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Nér det bliser pa toppene kan man enten sgke ly eller byg-
ge vindmeller. Ergoterapeutene gir for vindmeller.

Denne véren har regjeringen presentert to viktige stortings-
meldinger. Fredag 19. april la helse- og omsorgsminister Jonas
Gabhr Stere frem «Morgendagens omsorg». Meldingen vektleg-
ger hvordan vi skal utvikle nye omsorgsformer gjennom ny tek-
nologi og nye faglige metoder, som hverdagsrehabilitering.
Meldingen anbefaler at det ansettes ergoterapeuter i alle norske
kommuner. Uken etter la Store frem «Folkehelsemeldingen:
God helse — felles ansvar». Ogsa her refereres det til ergoterapi,
blant annet gjennom forskningsprosjekter der ergoterapeuter
har hatt sentrale roller.

Disse to stortingsmeldingene viser at Ergoterapeutene stir
midt i blesten. Da er det rart & tenke pa at det kun er to ar
siden vi inviterte til frokostmete pa Litteraturhuset i Oslo. Her
fortalte den danske forskeren Pia Kiirstein Kjellberg om de
oppsiktsvekkende resultatene fra innferingen av hverdagsreha-
bilitering i Fredericia. Her hjemme hadde vi knapt nok hert
ordet hverdagsrehabilitering for. Siden den gang har det bare
gatt slag i slag. En oversikt over hverdagsrehabilitering i Norge
per juni 2013, viser at 19 kommuner n er i ferd med & gjore
seg praktiske erfaringer, mens 34 kommuner planlegger opp-
start.

Vi skal heller ikke glemme vir satsing pa velferdsteknologi. I
lopet av denne perioden er det startet opp en splitter ny ergote-
rapiutdanning pa Gjevik, hvor fokuset nettopp er pd ny tekno-
logi. Og ergoterapeuter over det ganske land er involvert i
utviklingen av en helse- og omsorgstjeneste hvor velferdstekno-
logi tas i bruk. Noen av disse moter dere i dette bladet.

Og si vil jeg onske alle en god sommer!
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egjeringen la i slutten av april fram to stortingsmel-
inger som vil fa stor betydning for framtidens kom-
munale helse- og velferdstjenester: «Morgendagens
omsorgy» og «Folkehelsemeldingen». Forbundet har gitt
innspill til Helse- og omsorgsdepartementet til begge mel-

dingene i forkant og deltok pa heringene for meldingene i

Stortingets helse- og omsorgskomité.

Begge meldingene har et klart budskap om 4 styrke inn-
byggernes mestring av egen helse, og en okt satsning péa de
helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende tjenes-
tene i kommunene. Dette er helt i trid med forbundets
syn og vare innspill til meldingene. Ergoterapeutene bor
vere spesielt forngyde med at «Morgendagens omsorgy gir
en klar anbefaling til kommunene om 4 satse pa hverdags-
rehabilitering. Videre legges det stor vekt pa at velferdstek-
nologlogiske lgsninger ma implementeres i tjenestene og
bidra til at mennesker skal kunne bo og leve lengre i eget
hjem.

Selv om forbundet er positive til innholdet i melding-
ene, ser vi ogsd noen utfordringer:

e Behov for mer kunnskap: Generelt vet vi for lite om
hvilke tjenenester som er mest virksomme. Det er et
stort kunnskapshull nér de gjelder effekten av forebyg-
ging og rehabilitering i kommunene. Norsk Ergotera-
peutforbund mener det er behov for et nasjonalt kom-
petansesenter for rehabiliteringstjenester med hoved-
vekt pa de kommunale tjenestene, men hvor hele reha-
biliteringskjeden legges til grunn. Et slikt senter ma ha
en stor bredde i metodisk tilnzrming og i forsknings-
perspektivet sitt. Kompetansesenteret ma vere nett-
verksbygger pé fagfeltet og legge stor vekt pé at forsk-
ningsresultater skal tas i bruk. Fagkunnskap i kommu-
nene ma ogsd fornyes for & utvikle og iverksette nye tje-
nester. Et godt eksempel pi kompetanseoppbygging for
ergoterapeuter er videreutdanningen i allmennhelse,

foroundslederen

To viktige stortingsmeldinger

som har generert mange lokale utviklingsprosjekter som
ledd i utdanningen. Forbundet bidrar ogsi med ulike
kurs og skal i hest arrangere et kurs for ledere om inn-
ovasjon i kommunene. Utdanningssystemene mi utvik-
le nye og aktuelle videreutdanninger som skaper inn-
ovasjon, og kommunene ma satse pd kompetanseopp-
bygging i mye storre grad.

Behov for sterre tverrfaglighet: Nar utfordringene er

sammensatte, ma mennesker motes pa sine individuelle
behov for 4 f3 til endringsprosesser. Bredere kompetan-
sesammensetning og mer kompetanse pa hverdagsmest-

ring er nodvendig pd alle tjenesteomréder.
Mestringsperspektivet og hverdagslivets utfordringer,
som er ergoterapeuters kjerneomrade, ma sterkere inn
pa helsestasjoner, i skolehelsetjenesten, demensomsor-

gen, pleie- og omsorg-, psykiatri- og rustjenester, i fore-
byggende og helsefremmende arbeid og folkehelsearbei-

det.

e Behov for flere ergoterapeuter: Mestring av hverdagsli-

vet og bedring i den generelle folkehelsen er et overord-

net mal i meldingene og i den nye lovverket. Da blir
det nedvendig med flere ergoterapeuter i kommunene.

Under begge horingene i Stortingets helse- og omsorgs-
komité ble behovet for flere ergoterapeuter i kommune-

ne papekt av forbundet. Fra en av representantene fikk
vi spersmal om utdanningskapasiteten var stor nok, og
vi svarte: Det m4 bli flere ergoterapeuter og storre

utdanningskapasitet om vi skal kunne tredoble antallet

ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten, som det ble
foreslatt i NOUen «Innovasjon i omsorgen» i 2012.

Mette Kolsrud

forbundsleder
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Hverdagsrehabillitering |
Morgendagens omsorg

- Hverdagsrehabilitering handler om hvordan det kan legges til
rette slik at du kan mestre hverdagen. Her har ergoterapeuter,
sykepleiere og fysioterapeuter utviklet gode konsepter, sa helse- og

omsorgsminister Jonas Gahr Store. Sammen med Audun Lysbakken

la han fram stortingsmeldingen «<Morgendagens omsorg» som
anbefaler at det ansettes ergoterapeuter i alle norske kommuner.

Av ELSE MERETE THYNESS

ressekonferansen fant sted pa

Almas hus 19. april, og melding-
en er, som Stere sa det selv, optimis-
tisk og positiv.

— Morgendagens omsorg handler
om 4 tenke annerledes og bedre.
Dette er en mulighetenes melding.
Med ny teknologi og bedre lgsninger
kan mange klare seg bedre i hverda-
gen, til tross for sykdom og nedsatt
funksjonsevne, sa helse- og omsorgs-
minister Jonas Gahr Store.

Meldingen omhandler hele helse-
og omsorgssektoren, der eldre er en
stor gruppe.

—Vivil fa flere eldre i drene som
kommer. Meldingen er et budskap
om 3 se disse eldre som de uensartede
individene de er, fortsatte han.

I store trekk loftet stortingsmel-
dingen fram hverdagsrehabilitering,
velferdsteknologi, frivillighet og inn-
ovasjon.

— Vi gnsker 4 aktivisere og legge til
rette for aktiviteter for de som trenger
det — ut fra de behovene de har. Alle
skal ha rett til & bli sett. Her vil hver-
dagsrehabilitering bli et viktig virke-
middel. Vi vil jobbe for 4 styrke de
ansattes kompetanse innenfor dette
feltet i drene som kommer.

Helseministeren mente at innen
2020 vil velferdsteknologi vare en
integrert del av omsorgstilbudet.

— Vi gnsker 4 utvikle velferdstek-
nologi som skal gi brukerne bedre
mulighet for deltakelse, hverdags-
mestring og kommunikasjon med
samfunnet rundt, og mer trygghet til
de pargrende. Morgendagens eldre er
vant med teknologi. Det skal vi ta
heyde for.

Audun Lysbakken tok til orde for
en meningsfylt hverdag og livsglede.

— Milet er den gode dagen for den
enkelte brukeren, og vi ensker at fel-

Pressekonferansen fant sted pd Almas hus, et velferdsteknologisk senter med
mange ergoterapeuter ansatt.
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lesskapet skal ta sin del av ansvaret.
Derfor lanserer vi en strategi for frivil-
lige — ikke for & erstatte dyktige fag-
folk, men for 4 mobilisere ressurser i
samfunnet.

Meldingen peker ogséd pa behovet
for forskning og innovasjon.

— Vi vil avsette midler slik at vi kan
finne fram til og preve ut nye model-
ler for fremtidens omsorg. Hvis det er
sann at mangfoldet oker med arene,
s méd ogsd mangfoldet i tilbudene
oke, sa Store.

Almas hus

Pressekonferansen fant altsa sted pa
Almas hus, som er en del av Geria-
trisk ressurssenter under Helseetaten i
Oslo kommune. Leiligheten viser
hvordan demensvennlige omgivelser,
hjelpemidler og velferdsteknologi kan
gjore hverdagen tryggere for personer
med kognitiv svikt.

— Vi blir stadig eldre, og de fleste
gnsker & bo hjemme sd lenge som
mulig. Heldigvis finnes det losninger
som gir oss valg, sa Jonas Gahr Store.

— Det som ofte utlgser et onske
om en sykehjemsplass, er at eldre
foler seg utrygge hjemme. Vi vil leg-
ge forholdene til rette for at de kan
fole seg trygge innenfor sine egne
vegger, supplerte SV-leder Audun
Lysbakken.

Flere ergoterapeuter til stede

Flere ergoterapeuter tilknyttet Almas
hus var tilstede ved presentasjonen,
blant andre Sigrid Aketun, som er
ansatt ved Geriatrisk ressurssenter.
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Helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Stare presenterte fredag 19. april stortingsmeldingen «Morgendagens omsorg»,
som fokuserer pd hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi. Fra venstre: Sigrid Aketun, Sidsel Bjorneby, Mette Kolsrud

og Jonas Gahr Store.

Hun har vert med pi utviklingen og
etableringen av Almas hus.

— Det var veldig stas at pressekonfe-
ransen ble holdt her. Med det viser poli-
tikerne at de virkelig anerkjenner den
jobben vi har gjort for & presentere de
mulighetene velferdsteknologi kan gi.

Hun var glad for det fokuset mel-
dingen har pa velferdsteknologi.

— Det er mange som stiller spors-
mél ved hva velferdsteknologi kan
brukes til, og hvilken effekt vi kan
hape pi. Med denne meldingen folger
det midler slik at ikke minst kommu-
nene far ta del i utviklingsprosjekter
som kan gi kunnskap om hvilken
stotte bide brukerne og helsepersonell
kan forvente.

Hun synes ogsa det er positivt at
ergoterapeuter og hverdagsrehabilite-
ring blir loftet frem i meldingen.

— Det viser at forbundet na har face
gjennomslag for sin tankegang rundt
hverdagsrehabilitering.

Sidsel Bjorneby, en av pionerene i
arbeidet for velferdsteknologi og
eldre, var ogsa til stede. Hun var initi-
ativtaker og hovedansvarlig for opp-
byggingen av Almas hus, og er frem-
deles tilknyttet arbeidet med 4 videre-
utvikle visningsleiligheten.

— Et stort hurra for denne melding-
en med sitt fokus pé velferdsteknologi
og hverdagsrehabilitering! Faggrup-
pen vir er midt i smereyet i forhold
til denne utviklingen. N4 blir utfor-
dringen 4 fi ergoterapeuter til 4 forstd
hvordan de kan utnytte velferdstek-
nologi i sin ergoterapitjeneste.

Ergoterapeuter blir viktige

Etter pressekonferansen stilte helse-
ministeren opp for enkeltintervjuer.
— Hvor viktig er hverdagsrehabilite-

ring i denne stortingsmeldingen?

— Hverdagsrehabilitering dukker
opp med jevne mellomrom i mel-
dingen og er et begrep som mange ma
stifte bekjentskap med.

— Og hvor viktige er ergoterapeuter?

— Ergoterapeuter er en faggruppe
som har erfaring i 4 finne gode los-
ninger tilpasset den enkeltes funk-
sjonsniva. Jeg tror at mye av svaret pa
hvordan vi skal mete morgendagens
omsorg ligger i 4 legge til rette. Det er
en kunnskap som ergoterapeuter har.

Audun Lysbakken tok til orde for livs-
glede og en meningsfylt hverdag.

- Hvis mangfoldet sker med de drene
vi lever, sa ma ogsa mangfoldet i tilbu-
det oke, sa Jonas Gahr Store.
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Fredag 26. april la helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Store
frem «Folkehelsemeldingen: God helse - felles ansvar». - Vi mad
forebygge sykdom og fremme helse i alle sektorer i samfunnet.
Det er hver enkelts ansvar, og det er et felles ansvar, sa helse- og

omsorgsminister Jonas Gahr Store.

Av ELSE MERETE THYNESS

elseministeren la fram stortings-
meldingen for en fullsatt sal pa
Hogskolen i Oslo og Akershus.
— Her utdannes det viktig fagkom-
petanse for folkehelsen sa Store.

Hoye mal

Det settes hoye mal i meldingen:

e Norge skal vare blant de tre lan-
dene i verden som har hayest leve-
alder.

e Befolkningen skal oppleve flere
levear med god helse og trivsel og
reduserte sosiale forskjeller.

e Viskal skape et samfunn som
fremmer helse i hele befolkningen.

— Dette forutsetter at vi mé tenke
bredt nar vi skal satse pa folkehelse.
Mange sektorer og akterer, offentlige,
frivillige og private mé jobbe sam-
men, sa Stare.

En utfordring er at selv om alle
grupper i den norske befolkningen
har fatt bedre helse, har levealderen
okt mest i grupper med lang utdan-
ning og hey inntekt.

— Det er derfor et langsiktig mal i
folkehelsearbeidet  redusere sosiale
helseforskjeller uten at noen grupper
far darligere helse, sa helseministeren.

De store utfordringene

I dagens helsebilde dominerer de
ikke-smitsomme sykdommene. Man-
ge av disse er koblet til livsstil.

— Sykdom skyldes i gkende grad
mat med for mye salt, sukker og
usunt fett, og for lite fysisk aktivitet. I
tillegg er psykisk helse en stadig storre
arsak til frafall og sykemeldinger.

For 4 forebygge livsstilssykdommer
mener helseminsteren at det vil vere
strategisk viktig 4 legge til rette for at
sunne valg skal bli lettere tilgjengeli-
ge, og 4 begrense tilgjengeligheten til
usunne produkeer.

— Folk har et stgrre ansvar ni enn
tidligere for sin egen helse. Det er let-
tere 4 ta stilling til om du vil reyke enn
det var 4 bli smittet av for eksempel
tuberkulose. Men det er ogsa et sam-
funnsansvar 4 ha brede tiltak som mon-
ner. Denne meldingen forsvarer myn-

| «Folkehelsemeldingen: «God helse - felles ansvar» presenteres blant
annet studien «Helse og livskvalitet i Malvik kommune 2012 — LEV VEL»,
der ergoterapeut Monica Lillefjell er forskningsleder.

Studien er en befolkningsundersgkelse og sier noe om hva beboerne
i Malvik kommune anser som betydningsfullt for & fremme god helse
og livskvalitet. Den er gjennomfgrt som en del av folkehelsesatsingen
LEV VEL i Malvik kommune, og gir kommunen kunnskap til kommunal
samfunnsplanlegging og hvordan lokalmiljget skal videreutvikles.
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Folkehelsemeldingen

God helse - felles ansvar

dighetenes rett til 4 bestemme gjennom
lover, avgifter og reguleringer.

Tiltak rettet mot barn og unge

Tiltak rettet mot barn og unge var
viet stor oppmerksombhet. Regjerin-
gen vil blant annet styrke helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten.

— Det er bedre 4 bygge friske barn
enn syke voksne.

Betydningen av temaet mat og
barn ble understreket ved at Nedre
Bekkelaget skole, godt hjulpet av
kokk og skribent Andres Viestad, bed
pa velsmakende, egenprodusert mat
til alle de fremmaotte.

— Vi ma starte med barna hvis vi vil
livsstilssykdommer og fedme til livs,
kommenterte han.

Forebygging

Forebygging er et viktig virkemiddel
for & bedre folkehelsen.

— Forebygging minner om forsik-
ring. Vi gjor en innsats na som skal
spare oss for noe som ligger lengre
frem i tid, sa Gahr Stere.

Forebyggingen skal blant annet
styrkes gjennom fornyet satsing pa
frikslivssentraler og leerings- og mes-
tringssentre og gjennom a legge til
rette for mer fysisk aktivitet i samfun-
net.

— Det er gode forholdsregler 4 stro
gangstiene rundt Sognsvann vinters-
tid eller passe pa at skisporene er kjort
opp. Vi skal gjere «30 minutter om
dagen» like kjent som «5 om dagen».

Han trakk ogsa frem ergoterapeu-
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Barn og mat er to viktige dimensjoner i folkehelsemeldingen som ble lagt fram 26. april. Her serverer barn fra Nedre Bekke-

laget skole ertepdlegg med rokt laks, hjiemmelaget kremost med grillet paprika og grovt knekkebred med klorofylipesto.

ters rolle i forebyggende arbeide.

— Den spesialiserte tjenesten, som
psykologene, ergoterapeutene, leger
og sykepleiere, er stolte av forebyg-
ging. Vi er bare i startgropa med &
forstd hvordan vi skal jobbe med de
tverrfaglige profesjonene.

Og til slutt minnet han tilhorerne
enda en gang pa at folkehelse er et fel-
les ansvar

— Dette er ikke min melding, men
en folkemelding. Den skal treffe folk

der de lever livene sine.

Forbundslederen godt forngyd

Ergoterapeutenes forbundsleder
Mette Kolsrud var en av tilhererne i
Andrea Arntzens hus pa hegskolen. .
— Huva er ditt inntrykk av stortings-
meldingen «God helse — felles ansvar»?
— Folkehelsemeldingen gir en god
analyse av folkehelseutfordringene
fremover, og viser vilje til en satsning
pa dette feltet. I meldingen kommer
mange konkrete og gode forslag til til-
tak, og eksempler pa tiltak som er
iverksatt lokalt. Meldingen péapeker
ogsé behovet for gkt tverrfaglig sam-
arbeid, inkludert ergoterapeuter, for a

imgtekomme behovet for en frem-
tidsrettet helse- og omsorgstjeneste.
Hun nevner at meldingen ogsa gir
mange gode eksempler pa nye tjenester.
— Blant annet trekker den fram til-
bud om ergoterapi for & fremme selv-
stendighet og aktivitet i den eldre
befolkningen. I denne gkte satsning-
en pé folkehelsearbeid vil ergotera-
peuters kompetanse bli et viktig
bidrag fremover pi mange omréider.
— Ergoterapeutene hadde mange inn-
spill da stortingsmeldingen var til
horing, blant annet om hverdagsrehabi-
litering og velferdsteknologi. Er du for-
noyd med hvordan de har blitt mottart?
— Velferdsteknologi og hverdagsre-
habilitering er ikke et stort tema i
meldingen, men er nevnt som Viktige
tiltak. Disse temaene er imidlertid
mye omtalt i Stortingsmelding 29,
«Morgendagens omsorgy.
Holdningene og tankesettet i de inn-
spillene vi gav i arbeidet med denne
meldingen, er gjenkjennelige i mange
av de tiltakene de foreslar, selv om
dette ikke er direkte referert.
— Flere forskningsprosjekter som
omfatter ergoterapeuter er presentert

Foto: Helse- og omsorgsdepartementet

her. Hvilke tanker har du om det?

— At ergoterapeuter som bidrar til
forskning pa folkehelsefeltet er refe-
rert, viser at ergoterapeuter har kom-
petanse pa omradet pa et hoyt niva.
Det er gledelig. I meldingen kommer
det dessverre ikke fram at disse for-
skerne er ergoterapeuter. Det synes
jeg er synd, men vi far bruke det sa
godt vi kan for a synliggjere at ergote-
rapeuter har viktige bidrag ogsa pa
forskningsfeltet av folkehelsearbeidet.

)

_ RANATRTNG 5
- Folkehelsemeldingen viser vilje til en
satsning pa dette feltet fremover, sier
forbundsleder Mette Kolsrud.
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Velferdsteknologiprosjektet
| Trondheim kommune

Trondheim kommune har vedtatt en handlingsplan for velferds-
teknologi. Kommunen har derfor etablert et velferdsteknologi-
prosjekt som skal sikre vurdering, utpreving og innfaring av
velferdsteknologi som stotte for fremtidens tjenester.

- Vi har jobbet lenge med a fa oversikt over hva som finnes av
velferdsteknologi. Na er det behov for a utvikle et system for a

hdndtere det, sier Klara Borgen.

Av ELSE MERETE THYNESS

eg befinner meg pa Nidarvoll helse-

hus sammen med Klara Borgen,
ergoterapeut og faglig ansvarlig for
prosjektet, og Kirsti Fossland Brers,
ergoterapeut og prosjektmedarbeider.

