggebransjen. Der
styrkes verken lgnn eller pens-
jonsrettigheter til de ansatte. De
svekkes! Om ikke det er «sosial
dumping» sa er det «dumping»
av vilkar.

Men vi skal ogsa forhandle om
penger i dette oppgjeret. Vi kre-
ver lgnn for utdanning, erfaring
og kompetanse. Her har vi flere
utfordringer. Likelgnn, kompen-
sasjon for et etterslep i forhold til
frontfaget, og, i felge Holden-ut-
valget: utfordringer i kommunal
sektor hvor lavtlgnnsprofilen
har lagt beslag pa en vesentlig
del av den sentrale rammen ved
tariffoppgjorene. Vi ma ha et
lonnsoppgjer med en fordeling
hvor utdanningsgruppene far
uttelling for sin kompetanse. Vi
gnsker ingen konflikt, men det er
godt a vite at Unio har en effektiv
streikeorganisering om det skal
bli ngdvendig.



REPORTAS]JE

FRA RETORIKK TIL PRAKSIS

RECOVERY I ASKER

Det forste Recovery-verkstedet i Asker var en
braksuksess. Over 40 mennesker med erfaring med rus
eller psykisk uhelse mgtte opp. | fellesskap diskuterte
brukere, pargrende og fagpersoner hva bedringsprosesser
handler om, og hvilke temaer de ville jobbe videre med.

- Vi skaper nye praksiser, sier prosjektmedarbeider

Therese A. Johnson.

eg deltok pa det tredje
J verkstedet. Jeg hadde fatt

streng beskjed fra Marit
Borg om at hvis jeg ville komme,
matte det vaere som deltaker. Det
var i grunnen riktig sa hyggelig. |
ny, hjemmestrikket genser smag
jeg meg pa plass rundt et av bor-
dene pa Hasselbakken kafé, hvor
verkstedene holdes. | alt var vi 23
deltakere, fordelt pa flere koseli-
ge smabord.

Recovery-verkstedene blir
arrangert én gang i maneden pa
kveldstid. Allerede pa det farste
verkstedet ble det opprettet ar-
beidsgrupper som treffes hyp-
pigere og pa dagtid. Her jobbes
det gruppevis med forskjellige
temaer.

Dette verkstedet startet med
en oppsummering av det paga-
ende arbeidet i disse gruppene.
Deretter fordelte folk seg i sine
respektive arbeidsgrupper. Vips,
sa var jeg plassert i brosjyre-
gruppen. Jeg merket meg raskt at
brukere, fagpersoner og pararen-
de hadde en god tone seg imel-
lom. Samtalen flat rundt bordet,

- Levekar og sosiale kontekster spiller

en viktig rolle i gode og meningsfulle liv,
sier Marit Borg, som sammen med Bengt
Karlsson har tatt initiativ til prosjektet.

Gunn Helen Kristiansen (t.h.) og jeg pa
Recovery-verksted i Asker.
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Tekst og foto Else Merete Thyness

og det oppsto fine diskusjoner.
Takhgyden for innspill virket hay.
For jeg viste ordet av det, hadde
jeg kommet med et par forslag
som ble mottatt med bade takk
og store smil.

Kvelden ble avsluttet med at
alle mgttes i plenum igjen. De for-
skjellige gruppene oppsummerte
hvor langt de nd var kommet, og
deretter ble det gjort avtale for
neste verksted i april. Jeg noterte
meg ngye datoen.

PROSJEKTET
Recovery-verkstedene er et
samarbeidsprosjekt mellom Asker
kommune, Hagskolen i Buskerud
og Vestfold og Nasjonalt senter
for erfaringskompetanse. Initiativ-
takere er Bengt Karlsson og Marit
Borg. Begge er professorer og
forskere ved Hagskolen.

- Malet er & bygge opp gode
livsarenaer for de innbyggerne
som sliter med psykisk uhelse og
rusproblemer, sier Marit.

- Hva kjennetegner reco-
very-prosesser?

- Mye handler om & ta tilbake



Therese A. Johnson (t.v.), Gunn Helen Kristiansen og Ingeborg Lanneberg Myrheim gle-
der seg over en kopp kaffe pa Hasselbakken, Frivllighetens hus i Asker. - Allerede pa det

- REPORTASJE -

—

forste verkstedet ble vi enige om at dette skulle veere basen var, forteller Therese.

kontrollen over livet sitt, handtere
og leve med ulike livsutfordrin-
ger, og kunne oppleve tilhgrighet
i lokalmiljget. Recovery er like
mye en sosial som en personlig
prosess. Det er en grunnleggende
holdning i recovery at alle er en
del av den samme menneske-
heten. Vi har alle de samme
rettighetene, og vi har kompetan-
se og vekstpotensial. Recovery
handler om & jakte pa ressurser i
seg selv, sammen med andre, som
venner, familie, kollegaer eller
fagpersoner, svarer hun.

Prosjektet er planlagt som et
pilotprosjekt som skal vare i et
ar. Det satses pa faste ordninger
fra 2015. | tillegg til verkstede-
ne kommer grupper og annen
aktivitet som oppstar i kjglvannet
av disse.

- Vi la sa fa planer som mulig
pa forhand. Noe av poenget var
at deltakerne selv skulle vaere

med pad & bestemme. Det viste
seg a vaere meget vellykket. De
forste som mgtte opp, hadde
mange gode ideer som de er i full
gang med a jobbe med na. Det er
det som er recovery. Hvis vi had-
de tatt avgjarelser over hodene
pa dem det gjelder, ville vi bare
fulgt den gamle behandlingstan-
kegangen om at ekspertene vet
best, sier hun.

BRUKERERFARING
| Recovery-tankegangen er det
viktig & utvikle mer likeverdige
samarbeidsformer mellom bruke-
re og fagpersoner. Et ledd i dette
er ansettelser av personer med
brukererfaring i helsetjenestene.
Therese A. Johnson er prosjekt-
medarbeider i recovery-verkste-
dene. Hun er utdannet sosionom
0g hun er en medarbeider med
brukererfaring.

- Samspillet mellom en per-
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RECOVERY

>

-

Recovery, eller bedringspro-
sesser, kan sees pa som

en filosofi og forstaelse av
psykisk helse som fremmer
muligheter og tro pa at men-
nesket kan leve meningsfulle
og tilfredsstillende liv, selv
om man har psykiske proble-
mer eller lidelser.

22. januar gikk startskuddet
for det fgrste Recovery-verk-
stedet i Asker med over 40
oppmatte.

Prosjektet er et samarbeid
mellom Asker kommune,
Hagskolen i Buskerud og
Vestfold og Senter for erfar-
ringskompetanse.



Brosjyregruppen mates ved vakre Semsvannet i Asker. Fra venstre David Mansour, Kari
Myklebost og Ingeborg Lanneberg Myrheim.

sons brukererfaringer og @vrige
erfaringer har lenge veert negli-
sjert, men erfaringskompetansen
er helt sentral i et prosjekt som
dette. Noe av grunntanken er jo
nettopp a skape en arena hvor
brukere, pargrende og fagperso-
ner kan snakke sammen. Her far
brukerne en sjanse til & laere opp
fagpersonene, smiler Therese.

Hun er ansatt i 20 prosent
stilling, og hun er glad for a veere
ute i jobb.

- Det & ha enten meningsfylte
aktiviteter eller et arbeid 3 ga til,
er en viktig del av bedringspro-
sessen. Strukturen i hverdagen
blir annerledes, og, ikke minst, na
far jeg helg. Dessuten er det godt
a bli sliten av & jobbe, ikke bare bli
sliten. Andre mennesker reagerer
09gsa annerledes pé en nar man er

- REPORTASJE -

i jobb. Det er fint & bli sett for den
kompetansen man har.

Hun legger ikke skjul pa det
gkonomiske ogsa er en faktor.

- Mer penger letter hverdagen.
Du blir ikke frisk nar du bekymrer
deg for regninger, sier hun.

- Hvordan vil du beskrive Re-
covery-verkstedene sa langt?

- Vi begynte helt apent med
a invitere til verksteder. Allerede
pa det farste matet bestemte
deltakerne seg for a jobbe videre
med temaer som: Hvordan bygge
nettverk, hvordan finne arbeid,
og hvordan lage en brosjyre over
egnede tjenestetilbud og hyggeli-
ge mateplasser i Asker.

Hun forteller at gruppene be-
star av en herlig miks av fagper-
soner og brukere.

- Dette er et veldig spennende
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arbeid hvor vi legger grunnlaget
for helt nye praksiser. | fgrste om-
gang handler det om a statte opp
om personers bedringsprosesser,
men recovery-baserte tjenester
handler ogsa om a utvikle ny
kunnskap og dele den med andre.
Det er knyttet et forskningspro-
sjekt til Recovery-verkstedene. Vi
kommer absolutt til & viderefor-
midle de erfaringene vi far.

SKAPE MENING

S3 er det tid for meg a ga pa

gruppemgte. Siden jeg allere-

de har en fot innenfor brosjy-

regruppen, stiller jeg opp pa

naturskjgnne NaKuHel rett ved

Semsvannet en fredag formiddag.

Nar vi benker oss rundt bordet i

kafeteriaen, er vi fem stykker.
David Mansour fra Iran griper



- REPORTASJE -

«Kjernen irecovery er a skape seg et godt
liv, forsta situasjonen man er i, utvikle
ferdigheter, fysisk helse og velvaere, samt
aktivitet og deltakelse i lokalmiljoet.»

Helsedirektoratet

ordet og forteller at han gnsker
at brosjyrene ikke bare skal vaere
stilet til rusmisbrukere og men-
nesker med psykisk uhelse, men
0gsa til mennesker med innvand-
ringsbakgrunn.

- Mange innvandrere er en-
somme og deprimerte. Jeg vil
gjerne utvide Recovery-verkste-
dene til 3 omfatte alle mennesker
som fgler seg utenfor i samfunnet.

Ingeborg Lenneberg Myrheim
noterer sa det spruter, og sier seg
enig med Mansour.

- Disse guidene kan veere til
hjelp for mange grupper som
tradisjonelt ikke orienterer seg
mot samfunnet. Mange isolerer
seg etter traumer eller psykisk
sykdom. Vi kan skape mening pa
tross av utfordringer, sier hun.

- Ja, og noen ganger tren-
ger man fastlegen sin, og andre
ganger trenger man en venn, sier
Gunn Helen Kristiansen.

KONKRET MAL
Gunn Helen Kristiansen har veert
med pa alle verkstedene. Brosjy-
rene var i utgangspunktet hennes
idé, sd matene i brosjyregruppen
stiller hun ogsa opp pa. Den kre-
ative damen har hatt en bipolar
diagnose i 18 ar.

- Hvordan opplever du Reco-
very-verkstedene?

- Dette er det beste som har
skjedd siden innfgringen av Indi-
viduell plan. Med individuell plan

ble det for fgrste gang kartlagt
ressurser, og jeg fikk mulighet til &
pavirke min egen bedringsprosess.
Dette er neste trinn i utviklingen.
Verkstedene er en fin arena for
meningsfull sysselsetting.

- Det finnes andre mateplas-
ser for mennesker med psykisk
uhelse. Hva er annerledes med
Recovery-verkstedene?

- Recovery-verkstedene har
potensial til & blomstre ut i gode
nettverk der folk kan treffes
som venner og ganske enkelt ga
pa kino eller kafé - arenaer der
«vanlige» folk treffes. Jeg synes
0gsa det er bra at de har enga-
sjert prosjektmedarbeidere med
brukererfaring. Fagfeltet trenger
sdnne personer.

- Sa du mener at dette vil hjel-
pe din bedringsprosess?

- Ja, det tror jeg absolutt.

Jeg trenger arenaer hvor jeg kan
samhandle og skape noe sammen
med andre mennesker.

Hun har allerede en konkret
malsetting for prosjektet.

- Jeg haper denne guiden
over behandlingstilbud og gode
mgteplasser blir & finne bade pa
web og i brosjyreform. Det var et
stort lgft at mitt forslag ble tatt sa
godt imot, og at en stor gruppe
jobber aktivt og interessert med
det som jeg foreslo. Det er mange
ar siden jeg opplevde enn sann
type begeistring bade hos meg
selv og andre.
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- Jeg har alltid @nsket a bruke min egen
erfaring til 3 hjelpe andre. Jeg vet selv
hvor mye hjelp det er i velfungerende
nettverk, sier Therese A. Johnson.
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- REPORTAS]JE -

ERGOTERAPEUTENES KURS | PSYKISK HELSE:

Recovery: begreper,
perspektiver og praksiser

| begynnelsen av mars arrangerte Ergoterapeutene

kurs i recovery. Kurset fokuserte pa bedringsprosesser,
hverdagsliv, mestring og samarbeidende praksiser innen
psykisk helsearbeid. Recovery handler om de ulike matene
personer med psykiske helseutfordringer aktivt arbeider
med a handtere situasjonen og skape seg et meningsfylt
liv i lokalmiljoet. Marit Borg var faglig ansvarlig for kurset.

Tekst og foto Else Merete Thyness

Anne Helene Vedlog (til venstre), Mette Kolsrud og Marit Borg var bidragsytere pa kurset om recovery. Anne Helene Vedlog snak-
ket om fagrollen som erfaringskonsulent. Mette Kolsrud informerte om forbundets politiske satsing pa psykisk helse og rus. Marit
Borg tok blant annet for seg historikken og begrepene knyttet til recovery.

Ergoterapeuten #2-2014
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ERGOTERAPEUTER
PA KURS

- Hvordan kan du videreutvikle recovery-tankegangen i din praksis?

Toril Smaaberg er kvalitetsradgiver
ved avdeling for akutt psykiatri og
psykosebehandling.

- Jeg sitter i en arbeidsgrup-
pe som skal videreutvikle
tilbudet for pasienter med
rus- og alvorlig psykisk
lidelse (ROP). | denne ar-
beidsgruppa skal jeg sgrge
for at det blir invitert inn en
brukerstemme.

Iselin Lerdalen arbeider pa deg-
nenheten ved distiktspsykiatrisk
senter i Kongsvinger.

- Jeg kan informere perso-
nalgruppen om recovery,

slik at vi kan se pa hva vi er
gode pa innen dette feltet, og hva vi kan jobbe mer
med. Noe vi kan videreutvikle, er & fokusere pa folks
ressurser og muligheter, i stedet for problemer og
diagnosetr.

Maj-Britt Svartveit er avdelingsle-
der for psykisk helsetjieneste i Al
kommune.

- Dette kurset er farst og
fremst en anerkjennelse av
at det vi gjer er riktig. Det
er 0gsa interessant at det
blir presentert forskning pa
recovery.

Maria Risnes er ergoterapistudent
ved Hagskolen i Bergen.

- Jeg er student, og jeg ble
med pa kurset for a fa innspill
til Bacheloroppgaven min.
Jeg synes praksisfeltet er
veldig preget av det bio-
medisinske tankesettet, mens
recovery reflekterer mye av
grunnsynet i ergoterapi.

' Kari @verseth jobber pa hu-

. kommelsespoliklinikken og ved
sengepost for mennesker med

© langtkommen demens ved Sande-
rud sykehus.

1 - Jeg kan spgrre brukerne

| pa poliklinikken hva som er

- viktige aktiviteter for dem na,
WA 09 s& hjelpe dem & fortsette

med det. For de som ligger

pa sengeposten kan jeg finne ut hva som har vaert

viktige aktiviteter for dem, og sa minne dem pa ting

de har gjort, og hendelser de har vaert med pa.

Anna Karin Wergeland Hansen
A ——'__:___—' er koordinator for dagtilbudet
AN i Psykisk helseteam i Gloppen
kommune.

- Jeg er veldig interessert i

fokuset pa bedringsproses-
ser. Dette vil jeg formidle

1 videre til resten av Psykisk

ﬂ helseteam pa neste maote.

Ergoterapeuten #2-2014
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NY ARENA

NAVN
Anne Kari Grimstad
STILLING

Sjef for NAV Sunndal og NAV Tingvoll

Ergoterapeut som
NAV-leder

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg arbeider i NAV.

- Hva jobber du som?

- Jeg er sjef for to NAV-konto-
rer, NAV Sunndal og NAV Ting-
voll.

- Hvor fant du utlysningen til
stillingen?

- Jeg har jobbet i NAV i flere
ar. | forbindelse med NAV-refor-
men arbeidet jeg som kompe-
tanseveileder. Jeg har ogsa vaert
teamleder i NAV. Da stillingen
som sjef for NAV Sunndal og NAV
Tingvoll ble lyst ledig, hadde jeg

veldig lyst pa denne utfordringen.

- Hvor lenge har du hatt
jobben?

- Jeg har veert i denne stil-
lingen i et ar na. Laeringskurven
har veert bratt, men det er utrolig
spennende.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- Det forventes at jeg skal
vaere en aktiv padriver for &
realisere malene i NAV. En viktig
oppgave for meg som leder er
a legge forholdene til rette for
mine medarbeidere, slik at de
kan utvikle seg i trad med mal og
forventninger. En forutsetning for
a fa dette til, er at jeg holder meg
godt oppdatert pa fag- og sys-
temniva.Det er ogsa ngdvendig at
jeg holder meg oppdatert pa det
som skjer i naeringslivet, og falger
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utviklingen i arbeidsmarkedet.
En viktig oppgave er a sarge for
tydelige valg av retning for & fa
flere i arbeid. En forutsetning for
a lykkes i dette arbeidet er god
kjennskap til markedet.

Andre viktige arbeidsoppga-
ver som ligger i lederrollen er
a holde styring pa gkonomi og
budsjett, falge opp resultater, og
legge til rette for et godt sam-
arbeid med andre kommuner og
etater i egen kommune.

Som leder har jeg to styrings-
linjer & forholde meg til. Det er
viktig & ha gode strukturer for at
denne ordningen skal fungere sa
godt som mulig, slik at bade stat-
lige og kommunale oppgaver blir
ivaretatt pa en best mulig mate.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?



- Jeg bruker min kompetanse
hver eneste dag. | NAV arbeider vi
med mennesker som trenger bi-
stand og hjelp til & beholde arbeid
eller 3 komme seg ut i arbeid eller
aktivitet. Vi gjennomfarer kart-
legging av den enkeltes behov
for bistand. Et sentralt kartleg-
gingsverktay i dette arbeidet er
arbeidsevnevurdering. Arbeids-
evnevurdering er en vurdering av
den enkeltes evne til 3 mate de
krav som stilles i utfgrelsen av et
arbeid eller deltakelse i daglig-
livet. Deretter utarbeides det en
individuell aktivitetsplan.

En aktivitetsplan gir en helhet-
lig oversikt over tiltak og aktivi-
teter som anses som n@dvendig
og hensiktsmessig for at brukeren

skal komme i arbeid eller aktivitet.

NY ARENA

NAV har en rekke virkemidler som
vi kan ta i bruk for & na mal om
arbeid eller aktivitet.

Noen brukere har utfordrin-
ger pa ulike livsomrader. Dette
kan vaere utfordringer knyttet til
det a bo og fungere i egen bolig.
Mange har ogsa gkonomiske
utfordringer. Ofte er dette viktige
elementer som ma pa plass for at
man skal lykkes i arbeidslivet.

Oppfelgingsarbeidet for
brukere av NAV som trenger
bistand til 3 komme i arbeid eller
aktivitet, gar rett inn i kjernen av
ergoterapifaget. | dette arbeidet
har ergoterapeuten helt klart mye
a bidra med.

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

- Jeg mener sa absolutt at er-

Ergoterapeuten #2-2014

goterapeuter med sin fagkompe-
tanse er viktige for NAV. Jeg ma
innrgmme at jeg ofte har lurt pa
hvorfor det er sa sjelden jeg ser
ergoterapeuter i NAV-kontorer.

- Er det spennende a jobbe
i en utradisjonell, og sann sett
nyskapende stilling?

- Jeg trives sveert godt og
gleder meg til a ga pa jobb hver
dag. Jeg faler meg privilegert
som har fatt delta pa denne store
reformen. Jeg har iver og lyst til &
vaere med pa den videre utviklin-
gen av NAV. Arbeidet er faglig og
personlig utviklende.

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

- Ja, sa absolutt - bade som
veileder og som leder i NAV.
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Visste du at kineserne styrer loannsveksten i Norge?

Nei, tenkte meg det, men det gjor de. Til en viss grad.

For det er nemlig slik at alt henger sammen med alt,

som Gro sa. Dessuten har Jens rett i at Ernas oppskrift

for loannsoppgjarene ville gitt kapitaleierne en
uforholdsmessig stor andel av verdiskapningen det siste
tiaret. Ogsa her har kineserne en finger med i spillet. Erna
far se pa! Tariffoppgjoret er nemlig partenes ansvar.

Av Erik Orskaug D et siste tidret har vaert
en gullalder for norsk
naeringsliv og folks

,,,,,, N lznnsvekst. Grunnen er de sakal-

te bytteforholdsgevinstene, som

innebaerer at mye av det vi har
eksportert, har gkt i pris, mens
det vi har importert, har blitt
billigere. Den ekspanderende
kinesiske kapitalismen trenger
mye olje og metaller, som Norge
selger, og tilbake far vi billige(re)
forbruksvarer som holder den
norske prisveksten nede. Denne
vinn-vinn-situasjonen har gitt
0ss hgyere inntektsvekst enn
hva produktivitetsveksten alene
skulle tilsi.

Erik Orskaug er sjef-
gkonom i Unio.

STABIL LONNSANDEL

Hvis norske arbeidstakere i denne
situasjonen bare skulle tatt ut en
lannsvekst som fulgte produkti-
vitetsveksten i gkonomien, ville
kapitaleierne alene stukket av
med hele bytteforholdsgevinsten.
Det er det ingen grunn til. Det

er bare Erna og Siv som mener
at det hadde veert rettferdig. De
vil jo gi store skatteletter til de
mest formuende ogsa. Holden
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[[l-utvalget mente at avlgnningen
av arbeid og kapital har fulgt den
sakalte Hovedkursen (Frontfags-
modellen) det siste tidret, det vil
si at lannsandelen har vaert stabil,
og kapitaleierne har kunnet opp-
rettholde sin lannsomhet til tross
for at norske lenninger har okt
mer enn Ignningene i andre land.

MER NORMAL LONNSVEKST
Kan vi forvente like hay real-
lannsvekst i arene som kommer?
Nei, antakelig ikke. Flere forhold
peker i retning av mer normal
lannsvekst. For det farste kan

vi ikke forvente at bytteforhol-
det alltid vil sla ut til var gunst.
Skulle oljeprisen falle kraftig, ma
vi bedre konkurranseevnen for

a opprettholde lgnnsomheten

i industrien. En svekket krone

vil ta noe av stagyten, slik den
allerede har gjort det siste aret,
men lgnnsveksten vil ogsa bli
pavirket. For det andre gar det
litt «darligere» i norsk gkonomi.
Husholdningene er mer forsiktige,
og ettersparselsveksten fra oljein-
dustrien mot fastlandsvirksom-
hetene avtar. Arbeidsledigheten



er svakt pa vei opp. Neeringslivet
og arbeidsmarkedet gar inn i mer
«normale» tider.

DEN NORSKE MODELLEN
UNDER PRESS
| denne situasjonen blir arbeids-
giverne lett overivrige, og na har
de i tillegg Erna og Siv a statte
seg pa. Det arbeidsgiverne ikke
klarer tariffveien, kan de kanskje
fa regjeringens hjelp til lovveien.
Lenn er én ting, men arbeids-
tid og pensjon er ogsa viktige
rammebetingelser for arbeidsli-
vet. Den norske modellen, og den
norske lgnnsforhandlingsmodel-
len i saerdeleshet, er under press.
Holden Ill-utvalget legger avgjo-
rende vekt pa at den koordinerte
lznnsdannelsen som foregar
gjennom de sentrale oppgjerene
i Norge bidrar positivt til hgy pro-
duksjon, hgy sysselsetting og lav
arbeidsledighet. Modellen leverer,
men den er under stadig press
fra arbeidsgivere som @nsker en
storre del av kaka, fra arbeidsgi-
vere som gnsker starre fleksibili-
tet (les: starre lgnnsforskjeller og
starre styring over arbeidstida),
og fra arbeidsgivere som gnsker a
holde igjen lannsveksten i offent-
lig sektor.

ARBEIDSLIVSMODELLEN
Lannsforhandlingsmodellen er
0gsa en viktig del av den samle-
de inntektspolitikken, det tredje
beinet i den gkonomiske poli-
tikken. Hvis vi i arene framover
far et «koordinert» angrep pa
arbeidslivsmodellen fra regjerin-
gen og arbeidsgiverne, vil juvelen
i den norske modellen, maten vi
organiserer arbeidsmarkedet pa,
bli satt ytterligere under press. Vi
har sett hvordan det har gitt gkt
arbeidsledighet og stgrre inn-
tektsforskjeller i vare naboland.
Sannsynligheten for at arbeids-

- KRONIKK -

markedet ser mer «amerikansk»
ut om 20 ar, er ganske stor.
Teknologiske endringer, faerre an-
satte i industrien, faerre tradisjo-
nelle arbeidere og flere funksjo-
naerer, internasjonaliseringen og
ikke minst arbeidsinnvandringen
og lavlgnnskonkurransen trekker
alle i retning av starre forskjeller

i privat sektor. Mange arbeidsgi-
vere tenker kortsiktig profitt og
ser ikke nytten i de resultatene
var arbeidslivsmodell har levert.
Arbeidsgivere i offentlig sektor er
pa rask vei i samme lei. Konkur-
ranseutsetting, anbud og pen-
sjonsdumping river opp offentlig
sektor som et «fredet» tariffom-
rade for sosial dumping. Pressede
kommunebudsjetter gjar det ikke
lettere.

REGJERINGENS ROLLE

Hva er en regjerings rolle i en slik
situasjon? Den burde balansere,
dempe og motvirke de under-
liggende trendene ved kraftige
tiltak mot sosial dumping i alle
sektorer. Den burde hegne om
offentlig sektor som sosial-dum-
ping-fri-sone, den burde styrke

Ergoterapeuten #2-2014

Foto: Ben Andreas Harding

hovedorganisasjonenes rolle i
arbeidslivet, og den burde opp-
muntre til arbeidstidsregulering

i tariffavtaler, slik loven i dag
legger til rette for. Videre bar
regjeringen droppe sine skatte-
letteforslag, bade for & motvirke
gkte inntektsforskjeller, og for a
gjore det mulig a bedre kvaliteten
i det offentlige tjenestetilbudet.
Jo rikere vi blir, jo mer etterspar
vi som samfunn og enkeltperso-
ner den typen tjenester som vi

i Norge er vant til at leveres fra
offentlig sektor. Da ma vi vaere
villige til & betale for dem over
skatteseddelen. Eldrebglgen
krever at skattene etter hvert skal
opp, ikke ned. Utfordringene i
undervisning, helse og omsorg
blir ikke lgst med en Produktivi-
tetskommisjon. Vi stiller gjerne
opp for & jobbe smartere. Men
det koker farst og fremst ned til
at det ma flere hender og hoder
til i disse sektorene. Og selvfol-
gelig er lgnn viktig for a fa tak i
godt kvalifiserte personer til disse
oppgavene. Det er offentlig sek-
tor som skal ansette folk de neste
tidra, ikke industrien.
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YTRING

Trenger bestemor
bredband?

For snakket vi med hverandre. | dag kommuniserer vi
digitalt. Legg merke til hvilken retning hoder holdes

pa en buss. 95 prosent av hodene er bayd ned mot en
skjerm. Venterommet pa legekontoret har en skjerm,
T-banestasjonen har en skjerm, alle personer har en
skjerm. Mange eldre har ingen skjerm, sarlig hvis de er pa
sykehjem.

Av Sidsel Bjgrneby og Jorun Pedersen

ette fgrer til at eldre mennesker blir eks-
e : kludert. Vi faler oss kanskje alle mer eller

mindre ekskluderte noen ganger. For a hol-
de oss inne med tidligere kollegaer, barn og barne-
barn henger vi oss pa Facebook, Twitter, Instagram,
Skype, SMS og hva det na er alt sammen. Hvordan
kan vi innlemme eldre som glemmer litt i hverdagen,
pa samme naturlige mate som tidligere?

ELDRE VIL PA NETT
Det finnes teknologier som nettopp er tilpasset den-
ne realiteten. Flere norske firmaer har tatt utgangs-

! Sidsel Bjorneby er - . Jorun Pedersener . punkt i hvordan hverdagen ser ut for eldre, og laget
ergoterapeut. 12010 cand.scient. fra det lgsninger som kan passe mange, bade med og uten
: fikk hun Kongens : : matematisk-naturvi-  :  kognitive plager.
 fortjenstmedaljei  tenskapelige fakultet, Eldre som bor hjemme, kan anskaffe og bruke
. selv for sitt arbeid for : UiO. Hun har arbeideti : ot nettbrett. Hvis nettbrettet er brukervennlig og
; atmenneskermed  ulike prosjekterinnen- . \arstatte er tilgjengelig, er nettbrettet en flott
: fun{(sfonsnedse”else : : for tl/g/engellg.hetav mulighet til & inkluderes i dagens digitale kommu-
: aktivt skal kunne delta : 1 IKT, med spesiell vekt . . . ; . .
S i samfunnslivet. : : b brukere med redu- nikasjonsformer. Seniornett driver et viktig arbeid
: : © sert kognitiv funksjon. . Med a fa eldre pd nett. Nylig er det bevilget flere
© Hun er daglig lederav i  millioner til dette. Slik kan utestengelse fra dagens
: Mylifeproducts AS. ¢ nettkommunikasjon forebygges. Tusenvis av pensjo-

nister skaffer seg begeistret ulike typer nettbrett.
Men i det agyeblikk vi flytter eldre personer til et
sykehjem eller en omsorgsbolig, reduseres mulig-
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hetene deres til & bruke dagens teknologi. Hvem

har ansvaret for at retten til deltakelse i informa-
sjonssamfunnet ivaretas? Mange av de som bor pa
sykehjem, har en demens, men alle mennesker har
behov for kontakt med andre, behov for glede og
behov for trygghet. Dette gjelder ogsa personer
med demens. For at behovene skal kunne ivaretas,
ma teknologien vaere meget enkel, intuitiv og tilpas-
set hver enkelt.

