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- REDAKSJONELT -

Hvorfor jobber vi?

Etter en lang og til tider slitsom sommerferie, som blant
annet involverte fotballcup, hetebglge, hotell tett inntil
svinefarm og en million fluer, var det godt a veere tilbake

pa jobb.

. ELSE MERETE
. THYNESS
: Redakter

Lokalene er kjolige og fluefrie,
kollegaene mine skriker og baeljer
ikke for de hiver seg etter ballen,
0g arbeidsoppgavene er mer
interessante enn mye av ferielit-
teraturen jeg har proppet i meg.
Pa den annen side skilter ikke
arbeidsplassen med kald hvitvin
til lunsj, strand eller parasoller. Vi
trenger bade jobb og ferie, og vi
far ikke det ene uten det andre.

Det oppdaget Pippi Lang-
strampe ogsa. De fleste av oss
husker sikkert hvorfor hun ville
begynne pa skolen. Det handlet
ikke bare om & laere pluttifika-
sjonstabellen. Pippi ville begynne
pa skolen sann at hun kunne fa
juleferie sammen med de andre
barna. Dessverre passet Pippi dar-
lig inn, sa da fikk det heller veere
med skoleferien.

Pippi er ikke den eneste som
faller utenfor, og som dermed gar
glipp av to-kaffen, fredagsfolelsen,
lznningspils, julebord, sommerav-
slutning, kurs, jobbreiser og lann.
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Norge har en hgyere andel av
befolkningen i arbeid enn gjen-
nomsnittet i Organisasjonen for
gkonomisk samarbeid og utvik-
ling, OECD. Norge har ogsa det
hgyeste sykefraveeret.

Flertallet av sykmeldingene og
langvarige trygdestgnader blir gitt
for muskel- og skjelettplager og
vanlige psykiske lidelser som angst
og depresjon. | tillegg sliter saerlig
nye innvandrere og mennesker med
funksjonshemming med a komme
seg inn pa arbeidsmarkedet.

Ergoterapeutenes seminar om
arbeidsdeltakelse under Arendal-
suka fokuserte pa hva som skal
til for & gjere arbeidslivet mer
tilgjengelig for alle. Denne utga-
ven av fagbladet starter med en
reportasje derfra. | tillegg har vi
flere gode fag- og forskningsar-
tikler og dessuten smakebiter fra
den europeiske ergoterapikon-
gressen i Irland.

Velkommen tilbake pa jobb!



- FORBUNDSLEDEREN -

Barriereknusing for
arbeidsdeltakelse!

Arbeid er viktig for helsa,
sosialt nettverk og gkonomisk
trygghet. Det er derfor bekym-
ringsfullt nar arbeidslgsheten
gker i deler av landet, og at det
tar altfor lang tid fer nye innvan-
drere kommer i arbeid. Saerlig er
arbeidsdeltakelsen hos personer
med funksjonsnedsettelse be-
kymringsfull - den er langt lavere

enn hos den gvrige befolkningen.

| 2015 var 43 prosent funksjons-
hemmede i yrkesaktiv alder i
arbeid. Det er 30 prosent feerre
enn befolkningen som helhet og
nesten 40 prosent lavere enn for
personer uten funksjonshemmin-
ger. Dette er alvorlig, diskrimine-
rende og et tap for samfunnet.
Samtidig dokumenteres det at
personer som sgker bistand hos
NAV er motiverte for 3 komme i
arbeid.

Forskningen dokumenterer
0gsa at arbeidssakere ikke alltid
deltar i sin egen arbeidsevnevur-
dering - vurderingen kan nemlig

fylles ut digitalt av veileder uten
dialog med arbeidssgker! For

de som har jobb blir heller ikke
arbeidsplassbesok alltid gjen-
nomfart. Dette er merkelig, for
intensjonen med arbeidsevnevur-
deringen er jo nettopp a kartlegge
relasjonen mellom arbeidstakers
funksjon og arbeidsplassens

krav og forventninger. Studier av
«Raskere tilbake» dokumenterer
at dette innebaerer sveert man-
ge ulike tiltak, som ikke alltid er
forskningsbaserte. Her praves uli-
ke ideer ut, uten kunnskapssak og
dokumentasjon. Dette er sikkert
kreativt, men det framstar som et
sjansespill. | tiltaks-iver kastes det
penger ut pa tiltak som ikke har
dokumentert effekt.

Forskere dokumenterer samti-
dig et voldsomt arbeidspress pa
veiledere i NAV, med omfattende
rapportering og altfor mange
brukere & forholde seg til. Idealer
og realiteter kolliderer. Her ma
det en kultur - og holdnings-
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. NILS ERIK
. NESS
: Forbundsleder

endring til, og mer kompetanse.

Det er mye 4 leere fra innfaring av

hverdagsrehabilitering:

e Brukerdeltakelse ma konse-
kvent gjennomfares - her er
ngkkelen til motivasjon og
egne lgsninger

e Kunnskapsbasert praksis er
et krav - innsats ma bygge
pa forskning og erfaring som
virker

e Kartlegging av arbeidsevne ma
gjgres med reell observasjon av
arbeidssted - det danner grunn-
lag for tilrettelegging av arbeids-
miljg og arbeidsoppgaver

e Mestring av arbeidsoppgaver
vektlegges - en diagnose sier
lite om funksjon og muligheten
til & utfere arbeidsoppgaver.

e Tidlig innsats - gjerne arbeids-
plassbesgk i stedet for sykmel-
ding.

e Siloer ma brytes ned gjennom
tettere samarbeid og sam-
kigring mellom NAV, helsetje-
nester og arbeidsplass.



REPORTAS]JE

ARBEID FREMMER

HELSE

| en by som badet i sol og sydet av liv, satte ergoterapeu-
tene sitt preg pa Arendalsuka. Blant annet arrangerte de
seminar om arbeidsdeltakelse pa Strand Kafé ved pollen.

rendalsuka er en
politisk festival som
arrangeres i Arendal

hver sommer. Onsdag 17. august
var det hovedsakelig omstilling,
teknologi og miljg som sto pa

programmet. Ergoterapeutene ar-

rangerte seminar pa Strand Kafé
ved pollen med temaet «Gjor
arbeidslivet mulig for enda flere»

ARBEID GIR HELSE
Seminaret ble ledet av Jon Pas-
chen Knudsen, fgrsteamanuensis

ved Institutt for arbeidsliv og inn-

ovasjon ved Universitetet i Agder.
Han stilte spgrsmalet «Hvordan
kan vi gjgre arbeidslivet mer til-

gjengelig?» Deretter ga han ordet

til forbundsleder Nils Erik Ness,
som innledet med 4 si at arbeid
gir helse.

- Vi far impulser som stimu-
lerer oss fysisk og kognitivt, gir
oss selvfglelse og sosialt nettverk
samt at arbeid sikrer inntekt og
trygghet. Det er bedre & jobbe
enn & vaere sykmeldt, sa han.

Deretter pekte han pa proble-
mer som at arbeidslgsheten gker
i deler av landet, det tar lang tid
for nye innvandrere & fa jobb, og
arbeidsdeltakelsen hos personer
med funksjonsnedsettelse er

- Det er bedre & jobbe enn & veere syk-
meldt, sa Nils Erik Ness.
Foto: Sol Nodeland

- Forholdene pa arbeidsplassen ma ha
stort fokus i alle tilbud, sa Randi Wage
Aas. Foto: Sol Nodeland
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Tekst Else Merete Thyness

langt lavere enn i den gvrige
befolkningen.

- Mange unge med funk-
sjonshemming risikerer darlig
inntekt og fattigdom fordi de
aldri far seg en jobb, sa Ness.

Han trakk ogsa fram OECDs
konklusjon fra 2006: «Den store
utfordringa for Norge er a forsta
hvorfor eksisterende, tilsynela-
tende gode tilbud ikke klarer &
levere.»

- Det virker som Norge har
svaert gode rammebetingelser,
men likevel kommer vi darlig ut
sammenlignet med andre land,
sa han.

Selv mente han det er for lite
fokus pa gapet mellom men-
neskers arbeidsevne og kravene
pa arbeidsplassen. Som eksempel
viste han til NAVs arbeidsev-
nevurdering, som skal evaluere
relasjonen mellom den enkeltes
ressurser og begrensinger og om-
givelsenes krav og forventninger.

- En studie gjennomfart av
Sigrid Wik og Jan Tassebro viser
at saksbehandlere i NAV ofte
vurderer personens arbeidsevne
uten engang & involvere bruke-
ren selv, og det er liten interesse
for & kartlegge faktiske arbeids-
oppgaver pa arbeidsstedet.



Ergoterapispesialist i arbeidshelse Kristin Haugen fortalte om sin erfaring med arbeidsplassbesgk. Foto: Sol Nodeland

Han trakk ogsa fram behovet
for bedre samarbeid mellom NAYV,
bedriftshelsetjenesten og kom-
munehelsetjenesten.

- Siloene mellom NAV og
helsetjenestene ma rives - det er
behov for kulturendring! Her kan
vi leere av hverdagsrehabilitering
med styrket brukerstyrt, tverrfag-
lig og kunnskapsbasert innsats.

TILBUD SOM LEVERER

Nils Erik Ness fikk mye stgtte av
Randi Wage Aas, farsteamanu-
ensis ved Hggskolen i Oslo og
Akershus og Universitet i Stavan-
ger. «Hvorfor klarer ikke vare
tilbud & levere», spurte hun.

Hun pekte blant annet pa at vi
har for liten tradisjon for & utvikle
tilbud basert pa forskning i Norge.

- Vi er tiltakskate og setter
stadig i gang nye tiltak, uten at de
ngdvendigvis er basert pa kunn-

skap om hva som faktisk fungerer.

Nordmenn har ogsa for stor
tro pa at sykefravaer kan forebyg-
ges med trening, massasjestol og
vinlotteri.

- | forbindelse med Kvalitets-
kommuneprogrammet sa vi pa tolv
kommuner med mye sykefravaer.
Vi fant ut at de prevde a gjore
friske folk enda friskere, uten saerlig
effekt. Potensialet for & minske sy-
kefraveeret ligger hos langtidssyk-
meldte med lettere psykisk uhelse
o0g muskel- og skjelettplager, som
star for mesteparten av sykefravae-
ret. Vi vet 0gsa at det som betyr
noe for folk, er meningsfullt arbeid,
en god ledelse og at det er behov
for deg pa jobben.

Wagg Aas var ogsa opptatt av
samarbeidet mellom NAV, helse-
tjenestene, den sykmeldte selv og
arbeidsplassen.

- | en stor kunnskapsoppsum-
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ARENDALSUKA
Arendalsuka er en arlig arena
hvor nasjonale aktgrer innen-
for politikk, samfunns- og
nzaringsliv mgter hverandre og
folk for debatt og utforming
av politikk for natid og fram-
tid. Arrangementet er partipo-
litisk uavhengig og har som
mal & styrke troen pa politikk
og politisk debatt.
Arendalsuka ble arrangert
forste gang i 2012 og ble
umiddelbart en suksess. Den
er inspirert av Danmarks Fol-
kemade pa Bornholm (siden
2011) og Sveriges Almedalsu-
ken (siden 1982).
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tterevisorene

e,

T

Ergoterapeutenes farste nestleder Tove Holst Skyer var pa P& standen kunne folk henge opp lapper med «viktige aktivite-
plass sammen med resten av forbundsstyret. Foto: Sol Nodeland ter for meg» pa aktivitetstreet. Foto: Karl Erik Bjerkaas
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mering som ser pa hvorfor men-
nesker kommer tilbake i jobb, ser
vi at utveksling av kompetanse
mellom NAYV, helsetjenesten og
arbeidsplassen hjelper. Aktarene
ma ha den samme forstaelsen av
hvorfor Ola Hansen er sykmeldt. En
rekke studier viser ogsa at Ola selv
ma ha eierskap til tilbakeferingen.
Hennes forslag for a gke
arbeidsdeltakelse var a etablere
tverrfaglige og tverretatlige lokale
«Raskere tilbake-team» som kan
stotte brukeren sa fort som mulig.
- Vi ma bringe ressursene inn
tidlig, og ikke tenke at vi skal fikse
alle sykdommer, men fravaerspro-
blemet. Vi ma ogsa ha en felles
forstaelse for hva som er barriere-
ne for & kunne ga tilbake til jobben.
Da kan Ola Hansen fa et individuelt
barriereknusingsopplegg.

DRAR UT PA ARBEIDSPLASSEN
Ergoterapeut og spesialist i
arbeidshelse Kristin Haugen har
mye erfaring med arbeidsplassbe-
sgk. Hun jobber pa Hernes-insti-
tuttet ved Elverum.

- Nar langtidssykemeldte
arbeidstakere forteller om gapet
mellom kravene i jobben og deres
egen funksjon, er det bare en ting
a gjore. Da drar vi og pasienten ut
for a tilrettelegge pa arbeidsplas-
sen i samarbeid med arbeidsgive-
ren og andre aktuelle parter som
NAV, fastlegen og bedriftshelsetje-
nesten.

Som eksempel fortalte hun om
«Kari», som er ansatt i hjemmesy-
kepleien.

- Kari reiser rundt til eldre og
vasker. Store deler av dagen star

- REPORTASJE -

hun bayd over vaskebgtta og blir
derfor sliten i ryggen. Det som
skulle til, var en lett og liten vaske-
tralle som hun fikk med seg i bilen
sin, altsa en fysisk tilrettelegging,
Na fungerer hun i jobben igjen.

- Som Randi nettopp fortalte,
viser forskning at tilrettelegging
pa arbeidsplassen og samarbeid
og kontakt mellom arbeidsplass,
NAV og helsepersonell gker sjan-
sen for at sykmeldte kommer seg
tilbake i jobb. Da ma vi gjare det,
sa Haugen.

UNGDOMMEN NA TIL DAGS
Det var flere arrangementer med
fokus pa arbeidshelse denne
dagen. | baten Shanti satt ergo-
terapeut Tone Marie Trondal og
hennes kolleger i Agder Arbeids-
miljg IKS klare til & informere om
prosjektet «Fremtidens arbeids-
takerew. | prosjektet leverer de
bedriftshelsetjeneste til elever i
videregdende skole med fokus pa
det fysiske arbeidsmiljget.

- Vi har tro pa det & skape
gode og sunne vaner tidlig i ar-
beidslivet. Hittil har vi blant annet
jobbet med ergonomi og stay, sa
Trondal.

ERGOTERAPEUTENES STAND
Utenfor kulturhuset i Arendal sto
en annen munter gjeng. Her lante
Ergoterapeutene Unios stand i to
timer under mottoet «Ergotera-
peuter gjer hverdagslivet mulig».
Aktivitetstreet var pa plass, og de
forbipasserende lot seg villig lokke
til & skrive ned lapper med viktige
aktiviteter, som de sa hengte opp
pa treet.
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Ombord i Shanti satt Frank Beck, yrkeshygieni-
ker i Agder Arbeidsmiljo IKS; Sigmund Baas-
land, verneleder og kontaktperson ved Sam
Eyde videregaende skole; Gunn M. Gundersen,
sykepleier i Agder Arbeidsmilje IKS; og Tone
Marie Trondal, ergoterapeut i Agder Arbeidsmil-
J@ IKS. Foto: Else Merete Thyness

Marit Bjerge fra Ergoterapeutene Ser star klar
med brosjyrer for & informere folk om forbun-
dets arbeid. Foto: Else Merete Thyness
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NAVN

Mette Kolsrud
STILLING
Byradssekretaer
HVOR
Radhuset i Oslo

Ergoterapeut som
byradssekretzer

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg jobber i byrad for eldre,
helse og sosiale tjenester i Oslo
kommune.

- Hva jobber du som?
- Stillingstittelen er byradsse-
kreteer.

- Hvor lenge har du hatt
jobben?

- Jeg har hatt jobben siden
begynnelsen av november i fjor.
Etter kommunevalget var det
duket for et nytt styre i Oslo
med Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Miljgpartiet De
Grenne i fgrersetet. Raymond Jo-
hansen ble byradsleder, og med
seg fikk han atte byrader, blant
andre Inga Marte Thorkildsen
(SV). Hun er byrad for eldre, helse

09 sosiale tjenester, og jeg er en
av de to politiske sekretaerene
hennes.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene dine?

- Dette byradet har ansvaret
for eldre, helse og sosiale tje-
nester. Vi har ansvaret for alle
bydelene og de byomfattende
helse- og velferdstjenestene til
innbyggerne. De skal fungere sa
godt som mulig, og vi skal utvikle
nye tjenester. Det gj@r vi gjennom
a gjennomfeare politikken i by-
radserklaeringen, som er styrings-
grunnlaget for dette byradet.

- Arbeidsoppgavene kan
variere veldig fra dag til dag, og
i lopet av én dag. Blant annet
forbereder vi saker og debatter til
bystyret og byradet. Et eksempel
pa en slik sak er at vi planlegger
a legge om fra institusjonsbaserte
til mer hjemmebaserte tjenester.

- Vi jobber ogsa med en tillits-
reform, som den de har gjennom-
fort i Kebenhavn. Den handler om
a skape mer dialog og samarbeid
mellom innbyggere, ansatte og
politikere, slik at vi far utnyttet
ressursene bedre.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Det er forste gang en ergo-
terapeut har jobben som byrads-
sekretaer i Oslo, men jeg tenker at
ergoterapikompetansen er veldig
nyttig i arbeidet med & utvikle
tjenestene videre. Ergoterapeuter
fokuserer mye pa mestring og at
tilbudene til innbyggerne skal ta
utgangspunkt i spgrsmalet «Hva
er viktig for deg?» Dette stemmer
bra med fremtidens sosial- og
helsetjenester, som i starre grad
skal tilpasses brukernes behov,
slik at disse er i stand til & greie
seg best mulig selv.
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- Er det spennende a jobbe
pa en utradisjonell og sann sett
nyskapende mate?

- Ja, dette er en spennende og
utfordrende jobb med mange og
varierte oppgaver. Dessuten er det
artig & jobbe i et politisk system.
Jeg opplever at jeg gjgr noe som
er viktig for andre mennesker.

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

- Dette er ikke en stilling man
sgker, men en du blir spurt om du
vil ha, pa bakgrunn av arbeid du
har gjort andre steder. Men med
vart fokus pa helsefremmende
tjenester har ergoterapeuter mye
a bidra med.

. BYRADET :
Byrad eller kommunerdd er en :
: kommunes «regjering». Mer :
: presist er by- eller kommune-

: radet det gverste utgvende

: politiske myndighetsorganet i

: en kommune som har innfart

. en parlamentarisk styrings-

. ordning.

: Byrad er ogsa navnet pa det

: enkelte medlem av byradet.
: Det er ikke noe krav at byrade-
ne er innvalgt i bystyret eller

: kommunestyret, altsa kommu- :
: nens storting. En rekke byrader :
. er rekruttert eksternt. :

: Byradet har den samme

: funksjonen som formannska-
pet. Byradene har det gverste

: politiske og administrative

: ansvaret for de innstillingene

: som fremmes overfor by- eller

: kommunestyret, og har det .
: overordnete ansvaret for at by-
 eller kommunestyrets vedtak
: blir iverksatt.
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Ergoterapeutenes tidligere forbundsleder Mette Kolrsud ble oppnevnt som byradssekretaer for Byrad for eldre, helse og sosiale tjenester i
Oslo kommune i november 2015,

Du kjenner brukeren, vi hjelper deg
med gyestyrte talehjelpemidier.

. ———— —
i

V O X www.tobiidynavox.no
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SMIDIG, KOMPAKT OG KOMFORTABEL

M400i Corpus 3G er en midthjulsdrevet rullestol med liten svingradius og
suverene kjereegenskaper. Den har godt grep og stabilitet takket vaere den
unike hjulopphenget. M400i kommer lett over terskler og klarer fint &
komme ut pd verandaen eller ut til postkassen. Corpus 3G sete gir den
beste felelsen av komfort.

Den perfekte stolen for deg som ensker frihet i hjemmet eller pa jobb!

PGerbﬂ




VART BESTE SETE TIL NA

Corpus 3G er designet etter kroppens naturlige form og er
utformet for & gi deg optimal statte og komfort. Setet er
tilgjengelig i 36 starrelser og har utallige innstillingsmuligheter.
Alt for & gi deg optimal komfort!




Ny forskrift

om brannforebygging

Forste januar 2016 tradte den nye forskriften om brannforebygging i kraft. Den sier
blant annet at du ma ha minst en raykvarsler i hver etasje i boligen din og at alarmen
ma kunne hgares tydelig i alle oppholdsrom og soverom - ogsa nar dorene er lukket.

Av Roar Hagen

r

Roar Hagen er ansatt
i Ergoterapeutenes
. forsikringsselskap
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e nye bestemmelsene
D papeker viktigheten av

at reykvarslerne skal
kunne hgres i alle oppholdsrom.
Ta en gjennomgang av leiligheten
eller huset og sjekk om alarmen
hares i alle soverom, stuer og
kjgkken nar dgrene er lukket, og
vurder om det er behov for flere
roykvarslere. Det er alarmen som
skal vekke deg og s@rge for at du
og familien kommer dere trygt ut
hvis det verste skulle skje.

IONISK ELLER OPTISK
ROYKVARSLER?

Selv om bade ioniske og optiske
reykvarslere er lovlige, anbefaler
Direktoratet for samfunnssikker-
het og beredskap seriekoblede,
optiske rgykvarslere. Disse gir
sterst grad av trygghet for bebo-
erne i huset.

DEN NYE FORSKRIFTEN

«Eieren av boliger og fritidsboli-
ger skal s@rge for at byggverkene
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har brannalarmanlegg eller et
tilstrekkelig antall reykvarslere.
Det skal vaere minst én detektor
eller rgykvarsler i hver etasje, som
skal dekke kjgkken, stue, sone
utenfor soverom og sone utenfor
tekniske rom. Alarmen skal kunne
hares tydelig pa oppholdsrom

0g soverom nar dgrene mellom
rommene er lukket.»

HUSK INNBOFORSIKRING
Gjennom ditt medlemskap i Er-
goterapeutene har du anledning
til & kjgpe en av markedets beste
innboforsikringer til svaert gunstig
medlemspris. Mange av medlem-
mene har benyttet seg av tilbudet
allerede. Du kan velge mellom
fem forsikringssummer, fra 500
000 opptil 3 millioner kroner. Til-
budet bgr dekke de flestes behov.
Er du en av dem som fortsatt ikke
har benyttet deg av tilbudet, kan
du lese mer om vilkar og be-
tingelser her: www.ergoterapeu-
tene.org/forsikring.
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Liten justering av kontingentsatsene

Resultatet i det statlige tariffoppgjgret gir noen sma endringer i kontingentsatsene.

esultatet i det statlige tariffoppgjeret gir ¢ Kontingent for ikke yrkesaktive er justert med
Rnoen sma endringer i kontingentsatsene én krone fra 57 til 58 kroner.
vare.
Vare kontingentsatser henger sammen med Ogsa for andre typer medlemskap er det gjort
|lonnstabellen i Staten. Dette medfaerer falgende mindre endringer. Du finner alle kontingentsatsene
endringer fra farste juli: pa hjemmesida var. | tillegg til kontingenten tilkom-

» Kontingent for yrkesaktive er fortsatt 1,7 prosent  mer den obligatoriske grunnforsikringa var. Prisen
av brutto inntekt. Maksimal kontingent er justert  pa den er ikke endret, og er fortsatt 129 kroner
med atte kroner til 579 kroner i maneden. maneden for dekning ved ded, ufarhet og ulykke.

. BRUK AVTALEGIRO

De som ikke far trukket kontingenten sin fra lgnna, kan benytte avtalegiro. Med avtalegiro blir det fore-
© tatt et manedlig trekk, og du slipper fakturagebyret pa papirfakturaen. For forbundet er avtalegiro

: ressursbesparende fordi administrasjonen er enklere. Du kan opprette avtalegiro i nettbanken din neste
: gang du betaler en faktura fra forbundet.

SELECTION

Short

Kort, smidig
handleddsortose

uten skinner

SELECTION Short er en kort handledds-
ortose som gir lett kompresjon og statte
til handleddet uten & hindre bevegeligheten.
Sngringen er enkel a lukke og dpne med

en hand. Tommelgrepet er justerbart.

FA MED DEG FAGPOLITISK KONFERANSE
OG ARSMQTE | DIN REGION

Regionene skal gjennomfare sine forste fag-
politiske konferanser denne hasten. Forbun-
det kaller inn de tillitsvalgte, mens medlem-
mer inviteres til 3 delta.