— I de siste arene har kommunene
fitt nye oppgaver og sterre ansvar for
innbyggerne sine. Det innebzrer
blant annet 4 forebygge innleggelser,
sette i gang tiltak tidligere, og hjelpe
folk 4 bo lengst mulig hjemme. For &
kunne hdndtere den nye kommune-
rollen har vi valgt 4 se velferdstekno-

logi som en del av helsetjenesten, sier

Klara.

Trygghetspakken

Velferdsteknologiprosjektet skal i
lopet av 2013 anbefale politikerne en
Trygghetspakke for hjemmeboende
med behov for tjenester fra kommu-
nen. Fokuset er bdde pa teknologi og
organisasjon for  hjelpe brukeren &
mestre hverdagen i eget hjem.

— Vi tenker oss Trygghetspakken
som en verktoykasse. I mote med
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Klara Borgen og Kirsti Fossland Brors utenfor Nidarvoll helsehus.

brukeren har du et kartleggingsverkt-
oy i den ene handen og Trygghets-
pakken i den andre. Ut fra hva bruke-
ren har behov for skal du raskt kunne
tilby og eventuelt montere opp utstyr,
sier Kirsti.

Basisen i Trygghetspakken er
trygghetsalarmen. Dette er en alarm
som brukeren barer pa seg, og som
gjor det lett 4 tilkalle hjelp i akutte
situasjoner. Alarmen er tilknyttet en
vaktsentral, slik at personell kan rykke
ut hele dognet hvis den utlgses.

— Trygghetsalarmen har vert i
bruk i mange ér allerede. All forsk-
ning tilsier at vi ma begynne med det
som er etablert og som fungerer, sier
Kirsti.

For 4 vurdere hvilke andre ingredi-
enser Trygghetspakken skal bestd av,
jobber en tverrfaglig sammensatt pro-
sjektgruppe blant annet med 4 bru-
kerteste installasjoner.

— Vi har provd ut to installasjoner
med bevegelsessensorer, som varsler
hvis brukeren faller. Vi har ogsé testet
en MEMOplanner. Det er en elektro-
nisk kalender som hjelper deg 4 huske
avtaler og strukturere dagen. Her kan
ogsa parerende eller ansatte legge inn
informasjon. Piminnelsene kommer
via lyd, talemelding eller sms. Andre
elementer som kan vere aktuelle i



Trygghetspakken, er teknologi som
kan styre lys, varme, derer og vinduer
og alarmer som varsler brann og eller
vannlekkasjer, forteller Klara.

Prosjektets forelopige konklusjon
er at velferdsteknologi har stort
potensial, men ma vare noye tilpasset
den enkelte bruker hvis det skal bidra
til at eldre kan bo trygt hjemme.

— Det er helt nodvendig med en
detaljert brukerkartlegging. Innholdet
i en valgt Trygghetspakke vil ikke
nedvendigvis passe alle.

Prosjektet viser ogsé at for teknolo-
gilgsninger kan tas i bruk, ma det
vere et tjenesteapparat rundt bruke-
ren som kan handtere det.

— Det krever koordinert innsats pa
tvers av fagmiljoene i kommunen for
& lykkes, sier Kirsti.

Trygge Spor

Et annet pagiende delprosjeke er
Trygge Spor, i samarbeid med kom-
munene Drammen, Berum, Bjugn
og Afjord og SINTEF. Trygge Spor
handler om 4 evaluere effekten av
bruk av GPS. Det skal ogsa vurderes
om GPS skal vere en del av
Trygghetspakken. I det store prosjek-
tet har et femtitalls personer med
demens brukt GPS over en periode
fra noen uker til et ar.

— Konklusjonene hittil viser at bru-
ken av GPS har mange positive virk-
ninger for personer med kognitiv
svikt. Blant annet gir det trygghet for
brukerne, pirerende og ansatte i
kommunen. N trenger ingen & eng-
ste seg for at personen med demens
skal gd seg bort, sier Kirsti.

Studien viser ogsa at brukerne fir
okt fysisk aktivitet og frihet.

— I stedet for & ldse personen inne
eller roe vedkommende ned med
medisiner, kan han eller hun n4 fa lov
til 4 g ut. Det forer til bide mestring
og selvstendighet for brukerne.

Samtidig vekker bruken av GPS en
del etiske dilemmaer.

— Bade GPS og overvakingssyste-
mer gir deg mye informasjon om bru-
keren. Vi vet for eksempel hvor bru-
keren er til enhver tid, eller nar ved-
kommende legger seg og star opp
igjen. Vi ma ha klare retningslinjer
for nar vi skal velge 4 gripe inn, slik at
det er forenelig med personvernet.

Et annet poeng som blir stadig mer

reportasje

kognitiv svikt.

tydelig, er behovet for grundig kart-
legging for GPS eller smarthustekno-
logi tas i bruk.

— Det nytter lite & gi GPS til en per-
son som ikke er trafikksikker. Derfor
ma faktorer som brukers interesser,
aktiviteter, helse, boforhold, pireren-
des ressurser og ensker utredes.

Som eksempel nevner de en kvinne
med demens som nektet 4 bruke
GPS, til tross for at mannen hennes
hadde bedt om det.

— Gjennom kartleggingen fant vi
ut at kvinnen hadde med seg en hund
som fant veien hjem om hun slet. Det

ble lgsningen for denne familien, sier
Kirsti.

Helsa Mi

Trondheim kommune er gjennom
velferdsteknologiprosjektet prosjekt-
eier av Helsa Mi, et innovasjonspro-
sjekt for offentlig sektor. Helsa Mi
bygger pi erfaringene fra prosjekeet

I prosjektet Trygge Spor evalueres effekten av bruk av GPS for mennesker med

KOLSheim, som undersgkte hvordan
man kunne legge til rette for at pasi-
enter med KOLS kunne fa behand-
ling i hjemmet. I Helsa Mi jobbes det
videre med 4 utvikle et nytt pasient-
forlep for oppfelging og behandling
av kronisk syke pasienter i hjemmet
ved hjelp av velferdsteknologi.

— I dette prosjektet utvikles og
utproves applikasjoner for nettbrett
og smarttelefoner, slik at brukeren
lett kan rapportere om dagens helse-
tilstand. Det vil bide kunne redusere
innleggelsestiden og antall innleg-
gelser, sier Klara.

Ogsid i Helsa Mi er det behov for &
se pa hvordan tjenesten skal organise-
res, og hvordan oppfelgingen skal
forega. Prosjektet varer ut 2015. Det
skal da viderefores som en fast tjenes-
te koblet mot kommunens Helsevakt.
Allerede nd vurderer de hvilke andre
grupper som vil kunne ha nytte av
dette.
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— Psykisk helse er et omride som
kunne egnet seg bra, sier Kirsti.

Helsevakten

Hovedsatsingen i Velferdsteknologi-
prosjektet er 4 etablere en helsevakt
for uplanlagte behov for helse- og vel-
ferdstjenester. I dag ligger det en
vaktsentral pd Nidarvoll helsechus som
tar imot henvendelser og varslinger
fra trygghetsalarmen og GPS.

— Dette er en degnapen bedrift,
som bestér av personer som tar imot
varsler i tillegg til personell som kan
rykke ut, sier Kirsti.

Den nye Helsevakten skal bygges
pa Dya, like i nerheten av St. Olavs
hospital.

— Da far vi bdde en narhet til syke-

L3

Basisen i Trygghetspakken er trygg-
hetsalarmen.

huset, samtidig som vi blir en selv-
stendig enhet, fortsetter hun.

Helsevakten skal kunne motta
henvendelser og varsler fra trygghets-
alarmer, smarthusteknologi, GPS og
Helsa mi — i tillegg til de anropene
som na gar til legevakten. Den skal
ogsa romme en gyeblikkelig-hjelp
sengepost, legevakten, akutt oppfel-
ging og kontorlokaler.

— I fremtiden ser vi fir oss en sam-
ordning av alle uplanlagte behov. Nér
henvendelsene kommer fra kommu-
nenes innbyggere skal vi ha én vakt-
sentral som vurderer dem, gir rad, og
utlgser tjenester. Vaktsentralen skal
bygges pa dagens trygghetsalarmmot-
tak og legevaktstelefon. Uansett om
varselet kommer fra en trygghets-

GPS.

alarm, en GPS, eller fra en skadet inn-
bygger som selv ringer, si onsker vi at
alt kommer inn til Helsevakten.

Det ligger et stort stykke arbeid
bak den helsevakten som de skisserer
opp.
— Vi har jobbet mye med & beskrive
og utvikle den kompetansen vi har
behov for, hvilket systemverktoy vi
kan benytte, hvordan sentralen bor
vere bemannet og ikke minst hvor-
dan den skal kunne kommunisere og
drive informasjonsutveksling med
andre ovrige tjenester. Vi gnsker oss
en helhetlig tjeneste som kan stotte
opp rundt bruken av velferdsteknolo-
gi. Det er forst da vi kan tilby bruker-
ne trygg teknologi, sier Klara. Q

I prosjektet Helsa Mi er det utviklet en applikasjon for nettbrett og smarttelefoner som gjor det mulig for personer med
KOLS eller andre kroniske lidelser d vaere selvhjulpne lengre i eget hjem.
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Trondheim satser pa forebygging, helsefremming og velferdsteknologi

Infosenteret for seniorer
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Infosenteret for seniorer er
organisert under Enhet for
ergoterapitjeneste. - Vi gnsker
d stotte seniorer til d leve et
godt og selvstendig liv, sier
ergoterapeut Bodil Klungerbo.
Hun er koordinator for det
tverrfaglige teamet ved
Infosenteret.

Av ELSE MERETE THYNESS

Bodil Klungerbo og Cecilie Nervik utenfor Bytorget, hvor Infosenteret,
Ressurssenteret og Mulighetsrommet ligger.

ammen med ergoterapeut Anne

Betty Sedal skal hun lose meg
gjennom senterets viktigste oppgaver
overfor kommunens eldste innbyg-
gere.

— Selve informasjonskontoret er
samlokalisert med Ressurssenter for
demens og er apent hverdager mellom
tolv og to. Her kan alle seniorer og
parerende komme og fa rad, veiled-
ning og informasjon. Vi arrangerer
ogsa kurs og undervisning for pensjo-
nistgrupper, lag og foreninger, fortel-
ler Bodil.

Malsettingen for infosenteret er &
fremme helse og egenmestring blant
kommunens eldste innbyggere.

— Infosenteret er definert som et
lavterskeltilbud. Vi jobber med hjem-
meboende seniorer uten kommunale
tjenester. Vi kan stette dem i & opp-

rettholde aktiviteter og forbli selv-
stendige, legger Anne Betty til.

Helsefremmende og forebyggende
hjemmebesgk

Infosenteret ble etablert som et pro-
sjekt 1 2003 for a styrke forebyggings-
og rehabiliteringsarbeidet i kommu-
nen. Fra 2004 har det vart et fast til-
bud for seniorer i kommunen. Fore-
byggende hjemmebesgk er en av de
primazre oppgavene.

— Tilbud om hjemmebesgk gar til
alle attidringer i kommunen, bortsett
fra de som bor pé sykehjem eller mot-
tar omsorgstjenester. Malet er 4 bidra
til at seniorer forblir selvhjulpne, har
et godt liv og foler seg trygge. Sam-
tidig oppmuntrer vi dem til & ta kon-
takt med stotteapparatet hvis de
trenger hjelp. Tidlig intervensjon er

viktig for & bevare funksjonsferdighe-
ter, sier Anne Betty.

12011 ble Infosenteret tildelt pro-
sjektmidler for 4 utvikle en samtale-
guide for helsefremmende og forebyg-
gende hjemmebesok. Guiden vektleg-
ger bruk av relevante og épne spors-
mél som skal hjelpe den enkelte til &
se egne ressurser og muligheter og til
4 reflektere over hverdagen og det &
vere atti ar.

— Vi onsker bade 4 trygge og utfor-
dre den enkelte til 4 tenke over egen
situasjon og hvordan de kan opprett-
holde et meningsfylt liv.

Helsepersonellet ved Infosenteret
er ngye med ikke & pose pi med
informasjon, men tilpasser samtalen
til hver enkelt.

— Vi legger heller igjen en informa-
sjonsmappe med brosjyrer om hva
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som finnes av muligheter for eldre i
kommunen. Mange tar kontakt etter
at de har sett gjennom mappen, og vil
gjerne vite mer om enkelte av tilbu-
dene.

Velferdsteknologi er et fast punkt
pa programmet.

— I loppet av samtalen tar vi opp te-
maer som bruk av mobil og data. Vi
onsker bade & ufarliggjore teknologi-
en og oppmuntre dem til eventuelt &
melde seg pa kurs hvis de ikke har
kommet i gang. I informasjonsmap-
pen ligger det brosjyrer om Senior-
nett, som er et nettsted for 4 fremme
eldres deltakelse i IKT-samfunnet og
smarthusteknologi. Seniorene blir
Anne Betty Sgdal og Bodil Klungerbo tar daglig imot seniorer ved Infosenteret. ogsd invitert til & bespke Mulighets-
rommet for mer informasjon.

— Hvis det er dpenbare behov for
mer hjelp eller stotte, kan vi videre-
formidle kontake til for eksempel
ergoterapitjenesten, men det er svert
sjelden. Seniorene fir som regel kon-
taktinformasjon og telefonnummer,
og en oppmuntring til 4 ringe nod-
vendige telefoner selv. Vi moter
hovedsakelig friske eldre som fremde-
les tar ansvar for eget liv.

Mulighetsrommet

Mulighetsrommet er en liten utstil-
ling som viser et utvalg av velferdstek-
nologi for bruk i hjemmet. Her kan vi
blant annet se trygghetsalarm, kom-
fyrvake, elektroniske kalendere, nett-
brett med applikasjoner, varslingssen-
sorer og fallalarmer. Noe kan kjopes i
vanlig handel, mens andre er hjelpe-
midler man kan fi line gjennom
NAV Hjelpemiddelsentral. Rommet
ligger vegg i vegg med Infosenteret og
blir driftet av ergoterapeutene i enhe-
ten, blant andre Cecilie Nervik.

— I kommunens plan for velferds-
teknologisatsing er et av underpunk-
tene 4 la byens befolkning bli orien-
tert om hva som finnes av muligheter,
sier Cecilie.

Rommet er bemannet mandag og
onsdag fra klokken 13.00 til 15.00 og
tar imot besgk fra alle som er interes-
& sert i velferdsteknologi.

{‘\":.-,f% — Vi retter oss primart mot hjem-
meboende som gjerne vil ha bedre inn-

Joar Tapper Brobakk er medlem av Eldrerddet i Trondheim kommune. Nd er han sike i hva som finnes av velferdstekno-

interessert i mer informasjon om velferdsteknologi for bruk i hjemmet. Cecilie logi. Det er mye lettere 4 forstd hvor-
Nervik viser ham noe av det som er pd markedet. — Det er alltid fint d kunne se dan et produket virker hvis en kan se det
utstyr som er ferdig montert og i bruk, sier han. ferdig montert i et bomilje. Vi viser
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Co-living-prosjektet har utviklet en app for smarttelefon som gir eldre informasjon og anbefalinger om arrangementer i
byen tilpasset den enkelte. — Det er mye lettere d ha et sosialt og aktivt liv med denne appen, sier Sidsel Berg og Solveig
Fostervold Alstad.

noen lgsninger som kanskje kan bidra
til at folk kan bo trygt og godt hjemme
lengre. Dette er teknologi for alle.

De tar ogsi imot besgk fra ansatte i
andre kommuner, terapeuter, studen-
ter eller parerende som ensker seg
informasjon om velferdsteknologi.

— Terapeuter kan ta med sine bru-
kere med kognitiv svikt for & prove ut
et enkelt hjelpemiddel, eller paro-
rende kan fi informasjon om hva som
kan stgtte en gammel mor. Mulig-
hetsrommet virker som en plattform
for kommunikasjon rundt temaet vel-
ferdsteknologi.

A drifte Mulighetsrommet krever
at ergoterapeutene selv er oppdaterte,
derfor er de stadig i dialog med andre
relevante miljger.

— Vi har tett kontakt med de som
jobber i Velferdsteknologiprosjektet,
og vi kommuniserer med fagmiljoer
fra for eksempel Almas hus i Oslo.
Hjelpemiddelsentralen og enkelte leve-
randerer er ogsi gode stottespillere.

Popular app for eldre

Infosenteret for seniorer er ogsa til-
knyttet et EU-prosjekt som heter Co-
living. Det har som formaél & underse-
ke om velferdsteknolog kan vare med
pa & oke den sosiale deltakelsen blant

hjemmeboende seniorer. I prosjektet
har hver bruker lastet ned og laert 4
bruke en applikasjon for nettbrett og
smarttelefon. Den gir dem informa-
sjon og anbefalinger om arrangemen-
ter i byen. Hver bruker har sin egen
profil som viser sosiale hendelser til-
passet deres interesser, og eventuelt
hvilke av deres venner som skal delta.

— Gjennom appen kan vi ogsa invi-
tere med andre pd aktiviteter, eller de
kan invitere oss, sier Solveig Foster-
vold Alstad. Sammen med Sidsel Berg
har hun kommet innom for 4 vise
hvordan Co-living fungerer i praksis.

De to damene er veldig forngyde
med appen og understreker at den gjor
det lettere 4 ha et sosialt og aktivt liv.

— I morgen blir det for eksempel
arrangert kino med treff i forkant.
Her kan jeg bade se oppmetetid og
hvilke andre personer som skal delta.
Du melder deg pd med et enkelt lite
klikk, sier Sidsel Berg.

Co-living preves ut i flere land i
Europa med litt forskjellige bruker-
grupper. I Trondheim legges infor-
masjonen ut til de hjemmeboende
pensjonistene.

— Dette er god forebygging mot
sosial isolasjon, sier Cecilie.

— Og sa er det praktisk nar Info-

senteret har kurs i nettbrett og smart-
telefon. Da har vi noe konkret 4 bru-
ke det til. Vi ser et stort behov for til-
rettelagt opplering for seniorene i

byen, legger Anne Betty til.

Syv nye stillinger

Eldreplanen i Trondheim kommune
staker ut kursen for helse- og velferds-
tilbudet for eldre i kommunen. Det
overordnede malet er at alle som har
behov for bistand til & mestre egen
hverdag, skal fi nedvendige helse-
fremmende og forebyggende tjenes-
ter, habilitering, rehabilitering,
behandling og omsorg av hey kva-
litet. Et av delmélene er at velferds-
teknologi skal understotte gode og
trygge tjenester som gir gkt egenmest-
ring for & bo hjemme lengst mulig.

Ergoterapitjenesten i Trondheim
fikk nylig syv nye stillinger oremerket
tidlig intervensjon. De travle terapeu-
tene er pa forskjellige mater engasjert
i mange prosjekter som omhandler
forebygging, helsefremming og vel-
ferdsteknologi.

— Vi har blitt flinke til 4 profilere
oss selv og vise kommunen hva vi er
gode til. Det gir resultater i form av
bide flere stillinger og mer interessan-
te arbeidsoppgaver, sier Bodil. a
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Ergoterapeut
i Arbeidstilsynet

Av ELSE MERETE THYNESS

- Hva jobber du som?
— Jeg arbeider som seniorinspektor i Arbeidstilsynet ved
tilsynskontoret i Stavanger.

— Hvor lenge har du hatt jobben?
— Jeg har hatt denne jobben siden 10. april 2012.

— Hua er de viktigste arbeidsoppgavene?
— Felles for alle inspektorer er at vi skal bidra til at arbeids-
takere skal ha et arbeidsmilje som gir grunnlag for en hel-
sefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, og som gir
full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Vi-
dere har hver inspektor noen omrader som vi konsenterer
oss om 4 fgre tilsyn i, samt & veilede. Jeg utever dette i fol-
gende omrader:

1. Sosial dumping:

Vi skal begrense sosial dumping ved uvarslede og varsle-

de tilsyn i teamarbeid med politi, brannvesen,
Skatteetaten og kemner. Vi bruker hvert vart regelverk
for 4 bidra til at arbeidsmiljoet skal gi trygghet mot
fysiske og psykiske skadevirkninger, noe som igjen skal
fore til et helsefremmende og meningsfylt arbeidsmil-
jo — men ogsd til 4 stoppe userigse arbeidsgivere og
begrense at nye useriose starter opp.

Med sosial dumping menes utenlandske arbeidstakere
som utferer arbeid i Norge, og som far vesentlig darli-
gere lonns- og arbeidsvilkar enn norske arbeidstakere.
De har ofte belastende arbeidstidsordninger, arbeider
veldig mange timer, manglende sikkerhetsopplering, og
det er darlig ivaretakelse av sikkerhet og verneutstyr.
Disse forholdene har stor betydning for arbeidstakernes
fysiske og psykiske helse og kan gi sterre risiko for ulyk-
ker. Flere useriose arbeidsgivere bygger opp sin virk-
somhet basert pa arbeidstakere fra europeiske land som
ikke har kunnskap om hva de har krav pa, og de kom-
mer ofte fra darlige kir. Men ogsd godt utdannede fag-
arbeidere fra europeiske land blir lurt. De far ikke lon-
nen de er lovet, og skatten blir ikke betalt inn av
arbeidsgiver til Skatteetaten, men tas som innteke til
arbeidsgiver selv. Hvis denne kyniske méten & drive et
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Mia Ree Holen er seniorin-
spektor i Arbeidstilsynet
ved tilsynskontoret i
Stavanger.

firma pa far utvikle seg, vil dette undergrave serigse
arbeidsgivere og gode virksomheter, spesielt innen bygg
og anlegg, renhold og restauranter. Nylig bevilget
Arbeidsdepartementet seks millioner ekstra for &
bekjempe sosial dumping.