Tradlgst nett finnes sjelden i omsorgsboliger eller
sykehjem. Selv om familier gnsker a ta i bruk nye
medier for a holde bedre kontakt med sine naermes-
te er dette vanskelig, enten fordi det ikke er tradlgst
nett, eller fordi de som arbeider pa sykehjemmet
ikke kan det. Rutinene for tilgang til nett er ofte
avhengige av en IT-avdeling. Dersom man prgver a
lzse problemstillingen ved & bruke et SIM-kort i ste-
det, er mobildekningen inne i de gamle bygningene
ofte for darlig.

DEN ENKLESTE TEKNOLOGIEN

De fleste av oss har sikkert prevd a ringe et familie-
medlem eller en bekjent pa sykehjem. De faerreste
beboere har mobiltelefon. | beste fall er det en

telefon pa vaktrommet som baeres ut til den det
gjelder, hvis den da ikke er blitt liggende hos en
annen beboer.

Hvorfor kan ikke hvert rom ha telefon og nettil-
gang for bruk i de lange timene etter at de fleste
aktivitetene er over for dagen?

HVEM HAR ANSVARET?
S& kan man spgrre seg: Er det det enkelte sykehjem
som tar ballen med nettdekning, er det kommu-
nen, eller er det nettleverandar? Hva ma til for at
mennesker med demens skal fa det samme tilbudet
som vi andre tar som en selvfglge, bade hjemme, pa
jobb, og etter hvert i kafeer, restauranter og til og
med pa fly?

| hgst hadde vi en TV-aksjon for demens. Der
ble det stilt spgrsmal om hvilke muligheter men-
nesker med demens har for & oppleve glede og
mestring. Vi mener at godt tilpasset ny teknolo-
gi kan vaere en av flere muligheter for at de kan
oppleve egen deltakelse og moro. Det er pa hgy tid
at eldre, ogsa de som bor pa sykehjem, far tilgang
til den teknologien vi andre har. Hvem tar denne
ballen?

Ergoterapeuten #2-2014
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Hovedtariffoppgjoret
2014

Lennsoppgjar er vartegn. Nar dette skrives, er vi fortsatt

i mars. Derfor beskriver artikkelen bade prosessen

fram til na og utfordringer og forventninger til arets
hovedtariffoppgjor. Det betyr at noen utfordringer kan
vaere lost og noen forventninger innfridd nar dette leses -
haper vi. Vi gar alltid til lsannsoppgjgrene med optimisme,
selv om veien kan synes bade lang og bratt.

i deltar i forhandlinge-
ne i nesten samtlige
tariffomrader i offentlig

sektor: KS, Spekter, Staten, Oslo
kommune og Virke.

Av Brit-Toril Lundt

PROSESSEN

Forberedelsene startet i januar
ved at vi sendte ut et debattno-
tat til vare tillitsvalgte og ba om
innspill. Tilbakemeldingene ble
behandlet av de tariffpolitiske
utvalgene for tariffomradene, som
var samlet til mate i februar. Her
ble det formulert forslag til krav.
Deretter behandlet forbundssty-
ret forslagene og gjorde et vedtak
pa sitt mate i mars. Kravene ble
sa sendt til Unio. Her ble de be-
handlet sammen med kravene fra
de @vrige organisasjonene i Unios
respektive forhandlingsutvalg.
Felles krav fra Unio leveres re-
presentanter for arbeidsgiverne i
begynnelsen av april, med unntak
av Virke, som forhandler i juni.

Brit-Toril Lundt er for-
. handlingssjef i Norsk
Ergoterapeutforbund.

UTFORDRINGER
Arets lgnnsoppgjer har mange
utfordringer. | tillegg til krav som
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skal sikre vare medlemmers ako-

nomi, ma vi ogsa forsvare oppar-

beidede rettigheter.

» Etterslep. Holden lll-utvalget
har fastslatt at konkurranseut-
satt sektor (arbeidere og funk-
sjonaerer) fortsatt bar vaere i
front, og at resultatet ma legge
rammen for offentlig sektor.
Tallene fra Teknisk beregnings-
utvalg for inntektsoppgjarene
viser at offentlig sektor er kom-
met darligere ut enn frontfaget.
Dette er penger vi mener oss
berettiget til & hente inn igjen.

* Hovedavtaleforhandlingene
i KS er brutt, og bringes inn i
hovedtariffoppgjoret.

* Forhandlingene om la&rernes
arbeidstid er ikke Igst.

HVA KREVER
ERGOTERAPEUTENE?
Landsmgtet har bestemt at
likelgnn, lennsmessig uttelling for
kompetanse og ansvar samt hele,
faste stillinger skal vaere grunnpi-
larene i lgnnspolitikken var.
Offentlig ansatte skaper
verdier og ma anerkjennes pa



Landsmatet har bestemt at likelenn, lenn for kompetanse og hele, faste stillinger skal
veere grunnpilarer i lennspolitikken var.

lik linje med privat sektor. Kom-
petanse ma lgnne seg bedre, og
det er i den sammenheng behov
for avansementstillinger. Profilen
innenfor den gkonomiske rammen
ma veere innrettet slik at utdan-
ningsgruppene far et ekstra loft.
Vi krever 0gsa at lgnnssystemene
ma innrettes slik at lang erfaring
gir gkonomisk uttelling. Derfor
har vi krevet en minstelgnnssats
pa 16 ar.

Alle medlemmene ma fa en
lgnnsutvikling som minimum sik-
rer kjgpekraften. Vi har sett at det
er behov for & oppjustere enkelte
konkrete stillingsgrupper i staten
og Oslo kommune. Vi har ogsa
krevet at det ma settes av penger
til lokale forhandlinger.

Det er 0gsa et krav at det ma

- FORBUNDET -

fastsettes at lennstillegg som er
gitt lokalt, i sin helhet skal kom-
me i tillegg til («flyte oppa») de
sentrale minstelgnnssatsene i KS
og Spekter.
Dessuten ma vi ha en ram-

me som favner bade resultatet i
frontfaget og etterslep.

KONFLIKTBEREDSKAP

Parallelt med forhandlingene
foregar forberedelser til eventuell
streik. Det ligger i sakens natur
at lite kan sies om forberedelse-
ne, men vi kan avslare sapass at
planen er god nok til & gjennom-
fore en slagkraftig streik. Men en
godt utviklet konfliktberedskap
skal fgrst og fremst virke fore-
byggende. Den er et pressmiddel.
Poenget er at motparten skal vite
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at vi er i stand til 3 streike hvis vi
ma. Vi haper at det motiverer til
forhandlingsvilje, slik at vi slipper
a sende medlemmer ut i streik.

VIDERE FREMDRIFT
Forhandlingene skal veaere slutt-
fort innen farste mai. Hvis parte-
ne ikke kommer til enighet, gar
oppgyjeret til Riksmekleren. Hvis
Riksmekleren ikke greier a bringe
partene til enighet, blir det streik
nar meklingsfristen utlgper, cirka
22. mai.

INFORMASJON

Nettsiden var vil vaere hovedka-
nalen til informasjon. Sjekk ogsa
Unios nettside for informasjon
under forhandlingene. Vi satser
pa at det blir en fin var!
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VARM@TET 2014:

- FORBUNDET -

Klare til a ta grep

Representanter fra fylkesavdelingene og sentralstyret
var samla til Ergoterapeutenes Varmegte pa Hadeland de
forste dagene i april. Forbundets sentrale tillitsvalgte er

klare til & ta grep.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

i Karl-Erik Tande Bjer-
kaas er organisasjons-
. sjef i Norsk Ergotera-
¢ peutforbund.

bundsleder Mette Kolsrud
pa noen av de utfordringene
forbundet ma forholde seg til i
neste periode. Hun oppfordret
til gode diskusjoner og proses-
ser i fylkesavdelingene fram mot
landsmatet.

| nnledningsvis pekte for-

ERGOTERAPEUTENE 2020
Med bakgrunn i de ytre ramme-
betingelsene forbundet ma for-
holde seg til, vil en arbeidsgruppe,
Ergoterapeutene 2020, i lgpet av
april komme med forslag til hvor-
dan forbundet skal organiseres i
fremtiden. Forslagene, som skal
behandles videre av sentralstyret,
ble presentert pa Varmgtet. De ble
tatt godt imot. Du vil kunne lese
mer om Ergoterapeutene 2020 i
juni-nummeret av fagbladet.

OKT MEDLEMSAKTIVITET
Arbeidsgruppa gnsker a skape
starre aktivitet i forbundet og
samtidig flytte aktiviteten naerme-
re medlemmene. Samtidig foreslar
gruppa gkt satsing pa et intro-
duksjons- og utviklingsprogram
for tillitsvalgte. Gruppa foreslar
0gsa redusert pris pa fagkurs for
tillitsvalgte.

ETABLERE SEKS REGIONER

For a kunne gjennomfare disse
satsingene, mener arbeidsgrup-
pa at det vil vaere klokt a knytte
medlemmene til seks geografis-
ke regioner. Regionene vil vaere
robuste og med en stor og variert
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medlemsmasse Regionene skal
0gsa fa styrket posisjon i ledelsen
av forbundet gjennom represen-
tasjon i sentralstyret.

SOLID GRUNNLAG FOR

EGNE MENINGER

Grunnlaget for diskusjonene pa
Varmgtet og videre i fylkesavde-
lingene var innledninger om kom-
munereformen fra statssekretaer
Kristin Holm Jensen i Kommunal-
og moderniseringsdepartementet,
om fremtidens helsevesen og
sykehus ved ergoterapeut og stra-
tegi- og utviklingssjef i Helse Mgre
og Romsdal, Espen Remme, og

til slutt et innlegg om fremtidens
arbeidsmarked og fagforbund ved
Ann Cecilie Bergene, Hggskolen

i Oslo og Akershus. | tillegg til
faglige innlegg ga de historiske
omgivelsene ved Sgsterkirkene

pa Hadeland en god ramme for
mgtet.

LANDSMOTET

Landsmgtet er forbundets hay-
este organ og arrangeres 17. - 19.
november pad Gardermoen. Lands-
mgtet vedtar program, budsjett
og vedtektsendringer og velger
sentralstyre, leder og nestledere.
Gjennom dette legges grunnlaget
for virksomheten i neste landsmg-
teperiode.

Sentralstyret fremmer forslage-
ne til landsmatet. Dette skjer etter
forslag fra fylkesavdelingene. Det
er 0gsa fylkesavdelingene som
velger delegater til landsmatet.
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Strategi- og utviklingssjef i Helse Mare og Romsdal, Espen
Remme, snakket om fremtidens sykehus og helsetjenester.

Nestleder Irene FJeld og leder Ingelin Rad i Ergoterapeutene Statssekreteer Kristin Holm Jensen snakket om morgendagens
avdeling Hordaland er klare for Varmetet pa Hadeland. offentlige forvaltning og kommunestruktur.

Forelapig
beslutningsgrunnlag
Ergoterapeutene 2020

Forslag fra arbeidsgruppe, april 2014

En av de viktigste
sakene pa Varmatet var
Ergoterapeutene 2020.
Her foreslas en ny orga-
nisasjonsstruktur.

Innimellom foredrag og diskusjoner ble det tid til omvisning i Orgelkonserten i Sasterkirken trakk mange tilharere.
Sasterkirkene.

Ergoterapeuten #2-2014

21



22

- FORBUNDET -

Sentrale endringer i |A-avtalen
- ERGOTERAPEUTERS KOMPETANSE

IA-avtalen som ble inngatt for perioden 4. mars 2014 -
31. desember 2018 innebaerer betydelige forenklinger i
reglene for oppfolging av sykmeldte.

rbeidsplassen er den
viktigste arenaen for
inkluderende arbeidsliv.

Et godt IA-arbeid skapes i den
enkelte virksomhet hvor tillits-
valgte, arbeidstakere og arbeids-
givere samarbeider. |A-avtalen
har stor betydning for ergotera-
peuter bade som tillitsvalgte, som
ansatte i virksomheter og som
profesjon.

Hovedfokuset for forhandlin-
gene om en ny |A-avtale har vaert
pa endringer av regelverket. |
arbeidet har partene veert enige
om at betydelige forenklinger har
veert ngdvendige. Det ma brukes
mer tid til & felge opp den enkelte,
fremfor a bruke tiden pa skjemaer
og dokumenter.

De sentrale endringene i |A-av-
talen av fjerde mars 2014 er:

* Enklere regler for oppfalging av
sykmeldte

« Under delmal to, «Hindre frafall
og oke sysselsettingen for per-
soner med nedsatt funksjons-
evney, skal unge prioriteres

« Et nytt forebyggings- og tilret-
teleggingstilskudd for IA-virk-
sombheter.

ENKLERE REGLER FOR OPPF@L-
GING AV SYKMELDTE

Forslag til regelendringer for opp-
folging av sykmeldte er i etterkant
av avtaleinngdelsen sendt ut pa
bred hgring. | SINTEFs evaluering
av oppfelging av sykmeldte er det
saerlig pekt pa at oppfalgingspla-
ner og dialogmgter i en tidlig fase

er viktig, men at dagens form og
innhold ikke er optimale. Ergote-
rapeutene haper at en forenkling

i reglene for oppfelging av syk-
meldte vil gi dpning for at annet
helsepersonell i starre grad deltar
i utarbeidelse av oppfalgingspla-
ner og pa dialogmater. Det er ofte
ikke sykmelder som jevnlig falger
opp den sykmeldte, men annet
helsepersonell, som for eksempel
ergoterapeut. Dette vil innebaere
en bedre utnyttelse av annet hel-
sepersonells kompetanse og bedre
oppgavedeling i helsetjenesten.

UNGE PRIORITERES

Det har lenge vaert en uttalt
satsning pa okt sysselsetting
blant personer med nedsatt
funksjonsevne, uten at dette har
bidratt til at flere har kommet inn
i arbeidslivet. | den nye avtale-
perioden skal innsatsen primaert
rettes mot unge som har behov
for arbeidsrettet bistand. Ergote-
rapeutene mener dette er en klok
strategi. Det er viktig med en ty-
delig prioritering og en malrettet
innsats rettet mot unge. | denne
malgruppen er det ogsd mange
hoyt utdannede som pa tross av
gode kvalifikasjoner star utenfor
arbeidslivet. Det forventes derfor
at en mer malrettet satsning skal
bidra til at flere kommer i jobb, og
at de far faste stillinger.

ET NYTT FOREBYGGINGS- OG

TILRETTELEGGINGSTILSKUDD
Partene i arbeidslivet var enige

Ergoterapeuten #2-2014

Av Anita Engeset

om at det var behov for en styr-
king av det forebyggende arbei-
det. Dette tydeliggjgres i avtalens
samling av tiltak og virkemidler i
et nytt Forebyggings- og tilrette-
leggingstilskudd fra Arbeids- og
velferdsetaten.
Tilretteleggingsplikten er,
som det star i arbeidsmiljglo-
vens paragraf 4-6, ufravikelig og
vidtrekkende. Endringene er mer
en sammenslaing og forenkling av
overlappende virkemidler. Et en-
klere og mer oversiktlig regelverk
vil kunne lette tilretteleggingsar-
beidet bade for virksomhetene,
personer med tilretteleggingsbe-
hov, og etaten. Tiltakene og virke-
midlene som er beskrevet i denne
sammenslaingen, er midt i ergote-
rapeuters kjernekompetanse.

ERGOTERAPEUTERS
KOMPETANSE
Den nye |A-avtalen har stor
betydning for ergoterapeuter.
Det legges opp til gkt og bedre
gradering av sykmelding, noe
som vil kreve tidlig oppfelging og
gode tilretteleggingstiltak ute pa
den enkelte arbeidsplassen. Er-
goterapeuter har kompetanse pa
a tilrettelegge slik at det oppnas
inkluderende lgsninger. Flere og
flere ergoterapeuter er involvert i
arbeidsinkludering i NAV, bedrifts-
helsetjeneste og arbeidsrettede
tiltak.

Profesjonens aktivitetsba-
serte kompetanse og breddetil-
naerming til funksjon, aktivitet
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og helse vil spille en viktig rolle
i matet med framtidens utfor-
dringer innen arbeidshelse. To
sentrale virkemidler for a redu-
sere gapet mellom den enkeltes
arbeidsevne og arbeidslivets
krav er funksjonsvurderinger og
aktivitetsanalyser.

Kilder

Ergoterapeutene (2011). Kompetanser i
Ergoterapi. www.ergoterapeutene.org
Ny og forenklet |A-avtale for oppfal-
ging av sykmeldte. Pressemelding,
04.03.2014. www.regjeringen.no
Arbeids- og sosialdepartementet.

Haring om endring i arbeidsmiljaloven
og folketrygdloven - forenkling av re-
gelverket om oppfalging av sykmeldte

ia ¥y

arbeidstakere. www.regjeringen.no.
Ose m fl. Evaluering av |A-avtalen
(2010-2013). SINTEF Helse 2013.

Ny IA-avtale - tillitsvalgtes rolle

Den nye IA-avtalen innebaerer ingen endringer
i tillitsvalgtes rolle som padriver, holdningsskaper,

Av Brit-Toril Lundt

stottespiller, konfliktlaser, megler og grensesetter.
Avtalen har flyttet fokus fra kontroll til forebygging.

lle arbeidsplasser skal ha inngatt samar-
Abeidsavtale mellom arbeidsgiver, verne-
ombud og de tillitsvalgte. Det er viktig &
ha det helsefremmende perspektivet med seg i det
daglige arbeidet, i enkeltsaker, ved omstillinger og
i tiltak som bergrer arbeidsmiljget. Alle parter skal
vaere involvert nar det lages retningslinjer for opp-
felging av sykmeldte.

Det er viktig & merke seg IA-avtalens hovedmal.
Virksomheten skal lage egne mal til delmalene, samt
planer som lister opp konkrete tiltak. Tiltakene skal
vaere sa konkrete at de kan hukes av etter hvert som
de blir gjennomfart. Tillitsvalgte ma passe pa at
planene blir gjennomfart.

Samarbeidet skal vaere aktivt. Derfor er det
viktig & definere pa hvilke arenaer samarbeidet skal
forega. Det er ikke alltid ngdvendig a lage nye fora.
Hoyst sannsynlig eksisterer det mateplasser som
medbestemmelsesutvalg (MBU) eller arbeidsmiljgut-
valg (AMU). |A-arbeidet kan fint integreres her.

|A-arbeidet skal 0gsa vaere en integrert del
av HMS-arbeidet, og det er viktig & tilegne seg
HMS-kunnskap sammen med arbeidsgiver. Arbeids-
giver skal tilrettelegge slik at tillitsvalgte kan delta i
kompetansehevende tiltak innenfor HMS- og |A-ar-

beidet. Arbeidslivssentrene holder aktuelle kurs,
som attpatil er gratis.

Et viktig delmal er & gke sysselsettingen av perso-
ner med redusert funksjonsevne. Ogsa i egen virksom-
het kan det vaere kolleger som har redusert funk-
sjonsevne. Tillitsvalgte bar delta aktivt i arbeidet med
a forebygge fravaer og statte kolleger som trenger
tilrettelegging. Man skal likevel vaere bevisst pa at det
ikke tilrettelegges for den ene pa en slik mate at det
gar ut over noen andre. | bestrebelsene pa & ivareta
begge parters behov, kan man for eksempel prave ut
nye ordninger som kan ha god effekt pa naervaersar-
beidet.

Alle arbeidsplasser bar ha rutiner for konflikt-
handtering. Konflikt og sykefravaer henger ofte
sammen. Konflikt er ikke sykdom, men hvis den
strekker seg over tid, blir man syk. Det skal fortsatt
lages oppfelgingsplaner for sykmeldte, men NAV
skal ikke kontrollere. Dialogmgater gjennomfares kun
for de som er hundre prosent sykmeldte.

God kontakt mellom ledelse og tillitsvalgte pa
alle nivaer i virksomheten er ngdvendig for a lykkes.
Ogsa i dette arbeidet er det viktig at de tillitsvalgte
involveres tidligst mulig. Du finner mye nyttig infor-
masjon i Idébanken, http://www.idebanken.org/.

Ergoterapeuten #2-2014
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Lonnsundersokelsen 2013

Ergoterapeutene har tatt mal av seg til 8 gjennomfare
arlige lennsundersgkelser. Til direkte nytte for deg som
medlem og for vare tillitsvalgte samt forbundet for ogvrig.

Lonnsstatistikken

Tabell 1 viser gjennomsnittlig

arslgnn for de ergoterapeutene

som svarte pa undersgkelsen

innen de ulike tariffomradene.
Tabell 2 viser gjennomsnittlig

arslgnn for alle respondentene

i de ulike tariffomradene. Mer

detaljerte statistikker inndelt

i ansiennitet og tildels utdan-

ningsniva, finner du pa nettsiden

var.

@vrige interessante funn
DET LONNER SEG A FORHANDLE
LONN VED SKIFTE AV JOBB!

En tredjedel av medlemmene
forhandlet om Ignn sist de skiftet
jobb. Vel to tredjedeler av disse
fikk hayere lgnn. Derfor er oppfor-
dringen klar: Forhandle lgnn ved
skifte av jobb! Det verste som kan
skje, er at du blir mgtt med et nei.
De aller fleste far altsa mer enn de
forst ble tilbudt.

r------------------------------------------ﬂ

Lenn ergoterapeuter

]
: Tariffomrade

: KS (kommunal sektor unntatt Oslo kommune)

: Spekter (spesialisthelsetjenesten)
: Staten

: Oslo kommune

} Virke

o Privat sektor

r------------------------------------------

]
: Tariffomrade

=Leder i KS-omradet
=Leder i Oslo kommune
=Leder i Spekter
:l_eder i staten

UTDANNINGSNIVA
Naer 60 prosent av medlemmene
oppgir at de har videreutdanning.

HVILKEN TYPE STILLING HAR
MEDLEMMENE?

Cirka 70 prosent av medlemmene
har svart at de innehar en stilling
hvor «ergoterapeut» inngar i stil-
lingsbetegnelsen (ergoterapeut,
ergoterapeut I, kommuneergote-
rapeut, spesialergoterapeut, ergo-
terapeutspesialist). Vel ti prosent
oppgir at de har lederstilling. Ti
prosent befinner seg i statlige stil-
linger knyttet til universitets- og
hayskolesektoren, NAV med mer.
Sist, men ikke minst, er det glede-
lig & konstatere at de resterende ti
prosent har svart annen type stil-
ling. Dette viser at ergoterapeuter
etterspgrres utover sitt naturlige
nedslagsfelt. Cirka ti prosent er
midlertidig ansatt, det vil si i vika-
riat eller engasjement.

Arslenn alle respondenter (unntatt ledere)

422382
438273
47501
461050
442701
438024

Lonn ledere

Arslgnn ledere

422382
438273
4750M
461050

Av Brit-Toril Lundt

ARBEIDSTID

Tre fjerdedeler av medlemme-

ne arbeider fulltid. En fjerdedel
arbeider deltid. Cirka en tredje-
del av dem som arbeider deltid,
gnsker & utvide stillingsprosenten.
Tolv prosent arbeider skift eller
turnus.

SVARPROSENTEN.
Undersgkelsen ble sendt ut til alle
yrkesaktive medlemmer. Vi fikk
svar fra 61 prosent. Svarprosenten
er lavere enn forventet, men vi
haper at dette vil bedre seg etter
hvert som medlemmene blir vant
til at det kommer lannsunder-
sgkelse pa tampen av hvert ar.

Vi er avhengige av hgyest mulig
svarprosent hvis lgannsundersg-
kelsen skal vaere et egnet verktay
i medlemmenes lannsarbeid ved
skifte av jobb, i sentrale og lokale
forhandlinger samt andre former
for lgnnsarbeid.

Tabell 1 viser gjen-
nomsnittlig arslenn
for de ergoterapeu-
tene som svarte pa
undersgkelsen innen
de ulike tariffomra-
dene.

Tabell 2 viser gjen-
nomsnittlig arslenn
for alle lederne i de
ulike tariffomradene.

Ergoterapeuten #2-2014
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INNSPEL

Ny |A-avtale
- oppgaver i fleng

Avtalen om eit inkluderande arbeidsliv er fornya.
Hovudorganisasjonane og regjeringa er einige om

ein enklare avtale: mindre kontroll, meir tillit er
overskrifter som illustrerer endringane. Vel sa viktig er
at fundamentet for avtalen sjukelgnnsordninga er freda
og vidarefart. Folk som blir sjuke, skal framleis ha full

lennskompensasjon.

et er ein ny avtale. Men
mala er stort sett som
far: redusert sjukefrave-

re, fleire med nedsett funksjons-
evne inn i arbeidslivet, og fleire
skal sta lengre i arbeid. Verkemid-
la er ogsa til kjenne att. Meir og
betre gradering blir understreka
tydelegare. Arbeidsplassen er
framleis hovudarenaen, enten det
gjeld farebygging, tilrettelegging
eller oppfelging av den sjuke.
Som eit ledd i forenklingsarbeidet
er ikkje bedriftene lenger palag-
de a folgje opp alle tre delmala i
IA-avtalen. Regjeringsplattforma
har formuleringar om normerte
sjukmeldingar, méaltal for grade-
ring, og vurdering av sjukmel-
dinga av ny sjukmeldar etter eit
halvt ar. Dette er formuleringar
som har vore krevande i proses-
sen. Dei er ikkje ein del av |A-av-
talen, men partane skal involve-
rast i regjeringa sitt vidare arbeid
med desse spgrsmala.

|A-avtalen er viktig for ergo-
terapeutar i dobbel forstand. Dei
er arbeidstakarar, med rettar og
plikter etter IA-avtalen og andre

reglar. Men dei er ogsa fagfolk
som kan vere med pa & realisere
mala i IA-avtalen.

Ergoterapeutar har kompetan-
se pa tilrettelegging og rehabili-
tering. Dermed har dei kompe-
tanse som «treffer» alle delmala
i avtalen. Sjukefravere kan fare-
byggast gjennom god tilretteleg-
ging pa arbeidsplassen. Dessutan
kan dette og relevante rehabili-
teringsopplegg bade korte ned
fraveret og stimulere til auka bruk
av gradert sjukmelding nér det er
det beste. Det er & hape at ogsa
arbeidsgjevarar og styresmakter
ser dette.

Unio arbeidde undervegs for at
den faglege kompetansen som til
domes ergoterapeutar represen-
terer, skulle fa ein tydelegare plass
og ei tydelegare rolle i IA-avtalen
og i det praktiske oppfalgingsar-
beidet. Der lukkast vi ikkje godt
nok. Likevel, sterkare satsing pa
arbeidsmiljg og fokus pa fare-
bygging og gradering kan styrke
behovet for ergoterapeutar.

Det same gjeld for delmal to,
som er retta mot a fa eller halde

Ergoterapeuten #2-2014

. ANDERS
. FOLKESTAD
. UNIOLEDER

fleire med nedsett funksjons-
evne i arbeid. Tilrettelegging,
oppfelging og habilitering - ko-
pling mellom arbeidstakaren og
arbeidsplassen - star sentralt.
Ergoterapeutar er ngkkelperso-
nell i sd mate.

Det var stor semje om at det
var ngdvendig a tone ned eit
omfattande kontrollregime rundt
[A-avtalen. Spgrsmalet er om vi
har gatt for langt? NAV si kon-
trollrolle overfor bade arbeids-
gjevar og sjukmeldar er langt pa
veg borte. Det er ein fare for at
«trykket» kan bli for svakt.

Derimot far Arbeidstilsynet ei
viktigare rolle, og ma fa ressursar
til & gjennomfare oppgadvene sine.

Samstundes er det opplagt
at bade tillitsvalde og verne-
ombod far ei ekstra viktig rolle
som «vaktbikkjer» og padrivarar.
Dette ansvaret ma vi ta i felles-
skap. Ikkje minst gar utfordringa
til Ergoterapeutene, som bade
har gode fagfolk og sterke tillits-
valde. Her er oppgaver i fleng.
Grip sjansen - vis fram kompe-
tansen.

25



26

- FORBUNDET -

Hva skjer med din livssituasjon dersom din partner dor?

GIFTET DEG? SKILT DEG? FATT BARN? KJ@PT HUS?

Da er det pa tide a se
over forsikringene

Nar du tar de store grepene i livet, ma du samtidig se
over at personforsikringene passer til din nye tilveerelse.
Som etablert voksen med samboer, barn og gjeld har du
bruk for helt andre forsikringer enn som singel 22-aring.
Den gang var det kanskje nok med en reiseforsikring!

Hva trenger du? gkonomisk buffer om noe skul-
Forsikringsbehovet endrer seg le skje. Vare forsikringssummer
altsa i takt med livssituasjonen. er knyttet opp til grunnbelgpet
En personforsikring skal veere en i folketrygden, der 1G tilsvarer

Ergoterapeuten #2-2014

Av Roar Hagen

kroner 85 245 per 01.01. 2014. En
eventuell utbetaling er skattefri
og kan brukes fritt etter gnske og
behov. Det er ingen samordning
med andre forsikringer.