Du finner mer informasjon om dette i kur-
skalenderen pa hjemmesida. | forlengelsen av
de fagpolitiske konferansene skal det gjen-
nomfares arsmater i de seks regionene vare.

Arrangementene er planlagt til falgende
datoer og steder:

Sargst; 15. november i Oslo

Sar: 7. og 8. november i Skien

Midt: 1. og 2. november i Trondheim

@st: 16. og 17. november i Flesberg og pa

Biri

Vest: 1. og 2. november i Songdal, Stavan-

ger og Bergen ® Vil du vite mer? Kontakt oss pd
: thf:23 23 31 20, .
Nord: 7. og 8. november i Tromsg m f: info@camp.no
eller www.camp.no

SCANDINAVIA www.camp.ho

sEecTioN |

SELECTION Short stetter og avlaster
handleddet etter skade, operasjon, ved
kroniske smertetilstander, leddslitasje eller
overbelastning.
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Finmotorisk farskolegruppe
- samarbeid for fagutvikling

Av Kristina Hoydal, Randi Skumsnes, Vanja Bjgrnnes og Henriette V. Bjelland

Kristina Hoydal er ergoterapeut og
hayskolelektor ved ergoterapeutut-
danningen ved VID vitenskapelige
hagskole.

E-post: kristina.hoydal@vid.no

Randi Skumsnes er ergoterapeut og
arbeider med fagutvikling i i Fysio-
og ergoterapitjenesten i Stavanger
kommune.

Vanja Bjarnnes er ergoterapeut og

arbeider med barn og unge i Fysio-
og ergoterapitjenesten i Stavanger
kommune.

Henriette V. Bjelland er ergoterapeut
og arbeider med barn og unge i Fysio-
og ergoterapitjenesten i Stavanger
kommune.

Det foreligger ingen uenigheter om
rettighetene til manuskriptet eller noen
kjente interessekonflikter.

FINMOTORISK FORSKOLEGRUPPE
- SAMARBEID FOR FAGUTVIKLING

Sammendrag

Siden 2012 har ergoterapitjenesten i Stavanger
kommune samarbeidet med studenter og ansatte
fra ergoterapeututdanningen i Sandnes for & utvikle
og drive et godt faglig gruppetilbud til barn som
strever med finmotoriske ferdigheter far skolestart.
Denne artikkelen beskriver oppbygging og utvikling
av gruppetilbudet samt resultater og erfaringer fra
gjennomferingen av tilbudet for barna og deres
voksne falgepersoner. | tillegg beskrives oppbyggin-
gen og utviklingen av studentinvolvering i tilbudet
og samarbeidet med hggskolen for & skape en god
laeringsarena for ergoterapeutstudenter.

Nokkelord: farskolebarn, finmotoriske ferdig-
heter, gruppetilbud, studentsamarbeid
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Introduksjon

| Norge, som i store deler av
verden, har barn plikt til & ga pa
skolen fra hgsten det kalenderar-
et de nar en bestemt alder. Barn
utvikler seg i ulikt tempo. | hvilken
grad barna er skoleklare, og pa
hvilket niva de har utviklet ulike
ferdigheter, kan derfor variere
mye ved skolestart.

| Rammeverket for grunnleg-
gende ferdigheter (Utdannings-
direktoratet, 2012) trekkes skri-
ving fram som en av de sentrale
ferdighetene bade pa skolen og
for lzering generelt. | rammeverket
heter det blant annet: «Utviklin-
gen av skriveferdigheter gjor det
mulig & ga inn i ulike skriveroller
i kunnskapssamfunnet. A utvikle
skriveferdigheter er en forutset-
ning for livslang laering og for a
kunne delta aktivt i samfunnslivet
pa en kritisk og reflektert mate»
(s. 14). Skriveferdigheter oppfat-
tes derved som sveert viktige. Med
utgangspunkt i tidligere forskning
har Schneck og Amundson (2010)
funnet at skoleelever sannsynlig-
vis bruker omkring halvparten av
tiden i klasserommet pa oppgaver
med blyant og papir. En studie
av Zwicker og Hadwin (2009)
viser samtidig at utfordringer
med skriveferdigheter er en av
de vanligste arsakene til at barn i
skolealder henvises til ergoterapi.
| Samhandlingsreformen legges
det vekt pa tidlig innsats og hel-
sefremmende og forebyggende
arbeid (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2009). Tidlig innsats
trekkes ogsa fram som viktig i
NOU 2010: 8 Med forskertrang og
lekelyst (Kunnskapsdepartemen-
tet, 2010).

Ergoterapitjenesten i Stavanger
har gjennom mange ar mottatt et
betydelig antall henvisninger pa
barn som strever med skriving og
finmotoriske ferdigheter i hver-
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| Rammeverket for grunnleggende ferdigheter trekkes skriving fram som en av de sen-
trale ferdighetene bade pa skolen og for lzering generelt. Foto Elisabeth Tennesen

dagen og pa skolen. Tjenesten
har hatt tilbud til enkeltbarn og

i perioder ogsa ulike gruppetil-
bud, bade saerfaglig og som en
del av det tverrfaglige opplegget
«God skolestart» med fokus pa
helsefremmende arbeid og tidlig
innsats (Iversen m.fl., 2006). De
siste ti drene har Fysio- og ergo-
terapitjenesten i Stavanger veert
bydekkende og samlokalisert.
Samlokaliseringen ga et starre
fagmiljg og gkte muligheter for
fagutvikling og samarbeid mellom
terapeutene. For & ivareta verdien
av tidlig innsats og gi barna mu-
lighet for et bedre ferdighetsniva
ved skolestart ville tjenesten, med
utgangspunkt i tidligere erfarin-
ger, bygge et kvalitetssikret faglig
tilbud til barn i fgrskolealder med
finmotoriske vansker. Terapeutene
gikk gjennom sine erfaringer med
tidligere tilbud og konkluderte
med at de ville lage et nytt og
strukturert tilbud med gruppe-
trening. Ideen var & kombinere
fellesaktiviteter med stasjonsopp-
gaver i mindre grupper. Samtidig
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ville ergoterapeutene overfare
kompetanse til foreldre og ansatte
i barnehager som fulgte barna til
gruppetilbud, slik at fokuset fra
gruppesamlingene kunne overfa-
res til barnas hverdag.

A drive et slikt gruppetil-
bud krever en del menneskelige
ressurser ved at det bar veere en
person pa hver stasjon. Stavanger
kommune har regelmessig tatt
imot ergoterapeutstudenter, og
det ble naturlig & benytte stu-
denter som ressurser inn i et slikt
tilbud. Utdanningen ble kontak-
tet, og det ble sgkt og innvilget
midler til et samarbeidsprosjekt
mellom Fysio- og ergoterapitje-
nesten i Stavanger kommune og
ergoterapeututdanningen ved
Diakonhjemmet Hagskole i Sand-
nes med oppstart i 2012. Diakon-
hjemmet Hggskole ble fra farste
januar 2016 fusjonert inn i VID
vitenskapelige hagskole. Malet for
prosjektet var todelt:
+ & utvikle et gjennomfarbart

kvalitetssikret ergoterapifaglig

tilbud til farskolebarn
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& skape en god laeringsarena
for ergoterapistudenter og et
tett samarbeid med ergotera-
peututdanningen

Ergoterapeutene utformet fglgen-
de hypoteser som utgangspunkt
for gruppetilbudet: Ved 3 tilby et
finmotorisk gruppetiloud basert
pa motiverende og strukturer-

te aktiviteter tilpasset barnets
mestringsniva, vil barnet kunne fa
gkt mestrings- og aktivitetsgle-
de. Barna fglges til gruppen av
foresatte eller ansatte i barneha-
gen. Disse fglgepersonene vil bli
trygge pa hvordan de kan stimu-
lere barnet til varierte finmotoris-
ke aktiviteter. Ved & ha malrettet
og hyppig fokus pa finmotoriske
aktiviteter vil barnet fa et bedre
grunnlag for skolerelaterte opp-
gaver.

Tilbudet og samarbeidet ble
presentert pad Ergoterapeutenes
fagkongress i 2013 og fikk da
mye positiv oppmerksomhet og
interesse og mange sparsmal i
etterkant. Tiloudet til barna har
fortsatt og blitt videreutviklet, og
det gnskes med denne artikkelen
a dele noen av erfaringene fra
tilbudet til barna og fra sam-
arbeidet mellom praksisfelt og
utdanning. Artikkelen bygger pa
prosjektrapporten fra 2013 og er-
faringene fra gjennomfgringen av
tilbudet siden prosjektoppstart.

Planlegging og
giennomfaring

Hasten 2012 fikk to studenter
definert sin tredje praksisperiode
som en prosjektpraksis i Stavan-
ger kommune. Farste del av
perioden brukte studentene til a
seke litteratur og forskning som
bakgrunn for valg av utforming
og innhold i gruppetilbudet. De
valgte 3 stotte seg til teoribeskri-
velser og forskningsartikler om
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visuell persepsjon (Dankert, Davis
og Gavin, 2003), faktorer som
pavirker handskrift (Cornhill og
Case-Smith, 1996), behandling for
a forbedre handskrift (Hoy, Egan
og Feder, 2011) og lzering gjen-
nom lek (Knox, 2010).

Parallelt med litteratursgket
samarbeidet studentene med de
ansvarlige ergoterapeutene om
a utforme og planlegge selve
forlapet, innholdet i samlingene
og lage konkret materiale til grup-
pesamlingene med barna. | siste
del av praksisperioden deltok
studentene i den farste gjennom-
fgringen av gruppetilbudet og
laget avslutningsvis en evaluering
av opplegget med barnas felge-
personer.

Som en del av prosjektsamar-
beidet gjennomferte kommunen
0g utdanningen ogsa en kursdag
for & skape et felles kunnskapslaft
innen omradet finmotorikk og
visuell persepsjon. Kurset ble
gjennomfert pa hggskolen og
var apent for andre interesserte
ergoterapeuter.

Etter prosjektperioden ble det
utarbeidet en prosjektrapport
(Bjgrnnes og Bjelland, 2013). Vi-
dere i artikkelen gis en beskrivelse
av hvordan gruppetilbudet blir
gitt i dag etter at det er justert fra
prosjektperioden og fortlgpende
evalueringer.

DELTAGERE OG
GRUPPESAMMENSETNING
Tilbudet er et lavterskeltilbud for
barn som skal begynne pa skolen
etterfglgende skoledr og som har
tilbud fra ergoterapitjenesten pa
grunn av utfordringer med finmo-
toriske ferdigheter. Gruppetilbu-
det retter seg mot de barna som
skal begynne i ordinaer klasse og
som stort sett skal klare seg selv-
stendig pa skolen. Ergoterapeuten
som kjenner barnet (primaerer-
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goterapeuten) har sammen med
foreldre og barnehage vurdert
gruppetilbud som et egnet tiltak.
Ogsa barnas falgepersoner anses
som deltakere i tilbudet, da de
skal vaere en aktiv part bade i
gruppesamlingene og i tiden mel-
lom samlingene.

For oppstart kartlegges barna
av primaerergoterapeuten. | til-
legg til samtaler og observasjon
i barnehagen og/eller hjemme
blir barna kartlagt ved bruk av
The Beery-Buktenica Develop-
mental Test of Visual-Motor
Integration (Beery VMI) (Beery og
Beery, 2010), Screening Prewri-
ting skills Occupational Therapy
(SPOT) (van Hartingsveldt, Cup
og Cortens-Mignot, 2008) og
handfunksjonsdelen av Movement
Assement Battery for Children
(M-ABC2) (Henderson, Sugden og
Barnett, 2007).

Til sammen gir disse kartleg-
gingsredskapene en oversikt over
barnets utviklingsniva i forhold
til finmotorikk, visuell persepsjon
og visuell-motorisk integrering
(M-ABC2 og Beery VMI) samt
over kvaliteten pa utferelsen av
finmotoriske aktiviteter som er
relevante ved skolestart (SPOT).

Etter kartleggingen settes
barna sammen i to grupper etter
funksjonsniva. Hver gruppe har
plass til atte barn. Til sammen far
saledes opptil 16 barn dette tilbu-
det hvert ar.

GRUPPETILBUDET
Gruppetilbudet bestar av to
perioder med samlinger én gang
i uken - seks uker om hgsten og
seks uker om varen. Fgr oppstart
far foreldre eller fglgepersoner et
informasjonsskriv som forteller
om gruppens generelle malset-
ninger, innhold og struktur. Her
gjgres det ogsa oppmerksom

pa at barna ma ha med en fal-
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Gruppe 1:09.15-10.15

Gruppe 2: 10.30-11.30

Ungene far navnelapper nar de kommer inn i gymsalen, lekser leveres og gjennomgas.

1. Samling paringen (felles)

Gjennomgang av reglene for gruppa
Samtale om dagens tema

(2]

Skrivedans (felles)

3. Stasjonstrening (barna deles 1 sma grupper pa to)

Stasjon 1: Klipping

Stasjon 2: Tegning, farging, maling
Stasjon 3: Visuell persepsjon
Stasjon 4: Fingerferdigheter: presisjon, konstruksjon, manipulering, kryssing og

pakledning

4. Styrke av hand, arm og bol (felles eller delt i mindre grupper)

5. Utdeling av lekser og «Takk for 1 dag»

geperson som kjenner barnet

godt, og at falgepersonene, med

veiledning fra gruppelederne, skal

vaere aktivt med i gruppene for a

motivere, aktivisere og eventuelt

korrigere barnet i aktivitetene.
Hver gruppesamling er bygget

opp likt for a skape struktur og

gjenkjennelighet hos barna (se

ogsa figur 1):

1) innledning (felles)

2) skrivedans (felles)

3) stasjonstrening pa fire stasjo-
ner (to og to sammen)

4)styrketrening av bol og overek-
stremiteter (felles eller gruppen
deltito)

5) svslutning og utdeling av lekser

Stasjonene har faste fokusom-
rader pa hver samling: klipping,
tegning eller fargelegging, visuell
persepsjon og fingerferdigheter
eller bilateral koordinasjon. Disse
knyttes til et uketema. Et eksem-
pel pa et uketema er «Havet».

Da handler alle aktivitetene om
havet: bater, vann og dyr som
lever i havet.

Gruppesamlingene varer cirka
en time pluss noen minutter til
«Velkommen»- og «Ha det»-prat
i gangen i forbindelse med av- og

pakledning. Hver uke far barna
lekser med seg hjem som de @ver
seg pa sammen med foreldre eller
barnehagepersonell og viser til
gruppelederne ved neste samling.

To ergoterapeuter har fag-
lig ansvar for tilbudet og leder
gruppesamlingene. | tillegg er
to studenter medansvarlige for
gjennomfaringen. Ergoterapeuter
og studenter deler pa a ha ansva-
ret for skrivedans, stasjoner og
styrketrening, mens ergoterapeu-
tene alltid har innledningen og
avslutningen. Under alle delene
- men saerlig pa stasjonene -
trekkes barnas fglgepersoner inn
i aktivitetene, og det er rom for
erfaringsutveksling og veiledning
mellom terapeuter og foreldre
eller barnehagepersonale. Dette
gjgres ogsa naturlig i garderoben
for og etter samlingene.

| perioden mellom hgst- og
varsamlingene falges barna opp
av foreldrene og barnehageperso-
nalet. Disse oppmuntres av ergo-
terapeutene til & ta utgangspunkt
i og viderefare de aktivitetene
barna har gjort i gruppesamlin-
gene og i de ukentlige leksene.
Primaerergoterapeutene har jevn-
lig kontakt med barna og veileder
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(5 min.)

(10 min.)
(28 min.)

(12 min.)

(5 min.) Figur I: Skisse til
finmotorisk farskole-
gruppe.

og hjelper til med & holde fokus
pa finmotorisk aktivitet i denne
mellomperioden.

Etter endt gruppetilbud om
varen blir barna kartlagt pa nytt
for & vurdere om gruppedeltakel-
sen har hatt positiv og paviselig
innvirkning pa barnas finmotoris-
ke ferdigheter. Fglgepersonene
far samtidig et evalueringsskjema
om forlgpet som de kan besvare
anonymt i tillegg til de tilbake-
meldingene de gir i naturlige
situasjoner underveis og avslut-
ningsvis. Etter rekartleggingen
har primaerergoterapeutene an-
svaret for a formidle resultatene
til foreldre og barnehage. Dette
blir vanligvis formidlet gjennom
skriftlige rapporter.

Resultater og diskusjon

MAL: UTVIKLINGEN AV ET
KVALITETSSIKRET TILBUD

| prosjektaret viste evalueringene
etter gruppetilbudet hovedsake-
lig til gode resultater (Bjgrnnes
og Bjelland, 2013). Etter de tolv
gruppesamlingene ble det laget
en analyse av resultatene for &
vurdere om tilbudet kunne an-
befales viderefgrt. Kartleggingen
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med SPOT, Beery-VMI og M-ABC2
viste at de fleste barna hadde fatt
betydelig forbedrede finmoto-
riske ferdigheter. Fra 21.1 prosent
for oppstart om hgsten var det
48,3 prosent av barna som skaret
aldersadekvat pa SPOT pa retes-
tingen om varen. Pa Beery-VMI og
M-ABC2 viste resultatene at hen-
holdsvis 68,9 prosent (VMI) og
53,3 prosent (M-ABC2) av barna
fikk en hgyere persentil etter endt
gruppetilbud. Terapeutene fant at
noen fa av barna gjorde enkelte
oppgaver darligere ved retestin-
gen. Ulike faktorer kan ha spilt
inn pa resultatene: Flere av barna
hadde konsentrasjonsvansker, og
motivasjonen for & utfgre opp-
gavene varierte med dagsformen.
Barna hadde gjort oppgavene for,
og for noen av dem kunne det
virke som de ikke var opptatt av &
gjere oppgavene ngyaktig og fint
denne gangen. Barna var 0gsa
blitt eldre og forventet a ha hatt
en naturlig utvikling, slik at krave-
ne til utferelsen var blitt hayere i
kartleggingsredskapene.

[ tillegg til kartleggingen av
barna var evaluering og tilbake-
melding fra foreldre og falgeper-
soner som kjente barnet godt og
kunne vurdere ferdighetene deres
i hverdagen, viktig. Denne evalu-
eringen viste utelukkende gode
resultater og stor grad av tilfreds-
het med tilbudet. Det ble trukket
fram at barna gledet seg til sam-
lingene, og at de hadde fatt starre
motivasjon for, flere ideer til og
lengre utholdenhet i finmotoriske
aktiviteter i hverdagen, og derved
fatt mye mer erfaring i & bruke og
videreutvikle sine finmotoriske
ferdigheter. Barna hadde ogsa
fatt et bedre blyantgrep og var
blitt bedre til & tegne og klippe, til
a vite hva de ville tegne eller lage,
og hvordan de skulle gjennomfg-
re det. Folgepersonene fortalte
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at aktivitetene i samlingene var
gode, litt utfordrende, nyttige,
kjekke, laererike og varierte, og at
det hadde veert positivt med god
struktur, gjenkjennelig opplegg
fra gang til gang, og repetisjon av
viktige aktiviteter. | tillegg trakk
felgepersonene fram nytteverdien
av egen deltakelse. Gjennom den
jevnlige kontakten med terapeu-
tene hadde de fatt nye innspill

og tips til hvordan de kunne
stotte det aktuelle barnet bedre

i hverdagen, som de ogsa brukte
i forhold til stimulering av andre
barn i barnehagen.

Kartlegginger og tilbakemel-
dinger i etterkant av prosjektpe-
rioden viste derved at opplegget
hadde fungert bra i forhold til
malsettingene for tilbudet: Bade
barna selv og falgepersoner
fikk gkte ferdigheter som kunne
brukes i egen hverdag og skape
nye utviklingsmuligheter. Hvert
etterfglgende ar etter endt pro-
sjektperiode i 2013 har ergotera-
peutene gatt igjennom dataene
fra retestingene og oppsummert
og evaluert resultater og erfarin-
ger fra arets gruppetilbud. Resul-
tatene fra disse gjennomgangene
har fortsatt a vise seg positive for
deltakerne.

| forbindelse med samlingene
har det blitt laget og prgvd ut ma-
terialer og utstyr til flere ukete-
maer som kan brukes igjen pa nye
barnegrupper. | tillegg er det lagt
opp til tilpasninger og forbedrin-
ger for hvert ar i planleggingen av
en ny gruppeperiode.

Ergoterapeutene mener at
noen av suksesskriteriene for til-
budet ligger i valg av oppgaver og
strukturen pa gruppesamlingene.
Barna har mgtt de samme voksne
0g den samme oppbyggingen
pa samlingen de seks ukene hver
gruppeperiode foregar. Dette
har skapt gjenkjennelighet og
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trygghet for barna, men likevel ny
leering ved a bruke ulike temaer
og ulike aktiviteter tilpasset bar-
nas ferdighetsniva for hver gang.
Terapeuter og studenter har vaert
bevisste pa & oppmuntre og skape
motivasjon bade hos hvert enkelt
barn og hos falgepersonene.
Ergoterapeutene opplever &
kunne gi et godt faglig og kva-
litetssikret tilbud gjennom disse
gruppene. Oppbyggingen av time-
ne har blitt justert pa tid fra ferste
gjennomfaring til dagens oppsett,
og det er blitt en god flyt mellom
de ulike delene av samlingene.
Antall samlinger samsvarer ogsa
med pilotstudier fra andre ergo-
terapeuter (McGarrigle og Nelson,
2006; Case-Smith, Holland og
Bishop, 2011). Ergoterapeutene
har hatt godt samarbeid seg
imellom, og det har veert positivt
0g avgjegrende a ha med studenter
i gjennomfaringen av samlingene.
Ved & vaere mange ansvarlige har
det veert mulig & ha god kontakt
med hvert enkelt barn og kunne
tilpasse aktivitetene til rett niva
for den enkelte, samtidig som det
har veert tid til & fa god kontakt
med alle falgepersonene. Dette
oppfattes som et viktig forhold for
a fa de gode resultatene som opp-
legget kan vise til, og verdien av
samarbeidet stgttes av studier av
blant andre Iversen m.fl. (2006)
og Case-Smith, Holland og Bishop
(201). Valg av innhold pa stasjo-
nene ligner innholdet i studier av
andre ergoterapeuter, for eksem-
pel McGarrigle og Nelson (2006)
og Case-Smith, Holland og Bishop
(2011). Kombinert med skrivedans
og styrkeaktiviteter har stasjonene
gitt bade en bredde og dybde i
treningen for a oppna forbedrede
finmotoriske ferdigheter. Ergo-
terapeutene mener at tilbudets
satsing pa struktur, lek, mestring
og aktivitetsglede har fungert bra



og vaert vellykket overfor bade
barn og voksne. Bruk av lekakti-
viteter i innlzering av ferdigheter
er ofte beskrevet som nyttig i
ergoterapilitteratur og -forskning
(Couch, Deitz og Kanny (1998);
Case-Smith, 2000; Knox, 2010;
Bundy 2012). Gjennom samtaler
med fglgepersonene underveis
og lekser fra gang til gang har
barna blitt fulgt godt opp og fatt
mengdetrening i handskrift og
finmotoriske ferdigheter i sin egen
hverdag og pa sine egne arenaer
- hjemme og i barnehagen. Her
samsvarer tilbudet ogsd med te-
orier om behovet for mengdetre-
ning ved innlaering og mestring av
nye ferdigheter (Sigmundsson og
Haga, 2005; Kvello, 2008) og med
studier om behovet for mengde-
trening for & oppna god handskrift
(Hoy, Egan og Feder, 2011).

Tydelige kriterier og kartleg-
gingen i forkant av opplegget har
gitt ergoterapeutene mulighet til
a sette gruppene sammen slik at
barna i starst mulig grad har et
likt funksjons- og ferdighetsniva
ved oppstart av tilbudet, men
likevel kan bli inspirert og strekke
seg etter de andres ferdigheter,
slik blant andre Tanta m.fl. (2005)
anbefaler. Dette ser ogsa ut til &
ha bidratt til god gruppedyna-
mikk og at barna faler seg trygge
0g gleder seg til samlingene, som
igjen gir et godt utgangspunkt for
laeringen.