2. Systematisk HMS-arbeid:

Vi gir informasjon og foretar tilsyn pa nye arbeidsplas-
ser med systematisk HMS-arbeid som tema. Vi gir ogsa
informasjon til elever og studenter om hvordan en kan
jobbe helsefremmende med systematisk HMS-arbeid
etter arbeidsmiljeloven med tilhorende forskrifter. I til-
legg informerer vi om var nye samfunnsutfordring: sosi-

al dumping,.

3. Landbruk:

Vi foretar ogsi tilsyn i landbruket sammen med brann-
vesen, Mattilsynet og Eltilsyn. De fleste bendene opple-
ver disse tilsynene som nyttige.

— Hvordan fir du brukt ergoterapikompetansen din?

— Jeg har god bruk for ergoterapikompetansen i dette
arbeidet. Utdanningen gir et godt grunnlag i teorier knyt-
tet til bade psyke og fysikk. Dette er kunnskap som kan
brukes bade bevisst og ubevisst under selve tilsynet og i
etterarbeid, teamarbeid og nytenkning. Kunnskapen er
relevant bade i vurdering av arbeidsgiver og i mete med
arbeidstakerne.

Model of Human Occupation av Gary Kielhofner er
den modellen jeg har mest nytte av. I arbeidet mitt kan
modellen forklares slik:

Aktiviteten er arbeidsoppgavene med utstyret, arbeids-

kleerne og verneutstyret de ansatte bruker eller eventuelt

ikke bruker, opplering og sikkerheten i arbeidet.



Personens utforelsesevne/varemdte er resultatet av personens
naverende fysiske og psykiske situasjon. De kan vare for-
komne, ha lite mat og fa for lite sgvn.

Miljoets pavirkning handler om medbestemmelse, status,
boforhold, antall arbeidstimer, pauser og usikkerheten
ved manglende lonn, nytt land og ny kultur.

Ut fra dette og en sjekkliste utarbeidet av Arbeidstilsynet
vurderer jeg alltid hva som er mest effektivt av sanksjoner i
form av palegg, og jeg kobler inn andre etater og veiledning
ute pd arbeidsplassen til arbeidstakere og arbeidsgiver.

— Er det viktig at en ergoterapeut har denne jobben?

—Ja, fordi vi tenker og utever et holistisk arbeid. Vi skiller
ikke kropp og psyke, men vet at mennesket er et produkt av
en helhet. Denne kunnskapsen er basert pa teorier og forsk-
ning, samt egenerfart praksis. Utdanningen gir ogsa et godt
grunnlag for 4 kunne uteve et godt helsefremmende arbeid.
Men i dette arbeidet er det ogsé viktig a fylle pA med kurs og
videreutdanning som kan styrke og videreutvikle en i job-
ben.

— Er det spennende d jobbe i en utradisjonell, og sinn sett
nyskapende, stilling?
—Ja, det er det.

— Vil du anbefale andre ergoterapeuter d jobbe med det samme?
— Ja, hvis du liker stadig nye utfordringer og teamarbeid, er
dette midt i blinken for deg. Jeg har en kjempekjekk og
spennende jobb. Men dette er ikke noen jobb for de uten
arbeidserfaring. En ma ha erfart arbeidslivet for 4 kunne
bruke sin ergoterapeututdannelse i denne stillingen.

Arbeidstilsynet

Kontroll og veiledning om arbeidsmilje

www.arbeidstilsynet.no

Arbeidstilsynet har brukervennlige nettsider hvor det blant
annet er mulig 8 motta nyhetsbrev slik at nytt regelverk,
forskningsrapporter, informasjon om arbeidsrelatert syk-
dom, kampanjer, statistikker og annen nyttig informasjon
om arbeidsmiljget, blir servert rett inn pd mailen din.
Arbeidstilsynet har utviklet flere app-er, blant annet en for
forebygging og oppfelging av sykefravaer. Den skal gjore
det enklere for sma og mellomstore virksomheter a fore-
bygge sykefraveer, folge opp sykmeldte medarbeidere og
overholde fristene i oppfelgingsarbeidet.

Arbeidstilsynet har ogsa en svartelefon: 81548 222, hvor
du kan ringe og fa svar pa alle sparsmal vedrgrende
arbeidsmilje. Falg ogsa Arbeidstilsynet pa Facebook og
Twitter.

ny arena

permgbil

C5OO NAR DU

VIL OPP A STA

ENKLERE HVERDAG

En stol med alle muligheter.

www.permobil.no
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I morgendagens omsorg skal vilegge mer vekt pd egne krefter. Ikke fordi vi skal spare penger.

Men fordi det gir bedre liv.

Av JONAS GAHR ST@RE

Det er en selviplge for de fleste av oss & gi en hjel-
pende hand til dem som strever.

Hente posten for naboen som gruer seg for & ga
trappa. Skjere bred for bestemor som synes det er van-
skelig 4 fa et godt grep rundt bredkniven.

Men det er ikke ngdvendigyvis den rette tingen &
gjore, om det aldri si mye foles slik. For det kan vare
at naboen heller ber oppmuntres til 4 ta turen ned
trappa for 4 holde formen ved like, slik at han kan
fortsette & bo hjemme. Og hvis bestemor fir en ny og
bedre bredkniv i stedet for hjelp til 4 skjeere skiver, vil
hun kunne greie seg lengre pa egen hand.

A bruke egne ressurser og mestre egen hverdag er
viktig. Det er avgjorende 4 ta utgangspunkt i brukeren
selv for & kartlegge hvilke muligheter han eller hun har
til 4 gjenopprette eller pke funksjonsnivaet sict. Hans
eller hennes egne ressurser, ensker og behov skal vere
utgangspunketet for tjenesten. Vi kaller det hverdagsre-
habilitering — og vi har blitt stadig bedre pa det. Ikke

minst takket vere engasjerte

Vi kaller det ergoterapeuter, fysioterapeuter
hverdagsrehabi- og sykepleiere. Vi skal bli enda
litering —=og vi  bedre. Mine moter med disse
har blitt stadig  dykrige fagfolkene har impo-
bedre pa det. nert meg og overbevist meg om

at vi har store muligheter til 4
hjelpe flere.

Bade brukere og ansatte som er involvert i rehabili-
tering i hjemmet, er svert tilfredse med denne arbeids-
formen. Det viser en undersokelse fra Rambagll.

Erfaringene er gode ogsd i andre land. Evalueringer
fra bade svenske og danske kommuner forteller om
forngyde brukere som bor lengre hjemme og mestrer
mer. De ansatte er ogsi forngyde og onsker seg ikke
tilbake til tradisjonelle hjemmehjelpsoppgaver. I de

Jonas Gabhr Store er helse- og
omsorgsminister.
Foto: Bjorn Stuedal
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fleste tilfellene har kommunene ogsa fatt lavere utgif-
ter som en folge av satsingen pa rehabilitering.

Med andre ord: Alle parter vinner pd mer og bedre
rehabilitering!

I dagens omsorgssektor er vi gode pa grunnleggende
behandling og pleie. Vi er ikke
like gode pa forebygging, reha-
bilitering og sosiale og kulturel- Alle parter

le aktiviteter. Derfor miviha ~ Vinner pa mer og
en omstilling der vi legger stor- bedre rehabilite-
ring!

Med andre ord:

re vekt pa bruk av egne ressur-
ser, rehabilitering, aktivisering
og velferdsteknologi som kan lette hverdagslige behov.

Vi er i gang og pa god vei. Jeg har fatt mange kloke
innspill om hverdagsrehabilitering fra Ergoterapeutene
i arbeidet med stortingsmeldingen om morgendagens
omsorg.

Ergoterapeuter som leser meldingen neye, vil finne
igjen mye av det de har formidlet til meg. Jeg setter
min lit til at de virkelig vil gjore en forskjell i tilrette-
leggelsen av en trygg hverdag for stadig flere eldre.

Internasjonale studier dokumenterer at aktivitet og
sosialt liv er viktig for eldre. Da oker bade livskvalitet,
livslengde og fysiske og psykiske funksjoner.

Eldre som deltar i fritidsaktiviteter, er mindre
deprimerte og utvikler demens senere enn eldre som
ikke er aktive. Derfor ma vi legge storre veke pd at
eldre opprettholder funksjoner som er viktige for 4
mestre hverdagen, og tar del i aktiviteter de opplever
som meningsfulle.

Bruk av ny teknologi kan gi mange mulighet til
leve mer selvstendige liv.

Det kan handle om kokeplater som slar seg av hvis
man glemmer dem, og lys som slar seg pa hvis man ma
en tur pa badet om natta.

Teknologi kan — og skal — aldri erstatte menneskelig
omsorg og fysisk nerhet. Omsorgstjenesten hviler pa
at mennesker tar hind om mennesker. Men velferds-
teknologi kan pa samme mate som hverdagsrehabilite-
ring sette brukerne bedre i stand til 4 ta ansvar for eget
liv og opprettholde aktivitet og sosial omgang.

Vi setter na i gang et eget nasjonalt program for
utvikling og bruk av velferdsteknologi. Milet er at
denne typen teknologi skal vere en integrert del av gje-
nestetilbudet innen 2020.

I stortingsmeldingen om morgendagens omsorg er




det 4 ta i bruk ressurser det viktigste malet. Ressursene vi
har til rddighet, er faktisk bade
Malet er at vel- mange og store. For det forste har vi
ferdsteknologi brukernes egne ressurser. For det
skal vaere en andre har vi de parerende, som vi vil
integrert del av |4fic fram og stotte.
tien_eStet"bu' Og for det tredje har vi lokalsam-
det innen 2020. ¢t med alt det kan by pa av akti-
viteter og meteplasser. I lokalsam-

funnet finner vi de mange frivillige, som er en stor ressurs
bade i dagens og morgendagens omsorgssektor.

I stortingsmeldingen legger vi fram et eget program for

kronikk

parerendepolitikken, som skal synliggjore denne gruppen
og gjore det lettere & kombinere yrkesaktivitet med kre-
vende omsorgsoppgaver.

Vi skal ogsé utvikle en egen frivillighetsstrategi som kan
styrke samarbeidet og samspillet mellom frivilligheten og
det offentlige. Det vil vi gjore sammen med Frivillighet
Norge og kommunesektoren.

Fremtidens utfordringer innen omsorgssektoren blir
ofte fremstilt som en byrde for velferdsstaten. Det er pd
tide at vi gnir svartsynet ut av gynene og innser dette:
Morgendagens omsorg handler om mennesker med res-
surser. Derfor er den full av muligheter. Q

-

Velferdsteknologi kan pd samme mate som hverdagsrehabilitering sette brukerne bedre i stand til G ta ansvar for eget liv
og opprettholde aktivitet og sosial omgang.
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Forbundet gnsker mange flere
ergoterapispesialister!

15. september er fristen for sesknad om godkjenning som ergoterapispesialist. Ergoterapispesialister
far ofte storre ansvar og flere utfordringer, og mange fdr hoyere lonn.

Av ANITA ENGESET

lere av ergoterapispesialistene ma na regodkjennes,

siden det har gitt syv ar siden siste godkjenning. Sek-
nader om godkjenning og regodkjenning av ergoterapispe-
sialister behandles av syv spesialistkomiteer for endelig
godkjenning vedtas i spesialistradet. Spesialistridet bestar
av lederne av spesialistkomiteene, med fagavdelingen i
Ergoterapeutene som sekreterer.

Revidering av spesialistordningen

Norsk Ergoterapeutforbunds sentralstyre vedtok pd metet
i september 2012 at nye kriterier for oppbygging av spesia-
listkompetanse skal bygge pa en mastergrad. Et forslag til
ny spesialistordning er ni ute pd hering. De endelige krite-
riene vil bli vedtatt pa sentralstyrets mote i september
2013.

Forslaget tar hensyn til at spesialistordningen ma gjen-
speile nye og endrede kompetansebehov som folge av
utviklingen i helse- og velferdstjenestene.

Overgangsordning

Ifolge forslaget vil det som en overgangsordning vare to
veier til godkjenning som spesialist. Dersom sgkeren har

mange kurs og lang erfaring, benytter vedkommende over-
gangsordningen, og dersom en nylig har gjennomfert en
master og/eller er relativt nyutdannet, benytter en ny ord-
ning.

Norsk Ergoterapeutforbund samarbeider med flere for-
bund om en offentlig godkjenning av de forbundsinterne
spesialistordningene. Likeverdighet i de ulike forbundsin-
terne godkjenningene har vert en intensjon, som del av en
samlet strategi overfor myndighetene for 4 fa offentlig
godkjenning.

En offentlig godkjenning vil medvirke til en standardi-
sering av kompetanse gjennom felles krav. Dette er noe vi
ma ta hensyn til ved revidering av vir forbundsinterne spe-
sialistordning.

Vi minner om at Fagkongressen i Ergoterapi 2013 er
meritterende med 20 timer tellende som ergoterapispesi-
fike kurs og spesialistspesifikt kurs for alle omrader.

Soknadsfrist hvert dr er 15. september.
Sporsmil kan rettes til spesialridgiver Anita Engeset.

E-post: anita.engeset@ergoterapeutene.org eller
mobil: 92408247,

Saoke statte til fagutvikling (FoU)

Norsk Ergoterapeutforbund har midler til fagutvikling, forskning og prosjekter som deles ut hver

hast. Soknadsfrist 1. september 2013.

Prosjekter som gis stotte, skal vere kunnskapsbaserte og ha relevans for andre ergoterapeuter. Det kan sokes om
arbeidsstipend, reisestipend eller dekning av prosjektkostnader. Det kan ikke sokes stotte til videreutdanning og
studier, men det kan sokes stotte til et prosjekt knyttet til studier og praksis.

12013 er det satt av kr 250 000,- til medlemmenes utviklingsarbeider. Ingen prosjekter blir fullfinansiert av disse
midlene, men de kan vere et viktig bidrag til & komme i gang med et prosjekt. Mange av ergoterapeutene som har
tatt en doktorgrad, har mottatt fagutviklingsmidler fra Ergoterapeutene i oppstarten.

Sentralstyret vedtar arlig hvilket satsningsomrade midlene skal rettes mot. For 2013 prioriteres forskning og
utvikling knyttet til hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenesten.

Mer informasjon om denne ordningen finner du pd hjemmesiden.

Soknadsfrist er 1. september 2013.

Sporsmal kan rettes til spesialridgiver Anita Engeset anita.engeset@ergoterapeutene.org
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Kandidater til Tillitsvalgtprisen 2013

For andre gang skal Ergoterapeutenes representantskap dele ut
utmerkelsen Arets tillitsvalgt. Det skjer pd motet i november. Har
du forslag til kandidater, ma du sende dem til forbundskontoret for

forste september.
Av KARL-ERIK TANDE BJERKAAS

tmerkelsen deles ut til et med-
lem av forbundet som har gjort
en vesentlig innsats som tillitsvalgt.

Den kan tildeles plasstillitsvalgte,

hovedtillitsvalgte og organisasjonstil-

litsvalgte.
Arets tillitsvalgt kan ha utmerket
seg gjennom for eksempel:

* Langsiktig arbeid for 4 fremme
ergoterapeuters vilkir og beting-
elser

o Avaereen viktig rollemodell for
kollegaer og andre tillitsvalgte

* Svert god forstaelse for sammen-
hengen mellom ergoterapi som fag
og betingelser i arbeidslivet

* Har statt i spesielt krevende proses-
ser pa vegne av sine medlemmer

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

* Har gjort en serlig innsats for &
aktivere, rekruttere og beholde
medlemmer

Forslag til kandidater kan sendes til for-

bundet pa post@ergoterapeutene.org.

Ny makskontingent

Yrkesaktive medlemmer i forbundet betaler en konting-
ent pa 1,8 prosent av brutto lgnn. Kontingenten skal
imidlertid ikke overskride 1,8 prosent av lgnnstrinn 42 i
statens Ignnsregulativ. Fra 1. juli gir dette en makskon-
tingent per maned pa 559 kroner, etter at lannstrinnene
i staten ble justert i arets lannsoppgjer.

€

argatecps

Tillitsvalgtprisen 2013

Tikdolos

[UNDERTITTEL]

Far Hnmek Exgrtnespmittortund

Wartn Kol
Fetundsdudur

Hvilket navn skal pryde diplomet for
drets tillitsvalgtpris?

Har du fatt ny stillingstittel?

Har du fatt ny stillingstittel? Kanskje har du flyttet eller
fatt ny epostadresse? Har du husket a oppdatere dine
medlemsopplysninger pa Min Side pa hjemmesiden
www.ergoterapeutene.org?

Oppdaterte medlemsopplysninger er en forutsetning
for god medlemsservice og fornuftig ressursbruk.

2,8 % sparerente fra forste krone
Ingen begrensninger i antall uttak
Gebyrfrie varekjop i hele verden

Inntil 75 000 kroner i kreditt

Fleksibel tilbakebetaling

Forsikringer
Veiavgift

JANUAR

Gebyrfri betaling av regninger i nettbanken

"Halv” kredittrente sammenlignet med ordinaere kredittkort

FEBRUAR MARS APRIL

Fordi det gar litt opp og ned

Du vet selv hvor fort det kan svinge — fra perioder med romslig ekonomi til trange regningsmaneder hvor du ma strekke lommeboka
i alle retninger. Med Cresco Unique kan du jevne ut svingningene med lan og sparing pa samme smarte konto — til sveert gode vilkar.

Smarte fordeler for medlemmer i Norsk Ergoterapeutforbund:

MAI JUNI JuLl AUGUST

Bestill na og les mer pa www.cresco.no/unique

Nom. kredittrente:10,65 %. Eff. rente: 19,3 % 15.000,- 0/12 mnd. totalt 16.481. Cresco Unique - et produkt fra DNB Bank ASA. Kundeservice tIf. 815 22 040

Sommerferie

Bilreparasjon

DESEMBER
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Ansattes ansvar for
arbeidsplassen

Arbeidsgiveransvaret er regulert og fremhevet i arbeidsmiljsloven og andre viktige lover som gjelder
arbeidsforholdet. Men hvilket ansvar har arbeidstakerne utover a gjore jobben sin?

Av NILS STORENG

ilsynsmyndighetene, si som Arbeidstilsynet,

Datatilsynet og Helsetilsynet, har konsentrert tilsyns-
arbeidet sitt mot arbeidsgiver. I var advokathverdag meter
vi arbeidsgivere som med rette stiller spersmalet om ikke
arbeidstakere har et ansvar? Har ikke ansatte et selvstendig
ansvar for at de kollegiale forholdene er gode, et ansvar for
& samarbeide konstruktivt, et ansvar for at ukultur og
negativitet ikke fir grobunn og gode vekstvilkar?
Eksemplene er mange.

Begge parter har ansvar

Poenget er at ansatte ogsd har et ansvar for egen og kolle-
gers arbeidssituasjon og arbeidsmiljg, uten at dette fratar
arbeidsgiver sitt selvstendige ansvar. Vi snakker om et
toparts forhold. Men ansattes ansvar er for lite fokusert.
Her har myndighetene (herunder tilsynsmyndighetene),
arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene og andre
aktorer innen arbeidslivet en jobb 4 gjere. Det er viktig at
ogséd den enkelte arbeidstaker tar ansvar for sitt eget og

Nils Storeng er partner i
Advokatfirmaet Storeng, Beck &
Due Lund DA.

ADVOKATFIRMAFET

STORENG,
BECK &

DUE EUND
Spesialistfirmaet innen arbeidsrett og HR
TIf 22 01 70 50
Det er ogsa vi som har skrevet

www.sbdl.no

«Arbeidslivets spilleregler:
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kollegenes arbeidsmilje. Dette har lovgiver presisert i
arbeidsmiljolovens forarbeider.

Arbeidsmiljoloven

Hovedbestemmelsen om arbeidstakernes medvirknings-
plikt finner vi i aml § 2-3. Her fremgar det blant annet at
arbeidstakerne skal

e Medvirke ved utforming, gjennomfering og oppfelging
av HMS-arbeid og delta i det organiserte verne- og mil-
joarbeidet i virksomheten.

e Aktivt medvirke ved 4 gjennomfere de tiltakene som
blir satt i verk for 4 skape et godt og sikkert arbeidsmil-
jo.

e Straks underrette arbeidsgiver og verneombudet, og i
nedvendig utstrekning andre arbeidstakere, nir arbeids-
takeren blir oppmerksom pa feil eller mangler som kan
medfore fare for liv eller helse, og vedkommende ikke
selv kan rette pa forholdet.

e Sorge for at arbeidsgiver eller verneombudet blir under-
rettet sd snart arbeidstaker blir kjent med at det fore-
kommer trakassering eller diskriminering pa arbeids-
plassen.

e Melde til arbeidsgiver i tilfelle sykdom som arbeidstaker
mener har sin grunn i arbeidet eller forholdene pa
arbeidsstedet.

e Medvirke ved utarbeiding og gjennomfering av oppfel-
gingsplaner ved helt eller delvis fraver fra arbeidet pa
grunn av ulykke, sykdom, slitasje eller lignende.