D@D - LIVSFORSIKRING

Hva skjer med din livssituasjon
dersom din partner der? Har du
rad til & beholde huset? Finnes
det andre arvinger du ma kjgpe
ut av boligen? Har du rad til hele
byrden av boliglanet med én
inntekt? Hensikten med forsikrin-
gen er 3 sikre de etterlatte, slik at
deres gkonomiske hverdag ikke
blir for vanskelig. Hos oss kan
bade medlem og partner velge 12
G eller 24 G i forsikringssum.



UFORHET

Ufgrhet rammer deg direkte og
vil ga hardt utover din inntekt.
Blir du 100 prosent varig ufer,

far du et inntektstap pa minst 34
prosent (forutsatt medlemskap i
Statens pensjonskasse eller KLP).
Er du ikke omfattet av STP/KLP,
blir tapet vesentlig hayere. Tegner
du en ufereforsikring, vil dette
kompensere for inntektstapet.
Forsikringen gir en engangser-
statning dersom du blir mer enn
50 prosent arbeidsufgr. Du kan
kigpe 12 G eller 24 G i ufereforsik-
ring, bade for deg selv og for
ektefelle/samboer.

KRITISK SYKDOM
Over 60 000 nordmenn rammes

- FORBUNDET -

av en kritisk sykdom hvert ar. Blir
en rammet av alvorlig sykdom
er behovene mange - a bekymre
seg for det skonomiske aspektet
burde ikke veaere en av dem. Du
kan kjgpe dekning inntil kroner 1
000 000 bade for deg selv og for
ektefelle eller samboer. Forsik-
ringen gir en engangsutbetaling
dersom du blir diagnostisert med
en av de 16 alvorlige sykdomme-
ne som er dekket. For eksempel
hjerneslag, hjerteinfarkt, nyresvikt
eller alvorlig kreftsykdom.
Forsikringen gir en rask utbe-
taling etter at diagnosen er stilt.

Ta kontakt!
Na har du fatt vite litt om med-
lemsforsikringene, og da begyn-

Ergoterapeuten #2-2014

ner spgrsmalene a dukke opp i
hodet: Hva, hvis...? Kan jeg kjg-
pe...? Trenger jeg...? Hvor mye...?
Hva koster det?

Da er det bare 4 ringe til for-
sikringskontoret pa 22 05 99 15.
Der far du alle svarene!

Medlemsforsikringene
Du har dessuten tilgang til ergo-
terapeutenes medlemsforsikrin-
ger. Gjennom vare avtaler kan du
kjgpe praktisk talt alle de forsik-
ringene du har bruk for, til priser
du ikke far som privatkunde i et
forsikringsselskap.

Du kan ogsa forsikre din ekte-
felle eller samboer og barna dine
gjennom vare avtaler med forsi-
kringsselskapene.
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Ergoterapistudentene
2014

| desember ble det holdt landsmeate i Tromsg, og
Ergoterapistudentene opprettet et helt nytt styre. Nye
engasjerte representanter fra Oslo, Sandnes, Bergen,
Trondheim, Tromsg og Gjovik ble laert opp av det gamle
styret, som har gjort en kjempejobb i 2013.

Av Sofie Enebakk midten av februar i ar hadde det nye styret

landsstyremate-kickoff i Oslo. Pa kickoffet fikk

vi god opptrening i hvordan vi skulle komme
i gang, og hvordan vi skal drive var egen organisa-
sjon. Det var Forbundet som inviterte ergoterapis-
tudentene pa kickoff. Vi ble tatt veldig godt imot av
blant andre forbundsleder Mette Kolsrud og orga-
nisasjonssjef Karl-Erik Tande Bjerkaas. Pa kickoffet
opprettet ergoterapistudentene et nytt malprogram

for 2014.
: : Malprogrammet vart bestar av et hovedmal, min-
Sofie Enebakk er dre mal og tiltak.
: student ved Ergote- :
 rapiutdanningen ved MALPROGRAM FOR LANDSSTYRET 2014
i Hagskolen i Gjovik. Hovedmalet for Ergoterapistudentene er & frem-
: Huner Ergoterapeu- me ergoterapistudentens faglige og gkonomiske
: ten'kqntak“Ergo' : interesser samt styrke og utvikle samhold mellom
. terapistudentenes
landsstyre. studentene.

Vi vil jobbe for & samkjgre utdanningsstedenes
praktiske oppbygning og gi studentene mulighet til
a bytte utdanningssted uten negative konsekvenser.
Tiltakene for & kunne oppna dette er & delta pa ma-
ter med utdanningsleder i forhold til studieprogram,
fagplan og kvalitetssikring av laerere. Vi vil ogsa
utarbeide en undersgkelse som skal bidra til a kart-
legge studentenes opplevelse av kvalitet og utbytte
av faglig innhold og forelesere. Vi vil ogsa samarbei-
de med Norsk studentorganisasjon og Unio med gkt
fokus pa retningslinjene vedrgrende skikkethet.

28 Ergoterapeuten #2-2014
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Landsstyret i Ergoterapistudentene fra venstre: Linn Schei, Marte Baklund, Sofie Enebakk, Leta Bozh-
daraj, Raymond A. F. Rochell, Marina Hagenes, Marthe Nagelhus Haug, Hilde Iren Hagden, Linn Tveiten,

Vegar Bueng, Einar Andre Ekker, Ida Nerseth.

Videre vil vi jobbe for at alle ergoterapistuden-
tene skal ha samme rettigheter, informasjon og
kvalitet i forbindelse med praksis. Vi vil arbeide for
lik skonomisk statte til alle ergoterapistudenter i
praksisperiodene, og at utdanningsstedene bidrar
med bosted under praksis.

For a fa til dette vil vi bli kjent med hvordan prak-
sisordningene og retningslinjer er pa de ulike utdan-
ningsstedene, og samarbeide med studieansvarlige
for at studentenes rettigheter og faglige kvalitet blir
ivaretatt.

MARKEDSF@RING OG PROFILERING
Innenfor markedsfaring og profilering vil vi opp-
rettholde dialog og formidle informasjon mellom
landsstyret, lokallag, studentene og studielederne.
Landsstyret skal i samarbeid med lokallagene ha
lik profilering av Ergoterapistudentene i trad med
Norsk Ergoterapeutforbunds retningslinjer. Vi vil
derfor jobbe for at studentene og faget skal vaere
representert under utdanningsmesser for & pro-
motere faget.

| tillegg til dette kommer vi til & utarbeide en
vervingskonkurranse til lokallagene for & rekrut-
tere nye medlemmer. Vi vil ogsa veaere aktive og
synlige i sosiale medier og i medlemsbladet Ergo-
terapeuten.

Ergoterapistudentene vil ogsa opprette et samar-
beid med bokhandleren Tanum.

LANDSSTYRET | ERGOTERAPISTUDENTENE 2014
Leder: ergoterapeutene-kontakt og Unio-represen-
tant: Einar Andre Ekker, Hagskolen i Oslo og Akers-
hus.

Nestleder: Marina Hagenes, Hagskolen i Bergen.
Sekretaer: Linn Tveiten. Hagskolen i Bergen.
@konomiansvarlig: Vegar Bueng, Hagskolen i
Ser-Trgndelag.

Internasjonal kontakt: Raymond A. F. Rochell, Uni-
versitet i Tromsg.

Ergoterapeuten-kontakt: Sofie Enebakk, Hagskolen
i Gjovik.

IT-ansvarlig: Ida Nerseth, Hagskolen i Gjavik.
Styremedlem: Marthe Nagelhus Haug, Hagskolen i
Ser-Trondelag.

Styremedlem: Hilde Iren Hggden, Universitet i
Tromsg.

Styremedlem: Marte Baklund Sterseth, Hegskolen i
Oslo og Akershus.

Styremedlem: Linn Schei, Hagskolen i Oslo og
Akershus.

Styremedlem: Leta Bozhdaraj, Diakonhjemmet Hag-
skole i Rogaland.

Styremedlem: Torunn Schultz Skar, Diakonhjemmet
Hagskole i Rogaland.

Det nye styret ser fram til et produktivt og flott ar. Vi
haper a kunne utrette like mye som det gamle styret
09 jobbe videre for ergoterapistudentene.
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Kan dine kolleger kreve
innsyn i din lgnn?

Ja, det kan de. For ansatte i stat og kommune er dette
ikke noe nytt. Offentlighetsloven har gitt rett til innsyn i
Iennsopplysninger i lang tid. Na kan arbeidstaker i tillegg
kreve slikt innsyn ved mistanke om Ignnsdiskriminering.

Av luliana Pedersen

luliana Pedersen er
i advokatfullmektig i
. advokatfirmaet Sto-

: reng, Beck & Due Lund

© (SBDL).

rbeidstaker som faler
seg forskjellsbehand-
let i forbindelse med

lznnsfastsettelse enten pa grunn
av etnisitet, religion, livssyn,
nedsatt funksjonsevne, seksuell
orientering, kjgnnsidentitet eller
kignnsuttrykk, kan na kreve at
arbeidsgiver skriftlig opplyser
om lgnnsniva og kriteriene for
fastsettelsen av lann for den eller
de arbeidstakerne vedkommende
sammenlikner seg med.
Innsynsretten i diskriminerings-
lovverket er avgrenset til kun a
gjelde de diskrimineringsgrunn-
lagene som er beskrevet i lov,
som etnisitet, religion, funksjons-
hemming med mer (se ovenfor).
Andre forhold, som «urettferdig
behandling» eller at det er gitt
«trynetillegg», danner ikke grunn-
lag for & kreve innsyn i lgnn etter
disse reglene. Dette gjelder ogsa
ved mistanke om aldersdiskrimi-
nering, diskriminering grunnet
fagforeningstilknytning eller poli-
tisk syn, og ved midlertidig- eller
deltidsansettelse. Disse diskrimine-
ringsgrunnlagene star i arbeidsmi-
lisloven, og denne loven har ikke
en bestemmelse om rett til innsyn.
Til sammenlikning trengs det
ingen begrunnelse etter offent-
lighetsloven for hvorfor man @n-
sker innsyn i lannsopplysningene.
Selv ved anonyme henvendelser
om lgnnsopplysninger pa navn-
gitte ansatte har forvaltningen

Ergoterapeuten #2-2014

plikt til & utlevere lgnnsopplys-
ninger.

HVA KAN DET KREVES INNSYN I?
Etter diskrimineringslovverket er
det et vilkar at arbeidstaker som
paberoper seg & veaere lgnnsdis-
kriminert, har en mistanke om at
egen lgnn er fastsatt pa diskrimi-
nerende vis. Det er arbeidstakeren
selv som avgjegr om det er grunn
til mistanke, og arbeidsgiver kan
ikke overprgve denne mistan-
ken. Arbeidsgiver kan ikke kreve
at den ansatte dokumenterer
mistanken pa noe vis, eller nekte
innsyn ved & pasta at mistanken
er grunnlgs.

Det er videre en forutset-
ning for sammenligningen at
arbeidstakeren som paberoper
seg lgnnsdiskriminering, tilhg-
rer samme stillingskategori, har
sammenlignbart arbeid eller
utfgrer arbeid av samme verdi
som den det blir krevet opplys-
ninger om.

Ved slike henvendelser er ar-
beidsgiver forpliktet til & gi skrift-
lige opplysninger om lgnnsnivaet
hos andre ansatte og kriteriene for
lznnsfastsettelsen til de personene
som arbeidstakeren sammenlikner
seg med. Med Ignn menes da bade
fast lann og variable tillegg, slik
som bonus. Denne forpliktelsen er
likevel ikke sa vid at arbeidsgiver
ma fremlegge sin vurdering av
de individuelle prestasjonene til



den man ber om opplysninger om.
Arbeidsgiver har samtidig plikt til

a informere den som det utleveres
opplysninger om, om at opplysnin-
gene gis. Det skal informeres om
hvilke opplysninger som er utlevert
og til hvem. Etter offentlighets-
loven kan det gjgres unntak fra
innsyn i skriftlige dokumenter som
viser maten lgnnen eller annen
godtgjerelse har blitt utregnet

pa, og trekk som blir gjort ved
utbetalingen. Dette unntaket gjel-
der likevel ikke opplysninger om
bruttoutbetalinger.

TAUSHETSPLIKT KUN ETTER
DISKRIMINERINGSLOVVERKET
Videre stilles det et krav om
taushet for den som far opp-
lysninger om andre kollegers
lgnnsvilkar etter diskriminerings-

- FORBUNDET -

lovverket. Det skal skrives under
pa en taushetserklaering som
bekrefter at arbeidstakeren skal
hemmeligholde de opplysnin-
gene som blir lagt fram. Dette
gjelder ikke i det offentlige, da
offentlighetsloven uansett vil gi
innsynsrett i lann uavhengig av
disse reglene.

SANKSJONER
Det er ikke noen lovfestet sank-
sjonsmulighet verken i diskrimi-
neringslovverket eller i offentlig-
hetsloven mot arbeidsgiver som
unnlater & etterkomme en fore-
spwarsel om innsyn nar vilkaret for
innsynsrett er oppfylt.
Arbeidstakere som mener
seg lgnnsdiskriminert, kan reise
klagesak for Likestillings- og dis-
krimineringsombudet og Likestil-

Ergoterapeuten #2-2014

lings- og diskrimineringsnemnda.
Vedtak fra nemnda kan bringes
inn til preving for domstolene, og
det er bare domstolene som kan
gi dom for oppreisning og erstat-
ning.

Avslag pa krav om innsyn i
lann etter offentlighetsloven kan
klages inn til Fylkesmannen.

Som vist ovenfor, setter dis-
krimineringsregelverket en sveert
lav terskel for nar den enkelte kan
kreve innsyn i kollegaers lgnn.
Det vil i praksis veere opp til den
enkelte arbeidstaker til & avgjare
om det er grunnlag for innsyn.
Opplever du deg diskriminert
pa grunn av kjgnn, etnisitet med
mer, kan du kreve innsyn, og pa
denne maten skaffe deg bevis og
argumentasjon som kan sikre deg
riktig lgnn.
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SOKE STAOTTE TIL FAGUTVIKLING (FOU) Av Anita Engeset

Norsk Ergoterapeutforbund har midler til fagutvikling, forskning og prosjekter som
deles ut hver host. Soknadsfristen er forste september 20]74.

Prosjekter som gis stette, skal vaere kunn- Mange av ergoterapeutene som har tatt en doktor-

skapsbaserte og ha relevans for andre grad, har mottatt fagutviklingsmidler fra Ergotera-
ergoterapeuter. Det kan sgkes om ar- peutene i oppstarten.
: beidsstipend, reisestipend eller dekning av pro- Sentralstyret vedtar arlig hvilket satsningsom-
sjektkostnader. rade midlene skal rettes mot. For 2014 prioriteres:
: Det kan ikke s@kes statte til videreutdanning Undersgkelse, vurdering og intervensjon i ergote-
og studier, men det kan sgkes stotte til et prosjekt  rapi relatert til aktivitet og mestring. Seknadsfris-
. knyttet til studier og praksis. ten er farste september 2014.
: | 2014 er det satt av kroner 200 00O til med- Mer informasjon om denne ordningen finner du
lemmenes utviklingsarbeider. Ingen prosjekter blir ~ pa hjemmesiden. Sparsmal kan rettes til spesial-
© fullfinansiert av disse midlene, men de kan veere radgiver Anita Engeset, anita.engeset@ergotera-

et viktig bidra til 8 komme i gang med et prosjekt.  peutene.org.

KANDIDATER TIL TILLITSVALGTPRISEN 2014

For tredje gang skal Ergoterapeutene dele ut utmerkelsen Arets tillitsvalgte. | dr blir rammene spesielt hoyti-
delige under landsmetet i november. Har du forslag til kandidater, ma du sende det til forbundskontoret for
forste september.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

Utmerkelsen deles ut til et medlem av forbundet

som har gjort en vesentlig innsats som tillitsvalgt. ﬁ

Den kan tildeles plasstillitsvalgte, hovedtillitsvalgte o

0g organisasjonstillitsvalgte. Arets tillitsvalgte kan

ha utmerket seg gjennom for eksempel:

 Langsiktig arbeid for & fremme ergoterapeuters e
vilkar og betingelser

+ A vaere en viktig rollemodell for kollegaer og
andre tillitsvalgte

» Sveert god forstaelse for sa mmenhengen mellom
ergoterapi som fag og betingelser i arbeidslivet

» Har sttt i spesielt krevende prosesser pa vegne
av sine medlemmer

* Har utvist mot og handlekraft i krevende saker
eller prosesser pa vegne av sine medlemmer. P

» Har gjort en saerlig innsats for a aktivere, rekrutte-
re og beholde medlemmer. -

Tillitsvalgtprisen 2014

T

FOFSIag til kandidater kan sendes til forbundet pé Ergoterapeutene deler ut Tillitsvalgtprisen én
post@ergoterapeutene.org. gang i aret.

Ergoterapeuten #2-2014
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. ERGOTERAPEUTENE ST@TTER IKKE

RESERVASJONSRETTEN

Ergoterapeutene har i et haringssvar gjort det klart at forbundet ikke
. Stetter reservasjonsrett for fastleger. Haringssvaret ble behandlet i

¢ forbundets sentralstyre i mars.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

haringssvaret slas det fast
at «Norsk Ergoterapeut-

: forbund ikke gnsker at

. gjeldende lover og forskrifter

. skal endres for at fastleger skal

NY ORGANISASJONS-
STRUKTUR?

Arbeidsgruppa Ergoterapeu-
tene 2020 avslutter i april sitt
arbeid og legger fram et for-
slag til en optimal organisering
av forbundet for sentralstyret.
Forslagene ble ogsa presen-
tert pa «Varmgtet» et kurs for
sentralstyret og fylkesavde-
lingenes styrer i begynnelsen
av april. Vi kommer tilbake
med naermere informasjon om
forslagene i neste nummer.

ha reservasjonsrett i forhold til

a henvise videre til abort eller .
assistert befruktning». Du finner :
dette og andre hgringssvar un- :
der «Vi mener» pa hjemmesida.

POSITIV
MEDLEMSUTVIKLING

Mens medlemstallet normalt
gjer en liten dupp i forste
kvartal, har forbundet de to
forste manedene i ar opplevd
at det totale medlemstallet

er stabilt. Fgrste mars hadde
forbundet 3754 medlemmer,
og det er bare to feerre enn ved
arsskiftet. Det er ogsa svaert
gledelig at forbundet pa dette
tidspunktet hadde 543 stu-
dentmedlemmer. Dette er 119
flere enn for et ar siden.

IKKE BARE ET
TURNUS-PROBLEM

«Ugnsket deltid er ikke uteluk-
kende knyttet til turnus». Dette
er budskapet i haringsutspillet
som forbundsleder Mette Kols-
rud har utformet til Stortingets
helse- og omsorgskomité om
ugnsket deltid i helsetjeneste-
ne. En fjerdedel av medlem-
mene vare arbeider deltid. For
en tredjedel av disse er dette
ugnsket.

. FORERKORTVURDERING

Ei ekspertgruppe i forbundet
:arbeider for tiden med kunn-

: skapsbaserte retningslinjer for
Efajrerkortvurdering. 27.0g 28.

: oktober arrangerer forbundet
:kurs i temaet. Dette er et intro-
duksjonskurs for ergoterapeu-
‘ter som @nsker & bidra i farer-
- kortvurdering. Der vil de nye
‘retningslinjene bli presentert.

: Mer informasjon og pamelding
i www.ergoterapeutene.org/

- kurskalender.

ning.

HUSK SPESIALISTSOKNAD F@R 15. SEPTEMBER!

Som du kunne lese om i Ergoterapeuten nummer 12014, har forbundet
vedtatt en ny spesialistordning med overgangsordning frem til 2020.
Seknadsfristen er 15. september for begge ordningene og regodkjen-

| den nye ordningen kreves det en ergoterapifaglig eller relevant,
tverrfaglig master pa 120 studiepoeng. Kandidaten ma selv begrunne
relevansen av masteren for sitt spesialistomrade.

Det blir ogsa lagt vekt pa veiledet praksis. | veiledet praksis er det

laeringsutbyttet for det enkelte spesialistomrade, og veiledning gitt av
godkjent veileder, som skal sikre at den enkelte spesialistkandidat har
de kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse som er ngdvendig
for sitt spesialistomrade.

Mer informasjon pa www.ergoterapeutene.org/spesialist.

E rgoterapeutenes
spesialistordning

Ergoterapeuten #2-2014
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Riktig strategi

til riktig tid

BRUK AV DEN TRANSTEORETISKE MODELLEN FOR A FREMME
FYSISK AKTIVITET HOS PERSONER MED DEPRESJON

Av Elisabet Therese Korban og Tore Bonsaksen Abstrakt

Bakgrunn: Depresjon er en av de vanligste psy-
kiske lidelsene, og mange personer med depresjon
opplever redusert motivasjon for aktivitet og delta-
kelse. Fysisk aktivitet kan veere et viktig bidrag for
a forebygge og bekjempe depresjon, samtidig som
depresjon kan gjgre det vanskelig 8 komme i gang
og fortsette med slike aktiviteter. Kjennskap til mot-
ivasjons- og endringsprosesser blant helsepersonell
kan bidra til at personer med depresjon kan fa hjelp
som passer til deres endringsmotivasjon.

Formal: Formalet med denne artikkelen er &
belyse den transteoretiske modellen for endring og

Elisabet Therese Tore Bonsaksen er for-

. Korban arbeidersom | | stelektor ved Hogsko- vise hvordan m'odgllen kan ha relevans for klinisl.<

© ergoterapeut ved Ulle- ©  : leniOslo og Akershus, arbeid med fysisk inaktive personer med depresjon.
© V4l Sykehus, Avdeling © fakultet for helsefag, Eksemplene viser hvordan ergoterapeuter kan jobbe
© klinisk service, Medi- © Institutt for ergoterapi med motivasjons- og endringsprosesser hos perso-
sinsk Klinikk, Oslo. : og ortopediingenier- ner som befinner seg i ulike faser av endring.

: E-post: korbis87@ . i fag, Oslo. Implikasjoner for praksis: Endring av helseat-

: hotmail.com. P § ferd, slik som deltakelse i fysisk aktivitet, foregdr i

ettt teeeteeeteeeeeeeteeeeee e reeeeeereeeeeeeeeeeaeaaaas : Stadiel’ hvor Ulike prosesser inngér. Ergoterapeutel’
kan bidra til & fremme fysisk aktivitet ved bedre &
tilpasse motiverende tiltak og strategier til perso-
nens behov i den aktuelle endringsfasen.
Ngkkelord: Transteoretisk modell, stages of
change, atferdsendring, fysisk aktivitet, depresjon,
motivasjon.

Det er ingen iinteressekonflikter knyttet til denne artikkelen.
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INTRODUKSJON

Verdens Helseorganisasjon (WHO) har beregnet

at mer enn 450 millioner mennesker har psykiske
lidelser, og depresjon er en av de vanligste av disse.
Innen 2020 vil psykiske lidelser vaere rangert som
nummer to av verdens mest belastende sykdommer
(Faulkner & Carless, 2006). | Norge er det bereg-
net at halvparten av befolkningen vil fa en psykisk
lidelse i lgpet av livet, og en av fem vil bli rammet av
depresjon (Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009).

Depresjon kan ha stor innvirkning pa flere sider
ved personens liv (Nyboe & Hvalsge, 2009). Ved
depresjon opplever man ofte lite energi og tiltaks-
lgshet. Nedsatt selvtillit, negativ tenkning om seg
selv og andre, plager med skyldfelelse, nedsatt kon-
sentrasjon og sgvnforstyrrelser er vanlig (Martinsen,
2011; Nyboe & Hvalsge, 2009). Disse plagene kan
bidra til redusert aktivitetsmotivasjon og redusert
aktivitet, slik at man ikke lenger gjennomfarer akti-
viteter som tidligere. Dette vil igjen kunne innebaere
at man i mindre grad deltar i aktiviteter som nett-
opp kan fremme helse og motvirke depresjon, som
for eksempel fysiske aktivitetsformer (Mostad, Skjel-
bred, Braten, & Bonsaksen, 2013). Personer med
depresjon er mindre fysisk aktive enn den generelle
befolkningen, og longitudinelle studier har vist at de
fysisk aktive har mindre risiko for & utvikle psykisk li-
delse enn de inaktive (Saxena, Van Ommeren, Tang,
& Armstrong, 2005). @kt fysisk aktivitet kan derfor
vaere med a forebygge depresjon, og det kan vaere
et supplement til tradisjonelle behandlingsformer
(Martinsen, 2008).

Fysisk aktivitet er imidlertid ikke noe man gjar el-
ler ikke gjar, og motivasjon for fysisk aktivitet er hel-
ler ikke noe man har eller ikke har. Personer er mer
eller mindre fysisk aktive og har mer eller mindre
motivasjon for a vaere det. Endring i retning av gkt
motivasjon og gkt fysisk aktivitet er ofte beskrevet
som & falge en generell sekvens av endringsstadier
som klienten over tid beveger seg gjennom (Marcus,
Selby, Niaura, & Rossi, 1992; Marks, Murray, Evans, &
Estacio, 2011).

Intervensjoner i ergoterapi tar ofte sikte pa a
hjelpe klienten til & delta i eller endre sin aktivitet pa
ulike mater. Disse intervensjonene vil kunne bli mer
effektive dersom terapeuten har en forstaelse av
hvilken endringsfase klienten befinner seg i nar det
gjelder den aktuelle aktiviteten, og bruker denne
kunnskapen til & forme sin hjelp. Den transteoretiske
modellen (TTM) har vaert benyttet som et teoretisk
grunnlag for en rekke studier knyttet til helserelatert

atferdsendring. Ergoterapeuter har ogsa brukt mo-
dellen i studier av malsettingsarbeid med klienter i
nevrologisk habilitering (Baird, Tempest, & Warland,
2010), energibesparende strategier blant klien-
ter med multippel sklerose (Holberg & Finlayson,
2007), og i teoretisk diskusjon knyttet til klienters
oppfelging av terapeutiske anbefalinger (Random-
ski, 2011). | de nordiske ergoterapitidsskriftene har
denne modellen inntil nd veert benyttet kun en gang
(Eriksson, Tham, & Guidetti, 2013).

| denne artikkelen gnsker vi & presentere den
transteoretiske modellen for endring (TTM). Vi vil
0gsa gi eksempler pa hvordan TTM kan gi retning til
ergoterapeuters motivasjons- og endringsarbeid med
personer som er i ulike faser av endring. Fokuset i
denne artikkelen vil rette seg spesielt mot endring i
fysisk aktivitet blant personer med depresjon.

Den transteoretiske modellen

TTM ble utviklet av psykologene James Prochaska
og Carlo DiClemente tidlig pa 1980-tallet. P4 denne
tiden var det en stor gkning av ulike psykotera-
piformer, noe som skapte forvirring knyttet til de
teoretiske prinsippene for behandlingen og dermed
forstdelsen av virkningsmekanismer. Prochaska

og DiClementes tidlige studier, der de analyserte
endringsprosesser i 18 ulike typer av terapier, fant at
alle typene vektla at endring av risikoatferd foregar
i en sekvens av fem stadier som fglger etter hver-
andre (Prochaska, 1979; Prochaska & DiClemente,
1982). TTM bygger videre fra denne stadieforstael-
sen av endring (Stages Of Change), som springer
ut fra prinsipper fra psykoterapeutisk teori og teori
om atferdsendring (Lowther, Mutrie, & Scott, 2007;
Prochaska & DiClemente, 1982).

Modellen ble fgrst mye brukt i behandling av
avhengighetsproblemer, som rgyking og misbruk
av rusmidler (Prochaska & DiClemente, 1982, 1983;
Prochaska & Velicer, 1997). Den ble utviklet som en
overordnet forstaelse av prosesser som kunne bidra
til endring av distinkte atferder. | en tidlig studie
deltok 872 personer som gnsket 3 slutte a reyke
(Prochaska & DiClemente, 1983). Her forandret
personene atferd gjennom flere stadier, og forskjel-
lige prosesser var med pa 3 stotte opp om atferd-
sendringene innenfor hvert stadium.

| denne tidlige fasen trodde forskerne at endring
skjedde linezert, det vil si som en gradvis og rettlin-
jet endring fra lav motivasjon og lite forsgk pa end-
ring til hgy motivasjon og iherdige, bestemte forsgk
pa endring. Det har imidlertid vist seg at endring

Ergoterapeuten #2-2014
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Overveielse
Jeg er fysisk
inaktiv, men jeg

vurderer d endre
pa det! Forberedelse
Feroverveielse Jeg har en konkret
Jeg har ingen plan for hvordan
planer om & jeg s‘kal bli mer
begynne med fysisk aktiv!

: _\fvsisk aktivitet... -

—m

(g

Tilbakefall
Jeg har falt ut av
det med a vaerei .
fysisk aktivitet... \

Figur 1. Den transteoretiske modellen for endring. Figuren viser de fem endringssta-
diene og eksempler pa utsagn om fysisk aktivitet som kan knyttes til hvert av dem.

Modellen er bearbeidet etter Prochaska & DiClemente (1982).

snarere fglger et spiralformet mgnster, hvor perso-
ner kan bevege seg fram og tilbake mellom ulike
endringsstadier (Lerdal & Celius, 2011; Lowther et al.,
2007; Norcross, Krebs, & Prochaska, 2010). Bezyak,
Berven og Chan (2011) beskrev i sin senere studie av
personer med psykiske lidelser at deltakernes mot-
ivasjon for fysisk aktivitet (knyttet til mestringstro
og en vurdering av at fordeler ved fysisk aktivitet
var flere enn ulemper) korresponderte med hvilket
endringsstadium de befant seg i. TTM beskriver fem
endringsstadier, og bade kognitive og atferdsmes-
sige prosesser bidrar til & muliggjere en progresjon
gjennom de ulike stadiene.