Ergoterapeutene opplever
at rammebetingelsene pavirker
hvordan resultatet av tilbudet blir
for det enkelte barnet. Flere av
deltakerbarna har ikke blitt tildelt
ekstraressurser i barnehagen, og
det blir dermed mindre kontinu-
itet i hvem som falger barnet til
gruppesamlingene. | disse tilfelle-
ne kan det veere uklart hvem som
har ansvar for oppfaelgingen av
barnet i barnehagen og i perio-
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Barna fikk et bedre blyantgrep og ble bedre til a tegne og klippe, til a vite hva de ville
tegne eller lage, og hvordan de skulle giennomfare det. Foto Elisabeth Tennesen

den mellom samlingene, og det
oppleves mindre overfaringsverdi
til barnehagen med tanke pa hva
barn og falgepersoner laerer og
far ut av & delta i gruppene.

MAL: UTVIKLING AV EN
LZERINGSARENA FOR STUDENTER
Samarbeidet mellom ergoterapit-
jenesten, studenter og utdannin-
gen i de ulike periodene har gene-
relt blitt oppfattet som positivt og
ngdvendig for gjennomfaringen
og utviklingen av tilbudet til
barna. Et viktig suksesskriterium
for samarbeidet er at det har veert
stabilitet nar det gjelder hvilke
ergoterapeuter som har drevet
opplegget, og kontaktperson pa
utdanningen. Stabiliteten har gitt
mulighet til & videreutvikle og
tilpasse opplegget for hver gjen-
nomfaring og til & innlemme nye
studenter i opplegget og kunne gi
dem god innfgring og veiledning
underveis.

Involveringen av studenter
har hatt samme struktur siden
den forste gjennomfgringen av
gruppetilbudet. Hver hgst og hver

Ergoterapeuten 4-2016

var far to studenter mulighet for
a delta. Hvert studiear planlegges
tidspunkter for gjennomfaring for
a tilpasse mulighetene i kommu-
nen med rammene som fagplan
og plassering av praksisperioder
setter for studentene. Studente-
nes rolle og ansvar i gruppetilbu-
det tilpasses deres kompetanse
og studieniva. Om hgsten deltar
tredjedrsstudenter bade i kart-
leggingen fgr og gjennomfgrin-
gen av gruppesamlingen som

del av en lengre praksisperiode,
mens ferstedrsstudenter deltar i
samlingene om varen i en punkt-
praksis. Tredjedrsstudentene far
selvstendig ansvar bade i skrive-
dans, stasjoner og styrketrening i
gruppesamlingene, mens forste-
arsstudentene hovedsakelig har
ansvar for hver sin stasjon under
veiledning av ergoterapeutene. |
begge perioder inngér studentene
i tillegg i for- og etterarbeidet til
samlingene.

For hver praksisperiode foretar
studentene en muntlig evaluering
0g avslutningssamtale med ergo-
terapeutene i gruppen, samt en
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Tilbudet skaper et laft hos barna i forhold til ferdigheter og motivasjon, slik at de er
bedre rustet til § mate skolehverdagen. Foto Elisabeth Tennesen

skriftlig evaluering til hagskolen.

| begge evalueringsformene har
studentene gitt uttrykk for stort
leeringsutbytte av & delta som
ansvarlige i gruppetilbudet. Stu-
dentene far en laeringsarena der
de har mulighet til & folge barns
utvikling over tid i et strukturert
opplegg, som de samtidig far
vaere med pa a pavirke og videre-
utvikle. Gjennom gruppesamlin-
gene og egne studier lzerer stu-
dentene mye om barns utvikling
av ferdigheter, samtidig som de
far egen erfaring i grunnleggende
ferdigheter innen ergoterapeuters
praksis, som aktivitetsanalyse,
tilpassing av aktivitet til hvert
barns funksjonsniva, samhandling
0g kommunikasjon med barn

og folgepersoner, og formidling
0g gruppeledelse. Samarbeidet
mellom kommune og utdanning
har sdledes oppnadd malet om

a skape en god lzeringsarena for
studentene, trass i noen praktiske
utfordringer.

Erfaringen fra bade ergotera-
pitjenesten og utdanningen har
vaert at det er relativt lett 3 sikre
en god innfagring og involvering
av tredjearsstudenter, som er til
stede i avdelingen flere dager i
uken. Her er den starste utfor-
dringen at studentenes praksispe-
riode avsluttes far perioden for
gruppesamlingene er ferdige, og
det derfor ma lages spesialavtaler
for hver periode. Studentene pa
farste aret har en punktpraksis én
dag i uken, og er derfor mindre til
stede pa praksisstedet. Dette har
gitt feerre muligheter for innfering
og oppfelging av studentene og
for samarbeid om for- og etter-
arbeidet til gruppene. Her har
samarbeidet et utviklingspotensi-
al ved a sikre muligheten for flere
samarbeidspunkter mellom tera-
peuter og studenter utover den
dagen som er satt av til gruppetil-
budet. Praksisperioden for for-
stearsstudentene ligger pa varen,
og her er det 0gsa en utfordring
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at gruppetilbudet ma plasseres

i forhold til ledige lokaler og
flytende helligdager, og derved
vanskelig kan tilpasses oppstart
0g avslutning av praksisperioden.
Studentene ma derfor ha tilknyt-
ning til flere praksissteder i den
aktuelle perioden, noe som kan
vaere en berikelse for studentene,
men ogsa kan gi en opplevelse av
mindre kontinuitet og sammen-
heng i praksisperioden.

Konklusjon og
oppsummering
Med dette gruppetilbudet har
ergoterapitjenesten, i samarbeid
med studenter og utdanning,
utarbeidet et gjennomfarbart og
faglig godt forankret tilbud til
barna i malgruppen som kan vise
til gode resultater. Tilbudet er for-
ankret i ergoterapeuters erfarin-
ger fra tidligere tilbud, erfaringer
og innspill fra deltakerne (barn,
foreldre og barnehageansatte) og
i ergoterapifaglig og tverrfaglig
teori og forskning. Tilbudet ska-
per et lgft hos barna i forhold til
ferdigheter og motivasjon, slik at
de er bedre rustet til 3 mgte sko-
lehverdagen. | tillegg gir tilbudet
en sveert positiv sideeffekt i form
av gkt oppmerksomhet og kom-
petanse hos foreldre og ansatte i
barnehager som kommer delta-
kerbarna til gode under og etter
deltakelse i gruppene.
Samarbeidet har gitt ergote-
rapeutstudenter en god laerings-
arena med mange spennende
utfordringer tilpasset deres lae-
ringsniva, og med mulighet for a
gve seg pa kunnskapsbasert prak-
sis. Sammen med ergoterapeu-
tene far studentene brukt bade
egne erfaringer og erfaringer fra
barna og falgepersoner som de
knytter til teori og forskning som
grunnlag for innholdet og utvik-
lingen av tilbudet. Terapeutene



har opplevd studentene som en
ngdvendig og positiv ressurs,
bade i gruppesamlingene og
som deltakere i forberedelser og
etterarbeid.

Samarbeidsprosjektet har
sdledes gitt den faglige utviklin-
gen som var gnsket, og har skapt
laering pa flere nivaer: for ergote-
rapeutene som leder tilbudet og
tjienesten som helhet, for barna
og deres naerpersoner, og for
studenter og utdanning. Allerede
etter farste gjennomfaring ble det
derfor besluttet at gruppetilbu-
det skulle overferes fra a veere et
praveprosjekt til 3 bli et fast tilbud
fra fysio-og ergoterapitjenesten i
Stavanger, og det er nd i sitt fierde
ar med tilnaermet samme oppbyg-
ging.

A skape god fagutvikling og
bygge opp et nytt tilbud til en
brukergruppe i samarbeid mellom
praksisfeltet og utdanning har
vaert en praktisk utfordrende, men
spennende faglig opplevelse og
kan anbefales andre. Interesserte
er velkomne til  ta kontakt med
involverte fra h@gskolen eller
kommunen. Det er ogsa mulig &
finne prosjektrapporten fra 2013
pa kommunens nettside: www.
stavanger.kommune.no/fysioer-
go/finmotorisk-gruppe.
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Sammendrag

Bakgrunn: | det helsefremmende og forebyggende hjemmebesgket
(HFHB) som tilbys attidringer uten kommunale tjenester i Trondheim,
er malsettingen a stotte seniorene til a leve et godt og selvstendig liv.
For & vaere en aktiv og deltakende senior i dagens samfunn kreves det
at man mestrer bruk av ulike teknologiske produkter.

Hensikt: Sparreundersgkelsen gikk ut pa & undersgke hvilket teknisk
utstyr attiaringene benytter i dag, og eventuelt hva de benytter pc
eller nettbrett til. Vi ansket ogsa a kartlegge om de gnsker opplaering,
og om det er kjgnnsforskjeller i bruk av teknologi i denne aldersgrup-
pen.

Metode: Det er gjennomfart en sparreundersgkelse med faste svaral-
ternativ og noen apne felt for individuelle svar. Spgrreundersgkelsen
er foretatt pa nettbrett i hjemmet i forbindelse med et forebyggende
hjemmebesak.

Hovedresultat: 430 seniorer fadt i 1935 besvarte spgrreundersakelsen.
97 prosent benytter mobiltelefon, 55 prosent har brukt pc eller nett-
brett for & hente informasjon fra nettet, 47 prosent benytter e-post og
49 prosent nettbank. 54 prosent benytter datamaskin (pc eller mac)
og 37 prosent nettbrett. 29 prosent gnsker opplaering i bruk av nett-
brett. Menn benytter teknologi mer enn kvinner, men kvinner benytter
sosiale medier mest.

Konklusjon: Majoriteten av attiaringene i Trondheim benytter en eller
annen form for teknologi, men det er fortsatt aktuelt a tilby opplae-
ring.

Ngkkelord: Seniorer, teknologi, data, nettbrett, trygghetsalarm
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INTRODUKSJON

Trondheim kommune ved Infosenteret for seniorer
tilbyr et helsefremmende og forebyggende hjem-
mebesgk (HFHB) til innbyggerne det aret de fyller
atti ar. Tiloudet gar til alle som ikke bor pa sykehjem
eller mottar omsorgstjenester fra kommunen. Den
individuelle samtalen som gjennomfgres ved hjem-
mebesgket, har fokus pa hva den eldre selv kan gja-
re for & ha en god hverdag (Klungerbo et al., 2012).
Det tverrfaglige teamet gnsker a stgtte seniorene til
a leve selvstendige liv, som blant annet innebaerer &
mestre den teknologiske hverdagen.

PC, nettbrett og smarttelefoner har invadert alle
sosiale sammenhenger i Igpet av de siste arene, og
kommunikasjon gjennom e-post og sms benyttes
bade i offentlig og privat virksomhet. | lgpet av de
siste fem arene har nettbrett og smarttelefoner
kommet pa markedet, og tradlgst nett er installert i
de fleste hjem og borettslag.

| rapporten Innovasjon i omsorg (NOU, 2011)
legges det klare faringer for hva vi kan forvente
framover. Kommunale helse- og velferdstjenester vil
i framtida benytte ulike typer teknologi i tillegg til
tradisjonelle tjenester, og det vil da vaere en fordel at
0gsa de eldre er vant til & benytte datateknologi fra
fer (Velferdsteknologiprogram, Trondheim kommune
2015-2018). Kjersti Vik har i boka «Mens vi venter pa
eldrebglgen» diskutert framtidas omsorg. Her stiller
hun spgrsmalet om hvorvidt hjelpemidler og tekno-
logi kan gi gkt deltakelse og aktivitet, eller om de
forer til gkt frustrasjon for de eldre (Vik, 2015). Skal
kommunen prioritere a tilby opplaering for a hindre
at noen av de eldre faller utenom den teknologiske
hverdagen?

Gjennom flere &r med HFHB og kontakt med
pensjonistgrupper og ved deltakelse i det trearige
EU-prosjektet i velferdsteknologi Co-living har vi
observert at svaert mange eldre aktivt tar i bruk nye
teknologiske produkter (Dragland, 2014). Noen har
behov for opplaering og tett brukerstgtte for a fa det
til, men vi mgter ogsa de som har resignert og ikke
vil benytte datateknologi. Tall fra Statistisk sentral-
byra viser at mange av de eldste bor alene, og at de
fleste av dem er kvinner (SSB, 2015).

Infosenteret for seniorer har i flere ar samarbei-
det med blant andre Pensjonistenes Fellesorganisa-
sjon (PFO) og Seniorkultur i Trondheim kommune
og arrangert kurs i bruk av nettbrett og smartte-
lefon. Det har veert god deltakelse, og deltakerne
har veert fra 60 til 90 ar. Det er viktig kontinuerlig a
kartlegge hvordan seniorene opplever a beherske

Sporsmal i undersokelsen

e Kjonn:
e Sivilstatus: gift/samboer- enke/enkemann - saerbo - enslig

a. Fasttelefon
b. TV og tilbehgr
c. Radio dab
d. Radio FM
e. Smarttelefon
f. Mobiltelefon gammel type
9. Nettbrett/ ipad
h. Datamaskin (Pc, Mac, stasjonzer eller baerbar etc.)
i. Boligalarm/annet privat varslingssystem
2. Hva benytter du pc/nettbrett til?
a. Innhente informasjon som er viktig for deg
b. Sosiale medier som facebook, twitter, skype etc.
c. E-post

e. Nettbank
f. Varer pa nett
g. Tekstbehandling/dokumenter
h. Annet..................
i. Benytter ikke pc/nettbrett
3. Har du lastet ned en applikasjon til mobil eller nettbrett?
a) Ja
b) Nei
Kan du nevne de du bruker mest?

1. Hvilket av falgende teknisk utstyr har du benyttet den siste uka?

d. Bestille billetter, konserter, kulturarrangement, legetimer etc.

4. Benytter du kommunal trygghetsalarm?
a. Ja
b. Nei

a. Mobiltelefon

b. Nettbrett/ ipad

c. Datamaskin (Pc/Mac etc.)
d. Digipost

e. Kjernejournal

f. @nsker ikke opplaering

g. Annet (spesifiser)

a. Ja
b. Nei

5. Nar kommunen i samarbeid med frivillige og andre skal priori-
tere & gi tilbud om opplaering, hva er det du gnsker oppleaering i?

6. Har du noen gang veert inne pa nettsiden til Trondheim kommune?

Sparsmalene som er stilt i undersgkelsen.

teknologien, og om det er behov for ytterligere opp-
lzering. Er det fortsatt behov for nye kurs, og er det
andre omrader innen teknologi der man ber tilby
opplaering for a forberede seniorene péa framtida?

| 2015 gjennomfgrte derfor Infosenteret for senio-
rer en spgrreundersgkelse for & fa svar pa felgende:
Hvilket teknisk utstyr benytter attiaringene i dag?
Hva benytter de pc eller nettbrett til? @nsker se-
niorene opplaering, og hva gnsker de opplaering i?
Er det kjgnnsforskjeller i bruk av teknologi i denne
aldersgruppen?
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METODE

Undersgkelsen besto av seks sparsmal som ble lagt
inn i Questback med faste svaralternativer. | tillegg
var det tre spgrsmal med apne svarfelt. Sparsma-
lene ble besvart pa et nettbrett ved slutten av et
HFHB i seniorens hjem. De fleste tok brettet selv,
scrollet ned og markerte svarene. Noen gjorde
dette sammen med den ansatte, som kontrollerte
at alle spgrsmal var besvart, og til slutt trykket pa
send-knappen.

Alle seniorene fgdt i 1935 som mottok HFHB i
2015, fikk tilbud om & delta i spgrreundersgkelsen.
Demografiske opplysninger er begrenset til kjgnn
og sivilstand. De fleste spgrsmalene i undersgkel-
sen handler om seniorens bruk av informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT) som datamaskin,
nettbrett og telefon.

STATISTISKE ANALYSER

Det er brukt enkel deskriptiv statistikk og fre-
kvensanalyser for & presentere resultatene. Vi har
benyttet chi-kvadrat-tester (kategoriske variabler)
for & undersgke forskjeller mellom kjgnnene i tek-
nologibruk. P-verdi = 0.05 er satt som grense for
statistisk signifikant forskjell.

RESULTATER

| januar 2015 var det bosatt 697 personer i Trond-
heim kommune fadt i 1935. Brev med tilbud om
HFHB ble sendt ut til 562 personer. 135 personer
fikk ikke tiloud om hjemmebesgk pa grunn av at de
mottok omsorgstjenester fra kommunen. 445 takket
ja til besgket, og 430 av disse deltok i sparreunder-
sgkelsen mot slutten av hjemmebesgket. Arsakene
til at 15 personer valgte ikke & delta i undersgkelsen,
var kognitiv svikt, at de hadde for darlig tid, eller at
de ikke gnsket det. 158 menn og 272 kvinner deltok i
sparreundersgkelsen (se Figur 1).

HVILKET TEKNISK UTSTYR BENYTTER
ATTIARINGENE | DAG?

P& sparsmalet om hvilket teknisk utstyr man har
benyttet siste uke, er det TV som klart benyttes

av flest (98 prosent). DAB-radio er benyttet av 56
prosent, og FM-radio av 57 prosent. 58 prosent har
benyttet fasttelefon, 30 prosent smarttelefon og 67
prosent mobiltelefon av den gamle typen. 37 prosent
har brukt nettbrett, og 54 prosent datamaskin. Privat
boligalarm er i bruk hos 32 prosent av de som har
svart (Tabell 1). 15 prosent svarer ja pa spgrsmalet om
de har kommunal trygghetsalarm.

Totalt antall fadt i 1935
Trondheim kommune per
1.1.15

N=697 [

N =135 ekskludert:

mottar hjemmesykepleie (n = 88),
sykehjem n = 32), flyttet (n =5),

dgde (n = 10)

Har fatt tilbud om forbyggende
hjemmebesgk

N =562

Pnsker ikke hjemmebesgk (n = 120)

A

| Har tatti mot hjemmebesgk

N =442

Pnsket ikke 4 delta i
sparreskjemaunderspkelsen ( n = 12)

W

N =430

Figur 1. Flytskjema over aktuelle deltakere og de som deltok i
studien.

HVA BENYTTER DE PC ELLER NETTBRETT TIL?

55 prosent innhenter ngdvendig informasjon med pc
eller nettbrett. 27 prosent bruker sosiale media som
Facebook, Twitter og Skype, 47 prosent e-post og
27 prosent bruker datamaskin til tekstbehandling.
Nettbanken benyttes av 49 prosent. 10 prosent be-
stiller varer pa nett, og 22 prosent bestiller billetter,
legetimer med mer. Trettito prosent av deltakerne
svarer at de ikke benytter pc eller nettbrett i det
hele tatt (Tabell 2). | det dpne svaralternativet «an-
net» kom det fram at flere bruker pc eller nettbrett
09gsa til bildebehandling og fagspesifikke program-
mer, og mange bruker ulike spill og kabaler. 23 pro-
sent av deltakerne har ogsa lastet ned applikasjoner
til nettbrett og smarttelefon. De mest brukte appli-
kasjonene er ulike aviser, nettbank og applikasjoner
for kollektivtransport, veermelding og parkering. 24
prosent bekrefter at de har veert inne pa Trondheim
kommunes nettside.

ONSKER SENIORENE OPPLARING?

29 prosent gnsker opplaering pa iPad eller annet
nettbrett, 11 prosent gnsker opplaering i bruk av mo-
biltelefon, og 14 prosent pa datamaskin. Cirka fem
prosent gnsker opplaering i Digipost og Kjernejour-
nal. 53 prosent svarer at de ikke gnsker opplaering
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Figur 2. Hvilket av falgende teknisk utstyr har du benyttet den siste uka?

Alle Menn Kvinner P-verdi

Fasttelefon 251(58.4) 84 (53.2) 167 (61.4) 0.105

TV og tilbehar | 420 (97.7) 155 (98.1) 265 (97.4 0.752 Tabell 1. Hvilket av

Radio DAB 239 (55.6) 91 (57.6) 148 (54.4) 0.547 teknisk utstyr har du

. brukt den siste uka?

Radio FM 245 (57) 88 (55.7) 157 (57.7) 0.688 Det er signifikant flere

Smarttelefon 129 (30) 63 (39.9) 66 (24.3) < 0.001 menn enn kvinner

Mobiltelefon 290 (67.4) 99 (62.7) 191 (70.2) om som har brukt smart-

gammel type telefon, datamaskin

Nettbrett/iPad | 158 (36.7) 58 (36.7) 100 (36.8) 10 0g boligalarm siste
uke. Ellers er det in-

Datamaskin 232 (54) 13 (71.5) 119 (43.8) < 0.001 gen kisnnsforskjeller i

Boligalarm 137 (31.9) 60 (38) 77 (28.3) 0.042 bruk av teknisk utstyr
den siste uka.

(Tabell 3). | subgruppeanalysene av de som rappor-
terer ikke & benytte pc eller nettbrett i det hele tatt,
er det 40 prosent som gnsker opplaering.

ER DET KJONNSFORSKJELLER | BRUK AV
TEKNOLOGI | DENNE ALDERSGRUPPEN?
Pa sparsmal om bruk av teknisk utstyr siste uke er
det signifikant flere menn enn kvinner som oppgir &
ha benyttet smarttelefon, boligalarm og datamaskin
(se Tabell 1 for detaljerte opplysninger). Pa spgrsmal
om bruk av annen teknologi er det ingen forskjell
mellom kjgnnene. Det er ogsa signifikant flere menn
enn kvinner som har benyttet pc til & innhente
informasjon, e-post, bestilt billetter, brukt nettbank,
kjgpt varer pa nett og brukt tekstbehandling. Det
er imidlertid flere kvinner som har benyttet pc eller
nettbrett til sosiale medier (29 prosent kvinner mot
22 prosent menn, p < 0.001) (Tabell 2).

Det er signifikant flere kvinner enn menn som

gnsker opplaering i nettbrett. Det er ellers ingen
kignnsforskjeller nar det gjelder hva de gnsker av
opplaering (se Tabell 3).

Flere menn enn kvinner har lastet ned applikasjo-
ner til nettbrett eller smarttelefon (33 prosent menn,
16 prosent kvinner, p<0.001) (Tabell 4). 15 prosent
har benyttet trygghetsalarm, her er det ingen for-
skjell i bruk mellom kvinner og menn. 24 prosent har
vaert inne pa nettsidene til Trondheim kommune, og
her er menn de flittigste brukerne (38 prosent av
mennene mot 15 prosent av kvinnene).

DISKUSJON

Hensikten med undersakelsen er a fa kunnskap om
attiaringenes teknologibruk. Vi vet nd at mange be-
nytter datamaskiner og nettbrett. Sa 3 si alle benytter
mobiltelefon, og en tredjedel bruker smarttelefon.
Halvparten benytter e-post og nettbank og innhen-
ter informasjon som er nyttig for seg. Mange ansker
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Alle Menn Kvinner P-verdi
Innhente info som er | 238 (55.3) 102 (65.4) 136 (51.3) 0.006
viktig for meg
Sosiale medier (face- | 112 (26.6) 34 (21.8) 78 (29.4) < 0.001 Tabell 2. Oversikt over hva se-
book, twitter) niorene benytter pc eller nett-
E-post 197 (46.8) 98 (62.8) 99 (37.4) <0.001 | bretttil fordelt pa kjonn. Det
. : er signifikant flere menn enn
ngrséglrlelebllclﬁiﬁré Ig;rcr 92 (21.9) 50 (32.1) 42 (15.8) < 0.001 kvinner som har benyttet pc til
e e-post, nettbank eller tekst-
Varer pa nett 42 (10) 27 (17.3) 15 (5.7) < 0.001 informasjon, bestille billetter
Tekstbehandling 112 (26.6) 67 (42.9) 45 (17) <0001 | ©llerkjope varer pa nett. Det er
; imidlertid flere kvinner som har
Benytter ikke PC/ 134 (31.8) 35 (22.4) 99 (37.4) 0.002 benyttet pc eller nettbrett til
nettbrett sosiale medier.

fortsatt opplaering - de fleste i bruk av nettbrett. Det
er signifikante kjgnnsforskjeller i bruk av IKT. Menn
benytter det mest, men flest kvinner benytter sosiale
medier.

En undersgkelse utfert av Statistisk sentralbyra
(SSB) varen 2015 i aldersgruppen 67-75 ar samsva-
rer pa flere omrader med vare funn. Menn har mer
erfaring med IKT, og eldres bruk av sosiale medier
gker. SSB finner ogsa at kvinner er mer aktive pa
sosiale medier enn menn (SSB, 2015).