Arbeidstakernes plike til & varsle om trakassering, diskrimi-
nering eller annen utilberlig oppforsel pa arbeidsplassen er
fremhevet i arbeidsmiljoloven. Mobbing/trakassering eller
annen utilberlig oppfersel i arbeidslivet er dessverre ikke
uvanlig. Dette forer til at mange som utsettes for negativ
adferd far alvorlige psykiske lidelser eller langvarig sykefra-

Dersom du har spersmdl om temaet som er berort i denne
artikkelen, kan du rette disse til din tillitsvalgte eller til
Ergoterapeutenes forbundskontor.




ver, og noen blir varig ufere. Mange faller folgelig ut av
arbeidslivet.

Varsling

Mange vil nok kvie seg for & varsle om andres negative
adferd, serlig der dette utgves av ledelsen selv.
Arbeidstaker kan derfor velge om man vil varsle arbeidsgi-
ver eller verneombud. Videre er varsleren vernet etter den
sdkalte varslerregelen, eller «whistleblowerbestemmelsen» i
arbeidsmiljeloven § 2-4. Bestemmelsen gir ut pa at
arbeidstakere som varsler om kritikkverdige forhold, her-
under trakassering og diskriminering, er vernet mot repre-
salier fra arbeidsgiver. Det kreves at selve varslingen (mel-
dingen) gjores pa en forsvarlig mate. Et eksempel pa ufor-
svarlig méte & varsle pa er 4 ga direkee til pressen.

Lojalitetsplikten

En av arbeidstakers fremste plikter er & opptre lojalt over-
for sin arbeidsgiver. Lojalitetsplikten er ikke regulert i
arbeidsmiljeloven eller andre lover, men er uttrykkelig
sldct fast i rettspraksis. En sentral hoyesterettsdom sier om
dette at «det foreligger en alminnelig og ulovfestet lojalitet
- og troskapsplikt i ansettelsesforholdet.»

Som et utgangspunkt kan man si at arbeidstakere er for-
plikeet til & avsta fra handlinger eller opptreden som kan
skade arbeidsgivers interesser. Avhengig av hvor grovt loja-
litetsbruddet er, kan dette gi grunnlag for oppsigelse eller,
i grove tilfeller, avskjed. Lojalitetsplikten gjelder for
eksempel der arbeidsgiver iverksetter egnede tiltak for &
lose arbeidsmiljekonflikter. Dersom arbeidstaker ikke inn-
retter seg etter tiltakene som iverksettes, vil dette kunne
vere brudd p lojalitetsplikten. Arbeidstaker har plike til
lojalt 4 folge opp arbeidsgivers tiltak, sifremt tiltakene
fremstar som saklige, rimelige og fornuftige.

Lojalitet versus ytringsfrihet

Ytringsfriheten er en grunnleggende menneskerettighet.
Arbeidstakere kan fra tid til annen fole behov for & kom-
mentere forhold pa arbeidsplassen av negativ karakter,
enten internt til sine kolleger og overordnede, eller eks-
ternt til for eksempel omgangskretsen, pressen eller andre
«utenforstdende».

Forholdene som kommenteres, kan vare alt fra den irri-
terende kollegaen eller lederen, det generelle darlige
arbeidsmiljget eller konkrete hendelser som arbeidstaker
mener er kritikkverdige. Det kan gjelde virksomhetshem-
meligheter eller ulovligheter som korrupsjon eller andre
straffbare forhold. Satt pa spissen blir sparsmalet om i
hvilken utstrekning arbeidstaker kan ytre seg om forhold i
virksomheten uten 4 bryte sin lojalitetsplikt. Et hoved-
sporsmal er siledes hvor ytringsfriheten slutter og lojali-
tetsplikten begynner. Dette er to sider av samme sak. Er
ytringen vernet av ytringsfriheten, er den heller ikke illojal,
og vice versa.

Et sikkert utgangspunkt er at arbeidsgiver er suveren til
selv & bestemme hvem i organisasjonen som skal uttale seg
pa dens vegne. Det er her arbeidsgivers, og ikke arbeidsta-
kers ytringsfrihet som anvendes. Brudd p4 instruksjon om
hvem som skal uttale seg pa vegne av virksomheten, er fol-
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gelig et regelbrudd, som kan fa konsekvenser for arbeidsta-

ker.

Samarbeidsproblemer

Arbeidstaker har plike til 4 opptre slik at samarbeidsforhol-
dene i virksomheten ikke skades. En arbeidstaker som ved
sin opptreden skaper samarbeidsproblemer, kan siledes
etter omstendighetene sies opp eller i grove tilfeller avskje-
diges.

Samarbeidsproblemene ma for det forste vere av en slik
karakter at de er egnet til & fordrsake skade for virksomhe-
ten eller forringe det fysiske eller psykiske miljoet pa
arbeidsplassen.

Arbeidsgiver ber for det annet ha forsgkt 4 lose proble-
mene pa annen méte enn ved oppsigelse. Aktuelle alterna-
tiver kan vere 4 legge om arbeidsrutiner eller foreta
omplassering. Arbeidsgiver ma ha tatt opp forholdet med
den ansatte og gitt vedkommende tid til & endre det for-
holdet kritikken rettes mot. En god regel er & gi en skriftlig
advarsel for eventuell oppsigelse (eller avskjed i grove tilfel-
le) vurderes. Ved en skriftlig advarsel gir arbeidsgiver et
varsel om at de kritikkverdige forholdene ma forbedres. I
motsatt fall vil oppsigelse (avskjed) kunne bli konsekven-
sen. For ledere vil konsekvensen regelmessig vare opphor
av arbeidsforholdet, uten forutgiende advarsel. For ansatte
i lederstillinger er tillit et absolutt vilkar.

Samarbeidsvanskene ma for det tredje ha sammenheng
med handlinger, egenskaper eller andre forhold hos den
oppsagte/avskjedigede. Og jo mer arbeidstaker kan bebrei-
des for de oppstatte problemene, desto lettere vil samar-
beidsvanskene kunne utgjore grunnlag for oppsigelse eller
avskjed. I rettspraksis har man sa langt bare ansett oppsi-
gelse/avskjed berettiget dersom den oppsagte eller avskje-
digete anses 4 ha hovedansvaret for de oppstatte proble-
mene.

Tillit

Tillit er et utslag av lojalitetsplikten. Arbeidsgiver ma kun-
ne stole pa sine ansatte. Tillit utvikles gjennom gjensidig
respekt og samarbeid mellom leder og ansatte, og ansatte
imellom. En virksomhet som er dpen, med arenaer for
meningsutveksling, vil erfaringsmessig lykkes i 4 etablere
og vedlikeholde at sunt og forsvarlig arbeidsmilje.
Baksnakk, kritiske ytringer om ledere og kolleger, og at
man gér pd person og ikke sak, skaper grunnlag for mistil-
lic. Man mister respekten for personer som oppforer seg pa
en lite tillitsvekkende méte.

Taushetsplikt

Arbeidstakers taushetsplikt er en del av lojalitetsplikten.
Taushetsplikten er for mange yrkesgrupper lovregulert, for
eksempel for helsepersonell, advokater og politi.
Taushetsplikten er gjerne ogsd inntatt i den individuelle
arbeidsavtalen og i virksomhetens interne arbeidsregle-
ment. Brudd pa taushetsplikten kan gi grunnlag for reak-
sjoner, fra advarsel til oppsigelse eller avskjed, avhengig av
hvor alvorlig bruddet pa taushetsplikten er. Taushets-
plikten ma ses i forhold til ytringsfriheten og retten til &
varsle som fremgar ovenfor. a
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Husk reiseforsikringen

Ergoterapeutenes reiseforsikring koster kun kr 574 fra 1. juni og ut aret. Da er hele familien dekket pa
alle reiser i inn- og utland. Det er knapt mer enn du ma betale for reiseforsikringen for en 14 dagers

sydentur.

Av IRENE MYHRE

Du behover heller ikke 4 reise langt for a vare dekket
av vir reiseforsikring. Den dekker deg hele aret sa
snart du forlater huset: pd vei til jobb, pa tur i marka eller
pa kino.

Skal du pa en skikkelig langtur, passer var reiseforsik-
ring serlig godt: Den dekker dere i hele 90 dager pi enkel-
treiser over hele verden. De fleste individuelle reiseforsik-
ringer dekker normalt bare 45 dager.

Hos oss er dessuten barn dekket ut det dret de fyller 21 ér.

De viktigste dekningene

* Reisesyke og hjemtransport som folge av sykdom eller
ulykkesskade uten belopsgrense

* Evakuering uten belgpsgrense

* Reisegods inntil kr 80 000 per familie

* Avbestilling inntil kr 100 000 per familie

Ingen egenandel

Det er ingen egenandel pé Ergoterapeutenes reiseforsik-
ring. Men fra andre skadetilfelle pd mobiltelefon er det en
egenandel pa kr 1 000. Du kan lese alle detaljer om reise-
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forsikringen og alle de andre gode medlemsforsikringene
her: www.ergoterapeutene.org/forsikring

Bestill na!

Ring Ergoterapeutenes forsikringskontor pa 22 00 99 15,
eller send e-post til forsikring@ergoterapeutene.org for a
bestille reiseforsikringen.

Du betaler na bare for resten av 2013. I lopet av desem-
ber hvert ar blir forsikringen automatisk fornyet for neste
ar, helt til du selv sier opp forsikringen. Det er Tryg

Forsikring som dekker reiseforsikringen.

Pris per ari2013:

Familie kr 979
Reise 1 person kr 810

PS: Bor du alene, fir du forsikringen for kun kr 476 for
resten av dret. Pd singeldekningen er belopsgrensene ved
erstatning noe lavere enn for familiedekningen.
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AV ANDERS FOLKESTAD

IA skal leve

or avtalen om inkluderande arbeidsliv (IA) vrakast?

Spersmalet blei reist etter at SINTEF Helse i starten av juni
presenterte evalueringa av |A-avtalen. |A-avtalen verkar ikkje,
var spissformuleringane i media. Ja meir enn det. |A-avtalen
gjer vondt verre, kunne vi lese.

Sa feil kan det bli. For IA-avtalen verkar. Faktisk sa bra at
0gsa kritiske forskarar meiner at avtalen ma ga vidare. Men ver-
ken avtalen eller oppfelgingsarbeidet er perfekt. Det er rom for
forbetringar. Somme endringar vil det sta strid om.

Strid har vore ein normal del av dei tdlegare IA- forhandling-
ane. Slik vil det nok bli denne gongen ogsa. Partane — arbeids-
takarar, arbeidsgjevarar og styresmakter — har trass alt ulike
interesser a ivareta. Men vi deler viktige mal, nedfelte i avtalen.
Og bak det heile ligg eit felles syn pa at godt arbeidsmiljz er bra
for arbeidshelsa. Arbeidsplassen er dermed den sentrale arena-
en for mykje av |A-arbeidet.

Sjukefraveret har gatt ned. Ikkje med 20 prosent, som er
malet, men med om lag 12 prosent. Denne reduksjonen utlgys-
te lagare utgifter til sjukepengar i milliardklassen. Men det skal
leggast til at resultatet er svakare i offentleg sektor enn i privat
sektor, og blant kvinner held fraveret seg hagre enn for menn.

Folk star ogsa lenger i arbeid. Derimot er det lite framgang
for malet om a inkludere fleire med nedsett funksjonsevne. Her
opnar ikkje arbeidslivet seg godt nok. Det verkar som eksklude-
ringsmekanismane er sterkare enn inkluderingskreftene. Ikkje i
ord, men i praksis.

IA-avtalen gir tryggleik for arbeidstakarar, og vernar seerleg
dei sjuke. Sjukelgnnsordninga er eit viktig skonomisk funda-
ment for mange. Samstundes gir avtalen fgreseielege ramme-
vilkdr ogsa for arbeidsgjevarar. Likevel er det stadig ein del
akterar som vil ha innstrammingar. A vere sjuk skal straffast. Dei
fleste politiske partia har skjgnt at det er uklokt & sette sjuke-
Iznnsordninga i spel. A strekkje seg etter ein god avtale og
gode resultat, er difor ein fornuftig strategi.

Unio har med seg bade erfaringar, forslag og krav til den nye
forhandlingsrunden. Noko av dette handlar om tettare og tid-
legare oppfelging bade av dei som er i faresona for a bli sjuke,
og ikkje minst av langtidssjuke. | begge tilfelle ma yrkesgrupper
med ferebyggings- og tilretteleggingskompetanse brukast
meir aktivt. Ergoterapeutar er ei slik yrkesgruppe.

Vi ma ogsa jakte pa forenkling i prosedyrane. Deler av I1A-
arbeidet har fatt eit litt for byrakratisk preg, med litt for mange
metepunkt med litt for mange aktgrar. Dessutan ma det stadig
jaktast pa ny kunnskap. Til demes om effekten av graderte sjuk-
meldingar. Unio er i gang med eit prosjekt som skal kaste lys
over arsaker til det relativt hegre sjukefraveret for kvinner.
Kanskje finn vi litt av svaret?

Og sa kan vi, tradisjonen tru, vere temmeleg sikre pa at
debatten vil handle om bade pisk og gulrot. Men ny avtale blir
det nok. Ogsa dei evaluerande forskarane er optimistiske i sa
mate.

foroundet

NAR DU
VIL VAERE OVER ALT

EKSTRA FUNKSJONER

Tar deg dit du vil.

www.permobil.no
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Ergoterapeuters undersokelses-og €

vurderingsredskaper

24. og 25. oktober 2013 kl. 09.00 — 16.00

Arrangor: Norsk Ergoterapeutforbund i samarbeid med
Ergoterapeutene Hordaland og
Ergoterapeututdanningen i Bergen

KNUT SKURTVEIT
[ —'

Kurssted: Mollendalsveien 6, 5009 Bergen - AMF §| BN E e v WIS 29 B |
Program torsdag 24. oktober Bryggen i Bergen.
09.00-09.15 | Velkommen
09.15-10.00 | Helse- og velferdstjenestenes utvikling og utfordringer og ergoterapeuters praksis. Ved Anita Engeset,
spesialradgiver Norsk Ergoterapeutforbund.
10.00-10.15 | Pause
10.15-11.00 |Betydningen av a arbeide strukturert og benytte kvalitetssikrede undersgkelses- og vurderingsredskaper.
Ved farstelektor Hanne Tuntland, Hagskolen i Bergen.
11.00-11.45 | Funksjonsvurderinger og aktivitetsanalyser. Ved fgrstelektor Hanne Tuntland, Hagskolen i Bergen.
11.45-12.30 |Lunsj
12.30-13.15 | MoHO, og CMOP-E samt introduksjon til Canadian Occupational Performance Measure (COPM) et klient-
sentrert redskap for vurdering av videre rehabilitering eller evaluere effekt av tiltak; Hva, hvorfor og hvor-
dan anvende? Ved Sidsel Kaland, h@gskolelektor, og Helle Stramsnes, hggskolelektor, Hagskolen i Bergen
13.15-14.00 |Fortsetter... Sidsel Kaland og Helle Streamsnes
14.00 - 14.15 | Pause
14.15-15.00 | Fortsetter... Sidsel Kaland og Helle Stramsnes
15.00-16.00 | Diskusjon
Program fredag 25. oktober
09.00 - 09.15 | Kort oppsummering fra dag 1
09.15-10.00 | Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) og bruk av AMPS i en praktisk hverdag. Ved Irmelin Smith
Eide spesialergoterapeut i rehabilitering ved Haraldsplass Diakonale Sykehus.
10.00-10.15 | Pause
10.15-11.00 | Presentasjon av tester for arm/handfunksjon og kognitiv vurdering. Ved ergoterapeuter ved Haraldsplass
Diakonale Sykehus og Haukeland Universitetssykehus.
11.00-11.45 | Undersgkelses- og vurderingsredskaper knyttet til arbeidslivet (WEIS, WRI, AWP og AWC). Ved Anita
Engeset, spesialradgiver i Norsk Ergoterapeutforbund.
11.45-12.30 | Luns;j
12.30-13.15 | Housing Enabler. Metodikk for kartlegging og analyse av tilgjengelighet i boliger. Ved Tina Helle, PhD-
student fra Aalborg i Danmark.
13.15-14.00 | Hva gjer ergoterapeuter i kommunen i forhold til barn, SPOT (Screening Prewriting skills Occupational
Therapy)? Ved Pia Turgy, ergoterapeut i Bergen kommune.
14.00 - 14.15 | Pause
14.15-15.00 |ICF bruktijournalfering. Ved Susanne G. Johnson, ha@gskolelaerer ved hagskolen i Bergen.
15.00-16.00 | Diskusjon

Med forbehold om mindre endringer i programmet
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Arbeidsdeltakelse €

40 timers kurs i Arbeidshelse for ergoterapeuter
30. september - 4. oktober 2013

Kurset gir deltakerne innsikt i helsefremmende og fore-
byggende strategier med fokus pa ergonomiske forhold
ved arbeidsmiljget Kurset tilfredsstiller NAVs krav til
kompetanse for a foreta arbeidsplassvurdering, og er
godkjent med 40 timer meritterende for Norsk
Ergoterapeutforbunds spesialistordning. I tillegg til en
ukes samling med forelesninger, gruppearbeid og en
praktisk gjennomfgring av en arbeidsplassvurdering,
omfatter kurset forberedelse og etterarbeid.

Arrangor: Norsk Ergoterapeutforbund i samarbeid
med ergoterapeututdanningen ved
Hggskolen i Oslo og Akershus.

Kurssted: Hggskolen i Oslo og Akershus, Pilestredet
48, Eva Balkes hus, Oslo

Naermere informasjon om kurset, program og pamel-
ding i Kurskalenderen pa www.ergoterapeutene.org
Pameldingsfrist: 31.08.2013

Foto: Tim Patterson

16. - 17. oktober 2013

Samhandlingsreformen har gitt kommunene et starre ansvar for innbyggernes helse. Dette kurset skal bidra til at
ergoterapeuter blir viktige aktorer og konstruktive bidragsytere i arbeidet med d utvikle tjenester som muliggjor
aktivitet og deltakelse for innbyggerne.

Arranger:  Norsk Ergoterapeutforbund
Kurssted: ~ Oslo Konferansesenter, Folkets Hus
Milgruppe: Ergoterapeuter med lederansvar i kommunene

Tema for kurset:

* Nye stortingsmeldinger: <Morgendagens omsorgy» og «Folkehelsemeldingen»
¢ Aktuell forskning pd helse- og omsorgstjenestene

* Innovasjonsledelse og tjenesteutvikling

* Hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi

Nearmere informasjon om kurset og program finner du i kurskalenderen pa hjemmesiden.

Piamelding: i Kurskalenderen pa www.ergoterapeutene.org

Pimeldingsfrist: 20.9.2013

Ergoterapeuten 03. 2013 Sk



f 9Glig

Alla professioner ar viktiga for en
utvecklad vardagsrehabilitering

I mdnga Idnder blir befolkningen allt dildre, och under de kommande decennierna kommer samhidillets
vdlfdrdssystem att stdllas infor nya utmaningar. Hur kan samhdllet méta den 6kade efterfragan pa
vdrd och omsorgsinsatser som en dldrande befolkning sannolikt for med sig? Kan en I6sning vara den
utveckling av vardagsrehabilitering som idag sker pd mdnga platser i landet?

AVMAGNUS ZINGMARK

Grundidén ligger givetvis i de fordelar som finns med
att erbjuda insatser som leder till att individen klarar
sig sjilv i sd stor utstrickning som méjligt snarare 4n att
bli beroende av andra personers hjilp for sin dagliga livsfo-
ring. Denna utveckling ir i sig mycket positiv, men for
med sig en rad utmaningar. I denna artikel tar jag upp fak-
torer som har betydelse for en vil fungerande vardagsreha-
bilitering och argumenterar f6r att all personal som arbetar
med den ildre, dger rehabiliteringsfrigan — inte enbart
ergo- och fysioterapeuter.

| sjalvsténdighetens grénsland

I en situation dir individen drabbas av en sjukdom eller ska-
da som begrinsar mojligheten att utfora vardagsaktiviteter
sjalvstindigt, blir behovet av hjilp frin en annan person

Magnus Zingmark har arbetat med vardagsrehabilite-
ring inom Ostersunds kommun i ti dr. Han har genomfort
flera FoU studier med fokus pa veiledning av pleieperso-
nal och effekter av ergoterapeutiska insatser. Sedan
2005 driver han Rehabguiden M Zingmark AB, ett utbild-
ningsfoéretag med fokus pa vardagsrehabilitering. Sedan
2010 dr Magnus dven doktorand vid Umed Universitet
ddr han studerar effekter av ergoterapeutiska interven-
tioner for dldre personer.

E-post: rehabguiden@gmail.com

Det er ingen uenigheter om rettighetene til manuskriptet.
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patagligt. I forsta hand kanske en nirstiende tar pa sig upp-
giften att hjilpa, och om inte nigon sidan finns, eller nir
hjilpbehovet blir tillrickligt stort, finns hjilpen att soka frin
kommunens hemtjinst. Men nir ir egentligen den bista
16sningen att en annan person utfor de aktiviteter individen
upplever svarigheter att klara av pa egen hand?