ENDRINGSSTADIER (STAGES OF CHANGE)
Denne delen av modellen beskriver hvordan at-
ferdsendring skjer i ulike stadier, hvor stadiene er
preget av ulik grad av motivasjon, ambivalens og
beslutning om endring. TTM opererer med fem

stadier av atferdsendring (Barth & Nasholm, 2007).
Modellen er gjerne spiralformet, noe som apner for
at personer ikke alltid falger en lineser bevegelse fra
overveielse via beslutning og planlegging til endring
av aktivitet. Ofte beveger man seg fram og tilbake
mellom ulike stadier av endring med vekslende ni-
vaer av motivasjon og beslutning (Barth & Nasholm,
2007). | det videre vil vi beskrive modellens stadier i
sammenheng med fremming av fysisk aktivitet blant
personer med depresjon. Bevegelsen gjennom de
ulike endringsfasene er illustrert i Figur 1. For enkel-
hets skyld brukes «han» som personlig pronomen i
den videre fremstillingen.

Faroverveielse er det fgrste stadiet i modellen
(Marks et al., 2011). Personen vet at han er inaktiv,
men vurderer likevel ikke & delta mer i fysisk akti-
vitet. P4 dette stadiet har han ingen planer om a
bli fysisk aktiv. Han ser ikke pa inaktiviteten som et
problem - tvert om kan kanskje tanken pa mer fysisk
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aktivitet fortone seg som et stagrre problem for en
person som lider av depresjon. Dersom tidligere er-
faringer med a veere fysisk aktiv har vaert negative,
kan disse erfaringene fungere som en barriere. Disse
faktorene representerer potensielle utfordringer
med tanke pa a komme i gang. | tillegg kan gevin-
stene ved regelmessig fysisk aktivitet vaere ukjente,
og formidling av informasjon om hvordan fysisk
aktivitet pavirker helsen, er en viktig klinisk oppgave
i arbeid med personer som er i dette stadiet.

| neste stadium, overveielse, er personen klar
over at inaktiviteten ikke er gunstig, og han er inter-
essert i & begynne med fysisk aktivitet. | dette stadi-
et veier han for og imot fysisk aktivitet, og vurderer
fordeler og ulemper med a bli mer aktiv (Marks et
al., 2011). Denne prosessen kalles kognitiv vurde-
ring, hvor vekten som legges pa antatte fordeler
og ulemper (decisional balance) vil veksle over tid.
For at personen skal ga videre til de neste stadiene
og sette atferdsendringen ut i praksis, vil fordelene
med fysisk aktivitet gradvis matte veie tyngre enn
ulempene (Cropley, Ayers, & Nokes, 2003; Prochaska
et al., 1994). Dette vil i praksis si a arbeide i motsatt
retning av depresjonslidelsen, som generelt uttrykt
vil kunne dreie personen i retning av motlashet,
haplgshet og uvilje.

Ambivalens kjennetegner personen som over-
veier & gjgre endringer i livsstil (Barth & Nasholm,
2007). Han kan kjenne seg tiltrukket av endringen
som en positiv mulighet, men kan samtidig vaere
tiltrukket av det komfortable ved & unnga endringen
og utfordringene ved a gjennomfare den. | dette
stadiet kan han fgle skam ved & vaere fysisk inaktiv,
fordi han innser at det kan medfgre negative kon-
sekvenser. Utfordringen for personen som er i dette
stadiet, vil veere & bestemme seg for & gjennomfgre
atferdsendringen (Marks et al., 2011).

Det tredje stadiet i modellen kalles for forbere-
delse. Personen som befinner seg i dette stadiet,
er i ferd med & sette sin beslutning om endring ut i
livet, og forbereder seg pa det praktiske endrings-
arbeidet. Her er fokuset pa handlinger og lgsninger.
Personen ser na flere fordeler enn ulemper ved a
begynne med fysisk aktivitet, og praver seg litt fram
med & delta (Lerdal & Celius, 2011; Marks et al., 2011).
At personen er kommet til dette stadiet vil gjerne
vaere forbundet med at han er blitt mindre depri-
mert, og at det derfor er lettere & vurdere handlings-
alternativer og a kunne ta aktive valg.

Fierde steg i endringsarbeidet er & gjennomfare
planen, og dette stadiet kalles handlingsfasen (Marks

et al., 2011). Den oppbygde motivasjonen skal na
settes ut i praktisk og konkret aktivitet. Her er per-
sonen overveiende positivt innstilt til endringene og
aktivt med pa & gjennomfare planen (Lerdal & Celius,
2011). | denne forbindelsen har et annet viktig begrep,
mestringsforventning (self-efficacy), en sentral plass.
Ifalge Bandura (1997) er mestringsforventning troen
personen har pa at han kan klare 3 utfare distinkte
handlinger, noe som i sin tur gjer at man kan oppna
malene som man har satt seg. Ifalge Bezyak og med-
arbeidere (2011) er mestringsforventning en viktig
nekkel for endring i de senere og mer handlingsori-
enterte stadiene, og studier har vist at mestringsfor-
ventningen gker etter hvert som personen beveger
seg gjennom endringsstadiene (Bezyak et al., 2011;
Marcus, 1995; Marcus, Selby, et al., 1992). Personen

i handlingsstadiet vil ha begynt a fa erfaring med

hva endringene farer med seg pa ulike plan. En del
konsekvenser vil kunne oppleves som negative, og en
utfordring innenfor dette stadiet er derfor knyttet til
a forebygge tilbakefall. Dette kan eksempelvis dreie
seg om tidsbruk, opplevelse av slitenhet eller vansker
med & identifisere seg selv i rollen som en som er
fysisk aktiv (Barth & Nasholm, 2007; Lerdal & Celius,
201). Utfordringene i dette stadiet er derfor knyttet
til 3 holde fast pa endringen til tross for konsekven-
ser som i farste omgang kan oppleves som negative
(Marcus, Banspach, et al., 1992).

Det femte stadiet er knyttet til vedlikehold av
endringene. | falge Lerdal og Celius (2011) er fysisk
aktivitet i dette stadiet blitt en rutine og en natur-
lig del av hverdagen. Samtidig er det ogsa i dette
stadiet en fare for tilbakefall. Enkelte opererer med
tilbakefall som et sjette stadium i modellen (Barth &
Nasholm, 2007). Faren for tilbakefall er imidlertid til
stede i alle stadier av endringsprosessen, og tilbake-
fall kan oppsta som et resultat av at personen ikke
klarer & handtere problemer som oppstar underveis.
Det kan fare til at personen trekkes en eller flere fa-
ser tilbake i endringsprosessen. Til tross for tilbake-
fall vil imidlertid personen ha med seg mer aktivi-
tetserfaring, og med fortsatt stotte og veiledning vil
han vaere bedre rustet til &8 komme seg videre i sin
endringsprosess enn han var i fgroverveielsesstadiet
(Barth & Nasholm, 2007).

ENDRINGSPROSESSER

Sa langt er TTM beskrevet med vekt pa stadiemodel-
len for endring. For & kunne bista personer i deres
endringsarbeid er det imidlertid viktig a identifisere
hvilke prosesser som bringer personer over fra ett
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stadium til det neste. Her vil vi beskrive disse pro-
sessene i sammenheng med hvordan de kan bidra til
et gkt niva av regelmessig fysisk aktivitet. Ti proses-
ser, der fem er kognitive og fem er atferdsmessige,
har vist seg a veere viktige for endring i ulike stadier
(Lowther et al., 2007; Marks et al., 2011). De ulike
prosessene synes a ha ulik betydning for endring
avhengig av hvilken endringsfase personen befinner
seg i (Prochaska & Velicer, 1997). De fem kognitive
prosessene synes a vaere viktigst i de fgrste fasene
av endringsprosessen, mens de fem atferdsmessi-
ge prosessene er mer sentrale i de senere stadiene
(Lerdal & Celius, 2011; Marcus, Banspach, et al., 1992;
Marks et al., 2011).

KOGNITIVE PROSESSER

Kognitive prosesser som er viktige for personen,
saerlig i de tidlige stadiene av endring, er bevisst-
gjering, emosjonell reaksjon, revurdering i forhold
til omgivelsene, revurdering i forhold til seg selv og
sosial frigjering (Marks et al., 2011). Bevisstgjering
bestar i at personen blir oppmerksom pa hvilke
helsegevinster fysisk aktivitet kan gi. For en per-
son i faroverveielsesstadiet kan dette vaere svaert
viktig. Personen vil trolig ikke vurdere a vaere mer i
fysisk aktivitet om han ikke oppfatter at det er gode
grunner for & gjgre nettopp det. Personen gjar en
kognitiv vurdering av balansen mellom de positive
09 negative sidene ved en endring (Prochaska et al.,
1994). Helsegevinster ved aktivitet eller potensiel-
le trusler mot helsen knyttet til fortsatt inaktivitet,
representerer for de fleste gode grunner.

Etter en slik bevisstgjgring kan det komme en
folelsesmessig reaksjon (Marks et al., 2011). Det gar
opp for personen hvilke negative helsemessige kon-
sekvenser inaktivitet kan ha. Skam har vaert nevnt
tidligere som en mulig folelsesreaksjon - personen
trekker sin egenverdi i tvil pa bakgrunn av sine tid-
ligere darligere livsstilsvalg. Imidlertid kan det veere
viktig a gi rom til ogsa de positive fglelsene som kan
knyttes til & ha foretatt en viktig kursendring i livet.
| arbeid med personer med depresjon vil det vaere
viktig & balansere mellom & gi rom for de vanskelige
folelsene og samtidig holde fast i det som kan bidra
til positiv endring.

Videre vil personen kunne foreta en revurdering
av seg selv. Dette vil si at personen tar sin egen
selvoppfatning og synet pa seg selv som en fysisk
aktiv eller inaktiv person opp til ny vurdering. Denne
selvvurderingen vil bergre bade de kognitive og de

emosjonelle sidene ved personen (Marks et al., 2011).

En prosess dreier seg ogsa om en revurdering i
forhold til omgivelsene. Personen begynner & se pa
sin egen inaktivitet i forhold til det sosiale og fysiske
miljget han lever i. Fysisk inaktivitet vil for den naer-
meste familien kunne bety at ogsa de finner mindre
rom til & delta i slike aktivitetsformer. Det vil ogsa
kunne ha som konsekvens at familiemedlemmene
bekymrer seg og opplever stress knyttet til perso-
nens inaktivitet og de mulige fglger dette kan ha for
helsen hans.

Den siste erfaringsbaserte prosessen kalles sosia/
frigiaring. Denne kjennetegnes ved at personen
oppnar bevissthet om sosiale normer knyttet til
fysisk aktivitet, og kan samtidig knyttes til hvordan
han oppdager muligheter i sitt sosiale miljg som kan
bidra til & stette opp om en nyvunnet livsstil med
mer fysisk aktivitet. Oppdagelsen av muligheten for
a bli med i en lokal turgruppe kan vaere et eksempel
pa sosial frigjering - her kan personen bade fa styr-
ket en gryende oppfatning av at fysisk aktivitet er
verdsatt aktivitet, og han vil kunne fa erfaring med
et stgttende miljg som kan bidra til & opprettholde
motivasjonen.

ATFERDSMESSIGE PROSESSER
De atferdsmessige prosessene gir viktige bidrag
til endring ferst og fremst i de senere stadiene, i
handlingsstadiet og i vedlikeholdsstadiet (Lerdal &
Celius, 2011; Marcus, Banspach, et al., 1992; Marks
et al., 2011). A finne erstatninger er den prosessen
som bidrar til & forme alternativer til en passiv livsstil
med lite fysisk aktivitet. For en person som har hatt
avislesing og TV-seing som sine faste helgeaktivite-
ter, vil det vaere viktig a finne ut hvordan mer fysiske
aktivitetsformer kan erstatte noe av tiden som far
ble brukt pa aviser og TV.
Fysisk aktivitet kan gjerne utfgres sammen med
andre mennesker. Familie, venner, kolleger, nabo-
er og andre bekjente kan spille en viktig rolle nar
det gjelder & etablere vanemessige aktiviteter og
vedlikeholde disse, siden de representerer stattende
relasjoner (Marks et al., 2011). Det kan vaere lettere &
holde motivasjonen og innsatsen ved like nar man er
flere som holder pd med et felles prosjekt.
Belenning er en sentral mekanisme for & for-
sterke atferd (Marks et al., 2011). A belgnne seg
selv etter at man har vaert fysisk aktiv, kan veere
med pa a konsolidere det nye aktivitetsmanstret,
slik at sannsynligheten for at personen fortsetter
med aktivitetene gker (Lerdal & Celius, 2011). En
belgnning kan for eksempel vaere & bevilge seg en
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Familie, venner, kolleger, naboer og andre bekjente kan spille en viktig rolle nar det

gjelder a etablere vanemessige aktiviteter og vedlikeholde disse.

tur pa kino etter noen gkter med fysisk aktivitet.

Frigjoring av seg selv dreier seg om at man har
forpliktet seg til & vaere fysisk aktiv, og kontinuerlig
velger & veere det (Marks et al., 2011). Her handler
det mye om & kunne se seg selv pa en ny mate -
personen ma bli mer fortrolig med et bilde av seg
selv som en som har en aktiv livsstil, og som utfgrer
regelmessig fysisk aktivitet, og ikke lenger veere
bundet av rigide og begrensende selvoppfatninger.

Endring av betingelser, eller stimuluskontroll, vil
si at personen former sin egen hverdag pa en mate
hvor han sarger for ikke & komme i situasjoner og
forhold som bidrar til inaktivitet. Om situasjoner
preget av fysisk inaktivitet tidligere har hatt en stor
plass i livet, s kan nye og vedvarende mgater med
slike situasjoner representere en risiko for tilbakefall
til en passiv og usunn livsstil (Marks et al, 2011).

Hvordan kan vi omsette denne
kunnskapen til praksis?

Gorczynski og medarbeidere har papekt at inter-
vensjoner med fokus pa fysisk aktivitet for personer
med psykiske lidelser ofte ikke har veert teoribaser-
te, og at dette kan ha fert til at intervensjonene har

Foto Tom Wang

veert lite effektive (Gorczynski, Faulkner, Greening,
& Cohn, 2010). Det har videre blitt stilt spgrsmal ved
om TTM egentlig er en teori, eller om det snarere er
en generell beskrivelse av hypotetiske endringssta-
dier som egentlig dreier seg om ulike grader av mot-
ivasjon (Marks et al., 2011) Adams og White (2005)
har i tillegg vist til studier hvor individualiserte,
stadiebaserte intervensjoner ikke var mer effektive
enn intervensjoner med annen teoretisk forankring,
og at TTM var nyttig som rettesnor kun i de tidlige
endringsstadiene. De papekte videre at ogsa atferd-
sendring pavirkes av flere eksterne faktorer som
TTM ikke inkluderer.

Til tross for denne kritikken har det vist seg at
TTM gir en teoretisk forstaelse av endringsprosesser
som kan brukes til 3 bista personer til & gke sitt niva
av fysisk aktivitet (Bezyak et al., 2011). Videre bar
motivasjonsstrategier knyttet til fysisk aktivitet tilret-
telegges i forhold til stadiet personen befinner seg i
(Martinsen, 2011). Ifglge Lund og medarbeidere er det
karakteristisk for mennesker med psykiske lidelser at
de ofte sliter med @ komme i gang og fortsette med
betydningsfulle aktiviteter (Lund, Ouazzif, Edsber-
glakken, & Bonsaksen, 2009). Det er derfor viktig at
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FASE

FOROVERVEIELSE

OVERVEIELSE

PLANLEGGING

HANDLING

VEDLIKEHOLD

BESKRIVELSE

Fysisk inaktiv. Har ikke
planer om a bli fysisk
aktiv.

Fortsatt fysisk inaktiv,
men gnsker a endre pa
dette innen 6 mnd.

Ikke regelmessig fysisk
aktiv, men vil bli det innen
1 mnd. Har en konkret
plan.

Gjennomfgrer planen. Er
regelmessig fysisk aktiv,

men har veert det mindre
enn 6 mnd.

Har veert regelmessig
fysisk aktiv i mer enn 6
mnd.

- FAGLIG -

PROSESS

Bevisstgjgring, emosjonell
reaksjon, revurdering av
seg selv og av miljget.

Bevisstgjgring, emosjonell
reaksjon, revurdering av
seg selv og av miljoet.

Personlig frigjering.

Sosial frigjering, finne
erstatninger, stimuluskon-
troll, belgnning, stettende
relasjoner.

Sosial frigjering, finne
erstatninger, stimuluskon-
troll, stgttende relasjoner,

PRAKSIS

Helseinformasjon, informasjon om
muligheter, kartlegging av personens
erfaring.

Bevisstgjgrende samtaler, informa-
sjon om fysisk aktivitet, vurdere
fordeler og ulemper.

Konkretisere planer, forslag til mal
og aktiviteter, motivere og statte til
aktivitet og mestringsoppfatning.

Stotte til aktivitet og mestring,
positive tilbakemeldinger, evaluere
maloppnaelse og prosess, forebygge
tilbakefall.

Fortsette & stotte opp for & reduse-
re faren for tilbakefall. Motivere for
videre fysisk aktivitet.

(belgnning).

TILBAKEFALL Har veert fysisk aktiv, men

har falt ut av aktivitet.

Avhengig av hvilken fase personen
gar tilbake til.

Tabell 1. Den transteoretiske modellen (TTM): Faser, prosesser og forslag til prak-
sis. Bearbeidet etter Barth & Ndsholm (2007), Lerdal & Celius (2011), Marcus et

al (1992) og Marks et al (2011).

helsepersonell kan informere, veilede, oppmuntre,
utfordre, forplikte, rose og stette - alt etter behov -
slik at personen kan starte og viderefgre sin endrings-
prosess. TTM kan vaere et kognitivt hjelpemiddel for &
kunne vite hvilke strategier som vil vaere mest nyttige
a bruke for personer som er i ulike stadier av end-
ring, og modellen kan dermed bidra til & strukturere
kliniske intervensjoner (Gorczynski et al., 2010). Tabell
1 viser en oversikt over stadier og prosesser beskrevet
i TTM, og viser forslag til praksis som kan utledes fra
denne modellen.

| foroverveielsesfasen har personen ikke planer
om a begynne med fysisk aktivitet, og innser kan-
skje ikke konsekvensene av dette. | denne fasen er
det viktig at terapeuten informerer om betydningen
av fysisk aktivitet for helsen. Terapeuten kan gjerne
bruke samtale for a bli kjent og fa overblikk over
hvilke erfaringer personen har med fysisk aktivitet
(Barth & Nasholm, 2007). Videre ma terapeuten
lytte til personens innsigelser og mulige grunner til
ikke & endre, men samtidig gi grunner til & gke fysisk
aktivitet og formidle at det er mulig a fa til. Lerdal
og Celius (2011) nevner at man blant annet kan gi

praktisk informasjon om hvilke treningstilbud som
finnes i neermiljget.

| overveielsesfasen er personen klar over at den
inaktive livsstilen ikke er gunstig, og er interessert i &
begynne med fysisk aktivitet. Videre samtale mellom
personen og terapeuten er viktig. Terapeuten ma fort-
sette & lytte til utfordringene, og personen ma kunne
fa uttrykke seg om fordeler og ulemper ved fysisk
aktivitet. Slik kan det skje en bevisstgjering hos per-
sonen (Marks et al., 2011; Prochaska et al., 1994). Det
er fortsatt viktig med informasjon om sammenhen-
gene mellom helse og fysisk aktivitet. @kt kunnskap
kan bidra til at fordelene blir flere og ulempene faerre
i personens vurdering. Videre kan man gi forslag om
a lese aktuelle blader og magasiner, og man kan tipse
om TV- eller radioprogrammer som omhandler disse
temaene (Lerdal & Celius, 2011). A lytte til andre som
har erfaring - saerlig til de som har personlig erfaring
med det arbeidet som kreves for 3 gke fysisk akti-
vitet - kan ogsa vaere et godt virkemiddel. Barth og
Nasholm (2007) angir at det er viktig & fa fram og
fokusere pa ressursene personen innehar, men at det
kan veere for tidlig @ komme med konkrete tiltak og
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aktiviteter i denne fasen. Dersom personen fortsatt
er i tvil om han gnsker a endre pa sin aktivitet, kan
forslag til en konkret utforming av endringen virke
patrengende og i stedet hemme endringsprosessen
(Barth & Nasholm, 2007).

Helsepersonell kan med fordel undersgke konkret
med den enkelte hvilken motivasjon han har for end-
ring, og ikke anta en manglende endringsmotivasjon
knyttet til at personen har en psykisk lidelse eller har
vist manglende motivasjon tidligere. Archie og med-
arbeidere (2007) fant at flere var klare til 4 overveie
en livsstilsendring enn det helsepersonellet trodde.
Dette kom ogsa frem i en annen studie, hvor det viste
seg at flertallet av studiedeltakerne befant seg nett-
opp i overveielsesfasen (Gorczynski et al., 2010).

| forberedelsesfasen er personen i ferd med a
sette tankene ut i handling, og forbereder seg pa
endringsarbeidet. Han forsgker seg i denne fasen
gjerne litt fram med & delta i fysisk aktivitet. Perso-
nen skal i samarbeid med terapeuten utvikle en kon-
kret plan for hvordan endringen kan gjennomfares.
Planen kan inneholde kortsiktige og langsiktige mal,
forslag til konkrete aktiviteter og nar disse skal gjen-
nomfares. Det er viktig at aktivitetene er noe som
personen liker eller kan tenkes a like; da blir motiva-
sjonen starre. Terapeuten ma fortsette & oppmuntre
og motivere for videre endring (Lerdal & Celius, 2011;
Martinsen, 2011). Den planlagte aktiviteten bar helst
utferes innen en maned etter planen er lagt, slik at
motivasjonen og beslutningen ikke mister sin verdi
(Barth & Nasholm, 2007).

| handlingsfasen skal personen utfgre de planlag-
te handlingene. | denne fasen ma terapeuten fortset-
te & motivere og oppmuntre til fysisk aktivitet. Dette
kan med fordel skje med henvisning til personens
egen mestring i aktivitet - suksesserfaringer er en
viktig vei mot a styrke opplevelsen av egen mestring
(Bandura, 1997), noe som i sin tur gjerne styrker
motivasjonen for aktivitet (Bonsaksen, Fagermoen,
& Lerdal, 2013; Bonsaksen, Lerdal, & Fagermoen,
2012; Marcus, Selby, et al., 1992; Mostad et al., 2013).
Erfaringer med aktivitet i grupper kan ogsa veere
hensiktsmessig. Et moment med intervensjoner i
grupper er knyttet til gruppesammensetningen.
Dersom gruppemedlemmene er i omtrent samme
endringsfase, vil sjansen vaere stgrst for & utnytte
prosesser knyttet til sosial frigjering (erfaring med
positive sosiale normer og muligheter i sitt sosiale
milj@) og stette gjennom sosiale relasjoner. Terapeu-
ten skal bidra til at personen lett kan se resultatet
av endringsarbeidet. De kan sammen sammenlikne

hvordan ting er na i forhold til fer, se pa hvilke mal
som er oppnadd, og holde fokus pa fremskrittene
(Barth & Nasholm, 2007). Terapeuten kan ogsa
informere om faren for tilbakefall og gi rad om
hvordan slike faser kan forebygges - og eventuelt
mestres.

| vedlikeholdsfasen har fysisk aktivitet blitt til en
rutine i hverdagen, og personen opplever @ mestre
det han gjar. Fokuset for terapeuten blir ogsa her
a fortsette med & oppmuntre og stgtte opp om ny
mestring, samt & bidra til & forebygge tilbakefall. Tera-
peuten kan ogsa bidra til & bevisstgjgre personen om
hvordan han feler seg na i forhold til tidligere stadier.
P& denne maten kan personen motiveres til & fortset-
te med fysisk aktivitet (Barth & Nasholm, 2007).

Konklusjon

TTM ble opprinnelig utviklet som en overordnet
forstdelse av endringsprosesser knyttet til distinkte
atferder, som for eksempel rgyking. Det kan veere
vanskeligere & bruke modellen som rettesnor for
klinisk arbeid for & fremme sammensatte aktiviteter
og atferdsmessige strategier, og for mange som
lever med kronisk sykdom, vil nettopp dette vaere
behovet (Holberg & Finlayson, 2007). Tross kritiske
bemerkninger har vi i denne artikkelen vist hvor-
dan TTM kan fungere som en rettesnor for klinisk
arbeid knyttet til helserelatert atferdsendring. Vart
eksempel har veert hvordan modellen kan bidra til
a skreddersy motiverende tiltak og strategier for &
fremme fysisk aktivitet for personer som er plaget
av depresjon. Dette handler gjerne om a finne fram
til de riktige strategiene og bruke disse til riktig tid.
Vi har beskrevet kjennetegn ved tenkning, fglelser,
og aktivitet blant personer som befinner seg i hvert
av de fem endringsstadiene, og vi har beskrevet de
kognitive og atferdsmessige prosessene som i ulik
grad pavirker personens endringsforlgp. Modellen
synes egnet til a forklare viktige sider ved endrings-
prosesser, og helsepersonell vil kunne oppna en
bedre forstaelse av klienten, samt sikre kvalitet og
teoretisk forankring ved a orientere seg ut fra TTM.
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Personvernhensyn og etiske
problemstillinger ved publisering
av fagartikler i Ergoterapeuten

I denne artikkelen vil vi kort gjennomga noen aspekter
ved meldeplikten og kriterier for behandling av
personopplysninger i forskning og kvalitetssikring.

agartiklene i Ergoterapeuten varierer

44

Av Anne-Mette Somby og Katrine Utaaker Segadal, I

Anne-Mette Somby er

Katrine Utaaker

i bade tematikk og bakenforliggende
forskningsmetodikk. Tematikken favner er-
goterapifaglig stoff, organisasjonsstoff og helse- og
sosialpolitikk. Noen av artiklene baserer seg pa data
hentet fra prosjekter som gjennomfeares helt ano-
nymt (uten at det samles inn/behandles opplysnin-
ger om enkeltpersoner), mens andre baserer seg pa
data fra prosjekter hvor det er blitt behandlet opp-
lysninger om enkeltpersoner. Disse opplysningene
kan veere av sensitiv eller ikke-sensitiv karakter, men
ofte vil det innenfor dette fagfeltet vaere et fokus pa
helse, og dermed vil mange artikler basere seg pa
sensitive opplysninger samlet inn fra enkeltpersoner.
Far publisering av fagartikler basert pa opplysnin-
ger som kan knyttes til enkeltpersoner, ma behand-

. cand. polit i adminis- . Segadal har master i lingen meldes til et personvernombud (eventuelt til

: trasjon- og organisa- : administrasjon- og or- Datatilsynet') eller REK (Regional etisk komité for
sjonsvitenskap. Hun ganisasjonsvitenskap. medisinsk og helsefaglig forskningsetikk ). Dersom

: erseniorradgiver ved i Hun er seksjonsleder behandlingen (forskningsprosjektet) har som formal
Personver(?ombudet ved Personver.nombu— a skaffe ny kunnskap om sykdom og helse,i skal det
; for forskning Ved. ; detfor forskning './ed til REK. @vrige formal skal meldes til personvernom-
: Norsk samfunnsviten- * Norsk samfunnsviten-

skapelig datatjeneste. skapelig datatjeneste. budet.

Ansatte (og studenter) ved institusjoner som har
valgt NSD som sitt personvernombud, skal melde
sine forskningsprosjekter til NSD dersom meldeplik-
ten utlgses. Meldeplikten ved behandling av per-
sonopplysninger er lovpalagt, og prosedyren med
melding til NSD er bestemt av institusjonen. Dersom
prosjektet gjennomfares ved institusjoner som ikke
har avtale med NSD, skal prosjektet meldes til Data-
tilsynet eller til eget ombud der det finnes.

Prosjekter som omfattes av helseforskningslo-
vens bestemmelser, ma sgke REK om godkjenning.
Ved tvilstilfeller kan REK kontaktes i forkant.

NAR GJELDER MELDEPLIKTEN?
Bade ansatte og studenter bar sette seg inn i nar
meldeplikten gjelder, og institusjonene bar utvikle
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rutiner for 3 ivareta dette. Meldeplikten gjelder

ogsa for prosjekter som ikke er et ledd i forskning.

Det betyr at kvalitetssikring™ eller fagutvikling skal

meldes dersom personopplysninger behandles.

En personopplysning er en opplysning/vurdering

som kan knyttes til en person. Opplysninger kan for

eksempel knyttes til en person via fadselsnummer,
navn, e-postadresse/IP-adresse eller referansenum-
mer som viser til en navneliste, via bilde/video av
ansikter eller ved & sammenstille flere bakgrunns-
opplysninger. Dersom opplysningene ikke kan tilba-
kefares til en enkeltperson, regnes det ikke som en
personopplysning.

Behandlingen er meldepliktig dersom du skal
behandle personopplysninger ved hjelp av:

» Datamaskinbasert utstyr (for eksempel i form av
dokumenter, lyd- eller bildefiler pa PC, minnepenn
eller smarttelefon) og/eller

* Manuell systematisering av sensitive opplysninger,
ordnet etter navn eller fgdselsnummer.