Infosenteret for seniorer gjennomfgrte en spar-
reundersgkelse blant attiaringer i 2010 og 2011. 559
seniorer ble spurt om bruk av mobil og datamaskin/
pc til kommunikasjon med andre (Sgdal et al., 2013).
Nar man sammenlikner denne undersgkelsen med
funn fra 2015, ser vi at det har veert en gkning i bruk
av datamaskin og mobiltelefon.

| «Mens vi venter pa eldrebglgen» diskuterer
Kjersti Vik mulighetene for at velferdsteknologi kan
mate det gkende behovet for omsorg (Vik, 2015). Hun
papeker at det vil vaere en fordel om de eldre har laert
seg a bruke teknologi fgr de far behov for tjenester.

Infosenteret for seniorer skal gi nadvendig stotte
slik at seniorene fortsatt kan vaere aktive og mestre
hverdagens utfordringer pa ulike omrader. Er det
neadvendig & mestre bruk av nettbrett og smart-
telefoner? Vi ser for eksempel nd at det kan vaere
vanskelig a benytte kollektivtransport uten & kunne
laste ned rutetidene eller bruke betalingsapplika-
sjon. Man far ikke lenger en rutetabell av papir. Det
blir i mange tilfeller ogsa en ekstra kostnad hvis man
ikke benytter nettbaserte lgsninger.

De som ikke bruker pc eller nettbrett i det hele
tatt, er ikke en ensartet gruppe. Enkelte har for flere
ar siden bestemt seg for at de ikke vil ha noe med
dette & gjgre. Noen erkjenner & ha problemer med

nylaering og ser ikke at de har mulighet til a beher-
ske ny teknologi. Statten fra ektefelle eller familie
kan ogsa vaere sa «god» at de eldre ikke ser behov
for a leere det selv. Dette kan vaere en forklaring pa
hvorfor under halvparten av de som ikke benytter
datamaskin eller nettbrett, @nsker opplaering.

Undersgkelsen viste at 23 prosent har lastet ned
en applikasjon. Er det her snakk om laert hjelpelas-
het, nar vi vet at 30 prosent benytter smarttelefon,
og 37 prosent benytter nettbrett? Det er verdt &
merke seg at nettbrett kom pa markedet for cirka
fem ar siden. Seniorene har altsa lzert seg a ta dette
i bruk etter at de fylte 75 ar. Hvis man opplever
mening og nytte ved bruk av teknologi, er alderen
ingen hindring for ny laering. Gjennom hele livet kan
man utfordre seg selv slik at man kan mestre nye
utfordringer, som for eksempel ny teknologi. «En
persons kognitive og adferdsmessige anstrengelser
for & handtere stress eller en utfordrende situasjon
er ikke bare avhengig av personen selv, men i hvil-
ken grad omgivelsene statter mestringen» (Daatland
og Solem, 2000, s. 78).

Sett i lys av resultatene er det behov for og gnske
om opplaering pa noen omrader. De fleste unge
tar i bruk nettbrett uten opplaering, mens det for
flere eldre vil veere forste gang de er i kontakt med
datateknologi. Infosenteret mater stadig seniorer
som papeker at de trenger kurs, men o0gsa stgtte og
mulighet for & spgrre andre om hjelp nar det stop-
per opp. Flere har teknologien tilgjengelig, men har
ikke tatt den i bruk. «A laere av andre i et stattende
milj@, som i en gruppe av likemenn, vil for mange
kunne virke sterkere inn pa atferd, enn om en skulle
lese om og sette seg inn i det pa egen hand» (Mon-
stad et. al., 2006).

Senior IKT er etablert som et seniordrevet opp-
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(n =ja) (%) (n =ja) (%)

(n =ja) (%)

Tabell 3. «Nar kommunen i

Mobiltelefon 45 (10.7) 14 (9.3) 31(11.5) 0.622 samarbeid med frivillige og
Nettbrett/ipad 123 (29.3) 35(23.3) 88 (32.6) 0.057 andre skal prioritere a gi tilbud
Datamaskin 60 (14.3) 26 (17.3) 34.(12.6) 0193 om oppleering, hva er det du
= @nsker opplaering i?» Det er sig-

Digipost 22 (5.2) 5 (3.3 17 (6.3) 0.254 nifikant flere kvinner enn menn
Kjernejournal 21(5) 5(3.3) 16 (5.9) 0.350 som gnsker opplaering i bruk
Bnsker ikke 223 (531) 86(57.3) | 137 (50.7) 0.221 av nettbrett/ipad. Ellers er det

. ingen kjgnnsforskjeller i gnsker
opplaering )

om oppleering.
leeringstiltak for a oke kompetansen i gruppen. Si- KONKLUSJON

den starten for to ar siden har de na seksti medlem-
mer som mgtes jevnlig for & fa ny kunnskap og dele
erfaring i bruk av applikasjoner og utstyr. Det har
utviklet seg til a bli et stattende sosialt fellesskap
mellom nybegynnere og erfarne - empowerment i
praksis. Senior IKT, Seniornett, Seniorkultur, Pensjo-
nistenes fellesorganisasjon og Infosenteret for seni-
orer samarbeider om en felles strategi for opplaering
og videre bruk av teknologi. Seniorene er interessert
i & leere nytt, de ettersper kurs, og de resignerer ikke
i mgtet med ny teknologi.

| var undersgkelse finner vi at kvinner benytter
sosiale medier mest, og det er ogsa flest kvinner
som bor alene. Dette kan vaere en arsak til at kvinner
benytter sosiale medier. Giennom HFHB har Infosen-
teret matt mange som forteller om sosial kontakt
med familien gjennom Facebook og Skype. De opp-
lever & bo langt unna familien, likevel oppgir de a
ha god kontakt. A vaere alene er ikke ensbetydende
med & vaere ensom (Svendsen, 2015). Infosenteret
ser at teknologi kan bidra til gkt sosial kontakt med
venner og familie.

STYRKER OG SVAKHETER VED UNDERS@KELSEN
Styrken ved denne undersgkelsen er det store antal-
let som har bidratt. Vi har nddd et helt kull hjemme-
boende seniorer som mestrer egen hverdag, tross
mange diagnoser og utfordringer. Vi ble positivt
overrasket over at en sa stor andel som 430 gnsket
a delta, og mange uttrykte at det var interessant &
prave nettbrett for farste gang. Selve gjennomfg-
ringen med Questback pa nettbrett fungerte svaert
godt og var relativt rask. Pa sparsmalet om hvorvidt
de hadde lastet ned en applikasjon selv, svarte flere
ja, selv om de senere fortalte at de hadde fatt hjelp
av parerende til dette. Ved selvrapportering ma man
ta hayde for at noen seniorer fremstiller seg selv i
bedre lys enn det som er realitetene. Man kan ogsa
diskutere om man har stilt de riktige sparsmalene.

Attidringer bruker teknologi daglig - menn i starre
grad enn kvinner. Omtrent halvparten mestrer det
som er ngdvendig for & vaere selvhjulpen i dag-
liglivet med tanke pa kommunikasjon, bank og
offentlige tjenester. Sosiale medier kan se ut til a
gke seniorenes kontakt utenfor hjemmet. Seniorene
gnsker fortsatt opplaering, og det bar gis tilrettelagt
oppleaering i et stgttende milja.
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VITENSKAP

«VIi blir ikke brukt godt nok»

KOMMUNEERGOTERAPEUTERS ERFARINGER MED UTFORDRINGER
| ARBEID MED BRUKERE OG ANDRE FAGGRUPPER

«Vi blir ikke brukt godt nok»
Abstract

Av Astrid Gramstad og Ragnhild Nilsen

Introduction: Occupational therapists working
in community settings are an important and rapid-
ly growing health care profession. However, little is
known about the challenges they face in their every-
day practice. The aim of this paper was to investigate
the challenges occupational therapists working in
Norwegian municipalities experience when they are
working with clients and other health care personnel.
Material and method: 48 occupational therapists
: Sl Do : from 12 Norwegian municipalities participated in group
¢ Astrid Gramstad er © i Ragnhild Nilsen er : discussions during the first stage of a Delphi-investiga-

: forsker ved Senter : 1 dosentved Insti- tion. 133 written descriptions of experiences of challen-
. for omsorgsforskning  : i tutt for helse- og :

o ord ved Institutt f I 0 ved Dot ges were analysed.
: fora vea instutefor = : omsorgsiag vea ~e Results: A content analysis of the material revealed
. helse- og omsorgsfag : : helsevitenskapelige

! Jed Det helseviten-  ©  fakultet ved UiT three intertwining themes that describe the challen-
 skapelige fakultet ved  : - Norges arktiske : ges the occupational therapists experienced:
: UIT - Norges arktiske  : ' universitet. : 1 It is difficult to communicate occupational therapy
© universitet. P : competence,
.................................................................... 2) Others’ expectations toward occupational therapy
does not match the occupational therapists under-
standing, and
3) Interdisciplinary work may be inhibited by the orga-
nisation of the services.

Although more research is needed, the results show
that occupational therapists could benefit from conti-
nuing to strengthen their professional identity. Howe-
ver, to enhance the quality of interdisciplinary work,
other health care personnel must also acknowledge
the competence and knowledge offered by the oc-
cupational therapists.

Nokkelord: kommunehelsetjeneste, tverrfaglig sam-
arbeid, interaksjonsteori, ergoterapeut, Delphi-metode
Key word: community health service, interdisci-

Denne artikkelen ble mottatt 21.12.2015. plinary teamwork, interaction theory, occupational
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Introduksjon

Ergoterapi er et klientsentrert helsefag som frem-
mer helse gjennom deltakelse i og tilrettelegging av
aktiviteter og omgivelser (1). Ergoterapeuter i Norge
arbeider innenfor mange ulike omrader og arenaer,
men ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten er en
sentral og sterkt gkende gruppe. Offentlige faringer
peker mot en ny kommunerolle og at veksten i tje-
nester fremover vil komme i kommunene (2-4). Nye
arbeidsoppgaver stiller starre krav til kompetanse

i kommunene, og det er anslatt at antall ergotera-
peuter i kommunehelsetjenesten bar tredobles for
a mgte helse- og omsorgsutfordringene pa en god
mate (5). Stortinget er na i en prosess med a lovpa-
legge ergoterapi i kommunene (6 s. 21).

Til tross for sin utbredelse og betydning er
norske kommuneergoterapeuters arbeidsoppgaver
og erfaringer et lite utforsket omrade. Dette kan
henge sammen med at ergoterapifaget er rela-
tivt ungt i Norge, og at akademiseringen av faget
farst har skutt fart de siste arene. Det kan ogsa
henge sammen med at kommuneergoterapeutens
arbeidsoppgaver er mangfoldig og variert. Mot-
takere av ergoterapi i kommunene er i alle aldre,
09 har sveert varierende aktivitetsutfordringer og
funksjonsniva (7). Kommuneergoterapeutens ar-
beidsomrader er ogsa varierte, og kan eksempelvis
omfatte habilitering/rehabilitering, rédgivning og
folkehelse. Dette medferer at kommuneergotera-
peuter samarbeider med mange ulike instanser og
faggrupper, og pa tvers av ulike forvaltningsniva.

| Hanne Tuntlands hovedfagsoppgave fra 1998
skildrer hun kommuneergoterapeuters arbeids-
oppgaver og yrkesrolle og argumenterer for a
videreutvikle ergoterapeutrollen i kommunehel-
setjenesten (8). Hun hevder at dette «fordrer et
metaperspektiv pa egen yrkespraksis som savnes
hos en del kommuneergoterapeuter i dag» (8 s.
108). Etter 1998 finner vi likevel fa publikasjoner
som omhandler kommuneergoterapeuter i Norge.
Randi Waagg Aas og hennes kollega undersgkte
kjennetegn ved brukere av kommuneergoterapi og
konkluderer med at disse ofte har flere komplekse
og overlappende helseutfordringer (7). En mas-
teroppgave tok for seg kommuneergoterapeuters
resonneringer nar de kartlegger hjelpemiddelbe-
hov, og pekte pa at ergoterapeuter i starre grad
baor tydeliggjgre begrunnelser og vurderinger, selv
om dette kan veere utfordrende (9). En fagartikkel
viser at det er ulik forstdelse av sentrale fagbegrep,
som for eksempel hverdagsmestring og aktivite-

ter, hos henholdsvis kommuneergoterapeuter og
ansatte i hjemmetjenesten (10). Internasjonalt er
det ikke forsket mye pa kommuneergoterapeuters
erfaringer av utfordringer, men en kanadisk studie
av ergoterapeuter som arbeidet i grisgrendte strok
viste at selv om de hadde positive erfaringer med
arbeidet sitt, var manglende tilgang til profesjonell
statte en utfordring (11). Vi vet fremdeles lite om
hvilke utfordringer og kunnskapsbehov ergotera-
peuter i kommunehelsetjenestene opplever.
Utfordringer og erfaringer knyttet til samar-
beid er viktig & avdekke, siden ergoterapeuter
ofte inkluderer andre yrkesgrupper i tiltak eller
arbeidsprosesser rundt bruker. Ergoterapeuter er
avhengige av brukernes medvirkning og i mange
tilfeller ogséa av andres kompetanse og oppfalging
for & na gode resultater av ergoterapi. Internasjo-
nal forskning peker pa at det kan vaere vanskelig
for ergoterapi som fag a fa gjennomslag innenfor
etablerte medisinske diskurser (12). Forskning viser
0gsa at det er utfordrende for ergoterapeuter
formulere kjernekompetanse i eget fag (12-14).
Dette kan gi seg utslag i lav profesjonell selvfg-
lelse og opplevelse av manglende anerkjennelse
fra andre (12). Formalet med denne artikkelen er
a undersgke hvilke utfordringer norske kommune-
ergoterapeuter erfarer i arbeidet med brukere og
andre faggrupper. Siden samarbeid star sentralt
i kommuneergoterapeutens arbeid, vil vi belyse
temaet med fra et interaksjonsteoretisk perspektiv
pa profesjoner.

Profesjoner i et

interaksjonsteoretisk perspektiv
Profesjoner er et flertydig og omstridt begrep (15).
| denne sammenhengen forstar vi en profesjon som
en type yrkesmessig organisering av arbeid som
bade har organisatoriske og performative aspekt.
Det organisatoriske aspektet omhandler hvordan
profesjonen er organisert og kontrollert (15 s. 18).
Det performative aspektet knyttes til den praktiske
utavelsen av faget (15 s. 19). Profesjoners kunn-
skapsgrunnlag er et sammensatt fenomen og kan
kjennetegnes av at teoretiske innsikter er hentet
fra forskjellige fagomrader og kombineres med
praktiske ferdigheter og fortrolighet for & bidra inn
i en kompleks praksis (16). Enheten i profesjoners
kunnskapsgrunnlag er praktiske synteser (16 s. 84).
Slik praktisk kunnskap viser seg i handlinger og
praksis og kan vaere vanskelig & artikulere verbalt
(16, 17). Som profesjonsutgver ma man likevel
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kunne gi gode begrunnelser for, og forklaringer

pa, hvorfor man gjgr det man gjar, blant annet for
a bidra til at andre kan forsta det man holder pa
med (16). Sosiologen Per Maseide hevder at profe-
sjonell virksomhet er av relasjonell karakter og har
interaksjon bade som forutsetning og resultat (18 s.
367). For a forsta profesjoner ma man altsa studere
samhandling.

Profesjonsutgvelse har en praktisk karakter som
kan vaere vanskelig & artikulere fullt ut. Evnen til &
formidle eget fag kan imidlertid ogsa pavirkes av
profesjonsutaverens erfaringer, og hvor man er i sin
profesjonelle utvikling. Reynolds modell (19 s. 68)
beskriver fem ulike faser i profesjonell utvikling, der
profesjonsutgveren utvikler seg fra & vaere selvsen-
trert og fole seg utilstrekkelig til gradvis & bli mer
opptatt av andre, utvikle forstaelse og etter hvert
forstd og handle ut fra denne forstaelsen. Den siste
fasen innebaerer evne til & formidle faget til andre.
Yrket er en viktig del av var sosiale identitet, og & ha
et yrke med en ullen, uavklart og lite ansett iden-
titet kan fa betydning for yrkesutgverens helse og
motivasjon (20).

Professor ved senter for profesjonsstudier, Kare
Heggen, skiller mellom profesjonsidentitet og pro-
fesjonell identitet (21). Profesjonsidentiteten viser til
en kollektiv identitet med felles formal og arbeids-
mater, herunder felles kunnskapssyn og verdier som
er nedfelt i etiske retningslinjer. Profesjonsidentitet
pavirkes av bade fagforeninger og enkeltmedlem-
mer gjennom forskning, fagutuvikling og annen fag-
lig samhandling. Den profesjonelle identiteten er pa
sin side knyttet til profesjonsutaverens oppfatning
av seg selv som fagperson. Profesjonell identitet kan
forstas som:

el meir eller mindre medviten oppfatning av

«meg» som yrkesutevar, nar det gjeld kva type

eigenskapar, verdiar og haldningar, kva etiske ret-

ningslinjer eller kva ferdigheiter eller kunnskapar
som konstituerer meg som ein god yrkesutavar (21
S. 324).

Maseide trekker fram Goffmans (22) begreper om
rammer («framing») og posisjonering («footing»)
som seerlig relevante interaksjonsanalytiske begrep.
Rammer viser til forhold og handlinger som styrer
forstdelse av egne og andres aktiviteter, og utgjer
slik en forventningsstruktur (18 s. 369). For a fa til
profesjonell praksis og samhandling ma det eta-
bleres profesjonelle og institusjonelle rammer som
deltakerne er oppmerksomme pa og aksepterer

(18 s. 370). Disse profesjonelle rammene skapes og
realiseres av deltakerne.

| falge Maseide viser posisjoneringsbegrepet,
«footingy, til «de interaksjonsmessige handlingene
som skaper eller verner om den enkelte deltakers
identitetsmessige sosiale fotfeste eller posisjon i
samhandlingssituasjoner» (18 s. 371). Var profesjo-
nelle status og identitet blir etablert og forvaltet
gjennom spraket vi bruker og hvordan vi samhand-
ler. Vi tilskriver ogsa vare samhandlingspartnere
identiteter og statuser etter hvordan vi opptrer i
forhold til dem (18 s. 371). Vi konstruerer aktivt var
yrkesidentitet gjennom kontinuerlige samhandlings-
prosesser der vi deltar og utvikles i samhandling
med andre, og i kontekster ladet med institusjonelle
oppfatninger og utfordringer.

Metode

For & identifisere utfordringer og mulige forsknings-
omrader blant norske kommuneergoterapeuter har vi
brukt en modifisert Delphi-metode. Denne metoden
bestar av kartlegginger der spgrreskjemaet sendes
til et utvalg av eksperter i flere runder. Ekspertene
skal samles i mindre grupper og gjennom diskusjon
komme fram til konsensus om svar pa sparreskje-
maet, som sa sendes tilbake til forskerne (23). Etter
at forskerne har analysert svarene fra farste runde,
sendes resultatet tilbake til ekspertene for nye dis-
kusjoner. Denne prosessen kan skje i mange runder,
men to eller tre runder er anbefalt (24). | Norge er
Delphi-metoden brukt for a identifisere prioriterte
omrader for forskning for straleterapeuter (25) og
bioingenigrer (26). | Australia har ergoterapiforskere
benyttet seg av denne metoden for & oppna kon-
sensus om essensielle verdier og handlinger innen
ergoterapi (27) og for & avdekke prioriterte omrader
for forskning innen mental helse (28).

Denne artikkelen bygger pa et materiale som ble
samlet inn som fgrste del av en Delphi-undersgkelse
blant norske kommuneergoterapeuter. Undersgkel-
sens formal var & identifisere og prioritere ergotera-
pifaglige forskningsspgrsmal ut ifra perspektivene til
ergoterapeuter i kommunehelsetjenestene.

Identifisering av ekspertene og utvelgelsen av
ekspertpanelet som skal besvare undersgkelsene, er
et sentralt punkt i Delphi-studier (23, 29). Vi gnsket
a lgfte fram kommuneergoterapeuters erfaringer
om utfordringer i praksis og opplevd behov for
forskning. Ergoterapeuter som arbeidet i kommune-
helsetjenesten, ble derfor forstatt som eksperter i
denne sammenhengen.
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UTVALG
Vi rekrutterte deltakerne gjennom et panel av femti
norske omsorgsforskningskommuner. Panelet er eta-
blert av sentrene for omsorgsforskning og skal sikre
variasjon i stgrrelse, behov og tjenestetilbud i tradd
med variasjonen i kommunene i Norge (30). Alle de
femti kommunene ble forespurt om a delta i un-
dersgkelsen, selv om det viste seg at noen av disse
ikke hadde ansatt ergoterapeut. Forespgrselen ble
sendt pa e-post til den enkelte kommunens kontakt-
person for forskning, som distribuerte den videre.
Forespgrselen inneholdt informasjon om prosjektet,
om at deltakelse var frivillig, og om hva en eventuell
deltakelse ville innebaere for kommunene og delta-
kerne. Grunnet gkonomiske og praktiske forhold var
det ingen fysiske mgter mellom forskerne og delta-
kerne. All kommunikasjon foregikk via e-post.
Deltakerne i hver kommune skulle i grupper dis-
kutere og bli enige om minst fem omrader pa hvert
av felgende tre sparsmal:
1. Hvilke utfordringer som ergoterapeut erfarer du i
kontakten med brukere/klienter?
2. Hvilke utfordringer som ergoterapeut erfarer du i
ditt arbeid med andre helsearbeidere?
3. Hvilke omrader av ergoterapifaget mener du tren-
ger videre forskning?

Sparsmalene skulle generere diskusjoner som
munnet ut i mulige forskningstema og gi en bred
oversikt over hvilke utfordringer norske kommuneer-
goterapeuter erfarer i sitt arbeid. Selv om vi gnsket
gruppediskusjoner blant kommuneergoterapeutene,
apnet vi likevel for individuelle svar der dette var det
eneste praktiske mulige, for eksempel dersom det
kun var én ergoterapeut ansatt i kommunen. Grup-
pene besvarte sparsmalene skriftlig.

Vi purret én gang og fikk til slutt 13 svar fra 12
kommuner. 48 ergoterapeuter deltok totalt. Antal-
let som deltok i hver gruppediskusjon, varierte fra
én til ti ergoterapeuter. Vi mangler demografiske
data pa 16 av ergoterapeutene, men av de 32 vi
har informasjon om, hadde 7 videreutdanning eller
mastergrad. Arbeidserfaring som kommuneergote-
rapeut varierte fra 3 maneder til 36 ar.

Prosjektet er innmeldt og godkjent av person-
vernombudet for forskning, NSD, og materialet er
behandlet i henhold til NSDs anbefalinger.

ANALYSE
Vi fikk til sammen 216 beskrivelser av utfordringer
og forslag til forskningsomrader. Noen grupper le-

verte ti svar pa hvert spgrsmal, men det vanlige var
mellom fem og syv svar pa hvert sparsmal. Materia-
let ble lest flere ganger for & skaffe oss et overblikk
over innholdet og fa en helhetlig forstaelse. | denne
lesingen ble det klart at svarene pa spegrsmal 10g 2
var kvalitativt forskjellige fra svarene pa spgrsmal

3. Mens svarene pa spgrsmal 3 utgjorde konkrete
forslag til omrader som kommuneergoterapeutene
gnsket at det skulle forskes pa, ga svarene pa de an-
dre spgrsmalene et bilde pa utfordringer i arbeids-
hverdagen til kommuneergoterapeuter som ikke lett
kunne omsettes til mulige forskningsomrader. For

a ta materialet pa alvor matte vi behandle de ulike
delene av materialet forskjellig.

Forslag til omrader som trengte videre forskning
ble skilt ut fra materialet som denne artikkelen er
basert pa, og la grunnlaget for andre del av Delp-
hi-undersgkelsen. Disse resultatene vil bli publisert
pa et senere tidspunkt. Materialet som bergrte ut-
fordringer knyttet til kontakt med brukere og arbeid
med andre helsearbeidere, til sammen 133 beskri-
velser, ble analysert i en kvalitativ innholdsanalyse,
inspirert av stegvis-deduktiv induktiv metode (31).