Den f6rindring det innebir f6r den enskilde individen
att inte lingre klara av vardagliga aktiviteter, har beskrivits
som en process dir dldre personer upplever osikerhet infor
vad det normala dldrandet innebir, och en tro att negativa
forindringar nir det giller forméagan att utfora vardagsak-
tiviteter ir sadant som foljer med stigande alder (Brouwer
etal,, 2005). Tidigare forskning har visserligen belyst sam-
bandet mellan stigande alder och nedsatt aktivitetsforméaga
(Gill et al., 2001), men sett till den enskilde individen ris-
kerar dock ett generaliserande av denna kunskap att leda
till tvd negativa konsekvenser. Det ena dr att den dldre tror
att nedsatt aktivitetsforméga ir en del av dldrandet som
inte kan péverkas, och dirfér inte sker rehabiliteringsin-
satser. Individen kan uppleva nedsatt férméga men dessut-
om en nedsatt tilltro till sin f6rméga och en ridsla att utfo-
ra aktiviteter i sin vardag. Detta har framhallits som en
faktor som ytterligare paverkar individens formaga i nega-
tiv rikening. Den andra negativa konsekvensen ir att sam-
hallets syn pa den dldre kan utga fran en bristande tilltro
till den forbittringspotential som finns hos den enskilda
individen. Detta kan t.ex. visa sig pd en vardplanering
infor utskrivning frin sjukhus, da fokus ligger mer pa vad
personen behéver hjilp med att utfora snarare dn att ligga
tyngdpunkten pa vilka behov av fortsatt rehabilitering
som finns och hur personal kan st6dja individen att vara
aktiv sd lingt det dr mojligt. Det kan ocksé visa sig genom
motet med hemtjinstpersonalen som snarare viljer en
hjilpande, 4n en stddjande, hand, eftersom «Anna» idr si
gammal, eller for att det gar snabbast s.

Detta dr en viktig utgdngspunke for den fortsatta dis-
kussionen kring hur insatser kan utformas for att verkligen



mota den enskildes behov av insatser som stirker indivi-
dens formaga att utfora aktiviteter och vara delaktig i sin
tillvaro, istillet for att utfora akeiviteter At henne eller
honom.

Alla personal ér rehabpersonal!

Vem iger rehabiliteringsfrigan? Om vi begrinsar oss till
att betrakta enbart ergoterapeuter och fysioterapeuter som
«rehabpersonal» riskerar vi att rehabilitering inte blir nagot
som genomsyrar verksamheten. Det blir helt avhingigt av
de resurser som finns for ergoterapeut och fysioterapeut
och dessa professioners forméga att driva rehabiliteringsar-
betet. Om vi ddremot lyckas bygga upp en verksamhet dir
alla ser sin roll i rehabiliteringsarbetet, kan vi na den fulla
styrkan i ett rehabiliterande arbetssitt. Det giller pd en
vardavdelning likvil som i kommunens hemtjinst. Det
giller hela vigen fran sjukhussing till koksbank.

Nir Mia 84 vintar i sjukhussingen pa sin vardplanering
efter hoftfrakturen som hon ddrog sig for en vecka sedan
sa kan framtiden te sig allt annat 4n ljus. Sett ur hennes
perspektiv dr det ldtt att forestilla sig tankar om hopplés-
het — «vad duger jag till efter det hir?», ridsla for nya fall,
«maste jag flytta nu?». ..

I det tidiga skedet pa sjukhusavdelningen ér det sanno-
like av stor vike vilket stod Mia far. Det handlar om de f6r-
vintningar som avdelningspersonal och likare tillsammans
med kommunens bistaindshandliggare och 6vrig personal
lyckas férmedla till Mia. Om hon méts med utgédngspunk-
ten att hemgang 4r mojlig genom fortsatta rehabiliterings-
insatser och ett tryggt mottagande av hemtjinst (nir beho-
vet finns), kan vi bidra till att skapa en férvintan pa att det
ar mojligt att trina upp sina formagor. Behovet av hemt-
janst kanske endast dr overgdende med ritt insatser. Detta
forutsitter dock en tidigt paborjad rehabilitering dir ergo-
terapeut och fysioterapeut initierar sina insatser, men ock-
s involverar pleiepersonal i ett rehabiliterande arbetssitt.

De vardagliga aktiviteterna dr viktiga. I motet kring
dessa aktiviteter finns risken att ta initiativet fran indivi-
den genom en alltfér hjilpande inriktning. Om en sidan
inriktning far prigla den dagliga omsorgen nog linge, dr
det uppenbart att savil den faktiska formagan liksom till-
tron till den egna férmagan ger vika f6r ett beroende av
andra personers hjilp. Om utgangspunkten istillet bygger
pa ett rehabiliterande forhéllningssitt, finns det i de var-
dagliga situationerna en potential att ge individen mojlig-
heten att engagera sig i och utfora aktiviteter. Kommuner
som utvecklat ett rehabiliterande arbetssitt, vittnar om att
det ofta sker en markant forbittring under den forsta
tiden, och att det dirfor 4r viktigt att beviljade insatser
foljs upp efter en relativt kort tid pa 2 - 4 veckor efter det
att individen kommit hem.

Malgrupp for vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering kan mycket vil rikra sig till personer
i alla ldrar men i huvudsak ir det dldre som utgor mal-
gruppen. Bland dessa dldre finns dels de som klarar sin
vardag relativt bra pa egen hand med eller utan hjilp av
nirstiende, dels individer som pa nagot sitt behover hjilp
fran hemtjinsten.

faglig

For de i den forsta gruppen handlar det om direkta
insatser frin ergoterapeut och fysioterapeut som riktar sig
till individen eller dess nirstdende. Dessa insatser kan ofta
vara relativt kortvariga sisom t.ex. nir en enkel hjilpme-
delsutprovning av en duschpall ricker for att individen ska
klara sig pa fortsatt egen hand. Dessa insatser kan for den
enskilde ergoterapeuten och fysioterapeuten betraktas som
«smi», men virdet ska inte underskattas da de har stor
betydelse for den upplevda tryggheten och att individen
ska kunna fortsitta att leva oberoende an annans hjilp
Mansson (2007). Gitlin et al. visade i en randomiserad
studie dir ildre i ordinirt boende fick insatser av ergotera-
peut och fysioterapeut, pi goda effekter avseende aktivi-
tetsforméga och hilsorelaterad livskvalité (Gitlin et al.,
2000). Interna, ¢j publicerade uppfoljningar fran flera
kommuner visar dven att denna grupp utgér upp mot
hilften av alla individer som ergoterapeuter och fysiotera-
peuter moter i sitt arbete.

For de personer som ir beroende av professionell hjilp i
sina vardagsaktiviteter, kommer rehabiliteringsinsatser
manga ganger att ske i samverkan med hemtjanstpersonal.
Vardagsrehabilitering blir da aktuellt dels genom specifika
triningsinsatser, men dven genom ett rehabiliterande for-
hallningssitt i den dagliga omsorgen. I det sammanhanget
blir det tydligt att all personal behover vara rehabiliterings-
personal. Det kriver dock stdd fran savil chefer, legitime-
rad personal och kollegor for att rehabiliteringsinsatserna
ska fa en sjdlvklar plats och utf6ras som det ar tinke. Ett
annat viktigt omrade for att stirka vardpersonalen i deras
uppdrag ir en vil fungerande handledning.

Effektiv handledning av vardpersonal

Hur den specifika rehabiliteringskompetensen ir organise-
rad kan variera. Ergoterapeut och fysioterapeut, tillsam-
mans med andra professioner, kan utga frin kommunen,
primirvirden eller genom ett vardagsrehabiliteringsteam
med koppling till sjukhus. Oavsett organisatorisk tillho-
righet s ir ofta en viktig uppgift for ergoterapeut och
fysioterapeut att handleda virdpersonal. Dessa yrkesgrup-
per har den specifika kompetensen och kan fungera som
en viktig link mellan den rehabilitering som har skett pa
sjukhus och den rehabilitering som behéver ta vid nir per-
sonen kommer hem. Logiken i detta 4r enkel, men nagra
faktorer bor lyftas fram eftersom den goda handledningen
paverkas av flera omstindigheter (Zingmark, 2000).
Handledaren, hur denne bér vara och vad hon/han ska
gora finns vil beskrivet i handledningslitteraturen. En f6r-
sta reflektion giller handledarrollen i jimforelse med rol-
len som terapeut. I den senare har vi direkt fokus pa indi-
viden, vilket vi i och for sig har i den forsta rollen, men dé
indirekt i samarbete med annan personal. Sett till den
definition som Petersson och Vahlne ger, vidgas uppdra-
get f6r handledarrollen, och vi inser att vi behover lyfta
vad handledarrollen egentligen innebir.

«Det 6vergripande syftet med handledning ir att de
handledda ska na en yrkesmaissig vixt och identitet for att
i sin tur sikra virdkvalitén for patienten. Ett givet syfte dr
ocksa att stirka samarbetet i personalgruppen (vid grupp-

handledning).
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Kompetenskinsla 4r en byggsten nir det giller yrkesi-
dentitet. Medvetenhet 4r en annan, att i handledning bli
medveten om vad som gor att man handlar pa ett visst sitt
ligger till grund for det. En 6kad medvetenhet vicker lust
att reflektera vidare, och genom reflektionen sker den
yrkesmissiga vixten» (Petersson och Vahlne, 1997).

Férutom fokus pa individens behov av rehabiliterings-
insatser kommer handledning 4dven att handla om hur per-
sonalen kan stodjas i att stirka sin roll som «vardagsrehabi-
literare». Proctor (2001) beskriver tre funktioner i hand-
ledning; Att stodja den handledde, att bidra till dennes
kompetensutveckling och att sikerstilla kvalitén pa de
insatser som ges. Med andra ord ska handledaren finna en
balans mellan dessa tre funktioner. Kopplat till ett enskilt
drende kan det handla om att ge personalen tydliga rikelin-
jer for vilka insatser som ska utf6ras, samtidigt som hand-
ledaren ska ge st6d till den personal som ir osiker kring
hur de ska gora eller upplever att den aktuella insatsen ar
alltfor tung, som t.ex. vid en manuell f6rflyttning som sker
i traningssyfte. Det 4r en utmaning som kréver en nira
samverkan med personalens chefer for att skapa vil funge-
rande former f6r hur insatser kan initieras, genomforas,
dokumenteras och foljas upp.

Samverkan i bedémning av behov.

Ett annat omrade dir det ar angelédget att lyfta fram beho-
vet av ett gemensamt rehabiliterande synsitt 4r i bedom-
ningen av vilka behov individen har, nir det dr aktuellt att
soka hjilp fran hemtjinsten. I kontakt med socialtjinsten
sker en utredning som bland annat handlar om att se om
individens behov ir tillgodosedda, och om si inte ir fallet,
att kommunens insatser ska sikerstilla en skilig levnadsni-
va. [ vilken utstrickning bistindshandliggare samlar in
underlag frin andra professioner i utredningen av indivi-
dens behov, varierar sannolikt mellan kommuner och
enskilda handliggare. Det dr dock rimligt att anta att varje
profession kommer att se olika sidor av individen tack vare
sitt unika fokus, och med hjilp av sina metoder for
bedémning ge kompletterande underlag om vad individen
kan och inte kan goéra pa egen hand. Att fi en bredd i
underlaget infor bistaindsbeslut har goda chanser att paver-
ka vilka beslut som fattas, men dven vilken inriktning
hemtjinstens insatser fir. Detta har framhallits som ett
viktigt utvecklingsomride av den svenska Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2007). I en utvirdering av effekten av
ergoterapeutiska insatser (Zingmark och Bernspéng,
2011) framkommer att en majoritet av de dldre personer
som sokte hjilp frin hemtjinsten for act duscha, kunde
klara sig oberoende av hjilp. Dessa insatser fokuserade pa
att stodja individen att utveckla, utforska och bli trygg i
den egna formagan. Vissa personer kunde dterga till att
gora precis pa det som de var vana nir de fatt chansen att
trina under trygga omstindigheter. De flesta kunde klara
sig pa egen hand genom att utfora aktiviteten pa ett annat
sdtt 4n tidigare, ibland genom att férindra hemmiljon
eller att anvinda sig av hjilpmedel.

I ett utvecklat samarbete kring hur individens behov ska
utredas och bemétas ligger stora vinster for sévil indivi-
den, som ges forutsittningar till sjalvstindighet, som for
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samhillet, i form av minskat behov av hemgjinstinsatser.
Det skapar dven forutsittning for att rikta resurser till de
individer som inte kan éterfa eller bibehélla sina formagor
trots tidiga rehabiliteringsinsatser. Sett till framtidsscenari-
ot dir kostnaderna f6r varden och omsorgen om de ildre
forutspas 6ka med 270 % fram till 2040 (Nilsson et al.,
2009) finns starka skal att utveckla, utvirdera och lyfta
fram effektiva arbetsmetoder.

Effekter av rehabiliteringsinsatser

Ectt flertal studier framhaéller positiva effekter av rehabilite-
ring i hemmiljon sdsom forbittrad ADL-f6rmaga, bittre
upplevd hilsa, okad tilltro till den egna férmagan och kor-
tare vardtid (Cunliffe et al., 2004, Mayo et al., 2000).
Aven den som drabbas av en héftfrakeur eller en stroke har
potential att dter trdna upp sina férmégor for att kunna
utfora de aktiviteter som denne vill och behover klara av.
Det finns dessutom beldgg for att effekterna av rehabilite-
ringsinsatser blir extra goda nir individen ges méjlighet att
engagera sig i meningsfulla aktiviteter (Ma et al., 1999).
Sett ur det perspektivet dr det ldtt att se nyttan i att utvec-
kla vardagsrehabilitering dir insatser far en direke effekt pa
de aktiviteter som individen vill och behéver gora.

Aven om vi kan finna stod i tidigare forskning for effek-
terna av rehabiliteringsinsatser, behévs mer forskning och
utveckling. Den vetenskapliga forskningen har en viktig
roll i detta sammanhang ur flera synvinklar. Det giller inte
minst ur ett hilsoekonomiskt perspektiv med tanke pa hur
vi kan rusta olika verksamheter inom linssjukvard, pri-
mirvard och kommuner inf6r de framtida utmaningar
som kommer. Det ir dven viktigt att lyfta fram den forsk-
ning och utveckling som kan ske genom kopplingen till
lokala FoU-enheter. Forskningstraditionen inom kommu-
nerna ir inte sd stark som den behéver bli. Vi behover f61-
ja upp vara verksamheter for att utvirdera effekten av de
insatser som utfors. Att fortldpande dokumentera vad vi
gdr, hur mycket vi gor, och vilka effekter vi far i form av
t.ex. ADL-formaga, hilsorelaterad livskvalité och beviljad
tid f6r hemtjinst, 4r ett sitt att successivt bygga upp en
verksamhetsnira kunskapsbank som kan fylla flera syften.
Dels ger det virdefull feedback till den personal som finns
i verksamheten for att se resultatet av sitt arbete och vig-
ledning till hur insatser kan vidareutvecklas, dels ar det
virdefull kunskap som kan lyftas i dialog med politiker
och tjinstemin for att forbittra deras kunskaper och for-
staelse for rehabiliteringsomradet och dess forutsittningar.

Vi kommer aldrig att finna en studie som ger alla svar,
istillet krivs manga olika uppf6ljningar som likt ett pussel
kan ge en helhetsbild av verksamheten. Férutom att ta
reda pa effekten av véra insatser behover vi dessutom 6ka
kunskapen om individen som av olika anledningar borjar
nirma sig grinslandet mellan sjilvstindighet och bero-
ende. Med den forstielsen kan vi utforma insatser som
leder till att individen si lingt det 4r majligt bibehaller
eller ater kan trina upp sina férmagor.

Avslutningsvis dr en etisk reflektion pd sin plats. Med
kunskap om de positiva effekter olika rehabiliteringsinsat-
ser kan ha pa individens aktivitetsfrmaga kan vi se att det
finns stor potential att bromsa en dkad efterfrigan pa
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Ett flertal studier framhadller positiva effekter av rehabilitering i hemmiljon, sasom forbdttrad ADL-férmdga, bdttre upplevd
hdlsa, 6kad tilltro till den egna formdgan och kortare vardtid.

hemtjénstinsatser nir individen kan stddjas att klara sig
sjalv. Det finns dock en balansgang mellan att fokusera pa
ADL-aktiviteter dir kommunen har stor nytta av att de
ildre fortsatt kan vara oberoende av hjilp, och de aktivite-
ter som upplevs meningsfulla for individen. Det 4r inte
sikert att dessa tva intressen alltid 4r desamma. Ska vi
arbeta klientcentrerat dr denna reflektion viktig att ater-
komma till, och kan ligga till grund for hur vi utreder vad
som ir viktigt for individen och hur insatser kan utformas
for att stédja individen att vara fortsatt engagerad i
meningsfulla aktiviteter och sociala sammanhang. Q
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Blir varmevottene liggende i skapet
nar batteriet er flatt?

En undersekelse om bruk og nytte av varmehjelpemidler

Sammendrag:

Mal: Malet med studien var a undersgke bruk og nytte av varmehjelpemidler for en gruppe av pasienter med revmatisk
sykdom som i tillegg har Raynauds syndrom.
Metode: Pasienter ble fortlapende inkludert etter henvisning fra poliklinikk og sengeavdeling. Ergoterapeutene ved
Revmatismesykehuset startet med a revidere fagprosedyren for formidling av varmehjelpemidler. Det ble utviklet en sjekk-
liste for faglig vurdering av pasientens behov for hjelpemiddel og eventuelt hvilken type de trengte. Videre ble det laget et
sperreskjema hvor vi spurte viom bruksfrekvens, i hvilke aktiviteter hjelpemidlene ble brukt og vurdering av nytteverdi.
Skjemaet ble benyttet ved telefonisk oppfalging to maneder etter at sgknad var sendt, og ved en ekstra undersgkelse til et
utvalg pa 19 av 21 pasienter etter de hadde brukt det en tid.
Resultat: Undersakelsen viste at 29 av 33 sgkte hjelpemidler var i bruk og i mange ulike aktiviteter i hjem, arbeid og fritid.
De aller fleste bruker hjelpemidlene daglig eller flere ganger i uka. Pasientene oppgir stor nytteverdi: giennomsnitt 8,3 pa
VAS-skala, hvor 0 er liten nytte og 10 er meget stor nytte. Det er et stort spenn i utleveringstid, fra fire til 26 uker. Fem pasi-
enter har fatt hjelp til 3 utbedre eller bytte produktet. Kun en person hadde problemer med a huske 3 lade.

Konklusjon: Undersgkelsen forteller oss at varmehjelpemidler er ofte i bruk, og pasientene opplever god nytte av dem.
Telefonoppfalging viser at vifanger opp behov for justeringer og endringer, og forsinkelser i utlevering. Vi har fatt verdifull
tilbakemelding pa forbedringspunkter i var praksis, som mer grundig vurdering av hva slags hjelpemiddel man velger, og
bedre informasjon om forventet batterikapasitet og forventet leveringstid.
Nokkelord:, Raynauds syndrom, Raynauds fenomen, Varmehjelpemidler, Aktivitet og deltagelse, Fagprosedyre.

Av ELISABETH HASSELKNIPPE, ANLAUG BRANDSLIEN OG BERIT B. VEHUSHEIA

ange personer med kuldeinto-
leranse far varmehjelpemidler
giennom Folketrygden.

Som ergoterapeuter og formidlere
undrer vi pi om de blir brukt. Gjer vi
gode nok vurderinger i forkant av
sokeprosessen, slik at de fir et pro-
duket som tilfredsstiller behovet?
Bidrar de til aktivitet og deltakelse?

Bakgrunn

Ved Revmatismesykehuset moter vi
jevnlig pasienter med Raynauds synd-
rom, som er anfall av blodiresam-
mentrekninger og gir smerter, stivhet
og nedsatt funksjon. Det opptrer van-
ligvis i fingre og /eller teer (ogsi kalt
dlikfingre/likter). Det er et vanlig
symptom ved enkelte revmatiske syk-

dommer, men kan ogsd forekomme
som egen sykdom (Raynauds feno-
men). Som ergoterapeuter ser vi at
dette legger begrensninger pa pasien-
ters aktivitet og deltakelse, bide i
arbeid og fritid. Derfor blir disse pasi-
entene henvist til ergoterapi. Ergo-
terapeuten informerer om god be-
kledning, varmepakninger, gir prak-
tiske rdd og vurderer behov for var-
mehjelpemidler.

Varmehjelpemidler er bekledning
for hender eller fotter med varmetra-
der som far strom fra et integrert bat-
teri. Folketrygden gir i rundskrivet til
paragraf 10-7 rett til & soke varme-
hjelpemidler. Vi bistir pasientene i
vurdering av behov og type i forkant
av spknaden.

Det har vert en rivende utvikling
pa varmehjelpemiddelomridet de
senere drene hva angir komfort, utse-
ende og teknologi. Pa den ene side gir
dette pasienten storre mulighet til
finne et produkt som fungerer godt,
men det krever ogsd mer av oss som
terapeuter som skal hjelpe pasienten &
finne rett produke.