Merk at meldeplikten gjelder uavhengig av om

all rapportering fra prosjektet er anonym. Det er
hvordan forfatteren behandler personopplysninger
underveis, fra datainnsamlingen starter til resultate-
ne publiseres, som avgjgr om prosjektet ma meldes.
Dersom det utelukkende behandles anonyme data i
prosjektet fra innsamling til publisering, er prosjektet
ikke meldepliktig.

INKLUSJON OG FORSTEGANGSKONTAKT
Innenfor fagfeltet ergoterapi vil det ofte vaere aktu-
elt & rekruttere deltakere via for eksempel sykehus
eller andre helserelaterte institusjoner. Dette reiser
sentrale juridiske og forskningsetiske spgrsmal.
Rekruttering av deltakere via sykehus eller andre
institusjoner ma for det fgrste gjennomfares slik at
taushetsplikten ikke er til hinder, og for det andre
slik at forskningsdeltakelse oppleves som frivillig.
Foresparselen begr derfor formidles av noen som har
naturlig tilgang til kontaktopplysninger om pasi-
enten/klienten, men som fortrinnsvis ikke star i et
direkte behandlingsforhold til vedkommende (for
eksempel avdelingsleder).

Nar barn skal delta, er det 0ogsa noen hensyn
som ma ivaretas. Det er ikke uvanlig a rekruttere
gjennom skole eller barnehage. Selv om skole eller
barnehage er en obligatorisk arena for barn, foreldre
0g ansatte, skal deltakelse i forskning veere frivillig.
Forespgrselen ma derfor alltid rettes pa en slik mate
at de forespurte ikke opplever press om a delta,

gjerne ved a understreke at det ikke vil pavirke
forholdet til barnehagen eller skolen om en gnsker &
vaere med i studien eller ikke. Videre bgr det plan-
legges et alternativt opplegg for de som ikke deltar.
Dette er seerlig relevant ved utfylling av sparreskje-
ma i skoletiden, og ved lyd- eller filmopptak.

Nar barn deltar aktivt, er deltakelsen alltid frivillig
for barnet, selv om foreldrene samtykker. Det inne-
baerer at barnet bar fa tilpasset informasjon, og at
forsker ma fa barnets aksept under datainnsamlin-
gen. | trdd med dette bgr den som foretar datainn-
samlingen ha tilstrekkelig kompetanse til 3 tilpasse
fremgangsmaten slik at barnets behov ivaretas.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

All behandling av personopplysninger skal som
hovedregel baseres pa et samtykke fra den opplys-
ningene gjeldery Det finnes muligheter for unntak fra
samtykkekravet for forskning" og kvalitetssikring."
Disse unntaksbestemmelsene kan vaere relevante der
en ikke er i direkte kontakt med dem det forskes pa,
og det av ulike grunner ikke lar seg gjere & innhente
samtykke. Blant annet i store registerstudier der
opplysningene hentes fra for eksempel de sentrale
helseregistrene (Kreftregisteret, Medisinsk fadsels-
register, Norsk Pasientregister 0.a.) eller i kvalitets-
sikringsprosjekter i helsetjenesten som har hjemmel
i lov.vii

For at et samtykke til deltakelse i forskning skal
vaere gyldig, ma det vaere frivillig, uttrykkelig og
informert.* Et frivillig samtykke betyr at det skal
vaere avgitt uten ytre press, og at det kan trekkes
tilbake pa et hvilket som helst tidspunkt, uten at det
far negative konsekvenser for deltakeren. Forhold
som kan ga utover frivilligheten, er eksempelvis
betaling eller premiering, eller gjentatte purringer
over tid. Presentasjonen av prosjektet kan ogsa pa-
virke frivillighetsaspektet, for eksempel dersom det
presenteres som en fortsettelse eller utvidelse av et
behandlingstilbud.

Et uttrykkelig samtykke ma vaere aktivt. Man ma
klart og utvetydig ha sagt ja til deltakelse i prosjek-
tet, det er ikke nok at man gis anledning til 3 reser-
vere seg fra a delta.

For at samtykket kan sies & veere informert, ma
den som foresparres om a delta, forsta hva sam-
tykket gjelder, og hvilke konsekvenser det har & gi
sitt samtykke til deltakelse i det aktuelle forsknings-
prosjektet. Samtidig ma ikke informasjonen vaere
sa detaljert at det virker forvirrende, eller at fokus
flyttes fra det som faktisk kan true personvernet.
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Den bar gis pa informantenes morsmal eller et sprak

de behersker godt, samt gis i en sprakform som er

forstaelig for den aktuelle gruppen.
Informasjon til den som skal samtykke ma minst

omfatte:

* Huvilken institusjon som er behandlingsansvarlig

» Forskers (eventuelt student og veileders) kontak-
topplysninger

* Prosjektets formal og hva opplysningene skal
brukes til

» At det er frivillig & delta, og at man kan trekke
seg sa lenge studien pagar uten at man ma oppgi
grunn

» Nar prosjektet skal avsluttes, og hva som skal skje
med personopplysningene da: sletting, anony-
misering eller videre lagring.

Informasjonen kan gis muntlig eller skriftlig, eller
som en kombinasjon. Hovedprinsippet er at infor-
mantenes rettigheter skal ivaretas best mulig, slik at
dersom man for eksempel gir muntlig informasjon,
bgr det 0ogsa gis et muntlig samtykke og ikke skrift-
lig. Her er det imidlertid ikke noe fasitsvar. Samtyk-
ket kan altsa veere muntlig eller skriftlig, men forsker
har et ansvar for a vurdere hva som er mest formal-
stjenlig for de inkluderte i studien. Aktive handlinger
som 4 stille til intervju eller besvare et spgrreskjema
er 0gsa a regne som samtykke.

Dersom det skal vaere mulig & dokumentere
samtykket i etterkant, ma det vanligvis gis skriftlig.
Et dokumenterbart samtykke kan i noen sammen-
henger vaere en fordel, for eksempel dersom det
skal oppheve noens taushetsplikt, eller nar foreldre
samtykker pa vegne av barn. Et skriftlig samtyk-
ke kan ogsa veere med pa & oppfylle vilkdrene for
og muligheten til etterrettelighet og redelighet i
forskningen.

Noen prosjekter er designet pa en mate som gjor
at skriftlige samtykker ikke er naturlig, for eksempel
feltstudier. Andre ganger kan utvalget veere avgjo-
rende for om det skal innhentes skriftlig samtykke
eller ikke. Dersom utvalget ikke kan skrive, vil selv-
sagt muntlig samtykke vaere & foretrekke.

Barn og personer med redusert samtykkekompe-
tanse kan inkluderes i forskning, men kan vanligvis
ikke avgi et gyldig samtykke. | henhold til tolkning
av bestemmelsene i personopplysningsloven er
det bare personer over 18 ar som kan avgi gyldig
samtykke. Praksis er likevel at barn og ungdom i
noen prosjekter kan samtykke selv. Det vil imidlertid
avhenge av prosjektets karakter, hvilke opplysnin-

ger som samles inn, og barnets eller ungdommens
modenhet.

SARBARE GRUPPER

| en del tilfeller er det aktuelt a forske pa pasienter

eller andre sarbare grupper. Veer da oppmerksom pa

at forskning pa sarbare grupper skal giennomfares
bare dersom det ikke er mulig 3 lgse problemstil-

lingen pa annen mateX Sarbarhet er ikke enkelt a

definere. Alle pasienter er ikke sarbare, men det kan

finnes pasientgrupper som er spesielt sarbare.
Sarbarhet opptrer ofte samtidig med redusert
eller manglende samtykkekompetanse, det vil si at
personer med redusert eller manglende samtykke-
kompetanse 0gsa er i en sarbar situasjon. Spgrsma-
let om redusert eller manglende samtykkekompe-
tanse hos voksne kan veere aktuelt i forbindelse med
forskning pa personer med psykisk utviklingshem-
ming, personer med psykiske lidelser, personer med
demens og ruspavirkete personer Vurderingen
bar imidlertid ikke basere seg pa gruppetilharighet.

Samtykkekompetansen ma vurderes individuelt hos

hver enkelt potensiell deltaker.xi
Personvernombudet ved NSD samarbeider

med NESH (Den nasjonale etiske komité for sam-

funnsvitenskap og humaniora). | de tilfeller hvor det

er vanskelig & avveie samfunnets nytteverdi mot
belastningen den enkelte vil oppleve, kan det vaere
aktuelt & be NESH om rad. Dersom personer med
redusert eller manglende samtykkekompetanse skal
inkluderes i forskning, er hovedregelen at naermeste
pargrende informeres og bes om samtykke til del-
takelsen i studien. Videre ma deltakerne fa tilpasset
informasjon og forespgrres om deltakelse i den grad
dette er mulig. Ethvert uttrykk for at vedkommende
motsetter seg deltakelse, skal respekteres. | tillegg
ma falgende vaere oppfylt:

* Det ma veere ngdvendig for formalet & inkludere
personer med redusert samtykkekompetanse

» Forskningen ma ikke kunne utfgres pa personer
som er i stand til & samtykkexV

» Det ma veere grunn til & anta at resultatene av
forskningen kan vaere til nytte for den aktuelle
personen eller for gruppen*

» Eventuell risiko eller ulempe for personen ma
vaere ubetydelig (spesielt dersom den direkte nyt-
ten for den enkelte som inkluderes, er fraveerende,
usikker eller ligger langt frem i tid)*"

» Det ma ikke veere grunn til & tro at personen ville
motsatt seg deltakelse i forskningsprosjektet hvis
vedkommende hadde hatt samtykkekompetanse,
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og ethvert uttrykk fra en forsgksperson som mot-
setter seg deltakelse, skal respekteresi

» | noen prosjekter kan det vaere aktuelt & kontakte
REK for a avklare ngdvendigheten av eventuell
dispensasjon fra taushetsplikten, for eksempel i
observasjonsstudier.

Personer med samtykkekompetanse kan ogsa vaere
sarbare, og man ma ta hensyn til dette ved inklusjon
i prosjekter. Eksempel pa sarbare grupper er rusmis-
brukere, innsatte, asylsgkere og barn og ungdom.
Hvorvidt det ma tas spesielle hensyn, avhenger av
prosjektets formal og design.

Det kan oppleves belastende & delta i forskning.
Belastningen informantene utsettes for, ma sta
i et rimelig forhold til den samfunnsmessige og
vitenskapelige nytten av den aktuelle studien. |
studentprosjekter har veileder et saerskilt ansvar for
planlegging av datainnsamlingen, for god oppfal-
ging av bade studenter og informanter, samt for at
prosjektet gjennomfares i trad med forskningsetiske
retningslinjer .

Den som foretar datainnsamling, bar ha kompe-
tanse til a gjere dette pa en slik mate at belastnin-
gen pa deltakerne blir minst mulig. Dette gjelder
spesielt ved forskning med inklusjon av personer fra
sdkalte sarbare grupper. Man bgr vaere forberedt pa
a handtere eventuelle problemer som kan oppst3,
bade underveis og etter datainnsamling. For eksem-
pel kan enkelte informanter ha behov for oppfal-
ging, eller det kan oppsta vanskelige situasjoner der
forsker méa vurdere taushetsplikt opp mot vars-
lingsplikt. Det er nyttig & ha erfaring med gruppen
eller feltet det forskes pa, eller vaere tilknyttet en
forskningsgruppe med slik kompetanse.

DATAINNSAMLING PA EGEN ARBEIDSPLASS
Datainnsamling pa egen arbeidsplass reiser noen
etiske og juridiske utfordringer. Som ansatt/behand-
ler og forsker pd samme tid inntar man en dobbel-
trolle, og ma vaere oppmerksom pa en del problem-
stillinger dette reiser.

Ved rekruttering av informanter pa egen arbeids-
plass ma det for det farste tydeliggjeres overfor
deltakere at en inntar en ny rolle som forsker i
forbindelse med prosjektet, og at det som skjer ikke
er en del av det ordinaere behandlingstilbudet som
sadant.

Videre bgr en vaere oppmerksom pa at prinsippet
om frivillig deltakelse kan trues nar de som fore-
sp@arres om deltakelse star i et direkte avhengighets-

forhold til forskeren. Det kan oppleves vanskelig for
pasienter/brukere a si nei til a delta i sin behandlers
prosjekt. Dette kan lgses pa ulike mater, for eksem-
pel ved & la ledelsen eller kollegaer ta kontakt pa
forskers vegne. Videre ma det tydeliggjares at det er
helt frivillig & delta, og at det ikke vil fa noen konse-
kvenser for pasientene/brukerne om de ikke gnsker
a delta i prosjektet, eller senere velger a trekke seg.
Et tredje forhold en bgr vaere oppmerksom pa3,
er bruk av kunnskap i prosjektet som en har tilegnet
seg om pasientene fordi man er deres behandler.
Det vil veere viktig & skille mellom den kunnskapen
en allerede har i kraft av sin stilling, og de opplys-
ningene eller dataene man innhenter som forsker. |
prinsippet er det kun de dataene man konkret har
innhentet som forsker en kan benytte i prosjektet,
og en kan ikke uten samtykke trekke inn forhold og
situasjoner en har fatt kjennskap til som behandler.
Dersom det er gnskelig & benytte opplysninger
hentet fra journaler eller saksmapper til forskning,
ma det i utgangspunktet innhentes samtykke til det
fra den enkelte pasient eller bruker. Dette gjel-
der selv om en som arbeidstaker kjenner til disse
opplysningene fra far. Hvis det ikke lar seg gjere &
innhente samtykke fra den enkelte, ma det sgkes om
dispensasjon fra taushetsplikten fra rette instans. i
Opplysninger som kommer fram i forbindelse med
forskning, kan heller ikke uten videre overfgres til
journalen eller saksmappen. Forsker har ogsa taus-
hetsplikt, og det er viktig & veere klar over at denne
taushetsplikten ikke er ensbetydende med den
taushetsplikt man har i kraft av sin stilling.

INFORMASJONSSIKKERHET

| forbindelse med et forsknings- eller kvalitets-
sikringsprosjekt og det videre arbeidet med en fag-
artikkel, kan personidentifiserende data behandles
pa mange ulike mater: pa papir, lagres elektronisk,
overfares via post eller elektroniske media. Uansett
hvilken form data har, eller hvilket middel de formid-
les gjennom og lagres pa, bar de alltid beskyttes pa
en tilfredsstillende mate.

Informasjonssikkerhet handler om a sikre konfi-
densialitet, integritet og tilgjengelighet ved behand-
ling av personopplysninger. Kravet til konfidensiali-
tet innebaerer at en skal hindre uvedkommende i a
fa tilgang pa opplysningene. A sikre integritet betyr
at ingen uautorisert eller utilsiktet skal kunne endre
opplysninger. Tilgjengelighetskravet dreier seg om 4
sikre tilgang nar det er ngdvendig. Institusjonen som
forskeren eller studenten er tilknyttet, har ansvar
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for & ha overordnede rutiner for informasjonssikker-
het pa plass.* Prosjektleder har ansvar for a felge
institusjonens rutiner pa dette omradet. Den som
gjares til gjenstand for forskning, har krav pa at all
informasjon de gir om personlige forhold, behandles
konfidensielt.* Informasjonssikkerhetstiltakene i det
enkelte prosjekt ma tilpasses type, identifiserings-
grad og omfang av personopplysninger som be-
handles. Sveert sensitive og omfattende opplysnin-
ger krever et annet sikkerhetsniva enn opplysninger
som ikke er sensitive og av begrenset omfang. Det
avgjerende er hvilke konsekvenser det kan fa der-
som opplysningene kommer pa avveie, og hvor stor
risiko det er for at dette kan skje.

For a sikre konfidensialitet er det ofte enkle tiltak
som bar iverksettes i det enkelte prosjekt. Som
en hovedregel bgr navn, fedselsnummer og andre
direkte identifiserende opplysninger ikke registreres
og lagres sammen med @vrige data. Disse opplys-
ningene erstattes med et nummer, en kode, fiktive
navn eller lignende som i datamaterialet viser til en
atskilt liste med de direkte identifiserende opplys-
ningene. Denne koblingsngkkelen mé oppbevares
fysisk atskilt fra data. Den skal fortrinnsvis lagres pa
et eget og sikkert omrade pa virksomhetens server
med begrenset tilgang. Alternativt kan den oppbe-
vares i papirformat eller pa et baerbart lagringsme-
dium, da nedlast og kun tilgjengelig for prosjektle-
der og eventuelle medarbeidere.

Konfidensialitet kan ogsa enkelt ivaretas gjennom
a passordbeskytte datafiler. Dette er spesielt viktig
dersom en benytter baerbare lagringsenheter, som
minnepinner og smarttelefoner.

Personopplysninger skal som hovedregel ikke
sendes per e-post. E-post er i utgangspunktet
ukryptert, som betyr at det kan vaere mulig for an-
dre a lese innholdet. Ukryptert e-post kan sammen-
liknes med & sende et postkort. Dersom en ikke ville
ha sendt informasjonen slik, bar en heller ikke sende
den i en e-post. For a beskytte innholdet i en e-post
kan den krypteres. Sensitive personopplysninger
som skal sendes per e-post eller pa annen mate
overfgres over nettet, bar alltid krypteres.
ANONYM PUBLISERING
Hovedregelen er at forskningsresultater skal publi-
seres anonymt. Forskeren har et ansvar for & hindre
formidling av informasjon som kan skade enkelt-
personene som har deltatt i prosjektet.* Bak dette
kravet ligger grunnleggende personvernhensyn som
behov for personlig integritet og beskyttelse av
privatlivets fred.

| praksis vil dette innebaere at en ikke ma gjengi
opplysninger i fagartikkelen som kan gjgre det mulig
3 identifisere enkeltpersoner, med mindre det er
innhentet samtykke for en slik publisering. Da er det
saerlig viktig & vaere oppmerksom pa detaljnivaet i
beskrivelsen av enkeltkasus. Opplysninger om for
eksempel institusjonstilknytning kombinert med
kjgnn, alder og diagnose, kan medfere at enkelt-
personer kan gjenkjennes. Ogsa en svaert detaljert
beskrivelse av bakgrunn og historikk kan gjagre
forskningsdeltakeren identifiserbar.

Dersom det er ngdvendig & publisere personi-
dentifiserende opplysninger, ma det innhentes ek-
splisitt samtykke til det. I slike tilfeller bgr informan-
ten gis anledning til eventuell sitatsjekk i forkant av
publisering. | tillegg ma forsker gjare en selvstendig
vurdering av hvorvidt det er forsvarlig & publisere
personopplysninger utfra hensynet til informanten
og eventuelle tredjepersoner.

GRASONER OG BRUK AV SKJONN

| denne artikkelen er det gjort rede for hovedregler
for behandling av personopplysninger i forskning
og kvalitetssikring. Det finnes en rekke unntak og
grasoner som kan aktualiseres i lapet av et prosjekt.
| prosjekter som behandler personopplysninger,
foretas en rekke avveininger mellom personvern-
hensyn og samfunnsnytte. Designet ma tilpasses de
etiske og juridiske rammene samtidig som uventede
problemstillinger kan oppsta. Personvernombudet
ved NSD kan bistd med rdd og veiledning i alle faser
av et prosjekt. Ofte kan det vaere lurt a ta kontakt i
en tidlig fase for & utforske de muligheter og utfor-
dringer prosjektet har.

Kilder

Lov av 14. april 2000 nr. 31 om behandling av personopplys-
ninger (personopplysningsloven)

Lov av 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssa-
ker (forvaltningsloven)

Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (helseperso-
nelloven)

Lov av 18. mai 2001 nr. 24 Lov om helseregistre og behandling
av helseopplysninger (helseregisterloven)

Lov av 20. juni 2008 nr. 44 Lov om medisinsk og helsefaglig
forskning (helseforskningsloven)

Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, huma-
niora, jus og teologi, NESH 2005

Redusert samtykkekompetanse i helsefaglig forskning. Ret-
ningslinjer for inklusjon av voksne personer med manglende
eller redusert samtykkekompetanse, NEM 2005
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En veiledning om internkontroll og informasjonssikkerhet,
Datatilsynet 2009

Referanser

' Jf. personopplysningsloven § 31

iJf. helseforskningsloven § 9

i )f. helseforskningsloven § 2

v Kvalitetssikring kan defineres som prosjekter, undersgkel-

ser eller evalueringer som har som formal & kontrollere at den
virksomheten en driver (diagnostikk og behandling) faktisk gir in-
tenderte resultater. Helsepersonelloven § 26 apner for at ansatte
i helsetjenesten kan drive kvalitetssikring som forutsetter bruk av
personidentifiserbare opplysninger, uten hinder av taushetsplik-
ten. En slik behandling vil medfgre meldeplikt, jf. helseregisterlo-
ven §§ 5 og 29. Kvalitetssikring kan ogsa gjennomfares utenfor
helsesektoren og meldeplikten kan vaere til stede.

vV Jf. personopplysningsloven && 8 l.alternativ og 9 a)
vi Jf. personopplysningsloven §§ 8 d) og 9 h)

Vil ). personopplysningsloven §§ 8 d) og 9 h)

viil Jf helsepersonelloven § 26

* Jf. personopplysningsloven § 2 nr. 7

* Jf. personopplysningsloven & 19

X Se Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap,
humaniora, jus og teologi nr. 22 om utsatte grupper.

XilJf Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap,
humaniora, jus og teologi nr. 9.

Xiii Jf Retningslinjer for inklusjon av voksne personer med man-
glende eller redusert samtykkekompetanse nr. 6

XV Jf Retningslinjer for inklusjon av voksne personer med
manglende eller redusert samtykkekompetanse nr. 2a

X Jf. Retningslinjer for inklusjon av voksne personer med man-
glende eller redusert samtykkekompetanse nr. 2b

i Jf Retningslinjer for inklusjon av voksne personer med man-
glende eller redusert samtykkekompetanse nr. 3

xii )f Retningslinjer for inklusjon av voksne personer med man-
glende eller redusert samtykkekompetanse nr. 12

il Ga Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap,
humaniora, jus og teologi nr. 34 om veileders ansvar.

il Jf forvaltningsloven § 13 d.

XX ) personopplysningsloven § 13.

**Jf. Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap,
humaniora, jus og teologi nr. 14

i Jf Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap,
humaniora, jus og teologi nr. 14.
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FAGARTIKLER

I ERGOTERAPEUTEN

- STATUS OG OPPDATERTE
RETNINGSLINJER FRA 2014

Artikkelen presenterer oppdaterte formelle

retningslinjer for fagtidsskriftet Ergoterapeuten. Et

av malene med retningslinjene er a bista forfatterne i
deres skriveprosess. Tydelige krav og standarder letter
arbeidet med a skrive en god, og dermed publiserbar,

fagartikkel.

Av Cathrine Hagby og Tore Bonsaksen

Cathrine Hagby er

: Tore Bonsaksen er

: ergoterapeut og : hayskoleleerer ved :
: arbeider ved NAV © Institutt for ergoterapi
Hjelpemiddelsentral og ortopediingenior- :

: Buskerud, Drammen.
1 E-post: Cathrine.Hag-
1 by@nav.no

© fag, Fakultet for helse-
: fag, HogskoleniOslo :
1 0g Akershus, Oslo

Det er ingen interessekonflikter knyttet til denne artikkelen.

et har i mange ar veert mulig a finne tips
D pa Ergoterapeutens nettsider om hvor-

dan man kan og bgr skrive fagartikler
som swgkes publisert i tidsskriftet. Farst i 2010 pu-
bliserte redaksjonskomiteen imidlertid en artikkel
som i detalj sgkte & presisere bade de innholds-
messige og de mer tekniske kravene som stilles til
innsendte fagartikler (Hagby & Bonsaksen, 2010).
Vi hadde to mal med a presisere kravene. Dels var
malet & bista forfatterne i deres skriveprosess -
tydelige krav og standarder letter arbeidet med &
skrive en god og dermed publiserbar fagartikkel.
Dels var det 0gsa et mal for redaksjonen & motta
artikler som var mer like formmessig, slik at vi i
storre grad kunne konsentrere oss om en vurde-
ring av innholdet i artiklene.

Vi oppfatter det slik at disse malene i stor grad
er nddd. Manuskripter som sendes inn til tidsskriftet,
forholder seg definitivt til de standardene som er
beskrevet, om enn fortsatt i noe varierende grad. Et-
ter var oppfatning har fagartiklene som de siste fire
arene har nadd frem til publisering i Ergoterapeuten
holdt et hayere niva enn i tidligere ar, faglig savel
som i maten stoffet er presentert pa. Dette har na-
turlig sammenheng med at mange ergoterapeuter
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de seneste drene har gjennomfgrt fagutviklingspro-
sjekter, og mange har avlagt mastergradseksamen
og gjennomfart andre typer videre- og etterutdan-
ninger. Dette genererer i seg selv bade skrivetrening
0g gode temaer a skrive om. Vi er apne for at en
presisering av krav og standarder kan gi en folel-

se av at nalgyet blir trangere, og at det kan holde
enkelte borte fra & sende stoffet sitt til Ergoterapeu-
ten. De fleste innsendte bidrag nar imidlertid frem til
publisering etter revisjon.

Var revisjon av retningslinjene for utforming av
fagartikler er ikke veldig omfattende. For en stor del
bestar den av justeringer og spraklige presiseringer
av det som har veert gjeldende de siste fire arene. To
omrader er det likevel grunn til & fremheve. Det ene
er av teknisk karakter, og medfarer at lengden pa
innsendte manuskripter til Ergoterapeuten skal vaere
inntil 4000 ord (eksklusive referanser, tabeller og
figurer). Dette grepet har flere begrunnelser. Arti-
klene i Ergoterapeuten blir mer leservennlige. For de
fleste er det lettere a lese litt enn mye. Et kortere ar-
tikkelformat harmonerer ogsa bedre med tidsskriftet
som universelt utformet. Det vil samtidig stimulere
forfatterne til & uttrykke seg sa klart og presist som
mulig, slik at de far fram poengene sine innenfor det
knappere formatet. Kortere artikler vil ogsa apne
for flere publiserte artikler i samme nummer, noe
som kan stimulere til en bredere dekning av aktuelle
temaer enn hva som er mulig med dagens ordning.

Det andre omradet dreier seg om fagartiklenes
krav til etterrettelighet hva angar etiske vurderinger
og personvernhensyn. Dette er et viktig omrade ogsa
for fagformidling som ligger i randsonen av hva som
kan karakteriseres som forskning. Redaksjonen mener
derfor at ogsa fagartikler skal kunne la seg etterprove
med tanke pa hvilke etiske vurderinger som er fore-
tatt. Det kan derfor bli aktuelt a ettersparre godkjen-
ninger fra offentlige instanser som Regional komite
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)
eller instanser som regulerer innsamling og oppbe-
varing av personopplysninger (Datatilsynet, Person-
vernombudet og Norsk Samfunnsvitenskapelig Da-
tatjeneste (NSD)), dersom artikkelens innhold tilsier
det. P4 generelt grunnlag oppfordrer vi alle bidrags-
ytere til 4 sette seg inn i aktuelle regelverk knyttet til
etikk og personvern (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2009; Personvernombudet for forskning,
2012; Somby & Segadal, 2014).

PROSEDYRE FOR VURDERING
Alle artiklene som kommer inn, blir fortsatt vurdert

av minst to medlemmer av redaksjonskomiteen.

Artikkelen kommenteres og vurderes med utgangs-

punkt i kriteriene som er beskrevet nedenfor, og

artikkelforfatteren (ved flere forfattere vil det vaere

en kontaktperson) skal motta en skriftlig tilbake-

melding innen to maneder etter innsending. Tilba-

kemeldingen skal inneholde en oversikt over hvilke

endringer som ma gjares fer artikkelen er klar for

publisering. Punktene som presiseres i tilbakemel-

dingen skal vaere retningsgivende for forfatteren

i revisjonsarbeidet. De fleste vil gjennomga en

revisjonsprosess med mindre eller mer omfatten-

de endringer fgr de blir akseptert for publisering.

Redaktgren lager en konklusjon pa basis av egne og

redaksjonskomiteens kommentarer.

Konklusjonen kan veere:

* Godkjent

+ Godkjent under forutsetning av at sma endringer
blir foretatt pa en tilfredsstillende mate

» Godkjent under forutsetning av at store endringer
blir foretatt pa en tilfredsstillende mate

+ Avslatt.

Redaktaren har direkte kontakt med artikkel-
forfatterne. De av redaksjonskomiteens medlemmer
som vurderte artikkelen fgrste gang, blir spurt om

a gjore en andregangsvurdering dersom de har
anbefalt omfattende endringer. Der vurderes det om
artikkelen na har en tilfredsstillende kvalitet og om
forfatteren har tatt kommentarene til fglge. Vi an-
befaler at alle reviderte artikler sendes inn i en form
hvor endringer er tydelig markerte, for eksempel
ved 3 bruke «spor endringer» eller rad skriftfarge
pa endringene. | tilfeller hvor forfatteren likevel ikke
gnsker & etterkomme komiteens forslag eller krav,
bgr dette begrunnes. Om et manuskript blir avslatt,
vil forfatteren fa en kort skriftlig begrunnelse for
avslaget.

INNHOLDSMESSIGE KRAV TIL FAGARTIKLER
Vi dpner for ulike strukturer pa innsendte fagartikler,
siden ikke alle typer av innhold vil kunne passe med
en og samme type rammeverk. Noen krav er imid-
lertid like for alle innsendte fagartikler, mens andre
krav kun kommer i betraktning dersom artikkelens
innhold tilsier det. Tabell 1 bakerst i denne artikkelen
viser en sjekkliste som kan brukes fer innsending av
fagartikler til Ergoterapeuten.