De 133 beskrivelsene ble lest pa nytt, og umid-
delbare inntrykk, undringer og spgrsmal ble notert
og diskutert mellom forfatterne. Deretter ble mate-
rialet meningsfortettet setning for setning og kodet
med uttrykk som illustrerte beskrivelsen. Vi la vekt
pa a generere tekstnaere koder utviklet fra selve
materialet, og ikke fra teori, forskningsspgrsmal
eller planlagte temaer (31). Eksempel pa slike koder
var «forstaelse for fag og hjelpemidler», «andre har
ikke kunnskap om ergoterapi» og «lange ventelister
og darlig rykte». Neste steg var a generere tema
som kunne gi samlende og utdypende forstael-
se for de utfordringene ergoterapeutene erfarte.
Her vekslet vi mellom & fordype oss i kodene, de
meningsfortettede utsagnene og ramaterialet for
a utvikle tema som kunne bidra til & belyse ergote-
rapeutenes utfordringer samtidig som den opprin-
nelige meningen med deltakernes beskrivelser ble
ivaretatt. Temaene ble videreutviklet i diskusjonene
mellom forfatterne og i arbeidet med det teoretis-
ke perspektivet (31).

Farsteforfatter har forskerkompetanse og jobber-
faring som kommuneergoterapeut. Andreforfatter
er ikke ergoterapeut, men har forskerkompetanse
og bred erfaring fra tverrprofesjonell undervisning.
Denne ulikheten i praksiserfaring og perspektiv
skapte grunnlag for utviklende diskusjoner i analy-
sen ut ifra kjennskap til utfordringer innen tverrpro-
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fesjonell praksis og ergoterapipraksis, kunnskap om
ulike profesjoner og samhandlingene mellom disse,
og det teoretiske tilfanget pa feltet.

Resultat

Utfordringer som norske ergoterapeuter erfarer i

arbeidet med brukere og andre faggrupper, kan

skildres i tre tema:

1. Det er utfordrende & kommunisere egen kompe-
tanse.

2. Andres forventninger til ergoterapi samsvarer ikke
med egen forstaelse.

3. Organisering av tjenester og arbeidsformer kan
hemme tverrfaglig arbeid og helhetlige arbeids-
prosesser.

DET ER UTFORDRENDE A KOMMUNISERE

EGEN KOMPETANSE

Ergoterapeutene erfarte at de var trygge pa egen
kompetanse og hvilke arbeidsoppgaver de kunne
brukes til. De syntes likevel at det var utfordrende a
kommunisere fagkunnskapen og perspektivene sine
slik at brukere og andre samarbeidspartnere fikk en
god forstaelse for ergoterapi og hva de kunne til-
by. De hadde stor respekt for andre yrkesgruppers
arbeidssituasjon og utfordringer, noe som kunne
medfare at de selv ikke tok plass pa samhandlingsa-
renaene. En gruppe skriver: «Vi star for mye med lua i
handa».

Ergoterapeutene var opptatt av a etablere og
videreutvikle en god terapeutisk relasjon og a ta
utgangspunkt i, og jobbe ut ifra, brukers malsetting.
De kunne likevel erfare at de faglige perspektivene
deres kunne komme i konflikt med brukers gnsker
og forventninger. Et eksempel kunne vaere ergotera-
peuters forstaelse av rehabilitering, og vektlegging
av trening i daglige aktiviteter for & oppna selvsten-
dighet og deltakelse. En gruppe skriver:

Mange brukere blir frustrerte og irriterte over at de
ma gjere alt selv, og har vanskelig for a forsta hjelp
til selvhjelp. Det kan fare til at relasjonen mellom
terapeut og bruker blir darlig.

Slike ulike forventninger kan ha sammenheng med
ergoterapeutens evne til 8 kommunisere sine faglige
vurderinger tydelig. En gruppe skriver at en utfor-
dring er:
Kommunikasjon. Om vi formidler tydelig nok, og
informerer pa en sann mate at bruker har fatt ty-
delig avklart svar pa hva som er realistisk i forhold
til funksjonsniva, malsetting og hjelpemidler.

Det kunne veere vanskelig a fa bruker og samar-
beidspartnere til & falge opp en rehabiliteringspro-
sess dersom bruker hadde et gnske om & bli hjulpet,
0g samarbeidspartnerne ikke hadde tid eller kunn-
skap til & felge opp kommuneergoterapeutens tiltak
eller treningsopplegg. Ergoterapeutene opplevde

at ulike aktarer i kommunehelsetjenesten hadde
forskjellig fokus som utfordret samarbeidet. Det ble
papekt at samarbeidet med annet helsepersonell var
preget av at de manglet «et felles begrepsgrunnlag.
Dette gjelder spesielt aktivitetsbegrepet, da vi har et
utvidet syn pa aktivitet».

Kommunikasjon og a lafte fram sin kompetanse
slik at andre forsto hva ergoterapeuten kunne bidra
med, var en kontinuerlig prosess, og justering av
andres forventninger tok mye tid. Ergoterapeutene
savnet noen konkrete verktgy som kunne identifisere
dem tydeligere som faggruppe, og som var verdifullt
og ble vektlagt i det tverrfaglige arbeidet. En gruppe
formulerte det slik: «Vi vil ha noe eget. Noe som er
bare vart, noe som bare vi kan. Noe som gjar oss
uunnvaerlige». Ergoterapeutene gnsket ogsa a bli
brukt innenfor flere omrader og komme flere bruker-
grupper til gode. For & oppna dette var det viktig at
ergoterapeuter og deres kompetanse ble kjent for
samarbeidspartnere og aktuelle brukergrupper. Det-
te gjaldt saerlig innenfor omrader som barns helse
09 psykisk helse.

Oppsummert erfarte ergoterapeutene at deres
kompetanse innenfor blant annet brukermed-
virkning, rehabilitering, hjelpemiddelformidling og
aktivitet var ngdvendig og viktig i kommunehelse-
tjenesten. De erfarte likevel at det var utfordrende
a kommunisere denne kompetansen til samarbeids-
partnerne, noe som hindret samarbeidet med og
rundt brukere.

ANDRES FORVENTNINGER TIL OG FORSTAELSE
AV ERGOTERAPI SAMSVARER IKKE

MED EGEN FORSTAELSE

Ergoterapeutene erfarte at andre yrkesgrupper,
brukere og pargrende hadde for lite kunnskap om
ergoterapeutenes fagutgvelse, rolle og kunnskaps-
grunnlag. Dette bidro til utydelige og lite definerte
roller som ergoterapeuter ble tildelt og hadde van-
skelig for & komme seg ut av. Et eksempel pa dette
kunne vaere at ergoterapeuten ble utpekt til & arbei-
de fram individuell plan, selv. om hun ikke var den
mest sentrale fagpersonen i det tverrfaglige teamet.
Erfaringer med at «andre helsearbeidere lover bort
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tiltak til bruker som de mener ergoterapeuten skal
igangsette» gikk igjen i materialet.

Ergoterapeutene erfarte at de ofte ble ofte for-
bundet med hjelpemidler. Ergoterapeutene hadde
kunnskaper om bruk av hjelpemidler, og erfaringer
med at disse ikke alltid farer til gkt deltakelse eller
selvstendighet. De visste ogsa hva som kreves av
oppfelging for at hjelpemiddelet skulle fungere etter
hensikten, og hvilke behov som matte vaere til stede
for at sgknader skulle bli innvilget.

De erfarte likevel at brukere og andre fagper-
soner ikke hadde like inngdende forstaelse for
dynamikk og problemomrader ved hjelpemiddel og
formidlingsprosess. Dette medferte at ergoterapeu-
ten kunne fa en rolle som «bestiller av hjelpemid-
del» i tverrfaglig arbeid, uten at kompleksiteten ved
denne rollen ble tatt hensyn til. En gruppe formule-
rer dette slik:

Det kan veere vanskelig & fa samarbeidspartnere
til & forsta konteksten mellom brukers situasjon
og hjelpemiddelet. For eksempel kan en bruker
pd sykehjem ha behov for en Comfort rullestol,
mens det kan vaere vanskelig for personalet a for-
sta og ta ansvar for nedvendig oppfelging, som
det d bruke stolens funksjoner riktig og at bruke-
ren fortsatt har behov for 8 komme over i sengen
i lepet av en dag. Uten denne oppfalgingen har
hjelpemiddelet liten, eller i verste fall en negativ
effekt.

Flere grupper rapporterte at ergoterapeuten kunne
fa i oppdrag & sgke om hjelpemiddel andre fagper-
soner allerede hadde bestemt at brukeren hadde
behov for. Dersom ergoterapeuten ikke var i stand
til & oppfylle forventninger brukerne hadde til hvilke
hjelpemiddel de kunne fa og nar de kunne f3 levert
disse, kunne dette ga ut over den terapeutiske rela-
sjonen mellom ergoterapeut og bruker.

Oppsummert erfarte ergoterapeutene at samar-
beidspartnere og brukere manglet kunnskap og for-
stdelse om ergoterapi og hva ergoterapeuter kunne
bidra med. Misforstaelser og uklare eller feilaktige
forventninger om ergoterapeuters arbeidsmate og
ansvarsoppgaver kunne ga ut over pasientsikkerhe-
ten, hindre samarbeid og sette terapeutiske relasjo-
ner pa spill.

ORGANISERING AV TJENESTER OG ARBEIDS-
FORMER KAN HEMME TVERRFAGLIG ARBEID OG
HELHETLIGE ARBEIDSPROSESSER

Dette temaet omhandler i hovedsak tre ulike for-

hold: tidspress, kommunikasjonssystem og rutiner,
og turnusarbeid. Ergoterapeutene opplevde stress
pa grunn av tidspress og lange ventelister pa ergo-
terapi. De fikk darlig samvittighet overfor personene
som sto pa venteliste, og var bekymret for at tiltak
ble satt i gang for sent til & opprettholde eller bedre
funksjon. Tidspresset farte ogsa til at ergoterapeu-
tene ikke hadde nok tid til & falge opp brukere og
igangsatte tiltak.

Kommunikasjon pa tvers av faggrupper ble
hindret grunnet ulike journalsystem innenfor samme
kommune, samt manglende rutiner for a lese seg
opp pa journalnotat. Det var vanskelig & holde seg
oppdatert nar journalen ikke inneholdt nadvendig
informasjon, og det var vanskelig & overfgre kunn-
skap nar annet helsepersonell ikke leste journalnotat
og andre dokument skrevet av ergoterapeuten.

Det var utfordrende a fa kontinuitet i samarbeid
med turnusarbeidende helsepersonell og nar det
var mange samarbeidspartnere rundt bruker. Det
kunne vaere vanskelig & finne tidspunkt for felles
mgter og a sikre god informasjon til og kommuni-
kasjon med alle. Dette gjaldt i samarbeid med og
rundt bade hjemmeboende brukere og brukere pa
institusjoner. Saerlig opplaering av helsepersonell
og oppfelging av tiltak kunne vaere utfordrende.

En gruppe beskriver det slik: «<En del av var oppga-
ve som kommuneergoterapeuter er opplaering av
andre helsepersonell. Effekten virker til & ha kort
varighet».

Selv om ergoterapeutene brukte mye tid pa opp-
laering og veiledning, erfarte flere grupper at infor-
masjonen sjelden ble formidlet videre til de andre
ansatte rundt brukeren. Organisering av tjenester
og oppfelging av tiltak rundt brukere med sammen-
satte behov var en utfordring som fulgte av dette.
Ergoterapeuter erfarte ogsa at det var vanskelig a fa
innpass for & gjennomfare tiltak i skolen.

Diskusjon

Denne undersgkelsen fokuserer pa hvilke utfor-
dringer kommuneergoterapeuter erfarer i sitt
arbeid med brukere og andre samarbeidspartnere.
Resultatet viser at det kommuneergoterapeuter
saerlig trekker fram som utfordringer, handler om a
kommunisere sin faglige kompetanse, og at andres
forventninger til og forstaelse av ergoterapi ikke
samsvarer med ergoterapeutenes forstaelse. En
annen utfordring var at forhold ved organiseringen
av arbeidet rundt bruker kunne hindre effektive
arbeidsprosesser og samarbeid. P3 bakgrunn av
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resultatene lurer vi pa om at ergoterapeuter, ved

a oppna en posisjon med tydeligere forventnings-
strukturer, kan bli en bedre utnyttet helseprofesjon i
kommunehelsetjenesten.

A arbeide fram posisjoneringer som virker til bru-
kerens og fagets beste, er en relasjonell prosess. Pa
den ene siden ma ergoterapeuten veere tydelig pa
kompetansen og forstaelsen sin og perspektivet sitt,
og pa den andre siden ma de andre partene aner-
kjenne denne kompetansen. Dette krever innsats og
arbeid av bade ergoterapeutene og deres samar-
beidspartnere. Maseide viser at profesjonsidentitet
ma forhandles fram i samhandlingen mellom aktg-
rene (18). Profesjonsidentiteten til ergoterapeuter
utvikles i spennet mellom forventningene til ergo-
terapeuten, og ergoterapeutens egen forstaelse av
fagkompetanse og rolleansvar. De to farste temaene,
som i resultatdelen ble presentert hver for seg, kan
slik ikke fullt ut forstas isolert, men bidrar samlet til
en forstaelse av ergoterapeuters utfordring: ikke a
bli brukt godt nok.

Forventningsstrukturene, eller rammene for
samhandling, sier noe om hva samhandlingen
skal omhandle, hvem som skal samhandle, og pa
hvilken mate (18). Brukers forventninger til ergote-
rapeuten kan skapes av flere forhold, for eksempel
gjennom andres fortellinger om ergoterapi og
hva de kan bidra med, eller ved egne erfaringer
fra tidligere. Nar andre faggrupper gir et unyan-
sert eller feilaktig bilde av ergoterapi, pavirker
det rammene for samhandling mellom bruker og
ergoterapeut pa en negativ mate. Forventnings-
strukturer, aktiviteter og handlinger gis mening
ut fra forventningene. Dersom bruker forventer
omsorg, pleie og praktisk hjelp, blir det problema-
tisk for samhandlingen nar ergoterapeuten krever
egeninnsats og kun stgtter ved behov og nar det
er helt nadvendig for at aktiviteten ikke skal bryte
sammen. P4 samme mate vil det skape konflikt nar
brukere og andre forventer at ergoterapeuten skal
bestille hjelpemidler, og ergoterapeuten i stedet
for & gjennomfagre denne oppgaven stiller kritiske
spgrsmal og har andre vurderinger. Ut fra resulta-
tene av undersgkelsen blir det tydelig at aktgrene
i samhandlingssituasjonen har ulike forventninger.
Tidligere forskning har ogsa papekt at tverrfaglig
samhandling kan veaere utfordrende, da det kan
dreie seg om ulike meningsunivers og anliggende i
de ulike faggruppene (32).

Resultatet viser at ergoterapeuter opplever
manglende anerkjennelse for sin kompetanse og

sine faglige perspektiv. Goffman (1974) viser med
begrepet «footing» hvordan man posisjonerer seg
nar man gir seg selv og andre sosiale eller moralske
statuser og identiteter i samhandlingssituasjoner
(18). | folge Maseide (2008) etablerer vi egne statu-
ser og identiteter gjennom sprakbruk og samhand-
lingsformer, samtidig som vi tilskriver samhandlings-
partnerne vare statuser og identiteter. Taleformer og
hvordan man snakker sier noe om den som snak-
ker og den som det blir snakket til. Det er sjelden
ngdvendig for en lege eksplisitt a forklare pasienten
at «jeg er legen, og du er pasienten», da dette er
institusjonelle statuser som hgrer til helsevesenet.
Disse statusene ma likevel realiseres av deltakerne i
en konsultasjon (18 s. 371). Gjennom sin mate & mate
og snakke til pasienten avgrenser eller fremhever
legen den relasjonen de skal ha.

Ergoterapeutenes status er ikke like institusjona-
lisert som legens, noe som medfgrer at posisjoner
og forventninger i starre grad og med starre risiko
ma forhandles fram. Ergoterapeutene opplevde
at det var utfordrende a formidle fagkunnskap og
perspektiv pa en slik mate at brukere, pargrende
og samarbeidspartnere fikk en bedre forstaelse for
ergoterapi.

Tidligere forskning pa ergoterapipraksis bekrefter
at ergoterapeuter kan ha vansker med & artikulere
0g begrunne handlingsvalg og vurderinger (13).
Dette kan ha sammenheng med at arbeidet er av
praktisk art og er naert knyttet til den personlige
kompetansen fagutgveren har. Ergoterapi dreier seg
gjerne om hverdagslige aktiviteter, og kunnskapene
og perspektivene ergoterapeuter drar veksler p3,
kan feilaktig fortolkes som sunt folkevett, dersom
man ikke artikulerer det saerlige ergoterapiteoretis-
ke grunnlaget (12). En fare med dette kan veere at
ergoterapeuter i starre grad anerkjenner etablerte
diskurser med hgy status, som biomedisin, pa be-
kostning av ergoterapeuters saerfaglige aktivitets-
perspektiv (12).

Ergoterapi som fag inkluderer perspektiv, kunn-
skap og teorier fra mange ulike disipliner. Selv om
det er en styrke a kunne hente kunnskap fra mange
ulike omrader, kan disse ulike perspektivene bidra til
en utydelig og fragmentert identitet (12). Utviklin-
gen av ergoterapifaget har veert preget av forskjel-
lige diskurser (33). En studie om profesjonsidentitet
blant norske ergoterapeuter fant for eksempel at
ergoterapeuter tar avstand fra tidligere verdsatte
roller assosiert med kreative aktiviteter, til fordel for
rollen som kartleggingsekspert (34). Fokus, arbeids-

Ergoterapeuten 4-2016



mater og faglige begrunnelser har endret seg over
tid, og veert medvirkende til identitetsforvirring
blant ergoterapeuter og til en utydelig fagprofil (12,
34, 35). Tverrfaglig samarbeid og ergoterapifaglig
praksis vil profittere pa at ergoterapeuter tydeligere
verbaliserer, argumenterer for og begrunner sine
kunnskaper.

Organisering av tjenester og arbeidsformer
hemmet det tverrfaglige arbeidet og helhetlige
arbeidsprosesser. Blant annet pavirket tidspress og
lange ventelister organiseringen av tjenestene og
ga ergoterapeuter lite tid til & falge opp brukere og
igangsette tiltak.

Maseide (2008) tar til orde for at dersom man
skal fa til profesjonell praksis og samhandling, ma
det etableres profesjonelle og institusjonelle ram-
mer som deltakeren er oppmerksom pa og aksep-
terer. Det er deltakerne som skaper og realiserer
de profesjonelle rammene som skal gjelde. | et
sosialkonstruktivistisk perspektiv skaper individet
seg selv, og forhandler sin status gjennom situa-
sjoner og posisjonering. Brukerens forventninger
til ergoterapeuten kan vaere pavirket av andre
faggruppers fortellinger om hva brukeren hadde
krav pa. Ergoterapeuter har en kompleks forstaelse
av hjelpemiddel ved at disse ikke alltid farer til gkt
deltakelse, og hva som kreves av oppfalging og
kontekstuelle forhold for at de skal fungere etter
hensikten. Denne forstaelsen matte ofte formidles
for & nedjustere brukerens hgye forventninger til
hjelpemiddelet. Kommunikasjon omkring justerin-
ger av slike forventninger tok mye tid og kunne
vaere vanskelig, da ergoterapeutene kunne veaere
redde for 3 sette den terapeutiske relasjonen med
brukeren pa spill.

Den siste tiden har det blitt jobbet intenst fag-
politisk for & synliggjere ergoterapeuters kompe-
tanse, bade innad i profesjonen og utad til poli-
tikere og samarbeidspartnere. Dette er med pa &
utvikle og styrke ergoterapeuters profesjonsidenti-
tet. Et eksempel er et apent brev til alle kommuner
om betydningen av tverrfaglig samarbeid i skole-
helsetjenestene generelt og ergoterapeutens bi-
drag i dette arbeidet spesielt (36). En sterk offent-
lig profesjonsidentitet kan vaere med pa & justere
forventningene til samarbeidspartnere og brukere
slik at de er mer i tréd med ergoterapeuters forsta-
else av sitt eget fag. Men siden ergoterapeuter ofte
moter forventninger fra andre i deres praksis, er
det ogsa viktig at ergoterapeuter utvikler en sterk
profesjonell identitet.

Killén beskriver profesjonell utvikling som en pro-
sess i fem faser, ogsa kalt Reynolds modell (19). Selv
om fasene beskrives som atskilte, gar de mye inn
i hverandre. Hvordan man gar gjennom fasene, og
hva slags stette, stimulans og utfordringer man far
underveis, er avgjgrende for hvordan man kommer
videre i den profesjonelle utviklingen. Killén beskri-
ver at vi beveger oss fram og tilbake mellom de
ulike fasene og kan befinne oss i flere faser samtidig.
Vi kan bli fiksert i et holdnings- og atferdsmgnster
som harer til en fase uten 3 komme videre. Grunner
til dette kan vaere stressende arbeidssituasjoner eller
manglende muligheter og stotte til 8 komme videre i
var profesjonelle utvikling.

A ha en sterk profesjonell identitet kan ha betyd-
ning for kvaliteten pa det tverrprofesjonelle sam-
arbeidet. Det er hevdet at personer med en sterk
profesjonell identitet samarbeider bedre fordi de har
trygghet til a sjonglere med sin egen rolle til beste
for brukeren og ikke klamrer seg til en smal forstael-
se av sitt eget fag (37 s. 97). Kontinuerlig arbeid for
a utvikle sin profesjonelle identitet er derfor viktig.
En mate & fremme profesjonell identitet pa er i
sterre grad & dra veksler pa et ergoterapeutisk prak-
sisfellesskap som ressurs (12). Gjennom diskusjoner
og deltakelse i praksisfellesskap kan ergoterapeuter
sammen fremme kompetanse om og betydning av
aktivitet i tverrfaglige sammenhenger (12). Praksis-
felleskap har ogsa betydning for utvikling av ergo-
terapeutstudenters profesjonelle identitet nar de
er i praksis (38). Slik har den enkelte ergoterapeut,
gruppen og det nasjonale fagmiljget medansvar for
og mulighet til a bidra til at ergoterapi er en tydelig
og bedre benyttet kompetanse i kommunehelsetje-
nesten.

Denne undersgkelsen baserer seg pa et lite
materiale. Av de forespurte kommunene var det tolv
kommuner som svarte. Dette peker pa behovet for
a gjennomfare ytterligere undersgkelser. Likevel var
utvalget samstemt og tydelig pa utfordringene de
erfarte. Utfordringene som ble nevnt, var ogsa gjen-
kjennbare for fgrsteforfatteren.

Undersgkelsen ble gjennomfart skriftlig, uten
fysiske mater mellom forsker og deltakere. Siden
spgrsmalene skulle draftes pa gruppemgter og be-
svares skriftlig, antok vi at materialet var et resultat
av en gjennomtenkt og solid prosess. Likevel kunne
det veert interessant og nyttig a fa utdypinger av
deltakernes perspektiv gjennom individuelle kvalita-
tive intervju eller fokusgruppeintervju. Slike intervju
ville fatt fram flere nyanser og generert et stgrre og
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mer fyldig materiale. Vi kunne fatt avdekket om det
var uenighet innad i gruppene, og innsikt i hva disse
eventuelle uenighetene besto i. Vi har lagt til grunn
at gruppediskusjonene drar veksler pa flere ideer
og erfaringer, og at deltakerne har kommet fram

til det de i fellesskap ut fra dette mener er de mest
essensielle utfordringene. Ut fra dette perspektivet
har Delphi-metoden veert en tidseffektiv og relevant
metode for innhenting av kommuneergoterapeute-
nes erfaringer.

Selv om vi ser behovet for videre forskning,
mener vi at denne artikkelen har betydning idet den
setter sakelyset pa en viktig faggruppe i sterk vekst.
A Kkaste lys over sentrale utfordringer kommune-
ergoterapeuter erfarer, er farste skritt for a kunne
medbvirke til at man kan komme disse i mgate pa en
konstruktiv mate, gjennom dialog mellom praksisut-
gvere og forskere og gjennom videre forskning og
fagutvikling.

Takk

Vi vil takke ergoterapeutene som deltok i denne
undersgkelsen. Takk til Senter for omsorgsforskning
for at vi fikk tilgang til & bruke omsorgsforsknings-
kommunene i denne undersgkelsen. Vi vil ogsa
takke Ergoterapeutene for FoU-midler som gjorde
det mulig a sette av sammenhengende tid til analy-
searbeid og skriving.
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FORSKER | FARTEN

Deltakelse i samfunnet for
personer med ryggmargsskade

- Hva forsker du pa?