Ettervinteren 2010 jobbet ergote-
rapeutene grundig med fagutvikling
pa dette feltet. Vi inviterte de tre ak-
tuelle leveranderene for demonstra-
sjon av sine produkter. Videre sgkte
vi i medisinske databaser etter forsk-
ning pa bruk og nytte av varmehjelpe-
midler, og konfererte med andre rev-
matologiske avdelinger om forsk-
ningsfunn og prosedyrer.

Elisabeth Hassel-
knippe er spesia-
lergoterapeut ved
| Revmatismesyke-
| huset.

E-post: elisabeth.-
hasselknippe@-
revmatismesyke-
huset.no
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Dette resulterte i at vi utvidet vir
administrative fagprosedyre om sok-
nad pa varmehjelpemidler med en
faglig del. Denne inneholdt en sjekk-
liste med basis i Rikshospitalets utga-
ve (se figur 1), samt et sporreskjema
ved oppfelging (se figur 2).

Vi satte ogsé inn eksempler pd
begrunnelser som kunne brukes i sok-
naden.

Vi gjorde ingen relevante funn i lit-
teraturen péd bruk og nytte av varme-
hjelpemidler, og besluttet derfor &
ringe pasienten to maneder etter sok-
nad for 4 skaffe oss egen kunnskap.

Det er informasjonen fra denne
oppfelgingen vi vil beskrive nermere
i artikkelen.

Metode

Om varmehjelpemidler

Varmehjelpemidler det ble sokt om i
studien, var votter, hansker, sokker
eller sko med innsydde varmetrader.
Disse varmes opp ved hjelp av batteri,
som vanligvis er integrert i produketet,
og det kan lades. Det finnes mange
ulike produkter pa markedet, med
ulike koblinger, temperaturregule-
ringer, stoftkvalitet osv., og det er
flere leverandorer. De kan spesialtil-
passes etter individuelle behov.
Hansker og votter kan ha ulike
tykkelser: Tykke produkter gir god
varme, men det kan ga pd bekostning
av grep. Mellomtykke votter og han-
sker egner seg bedre til for eksempel
bilkjering. Innerhanske eller inner-
vott, et tynt produkt, kan brukes inni
annen type hanske eller vott. Sokker
kan vere ankelsokker eller knestrom-
per, tykke eller tynne. Batteri festes
her i egen stropp rundt leggen. Med

sko menes vintersko.

Evaluering av nytte og bruk

Vi ringte alle pasientene etter soknad
om varmehjelpemidler. Halvannet ar
etter pdbegynt oppfelging ble det
foretatt en ny oppringning til pasien-
tene for 4 se om nytteverdien holdt
seg, og om hjelpemidlene var i bruk.
Det var kun én ergoterapeut som
ringte andre gang. Det var de samme
spersmalene som ble stilt (se figur 2).

Utvalget
Det var registrert 21 soknader fra oss i

faglig

4 Bruksomrade og behov:

Materiale og type bekledning:

handfunksjon).
U Batteri:

temperatur, jo kortere varighet)
Behov for regulerbar varme?
Behov for 12 V lader? (solcelle, bil)
Behov for ekstra lett batteri?

Q Varmetrader:

U Motivasjon og kapasitet:

U Seknad:

Sjekkliste ved utprgving av elektrisk varmeutstyr.

Q Er god normal bekledning utprgvd uten tilfredsstillende effekt?
Votter heller enn hansker, ull heller enn syntetisk, store nok klzaer og sko, bruke
lue, ull neermest kroppen, holde handledd og ankler varme.

U Vil bruk av engangsutstyr/ varmepakninger vaere tilstrekkelig?

Turbruk, arbeidsbruk, kontaktoverflate, slitestyrke, tale vind og ev. vann,
behov for vask, utseende, finmotoriske aktiviteter (f. eks tommel og pekefing-
er separate fingre og gvrige samlet i vottfasong)

Vott, hanske, skinn, bomull, gummi, netting, vannfast, innerhanske eller ikke,
tynt/tykt materiale (tynt gir som regel darligere isolasjon, mens tykt reduserer

Sjekk batterivarighet og behov. Dersom batteri kun holder 2 timer, ma noen
ha 2-3ilgpet av en dag. Varighet er avhengig av temperaturbehov (jo hgyere

Nedsatt fglelse eller overfalsomhet kan fgre til hudskade ved hgy temperatur.

Spesifiser hvis tradene kun skal ligge dorsalt, bade volart og dorsalt eller pa
spesielle omrader. Gjelder spesielt for handverkere eller skigaing.
Lag evt. skisse og skraver omrader med behov for ekstra varme.

Vedlikehold, sgrge for lading, ha utstyret tilgjengelig, montere og baere pa
kroppen (er pasienten motivert til 3 organisere to par votter og to par sokker
hvis behov for varme i alle ekstremiteter), ta kontakt hvis utstyr ikke fungerer.

Er spesifikasjonene godt beskrevet og begrunnet? Firmaene far ofte kun ved-
legget med mal. Derfor viktig a skrive informasjon om spesifiseringer pa dette.

Figur 1. Sjekkliste ved utprgving av elektrisk varmeutstyr.

denne perioden. To personer lyktes
det ikke 4 fa tak i, og vi satt igjen med
et utvalg pa 19.

Resultat av undersgkelsen

Resultatet presenteres for de 19 pasi-
entene som svarte to ganger.

Utvalget

Av utvalget pa 19 pasienter, var 14
kvinner og fem menn. Det var stort
aldersspenn, fra 17 til 75 ér, med
gjennomsnittsalder pd 43 ar. Alle
hadde Raynauds syndrom i hender og
[eller fotter.

Tolv pasienter var yrkesaktive, fire
av disse hadde utenders jobber. Syv
pasienter var ikke yrkesaktive, de
andre var arbeidssekere, uferetrygdet
eller alderspensjonist.

Pasientene ble ofte henvist fra lege,
eller kuldeproblematikken ble avdek-
ket av ergoterapeutene i samtale med
pasienten om daglig fungering. Pasi-
entene kunne vere polikliniske eller
inneliggende pé sykehuset. Vi har i

undersgkelsen ikke tatt hensyn til
dette.

Antall uker fra sgknad til utlevering

Her var det stor variasjon, fra fem
uker opptil et halvt ar. Det vanligste
var seks til atte uker. Pasientene var
fra Hedmark og Oppland. Det ble
ikke undersgkt om det var forskjell pa
de to fylkenes utleveringstid.

Type hjelpemiddel

Mange av pasientene sgkte flere enn
ett hjelpemiddel. Til sammen ble det
sokt 13 par votter, 13 par hansker,
fire par sokker og tre par sko.

Bruk og nytte av
varmehjelpemidlene

Hvor ofte brukes hjelpemidiene?

15 av 19 pasienter svarte med 4 oppgi
hyppighet: «daglig», «mest muligy,
«hele tiden», «nesten dagligy eller «hver
gang jeg er ute», mens én pasient opp-
ga sd sjelden som «to ganger i uka.
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Sokedato:.......coceviininnnnn
Henvist fra:A: Lege B: Ergoterapeut

Produkt:A: Votter  B: Hansker

Herer hjemme i:A: Hedmark  B: Oppland
C: Sokker

Nar fikk du utstyret?

Sporreskjema for evaluering av varmeutstyr.
NavN: ..o
Fodselsnr: .....cooveiiviiiiiiiiin,

D: Saler E: Sko

Fungerer det i de situasjoner det vartenkt? .............coveiiiiiiiiiiiinininnan.
Hvor stor nytte har du av det? (Skala fra 0= sveert liten nytte til 10=svaert stor nytte)...

Figur 2. Sporreskjema for evaluering av varmeutstyr.

Fire pasienter oppga temperatur-
grense for bruk: «ved kaldere enn +5
grader», «ved kaldere enn -4 grader»
eller «ved minusgrader».

I hvilke aktiviteter brukes
hjelpemidiene?

De fleste svarte «i uteaktiviteter». P4
sporsmél om 4 utdype svaret, oppga
mange tur, eksempelvis i skog og fjell,
til/fra jobb eller butikk, samt ved bil-
kjoring, lek med barn, sykling, riding,
tilskuer pa idrettsarrangement, sne-
méking og jobb (landbruksmekani-
ker, snekker, SFO). En pasient oppga
ogsd at varmehjelpemidlene ble brukt
innenders pi meter.

Fungerer de som det var tenkt?

Godt over halvparten (13 pasienter)
svarte ubetinget ja. En pasient fortalte
for eksempel at varmevottene gjorde
det mulig for henne 4 delta i sennens
fritidsaktivitet alle dager, i stedet for
bare pd de milde dagene.

I den grad hjelpemidlene ikke
fungerte, var problemet at det ikke
var varmt nok, eller at batteriet ble
ladet fort ut. Flere hadde bedre nytte
av votter enn hansker fordi hanskene
enten var for trange, eller ikke varme
nok. En pasient fortalte at hun bruk-
te hansker ved bilkjering, men mitte
bruke votter ved utendors aktivite-
ter.

En pasient brukte skoene i lek med
barn. Dette fungerte, men hun syntes
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de var litt hoye og klumpete.

En anleggsarbeider med vétt miljo
og omgivelser kunne ikke bruke han-
skene i jobb. Det rant vann pd innsi-
den av hanskene, og hanskene ble kal-
de og ubrukelige.

Enkelte fikk hjelp til & bytte type
hjelpemiddel eller utbedret dem de
hadde fatt, med for eksempel tettere
trader eller bytte til regulerbar ter-
mostat. Et eksempel pé dette er man-
nen som likevel trengte varmetrader i
handflatene fordi han holdt rundt
kalde handtak ved sneméking, og
kvinnen som fikk for sma hansker og
store sko.

Nytteverdi

Pasientene ble bedt om 4 oppgi et tall
mellom 0 og 10, hvor 0 var svert lite
nyttig og 10 var svart nyttig pa VAS-
skala, pa hvor stor nytte de syntes de
hadde av hjelpemidlene. Det minste
tallet som ble oppgitt var 5, mens
gjennomsnitt 1a pa 8,3.

Pa tidspunktet for ringerunde
nummer to hadde en del pasienter
hatt erfaring fra to vintre. Det viste
seg at de var er like forngyde; noen
scoret ogsd hoyere enn forste gang.

Sko opplevdes som nyttige av to
pasienter, den tredje hadde ikke bruke

dem fordi de var for store.

Diskusjon

Undersokelsen viste altsd at varme-
hjelpemidlene gjor pasientene i stand

til 4 fungere i aktiviteter som var vik-
tige for dem. Hjelpemidlene var ofte i
bruk, bade i typiske vinteraktiviteter,
som for eksempel skiturer, og i bilkje-
ring og metevirksomhet inne. Det
mest typiske var uteaktiviteter som-
mer og vinter.

Motivasjon, bruk og tilfredshet

Nesten alle sgknadene var sendt i den
kalde arstiden. Man kunne tenke seg
at motivasjonen var stor for a gnske &
soke og ta i bruk et varmehjelpemid-
del nér det var kaldt ute og det har
nyhetens interesse. Det viste seg imid-
lertid ved annen gangs oppringning at
hjelpemidlene fremdeles var i bruk,
og at tallet de oppga for nytteverdien
holdt seg. Noen scoret til og med
hoyere andre gang. Av dette tolket vi
at hjelpemidlene var hensiktsmessige
og bidro til gkt funksjon og aktivitet.

Til tross for at de oppga god nytte,
hadde ogsa noen av pasientene inn-
vendinger om at produktet ikke var
varmt nok, noe som spesielt gjaldt
hansker, og at batteriet ikke varte
lenge nok.

Vi hadde forventet storre proble-
mer knyttet til lading av batterier,
men kun én pasient oppga at hun
glemte 4 lade. I vire dager er svert
mange vant til 4 lade mobiltelefoner
og annet elektronisk utstyr, og dette
kan vere forklaringen pd at lading er
uproblematisk.

Kost-nytteverdi

Varmehjelpemidler er kostbare, og
man kan stille sporsmal om det er et
samfunnsansvar & dekke disse utgif-
tene. Undersgkelsen viste at varme-
hjelpemidlene ble brukt i uteaktivite-
ter, bade i arbeid og i hobbybaserte og
produktive fritidsaktiviteter. At hjel-
pemidlene ble tatt i bruk ogsa neste
vinter, viser at de er ngdvendige og
adekvate, og at motivasjonen for bruk
holder seg. Det krever dessuten plan-
legging 4 bruke varmehjelpemidler,
da batteriene alltid ma vere ladet. Til
tross for at denne «ulempen» velger de
i bruke hjelpemiddelet.

Vir vurdering er at dette stotter
oppunder nasjonale foringer for fysisk
aktivitet og deltakelse i samfunnet,
inkludert arbeid. Tilforsel av passiv
varme gjor at personer med nedsatt
sirkulasjon i hender og fotter kan



vere mer aktive utenders. Som ergo-
terapeuter ser vi at dette har en ge-
vinst for bade personlig helse og sam-
funn

Seknadsprosess, leveringstid og
oppfelging

Ved NAV Hjelpemiddelsentral skal
saksbehandlingstiden vere maksimalt
fire uker. Etter positivt vedtak bestil-
les hjelpemidlene fra leverander. Pasi-
entene har opplevd til dels svert lang
leveringstid. Nér vi sender en seknad,
informerer vi pasienten om at det kan
ta fire til seks uker for produktene blir
utlevert, og oppfordrer dem til & pur-
re hvis det gar for lang tid. Vi ser like-
vel at mange ikke folger opp ved store
forsinkelser. Noe av drsaken kan ligge
i drstidene. I den varme arstiden er
det lett & glemme 4 purre fordi man
ikke trenger dem i like stor grad. Her
har vi sikkert et forbedringspunkt ved
& informere enda bedre om forventet
leveringstid og ansvar for oppfelging.
Vi etablerte derfor praksisen 4 ringe i
etterkant og pa den maten fange opp
forsinkelser i utlevering.

Oppfolging pa telefon viste at noen
hadde behov for 4 forandre eller bytte
hjelpemiddelet. Enkelte brukte ikke
hjelpemiddelet, men forholdt seg pas-
sive. Kanskje var de redde for 4 mase?
Visste de ikke hvordan de skulle gripe
dette an? Uansett forteller det oss at
oppfelging er viktig.

Tidspunkt for oppfoelging var satt
til to maneder etter sgknad. Vi erfarte
etter hvert at dette var for snart, og
det har na blitt forlenget til tre mane-
der. Vi bruker imidlertid skjenn, da
utlevering kan skje i varm arstid.

Metodekritikk

Det kan vare nerliggende 4 tenke at
pasientene scorer hoyere ved person-
lig kontakt enn ved for eksempel ano-
nymt sperreskjema. Forste telefon ble
foretatt av behandlende ergoterapeut,
og man kan tenke seg at pasientene da
kunne overrapportere nar det gjaldt
nytteverdi. Ved annengangs oppring-
ning var det imidlertid en annen, ad-
ministrerende ergoterapeut som ring-
te alle, og nytteverdien ble oppgitt
som like hgy. Dermed antar vi at rela-
sjon mellom ergoterapeut og pasient
hadde liten betydning for hvordan

det ble evaluert.

Varmevott med batteri.

I ettertid ser vi at vi kunne stilt mer
utdypende sporsmil i oppfelgingen,
for eksempel om hjelpemiddelet mu-
liggjorde mer aktivitet, eller om de
hadde samme aktivitetsniva som for,
men med mindre ubehag. Det ville
ogsd veart interessant 4 vite mer om
«medisinsk virkning» og om bruken
forte til ferre anfall av Raynaud.
Dette kan vare svert aktuelt 4 under-
soke nzrmere senere.

Utvalget pa 19 er ikke veldig stort.
Det viser imidlertid klare tendenser.
Det har hjulpet oss til 4 vise, men
ikke bevise, at mennesker med kul-
deintoleranse har nytte av varmehjel-
pemidler og at det gir dem okt mulig-
het til & veere i daglig aktivitet.

Konklusjon

Telefonoppfelgingen har gitt oss ver-
difull kunnskap om bruk og nytte av
varmehjelpemidler og tilbakemelding
om hva vi som fagutevere kan gjore
bedre.

Hansker krever en neye vurdering
med hensyn til varmebehov og stor-
relse. Vi kan gi bedre informasjon om
forventet kapasitet pa batteriet. Vi
skal fortsette 4 gi tydelig informasjon
om forventet leveringstid og bevisst-
gjoring pa eget ansvar for 4 folge opp
ved forsinkelser.

Vi vil fortsette 4 ringe pasientene
etter varmehjelpemiddelsoknad, da vi
ser at vi fanger opp behov for juste-
ringer og endringer. Det vil gi bruker-

ne bedre nytte av utstyret og stimu-
lere til aktivitet.

Vi gikk ut med en undring om
hvorvidt varmehjelpemidler var et
godt hjelpemiddel som ble mye
brukt, eller om det havnet i skapet nar
batteriet var flatt. Av erfaring vet vi at
det ikke er uvanlig at hjelpemidler
blir liggende ubrukt. Denne underse-
kelsen forteller at varmehjelpemidlene
er hyppig i bruk og i mange ulike
aktiviteter i bade hjem, arbeid og fri-
tid, og dermed har betydning for
hverdagslivet. Pasientene opplever
sveert god nytte av dem. Q
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Hvordan holde et muntlig
kongressfremlegg?

Tores og Ingvilds Presentasjonsrad i Sammenfatning (TIPS)

I slutten av april ble det endelige programmet for Fagkongress i Ergoterapi 2013 avklart. Det
innebeerer at alle som sendte inn abstrakt til kongressen, na har oversikt over om de skal presentere,
og hvilken form de er bedt om d gi presentasjonen sin. Presentasjonsformen vil for de aller fleste veere
enten en poster eller et muntlig fremlegg. Denne artikkelen sikter mot G gi noen tips til de som skal

presentere i form av et muntlig fremlegg.

Av TORE BONSAKSEN OG INGVILD KJEKEN

1.Tenk ngye gjennom hva du ensker & oppna
med presentasjonen.

Hva er hovedmalet, og hvilke tre ting er det du gnsker at
tilhgrerne skal sitte igjen med nér du er ferdig?

Den storste utfordringen er som oftest at man har mer
pa hjertet en man har tid til. Nar malene er klare, er det
lettere & kutte vekk og bli tydelig i budskapet. Tenk ogsa
etter om det er & informere, & begeistre, & overbevise, eller
4 engasjere tilhorerne som er viktigst — og velg virkemidler
ut fra dette. En kort suksesshistorie vil ofte skape begeist-
ring, retoriske sporsmal etterfulgt av en kort pause kan sti-
mulere tilhgrerne til refleksjon, mens tall og facts virker
overbevisende. Lag sd en disposisjon og et forsteutkast, og
les og snakk deg gjennom dette. Det skal vare en rod trad
gjennom presentasjonen, og det som er overfladig eller pa
siden av temaet, bor slettes. Er det ting du synes er vanske-

Tore Bonsaksen er ansatt ved Hogskolen i
Oslo og Akershus, Fakultet for helsefag,
Institutt for ergoterapi og ortopediingenigr-
fag, Oslo.
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_' petansetjeneste for revmatologisk rehabilite-
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lig & forklare kort og enkelt, er det ofte bedre 4 ta det ut.

2. La lyshilder vare et hjelpemiddel, ikke en tvangstroye!

Bruk av PowerPoint eller lysbilder under presentasjoner er
vanlig. Det kan vere til god hjelp bade for tilhorerne og
for den som holder innlegget 4 se pa noen illustrasjoner
eller nekkelord samtidig som innlegget pagar. Det er
imidlertid to vanlige pedagogiske utfordringer forbundet
med bruken av PowerPoint. For det forste: Dersom du
stort sett noyer deg med 4 lese hoyt det som star pa lysbil-
dene, vil dette veere en moderne versjon av 4 lese opp en
tale fra et manuskript, og vil veere omtrent like kjedelig.
For det andre: Dersom du vil sikre deg at all aktuell infor-
masjon kommer med pi bildene, sa blir de ofte veldig
tunge av tekst. Stikk i strid med din intensjon vil bildene
da kunne bli ganske vanskelige 4 forstd. En gyllen regel er
6 x 6: Maksimalt seks kulepunkter per lysbilde, og maksi-
malt seks ord per kulepunkt. Overlessede bilder virker dis-
traherende — tilhorerne skal jo forst og fremst bruke sin
oppmerksomhet pd & hore pa hva du har & si. Det samme
gjelder animasjoner: de ber vere velvalgte og fremheve
viktige poeng.

3. Begrens informasjonen!

En vanlig presentasjonsfeil er a forsoke 4 fi med veldig
mye informasjon og for mange lysark. En tommelfingerre-
gel er ikke 4 ha mer enn ett lysark per minutt. Den som vil
si veldig mye pé kort tid, ma snakke veldig fort, og da blir
det ikke lett 4 folge med for tilhorerne. Ver noye med 4 fa
med det som er ditt viktigste budskap. Resten kan du
snakke med interesserte om i pausen etterpa.
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4, Start presentasjonen med a hjelpe tilhererne inn
i temaet ditt!