For 4 tilfredsstille innholdsmessige krav til fagar-
tikkel ma forfatteren:
* Ha et aktivitetsperspektiv og et fokus som er rele-
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vant for ergoterapi

* Tilfgre ny kunnskap eller vise anvendelse av kunn-
skap pa et relevant omrade

* Plassere og diskutere temaet i forhold til relevant
og oppdatert kunnskap pa feltet.

Der hvor artikkelens innhold tilsier det, vil det ogsa
stilles krav om:

* Konkrete og begrunnede beskrivelser av metode

+ Kritisk refleksjon over metode og/eller fagutavel-
se

+ Redegjgrelse for hadndtering av sparsmal knyttet
til etikk og personvern.

FORMMESSIGE KRAV TIL FAGARTIKLER
+ Tittelsiden skal inneholde:
1. Tittel, sa kort og konsis som mulig
2. Navn pa forfattere(n) og arbeidsplass
3. Korrespondanseadresse til forfatteren, in-
kludert e-postadresse. Ved flere forfattere
oppgis en av forfatterne som kontaktperson.
4, Bekreftelse pa at det ikke er interessekon-
flikter knyttet til det innsendte manuskrip-
tet, eller en kort redegjarelse for innholdet i
slike konflikter.

» Artikkelen skal ha et kort ssmmendrag (inntil 150
ord) og inntil fem ngkkelord. Dette plasseres pa
side 2 i manuskriptet, etter tittelsiden. Et sam-
mendrag gjer det lettere for biblioteker a plassere
artikkelen tematisk, og gjor artikkelen lettere
sgkbar i aktuelle databaser.

» Manuskriptet skal ordinaert vaere pd maksimalt
4000 ord eksklusive referanser, tabeller og figu-
rer. | spesielle tilfeller kan redaksjonen bestemme
at dette kan fravikes.

* Hele artikkelen, inkludert eventuelle tabeller og
bilder/figurer, skal sendes til redaktgren i ett og
samme dokument.

» Hver side skal veere nummerert gverst i hayre
hjerne, med start pa side 1 (tittelsiden).

* Vise god sammenheng i det som presenteres.
Strukturen pa artikkelen vil kunne variere med
artikkelens innhold, men inkluderer ofte bak-
grunnsinformasjon, problemstillinger, metode- og
praksisbeskrivelser, erfaringer, resultater, disku-
sjon og konklusjon. IMRAD-strukturen (Introduk-
sjon, Metode, Resultater og [And] Diskusjon) kan
gi god retning, men er ikke et krav.

* Manuskripter skal vaere innsendt i Word-format.

» Teksten skal ha dobbel linjeavstand, skriftstarrelse
12, skrivestil Times New Roman, venstrestilt tekst.

» Bruk inntil to nivaer av overskrifter. Pa niva 1 er
overskriften fet og midtstilt, mens pa niva 2 er
den fet og venstrestilt.

* Referansene skal vaere skrevet i henhold til APA
(felg alltid nyeste versjon) eller Vancouver re-
feransesystem. Den viktigste informasjonen om
disse systemene er referert pa tidsskriftets nettsi-
de (Horghagen & Sveen, 2008).

* Tabeller og figurer plasseres til sist i dokumentet,
etter referansene. Plasser kun en tabell eller figur
pa hver side. Tabeller og figurer skal vaere mest
mulig selvforklarende, de skal veere nummererte
09 ha en tittel som beskriver innholdet. Dersom
det er nadvendig, skal forklaring til innholdet
inkluderes nedenfor tabellen eller figuren. |
manuskriptet skal det indikeres hvor forfatteren
gnsker tabellen eller figuren plassert (for eksem-
pel «Sett inn tabell 1 omtrent her»).

Ergoterapeuten gnsker a publisere fagartikler

om alle aspekter ved praksis, teori, utvikling og
forskning relatert til ergoterapi. Gjennom a skrive
og publisere fagartikler bidrar du til & gke kom-
petansen blant kolleger, til & drive faget fremover,
og til & gi inspirasjon til andres faglige utviklings-
arbeid. Er du usikker pa om det du har lyst til &
skrive egner seg for publisering som fagartikkel,
sd er det mulig & ta kontakt med redaksjonen og
spgrre seg for.

Lykke til!
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Sjekkpunkter for innsending av fagartikler

SJEKKPUNKT

SP@RSMAL

Relevant fokus

Er artikkelen relevant? Har den et aktivitetsperspektiv?

2 Tilfarer kunnskap Tilferer artikkelen ny kunnskap, eller viser den ny anvendelse av kunnskap?

3 Temaet star i en sammenheng | Hvordan er forholdet mellom det du skriver om, og andre publikasjoner om
samme tema?

4 | Strukturert fremstilling Er det tydelig hva du vil med artikkelen - hva er hensikten eller problemstillin-
gen? Er artikkelen din logisk bygget opp? Er det god sammenheng mellom de
ulike delene i teksten?

5 Klar metodebeskrivelse Er metoden du har brukt klart beskrevet, og har du argumentert for dine valg?

6 Kritisk refleksjon Viser du et reflektert forhold til temaet? Tydeliggjer du styrker og svakheter
ved arbeidet?

7 Etikk og personvern Hvordan har du handtert spgrsmal om etikk og personvern? Oppgir du
eventuelle godkjenninger?

8 Tittel Er den sa kort og konsis som mulig?

9 Navn og arbeidssted Har du oppgitt navn og arbeidssted pa forfatterne? Er kontaktforfatters e-post-
adresse oppgitt?

10 | Interessekonflikter Har du oppgitt hvilke interessekonflikter som finnes, alternativt oppgitt at det
ikke er noen?

n Kort sammendrag Har du skrevet et sammendrag pa inntil 150 ord, og satt dette inn pa side 2?

12 | Innenfor ordgrensen Er artikkelen innenfor 4000 ord, ikke medregnet referanser, tabeller og figurer?

13 | Ett dokument Er alt materialet samlet i ett (1) dokument?

14 | Sidetall Er hver side nummerert gverst i hayre hjgrne? Starter nummereringen pa side 1
(tittelsiden)?

15 | Word-format Er artikkelen i Word-format?

16 | Skrift og linjeavstand Bruker du Times New Roman, punktstarrelse 12, og dobbel linjeavstand?

17 | Niva pa overskrifter Bruker du inntil to nivaer av overskrifter?

18 | Referansebruk Star referansene i henhold til Vancouver eller siste versjon av APA? Er referan-
selisten plassert mellom teksten og eventuelle tabeller/figurer?

19 [ Tabeller og Figurer Er tabeller og figurer nummererte og plassert bak referanselisten? Er de selv-
forklarende, eller har de tilstrekkelig forklaring plassert nedenfor tabellen/figu-
ren? Har du oppgitt i teksten hvor du ensker tabellen/figuren plassert?

20 [ Innsending Ser punkt 1-19 bra ut? Hvis ja: Send artikkelen som vedlegg til e-post til

emt@ergoterapeutene.org

Tabell 1. Sjekkpunkter far innsending av fagartikler.
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Hvordan skrive

vitenskapelig artikkel

Tidsskriftet Ergoterapeuten har siden 2009 publisert fagfellevurderte
vitenskapelige artikler. Ergoterapeuten er et niva 1-tidsskrift og gir
publiseringspoeng. Artikler som godkjennes, blir publisert pa nett og i

papirutgaven.

Av Anne-Stine Dolva, Sissel Horghagen og Unni Sveen

Anne Stine Dolva er Sissel Horghagen er
farsteamanuensis ved hagskolelektor ved
Hagskolen i Lilleham- Hagskolen i Sar-Tren-
: mer. © ! delag.

E-post: Anne-stine. E-post: Sissel.Horgha-
: dolva@hil.no © i gen@hist.no

: Unni Sveen er hagsko-
: Jelektor ved Hagskolen
i Oslo og Akershus.

. E-post Unni.Sveen@

: hioa.no og Unni.Sve-

. en@ous-hfno

HVA ER EN VITENSKAPELIG ARTIKKEL?

Man kan undre seg over hva som er en vitenskapelig
artikkel. Det fins mange gode fagartikler, og det kan
synes vanskelig a lage skille mellom en fagartik-

kel og en vitenskapelig artikkel. Det finnes en god
veiledning om dette pa folgende nettadresse: http://
bridge.kib.ki.se/vetartikel/player.html. Generelt kan
man si at vitenskapelig publisering betegner publi-
sering av vitenskapelige resultater. En vitenskapelig
publikasjon skal inneholde funn eller tolkninger som
er nye for vitenskapen. Den skal altsd gke kunn-
skapen om et vitenskapelig sparsmal. Det kan veere
presentasjon av et nytt funn, en ny hypotese, en test
av en hypotese eller nye metoder, eller en ny tolk-
ning av eksisterende funn. Publikasjonen skal veere

i en slik form at resultatene er etterpravbare eller
anvendelige i ny forskning. Vitenskapelige publika-
sjoner skal kvalitetssikres gjennom fagfellevurde-
ring, som innebaerer at artikkelen blir sendt til andre
forskere som arbeider i samme fagfelt. Prosessen
med fagfellevurdering og eventuelle revisjoner av
artikkelen kan ta inntil et ar, men dette varierer.

GENERELLE KRAV TIL VITENSKAPELIG ARTIKKEL
HOS 0SS

Siden Ergoterapeuten er et niva 1-tidsskrift, er krav
og forventninger til vitenskapelige publiseringer
store. Det innebaerer at artikkelen skal vaere gjen-
nomgatt med kritisk blikk av fagfeller som har
kjennskap til fagomradet og de forskningsmetodene
som er anvendt. Generelle krav som artikkelen ma
innfri:

« Artikkelen har et aktivitetsperspektiv eller et
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fokusomrade som er relevant for fagomradet
ergoterapi eller aktivitetsvitenskap.

» Artikkelen er aktuell og tilfgrer ny kunnskap til
faget ergoterapi eller aktivitetsvitenskap.

+ Artikkelens utvalg kan vaere bade terapeuter, bru-
kere og andre.

+ Artikkelen kan veere en litteraturstudie der det
gjeres en grundig gjennomgang av et definert
kunnskapsfelt som falger en systematisk metode
dokumentert i metodelitteratur.

« Artikkelen har et oppdatert og begrunnet teore-
tisk grunnlag.

* Artikkelen har konkrete og begrunnede metodiske
beskrivelser, og forfatterne viser evne til & vurdere
studiets design og metodikk med vitenskapelig
kritisk refleksjon.

* Artikkelens analyse er konkret presentert.

» Forfatterne har informert om etisk godkjenning
og informert samtykke og har draftet eventuelle
etiske problemstillinger.

* Resultatene og konklusjonen er troverdige.

» Artikkelen viser god sammenheng mellom teore-
tiske antakelser i introduksjon, metode, resultat
og diskusjon.

MAL FOR VITENSKAPELIG ARTIKKEL TIL

TIDSSKRIFTET ERGOTERAPEUTEN

« Artikkelen skal vaere pa inntil 5500 ord inkludert
abstrakt og referanser, men ikke tabeller og figu-
rer.

» Abstraktet skal veere inntil 200 ord.

» Referansene skal vaere skrevet i henhold til APA
referansesystem eller Vancouver referansesystem
(se egen artikkel om dette). Forfatterne har selv
ansvar for a sette seg inn i disse retningslinjene.

« Artiklenes struktur anbefales a vaere: introduksjon,
metode, resultat, diskusjon.

» Linjeavstand: dobbel, skriftstarrelse 12, skrivestil:
Times New Roman.

» Tabeller og figurer sendes som eget vedlegg.

» Det skal gjores rede for at det ikke er uenigheter
forfatterne imellom om rettigheter til artikkelen.

+ Det m3 gjares rede for om den bakenforliggen-
de studien for artikkelen har godkjenning fra
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK), NSD, eller er meldt til det
lokale Personvernombudet.

* Vitenskapelige artikler som publiseres i Ergotera-
peuten, skal ikke ha vaert publisert i andre tids-
skrifter tidligere, verken nasjonale eller internasjo-
nale.

» Dersom artikler publisert i Ergoterapeuten anskes
dobbeltpublisert, for eksempel i avhandlinger, tids-
skrifter eller baker, ma seknad sendes redaktaren.

PROSEDYRER FOR VURDERING AV
VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Fagredaktaerene leser farst den innkomne artikkelen
for & vurdere om den tilfredsstiller generelle krav

til publisering i tidsskriftet Ergoterapeuten. Der-
som fagredaktagrene mener den kan vaere egnet for
publisering, sender de en forespgarsel til minst to
eksterne fagfeller som har saerlig kompetanse og
forskningserfaring pa det aktuelle fagomradet og/
eller pd metoden som er anvendt. Konkret inne-
baerer dette at fagfellene er doktorgradsstipendiater
eller har doktorgrad eller farstelektorkompetanse
o9 har erfaring med publisering av vitenskapelige
artikler. Denne ordningen skal sikre en hgy vitenska-
pelig, faglig og etisk standard pa publikasjonene.
Artiklene som sendes inn for publisering, kan vaere
skrevet pa norsk, svensk, dansk eller engelsk. Alle
artikler skal ha et abstrakt. Abstraktet skal uansett
sprak pa artikkelen vaere pa engelsk. Fagfellene gir
tilbakemelding til fagredaktarene om hvorvidt de tar
oppdraget. Dersom de aksepterer & gjgre en vurde-
ring, har de en tidsfrist pa cirka to maneder til & gi
tilbakemelding pa artikkelen.

Redaktaren og redaksjonskomiteen har utarbei-
det Skjema for vurdering av vitenskapelig artikkel til
Ergoterapeuten pa norsk og engelsk. Dette skjemaet
sendes til fagfellene nar de far tilsendt en artikkel.
Skjemaet inneholder punkter som skal krysses av
samt kommenteres. Disse punktene skal tydeliggjere
en begrunnelse for eventuell refusering av artikkelen
eller vaere retningsgivende for forfatteren dersom
denne ma gjere mindre eller omfattende endringer
for en eventuell publisering. Redaktar for fagfelle-
vurdering lager en konklusjon pa basis av fagfelle-
nes kommentarer. Konklusjonen kan veere:

* Godkjent

+ Godkjent under forutsetning av at sma endringer
blir foretatt pa en tilfredsstillende mate

* Godkjent under forutsetning av at store endringer
blir foretatt pa en tilfredsstillende mate

« Avslatt

Det er gjensidig anonymitet mellom forfatter og
fagfellene. Kommunikasjon mellom forfattere og
fagfeller gar gjennom fagredaktarene. Fagfellene
gir sine tilbakemeldinger gjennom det anonymiser-
te vurderingsskjemaet. Innholdet i artiklene skal
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behandles som fortrolig informasjon inntil artikkelen
eventuelt er publisert.

Fagfellene kan bli spurt om a gjgre en andre
gangs, eventuelt tredjegangs vurdering dersom de
har anbefalt omfattende endringer av artikkelen.
Dersom det skal gjgres sma endringer av artikkelen,
er det fagredakterene som vurderer om revisjonen
har fulgt fagfellenes kommentarer. Der vurderes det
om artikkelen na har en tilfredsstillende kvalitet, og
om forfatteren eller forfatterne har tatt fagfellenes
kommentarer til falge. Det lages en avtale mel-
lom fagredaktgrene og forfatterne om tidsfrist for
revisjon av artikkelen. Alle korrespondanser mellom
partene skjer normalt elektronisk via e-post. Tilba-
kemelding skjer via Skjema for fagfellevurdering i
tidsskriftet Ergoterapeuten.

MEDFORFATTERSKAP

Farsteforfatter star ansvarlig for artikkelen i sin

helhet. Rekkefalge er noe gruppen ma bli enige om.

Alle ma kunne forklare sin plassering pa listen og sitt

bidrag til studien. For & kunne std som medforfatter

skal man ha oppfylt felgende kriterier:

+ Gitt et betydelig faglig bidrag til idé og utforming,
eller innsamling av data, eller analysering og tol-
king av data.

» Utarbeiding av selve artikkelen eller kritisk revi-
sjon av artikkelens intellektuelle innhold.

* Godkjenning av artikkelversjonen som skal publi-
seres.

Personer som har bidratt til arbeidet, men ikke opp-
fyller kravene til forfatterskap, kan takkes i et eget
avsnitt pa slutten av artikkelen. Husk da a innhente
vedkommendes samtykke til dette.

Ved innsending av artikkel skal e-postadresse til
alle forfattere oppgis. Tilbakemelding pa mottatt
artikkel vil bli sendt alle forfatterne.

IVARETAKELSE AV FORFATTERNE

Dersom fagfellene mener at artikkelen ikke tilfreds-
stiller krav for publisering i Ergoterapeuten, far
forfatterne en kort skriftlig begrunnelse pa avsla-
get. Man kan i enkelte tilfeller anbefale at artikke-
len omgjares til en annen faglitteraer sjanger som
for eksempel kronikk eller essay. Det kan vaere at
artikkelen i seg selv er god, men tematisk ikke er
egnet for publisering i Ergoterapeuten og blir avvist
av den grunn (jamfar generelle krav til vitenskapeli-
ge artikler i Ergoterapeuten). Rollen til fagfellene er
ikke a vaere veileder, men en som vurderer kvaliteten

pa artikkelen. Likevel oppfordrer vi fagfellene til &
vaere konstruktive i tilbakemeldingene og formulere
tydelig hva som skal til for & forbedre kvaliteten pa
artikkelen.

REDAKSJONENS RETNINGSLINJER

Som vist i avsnittet ovenfor, har redaksjonskomi-
teen og redaktaren utarbeidet retningslinjer som
artikkelforfatterne ma falge. Redaksjonen gnsker

at tidsskriftet Ergoterapeuten skal ha en hgy etisk
standard. Fagfellene ma undersgke om artikkel-
forfatterne har overholdt etiske retningslinjer. Dette
handler om at retningslinjer for informert samtykke
er fulgt, og om artikkelen er av en slik art at den ma
vaere godkjent av Regionale komitéer for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (www.etikkom.no/
REK) og eventuelt Norsk samfunnsvitenskapelig da-
tatjeneste AS (www.nsd.uib.no/). Fagredaktarene og
fagfellene ma vaere arvakne og sjekke om eventuelle
interessekonflikter foreligger, men hovedansvaret
for dette ligger hos forfatterne. Tidsskriftet Ergote-
rapeuten forholder seg til Helsinki-deklarasjonen og
Vancouver-reglene.

TIDSSKRIFTETS VEDTATTE FORMAL

Norsk Ergoterapeutforbund eier og utgir tidsskriftet
Ergoterapeuten. Tidsskriftet redigerers av ansvarlig
redaktar i samsvar med Redaktarplakaten og pres-
sens Vaer-Varsom-plakat. Tidsskriftet Ergoterapeu-
ten er ogsa medlem av Den Norske Fagpressens
Forening.

Ved hvert landsmgte velges en redaksjonskomi-

te. Redaksjonskomiteen skal arbeide i henhold til
tidsskriftets formalsparagraf og veere radgivende for
sentralstyret i alle spgrsmal vedrgrende fagtidsskrif-
tet. Redaksjonskomiteen skal ogsa vaere et kritisk
forum for a sikre bladets kvalitet. Ergoterapeuten
skal gjennom en saklig og fri informasjonsformidling
bidra til at ergoterapifaget utvikler seg i samsvar
med samfunnets og befolkningens behov for helse-
tjenester.

Tidsskriftet Ergoterapeuten skal vaere et medium
for & belyse ergoterapifaglige, organisasjonspolitis-
ke, utdanningspolitiske og helse- og sosialpolitiske
forhold. Blant flere mandater som er palagt redak-
sjonskomiteen, skal den ogsa kvalitetssikre innsend-
te artikler.

Vi haper at du med dette kan la deg inspirere til &
sende din vitenskapelige artikkel til Ergoterapeuten.
Artikkel sendes til en eller flere av fagredakterene:
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Presseklipp

ferrreeeernneeeerae e eraaeeeeaaas GG eererrnnneeernnneneerntiereerttiieertatieeeetaneeeertneeeerttseerraneeernane :

3. april, Adresseavisen 3. april, Bergens Tidende .

: GIR ELDRE BEDRE HVERDAG UTEN SYKDOM DOKTORGRAD

¢ SINTEF, Ergoterapeutene og Arendal og Kristi- Liv Grethe Kinn disputerte torsdag 3. april for

ansand kommune har samarbeidet om prosjektet Ph.D.-graden ved Universitetet i Bergen med

: «Hverdagsrehabilitering og teknologi». - Siden avhandlingen: Round Trips to Work. Qualitative

¢ hverdagsrehabilitering er sd nytt, tror vi det finnes studies of how persons with severe mental illness
mange muligheter for & gjere arbeidet smidigere for  experience work integration. Doktorgradsarbeidet

¢ bade brukere og ansatte blant annet ved hjelp av avdekker metaforen «a balansere pa skayter pa

¢ teknologi, sier Hanne Linander | SINTEF. Nestleder i arbeidslivets glattis», som illustrerer brukernes

: Ergoterapeutene Nils Erik Ness beskriver hverdags- vansker med a balansere og navigere etter ar-
rehabilitering som en stille revolusjon. beidslivets krav og forventninger.

¢ - Vima sparre innbyggere og brukere hva de gnsker

a delta i og mestre selv, i stedet for & sparre hva de 31. mars, Hegskolen i Gjevik - Startsiden

+ vil ha hjelp til. Det utlgser ressurser, sier Ness. STUDIEBES@K VED BEITOSTOLEN

: HELSESPORTSENTER

Ergoterapistudentene var i mars pa studiebe-
sok ved Beitostelen Helsesportsenter for a leere
mer om folkehelse og hvordan ulike aktiviteter
blir brukt i habilitering og rehabilitering for &
gke mestringsevnen. Helsesportsenteret bruker
tilrettelagt fysisk aktivitet som hovedvirkemiddel i
tilnaermingen.

29. mars, Oppland Arbeiderblad

BLI MED PA «KARTREFF»

Hver mandag treffes en gjeng pensjonerte karer

i lokalene til Gjovik Rade Kors’ aldersboliger. Kar-
: treffet er en uformell mateplass for pensjonister.

¢ FEKK HELSA TILBAKE ETTER FLATTBITT - Det finnes mange tilbud til pensjonister, men

¢ Bernt Gulla fekk problem med & rayre kroppen de fleste appellerer kanskje mest til damer. Tanken
etter at han vart biten av flatt for eit ar sidan. Han  med «kartreffet» er & skape en arena der menn kan
. fekk borrelia, men ser no pa seg sjelv som heldig. fa prate om sine interesser og det de er opptatt

3. april, NRK - Mare og Romsdal

Han meiner at ergoterapeut Irene Stolpnes og av. Det vil ogsa vaere mulig a preve ut nye aktivite-
kvardagsrehabiliteringa har hjelpt han til & stake ut  ter og here om aktuelle temaer, sier ergoterapeut
kursen mot ei betre helse. Elin-Marie Slatsveen i Radgivningstjenesten 65+.

26. mars, Dstlandets Blad

GODE IDEER GIR LYST PA LIVET

«Lyst pa livet» er en livskafé. Dette er hyggeli-
ge og meningsfulle mgteplasser som skapes av
deltakerne i fellesskap. En eller to pensjonister
leder grupper pa atte til 12 personer. Det planleg-
ges seks livskaféer i Igpet av atte maneder, men
dette kan deltakerne justere. - «Lyst pa livet» er
et verktay for 8 mate ensomhet og isolasjon, sier
ergoterapeut Kristin Vagen.
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Veien videre

Rektor Svein Andersen fra Trysil, ble rammet av
hayresidig hjerneslag i 1997. Han vet mye om nytteverdien
av egentrening etter hjerneslag og har laget to
dokumentarfilmer om sin rehabilitering.

Veien videre

Veien videre
Dekumentarfilmene som viser

Verdt i vite

+ Om rettigheter

+ Informasjon til slagr
andre alvorlig syke og deres
pirerende

B ing etter hjerneslag,
Dokumenterer fysisk framgang i mer
enn |2 &r.

wlkke bare de to drene som ofte sies
d vaere grensen for bedring
professor

Per Brodal

sjon for mennesker som er rammet av slag.

58

jerneslaget som rammet
H rektor Svein Andersen

fra Trysil, tok fra ham
bade bevegelse og taleevne. Men
siden 1997 har han systematisk
trent seg tilbake til livet - bade
med hjelp og alene. Derfor vet
han mye om nytteverdien av
egentrening etter hjerneslag.

VEIEN VIDERE
Svein Andersen laget sin forste
dokumentarfilm, «Veien videre»,
med et teksthefte i 2005. Na har
han tatt steget videre og laget
«Veien videre - del 2, et utvalg
gvelser til egentrening». Dette er
en unik dokumentasjon av trening
etter hjerneslag som viser fortsatt
fremgang etter mer enn elleve ars
trening. Det er en utbredt opp-
fatning at man ikke kan forvente
fremgang i mer enn to ar.
Filmklippene gir gode ideer
for egentrening og vil vaere en
kilde til ny motivasjon for perso-
ner som har hatt slag, parerende
og helsepersonell.

Ergoterapeuten #2-2014

Av Svein Andersen

ENKLE TRENINGSMETODER
Svein Andersen har benyttet sin
livserfaring og fagkunnskap til

a utvikle et mangfold av enkle
treningsmetoder. Disse er oppfinn-
somme og gjerne knyttet til hver-
dagens utfordringer. De er ingen
direkte behandlingsoppskrift, men
de mange ulike gvelsene som vi-
ses, kan for eksempel vaere nyttige
som en form for idébank. Samtidig
er de en paminning om aldri 3 gi
opp, 0og en inspirasjon til a bruke
egne ideer og erfaringer i rehabili-
teringsprosessen. De ulike gvelse-
ne blir presentert med beskrivelser
i form av tekst og tale underveis.

[ tillegg til ideer for egentrening,
finner du ogsa klipp fra treningen
Svein har blitt tilbudt via kommu-
nefysioterapi og fysikalsk institutt i
egen kommune.

TRENING NYTTER!

e «Veien videre del 1» (2005)
ble laget som en DVD med et
medfalgende teksthefte, og
selges privat av Svein Ander-
sen. Han kan kontaktes enten
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CEutA: CuCE | Om denne siden / About this site

S= Norsk  [ETANCPTHY

Velkommen til
"Veien videre" - Svein Andersens videoer
om sin slagrehabilitering

Arlig rammes om lag 16 000 personer av hjerneslag, og svaert mange av dem som
rammes mé gjennom en rehabiliteringsprosess etterpa for & trene opp funksjoner som ble
svekket etter slaget. For mange varer rehabiliteringsprosessen i mange &r etter slaget, for
andre hele livet ut.

Rektor Svein Andersen fra Trysil, ble rammet av hoyresidig hjerneslag i 1997. Han vet mye
om nytteverdien av egentrening etter hjerneslag og har lager to dokumentarfilmer om sin
rehabilitering:

1. "Veien videre" med teksthefte (2005) i samarbeid med to fysioterapeuter i Trysil

2. "Veien videre - del 2, et utvalg ovelser til egentrening” (2009) i samarbeid med
Sunnaas sykehus og Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin
v/Helsekompetanse.no

“Veien videre - del 2* fir du tilgang til i videoene pa denne siden.

Dette er en unik dokumentasjon av trening etter hjerneslag og som viser fremgang etter mer enn 11 4r, tilgjengelig gratis pa
nett!

Film og hefte kan lasetet ned fra nettstedet Veien videre.

via e-post (kaisa.svein@gmail. beid med Sunnaas sykehus og

com) eller post: Svein Andersen Nasjonalt senter for samhand-

@stlia 15, 2420 Trysil. ling og telemedisin ved Helse-
e Tekstheftet «Veien videre» har kompetanse.no.

samlet mye nyttig informasjon

for personer som har blitt ram-  Det finnes ikke mange vitenska-
met av slag, og pargrende. Det  pelige studier som viser at en blir
kan lastes ned gratis fra http://  bedre av a trene nar det har gatt

helsekompetanse.no/slagram- lang tid etter hjerneslaget. Sla-
met. grammede og pargrende erfarer

e Videoen «Veien videre - del 2»  likevel at bedring og fremgang
kan ogsa lastes ned fra dette fortsetter i mange ar. Svein

nettstedet. Den viser et utvalg Andersen gir gode eksempler pa
gvelser til egentrening i samar-  akkurat dette.
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Ergoterapeutens
undersokelse pa
fagkongressen

Ergoterapeuten gjennomfarte en uformell kvalitativ
spgrreundersgkelse pa den norske fagkongressen i
ergoterapi i september 2013. Svarene viser at forbundets
medlemmer er glade i fagbladet sitt, gnsker seg bade
flere fagartikler og lettere stoff, og de sier ja takk til blad i

papir og digitalt format.

Av Else Merete Thyness

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50%
40 %
30%
20 %

10 %
0%

Som digitalt magasin
tilgjengelig pa nelt Pa papir som i dag *
og lesebrett Bade som digitalt
magasin og pa papir
som i dag

[ 2012 svarte to av fem at de sveert gjerne kunne
tenke seg & fortsette med dagens papirmagasin,
mens om lag like mange sveert gjerne i tillegg
kan tenke seg bladet levert som et digitalt ma-
gasin. Hele én av fem kunne sveert gjerne tenke
seg utelukkende & motta magasinet digitalt.