- Jeg inngar i to starre inter-
nasjonale prosjekter. De handler
om det levde livet for personer
med ryggmargsskade. | samar-
beid med sosiologer, psykologer,
leger og ressurspersoner fra
de norske og europeiske rygg-
margskadeorganisasjonene er
jeg opptatt av sparsmal om livet
etter en ryggmargsskade i for-
hold til deltakelse og integrering
i samfunnet. Dette er forskning
basert pa nasjonale sparreskje-
maundersgkelser om arbeid,
levekar og livskvalitet. Vi bruker
ogsa dybdeintervjuer der vi far
fram forstaelse av, og erfaringer
av, deltakelse og integrering mer
konkret. | disse prosjektene er vi
opptatt av utfordringer med a
leve med en ryggmargsskade. Vi
er 0gsa her opptatt av deltakel-
sesdimensjonen i ICF-modellen.

- Hva er dine hovedfunn?

- Informantenes fortellinger
om deltakelse illustrerer betyd-
ningen av sosial anerkjennelse i
hverdagen og i samfunnet pa lik
linje med @vrige borgere. En fel-
lesnevner i mange av intervjuene
er informantenes vekt pa syssel-
setting som hovedvirkemiddel for
optimal deltakelse i samfunnet.
Disse kvalitative resultatene be-
kreftes av vare kvantitative data.

- Hvilken forskningsartik-
kel er den beste du har lest, og
hvorfor?

- Jeg synes det er vanskelig a
peke ut min favorittartikkel, - det
er jo sd mange. Om jeg skal gjgre

det, blir det ikke den beste, men
en artikkel som ga meg en helt
ny forstaelse av forhistorien til
ICF og rollen den har som global
standard. Det er artikkelen til
Melany Levasseur med flere om
the Disability Creation Process
Model (DCP) og ICF. Den ble
publisert i Canadian Journal of
Occupational Therapy i 2007. Den
er et godt eksempel pa hvordan
politikk, sprak, makt og tilfeldig-
heter bidro til at ICF- og ikke
DCP-modellen ble WHO-stan-
darden. Selv om DCP-modellen i
utgangspunktet bade harmonerer
bedre med MOHO og COPM og
har et mer eksplisitt fokus pa
sosial deltakelse, er det som om
WHO-forskere knyttet til ICF og
DCP lever i ulike sfaerer uten a
anerkjenne hverandres bidrag.
Levasseur-artikkelen er et av fa
forsgk pa & ga i dialog mellom de
konkurrerende modellene, selv
om denne artikkelen er skrevet av
forskere med en slagside i faver
av DCP-modellen.

- Hva trenger ergoterapeuter
mer forskning om?

- | likhet med mange andre
helseprofesjoner har vi lett for a
ta teorier og modeller som noe
gitt. Et godt eksempel pa dette
er ICF og ukritisk bruk av ICF som
teoriramme. Jeg tror ergoterapi-
faget kan tjene pa & utfordre ICF
pa egne premisser i forhold til
hva mennesker trenger a gjare,
gnsker a gjere, og er forventet
a gjgre. Her har vi et sprak som
kan bidra til & utvikle ICF pa vare
egne premisser.
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Av Sissel Horghagen

ANNELIE SCHEDIN
LEIULFSRUD
Ergoterapispesialist og
forsker ved St. Olavs
hospital

- Pa hvilken mate er din
forskning anvendbar?

- Forskningen om livet
etter ryggmargsskade har veert
begrenset i Norge. Det samme
gjelder betydningen av arbeid
i et rehabiliterings- og integre-
ringsperspektiv. Min forskning er
av teoretisk interesse i forhold
til ICF og forskning om funk-
sjonshemming. Forskningen er
av interesse i forhold til hva som
bar vektlegges i rehabiliterings-
planer etter en ryggmargsskade
i forhold til arbeidsgivere, NAV
og ikke minst pasienter og pare-
rende.
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ENJOYING THE CONGRESS
Tore: | often find congresses to
be quite overwhelming, both in
terms of the number of people
attending and the number of pre-
sentions held. This congress was
no exception. As far as | know,
almost 1000 persons attended. |
have not counted presentations,
but | realise that the book of ab-
stracts runs for 750 pages. Thus,
the congress was a true exercise
in prioritising - and an exercise

in accepting the fact that | was
unable to relate to many of the
things | would have liked to hear
about. However, my personal con-
gress highlights are often related
to socialising and networking with
old friends as well as with people
that are new to me - the informal
side of such congresses often turn
out to be highly interesting, as
was also the case this time. For
example, | tend to use thematical-
ly focused sessions and symposia
to find people who are interested
in topics that are similar to my
own fields of interest. This time,

| also particularly enjoyed wor-
king together with international
colleagues as well as students on
the presentations | was involved
in. What did you enjoy the most
during this congress?

Farzaneh: | always enjoy being
at conferences where | feel |
belong to my professional family.
It is amazing to share the challen-
ges we face in different parts of
the world; sharing the ups and the
downs. COTEC-ENOTE 2016 was
no exception! There were times
that | could hear my own voice
in my head repeating «yes, true,
right, that’s it!» And | could see
similar expressions on other peo-
ple’s faces when they were grou-
ping around their ideas to share
their experiences, raise hope and
provide support for each other in
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order to return to their countries
and work with a stronger profes-
sional identity. | also enjoyed the
congress’ focus on culture. There
were about 17 presentations that
directly refered to the significa-
nce of understanding culture in
relation to occupational therapy
theories and practice (Busch-
ner, 2016; Kennedy, Keponen,

& Thomson, 2016; Wastberg,
Standstorm, & Gunnarsson, 2016).
It is promising to see there is a
focus on understanding diversity
in human occupation and the
related factors. However, joining
the discussion after the sessions,
| realised how important it is to
clarify the meaning and applicati-
on of terms used in occupational
therapy practice; especially in
relation to structure, policies and
health systems in different co-
untries. It is easy to use the same
terms such as «primary care» for
different coverage of services in
different countries. The confusion
also could be due to different lan-

guage in addressing similar issues.

In @ workshop run by Nicole and
Yazdani (2016) about identifying
a role for occupational therapists
in general practice, participants
found it crucial to determine if
we were talking about similar or
different ideas and concepts prior
to our professional discussion.
The workshop had aimed to begin
creating an agenda for further
actions to ensure the success of
the suggested ideas of occupati-
onal therapists working in gene-
ral practice in the UK. To learn
from the participants’ experience
from different countries, it was
necessary to translate the health
care terminology and coverage in
different countries.

Christine: As a first time atten-
dee to COTEC-ENOTHE Congress,
| was both impressed and overw-

Ergoterapeuten 4-2016

BNk

G

AL 5

Christine Raber.

Farzaneh Yazdani.

helmed with the range and depth
of all the sessions, but really
enjoyed meeting and connecting
with colleagues whom | have

met and worked with virtually, at
other confererences, and through
collaborative projects. There is
always a very uplifting, positi-

ve energy when surrounded by
hundreds of occupational therapy
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practitioners. This Congress expe-
rience was no exception! | found
the receptions, meals, and coffee
breaks very conducive to sharing
thoughts and ideas about sessi-
ons, learning more about occupa-
tional therapy in other countries,
and just enjoying the company of
new friends. The structure of each
day offered excellent opportuni-
ties for making new connections,
and these conversations rewar-
ded me with the realisation that
our interconnectedness is quite
close, since | had the pleasure of
meeting new people who also
were connected with colleagues |
knew already. Having face to face
connections is so rich! Finally, |
also enjoyed one of my favorite
occupations - traveling with my
family, which enhanced the whole
conference experience.

KNOWLEDGE TRANSLATION
Tore: With regard to knowledge
translation, Professor Marion Wal-
ker (2016) from the University of
Nottingham outlined the sequen-
ce of activities involved in trans-
lating evidence into policy and
practice. Evidence of treatment
efficacy originates from indivi-
dual randomised controlled trials
(RCTs), and is later synthesised

in reviews of RCTs. In the cases
where evidence is solid the tre-
atment is further recommended
in clinical guidelines, and ultima-
tely it is implemented in clinical
practice. One may argue that
there should be a long way from
experimentation to usual practice
- not least for treatments that can
be very potent, as in the case of
pharmacologial treatments. This
may be seen as the «better safe
than sorry»-perspective. However,
the time from knowledge gene-
ration to knowledge utilisation
appears most often to be too
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long: as evidenced from previous
studies, the average time from
evidence of treatment efficacy
to practice implementation is 17
years (Tierney et al.,, 2007). In
view of this long and winding
road to implementation, Mary
Law, giving her last keynote
address at the congress, encoura-
ged occupational therapists to be
as persistent as they are patient
in their efforts to implement real
world changes (Law, 2016). She
also encouraged to go with the
early adopters. All systems may
not be willing to change, so we
should prioritise those who are
willing and then have faith that
they can set the example for
others. In light of the conference
discussions about knowledge
translation, what are your views
on - and perhaps examples of -
how occupational therapists can
support knowledge uptake and
utilisation in practice?

Christine: Since eviden-
ce-based practice (Sackett et al,
1996) has been articulated, the
issue of knowledge translation
is understood as our professi-
onal and ethical responsibility.
Clearly, knowledge translation is
an ongoing process that often
reveals the gaps that occur in
bringing evidence into practice.
However, in the current informati-
on age, in which evidence can be
quickly accessed through multiple
electronic means, accumulated
knowledge can easily be mista-
ken for, or replace, the clinical
reasoning process. Knowledge
uptake can be best supported by
connecting: connecting questions
with evidence, evidence with the
specific experiences of individuals
we serve, and seeing, through
reasoning and decision making
processes, the relationships and
gaps that exist in these multi-
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ple layers. | found Dr. Walker’s
analogy of the complexity of
occupational therapy interventi-
ons being like an olive, in which
the stone represents «hard» evi-
dence, and the flesh reflects the
«soft», context-specific aspects of
interventions, to be a simple yet
powerful way to think about the
relationship between knowledge
uptake and knowledge utilization.
We need to appraise both the
stone and the flesh of our inter-
ventions, remembering to ask
the question posed by Dr. Walker
«What works when, where, how,
why and for whom?» (Walker,
2016). Leveraging technology to
access evidence is just the first
step of knowledge translation.
Connecting with others to dis-
cuss, debate, and consider ways
to apply the evidence is the heart
of the dynamic, ongoing process
of knowledge translation. This
can be accomplished face to face
at conferences and in our work-
places, and while time contraints
are often noted as barriers to
locating, reading, and interpre-
ting evidence, many tools exist
to support this key occupation of
our practice. But most important-
ly, using knowledge in day to day
practice, examining the extent of
its effectiveness, and reflecting
on questions that arise from the
experience, is central to knowled-
ge translation.

CONNECTING

Tore: The joint COTEC-ENOTHE
congress emphasised conne-
cting the various fields of the
profession - education, practice,
research, and policy - as the main
theme. Personally, | was happy

to see that the tradition of inclu-
ding students at the congress is
continued, as the students are the
occupational therapy practitio-



ners, educators, researchers, and
policy makers of the future. | was
also happy to see many practiti-
oners presenting their work and
projects at the congress, some

of which had been carried out

in collaboration with students,
educators, and researchers - a
true reflection of the congress
theme of connection. Nonethe-
less, congresses are often seen

as an arena for researchers to
report about their recent results,
and there may be a dilemma here:
The requirements for scientific
precision and methodological
reporting, well known to resear-
chers, may not connect well with
other segments of the profession.
How can we as a profession, do
you think, continue to support the
true inclusion of all segments of
the profession, and truly promote
collaboration and integration, but
also diversity?

Farzaneh: There appeared to
be a great deal of diversity in to-
pics in this year’s conference. The
number of presentations focused
on occupational science seems to
be increasing within occupational
therapy intellectual events such
as COTEC-ENOTHE. Topics such
as waste picking as an occupa-
tion in the context of Turkey by
reflect on the significance of the
«meaning making» that occupa-
tional therapists are looking for
in peoples’ day to day lives. Both
«occupation» and «doing» have
been studied in relation to diffe-
rent aspects of human life across
the world. This matter raised an
issue in my mind about what
should be included in the occupa-
tional therapy curriculum, consi-
dering this huge level of diversity
in studying human occupation
and its link to occupational thera-
py. There were over 50 presenta-
tions about occupational therapy
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students and education, meaning
that occupational therapy edu-
cators feel the need for making
an appropriate link between
occupational therapy practice,
education and research. Diversity
in paradigms, approaches and
study designs that can be used to
explore this wide range of topics
around human occupation made
me think about the high volu-

me of knowledge and skills that
occupational therapists need to
be trained for and how this would
be possible. As an educator |

feel there is a need for revisiting
our educational philosophy and
approaches to education in order
to meet the requirements of
occupational therapy. There were
about 17 presentations with focus
on curriculum in occupational
therapy. For instance, the work of
Kennedy, Keponen and Thomson
(2016) demonstrated an example
of incorporating innovative ap-
proaches to curriculum to address
the issue of culture in occupatio-
nal therapy.

Christine: Inclusion is cer-
tainly a concept our profession
promotes and supports, and |
feel applying the same values
we hold towards understanding
the people we work with can be
extended to ourselves. Cultivating
a culture of curiousity and respe-
ct for all areas of the profession
- education, practice, research
and policy - begins in educatio-
nal programs and extends as an
iterative process across practice,
research, and policy. One practical
way to build and reinforce a colla-
borative culture is to adopt prin-
ciples of scholarship of practice
(Kielhofner, 2005), in which the
relationships between practitio-
ners, academics, and researchers
are central to unpacking and exa-
mining clinical practice. Another
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aspect of effective collaboration is
ensuring a safe space to connect.
The increase of poster sessions at
conferences such as COTEC-ENO-
THE is one example of connecting
in @ more integrated and collabo-
rative manner at professional con-
ferences, as students, therapists,
researchers, and policy-makers
readily engage in dynamic discus-
sions about the topics. The depth
and breadth of poster sessions

at COTEC-ENTOHE represented
this dynamic well. In the same
ways we show respect for, and
curiousity of, our clients and their
stories, we need to understand
each segment’s unique contributi-
on to the profession, and strive to
use this understanding to conne-
ct all of this richness. It’s about
inclusion, not exclusivity.

CONCLUSION: HOW DID THE
CONGRESS MAKE AN IMPACT?
Tore: What made the most
significant impact on me during
the congress was the keynote
address by Professor Corey Keyes
of Emory University (Keyes, 2016).
His central idea is that mental
health and mental illness are two
related, yet separate dimensions.
According to Keyes, it is not such
that less mental illness automa-
tically results in more mental
health. People without the burden
of mental illness may still lead
miserable lives. Conversely, people
who have mental illnesses may
still lead happy, satisfying, and
rewarding lives. In Keyes’ termi-
nology from positive psychology,
good mental health is about
flourishing, as opposed to languis-
hing. The terminology is intuitively
appealing to me: Using occupati-
on as therapy is perhaps all about
supporting people in flourishing,
and not so much about reducing
their symptoms of illness?

45



46

Christine: In the sessions |
attended, | also heard themes
that resonated with the concept
of flourishing, particularly in the
ways we facilitate participation in
occupation. While occupational
therapy plays a role in supporting
symptom reduction, this focus
seems to be emphasised more in
programs that are predominately
grounded in the medical model.
Since conforming to the organi-
sational culture in which we work
happens insidiously, it behooves
us to always be mindful of the
power of occupation and our role
in designing occupations as our
primary intervention. Promoting
occupational justice and creating
and supporting environments in
which people can flourish is, and
has always been, closely entwi-
ned in the «active» and power-
ful ingredient of occupation.
Realising this ideal is ultimately
dependent on how well we use
and communicate our expertise
and skills in using occupation
as our central intervention. An
example of flourishing was shared
in a presentation by Dr. Catherine
Backman (Backman & Damia-
no, 2016), which highlighted the
power of occupation, in this case,
art-making at a community-ba-
sed psychosocial rehabilitiation
program. Backman and colle-
agues conducted a program
evaluation using participatory
action research methods to
examine the outcomes of pro-
gram, which offers both studio
art courses and open studios for
people in recovery. Their fin-
dings demonstrated stability in
psychosocial well-being measures
and significant changes in both
COPM performance and satis-
faction scores, reflecting positive
outcomes for people living with
mental health issues through the
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use of occupation (art-making

in this case) in a safe, supported
environment. Undoubtedly we
could all share similar anecdotal
and research-based outcomes,
and framing our understanding of
occupation using a broader theo-
retical language, such as positive
psychology, offers an opportunity
to share the unique and distinct
value of our work as occupational
therapy practitioners.

Farzaneh: It appeared to me
that occupational science and
occupational therapy are expan-
ding rapidly. | felt that there is a
need for more reseach and expert
discussion around fundamental
concepts of occupational therapy.
Revisiting the ideas is important
in order to ensure the integrity of
the profession. There were formal
and informal discussions around
new models suitable for different
contexts in different communiti-
es and cultures. While emerging
new ideas based on non-western
cultures are appreciated, | believe
there should be an emphasis on
moving towards higher level rese-

arch based on the current models.

| felt that there is the potential
danger of expanding occupatio-
nal therapy studies whilst negle-
cting the deeper knowledge of
current concepts. There is defini-
tely a need for linking the traditi-
on and the current and potential
values together!
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HVORDAN IMPLEMENTERES
DELTAKELSESFOKUS,
KARTLEGGING OG INTERVENSJON?

Gjennom flere ar har forskernettverket «Aktivitet og del-
takelse» pa ergoterapeututdanningen i Trondheim sam-
arbeidet med tilsvarende forskernettverk pa Karolinska
Institutet i Stockholm, Universtity of Illinois i Chicago og
Washington University i St. Louis. | Irland hadde vi en fel-
les workshop med tittelen: Participation-focused Assess-
ment and Intervention: Applying Evidence to OT Practice.

Av Kjersti Vik

rofessor Joy Hammel fra
Pergoterapeututdanningen
i Chicago ledet verkste-

det. Vi gnsket a beskrive deltakel-
se bade som en prosess, resultat
av intervensjon og samfunnsret-
tighet. Vi vektla ogsa behovet for
gkt fokus i ergoterapi pa deltakel-
sesrettet kartlegging og interven-
sjon. Dette gjorde vi blant annet
ved & knytte forskning som viser
deltakelsesrettete tiltak opp mot
bedring av helse, mestringsfalel-
se, deltakelse og livskvalitet.

Det amerikanske miljget pre-
senterte en klinisk studie knyttet
til ergoterapi og mestring for
personer med slag. Ergotera-
peututdanningen i Stockholm la
fram forskning knyttet til hvordan
hverdagsteknologi kan fremme
deltakelse hos personer som har

hatt slag eller er i risiko for a fa slag.

Forskningsmiljget fra Trondheim
hadde hverdagsrehabilitering som
hovedtema. Vi har gjennomfart en
rekke kvalitative studier i flere kom-
muner knyttet til eldre som mottar
hverdagsrehabilitering hvor bade
ansatte og eldre er blitt intervjuet.
Noen av funnene vi la fram, var:

e Det ser ut som personalet har

stor begeistring for denne
arbeidsformen. Hverdagsreha-
bilitering gir dem mulighet til &
arbeide etter de idealer de har
leert pa skolen. Personalet er
0gsa opptatt av ngdvendighe-
ten av a sette mal for interven-
sjonen. Pa den andre siden kan
det synes som om eldre som
mottar hverdagsrehabilitering
ikke klarer a skille denne type
tiltak fra andre tiltak i kommu-
nen. De er ogsa i mindre grad
opptatt av mal og malsetting.

e Et annet funn er at bade eldre
og personalet forteller om fysisk
trening som det viktigste tiltaket
i hverdagsrehabilitering. Tatt i
betraktning at hverdagsrehabili-
tering skal starte med spagrsma-
let «Hva er viktige aktiviteter for
deg?», og at COPM anvendes
som et kartleggingsverktay, var
det overraskende at de svarer
«fysisk trening» nar de blir spurt
om hva hverdagsrehabilitering
er.

DISKUSJON

Med denne bakgrunnen ble del-
takerne invitert til blant annet &
diskutere:
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Kjersti Vik er ergotera- :

i peut og professor
ved NTNU.

Aktivitetshjulet kan vaere en kilde til
inspirasjon ndr man spar brukerne «Hva
er viktig for deg?»

e Hvordan kan man mate perso-
ner som har behov for hver-
dagsrehabilitering slik at fokus
blir pa nettopp deltakelse i
hverdagsaktiviteter?

e Hvordan kan en legge opp de
forste matene med brukere, og
hvordan kan en ha en samtale
som far fram ideer om deltakel-
se i hverdagsaktiviteter?

Sparsmalene forte til stort enga-
sjement blant de vel 100 deltaker-
ne pa verkstedet. Jeg lar oppfor-
dringen til diskusjon ga videre til
Ergoterapeutens lesere.
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DIGITALE

FORTELLINGER

Vi er to studenter som gar andre aret pa ergoterapiutdan-
ningen ved Hogskolen i Oslo og Akershus. | juni deltok vi
pa COTEC-ENOTHE i Galway i Irland. Dette er en kongress
som omhandler nyere forskning, politiske feringer, utdan-
ning og klinisk arbeid innen ergoterapi. | programmet var
det, i tillegg til et bredt spekter av presentasjoner, ogsa
mulig a delta pa workshops hvor man jobbet mer praktisk

innenfor ulike temaer.

Av Elin Jgranlid Pedersen og Anne-Lise Tora Berit Nilsen

delta pa denne kon-

gressen, som gikk over

fem dager, var en fan-
tastisk opplevelse. Vi delte erfa-
ringer og etablerte nettverk med
ergoterapeuter fra hele verden.
A kunne utveksle tanker og ideer
over landegrenser med et felles
fagsprak har veert med pa a styr-
ke var kommende fagkompetanse
og veert en inspirerende kilde til
kunnskap. Det var ogsa fint a se
at det finnes et stort internasjo-
nalt nettverk innen ergoterapi,
og at faget star sterkt i flere land.
Vi oppdaget at mange land har
integrert ergoterapi i stor grad,
og det var ggy a ta med noen av
disse erfaringene hjem. Det var
dessuten veldig flott selv a kunne
fa delta pa programmet og pa
den maten bidra med kunnskap
fra egen laeringshverdag som
studenter.

INDIVIDUELL DIGITAL HISTORIE
Under forrige praksisperiode fikk

var klasse i oppgave fra hagsko-
len & lage en individuell digital
historie basert pa egne erfaringer
fra praksis. Filmene skulle fer-
digstilles innen to dager og vises
fram pa skolen. | forkant av reisen
til Galway utviklet vi, i samarbeid
med laerere fra h@gskolen, et
program for gjennomfgring av
workshopen som skulle omhandle
temaet digital historiefortelling. Vi
fikk i oppgave & medbringe vare
to filmer og lage en kort presen-
tasjon av hvordan den kreative
prosessen hadde artet seg.

NYTTIG VERKT@Y

Workshopen bestod av en teo-
retisk del der deltakerne fikk
innblikk i hvordan det er & lage
0g bygge opp en digital historie.
| opplegget ble deltakerne ogsa
gitt praktiske oppgaver knyttet
opp mot det kreative arbeidet. Vi
formidlet og viste vare egenpro-
duserte filmer hvor det ble apnet
opp for sparsmal rundt innhold,
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i Elin Jeranlid Pedersen
i 0g Anne-Lise Tora

i Berit Nilsen stude-

¢ rer ergoterapi ved

i Hegskolen i Oslo og

i Akershus.

tema og produksjon. Vi opplevde
a mgte engasjerte fagfolk som
stilte oss utfordrende sparsmal

i forbindelse med den tekniske
delen og budskapet i filmene.
Dette bidro til refleksjon og
genererte nye tanker knyttet til
kreative prosesser. Samtidig gav
dette oss et bredere perspektiv i
forhold til hva en slik digital his-
torie kan brukes til, for eksempel i
en profesjonell sammenheng.

Digital historiefortelling er en
spennende laeringsprosess der du
ma raffinere egne tanker og ideer
for & formidle en historie. Det kan
0gsa vaere et verktay i arbeidet
med mennesker med psykiske
helseutfordringer eller innen annen
virksomhet der kreative frem-
gangsmater kan vaere aktuelle &
bruke.