Nir du skal holde innlegget ditt, vil ikke alle tilhorerne
kjenne temaet pa forhdnd. Selv om det skulle sitte noen i
salen som du vet kjenner temaet godst, si er disse nesten
alltid i mindretall. Du kan trygt g ut fra at det som er
selvfplgelig kunnskap for deg, vil vare ganske nytt for de
fleste av tilhorerne. En viktig oppgave i starten av presen-
tasjonen er derfor raskt 4 fa folk til 4 forstd hva det er du
skal snakke om. Dersom du ogsa kan hjelpe folk til 4 forstd
hvorfor det du skal snakke om er viktig, s er det enda
bedre. Om du far til dette, vil du ha et hengivent og inter-
essert publikum foran deg gjennom resten av innlegget
ditt.

5. Hold kontakten med tilhgrerne!

Det kan fort bli kjedelig & hore pa folk som leser opp fra et
manuskript. Prev derfor a lofte blikket og se pa tilhererne
med jevne mellomrom. Dersom du har god oversikt over
temaet og kan presentere dette i en ledig, men samtidig
velorganisert form, sa blir det morsommere 4 hore pa.
Folk liker 4 ha det morsomt, ogsa nir de skal lere noe.

6. Lag pusterom!

Selv om 15 minutter ikke er veldig lang tid, er det ikke
like lett for alle & henge med sa lenge — i alle fall dersom de

faglig

15 minuttene bestar av et tett komprimert faglig innhold.
Du kan med fordel lage noen pusterom slik at tilhorerne
kan hente seg inn igjen. Kanskje far de se noe som overras-
ker dem, eller kanskje far de le litt, for sd 4 vende tilbake til
din fremstilling med fornyede krefter. Pusterommene skal
ikke ta fokus vekk fra temaet som du snakker om; de skal
tvert om gjore det mulig & holde fokus litt lenger. Det er
ikke mye som skal til.

7. Avslutt med stil!

God stil i avslutningsfasen handler om & roe ned, samle
tradene, oppsummere og skape en helhet og sammenheng
i det som du har fortalt om i din presentasjon. En vanlig
«feil» i denne fasen er & skru opp tempoet i talen sé vel som
i lysbildeframvisningen etter hvert som tiden for & avslutte
narmer seg, for & rekke 4 komme gjennom alt. Det har
ingen serlig glede av — tilhgrerne skjonner mindre av hva
du sier, og du blir kanskje ganske stresset selv. Hopp heller
over noen bilder og fokuser pa konklusjonen. De som
onsker mer informasjon, kan ta kontakt med deg i pausen
eller etter kongressen.

8. Sett av tid til spersmal, men ta dem til slutt!

Dette er en side av den faglige utvekslingen som nettopp
er poenget med & motes til kongress — faglig diskusjon er
viktig. I ordinzr undervisningssammenheng vil ofte spors-
mél og kommentarer som kommer opp diskuteres under-
veis, men med kongressens stramme tidsrammer er en slik
dynamisk form umulig 4 gjennomfere. Juster presentasjo-
nen din til 4 vare 10 - 12 minutter, si er det tid til noen
sporsmal il slutt.

9. Qv pa forhand!

Niér du gver inn presentasjonen pd forhand, lerer du bed-
re det stoffet som du skal formidle til andre. I ovingsfasen
lerer du ogsd hvordan du mé korte ned, fortette og priori-
tere stoff slik at det passer inn i den tidsrammen som du
har til rddighet, og hvordan du skal f4 til gode overganger
fra et lysark til det neste. Tiden er knapp; du har kun 15
minutter til ridighet totalt. Snakk deg forst hoyt gjennom
presentasjonen for deg selv. Deretter er det en god idé &
ove med tilhorere tilstede — finn gjerne noen «kritiske ven-
ner». Med kolleger som tilherere vil du kunne fi oppmun-
tring til & fortsette med det som er bra, og tips til hva du
ber justere. Venner og familie stiller sikkert ogsa opp som
lydhert publikum om du ber dem om det.

10. Husk at du er blant venner!

Mange som skal holde et muntlig fremlegg, spesielt om
det er for forste gang, vil vere litt urolige og kjenne seg
stresset. Det er slik det skal vaere; det skjerper deg si inn-
legget ditt blir s3 godt som det kan bli. Det pleier ofte ogsa
d roe seg litt etter hvert som du kommer i gang. Et godt
tips er derfor 4 gve inn de forste setningene du skal si vel-
dig godt, sa du kommer greit ut av «startgropa».

Kanskje er vart siste tips helt unedvendig, men i sé fall
er ikke noe bedre enn det: Husk at du er blant folk som er
der fordi de er interesserte i det du har 4 si. Du er blant
venner. Lykke til! a
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Hvordan lage
en poster

En poster er en stor plakat som skal formidle et budskap - det kan ses som en stor reklameplakat. De
som passerer forbi, skal bli nysgjerrige, stoppe opp og lese budskapet du ensker G formidle. Samtidig
som du formidler ditt budskap, gir presentasjonen en mulighet for direkte kontakt og samtaler med
andre interesserte. Dette gir en flott mulighet for direkte tilbakemeldinger og diskusjoner!

Av MALIN MONGS

ruk tid pd utarbeidelsen av posteren. Det er en kunst &

komprimere teksten og lage en layout som bade vek-
ker interesse og formidler budskapet. En poster full av
tekst er det lett & passere forbi. Skriftspriket skal vere kort
og konsist. For tips og ideer les «de ti sprakvettreglene» pa

Ergoterapeutens hjemmeside.

Bruk fantasi og kreativitet i utformingen! Teksten pd en
poster bygger som oftest pd rubrikker som i vitenskapelige
artikler og presenteres i tekstbokser:

e Tittel — Bruk tittelen du har sendt inn i abstraktet,
eventuelt med en fengende undertittel.

e Bakgrunn — Hvorfor har jeg gjort dette? Gi en kort
beskrivelse.

e Mal/hensikt — Hva skal du svare pa? Hva er det du har
undersgkt? Beskriv gjerne punktvis.

e Metode — Hvordan har du samlet inn data? Gi en kort
beskrivelse.

eller

e Bakgrunn, mal/hensikt og metode kan skrives sammen
i ett introduksjon kapittel/tekstboks.

e Resultat — Hva fant du? Presenteres helst grafisk. Du
bor visualisere med figurer, grafer, diagrammer, tabeller
og/eller bilder. Dette er ofte kjernen i presentasjonen og
det er her du ferst vil fange oppmerksomheten hos
leserne.

e Konklusjon - Hva betyr resultatene (for ergoterapeu-

Malin Mongs er Ergoterapi-
spesialist i somatisk helse og
arbeider som fagutviklingsergo-
terapeut pad Oslo Universitets-
sykehus. Hun er medlem i pro-
gramkomiteen for Norsk

\| Fagkongress i Ergoterapi sep-
tember 2013. E-post:
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ter)? Pass pé at konklusjonen og hovedbudskapet er lett
leselig og forstaelig.
Husk & skrive pa forfattere av posteren og hvor den er
utarbeidet. Kontaktadresse (e-post) slik at de som gnsker
kan ta kontakt med deg senere. Mange arbeidsplasser har
egne logoer som det er anbefalt & bruke p4 slike trykksa-
ker — sjekk med arbeidsstedet ditt hva som gjelder.

Tekst — hvordan fa den lesbar?

Nir du skaper layouten, tenk pa at den skal vere lett &
lese. Det anbefales at tekst og figurer skal kunne leses pa to
- tre meters avstand. Bokstavsterrelsene bor variere
mellom tittel, undertitler og vanlig tekst.

Tittel bor lages med minst 50 millimeter hgye boksta-
ver, undertitler kan godt veere 30 til 40 millimeter og van-
lig tekst minst 10 millimeter hoy. Tekststorrelse pa poste-
ren varierer et sted mellom 40 og 100 punke.

Det er viktig for lesbarheten hvordan teksten kommer
fram mot bakgrunnen. Svart eller mork tekst pa lys bak-
grunn gir god lesbarhet. Bruk aldri gul eller oransje tekst
pa hvit bakgrunn!

Velg en enkel font. Times, Helvetica, Calibri eller
Cambria er gode fonter. Unngé 4 blande mange ulike
skrifttyper.

Bygg opp posteren i ulike tekstbokser, og prov & fa sym-
metri pd plakaten. Belys gjerne med illustrasjoner det du
gnsker & fremheve som ditt budskap.

Teknisk utforming:

En poster kan produseres pd ulike mater. En variant er en
ferdig plakat. Du kan ogsa lage sma moduler som settes
sammen.

Oppbyggingen av posteren skjer via ulike tekstbokser
som tekst og illustrasjoner plasseres i. Det finnes mange
ulike programmer 4 lage en poster i. Et vanlig program
som er enkelt & bruke, er Powerpoint, et annet er Adobe
InDesign. Disse programmene er mer egnet enn for

eksempel Word. Sjekk tilgjengelige programmer pé din



pc, og ta eventuelt kontakt med trykkeriet for & hore hva
de anbefaler.

Serg for at posterstorrelsen passer med det arealet du
har facc til disposisjon (dessverre varier storrelsen pa ulike
kongresser). I de ulike dataprogrammene méi man selv ga
inn og definere storrelsen pa posteren.

Merk: Pi Norsk Fagkongress 2013 gjelder malene 138 cm
hay og 96 cm bred.

Utskrift

Skriv alltid ut pa vanlig A4 for du printer ut — dette for 4
se hvordan posteren ser ut. Kommer teksten fram som du
onsker? Er det for mye tekst? Rettes blikket mot det du
onsker & formidle (resultatdelen)? Er det symmetri? Bruk
kolleger/familie til & se over — gjerne noen med estetisk
sans, eller noen som har erfaring med 4 lage postere.
Mange arbeidsplasser har avtale med et trykkeri. Sjekk
hvilken avtale din arbeidsplass har. Ofte sendes posteren
som en pdf-fil til trykkeriet. Du far posteren tilbake i en
rull som er enkel & ta med seg pa reisen til kongressen.
Det kan vare lurt 4 lage papirkopier, hand-outs, av pos-

faglig

teren (vanligvis A4-ark) til & dele ut. Det er mange som
pleier 4 ta med seg disse for 4 lese nir de har mer ro pd seg.

Det kan ogsa vere lurt 4 ta med seg stifter /teip for &
sette opp posteren og eventuelt reparere den hvis den har
fatt en liten skade.

I programmet til Norsk Fagkongress 2013 star det opp-
gitt ndr du forventes 4 std ved posteren. Det kommer helt
sikkert mange som er interessert i temaet ditt, og du har
mulighet til & formidle budskapet ditt og havne i spen-
nende faglige diskusjoner!

Lykke til!

Kilde og anbefalt litteratur:

Nylenna M (2008) Postere. | Nylenna M, Publisere & presen-
tere (s. 239-244) Gyldendal

De ti sprakvettreglene: http://www.ergoterapeuten.no-
/Fagbladet-Ergoterapeuten/Forfatterveiledning/De-ti-
spraakvettreglene

ERGOTERAPEUTER FOR NYE
SAMFUNNSUTFORDRINGER

FAGKONGRESS

| ERGOTERAPI

| OSLO

18.-20. SEPTEMBER
2013

'/ HARDU HUSKET A MELDE DEG
) PAFAGKONGRESSEN?

Lik Facebooksiden var og falg med pa web, sa holder du deg

oppdatert fram mot september!
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NM i studentbedrift

Studentbedriften WayaWaya
ble kdret til Beste sosiale
entreprengr i NM i student-
bedrift. WayaWaya ansetter
kvinner i Zambia uten andre
reelle jobbmuligheter til a
produsere high fashion-vesker
som selges i Skandinavia.

Av Ir1S HELEN NIKOLAISEN

Iris Helen Nikolaisen har bachelor i
ergoterapi fra universitetet i
Tromse. Etter endt utdannelse reiste
hun som fredskorpser til Livingstone i
Zambia. Her traff hun Merete Loken.
Begge to ble raskt oppmerksomme pé
de store utfordringene kvinner har i
dette samfunnet. Prostitusjon er en
del av hverdagen for mange, og flere
organisasjoner jobber for 4 redusere
prostitusjon ved 4 hjelpe kvinner vekk
fra gata og inn i arbeidstrening. Ut-
fordringen for kvinnene er veien
videre fra arbeidstrening til fast, betalt
arbeid.

De to jentene fikk derfor idéen om
4 etablere en semfabrikk for moterik-
tige skinnvesker. Malet var 4 bygge
opp en profesjonell og skonomisk
barekraftig virksomhet som kunne
tilby arbeid til kvinner.

Iris og Merete meldte seg opp til
master i Entreprenerskap og inno-
vasjon for 4 fi erfaring og ballast som

med Commuity Based Rehabilitation.

Iris Helen Nikolai-
sen er utdannet
ergoterapeut. Hun
har erfaring med
arbeid innen psy-
kisk helse og reha-
bilitering. 12010
reiste hun med
Fredskorpset til
Livingstone,
Zambia for d jobbe

i 38 Ergoterapeuten nr 03. 2013

Iris Helen Nikolaisen, Merete Loken og Birgit Berglund har startet en arbeidstre-
ningsbedrift for tidligere prostituerte i Zambia. Her er de sammen med Liv Signe
Navarsete, etter at de vant to av prisene i NM i studentbedrift.

griindere. P4 veien motte de Birgit

Berglund, som ogsa fattet interesse for

sosialt entreprengrskap. Sammen har

de fortsatt arbeidet med & skape en

organisasjon som tilbyr verdig arbeid

til vanskeligstilte kvinner i Zambia.
«WayaWaya tilbyr arbeid til zam-
biske kvinner i en vanskelig situasjon
gjennom utvikling, produksjon og
salg av trendy kvalitetsvesker i skinn
til norske og internasjonale marke-
der.»

Inkluderende arbeidsliv

Gjennom WayaWaya jobber de med
inkluderende arbeidsliv og kompetan-
seheving til kvinner som av ulike arsa-
ker har blitt stett ut av samfunnet. De
har hatt ner kontakt med Kwenuha
Women Association, en organisasjon
som jobber med tidligere prostituerte
kvinner. Kwenuha tilbyr kvinner
arbeidstrening, men tilbakemelding-
en er at de fortsatt har store vansker

med 4 komme seg inn pd arbeidsmar-
kedet i etterkant. Selv om man ikke
kan se bort i fra landets hoye arbeids-
ledighet, spiller kulturen en sentral
rolle. I et hierarkisk land som Zambia
blir jentene underminert og plassert
nederst pa rangstigen. Dette onsker
WayaWaya a gjore noe med.

Apnet darer

Den tette sammenkoblingen mellom
WayaWaya og masterstudiet har
dpnet flere derer for Iris, Merete og
Birgit. De har vert med pa bade fyl-
kesmesterskap og UMB-mesterskap i
studentbedrift, og har stukket av med
prisene «beste presentasjon», «beste
forretningsplan» og «beste studentbe-
drifor. De kvalifiserte seg derfor til
norgesmesterskapet i studentbedrift,
som gikk av stabelen femte og sjette
juni i ar. Etter to dager med pitching,
speed-dating og stand klarte Waya-
Waya & overbevise to jurygrupper. Av
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Iris Helen Nikolaisen, Merete loken og Birgit Berglund vant to priser i NM i studentbedrift. - Den gjeveste prisen var for beste
sosiale entreprengr. Det var prisen vi hadde siktet oss inn mot, og vi er sveert glade for tildelingen, sier Iris.

Foto: Presseservice - Ung Entreprengrskap

i alt atte priser og 23 studentbedrifter
stakk WayaWaya av med to premie-
ringer. Den gjeveste er nok prisen for
beste sosiale entreprenerskap.

Hoy kvalitet

Pris for beste profilering viser til den
svettekapitalen jentene har lagt i
bedriften. P4 to méineder har de nem-
lig fatc designet og produsert prototy-
per samt skapt en visuell identitet. I
mai var de i Cape Town pa besok hos
Missibaba. De handlager skinnvesker
av hoy kvalitet, og i tre uker satte de
til side egen produksjon for 4 lage
WayaWayas vesker. Viktigst av alt var
leringsutbyttet. Med tekst, bilder og
film har Iris laget opptreningsmanua-
ler til kvinnene i Zambia. a

Pa bloggen www.wayawaya.no kan man lese mer om det flotte prosjektet.
Fra venstre: Sandra, Prisca, Susan and Angela.
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Den 23. mars mistet vien
dyktig ergoterapeut, enga-
sjert kollega og et fantastisk
menneske. Anne Beate
Dyrby gikk bort etter kort
tids sykdom, bare 51 dr
gammel.

Anne Beate begynte sin
karriere som ergoterapistu-
dent ved Hggskolen i Oslo,
i voksen alder. Hun startet
sin yrkeskarriere som hjel-
pepleier. Hun var ferdig
utdanneti 1999 og begyn-
te i en kommuneergotera-
peutstilling i Drammen
kommune. Etter noen ar
byttet hun stilling til saks-
behandler ved kontoret for
tjenestetildeling - som for-
ste ergoterapeut i
Drammen.

Dette gjenspeiler noe av
det Anne Beate kunne for-
bindes med som ergotera-
peut. Uredd, dyktig i sitt
fag og opptatt av a synlig-
gjere ergoterapi. Hun sa
mulighetene for hvor og
hvordan vart fag kan bru-
kes, og var ivrig etter a vise
sin kompetanse som ergo-
terapeut. Anne Beate had-

Minneord om Anne Beate Dyrby

de noen kjepphester i
rehabilitering og forebyg-
gende arbeid og tok
videreutdanning i rehabili-
tering.

Allerede tidlig engasjer-
te Anne Beate seg i Norsk
Ergoterapeutforbund. Hun
ble etter hvert et velkjent
fjes pa sentrale arrange-
menter, da hun satt i sen-
tralstyret og i fylkesstyret.
Her satt hun i flere perioder
bade som leder og som
fagpolitisk ansvarlig. Helt
til sist var hun medlem av
kontrollkomiteen.

Selv hadde jeg gleden av
a blikjent med Anne Beate
gjennom arbeidet i
Buskerud fylkesstyre. Hun
hadde et apent sinn og et
positivt vesen og var
humerfylt og kreativ. Hun
tryllet gjerne med strikket-
gyet nar hun satt pa meoter,
kurs eller lengre bilturer.

Anne Beate hadde klare
meninger og var ikke redd
for & formidle disse. Hun
var samtidig lydher for
andres meninger. Med sin
kunnskap om forbundet

kunne hunse tingi et
annet perspektiv enn en
nykommer.

Anne Beate blir beskre-
vet av sine venninner som
«en virvelvind pa klak-
kende hzeler», noe som jeg
synes er en utrolig fin
beskrivelse, da Anne Beate
var en utrolig flott dame
som var i god form og som
var full av fart. Ikke sjeldent
syklet hun til jobb, og hun
deltok ogsa i sykkelritt.
Hun likte & lope og vaere
ute. Hun brukte ogsa ener-
gien sin til 3 ta veere pa de
rundt seg. Familien og ven-
ner, alle var alltid velkom-
ne, og det var mange som
fikk plass i livet til Anne
Beate. Ikke rart, da hun var
engasjert pa mange plan,
hun var raus og ikke minst
lett & prate med. Man kun-
ne prate med Anne Beate
om reiser og arkitektur
som hun hadde beundret,
den nyeste Iphonen eller
andre nye tekniske duppe-
dingser. Anne Beate var
over gjennomsnittet inter-
essert i musikk, film og
boker. Hun var kunnskaps-
rik, ikke bare som fagper-

Anne Beate Dyrby daede,
bare 51 ar gammel.

son.

I slutten av februar fikk
Anne Beate et tilbakefall i
sykdommen som gjorde at
hun ikke lenger kunne
veaere i jobb. Til tross for
dette mistet hun aldri
hapet. Egenskapen aldri a
gi seg kjennetegnet Anne
Beate. Hun hadde lyst &
leve, og hadde alltid planer
for fremtiden.

Det er mange som vil
savne Anne Beate, blant
disse er Ergoterapeutene i
Buskerud.

For Ergoterapeutene i
Buskerud,
Sina Spintzyk, fylkesleder

Gjev pris til ergoterapistudenter

Hgagskolen i Ser-Trondelag delte i april i

dr ut 400 000 kroner i griinderstipend til
gode forretningsideer. Den gjeveste sum-
men pd 150 000 kroner ble tildelt ergote-
rapistudentene Maria Solberg Dolmen,
Stine Terese Vatne, Anne Berit Eik, Lise
Knipenberg Hoiberg og Thea Dihle for
ideen Occupation Application. Ideen gar
ut pad utvikle en applikasjon til nettbrett
som skal bidra til a strukturere hverda-
gen og fremme mestring hos barn med
kognitive utfordringer. Juryen begrunnet
tildelingen med at studentene har synlig-
gjort et tydelig behov i samfunnet, hvor
innovasjon og tverrfaglighet vil vaere vik-
tig i tiden fremover. Ideen kombinerer
faglig relevans med moderne teknologi.
De nd ferdig utdannede ergoterapistu-
dentene kan kontaktes pa: embla.pro-
sjekt@gmail.com

HI5ST Griinderstipend fra januar 2013, Se mer pa www,
\ 0§
v'll
3 | ()

> =

hist.no/grunder
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Sommerquiz!