60

akgrunnen for denne

B undersgkelsen var en
annen medlemsunder-

sokelse, som ble gjennomfart

av forbundet i 2012. Dette var

en stor sparreundersgkelse som

omhandlet mange av forbundets
arbeidsomrader - 0gsa fagbla-
det. Undersgkelsen ble sendt ut
til 3444 medlemmer i oktober/
november 2012. Av disse svarte

1062. Dette utgjer 30.8 prosent. |

undersgkelsen fikk vi blant annet

felgende informasjon om fagbla-
det:

e 40 prosent av de som svarte
leste fagbladet noen ganger,
32 prosent leste det maned-
lig, mens tre prosent leste det
ukentlig.

* Tolv prosent var sveert godt
forngyd med fagbladet, 47 pro-
sent var meget godt forngyd,
31 prosent var godt forngyd,
mens ti prosent mente fagbla-
det var ok.

* 49 prosent gnsket seg bladet i
papirutgave, mens 39 prosent

Ergoterapeuten #2-2014

gnsket seg bladet bade i papir-
format og digitalt format.

STARTE EN DIALOG

Dette var nyttig informasjon.
Likevel gnsket redaksjonen og
redaksjonskomiteen seg flere
opplysninger om hvordan leser-
ne oppfatter fagbladet. Vi ville
09sa starte en dialog med leser-
ne. P& den norske fagkongres-
sen presenterte vi derfor en ny
undersgkelse, godt plassert blant
de andre posterne. Vi stilte fem
spgrsmal pa et eget ark. Svarene
kunne legges i en postkasse. Her
folger en oppsummering av de
tilbakemeldingene vi fikk.

ER DET TEMAER DU SAVNER |
FAGBLADET | DAG?

Svarene viste at medlemmene
stort sett er forneyd med tema-
ene som blir behandlet av fag-
bladet. Noen av de emnene som
respondentene gnsket seg mer
stoff om, var:

* Folkehelse
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d bruk av Perceive, Recall, Plan and
(PRPP) for utredning av mild kg

i5

demens | en byde| ; Oslo

Redaksjonskomiteen, her representert ved Cathrine Hagby, Tore Bonsaksen og Sissel Horg-
hagen, bidro med en undersokelse pad den femte fagkongressen i ergoterapi.

» Arbeidshelse
» Psykisk helse
* Barn helse

Det var ogsa et gnske om flere
artikler og reportasjer som om-
handler arbeidsdagen til ergote-
rapeuter.

Redaksjonskomiteens svar:

Dette sammenfaller bra med det

fagbladet har presentert etter

fagkongressen, og planer frem-

over.

* | desember 2013 hadde vi et
temanummer om barn.

rapeuter til & skrive inn til spalten:

«Arbeidsplassen min». Her er det
fritt fram for glimt inn i ergotera-
peuters arbeidshverdag.

HVA KAN GJORE FAGBLADET
MER INTERESSANT A LESE?
Her gnsket leserne seg flere gode
fag- og vitenskapelige artikler.
Det kom ogsa forslag om mer
humor, lettere fagstoff, lettere
forskningsstoff og mulighet for a
bruke fagbladet til nettverksbyg-
ging.

Redaksjonskomiteens svar:

dessverre er lite benyttet, men
som gir en mulighet til & dele
forskningsstoff. | CAPS (Critically
Appraised Papers) kan dere for-
telle om gode forskningsartikler
som dere mener flere vil ha glede
av. Nar det gjelder nettverksbyg-
ging, oppgir alle kontaktforfattere
e-postadressen sin nar artikkelen
publiseres. Om man tar naermere
kontakt med artikkelforfattere
kan kanskje det veaere ett skritt
mot nettverksbygging? For gvrig
tar fagbladet gjerne i mot andre
forslag til nettverksbygging.

* Viplanlegger et temanummer Vi oppfordrer alle medlemmer til HVORDAN NYTTIGGJ@R DU DEG
om arbeidshelse i 2015. a sende oss fagartikler og viten- DET DU LESER | FAGBLADET | AR-
» Psykisk helse er ogsa et tema vi  skapelige artikler. Og - vi gnsker ~ BEIDET SOM ERGOTERAPEUT?

gnsker a lgfte mer fram.

For avrig vil vi oppmuntre ergote-

bidrag til «Arbeidsplassen min»
0g «Smastoff». Ergoterapeuten
har ogsa en annen spalte, som

Ergoterapeuten #2-2014

Mange bruker fagbladet til &
holde seg faglig oppdatert. Fag-
artiklene og de vitenskapelige
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1ge et enda bedre faghlad. > . ’

Hvordan kan vi lage et

enda bedre fagblad?

en ansker na

sjon fra leserne slik at

Ta
Ung,,
EE s,

Hvordan kan vi lage et enda bedre fagblad? spurte redaksjonen og redaksjonkomite-

en pa fagkongressen.

artiklene blir lest, og videre blir de
i noen tilfeller brukt som grunnlag
for faglige diskusjoner pa arbeids-
plassen.

Redaksjonskomiteens svar:

Det er gledelig at mange bruker
fagbladet aktiv til faglig opp-
datering, og 0gsa at de deler
innholdet videre med andre. Vi
tar gjerne imot korte beskrivelser
om hvordan man arbeider med
internskolering gjennom kunn-
skapsbasert praksis.

HVORDAN KAN FAGBLADET
BEDRE FREMME FAGLIG
UTVIKLING OG OPPDATERING?
Mange @nsket seg flere fagartikler
og flere vitenskapelige artikler. Vi
fikk ogsa tips om & skrive om ny
forskning, og gjare forsknings-

stoffet lettere tilgjengelig. Det
var 0gsa et gnske om at artiklene
skulle vaere mer tilgjengelige pa
nettet.

Redaksjonskomiteens svar:

Vi @nsker oss flere fagartikler og
vitenskapelige artikler. Send inn!
Videre er alle ergoterapeuter
hjertelig velkomne til & levere
stoff som kunngjaeringer, refera-
ter fra interessante kongresser,
opplysninger om gode nettsteder
og ellers hint om saker som rarer
seg i fagfeltet. Nar det gjelder
fagartikler pa nett, blir alle artikler
lagt ut pa www.ergoterapeuten.
no. Vi har problemer med noen
av linkene for tiden, men det er
nettopp satt i gang et prosjekt for
a bedre den digitale presentasjo-
nen av stoffet.

Ergoterapeuten #2-2014

FORETREKKER DU BLADET |
PAPIRFORMAT, ELLER ER DU
POSITIV TIL EN DIGITAL UTGAVE?
Her gnsket de fleste seg fagbladet
i papirutgave, men veldig mange
var positive til en digital utgave i
tillegg. Noen fa svarte at de an-
sket seg fagbladet kun pa nett.

Redaksjonskomiteens svar:

Det er igangsatt et prosjekt som har
fatt navnet: Ergoterapeuten 2018. Her
skal vi utrede hvordan Ergoterapeu-
ten kan presenteres pa ulike digitale
plattformer. Dette er bade med
tanke pa at artikler, reportasjer og
forbundsstoff skal vaere tilgjengelige
i ettertid, og fordi mange @nsker lett
a kunne dele stoff med andre pa net-
tet. Prosjektet har ikke som mandat a
erstatte papirutgaven med en digital
utgave.
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DEN FORSTE BOKEN OM
HVERDAGSREHABILITERING

Hverdagsrehabilitering er en tverrfaglig
rehabiliteringsform som setter sgkelys pa aktiviteter
personen selv vektlegger. Dette er den forste boken om

hverdagsrehabilitering.

verdagsrehabilitering
H er spesielt egnet for
rehabilitering av eldre
hjemmeboende personer i kom-
munehelsetjenesten, men andre
malgrupper for rehabilitering kan
0gsa vaere aktuelle.

Fagboken sammenfatter
brukerkunnskap, erfaringsbasert
kunnskap og forskningsbasert
kunnskap som finnes om temaet.
Boken dekker ulike teoretiske og
praktiske aspekter ved hverdags
rehabilitering, som:

* Hva er hverdagsrehabilitering?

* Hvorfor er det behov for hver-
dagsrehabilitering?

* Hvem er malgruppen for hver-
dagsrehabilitering?

* Hvordan kartlegger man og
samarbeider om hverdagsreha-
bilitering?

» Hvordan foregar etisk refleksjon
innen hverdagsrehabilitering?

* Hvordan kan hverdagsrehabilite-
ring organiseres?

* Hva er forskningsresultatene pa
feltet?

Boken henvender seg til bachelor-

studenter i sykepleie, fysioterapi,
ergoterapi og vernepleie, samt
studenter ved relevante videre-
utdanninger. | tillegg vil boken
vaere nyttig for fagutavere som
planlegger oppstart eller er i gang
med hverdagsrehabilitering i kom-
munehelsetjenesten.

Hanne Tuntland er ergotera-
peutspesialist i eldres helse og
arbeider som farstelektor ved
Hagskolen i Bergen, tilknyttet stu-
diet Helsefremmende og rehabili-
terende arbeid med eldre. Hun har
hatt en rekke publikasjoner innen
temaene ADL, eldre, rehabilitering
og kunnskapsbasert praksis. Hun
er involvert i flere forskningspro-
sjekter pa hverdagsrehabilitering.

Nils Erik Ness er nestleder
i Norsk Ergoterapeutforbund
og ferstelektor ved Hggskolen
i Ser-Trandelag. Han star bak
publikasjoner om samspillet
mellom person og omgivelser for
a fremme hverdagsaktivitet og
deltakelse, blant annet en fagbok
om hjelpemidler og tilretteleg-

Ergoterapeuten #2-2014

Av Else Merete Thyness

HVERDAGS-
REHABILITERING.

Tittel: Hverdagsrehabilitering
Forfattere: Hanne Tuntland og
Nils Erik Ness.

Utgivelse: Medio juni.
Sideantall: Cirka 225.

Pris: Cirka 350 kroner.

ging. Han er prosjektleder for
Hverdagsrehabilitering i Norge,

et samarbeid mellom KS, Norsk
Sykepleierforbund, Norsk Fysiote-
rapeutforbund og Norsk Ergotera-
peutforbund.
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Torsdag den 16. januar presenterte NRK Nyheter en
fornoyd Jan Tore Sanner. Han uttalte at det er onskelig
med en lemping pa kravene i plan- og bygningsloven,
slik at ungdom kommer inn pa boligmarkedet. Det sies
ingenting om at hoye byggekostnader kan skyldes hoye
tomtepriser, beliggenhet, materialpriser, lanninger og
annet. Det er krav til universell utforming som papekes

som et fordyrende element.

Av Randi Katharina @verland

Randi Katharina Qver-
land er ergoterapeut
i og rédgiver i Statens
i vegvesen.

eilighetsbygg har for gvrig
L kun krav om tilgjengelig-

hetsstandard. Arbeids-
bygninger og publikumsbygg
har krav om universell utforming.
Sanner viser til Sverige nar han na
foreslar at beregnet snusirkel i lei-
ligheter skal reduseres fra 150 cm
til 130 cm. Slik jeg har forstatt det,
har Sverige i mange ar arbeidet
for a fa en snusirkel pa 150 cm, da
de ser at 130 cm medfarer proble-
mer for mange.

BOLIGER

Vi vet at kun syv til ti prosent av
boligene i Norge er tilgjengelige.
Vi vet at det vil vaere 819 000
pensjonister i Norge i 2014. Tallet
er kraftig gkende, og Aftenposten
viser til Statistisk sentralbyra, som
sier at om et par tiar er antallet
over 67 ar doblet, det vil si1,5 -2
millioner. Folk flest i godt voksen
alder ma flytte fra utilgjengeli-

ge hus og leiligheter. Da ma det
finnes alternativer pa markedet

Ergoterapeuten #2-2014

som passer i stgrrelse og funk-
sjon. Unge mennesker med sma
barn trenger 0gsa tilgjengelig
inngangsparti, heis, romslig
gang hvor de har plass til 3 sette
barnevogn, og bad med plass til
stellebord og vaskemaskin.

| fremtiden vil det ikke vaere
nok sykehjem eller omsorgsboli-
ger til de som gnsker det, og det
er helt klart at det er ngdvendig a
satse pa at sa mange som mulig
kan bo hjemme. Mange selger
eneboligen sin nar de begynner a
bli eldre, spesielt ndr de mister sin
ektefelle. Mange som blir alene,
gnsker & bo i en mindre leilighet,
som er lett a holde i orden. Mye
tilsier at det er helsebringende
a bo i sitt eget hjem, i en tilgjen-
gelig bolig. Derfor er det viktig
at den type boliger finnes, og
at man kan flytte inn mens man
enda er forholdsvis sprek. Nar
alderen gker og kroppsfunksjoner
minker, er det viktig & bo riktig i
trygge, kjente omgivelser. Mangel



pa stimuli kan ga over i depresjo-
ner og demens. En tilgjengelig
bolig i et «levende» omrade vil
kunne forebygge isolasjon og en-
somhet. Det er gnskelig at boligen
har kort avstand til butikk, kafe
09 hjelpeapparat, slik at det er
lett & komme seg ut. Boligpolitikk
er altsa en svaert viktig premiss
for et baerekraftig samfunn i de
kommende tiar.

Alle som har arbeidet med
rehabilitering, eller som selv er
rullestolbruker, vet at en snusirkel
pa 130 cm ikke er funksjonelt for
de aller fleste med rullestol. P4
1980-tallet drev Norges Bygg-
forskningsinstitutt omfattende og
serigs forskning pa arealkrav i for-
hold til tilgjengelige lasninger. De
brukte kompetansen fra rullestol-
brukere, ergoterapeuter og annet
helsepersonell for & finne ut hvor
stor plass som var ngdvendig for
a kunne mangvrere rullestoler -
bade innendgrs og utendars.

De tok 0gsa utgangspunkt i
Rikstrygdeverkets omhyggelige
tester pa plassbehov for alle typer
rullestoler, bade manuelle og
elektriske.

Pa de drgyt 30 arene som
har gatt, har befolkningen gkt i
vekt og starrelse. Stolene er mer
varierte; mange har elektrisk
framdrift, som brukes bade ute
og inne. Mange av stolene er blitt
lettere og mer funksjonelle. Men
universell utforming dreier seg
om & inkludere flest mulig. Selv
om utstyret har blitt bedre, har
mange brukere de samme syk-
dommene og begrensningene,
som gjer at behovene for plass
ikke ngdvendigvis blir mindre.

Mange er ikke i stand til & byt-
te stol. En kombinasjon av manu-
ell og elektrisk rullestol gjar at de
er selvhjulpne og kan komme seg
ut. Slike stoler krever plass. | sam-
me stund som det dokumenteres
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at arealbehovene er like store eller
sterre enn i 1980, gar ministeren
ut og foreslar reduserte krav som
gir lgsninger som vil utelukke
mange, bade unge og eldre, fra
det ordinaere boligmarkedet.

ARBEIDSLIV

Sett i et baerekraftperspektiv er
dette det verst tenkelige tidspunk-
tet & endre plan- og bygningslo-
vens krav pa. Eldrebalgen er pa
topp i 20 - 40 ar. Den startet for
fullt i 2012, da de farste etterkrigs-
kullene var 67 ar. Eldrebglgen
dreier seg om de store barnekul-
lene som ble fadt mellom 1945

09 1965. Disse lever 0gsa lengre,
fordi de vokste opp i en tid med et
sunt kosthold og med mye fysisk
aktivitet. I 2050 er det forventet at
nyfadte i snitt vil leve til de er 86
ar. | mellomtiden vil oljeformuen
ha krympet, og vi vil ha feerre yr-
kesaktive og svaert mange gamle &
betjene. Rigmor Aaserud presiser-
te de utfordringene vi star overfor:
| Samhandlingsreformen er det
beregnet et samlet underskudd pa
43 000 arsverk knyttet til helse-
og sosialfaglig personell om 15 &r.
Det er et stadig synkende antall
yrkesaktive i forhold til alle de
samfunnsoppgavene som vi har.
Saledes gnsker arbeidslivet bade
seniorer og mennesker med ned-
satt funksjonsevne velkommen,
gjerne med heltids, men ogsa med
deltids arbeidsevne. Forskning
viser at deltakelse i arbeidsliv,
fritid og reiseliv utsetter behovet
for offentlig hjelp med atte til ti ar.
Folk flest gnsker a velge selv hvor
de kan bo, om de kan arbeide.

De gnsker a kunne invitere - men
09sa besgke - venner, familie og
kollegaer i egen bolig.

ET SAMFUNN KUN FOR

SUPERBRUKERE?
Sparsmalet blir om kravene til

Ergoterapeuten #2-2014

deltakelse og tilgjengelighet vil bli
redusert pa andre omrader ogsa.
Det kan se ut som naeringsmi-
nisteren tenker kortsiktig profitt
for byggefirmaene, og ikke tar an-
svar for den samfunnsutviklingen
som ikke bare er gnskelig ut fra et
likestillingsperspektiv. Universell
utforming er helt ngdvendig for
at landet skal ha en baerekraftig
utvikling.

Paradoksalt nok sier allikevel
Sanner: «Forslagene vil bidra til &
holde byggekostnadene nede, gke
tempo i planprosessene og skape
en enklere hverdag for naeringsliv,
kommuner og folk flest. Vi vil med
dette 0gsa gjgre det enklere for
unge a komme inn pa boligmar-
kedet.»

Det er nettopp den naveeren-
de plan- og bygningsloven som
gir muligheter til nytenkning og
innovasjon og et friskere nae-
ringsliv. Tilgjengelige boliger,
arbeidsbygninger, hotell- og
overnattingsbedrifter, butikker,
toalett og servicebygg langs vei,
og transportmidler gir nye mulig-
heter for alle.

Universell utforming gir ogsa
muligheter for nye kundegrup-
per. Det har mange andre land
funnet ut for flere ar siden.
Reiselivet i mange andre land tar
imot alle, ogsa de med redusert
funksjonsevne. Mange eldre har
bade tid og penger. Flere innen
reiselivet i Norge har enna ikke
sett dette potensialet. Mange
godt voksne gnsker ikke a reise
utenlands lenger. De gnsker
kortere reiser og et kjent klima,
uten for sterk varme. Mange
som har flyttet til mindre boli-
ger gnsker kanskje & komme ut
av sentrumsomrader og nyte
naturen. Reiselivet har derfor
et stort marked, men transport,
bygningsmasse og aktiviteter
ma veere tilgjengelige.
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PA DEN SISTE SIDEN-

STUDENTERI KLEM

Marit Jensen skal fa rullestolen over dorstokken. |
tillegg skal hun presse opp utgangsdoren med en
lukkemekaniske som byr pa motstand. - Krevende, sier

ergoterapistudenten.

or fgrste gang har ergo-
Fterapistudenter tatt i bruk

Norsk forskingslabora-
torium for universell utforming
pa Gjavik. Studentene kommer
fra Hagskolen i Gjavik (HiG). De
skulle fa fale pa kroppen hvordan
livet kan arte seg for personer
med funksjonsnedsettelse.

RISTER | RULLESTOLEN

- Dette er et klassisk problem.
Vaktmesteren vil vaere sikker

pa at utgangsdara lukker seg,

og drar til darpumpa litt ekstra.
Dermed far dgrpumpa en kraft pa
50 Newton - cirka fem kilo, sier
hagskolelektor Hans Petter Olsen.

Sa tar studentene plass i
rullestol og skal for egen kraft
komme seg gjennom dgra. Marit
Jensen ma ta i for & komme seg
fram. Rullestol, en dgr som hele
tiden truer med a lukke seg, og
darstokk som skal forseres, gjor
det ikke enkelt.

- Dette var plundrete og laere-
rikt, sier Jensen far nye studenter
skal igjennom samme gvelse.
Senere justeres dgrpumpa til 20
Newton.

| andre rom i laboratoriet ma-
ler noen studenter vibrasjoner i

rullestoler pa ulike type underlag.
Ulike underlag gir ulike rystelser.
Andre sjekker stigning pa rul-
lestolrampe og hva som er god
hgyde pa handlistene.

SLAR | BORDET

| et annet rom smeller Sofie
Enebakk fra Vestby en bok i pul-
ten, mens medstudentene Aline
Nedrud fra Raufoss, Tor Kristian
Lundbekk fra Skreia og Ellinor
Olsen fra Bodg, maler lyden, in-

kludert etterklangen, i ti sekunder.

Hensikten er a vise hvordan lyd
kan leve lenge, og at det kan
skape vansker for personer med
harselsproblemer.

Noen ganger er etterklang
riktig. Som i kirker og konserthus.
Andre ganger er det viktig a unnga
etterklang, som her, i et klasserom.
Da ma det vaere minst mulig for-
styrrelser. Byggforskriftene setter
krav til maksimalt steynivad, men
studentene visste ikke at det ogsa
var krav til nivaet pa etterklang.

- Husk at det er behovet til
brukerne som skal legge feringer
pa lydens oppfarsel. Etterklang
kan pavirkes ved hjelp av mate-
rialene i rommet, sier fgrsteama-
nuensis Jonny Nersveen i Seksjon

Ergoterapeuten #2-2014

Av Bjgrn Kvaal

Ulike underlag gir ulike rystelser. Hva
passer best for brukeren? Aline Nedrud
i rullestolen falger malingene, mens hun
trilles av Ellinor Olsen.
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Sofie Enebakk (til hayre) fra Vestby smeller en bok i pulten, mens medstudentene
(fra venstre) Aline Nedrud, Tor Kristian Lundbekk, og Ellinor Olsen maler lyden og
gjenklangen.

for byggfag ved HiG. Han leder
forskningslaboratoriet.

- Dette var en ny erfaring som
er viktig a ta med seg. Vi skal jo
jobbe med mennesker med ulike
funksjonsnedsettelser, sier Ellinor
Olsen.

ANERKJENT AKT@R

HiG har mal om & vaere en nasjo-
nalt anerkjent aktgr innen univer-
sell utforming.

Hasten 2013 var det oppstart
for ergoterapiutdanningen med
25 studieplasser. Utdanningen
legger ekstra vekt pa fagom-
radene universell utforming og
velferdsteknologi. Om lag en
tredjedel av studiet bestar av
praksis og ferdighetstrening.
Praksisperiodene gjennomfares

Ergoterapeuten #2-2014

i kommunene, i spesialisthelse-
tjenesten og i organisasjoner og
bedrifter i Hedmark og Oppland.
Ferdighetstreningen foregar inne
pa skolen i ulike laboratorier og
utenfor skolen. Ergoterapiut-
danningen passer sammen med
satsningsomradene pa skolen og
laboratoriet for universell utfor-
ming, fordi det gir studentene
gode og praktiske laeringssitua-
sjoner.

- Helsearbeidere trenger ny
kunnskap, og de ma vaere for-
beredt pa nye arbeidsmetoder.
Derfor har vi lagt vekt pa at stu-
dentene vare ogsa skal fa kunn-
skap om innovasjon og prosjekt-
ledelse, sier hggskolelzerer Laila
Vatn ved ergoterapiutdanningen
ved HiG.



PA DEN SISTE SIDEN-

Den nye ergoterapiutdanningen ved Hagskolen i Gjevik har lagt vekt pa universell
utforming og velferdsteknologi. Her hagskolelektor Hans Petter Olsen og hagskole-
leerer Laila Vatn.

«Helsearbeidere trenger ny kunnskap, og de
ma vare forberedt pa nye arbeidsmetoder»

Laila Vatn, hagskolelserer

Ergoterapeuten #2-2014

HAGSKOLEN | GJOVIK

Hagskolen pa Gjgvik apnet
Norsk forskningslaboratori-
um for universell utforming i
de gamle fabrikklokalene pa
Mustad Naeringspark i 2012.
Her er det sanselaboratorium,
fullskalalaboratorium og un-
dervisningsrom. Fullskalalabo-
ratoriet er konstruert som et
byggesystem med lettvegger.
Dette gjgr det mulig a lage
en etasje i et bygg i lapet av
noen timer.
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ANNONSEANSVARLIG: ERIK SIGURDSS@N

Adresse: ADDmedia AS,

Boks 9178 Grgnland, 0134 Oslo
Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

Soke stotte til fagutvikling (FoU)

Norsk Ergoterapeutforbund har midler til fagutvikling, forskning og prosjekter som deles ut hver hgst.
Prosjekter som gis statte skal vaere kunnskapsbaserte og ha relevans for andre ergoterapeuter. Det kan
sgkes om arbeidsstipend, reisestipend eller dekning av prosjektkostnader. Det kan ikke sgkes statte til
videreutdanning og studier, men det kan sgkes statte til et prosjekt knyttet til studier og praksis.

| 2014 er det satt av 200 000 kroner til medlemmenes utviklingsarbeider. Ingen prosjekter blir fullfinan-
siert av disse midlene, men de kan vaere et viktig bidra for 8 komme i gang med et prosjekt. Mange av
ergoterapeutene som har tatt en doktorgrad har mottatt fagutviklingsmidler fra Ergoterapeutene i opp-
starten. Sentralstyret vedtar arlig hvilket satsningsomrade midlene skal rettes mot. For 2014 prioriteres:
Undersgkelse, vurdering og intervensjon i ergoterapi, relatert til aktivitet og mestring.

Soknadsfrist: 1. september 2014

Mer informasjon om denne ordningen finner du pa hjemmesiden.
Sparsmal kan rettes til spesialradgiver Anita Engeset anita.engeset@ergoterapeutene.org

Ergoterapi ved kognitiv svikt og demens

Kurset vektlegger ergoterapeuters innsats for & vedlikeholde mestring og aktivitetsutfering i hverdags-
livet, inkludert arbeid med pargrende. Hovedforeleser er ergoterapeut og forsker Ritchard Ledgerd fra
National Health Service Foundation Thrust, London. Ledgerd har bred erfaring som praktiker og forsker
med en rekke ulike tilnserminger for personer med demens. Ldgerd foreleser pa engelsk.

Norske ergoterapeuter som forsker pa demens har bekreftet deltakelse og innlegg pa kurset; bla Anne
Lund (HiOA), Torhild Holthe (Aldring og Helse), Kjersti Vik (HiST), Linda Stigen (HiG).
Kurset er for ergoterapeuter, bade medlemmer og ikke-medlemmer og vektlegger praktiske metoder.

Faglig ansvarlig: Nils Erik Ness, nestleder i Ergoterapeutene
Dato: 6. 0g 7. oktober 2014

Pris: Medlemmer kr 1.800 ikke-medlemmer kr. 3.600
Sted: Oslo

Kurset er meritterende for ergoterapispesialister.

Ergoterapeuten #2-2014
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Arbeidsdeltakelse

HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE STRATEGIER MED FOKUS PA
ERGONOMISKE FORHOLD VED ARBEIDSMILJQET

Arbeidsdeltakelse henvender seg til ergoterapeuter
som har interesse innenfor omradet arbeidshelse,
arbeidsplasstilpasning, arbeidsmiljg, ergonomi,
helsefremmende og forebyggende arbeid i virksom-
heter og tilfredsstiller NAVs krav til kompetanse for
a foreta arbeidsplassvurdering.

Arrangeor Norsk Ergoterapeutforbund i
samarbeid med ergoterapeut-
utdanningen ved Hggskolen i
Oslo og Akershus.

Kurssted: Hagskolen i Oslo og Akershus

Dato: 29.september - 3.oktober
2014 T

Pamelding: i Kurskalenderen pd www.ergo- ' L LTL T
terapeutene.org : 3

Pameldingsfrist 29. august 2014

Kurs i Velferdsteknologi for ergoterapeuter

Kurset arrangeres i samarbeid mellom Norsk Ergoterapeutforbund og ergoterapeututdanningen ved
Hagskolen i Oslo og Akershus. Malsettingen med kurset er & gi ergoterapeuter kompetanse om velferd-
steknologi. Det oppnas ved innlegg om politiske fgringer og definisjoner av velferdsteknologi og med
hovedtemaer knyttet til ergoterapeuters rolle og redskaper i arbeidet med innfgring av velferdsteknologi
i kommuner og for enkeltpersoner. Deltakerne skal laere metoder for a arbeide med undersgkelse og vur-
dering, samt tiltak og virkemidler knyttet til velferdsteknologi.

Malgruppen er ergoterapeuter som agnsker a styrke kompetansen om velferdsteknologi og ergoterapeu-
ters oppgaver og roller knyttet til omradet. Kurset gir anledning til studiebesgk pa kunnskapssenteret
Almas Hus. http:/www.helseetaten.oslo.kommune.no/eldre/geriatrisk_ressurssenter/almas_hus/

Faglig ansvarlig: Toril Laberg, generalsekretaer, Anne Lund, farsteamanuensis og Else Britt Bruset,
hagskolelektor.

Kontaktpersoner: Toril Laberg (tl@ergoterapeutene.org)

Kurssted: Hagskolen i Oslo og Akershus

Dato: 21. - 22. mai 2014

Pris: Kr 1800 for medlemmer, kr 3600 for ikke-medlemmer og kr 900,- / 1800,- for
studenter

Pameldingsfrist: 10. mai 2014

Pamelding og program: www.ergoterapeutene.org/kurskalender
Kurset er meritterende med tolv timer som ergoterapispesifikt kurs.

Ergoterapeuten #2-2014
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- KURS, KONFERANSER OG LEDIGE STILLINGER -

Kurs i den kanadiske modellen CMOP-E og COPM

Norsk Ergoterapeutforbund arrangerer i sam-
arbeid med Ergoterapeututdanningen i Oslo og
Akershus kurs i den kanadiske modell CMOP-E og
bruk av instrumentet COPM. Formalet med COPM
er a avdekke aktivitetsproblemer, fa informasjon
om betydning av ulike aktiviteter, og fa brukerens
vurdering av utferelse og tilfredshet med aktivi-
tetsutferelse. Dette kan danne grunnlag for videre
rehabilitering eller evaluere effekt av tiltak. Dette
er et klientsentrert standardisert undersakelsesred-
skap, der det er utfart en rekke studier i forhold til
validitet, reliabilitet, sensitivitet og anvendelighet.
COPM er saerlig aktualisert i forbindelse med hver-
dagsrehabilitering, der en starter rehabiliteringsfor-
lapet med COPM.