Vi anbefaler pa det sterkeste &
delta pd kommende COTEC-ENO-
THE kongresser. Vi har tilegnet oss
ny kunnskap som vi vil ta med oss
inn i vart yrkesliv.



Workshopen «Digital storytelling for
reflection and learning from experien-
ce» ble gjennomfart i samarbeid med
leererne Cecilie Kriiger, Lisebet Skarpaas
og Grete Jamissen fra Hogskolen i Oslo
og Akershus.

Etter filmfremvisningen fikk vi mange
interessante og utfordrende sparsmal
fra salen.
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STUDENTER MED FUNKSJONSNEDSETTELSE
BOR FULLFORE HOYERE UTDANNING

Sissel Horghagen, Eva Magnus og Eli Langgrgen deltok i et symposium sammen med for-
skere fra Israel, England og Irland. De satte fokus pa a sikre tilgjengeligheten for studen-
ter med nedsatt funksjonsevne.

Av Sissel Horghagen og Eli Langgrgen

eltakelse i arbeidslivet er
D sterkt assosiert med ut-

danning. For mennesker
med nedsatt funksjonsevne, er
denne tilknytningen enda tyde-
ligere. Derfor er det avgjgrende
a sikre tilgjengelighet til hoyere
utdanning for denne student-
gruppen. Til tross for endringer
i lovverk og politikk over hele
verden og flere tilgjengelige
studieprogrammer for studenter
med nedsatt funksjonsevne er det
fortsatt lav deltakelse og hgyt fra-
fall. Studenter i helseprofesjonsut-
danninger mater en utfordrende
studiesituasjon bade akademisk
09 i praksisfeltet.

Pedagoger og profesjonsuteve-
re har ansvar for a falge opp foren-
de lovgiving rundt menneskeret-
tigheter og samtidig ivareta faglige
kompetansekrav til hayere utdan-
ning. Ergoterapeuter forholder seg
til dette bade som laerere og som
eksperter pa tilrettelegging.

INTERNASJONALT
TVERRFAGLIG NETTVERK
Dette er bakgrunnen for et inter-
nasjonalt tverrfaglig forsknings-
nettverk som har vokst ut av
uformelle mater pa forskjellige
konferanser. Etter hvert har grup-
pen fatt et mer formelt preg og
bestar na av forskere fra Canada,

Fra venstre: Katalin Tausz, Dalia Sachs, Tal Jarus, Naomi Schreuer, Sissel Horghagen,
Elisabeth McKay, Clodagh Nolan, Michael Lee, Eva Magnus, Eli Langergen, Lotta
Holme.

Israel, England, Irland, Ungarn,
Sverige og Norge som alle deler
den samme forskningsinteressen.
De fleste er ergoterapeuter, men
nettverket rommer ogséa peda-
goger og sosiologer. Deltakerne
mgtes én til to ganger i aret i for-
bindelse med relevante konferan-
ser, som for eksempel ENOTHE/
COTEC-konferansen i Irland.

MULIGHETER OG
BEGRENSNINGER

P& konferansen i Galway hadde
ergoterapeutene i nettverket tatt
initiativ til et symposium med
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tittelen Enabling the Participation
of Students with Disabilities in
Health and Human Professions.
Her presenterte fire av nett-
verksmedlemmene forskning der
de hadde fulgt studenter med
nedsatt funksjonsevne i overgan-
gen fra den teoretiske studiesitua-
sjonen til praksis. Presentasjonene
fokuserte pa bade studentenes og
praksisveiledernes perspektiver
pa barrierer og tilretteleggings-
muligheter i praksis.

Av Tal Jarus fra University of
British Columbia i Canada fikk
vi hgre om hvordan studenter i



profesjonsutdanninger opplevde
a matte legitimere sin rolle som
studenter og fremtidige profe-
sjonsutevere. Eli Langgrgen fra
NTNU i Trondheim fortalte om
hvilke muligheter og begrensin-
ger studenter mater i praksis.
Ruth Shoham fra Haifa University
i Israel la frem funn fra en inter-
vjustudie med praksisveiledere,
der de beskrev en sveert utfor-
drende og sammensatt rolle.
Clodagh Nolan fra Trinity College
i Irland oppsummerte fra en sur-
veyundersgkelse blant studenter
09 praksisveiledere: Mens studen-
tene uttrykte bekymring rundt
diskriminering og det & fortelle
om sine funksjonsvansker, var
praksisveilederne mest opptatt av
sikkerhet for pasientene og hvor-
dan de kunne stgtte studentene
pa best mulig mate.

FORTSATTE | DUBLIN

Siden mange fra nettverket allere-
de var i Irland pa grunn av CO-
TEC/ENOTHE, ble det satt av to
ekstra dager slik at hele gruppen
kunne mgtes i Dublin.

Her ble det tid til spennen-
de diskusjoner og utveksling av
forskningsstrategier og praktiske
tiltak.

Clodagh Nolan, lerer pa
ergoterapeututdanninga i Dub-
lin og leder for Unilink Service,
hadde invitert irske kollegaer som
arbeidet med tilrettelegging for
studenter med funksjonsnedset-
telse i forskjellige sammenhenger,
til & holde foredrag.

| tillegg fikk alle landene som
er representert i nettverket for-
telle om situasjonen for studen-
ter med funksjonsnedsettelse i
hgyere utdanning i sine hjemland
og om sin forskning rundt temaet.
Trinity College i Dublin har kom-
met veldig langt nar det gjelder
a utvikle «transition pathways»
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Det internasjonale nettverket deler erfaringer med hvordan tilrettelegge bedre for

studenter med funksjonshemming.

for studenter med funksjons-
nedsettelse - bade inn i, gjen-
nom og over i arbeidslivet. Ved
Trinity College har de i tillegg til
en standard «Disability Service»
en egen tjeneste bestdende av
ergoterapeuter som gjennom sin
kunnskap om person, aktivitet og
omgivelser fglger opp studenter
som trenger litt ekstra stotte over
tid (https:/www.tcd.ie/disability/
services/OT.php). Bade ved Uni-
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versity of British Columbia i Cana-
da og ved Haifa University i Israel
foregar det for tiden spennende
prosjekter med utpraving av tiltak
og forskning knyttet til disse.

NESTE MOTE

Nettverket har fortlgpende kon-
takt og planlegger neste mote i
forbindelse med Nordic Network
on Disability Research’s 14. konfe-
ranse i @rebro 3.-5. mai 2017.
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CONNECT - VI KAN
GJORE EN FORSK]JELL!

Den europeiske ergoterapikongressen i Galway i Irland
samlet ergoterapeuter fra 45 land. For forste gang arran-
gerte det europeiske ergoterapiforbundet COTEC og det
europeiske nettverket for utdanning ENOTHE en felles kon-
feranse. Hovedtemaet var CONNECT. Det ble oppfordret til a
bygge broer og gjare en felles innsats for 3 mgte de sosiale

og helsemessige utfordringene Europa star overfor.

Av Maria Fouad

veldende mange inntrykk og mye & leere.

Jeg hadde plukket ut noen innlegg, postere
og workshops pa forhand, men det var ikke lett & fa
med seg alt man hadde planlagt. Alt foregikk pa NUI
Galway, et stort universitet i sentrum av Galway.

Noen innlegg var felles for alle, blant annet ap-

ningen med representanter fra COTEC og ENOTHE
som gnsket velkommen og presenterte temaet for
arets kongress som var CONNECT.

S om nyutdannet ergoterapeut var det over-

LARE AV HVERANDRE

Farste innlegg ble holdt av professor Marion Walker.
Hun er spesialutdannet ergoterapeut fra Nottingham
med bred erfaring fra slag og rehabilitering. Hun
snakket om hvor viktig forskning er innenfor ergote-
rapi, og at kommunikasjon og erfaringsutveksling vil
veere viktig for fremtiden.

En annen hovedtaler, Professor Salvador Simo,
trakk fram nytenkning innen ergoterapi og behovet
for samarbeid pa tvers av kulturer og land slik at vi
kan leere av hverandre. Han fokuserte ogsa pa flykt-
ningkrisen. «Vi ma gjgre noe, ikke bare se pa», sa
han. Han mente at vi som ergoterapeuter kan gjgre
en forskjell. Dette budskapet gjorde inntrykk pa meg
fordi det er sa sant. Vi gjar en forskjell, og vi kan
bidra til & gjere verden til et litt bedre sted & leve for
mange mennesker.

NORSKE PRESENTASJONER

Flere norske ergoterapeuter presenterte sine arbeid.
Blant annet matte jeg Torhild Stimo, som jobber for
Fontenehus Norge. Hun presenterte artikkelen «The

Maria presenterte selv «Characteristics of norwegian clubhou-
se members and factors associated with their participation in
work and education». Her sammen med Nils Erik Ness.

Clubhouse model - A method in harmony with Oc-
cupational Therapy Theory» (Thorild Stimo, Grethe
Berntsen Jaral, Anne-Kari Ellestad, Brian Ellingham,
Lisebeth Skarpaas og Tore Bonsaksen). Hun syntes
0gsa kongressen var spennende, og at den hadde
klart & samle praksis og forskning pa en god méte.

H@STET LOVORD

Brian Ellingham ved Ergoterapiutdanningen i Oslo
og Akershus har vaert president i ENOTHE i de siste
arene. Han gar av etter denne konferansen og fikk
mange positive tilbakemeldinger for sin innsats i det
europeiske nettverket. Den neste COTEC-ENOTHE-
konferansen vil foregd i Praha i 2020.
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Professor Marion Walker startet kongressen med sitt innlegg om viktigheten av Brian Ellingham ved Ergoterapiutdanningen i
forskning, kommunikasjon og erfaringsutveksling. Oslo og Akershus gar av som leder for ENOTHE.
Han ble hedret for mange ars innsats.

SN

;- —

-JJ:

Bildet er tatt fra hallen der posterne ble hengt opp. Her kunne man se pa posterne og  Fra v. : Torhild Stimo fra Fontenehuset og ergo-
snakke med de som hadde laget dem. terapistudentene Elin J. Pedersen og Tora Nilsen.
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HELSEFREMMENDE HJEMMEBESQ@K TIL FRISKE ELDRE

«Den gode samtalen»

Forebyggende hjemmebesok til friske eldre er et sats-

ningsomrade i flere norske kommuner. Hva tenker de eldre

selv om dette tilbudet? Hvorfor takker de ja til et slikt
tilbud? Hva mener de er viktig med det? Hva tenker de er

nyttig?

Av Berit Westbye

: Berit Westbye er ergo-
terapeut og prosjektle-
o der i «Friskere livmed
. forebygging».

Foto: Jens Westbye.
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ignalene som kommer
S fra myndighetene, er
ganske klare pa at kom-

munehelsetjenesten bar jobbe
annerledes. | «Morgendagens
omsorg» (Helse og omsorgs-
departementet, 2013b) star det
at det skal utvikles en ny kom-
munerolle for helsetjenestene,
slik at kommunene lettere kan
oppfylle ambisjonene om fore-
bygging. Kommunene skal legge
vekt pa den enkeltes egenmest-
ring, og de skal gke innsatsen
innen forebyggende og helse-
fremmende tiltak.

Samhandlingsreformen (Helse
0g omsorgsdepartementet,
2008) har forebygging som et
viktig element ved & framheve
de forebyggende helsetjeneste-
ne i kommunen. Reformen har
en malsetning om at tiltak som
reduserer eller motvirker risiko
for funksjonstap, ma benyttes
og videreutvikles. Dette gjelder
seerlig tiltak som gker den enkel-
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tes egenmestring og reduserer
risikoen for sykdom. Samhand-
lingsreformen skal styrke kom-
munens muligheter til § sette
inn forebyggende tiltak og tiltak
«mot venstre pa tidsakseny,
sdkalt «venstre-forskyvning», det
vil si at tiltakene skal rettes mot
helseproblemenes grunnleggen-
de sammenhenger og arsaker i
stedet for & ha hovedfokus pa at
tiltak settes inn etter at et pro-
blem har oppstatt. Slike tiltak kan
for eksempel vaere hverdagsreha-
bilitering, balansetreningsgrup-
per eller forebyggende hjemme-
besgk.

| «Folkehelsemeldingen» (Hel-
se 0g omsorgsdepartementet,
2013a) vil Regjeringen gi folkehel-
sepolitikken ny kraft. | meldingen
hevdes det at folkehelsen kan
forbedres, men da ma det satses
mer pa det helsefremmende og
forebyggende arbeidet. Gjennom
ny folkehelselov (Folkehelseloven,
2011) har kommunene fatt et stor-



re ansvar for det forebyggende
arbeidet.

Helsedirektoratet opprettet
i 2011 en tilskuddsordning for &
stimulere kommunene til a prove
ut forebyggende hjemmebe-
sgk. Direktoratet gnsket at det
skulle praves ut ulike metoder,
dokumentere resultater og spre
erfaringene. Utviklingssente-
ret i Aust-Agder var et av seks
utviklingssentre som fikk tilskudd,
09 jeg jobbet som prosjektleder
med base i Grimstad kommune.

Denne artikkelen tar utgangs-
punkt i funn fra min master-
oppgave fra 2014 med folgende
problemstilling «Hvilke erfaringer
har friske hjemmeboende eldre
med forebyggende hjemmebe-
sok?»

HVA ER ET FOREBYGGENDE
HJEMMEBES@K?
Forebyggende hjemmebesgk har
opp gjennom arene hatt mange
ulike innhold. Jeg har valgt a hol-
de meg til de besgkene som har
et helsefremmende fokus (Far-
land og Skumsnes, 2014) (The-
ander og Edberg, 2005) (Vass,
Avlund og Hendriksen, 2007). Et
forebyggende hjemmebesgk utfa-
res av en person med helsefag-
lig hgyskoleutdanning. Besgket
starter med en helsefremmende
samtale der fokuset er den eldres
egne ressurser. Etter samtalen far
den eldre en informasjonsmap-
pe som inneholder brosjyrer om
fysisk aktivitet, kosthold, trygghet
og sikkerhet, kommunale og frivil-
lige aktivitetstilbud, telefonlister
med mer. Det settes fokus pa hva
den enkelte selv kan gjere for a
fremme egen helse, og at man
selv er ansvarlig for eget liv og
egne valg. Det informeres 0gsa
om ulike typer av velferdstekno-
logi.

Besgkeren bruker veiled-
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ningsmetoder som for eksempel
motiverende intervju. Et motive-
rende intervju er en brukersen-
trert og malrettet samtalemetode
som har som mal & bidra til posi-
tiv endring hos brukeren gjennom
a utforske og gke betydningen

av brukerens egne motiver og
mal (Barth, Bartveit, & Prescott,
2001). Besgkeren skal ha oppda-
tert kunnskap om blant annet em-
powerment, salutogenesen, fysisk
aktivitet, kost, sosiale nettverk og
god kjennskap til kommunens ak-
tivitetstilbud. Besgket falges opp
enten med et nytt besok eller ved
en telefonsamtale hvert ar.

Et forebyggende hjemmebe-
sgk er ikke en lovpalagt tjeneste,
det er ikke noe den enkelte har
spurt om. Det er et frivillig tilbud,
den eldre far et brev med tids-
punkt for besgk og ma selv si fra
hvis de ikke vil ha besgk. Jevnt
over er det cirka 60 prosent som
takker ja. Det er noe diskusjon
omkring navnet pa besgkene.

Er det forebygging? Pa den ene
siden kan man si ja - du kan
informere om fysisk aktivitet og
foresla treningsgrupper i balanse
for & drive fallforebygging. Pa den
annen side kan du ikke forebygge
mot a bli gammel. Besgket har et
hovedfokus pa den enkeltes egne
ressurser og strategier for mest-
ring, sa kanskje burde det heller
hete helsefremmende hjemmebe-
sgk?

METODE
| mitt mastergradsarbeid inter-
vjuet jeg syv eldre som hadde
mottatt flere forebyggende hjem-
mebesgk; et farstegangsbesgk og
siden arlige oppfelginger av sam-
me besgksperson. Alle var bosatt
i en kommune pa @stlandet der
de hadde drevet med forebyg-
gende hjemmebesgk i mange ar.
Intervjuguiden inneholdt
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sparsmal om hva de tenkte for
besgket: Forberedte de seg,
hadde de noen forventninger?
Hva tenkte de om selve besaket?
Hva opplevde de som nyttig? Og
hva betad oppfelgingen - hva var
viktigst med den?

Alle intervjuene foregikk
hjemme hos den enkelte. De ble
tatt opp pa band og transkribert i
etterkant. Materialet ble analysert
og delt inn etter folgende hoved-
temaer: trygghet, dialog/kommu-
nikasjon og deltakelse.

FUNN

Det viste seg fort at ingen av
respondentene hadde seerlige
forventinger for besgket. Det var
bare et par som hadde hgrt noe
om det fra fogr. Grunnen til at de
takket ja til noe de visste lite om,
var at det «kunne jo veere de laer-
te noe nyttig», «det handlet jo om
eldre», og «en skal jo vaere positiv
til tilbud en far». Noen takket ja
rett og slett fordi de var nysgjerri-
ge pa hva dette kunne vaere.

Nar det gjaldt selve besgket,
var alle respondentene enige i at
besgkerne var hyggelige personer
som de raskt fikk tillit til. De var
faglig dyktige og ga god informa-
sjon om ulike tilbud i kommunen.
Det at det var en person det var
lett & prate med, var viktig for
alle. En av respondentene sa det
sann: «To ukjente - vi var ukjente
for hverandre, og vi satt i stua og
hadde falelsen av, i hvertfall jeg,

a bli fort kjent med NN, og hadde
0gsa en falelse av at hun forstod
mine behov.» En annen sa: «Hun
er et funn, holdt jeg pa a si, er
veldig lydher og veldig tillitsvek-
kende, og det har nok veldig mye
a si». Det d kunne snakke med en
fagperson om ulike aspekter av
livet var viktig for de fleste. Bade
trygghet i hjemmet - hva bar jeg
tenke pa hvis jeg skal fortsette
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Mange av informantene mente at det var viktig a engasjere seg og bety noe for andre.
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a bo her, hva kan jeg gjare selv,
hva kan jeg eventuelt fa hjelp til,
hvilke hjelpemidler finnes, hva er
velferdsteknologi og sa videre, og
mer eksistensielle sparsmal, te-
maer de ikke syntes det var sa lett
a snakke med naermeste familie
om: «de har det jo sa travelt».

Informasjon om kommunale
tilbud var kjseerkomment: Hvor er
det naermeste eldresenteret, kan
jeg spise middag der, er det kurs
der, hva skjer? For de som bod-
de alene, var det godt & fa vite
at de kunne ga et sted og spise
sammen med andre, og kanskje
treffe gamle kjente eller bli kjent
med noen nye mennesker.

Det som viste seg & veere vik-
tigst for sa a si alle, var at de fikk
en kontaktperson i det kommu-
nale systemet. De syntes det var
vanskelig a finne fram: Hvor skulle
de henvende seg hvis det var
noe de lurte pd? Kommunen ble
omtalt som «store, svaere uhyrer»,
«systemet» og «kaos».

Flere av informantene mente
at besgket viste at kommunen
brydde seg om dem: «Vi som
innbyggere betyr noe for kom-
munen». De mente denne typen
besgk 0gsa matte gi kommunen
nyttig informasjon om hvordan
den eldre delen av befolkningen
bodde og hadde det. Dette ville
gjere det lettere for kommunen a
planlegge for fremtidige tjenester,
mente noen.

Besoket ga de eldre en an-
ledning til & snakke om det som
var viktig for dem her og na.

Det a kunne delta i ulike akti-
viteter, kjenne seg nyttig, veere
etterspurt, «hgre til» et sted. De
som ikke hadde en slik tilhgrighet,
kunne fa informasjon fra besgke-
ren om hvilke tilbud som fantes,
og kanskje ogsa en veiledning om
hva som eventuelt kunne passe
for den enkelte.
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Innstillingene til tjenesten
Forebyggende hjemmebesak var
ulike. De fleste syntes det var et
flott tilbud fra kommunens side
som de gjerne ville skulle fortset-
te, men et par av respondentene
folte det ble litt for lukrativt: De
var redde de tok ressurser fra
andre som trengte dem mer enn
dem. Samtidig forstod de at «a
vaere fare var» var et viktig ele-
ment i selve tjenesten.

Nar det gjaldt oppfelgingen
av besakene, var de fleste helt
samstemte pa at det beste var et
arlig besak av den samme perso-
nen. Det at samme person kom
igjen, betydde mye - da slapp de
a bli kjent med en ny, de slapp a
fortelle samme historie om igjen.
Kontakten de hadde fatt, ga dem
en trygghet som de mente var
viktig for relasjonen. Noen men-
te det kunne vaere nok med en
telefonsamtale, men da er det
lettere bare a si at man har det
bra. Kommer det noen inn, kan de
se selv om det stemmer. Respon-
dentene skjgnte at arlige besgk
ville kreve mange ressurser fra
kommunen, og at det vanskelig
ville la seg gjare.

Jeg spurte ogsa hva respon-
dentene mente de selv kunne
gjgre for & fremme egen helse.
Her kom det fram at fysisk akti-
vitet og kosthold var de viktigste
omradene, men de snakket ogsa
om hvor viktig det var a ha gode
sosiale relasjoner. Ta vare pa gode
vennskap, det sosiale livet kan
ikke bare hvile pa barn og bar-
nebarn. De fleste mente at det a
vaere mentalt aktiv var viktig for a
fremme helsa: «A lese mye, fglge
med, aviser og alt sant, det syns
jeg er viktig for helsa. Du kan fort
slaves nar du er pensjonist».

DISKUSJON
Empowerment vil si at den en-
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kelte er ekspert pa eget liv, og
brukermedyvirkning er hovedfokus
i empowerment (Tveiten, 2007).
Ifalge Ingunn Stang (2003) er
det viktig at brukerne far riktig
informasjon hvis de skal kunne
delta i beslutninger om eget liv.
Mine informanter visste lite om
besgkene pa forhand. Hvor lett
var det da for dem a takke ja

eller nei? Er informasjonen som
sendes ut, tydelig nok? En studie
fra Danmark viser at innholdet

i informasjonsbrevet har betyd-
ning for om de eldre takker ja, og
det er lettere a takke nei hvis du
ikke selv ma ringe og avbestille
(Yamada et al., 2012). Et besgk
kan oppfattes som en overrasken-
de stimulus, og ifalge Antonovsky
(1991) er det personer med en
sterk opplevelse av begripelighet
som vil takle dette best. Er det da
slik at de som takker ja, er de som
klarer & sette besgket inn i sin
egen sammenheng?

Tveiten (2007) sier at dialogen
er den viktigste forutsetningen for
a fa til en god veiledning. Vei-
lederen ma sorge for at det blir
en god relasjon som gir en god
dialog. Veileder skal lytte, vise in-
teresse og bruke tid. Svare (2006)
sier at hvis man skal komme fram
til en felles forstaelse, ma du ha
evnen til & lytte og sette deg inn i
den andres verden. Informantene
fortalte om dyktige fagfolk som
var interesserte i deres historier -
de folte seg verdsatte. Besgkene
ga informantene en fglelse av
trygghet. De fikk en kontaktper-
son, og dette kunne vaere nyttig
pa sikt. Den enkeltes opplevelse
av sammenheng (OAS) vil veere
viktig for hvordan de opplev-
de besgket. Forstod de hvorfor
akkurat de fikk besgk - ble det
handterbart for dem (Antonovsky,
1991)?