Ergoterapeutenes
reiseforsikring gjelder over alt,
hele dggnet, sa lenge du ikke er

hjemme eller pa arbeidsted/
studiested.

Ergoterapeutenes Reiseforsikring

Pris reise 1 person: kr 810 =
Pris reise familie: kr 979

Haper jeg husket &

En av markedets beste reiseforsikringer! raper jeg huske!
kjgpe reiseforsikring!

Bestill forsikringen i dag!

O
QO

O
Forsikringen leveres av Tryg ergotel’apeutene 0¢

Norsk Ergoterapeutforbund - Forsikringskontoret
Boks 1344 Vika, 0113 Oslo | Telefon: 22 05 99 15| forsikring@ergoterapeutene.org | www.ergéterapeutene.org/forsikring
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Kognitiv tilrettelegging - hjelp i hverdagen

Hefter og nettbasert e-lzringskurs - tilgjengelig for alle pa nettet

Heftene «Hverdagsliv med kognitive endringer» og «Sosialt liv med kognitive endringer» samt e-
leeringskurset «Hvordan hdndtere kognitive endringer i hverdagen» er utviklet i samarbeid mellom tre
brukerorganisasjoner, erfarne brukere og fagpersoner.

Temaet kognitive endringer er
sveert komplekst og for omfat-
tende til at dette materialet kan favne
alle aspekter ved det & leve med
endret kognisjon. Kognisjon handler
kort fortalt om 4 ta imot, bearbeide
og bruke informasjon som vi far via
sanseinntrykk (syn, hersel, lukt,
smak, folelse i huden, leddsans og
sans for likevekt og balanse). Kogni-
tive funksjoner er viktige for a fungere
i hverdagslivet, slik vi selv og andre
forventer.

Personer som lever med kognitive
endringer, forteller at de kan oppleve
disse lite synlige funksjonsendringene
som mest hemmende i sin hverdag.
Manges erfaring er at de kognitive
endringene pavirker livet pa flere
omrader. Flere uttrykker behov for
kunnskap, informasjon og hverdags-
rad, som er lett tilgjengelig, bruker-
vennlig, forstielig og lesningsorien-
tert, bade for seg selv og sine omgi-
velser. Dette har vert noe av bakgrun-
nen for prosjektet.

Innholdet i bade heftene og e-
leringskurset er utarbeidet gjennom
bruker- og fagsamlinger, der fokus
har vert pa erfarings- og kompetan-
seutveksling. Kunnskap, erfaring,
leering og tilrettelegging er viktige ele-
menter i et mestringsperspektiv.

Erfaringer formidlet i heftene er
systematisert og radene tematisert slik
de er blitt fortalt i lopet av bruker-
samlingene. Kurset bygger pa heftene.
Brukere har vert aktivt med i utvik-
ling og utforming, og kurset er et av
fa e-leringskurs som formidler bru-
kernes egne erfaringer. Kurset er ogsa
det forste som er publisert pa inter-
nett, dpent tilgjengelig for alle.

Gjennom kurset folger vi «Marte».
Hun lever med kognitive endringer
som mange kan kjenne seg igjen i.
Martes erfaringer danner utgangs-
punkt for de rddene som blir gitt.

Kurset kan gjennomfores i eget

49 | Ergoterapeuten 03. 2013

tempo ved 4 gd inn og ut av kurset som
det passer og bla seg fram og tilbake
for repetisjon etter eget behov. Det er
primeert beregnet pé personer som selv
lever med kognitive endringer, men
kan ogsi egne seg for parerende, fag-
personer og andre interesserte.
Heftene og e-leeringskurset er blitt
til gjennom prosjektet Kognitiv tilret-
telegging — hjelp i hverdagen, stottet av
ExtraStiftelsen Helse og Rehabilite-
ring med Extramidler. Prosjektet er et
samarbeid mellom Sunnaas sykehus

HF og brukerorganisasjonene Norges
Parkinsonforbund, Multippel
Sklerose-Forbundet i Norge og Norsk
Epilepsiforbund.

Heftene er tilgjengelige pi SunHF
og organisasjonenes nettsider. De kan
ogsd bestilles gjennom organisasjo-
nenes nettbutikk. www.sunnaas.no,
www.parkinson.no, www.ms.no og
www.epilepsi.no
Gry Kristiansen, Anne-Margrethe
Linnestad, Eva Hofft.

Lerings- og MestrinsSenteret SunHF

HELSE = = ® SOR-OST Kognitiv tilrettelegging

introduksjon + [ Kapasitet

r | Oppmerksomhet v | Hukommelse v | Kommunikasjon v | Avsiul

Klikk pa sirklene for mer informasjon

Velkommen - Slik gjennomferer du e-leringskurset

E-leeringskurset «<Hvordan hdndtere kognitive endringer i hverdagen» er tilgjeng-
elig pa http://www.sunnaas.no/kognitiv-kurs.

Hverdagsliv med
kognitive endringer

Praktiske rid for deg som lever hverdags-
livet med kognitive endringer

I heftet «Hverdagsliv med kognitive
endringer» fokuseres det pa livet vi
lever hver dag, hverdagslivet, og pa
arenaene vi er en del av.

WA
-l

I heftet «Sosialt liv med kognitive
endringer» fokuseres det pd hvordan
kognitive endringer kan pdvirke ens
forhold til andre personer.
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Hepro vant lgftestolkontrakten

Hepro vant hovedpostene i et anbud utlyst av NAV for levering av stoler med oppreisningsfunksjoner
til alle landets hjelpemiddelsentraler.

KRISTIN TEIGEN OSBAKK

riftsdirektor Bard Havard

Hemminghytt forteller om kre-
vende utviklingsarbeid der design,
funksjon, brukervennlighet og teknis-
ke utfordringer har involvert mange i
bedriften pd en god méte. Brukerne
av stolene far hjelp til oppreisning fra
sittende og liggende stilling til stdende
posisjon, og er et svart viktig hjelpe-
middel som blant annet gjor at flere
kan bo lengre hjemme i egen bolig.
Hemminghytt fremhever stolens gode
drenasjefunksjon, som gjor at bruker
far bena heyere enn hjertet nar tilt-
funksjonen utnyttes 100 %, og den
unike bredde- og hgydereguleringen
som gjor at nesten alle kan bruke
standardstolen.

Dkonomi- og kvalitetsdirektor

Geir Morten Melhus ved Hepro har
hovedansvaret for anbudsarbeidet og

forteller om en utvikling der alle hjel-
pemidler kjopt av NAV blir konkur-
ranseutsatt. Konkurransen ender som
regel ut i en rangering der den som
vinner kan fa 70 - 90 % markedsan-
del av de aktuelle produktene i
kontraktsperioden. Rangeringen er
bra for den som vinner, men tilsva-
rende brutal for de som taper.
Primert gnsker vi oss tilbake til paral-
lelle rammeavtaler som innkjgpssy-
stem, men dagens ordning med ran-
gering er nok kommet for & bli, sier
Melhus.

Hepro, som utvikler og selger tek-
niske hjelpemidler, har hovedkontor
og fabrikk pd Rognan og avdelings-
kontor pé Jessheim. Selskapet syssel-
setter 35 medarbeidere og har en
omsetning for kontraktsinngielsen pa
cirka 100 millioner kroner. Denne

Geir Morten Melhus (til venstre) og
Bdrd Havard Hemminghytt med vin-
nerstolen

kontrakten bidrar til 4 sikre bade
arbeidsplasser og okt verdiskapning i
distriktet, avslutter en forngyd
Hemminghytt. Q

Husk temanummer om kartleggingsmetoderi 2014

Redaksjonen og redaksjonskomiteen i Ergoterapeuten skal lage et temanummer om kartleggingsmetoder som ergote-
rapeuter anvender i yrkesutgvelsen. Viinviterer med dette ergoterapeuter til a skrive artikler. Temanummeret skal dek-
ke omradene funksjon, aktivitet, deltakelse, omgivelser og livskvalitet. Artiklene ma forholde seq til helseforhold og
viktige helseutfordringer i var tid. | tillegg ensker vi a favne alle spesialistomradene vare. Kartlegging er grunnlaget for
malrettet intervensjon for & oppna aktivitet og deltakelse i menneskers hverdagsliv, og temanummeret gnsker a fa
frem noen av de mest brukte metodene for kartlegging som brukes av norske ergoterapeuter i dag. Vi haper a fa med
oss mange av dere som skal presentere prosjekter og lignende pa Fagkongressen i Oslo 2013.

Vi gnsker artikler som beskriver og diskuterer anvendelse av kartleggingsmetoder og kartleggingsinstrumenter i ergo-
terapeutisk praksis. Artikler som debatterer og problematiserer bruk av ulike metoder og instrumenter for kartlegging,
vil ogsa vaere aktuelle.

Formelle krav: www.ergoterapeuten.no/, se «Hvordan skrive fagartikkel».

Forfatterveiledning i forbindelse med temanummeret: Artiklene bar holdes innenfor 4000 ord inklusive referanser,
men eksklusive tabeller og figurer. Hver artikkel bgr innlede med en situasjonsbeskrivelse. Det skal begrunnes hvorfor
det aktuelle omradet er viktig a kartlegge, eller hvorfor det aktuelle redskapet er godt a bruke. Dersom det foreligger
forskning pa omradet eller med redskapet, skal dette beskrives tidlig, med en oppsummert beskrivelse av muligheter
og begrensninger ved metoden. Vekten skal ligge pa anvendelse av metoden, hvor prosedyrer for bruk er gjort tydeli-
ge, og pa erfaringer fra en praksissammenheng. Bruk gjerne situasjonsbeskrivelsen som innleder artikkelen til 8 eksem-
plifisere anvendelsen av metoden. Referanser settes inn til slutt, og det skal benyttes APA-format. Ta med linker til ste-
der hvor man kan finne fram til metoden eller instrumentet.

Frist for innsending av forsteutkast: 1.november 2013.
Redaksjonen vil folge vanlige prosedyrer for godkjenning av manuskripter.
Har du spgrsmal? Kontakt Else Merete Thyness emt@ergoterapeutene.org
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Kronisk utmattelsessyndrom

W Hvordan fa tilrettelagt nar behovene er store
seei7  — men nesten umulige a se?

Jeg har siden januar 2010 hatt kronisk utmattelsessynd-
rom, en sykdom mange har tanker og fa har kunnskap
om. Den forveksles blant annet med utbrenthet og depre-
sjon, borreliose, kreft og hormonelle sykdommer. Det gikk
ikke lang tid for jeg oppdaget at kunnskapen om sykdom-
men matte letes opp, og at riktig behandling var omdisku-
tert.

At det er sunt for alle 8 komme seg ut av sengen og bru-
ke kroppen er det liten tvil om, men med en sykdom som
blant annet rammer mitokondriene og hjerte/blod er det
viktig a tra varsomt. Det gjelder a finne en trygg og effektiv
vei til bedre helse.

Som pasient er forstdelsen av dagens totale energi viktig,
0og mange gar i lang tid uten a forsta de underlige spillere-
glene sykdommen har. Den vanligste fellen & ga i, er a pro-
ve a presse seq litt ekstra for a fa normalisert helsen og
komme tilbake til dagliglivet. Da blir det hvile, krasj, hvile,
krasj, og dette fgrer med seg en nedadgaende form. For
noen kan det ende med at de ligger i maneder og far maten
gjennom sonde. Derfor ma vi vokte oss for & bruke for mye
energi, og lzere oss a skille mellom hva som tar og hva som
gir energi. For eksempel gir gjerne en biltur energi, mens en
biltur med prat eller musikk tar energi. En busstur vil ofte ta
energi fordi det er mye stgy, og bussen humper og bremser
men jeg har ogsa opplevd at bussturer gir energi. TV er en
energityv, mens jeg kan lese og vaere pad internett nesten
uten a bruke av dagens energireserver.

Dusjing er overraskende energitappende, og pasientene
har lzert seg ulike mater @ kompensere pa. Jeg sitter pa en
hagestol i dusjen og tar korte dusjer med lunkent vann. Om
jeg skrur opp eller ned varmen, kan jeg telle til tjue for jeg
ma ligge og hvile. A reise langt kan veere energigivende om

det er mulig & hvile underveis, men en bytur kan vaere en
felle, da det kan vaere vanskelig a finne en hvileplass. For
min del krever kroppslige aktiviteter hyppige pauser. En tur
til butikken og hjem er uoverkommelig, mens jeg kunne
kjort til Oslo uten problemer.

Hva kan da en ergoterapeut gjore? Er det viktig a aktivi-
sere pasienten, eller er det viktig a tilrettelegge med hjelpe-
midler og la pasienten hvile? Svaret er etter min mening: Ja
takk, begge deler!

Det er viktig med aktivisering, men det er ingen motset-
ning mellom dette og hjelpemidler som seng med sittemu-
lighet, sittehjelpemidler utendars, handicapscooter og bil.
Min fysiske aktivitet er mange ganger starre pa dager jeg
har tilgang til bil enn pa dager uten bil. Jeg kan da komme
meg pa apoteket, til familie, hente posten og mye annet.
Uten bil ma jeg velge mellom a hente posten eller ta mor-
gendusjen.

Jeg skriver fordi jeg opplever motstand fra lege, ergote-
rapeut og andre til 4 fa hjelpemidler som kunne gkt kapa-
siteten min mange ganger, samtidig som radene om & kom-
me seg ut og ga en tur er bade kloke og malplasserte. Dette
er ikke en sykdom som fglger spillereglene, og jeg er en av
mange pasienter som trenger fagfolk som tenker utradisjo-
nelt. Det er i ergoterapeutens makt a gi meg gode dager
eller la meg ligge hjemme. Aktiviseringsmodellen med
minst mulig hjelpemidler Idser meg til leiligheten. Et liv
utenfor blir et fjernt hap.

Na har jeg sittet mye hjemme i tre ar. Jeg ensker meg ut for
a treffe venner og gjgre serender. Rett og slett leve livet.

Tore N. Fjelldal

Vi utvikler faget og tar vare
pa deg som arbeidstaker!

ergaterapouions

Bli medlem i Ergoterapeutene og ta deli et
landsomfattende nettverk av ergoterapeuter.
Du bidrar til & utvikle og styrke faget og far
impulser til din egen faglige utvikling.

Som medlem i Ergoterapeutene sikrer vi ditt
lenns- og arbeidsforhold og serger for at du
kan pavirke utviklingen av din arbeidsplass.

Les mer om vare medlemsfordeler ag meld deg
inn pa ergoterapeutene.org/medlemskap
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Sigve Bolstad ny
forbundsleder i
Politiets Fellesforbund

Arne Johannessen har trukket seg som
forbundsleder etter 21 dr. - Jeg takker
Johannessen for den enorme innsatsen han har
lagt ned for Politiets Fellesforbund, sier Sigve
Bolstad. Han overtar som forbundsleder.

Av NORA SORENSEN

— Det er en av de mest markante fagforeningslederne i
Norge som nd har gitt av. Han har gjort en framifrd inn-
sats i og for Unio helt siden starten i 2001, og fortjener
stor takk for det. Vi er mange som har hatt glede og nytte
av samarbeidet med ham, sier Unio-leder Anders
Folkestad.

— Jeg har levd et sveert krevende liv som forbundsleder i
21 ar. Na har forbundsstyret og jeg kommet til et skille der
vi har ulikt syn pd en del veivalg. Da er det helt naturlig at
jeg gar av, og at Sigve Bolstad tar over ledervervet, sa Arne
Johannessen.

24/7
Han innremmer at forbundslederjobben var krevende, og
at den har gitt ut over familie og andre aspekter av livet.

— For meg har det vart viktig 4 vare en tilgjengelig for-
bundsleder. Dermed har det vart 21 &r med mobilen pa
24 timer i dognet. Ferie og arbeidsdager har gatt sammen.
Hensynet til behov for mer tid til familien og et liv med
lict mer fritid er en del av totalvurderingen i denne situa-
sjonen, sier Arne Johannessen.

— Det har vert fantastiske ar. Men de nevnte faktorene
gjor at motivasjonen ni er borte. Det er umulig 4 gjore en
god jobb som forbundsleder uten & vare topp motivert,
sier den avtroppende forbundslederen.

NAR DU
VIL KJORE LITT LENGRE

STERKERE OG RASKERE

For toff kjoring ute.

www.permobil.no

Sigve Bolstad er den nye lederen i Politiets fellesforbund.

Ergoterapeuten 03. 2013 45



BO LENGREH :
MED HEPRO ARCTIC

- et svaert viktig hjel

Les mer pa www.hepro.no

-easy life

HEPRO VANT FLERE
HOVEDPOSTER
| LOFTESTOLANBUDET

“.

STOLENE LEVERES FRA 01.07.2013




3

()
Susanne Iwarsson hovedforeleser pd den norske fagkongressen " den s
n

- Jeg vil utfordre
norske ergoterapeuter

Den svenske professoren i gerontologi vil ikke
rope for mye av innholdet i presentasjonen sin.
Men en ting er hun sikker pd. Hun kommer til G
overaske tilhgrerne. - Kom pd kongressen, sa
finner dere ut hvorfor, sier hun.

Av ELSE MERETE THYNESS

Det er ikke uten grunn at Susanne Iwarsson er invitert
til den norske fagkongressen. Ved siden av 4 inneha
stillingen som professor i aldersforskning ved Lunds
Universitet i Sverige, leder hun forskningssenteret Centre
for Ageing and Supportive Environments og koordinerer
et stort forskningsinitiativ i nevroforskning.

— Jeg har studert eldre og samfunnet i over tyve ar n,
forteller hun.

Hun har ogsé lang, praktisk erfaring som ergoterapeut.

— Utgangspunktet for forskningsinteressen er en mang-
edrig praksis som distriktsergoterapeut.

— Hua er det som opptar deg mest innen eldreforskning?

— Jeg er serlig opptatt av eldre i det miljoet de lever i.
Hovedfokuset mitt er hvordan samfunnsplanlegging i vid
forstand — bolig, utemiljg, offentlige fasiliteter, kollektiv-
trafikk og tilbudet av aktiviteter — kan fremme eldres akei-
vitet og helse. Men forebyggende og helsefremmende til-
tak og eldres tilgang til rehabilitering er ogsd viktige inter-
esscomrader. Med mye og god kunnskap kan vi pavirke
samfunnet slik at den aldrende befolkningen fir gode
muligheter til aktivitet og deltakelse i samfunnslivet.

Forskning er nyttig

Susanne Iwarsson er opptatt av at ergoterapeuters praksis
skal vere kunnskapsbasert.

— Forskningsbasert kunnskap gjor praksisen bedre. Hvis
vi skal pésta & vite noe om temaer som optimale utemiljo-
er, offentlig kommunikasjon og boliger, si er det godt &
kunne henvise til den nyeste forskningen pa disse omré-
dene.

Hun viser til at det na blant annet finnes forskningsba-
serte sjekklister over hvilke miljghindre som volder mest
tilgjengelighetsproblemer for eldre og personer med funk-
sjonsnedsetteler.

— Det er nyttig kunnskap med tanke pa universell utfor-
ming av boliger og planlegging av et samfunn som inklu-
derer alle.

Dessuten settes det stadig hayere krav til effektivitet og
til nytteverdien av ergoterapifaget.

Susanne lwarsson er et av trekkplastrene pd den norske
fagkongressen i ergoterapi i september. Hun lover at inn-
legget hennes vil bade overraske og provosere.

— Da har det betydning at vi kan vise til at var praksis er
basert pa forskning.

Gleder seg til kongressen

Den femte norske fagkongressen i Ergoterapi finner sted
fra 18. til 20. september i Oslo og har det klingende nav-
net «Ergoterapeuter for nye samfunnsutfordringer».
Innholdet i programmet har funnet sin form og skal vise at
ergoterapeuter vil vere en synlig og viktig ressurs i sam-
funnet i fremtiden.

— Gleder du deg til G gjeste Norge?

—Ja, jeg gleder meg absolutt til 4 komme til Norge. Jeg
har vert der mange ganger for. Dessuten er det alltid en
@re 4 bli invitert som hovedtaler.

— Kan du rope noe av innholdet i presentasjonen din?

— Det skal handle om hvordan ergoterapeuter kan bidra
til at eldre opprettholder helsen og fungerer i samfunnet.
Utover det vil jeg bare rope at jeg kommer til & overraske
og provosere dere. Jeg har et litt annerledes syn pa ergote-
rapi enn mange andre. a
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NORGE P. P.

Demensmadrassen som gir
lengre sgvnperioder, redusert bruk av
medikamenter og mer ro pa dagtid.

Trehjulstandem der bruker sitter foran. Fronten kan med enkelt
handgrep taes av. Sykkelen har da en lengde pa kun 165 cm som gjar
det det enklere for transport i bil.
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Gastol med fjaring som
stimulerer gangmensteret. Setet
kan senkes for enkel innstigning.

EASys Moduiar

EASyS barnevogn med Modular sete (2 str).
forflytning gir sterre frihet og Her harldu antagelig de beste hodestattene som
uavhengighet. finnes til barnevogner.

Elektrisk kjoreplate for selvstendig

Onsker du ytterligere informasjon om vare produkter B a rd l I m
er det bare 3 besoke var hjemmeside

WWW.bardum.nO - din hjelpemiddelleverander