Faglig ansvarlig: Ergoterapeut/PhD Ingvild Kje
ken, Nasjonalt revmatologisk
rehabiliterings- og kompetan
sesenter (NRRK), revmatologisk
avdeling, Diakonhjemmet syke

hus
Kurssted: Hagskolen i Oslo og Akershus
Dato: 4. 09 5. september 2014
kl. 09.00 -16.00
Oppfelgingsdag: 7. november 2014 kl. 09.00 - 12.00
Pris: Medlemmer kr. 2700, ikkemedlemmer og andre faggrupper kr. 5400,

studentmedlemmer kr. 1350,-

Kurset er meritterende for spesialistgodkjenning med 37,5 timer som ergoterapispesifikt kurs.
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Salgsansvarlig:
Erik Sigurdssan
Mobil: 90 03 09 43
E-post:

arik@ addmeadia.no
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KONTAKT: ERIK SIGURDSS@N-
Adresse: ADDmedia AS,Boks 9178
Grgnland, 0134 Oslo

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

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

0330

HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER
KULDEBEHANDLING

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3

TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
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 Neeringspark, 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/TRYKK-
FOREBYGGENDE 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

veronica@bardum.no www.bardum.no
BERGEN MEDIKAL AS

Gyldenprisvn. 16, 5056 Bergen

TIf.: 5594 77 00, fax: 55 94 77 01
post@bergen-medikal.no
www.bergen-medikal.no

Meds Nodec S madrass. Dynamisk nulltrykk
terapisystem til forebygging i alle risikogrup -
per og behandling i alle stadier av trykksar.
Den mest optimale lgsningen pa markedet i
dag. Eneste nulltryksystem godkjent av RTV.
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
TOGEMOMEDICALSUPPLY AS

P.b. 4242, Midtstranda, 2307 Hamar

TIf.: 6252 62 72, fax: 62 5212 11
companymail@togemo.no

Dekker alle behov for trykkavlastning
VITAL BASE AS

Myrvegen 2, 6060 Hareid

TIf.: 715142 84, fax: 715140 73

firmapost@vitalbase.no www.vitalbase.no
Sarbehandling/trykkavlastnings-
produkter

0348

BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE
TRENINGSUTSTYR

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
BARDUM AS

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

HML HJELPEMIDDEL-LEVERAND@REN AS
Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81
firmapost@hml.no www.hml.no
HML Stastativ

0606/0612/0618

ORTOSER

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
OTTO BOCH AS

P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo

TIf.: 2314 26 00, fax: 23 14 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.

0903

KLZAR 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
OVREB®@ REHABILTERING AS
P.b. 604, 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona terkler, 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
REHATEKNIKK AS

PB 10, 2312 Ottestad

TIf.: 62 57 44 46, fax: 62 57 44 45
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AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 51 58 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
0912

HJELPEMIDLER VED TOALETTBES@K
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

HEPRO AS

@vermoan 9, 8250 Rognan

TIf.: 75 69 47 00, fax: 75 69 47 10
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Svan Bidette,Svan Remote, Svan Balance,
Svan Lift, Svan Stgttearmlen, Chameleon
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamveien 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

AT RONDA

Fjordtunvn. 1, 4070 Randaberg

TIf.: 5158 87 81, fax: 51 58 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
912B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED
TOALETTBES@K

HEPRO AS

@vermoan 9, 8250 Rognan

TIf.: 75 69 47 00, fax: 75 69 47 10
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Svan Balance

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

AT RONDA

Fjordtunvn. 1, 4070 Randaberg

TIf.: 5158 87 81, fax: 51 58 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
0933

HJELPEMIDLER VED VASKING,
BADING OG DUSJING

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

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 2272 38 19
post@astec.no www.astec.no
Servantheis, badebord

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 51 58 80 20
at@ronda.no www.ronda.no
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Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
ERGOGRIP

WWWw.ergogrip.no

tIf. 92 20 93 99 faks 56 30 66 99
Stettebayle for vask

HEPRO AS

@vermoan 9, 8250 Rognan

TIf.: 75 69 47 00, fax: 75 69 47 10
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Kaskad dusjkabin

ML HJELPEMIDDEL-LEVERAND@REN AS
Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81
firmapost@hml.no www.hml.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: +47 62 95 06 10

Fax: +47 62 9506 1
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med pro-
dukter for sansestimulering.
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

0933 B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED VASKING,
BADING

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Hev/senk stellebenker/bord, servanter
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS

PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn

TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

Y1

YRKESKL/ZAER/SKO

PRAXIS ARBEIDS- OG FRITIDSKLAR AS
Sjetun Neeringspark, 6899 Balestrand

PRODUKTREGISTER

TIf.: 57 69 24 10, fax: 57 69 24 93
firma@praxis.no www.praxis.no

En ledende leverandar av yrkesklaer, fottay

og naturhudpleie

1203/1206

GANGHJELPEMIDLER

ACCESS MOBILITY AS

Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar
TIf.: 62 5185 00, fax: 62 5185 01
access@access-gruppen.no
www.accessgruppen.no

Rollatorer

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

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 51 58 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
BARDUM AS

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

FOLLO FUTURA AS,

Brekkeveien 43,1430 AS

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

Gabord
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn
TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

1212

BILTILPASNINGER

HAND-PRO AS

Servicebox 3, 3504 Hgnefoss

TIf.: 3218 16 00, fax: 3218 16 01
mail@handpro.no www.handpro.no
Totallev. i biltilpasninger og utstyr
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.

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no
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1221

RULLESTOLER - MANUELLE OG ELEKTRISKE
ACCESS MOBILITY AS

Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar
TIf.: 62 5185 00, fax: 62 5185 01
access@access-gruppen.no Www.accessgrup-
pen.no

Elektriske scootere. El. rullestoler.
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23

4353 Klepp Stasjon

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

Rullestoler - man. og el.
HAND-PRO AS

Servicebox 3, 3504 Henefoss

TIf.: 3218 16 00, fax: 3218 16 01
mail@handpro.no www.handpro.no
Balder el. rullestoler

HEPRO

Industrivn 23, 2050 JESSHEIM

TIf.: 75 69 47 00, fax: 63 93 64 79
firmapost@hepro.no www.hepro.no
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn
TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.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
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1221B

RULLESTOLER FOR BARN

ALU REHAB AS

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

HAND-PRO AS

Servicebox 3, 3504 Hagnefoss

TIf.: 3218 16 00, fax: 3218 16 01
mail@handpro.no www.handpro.no
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.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
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

TIf: 66 96 38 00 Fax: 66 96 38 80
www.sunrisemedical.no
post@sunrisemedical.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
veronica@bardum.no www.bardum.no
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn
TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

HML HJELPEMIDDELLEVERAND@REN AS
Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81
firmapost@hml.no www.hml.no
E-mobil hjelpemotor/ drivaggregat
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.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
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1227 @VRIGE KJORETAYER
HANDINOR AS

Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 88 72 40, fax: 63 88 72 41
post@handinor.no www.handinor.no
Ispigge-/skipigge-/hockeykjelke/pulk/mo-
noski

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

1227 A

@VRIGE KJORET@YER. SKILATOR/
RULLATOR M/SKI
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn
TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

HML HJELPEMIDDELLEVERAND@REN AS
Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81
firmapost@hml.no www.hml.no

PRODUKTREGISTER

Skilator

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.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

EPRO

Industrivn 23, 2050 JESSHEIM

TIf.: 75 69 47 00, fax: 63 93 64 79
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Gripo stgttestang

@VREB@ REHABILTERING AS

P.b. 604, 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Overflyttingshjelpemidler, Dreilett ,
Johl Stollgfter

1233

VENDEHJELPEMIDLER

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
@VREB@ REHABILTERING AS

P.b. 604, 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Eliglide

1236

LAFTEHJELPEMIDLER

HUMAN CARE NORGE AS
Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 87 78 13, fax: 63 87 78 17
post@hcn.no www.hcn.no

Leverer Roomer takheis - fra rom til rom uten
gjennomgaende skinne

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1503

HJELPEMIDLER TIL MATLAGINGEN
AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
hovedkontor@etac.no www.etac.no

Ergoterapeuten #2-2014

MEDINOR CARE

Divisjon i Medinor ASA

Postboks 94 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 07 65 00, fax: 22 07 65 05
medinor@medinor.no www.medinor.no
Brannforebyggende prod. for eldre/funksj.h.
1509

SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
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

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
REHATEKNIKK AS

PB 10, 2312 Ottestad

TIf.: 62 57 44 46, fax: 62 57 44 45
PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no
www.picomed.no

Dynamiske armstgtter og spise-

hjelpemidler Omgivelseskontroll/fjernstyring.

1512

RENGJORINGSHJELPEMIDLER

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3

TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20

at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler

HEPRO

Industrivn 23, 2050 JESSHEIM

TIf.: 75 69 47 00, fax: 63 93 64 79

firmapost@hepro.no www.hepro.no

1803

BORD

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19

post@astec.no www.astec.no

Arbeidsbord/spesialbord, skolepulter

HEPRO

Industrivn 23, 2050 JESSHEIM

TIf.: 75 69 47 00, fax: 63 93 64 79

firmapost@hepro.no www.hepro.no

HML HJELPEMIDDELLEVERAND@REN AS

Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81

firmapost@hml.no www.hml.no

Nora og Ina underarnstgttebord
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90

firmapost@medema.no

www.medema.no

77
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1809

SITTEM@BLER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
veronica@bardum.no www.bardum.no
HEPRO

Industrivn 23, 2050 JESSHEIM

TIf.: 75 69 47 00, fax: 63 93 64 79
firmapost@hepro.no www.hepro.no
HELLAND M@BLER AS

6250 Stordal

TIf. 70 27 90 00, fax: 70 27 90 01
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn
TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

KRABAT AS

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

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.noSUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1812

SENGER

BARDUM AS

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

HML HJELPEMIDDELLEVERAND@REN AS

Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81
firmapost@hml.no www.hml.no
Reiseseng

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1815
HOYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE
TILSATSER TIL M@GBLER

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

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
E-post: post@astec.no www.astec.no

PRODUKTREGISTER

Kjokken og bad - hev/senk
GRANBERG INTERIZR AS

P.b. 3938 Ulleval stadion, 0806 Oslo
TIf.: 22 6916 90, fax: 22 69 63 10
even.olsen@granberg-interior.no
www.granberg-interior.no

Kjokken og bad - hev/senk - garderobe
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

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no
www.picomed.no

Dynamiske armstgtter og
spisehjelpemidler.
Omagivelseskontroll/fjernstyring.
1821

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

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no
www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring
1830

HEISER, LOFTEPLATTFORMER, TRAPPEHEI-

SER OG RAMPER

ACCESS TRAPPEHEISER AS

Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar

TIf.: 62 5185 00, fax: 62 5185 01
access@access-gruppen.no
www.accessgruppen.no

Seteheiser. Platformheiser.
Lafteplattformer.

MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
S1

UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV
TEKN. HJ.MIDLER

HML HJELPEMIDDELLEVERAND@REN AS

Branderudvn. 90, 2015 Leirsund

TIf.: 63 87 05 80, fax: 63 87 05 81
firmapost@hml.no www.hml.no

NORINA utvikling og individuel tilpasning
@OVREB® REHABILITERING AS

P.b. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Utv. og spes.tilpasn. av hjelpemidler ut fra

Ergoterapeuten #2-2014

individuelle behov

1833

SIKKERHETSUTSTYR TIL BOLIGER
OG ANDRE LOKALER

HEPRO AS

@vermoan 9, 8250 Rognan

TIf.: 75 69 47 00, fax: 7569 47 10
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Dacapo komfyrbryter, Spisec komfyrbryter
1836

OPPBEVARINGSM@BLER

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Kjokken og bad - hev/senk
GRANBERG INTERIZR AS

P.b. 3938 Ulleval stadion, 0806 Oslo
TIf.: 22 69 16 90, fax: 22 69 63 10
even.olsen@granberg-interior.no
www.granberg-interior.no

Kjokken og bad - hev/senk
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no
www.medema.no

K1
KONTOR-/INSTITUSJONSM@BLER
HEPRO

Industrivn 23, 2050 JESSHEIM

TIf.: 75 69 47 00, fax: 63 93 64 79
firmapost@hepro.no www.hepro.no

(Se ogsa 0342, og 10. Hjelpemidler for barn)
2103

OPTISKE HJELPEMIDLER

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Optiske hj.midler

2109

TILBEH@R TIL DATAMASKINER, SKRIVE-
MASKINER OG KALKULATORER
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risar

TIf.: 37 14 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Tilbeher til datamaskiner.

2110

KOGNITIVE HJELPEMIDLER
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risar

TIf.: 37 14 94 50, fax: 3714 94 70



info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS

Sjglyst Plass 4, 0278 Oslo

TIf.: 22 43 05 00,fax: 22 43 74 30
info@cognita.no www.cognita.no
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 37 14 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
MYLIFEPRODUCTS AS

Postboks 69 Tasen, 0801 Oslo

TIf: 92631425
post@mylifeproducts.no
www.mylifeproducts.no

2127

IKKE-OPTISKE LESEHJELPEMIDLER
AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
2136

TELEFONER OG
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 37 14 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 37 14 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no

Telefon og telefoner og telefoneringshj.

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

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 37 11 99 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no
www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring
2139
LYDOVERF@RINGSSYSTEMER
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
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

PRODUKTREGISTER

2142

SAMTALEHJELPEMIDLER VED
NZARKOMMUNIKASJON

ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS

Sjelyst Plass 4, 0278 Oslo

TIf.: 22 43 05 00,fax: 22 43 74 30
info@cognita.no www.cognita.no
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
Bolig, kommunikasjon, installasjon
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Samtalehj.midler

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

TIf.: 22 47 75 30, fax: 22 47 75 50
info@gnresound.no www.gnresound.no
2145

HOREAPPARATER

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hgreapparater

2146

HORSELTEKNISKE HJLPEMIDLER
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Harseltekniske hjlpemidler

2148
VARSLINGSHJELPEMIDLER
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS

Sjalyst Plass 4, 0278 Oslo

TIf.: 22 43 05 00,fax: 22 43 74 30
info@cognita.no www.cognita.no
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Varslingshj. midler

GN RESOUND AS

Ergoterapeuten #2-2014

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

@vermoan 9, 8250 Rognan

TIf.: 75 69 47 00, fax: 75 69 47 10
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Dacapo komfyrbryter, Spisec komfyrbryter
PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no www.picomed.no
Varslingshjelpemidler.
Omagivelseskontroll/fiernstyring.
2151

ALARMSYSTEMER

ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Alarmsystemer

HEPRO AS

@vermoan 9, 8250 Rognan

TIf.: 75 69 47 00, fax: 75 69 47 10
firmapost@hepro.no www.hepro.no
Epi-alarm, Sengealarm, Dgralarm,
Varslingsmatte, Stolalarm
PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 371199 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring

2412

HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSESKONTROLL
ACCESS DGRAUTOMATIKK AS

Aluvn. 95 P.B.430, 2301 Hamar

TIf.: 62 5185 00, fax: 62 5185 01
access@access-gruppen.no Www.accessgrup-
pen.no

Dgrautomatikk. Omagivelseskontroll.

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00

Fax: 66 80 94 90

www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hjelpemidler for omg

PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
firmapost@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring

79
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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

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no
PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 371199 51
firmapost@picomed.no www.picomed.no
Dynamiske armstgtter/spisehjelpemidler Omgi-
velseskontroll/fiernstyring.
REHATEKNIKK AS

PB 10, 2312 Ottestad

TIf.: 62 57 44 46, fax: 62 57 44 45
2436

TRANSPORTHJELPEMIDLER
MEDEMA NORGE AS

P.b. 133, 1483 Skytta, Stamvn. 6, 1481 Hagan
TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
3003

LEKER

ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no

AMAJO AS

Hellinga 16 D 1481 Hagan

TIf.: 67 07 43 40, fax: 67 07 43 41
amajo-as@nokab.no www.amajo.no
AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3

TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr

TIf.: 3714 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

TIf.: 5166 16 60, fax: 51 62 34 68
www.hana-holmens.no

Leire for modellering, formingsartikler.
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
veronica@bardum.no

www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske

PRODUKTREGISTER

produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

AS RIKTIGE LEKER

Haakon VIIs gate 1, 0107 Oslo

TIf.: 22 0178 50/52, fax: 22 0178 53
www.riktigeleker.no ordre@riktigeleker.no
3006 SPILL

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=T11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

AS RIKTIGE LEKER

Haakon VlIs gate 1, 0107 Oslo

TIf.: 22 0178 50/52, fax: 22 0178 53
www.riktigeleker.no ordre@riktigeleker.no
3009

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3

TIf.: 5158 87 8], fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
veronica@bardum.no www.bardum.no
HANDINOR AS

Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 88 72 40, fax: 63 88 72 41
post@handinor.no www.handinor.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=T1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

AS RIKTIGE LEKER

Haakon Vlis gate 1, 0107 Oslo

TIf: 22 0178 50/52, fax: 22 0178 53
www.riktigeleker.no ordre@riktigeleker.no

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
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
fb@krabat.no www.krabat.no
Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskjerf, sikleskjerf

AS RIKTIGE LEKER

Haakon VlIs gate 1, 0107 Oslo

TIf.: 22 0178 50/52, fax: 22 0178 53
www.riktigeleker.no ordre@riktigeleker.no
B.ERG

ERGONOMI FOR BARNEHAGEANSATTE

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Ergonomiske produkter for stellerom/bad,
kigkken/garderobe i barnehager/skoler.
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Ergonomiske produkter for stellerom og lek.
B.LOF

LOFTEHJELPEMIDLER FOR BARN
MEDEMA NORGE AS

(For andre hjelpemidler for barn, (Se 0ogsa 3.Personlig
stell og Klaer 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

Ergoterapeuten #2-2014

Pb.133,1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
B.KOM
KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER FOR
BARN

ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risgr
TIf.: 3714 94 50, fax: 3714 94 70
info@abilia.no www.abilia.no

ABILIA AS

Buvikveien 22, 4950 Risar
TIf.: 3714 94 50, fax: 37 14 94 70
info@abilia.no www.abilia.no -

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00 Fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Kommunikasjonshj. for barn

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.



aspx?info_id=11&txt=Gratis

+katalog, Rompa - Snoezelen og
sansemotoriske produkter: Katalog med 250
sider med produkter for sansestimulering.
B.MOS

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR

AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3

TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
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
veronica@bardum.no

www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
MEDEMA NORGE AS

Pb.133,1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
B.ROL

ROLLATORER

MEDEMA NORGE AS

Pb.133,1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
B.SEN

SENGER FOR BARN

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
veronica@bardum.no

www.bardum.no
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS

PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn

TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

MEDEMA NORGE AS

Pb.133,1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
@VREB® REHABILTERING AS

Pb. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona barneseng

PRODUKTREGISTER

B.SPO

SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 5158 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
BARDUM AS

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

HANDINOR AS

Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 88 72 40, fax: 63 88 72 41
post@handinor.no www.handinor.no
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn

TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=T1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
MEDEMA NORGE AS

P.b.133,1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
B.STI/SAN
STIMULERING/SANSEMOTORIKK
AT RONDA

Avd. i Nitec Stavanger, Sjghagen 3
TIf.: 5158 87 81, fax: 51 58 80 20
at@ronda.no www.ronda.no

Stort utvalg i ADL-smahjelpemidler
AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

TIf.: 5166 16 60, fax: 51 62 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
veronica@bardum.no
www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: +47 62 95 06 10

Fax: +47 62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
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aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.

AS RIKTIGE LEKER

Haakon VlIs gate 1, 0107 Oslo

TIf.: 22 0178 50/52, fax: 22 0178 53
www.riktigeleker.no ordre@riktigeleker.no
@VREB®@ REHABILTERING AS

Pb. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Stimulering/ Sansemotorikk, Kastanjedynen
B.SYK

SYKLER

BARDUM AS

TIf.. +47 64918060
veronica@bardum.no

www.bardum.no
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS

PB 628, Trollasvn. 8, 1411 Kolbotn

TIf.: 66 8160 70, fax: 66 8160 71
firmapost@hm-spes.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: 62 95 06 10 Fax:62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
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
MEDEMA NORGE AS

Pb.133,1483 Skytta

Stamvn. 6, 1481 Hagan

TIf.: 67 06 49 00, fax: 67 06 49 90
firmapost@medema.no www.medema.no
SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS

Akersbakken 12, N-0172 OSLO

TIf +47 233275 32

www.bojo.no post@bojo.no
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ABLOY
Picomed tlf: 37 1199 50
Action trykkavlastende

ALVEMA
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

ARDO MEDICAL AG
togemo Med.Supply
tlif: 625262 72

ARRO CONTROL
Hepro tlf: 75 69 47 00

ATENA NORDIC AB
Hepro tlf: 75 69 47 00

ATO FORM
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

BALDER EL. RULLESTOLER
Hand-Pro tlf: 3218 16 00

BARRY EMONS
AMAJO tlIf: 67 07 43 40

BC-LIFT
Access AS tlf: 62 5185 00

BERNAFON
Gewa AS, tif: 66 99 60 00

BEKA HOSPITEC
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

BERROLKA
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

BEST MOBILITY
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

BO EDIN AB
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

BORRINGIA AS
Hepro tlf: 75 69 47 00

BOS MEDICAL
togemo MedSupply
tif: 625262 72

CABICARES
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

CARESIA AB
Hepro tlf: 75 69 47 00

CERTEC KLOKKA,TRIACON
CHESTNUT COMPANY APS
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50
COGNITA AS tlIf: 22 43 05 00

CIRRUS
Handicare tlf: 69 24 44 00

CLEAN LINE
HYGIENEPRODUKTER
COBI REHAB
Hepro tlf: 75 69 47 00

COMFORTA AB
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

CONSTELLA
Astec tlf. 22 72 23 55

CONTUR TRYKKAVLASTNING CURA

Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

DAYS (DMA)
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

DORMA
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

DRAISIN GMBH
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

DYNAMO STOL APS
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

DYNAVOX
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

EASYLIFE GRIPESTANG
HML Hjelpemiddel-leverandgren
tlf: 63 87 05 80

ECN SENGELOFTER
Eurocontact Norge tIf; 22 64 47 70

EDU-PLAY
Riktige Leker_tlf: 22 0178 50/52

EDWARD SENGEN
Eurocontact Norge

ELICARE AB

@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

E-MOBIL HJELPEMOTOR FOR
RULLESTOLER

HML Hjelpemiddel-leverandaren
tlf: 63 87 05 80

EUROFLEX
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

FAAC
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

FITFORM
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

FLIPSTICK. HOYDEREGULERBAR
SITTESTOKK
At ronda tlf: 5158 87 81

GRANBERG INTERIOR AB
Astec tIf. 22 72 23 55

G. S. SMIRTHWAITE-(PETQ)
Riktige Leker, tlf: 22 0178 50/52

HABO VATDUKPRESSER
At ronda tlf: 5158 87 81

HAMATIC SENGEBUNNER
Eurocontact Norge tlIf: 22 64 47 70

H.BOCK
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00
Highriser

HIRO-LIFT GMBH
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
tIf: 66 8160 70

Access AS tlf: 62 5185 00

HML REISESENG

HML Hjelpemiddel-leverandaren
tlf: 63 87 05 80

HML STOKK- OG KRYKKEHOLDER
HML Hjelpemiddel-leverandgren
tlf: 63 87 05 80

HML STASTATIV

HML Hjelpemiddel-leverandaren
tlf: 63 87 05 80
HUMANTECHNIK

Gewa AS, tlf: 66 99 60 00
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HUNTLEIGH HEALTHCARE
Medinor care, tlf: 22 07 65 00
HORAT

Oticon tIf: 23 35 59 00

IDC LIFESTAND STARULLE -
STOLER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

ILLER BELTEKJORET@YER
IMAGETALK
COGNITA AS tif: 22 43 05 00

JAMES
Picomed tlf: 37 1199 50

JAZZY EL. RULLESTOLER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

JOHL HUMAN CARE
@vrebg rehab. tIf: 32 24 42 50

KNOP
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

KOMBIKLOSSEN
Enteron tIf: 22 64 78 70

KOM -1 - KAPP
AMAJO tIf: 67 07 43 40

KOMFYRVAKT
Medinor care tIf: 22 07 65 00

LAVASET SENGEDUSJ

HML HJELPEMIDDELLEVERANDGREN

tIf: 63 87 05 80

LIKO
Handicare tIf: 69 24 44 00

LOPITAL
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

LUNOLETT
@y-tex tlf; 57 74 55 20

MEDICA GMBH
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

MINI CROSSER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

MINITECH-VARMEHJ.M. FOR
BARN OG VOKSNE
Minitech AS tlf: 62 57 78 00

MINOS
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

MOVING PEOPLE
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

MOVITA
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

NILBILD AB
Gewa tlf: 66 99 60 00

NORDIC AID
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

NORINA PRODUKTER
HML Hjelpemiddelleverandgren tlf:
63 87 05 80

NOTTINGHAM REHAB

AS Riktige Leker, tif: 22 0178 50/52
NTD-HISS AB

Access AS tlf: 62 5185 00



NYPRO AS
togemo Med. Supply
tif: 625262 72

OTTO BOCK
HML Hjelpemiddelleverandgren
tIf: 63 87 05 80

PEGASUS LTD. ENGLAND
Bergen Medikal, tIf: 55 34 00 80

PERMOBIL EL. RULLESTOLER
Permobil AS, tif: 815 30 077

PHRASE-IT, C-INNOVATION AB
cOGNIitA AS tIf: 22 43 05 00

PIKOTECH
Picomed AS tlf: 371199 50

PROTAC
AMAJO AS, tif: 67 07 43 40

QORPUS VITA AB
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

QUALIWORLD, QUALILIFE
COGNITA AS tlf: 22 43 05 00

REBEX TOADUSJ AB
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

REHATEC GMBH
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

REINECKER
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

ROBER LTD.
Bergen Medikal, tIf: 55 34 00 80

RONDA.OSTEH@OVEL
M/KERAMBELEGG
At ronda tIf: 5158 87 81

ROOMER TAKHEIS
Human care A/S, tif: 63 87 78 13

SAFE PUTER OG MADRASSER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

SARO STOTABSORBERENDE
SALER

HML Hjelpemiddelleverandgren
tif: 63 87 05 80

SAVI BARNESENGER
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

SCHUCHMANN GMBH
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

SCOOTER-LINE TILBEH@RS -
PROGRAM

SENSE-MATIC AS

Access AS tlf: 62 5185 00

SHOPRIDER
STEENS INDUSTRIER
Medinor care tIf: 22 07 65 00

STEMMEFORSTERKER, HEARING
PROD LTD
COGNITA AS tlf: 22 43 05 00

STOLETEC
Hepro tIf: 75 69 47 00

STORM EL. RULLESTOLER
INVACARE AS, tif: 22 57 95 00

AGENTURREGISTER

STRATUS ELEKTRISKE
SCOOTERE

SUNGIFT SCOOTER

Arna Medikal, tif. 55 24 18 70

SYKLER FOR BARN
Alu rehab AS, tif: 5168 18 89

SVAN CARE AB
Hepro tlf: 75 69 47 00

SWERECO AB
@vrebg rehab. tIf: 32 24 42 50

TERGEO AS
tif: 22 35 47 07
Biodet elektronisk bidet

THE GRID, SENSORY SOFTWARE
COGNITA AS tif: 22 43 05 00

TIMEX DATALINK
COGNITA AS tif: 22 43 05 00

TOLARM AB
Hepro tif: 75 69 47 00

TOYS FOR THE HANDICAPPED AS
Riktige Leker,
tIf: 22 0178 50/52

TRULIFE PUTER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
Biodet elektronisk bidet

TT MED

Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
UNIK PRODUKTER

Hepro tif: 75 69 47 00

VASTIA DUSJROM

HML Hjelpemiddelleverandgren
tIf:63 87 05 80

VESTURE CORPORATION
(MICROCORE)

Fredly produkter tif: 22 65 39 70
V.GULDMANN A/B
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00
VILFRED-PUTEN

At ronda tif: 5158 87 81

VILGO

Fredly produkter tlf: 22 65 39 70
WIMA-GRIPEN

Wima Produkter tlf; 70 09 59 50
WIMA -LABBEN

Wima Produkter tif: 70 09 59 50
WIMA -UNDERLAGET

Wima Produkter tlf: 70 09 59 50
WINSLOW PRESS OG
SPEECHMARK

AS Riktige Leker, tif: 22 0178 50/52
WI-VIK, PRENTKE ROMIC INT
COGNITA AS tlf: 22 43 05 00
@OVREB@ REHABILITERING
@vrebg rehab. AS, tif. 32 24 42 50w
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BESTILLING AV
KURS- OG STILLINGS-
ANNONSER

For bestilling og naermere
opplysninger:

Erik Sigurdssen

Mobil: 90 03 09 43, e-post:
erik@addmedia.no

Priser:

1/8 side kr 4.500, - 25%
1/4 side kr 6.000, - 25%
1/2 side kr 8.500, - 25%
1/1 side kr 12.500, - 25%

Ved annonse i papirutgaven
kan annonsen legges ut pa nett
www.ergoterapeuten.no mot et
tillegg pa kr 2.500,-
Nettannonse ordinaert kr
3.500,-
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