Nar det gjaldt hva som var
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det viktigste med selve besg-

ket, endte jeg opp med fire ulike
temaer: informasjonen, radene
fra fagutaver, samtalen og kon-
taktpersonen. Det a fa informa-
sjon om kommunens ulike tilbud
kan muligens vaere med pad a
redusere stressfaktorene og gke
motstandsressursene (Antono-
vsky, 1991). M3 de flytte i annen
bolig, og finnes det et servicesen-
ter i naerheten der de kan spise
middag og treffe andre? Hvor

kan jeg 9a for a trene? Flere av
informantene lurte pd om boligen
de hadde, var egnet, og om den
eventuelt kunne tilrettelegges.
Sammen med besgkeren kunne
de reflektere rundt disse spars-
malene og gjare endringer ved
behov. De opplevde disse radene
som nyttige. Tveiten (2007) sier
at rad ikke skal gis uten at ved-
kommende har bedt om det. |
disse tilfellene kunne veilederen
hjelpe veisgkeren til a reflektere
0g sammen komme fram til en
felles forstdelse. Deretter er det
opp til den enkelte om de vil
bruke den nye kunnskapen. Alle
informantene mente at samtalen
var viktigst. Gjennom dialogen
skal man dele erfaringen og skape
en felles forstaelse. Svare (2006)
sier at dialogen kan brukes til a
lzere hvordan man lgser nye utfor-
dringer. En god dialog kan hjel-
pe den enkelte til & styrke egne
ressurser, noe som igjen gjar dem
bedre til & forsta verden rundt
seg - gi dem en bedre opplevelse
av sammenheng. Branstad (2003)
sier at en dialog ikke ngdvendig-
vis er god. Noen ganger kan den
enes perspektiver og kunnskaper
regnes som det eneste rette. Han
mener at fagpersonen ma ha
tenkt gjennom pa forhdnd om han
eller hun er villig til fa et svar som
kanskje gjer at de selv ma endre
sine perspektiver. Hvis ikke, er det
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ingen god idé a ga inn i en dialog
for a reflektere sammen med
noen. Cribb og Duncan (2002)
sier at helsefremmeren ma vite
hva denne «helsen» som vi skal
fremme, egentlig handler om. De
mener det er et verdispgrsmal, og
er det da sikkert at vare verdier
om «helse» stemmer overens
med brukerens? Gadamer (1965)
var opptatt av a stille de riktige
spgrsmalene - bruke lytteegen-
skapene dine til a vite nar du ma
stille et ekte sparsmal som apner
et nytt rom. Informantene snakket
alle om besgkernes lytteegenska-
per. Kanskje klarte de 3 stille de
riktige spgrsmalene?

Det & fa en kontaktperson inn
i kommunesystemet var ogsa
veldig viktig for alle informante-
ne. Ryan (2009) sier det er viktig
at helsepersonell forstar hva det
betyr for eldre & kunne bo hjem-
me lengst mulig, og at dette bar
gjenspeiles i tjenestene de eldre
far. Besgkene kan kanskje vaere
med & forme tjenestene som vil
komme. Den som har besgkt de
eldre, kjenner dem godt og har
fatt en relasjon som kanskje bar
benyttes senere.

Oppfelgingen av besgkene
var det noe delte meninger om.
Det aller beste hadde vaert a fa
nytt besgk hvert ar, men de fleste
informantene mente dette ble for
dyrt for kommunen. Derfor var
telefonoppfalging et alternativ.
Tidligere studier viser at oppfal-
gingen er viktig. Léfgvist m.fl.
(2012) konkluderer med at besg-
kene, hvis de skal ha effekt, ma
vaere personlige, fare til konkrete
tiltak og helst falges opp av sam-
me person. Sundsli (2014) konklu-
derer med at telefonintervensjon
med fokus pa egenomsorg ga
betraktelig bedret psykisk helse,
og fokus pa mental helse kunne
forstds som en mulig komponent
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for & fremme egen helse. Noen av
mine informanter var redde for at
en telefonsamtale kunne gi et feil
bilde av hvordan det egentlig star
til - det ble mye lettere 3 si at «alt
er bray.

A fremme, og ta ansvar for,
egen helse var alle informantene
opptatt av. De mente fysisk akti-
vitet var viktig, men kanskje vel
sd viktig var det & engasjere seg,
bety noe for andre. Antonovsky
(1991) mente meningsfullhet var
den viktigste komponenten for en
sterk OAS. Han mente at enga-
sjerte personer hadde lettere for
a finne forstaelse og ressurser. De
som utfgrer besgkene, informerer
om ulike foreninger, frivilligsentra-
ler og lignende, som den enkelte
kan delta i. Loga (2010) viser i
sin kunnskapsoversikt at helse-
gevinsten for dem som utaver
frivillig arbeid, er starre enn for
dem som mottar hjelp. Wilson
0g Musick (2000) sier at frivillig
arbeid holder friske frivillige friske
lenger. Kan hende det henger
sammen med Antonovskys tanker
om meningsfullheten som gir en
bedre opplevelse av sammen-
heng? Kan besgkene gi innspill til
den enkelte, og dermed gi bedre
mestringsevne? Informantene
gnsket seg meningsfulle oppgaver
a fylle dagene med - de ville bety
noe for andre.

AVSLUTNING
Informantene mente besakene var
hyggelige, men ogsa nyttige. De
opplevde «den gode samtalen»
med en ukjent som fort ble en
kjent, og de kunne reflektere om
viktige temaer. De opplevde 0gsa
a fa bekreftelse pa at de gjorde
gode tiltak selv. Det & fa vite hva
som finnes av tilbud, og & kun-
ne ta valg om bolig, ga dem en
trygghet i hverdagen.

Jeg tror at helsefremmende
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hjemmebesak kan vaere en god strategi for kommu-
nene. Besgkene bgr utfgres av en som har kunnskap
om mestringsstrategier, empowerment og veiled-
ning.

Det bar forskes mer pa effekten av besgkene. Fa-
rer de til noen endrede strategier? Samtidig hadde
det vaert interessant a vite mer om de som sier nei
- hvem er de?
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KANSK]JE GAMLE

- MEN PAGANGSMOT MANGLER IKKE

Ti ar har gatt siden Ergoterapeutenes Seni-

orforum formelt ble stiftet. Med 150 senior-
medlemmer representerer forumet verdifull
kompetanse!

Av Liv Hopen

vanlig koseklubb. Vi er ogséa opptatt av a

bidra med noe som andre kan ha nytte av. |
trad med dette har Seniorforum jobbet med spen-
nende prosjekter som Norsk Ergoterapeutforbund
har vist stor interesse for og fulgt godt opp.

E rgoterapeutenes Seniorforum er ikke en

PIONERENES FORTELLINGER - 2013
Seniorforum brukte fire ar pa bokprosjektet Pionere-
nes fortellinger - da ergoterapifaget var nytt i Norge.
Boka gir et levende bilde av pionertiden fra det
forste kullet ble uteksaminert i Norge i 1952 og fram
til 1975, da yrkesgruppen fikk autorisasjon.
Seniorforum la ned et stort arbeid for a fa tak i for-
tellingene som kunne gi et innblikk i hvordan det var,
fortalt av dem som selv var tilstede. Ved & arrangere
fortellerdager og skrivedager i tillegg til a benytte
e-post, brev og telefon ble i alt seksti pionerer aktivt
trukket inn i arbeidet med boka.

BETYDNINGEN AV HVORDAN VI STARTET OPP
SOM YRKESAKTIVE

| boka Pionerenes fortellinger - da ergoterapifaget
var nytt i Norge finnes falgende undertekst. «Falg
ikke alltid stien. Ga heller der det ikke er noen sti, og
etterlat deg en». Dette kan vi sta inne for. Da vi som
nyutdannede arbeidsterapeuter reiste ut og etabler-
te oss i nytt og ukjent terreng, etablerte de fleste

av 0ss seg samtidig med familie. Det krevde ekstra
pagangsmot og vilje til & lykkes bade hjemme og pa
jobb. Takk til alle i styret for inspirasjon, gode bidrag
og hyggelig kontakt.

LIVSARKET - 2015
For personer som pa grunn av alder eller sykdom
ikke lenger kan snakke, huske eller klare hverdagen

PIONERENES
FORTELLINGER

- da ergoterapifaget
| NO['EB _.7’ LI,

.| /2013 ga Ergotera-
peutenes Seniorforum
ut boka <Pionerenes
fortellinger».

selv, skal Livsarket fortelle andre om livet de har
levd, om hvilke vaner de gjerne vil holde pa, og om
det er noe de helst vil unnga.

Utgangspunktet var to 20 siders hefter som er-
goterapeutene i Sverige og Danmark hadde utarbei-
det. For & legge til rette for at travle fagfolk kunne
rekke a lese det som star, valgte Ergoterapeutenes
Seniorforum & lage kortversjonen Livsarket. Tilbake-
meldingene har vaert saerdeles positive, og Regje-
ringen har henvist til Livsarket i Demensplan 2020.
Pa denne maten opplever Seniorforum a kunne gi et
bidrag til samfunnet.

ANEGALLERIET - 2016

For a spore opp bilder av samtlige av Ergoterapeut-
forbundets ledere fra 1952 og fram til i dag har sty-
ret og medlemmene drevet adskillig detektivarbeid.
Seniorforum har samtidig samlet ledernes egne
tidsriktige uttalelser. Anegalleriet vil bli overrakt
forbundet hgsten 2016.

KULTURTURER

Farste torsdag i juni hvert ar drar Seniorforum pa
kulturtur. Forelgpig har alle turene startet fra Oslo S
med tog. Turene har gatt til Lillehammer, Vestfossen,
Kongsvinger, Eidsvoll, As/Drgbak, Hamar, Tensberg,
Fredrikstad og Kongsberg. Alle disse stedene har
hatt mye historie, kunst og kultur a by pa.

MEDLEMSM@TER PA LITTERATURHUSET

To ganger i aret, én torsdag formiddag i oktober og
én i april, mgtes medlemmene pa Litteraturhuset
rundt et aktuelt tema, fortrinnsvis om kultur, aktivi-
tet eller helse. | oktober i ar markerer vi vart tiars-
jubileum med fglgende arrangement:

Ergoterapeuten 4-2016
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Apent mote i Litteraturhuset
Torsdag 13. oktober 13.00 - 14.00
Frivillig arbeid - godt for hvem?
Alle er velkomne til & delta. Mat opp i rom Amalie
Skram.
Program:
Frivillig arbeid - godt for meg?
ved frivillig medarbeider fra Kirkens Bymisjon
Frivillig arbeid - godt for fellesskapet?
ved Jonas Gahr Stare, politiker
Frivillig arbeid - betydning og organisering.
ved Kirsten Grostad fra Ski Frivilligsentral
Hverdagsmestring. Fra lengst mulig i eget liv
- til lengst mulig i hverandres liv
ved Nils Erik Ness, forbundslederi Norsk
Ergoterapeutforbund

Samme ettermiddag inviteres medlemmene av Seni-
orforum til & feire tidrsjubileet pa Karlsborg Spise-
forretning pa Ekeberg.

FOLG MED PA NETTSIDEN
Aktiviteten i Seniorforum kan du lese om pa www.
ergoterapeutene.org under Organisasjonen. Her

v i

finner du blant annet den elektroniske utgaven av
Livsarket.Seniorforum har dessuten som mal & ha
minst ett innlegg per ar i fagbladet Ergoterapeuten.

SENIORGRUPPEN SER MULIGHETER
Fordelt over hele landet finnes det na cirka 150 pen-
sjonerte ergoterapeuter som har trakket opp stier og
jobbet som pionerer pa ulike felt. Her er mye erfa-
ring med & tenke kreativt og finne gode Igsninger.
Styret i Ergoterapeutenes Seniorforum ser fram
til nye, spennende prosjekter i naert samarbeid med
ledelsen i Norsk Ergoterapeutforbund.

Jonas Gahr
Store kommer
pa pionerenes
apne mote pa
Litteraturhuset.
Kommer du?

A
Rehabshops Stlmuh |
qutlg, Ietthandte |

Prav selv! Bestill produkt
demonstrasjon eller gratis
demopute na!

Sittegrop
Ring 48 50 32 97 eller

send en e-post til
julia@rehabshop.com

RH'P’B&{OY

trykksar

konturert, sidestabil pute for para-
og tetraplegikere med hgy risiko for

Contoured Ekstra Myk Bredere

Slimline Ekstra Myk
konturert, lav pute for aktive brukere
med mellom / lav risiko for trykksar

GORAN SJODENS REHABSHOP NORGE AS
Kontor: Vogellund 31, 1394 Nesbru Postadresse: Postboks 157, 1378 Nesbru
Tel: +47 48 50 3297  www.rehabshop.com  Facebook.com/RehabshopNorge
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DEN 6. NASJONALE FAGKONGRESS | ERGOTERAPI

VELKOMMEN TIL A
SENDE INN ABSTRAKT

Det skjer mye spennende innen ergoterapi, bade
forskningsprosjekter, faglige prosjekter og nytenkning

i faget. Dette har vi lyst til 3 hgre mer om pa Den norske
ergoterapikongressen i Trondheim 6.-8. november 2017.
Vi inviterer alle ergoterapeuter til a sende inn abstrakt for
muntlig presentasjon, workshop og posterpresentasjoner.

Av lda Weydahl

ema for fagkongressen
Ter: «Hverdagen i fokus»
med stikkordene kvalitet
- mestring - nytenkning - kompe-
tanse. Vi ber deg eller dere angi
hvilken type kunnskap som skal
formidles.
O Forskningskunnskap
QO Erfaringskunnskap
O Annet

ABSTRAKTETS INNHOLD
Abstraktet skal maks ha 250 ord
(ekskludert tittel, forfatter(e) og
arbeidssted), skriftstarrelse 12
i type Arial og linjeavstand 1,5.
Abstraktet skal veere strukturert
og inneholde:

Tittel: Den skal si noe om ho-
vedtema eller hensikt.

Medarbeidere/samarbeids-
partnere: List opp de som er
hovedansvarlige i prosjektet/ar-
beidet og medforfattere i utarbei-
delse av abstraktet.

Arbeidssted: List opp arbeids-
sted til hovedansvarlige.

Bakgrunn: Her presenteres
begrunnelsen for prosjektet/ar-
beidet. Hva vet man allerede om
det temaet prosjektet omhand-

ler, og hva er begrunnelsen for &
gjennomfgre prosjektet? Bakgrun-
nen skal lede til hensikt/mal med
prosjektet/arbeidet.

Hensikt/mal for prosjektet:
Hvilken problemstilling er det
gnskelig & fa svar pad? Hva er det
gnskelig & oppnd?

Metode/framgangsmate:
Hvordan gikk dere fram for a
na hensikten/malet? Beskriv for
eksempel malgruppen for pro-
sjektet, hvordan dere innhentet
informasjon eller utviklet tilbudet,
hvordan dere bearbeidet infor-
masjon eller justerte tilbudet,
0g hvem dere samarbeidet med
underveis i prosessen.

Resultat/erfaring: Hva var
resultatet? Hva oppnadde dere
av ny kunnskap, erfaringer og/
eller bedret tilbud eller tjenester?
Beskriv eventuelt forelgpige resul-
tater, som kan oppdateres i den
endelige presentasjonen.

Konklusjon: Kort oppsumme-
ring av svaret pa problemstillin-
gen eller hva dere oppnadde.

Betydning for praksis: Basert
pa resultatene av det som er gjort
- hva er det viktigste budskapet
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Fagkongress i ergoterapi
Trondheim
6.-8. november 2017

Har du satt av datoen?

Hverdagen i fokus

kvalitet « mestring « nytenkning « kompetanse

til ergoterapeuter, brukere av er-
goterapitjenester og samfunnet?

Nokkelord: Skriv tre til fem
ngkkelord som beskriver kjer-
netemaer eller metoder brukt i
prosjektet.

Vi ber dere ogsa angi hva dere
foretrekker av muntlig presen-
tasjon, workshop eller poster.
Programkomiteen forbeholder seg
retten til & ta en endelig avgjarel-
se angaende typen presentasjon.
O Muntlig innlegg

O Workshop (1 time)

U Poster

INNSENDING AV ABSTRAKT

1. september dpnes det for elek-
tronisk innsending av abstrakt
pa fagkongressens nettsider:
ergoterapeutene.org/fagkon-
gress2017.

VIKTIGE DATOER:

e Innsending av abstrakt apner 1.
september 2017.

e Siste frist for innsending er 1.
februar 2017.

e Svar/aksept av abstrakt vil bli
gitt innen 1. mai 2017.
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SKAL DU SENDE INN ET

ABSTRAKT?

HER ER NOEN SVAR PA SPGRSMAL DU KANSKJE HAR

Programkomitéen for den 6. nasjonale fagkongressen i
ergoterapi belyser her noen spgrsmal som kan dukke opp.

Av Margunn Sognnaes

1. Temaet for kongressen i Trond-
heim er «Hverdagen i fokus».
Hva slags innlegg kan veere
aktuelle?

Alle slags innlegg som pa en eller
annen mate handler om hverda-
gen til folk, og som kan knyttes
opp til noen av ergoterapeutenes
arbeidsomrader.

Forskningsprosjekter, faglige
prosjekter og innlegg som viser
nytenking i faget er aktuelle. Te-
maet «Hverdagen i fokus» favner
alle aldersgrupper og alle typer
diagnoser og kan ogsa beskrive
erfaringskunnskap. Det kan for
eksempel vaere at man beskriver
hvordan man har gatt fram pa
sitt arbeidssted for & fremskaffe
og ta i bruk ny evidensbasert
kunnskap for & bedre kompetan-
se og kvalitet pa tjenestene sine,
eller man kan beskrive egne eller
brukeres erfaringer med nye be-
handlingsmetoder som har veert
positive med tanke pa & mestre
hverdagens utfordringer.

Det kan 0gsa vaere at man har
oppdaget nye omrader hvor man
kan ta i bruk metoder som tidlige-
re har veert benyttet pa andre felt.
Kanskje har man kommet over
nye metoder eller kunnskap som
enna er relativt ukjent for ergote-
rapeuter i Norge.

2. Har dere noen spesielle tema i
tankene?

Vi er dpne for alle bidrag og vil
helst ikke legge begrensninger ved
a utpeke spesielle temaer, men
stikkord, i tillegg til hovedtemaet
«Hverdagen i fokus», er kvalitet

- mestring - nytenkning - kompe-
tanse. Kanskje kan disse stikkorde-
ne bidra til at man finner et tema
relatert til det man jobber med,
som man gjerne vil presentere.

3. Dere gnsker at kunnskapen som

skal formidles, skal knyttes til:

e Forskningskunnskap

e Erfaringskunnskap

e Annet

Kan dere gi eksempler pa ideer

eller prosjekter som represente-

rer hvert av disse nivaene?

Forskningskunnskap: Formidling

av kunnskap knyttet til forskning

bygger pa studier eller prosjekter
som systematisk har innhentet
kunnskap som kan etterpraves.

Dette kan for eksempel vaere:

» Systematisk gjennomgang
(«review») som viser oversikt
over tidligere forskningsbasert
kunnskap

» Kuvalitative studier som syste-
matisk beskriver erfaringer og
holdninger hos brukere, parg-
rende eller ergoterapeuter
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» Tverrsnittstudier som beskriver
forekomst av bestemte akti-
vitetsvansker blant spesifikke
brukergrupper eller i befolknin-
gen generelt

» Kohortstudier (studier der man
felger en gruppe mennesker
over tid) som kan benyttes til &
beskrive arsak til at aktivitets-
vansker oppstar, og hvordan
det gér med mennesker med
ulike aktivitetsvansker

* Randomiserte kontrollerte
studier som beskriver effekten
av ulike tiltak som benyttes for
a forebygge eller behandle et
aktivitetsproblem, der vanligvis
to grupper sammenlignes

» Kasusstudier som systematisk
beskriver effekt av ulike tiltak
for en enkelt eller noen fa bru-
kere

+ Metodestudier som beskriver
ulike kartleggingsverktays
utvikling og gyldighet eller
palitelighet

Erfaringskunnskap: Erfaringskunn-

skap er en forutsetning for a kun-

ne avgjgre om funn fra forskning
er relevant & bruke i praksis. Den-
ne typen kunnskap bygger pa er-
faringer ergoterapeuter har i mgte
med ulike brukergrupper. Det kan
for eksempel vaere observasjoner
en har tilegnet seg i praksis, anga-
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ende hva som har fungert eller
ikke har fungert i forhold til kart-
legging og intervensjon for ulike
brukergrupper. Det kan ogsa
vaere tanker om ergoterapeutens
rolle, hva som bgr videreutvikles,
hva som savnes av kunnskap og
sd videre. Erfaringskunnskap kan
09sa bygge pa kunnskap som er
innhentet i et tverrfaglig felles-
kap.

Brukerkunnskap: Brukerkunn-
skap kan vaere forsknings- eller
erfaringsbasert. Brukerkunnskap
favner erfaringer og undersgkel-
ser som sier noe om hva bru-
kerne tenker om rehabilitering,
spesielle aktivitetsutfordringer,
typer tiltak, egne strategier og
lignende. Brukere kan gjerne del-
ta og legge fram sammen med
ergoterapeut.

4. A lage en god problemstilling
er viktig. Kan dere gi noen gode
rad for a fa til dette?

Det er viktig at problemstillingen
er tydelig og presis. PICO er et
verktay som kan vaere til hjelp
med dette. PICO er en forkortelse
for elementer som ofte vil vaere
med i en god problemstilling
(ikke alle elementer trenger a
vaere med i alle problemstillin-
ger):

P: Pasient/problem. Hvilken pasi-
entgruppe eller populasjon dreier
det seg om?

I: Intervention. Hva er det med
denne pasientgruppen du er
interessert i? Er det et tiltak som
er iverksatt?

C: Comparison. @nsker du & sam-
menligne to typer tiltak? | sa fall
skal det andre tiltaket sta her (for
eksempel dagens praksis).

O: Outcome. Hvilke endepunkter
er du interessert i? Hva er det
tiltaket har som mal a forbedre,
og hvordan males dette?
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http://kunnskapsbasertpraksis.no/
sporsmalsformulering/pico/

5. Har dere noen tips til hvor man
kan soke veiledning eller rad for
a komme videre med en idé eller
et faglig spgrsmal man er opp-
tatt av?

Snakk med noen som har job-
bet med prosjekt tidligere. Det
gjelder mange ergoterapeuter.
Snakk i tillegg med noen som har
tatt en mastergrad, eller send en
e-post til en ergoterapeut som er
spesialist innen fagomradet du er
opptatt av (oversikt over spe-
sialister finnes pa nettsidene til
Ergoterapeutene).

6. Skal man alltid skrive ab-
strakt?

Ja, til fagkongressen er det
negdvendig, uansett om man
gnsker & holde et innlegg eller
en poster, eller har en idé til en
workshop.

7. Fristen for innsending av ab-
strakt er 1. februar 2017. Kan man
sende inn abstrakt for et prosjekt
som ikke er avsluttet ved fristen?
Ja, og da er det lurt & ha kommet
et stykke pa vei i prosjektet slik

at man har noe 3 vise til. Man

kan ogsa sende inn abstrakt pa

et prosjekt man er helt i starten
pa. Da er det aktuelt a si noe om
hensikten med prosjektet, mal,
metoder, tidsplan, produkt/publi-
kasjon og finansiering. Dette kan
vaere fint om en @nsker & diskute-
re noe i tilknytning til den oppsat-
te planen.

8. Faglige og personlige fordeler
med a sende inn abstrakt?

Norsk Ergoterapeutforbund on-
sker flere spesialister, og for a bli
godkjent spesialist kreves det at
du har bidratt med fagutvikling
0g presentasjon av arbeidet ditt.

Ergoterapeuten 4-2016

Her vil innsending av abstrakt

til kongressen kunne vaere en
viktig dokumentasjon i sgkna-
den. Ved de siste forhandlingene
i helseforetakene ble det apnet
for at spesialister som anvender
sin kompetanse i stillingen, skal
sikres hgyere lgnn enn spesialer-
goterapeut. Ogsa i det daglige
arbeidet vil man kunne ha nytte
av systematisk innhenting eller
bearbeiding av informasjonen
som kreves for & besvare et fag-
lig spgrsmal man er opptatt av.
Prosessen med & gjennomfare en
presentasjon pa en kongress vil
sannsynligvis fare til at man opp-
lever seg selv som faglig sterke-
re. Kanskje far man spagrsmal om
a formidle kunnskap innen egen
arbeidsplass, og da er lignende
erfaringer gode a ha.

Personlig vil det ogsa kun-
ne gi et lgft ved at man klarer a
gjennomfgre en plan som man i
utgangspunktet syntes var bade
utfordrende og litt skremmende.
Som ergoterapeuter snakker vi
ofte om opplevelse av mest-
ring som viktig i menneskers liv,
og her har vi en mulighet til &
sgke dette bade pa et faglig og
personlig plan. For forskere og
erfarne foredragsholdere vil det
alltid veere viktig & benytte mulig-
heter til 4 nd ut med arbeidet sitt
til flere ergoterapeuter og ogsa
utgjere et forbilde for kollegaer.
Vi haper s& mange som mulig vil
benytte anledningen og sende inn
abstrakt til kongressen.

For avrig vil det bli presentert
en artikkel om hvordan man skri-
ver abstrakt i neste nummer av
Ergoterapeuten. Det er elektro-
nisk innlevering av abstraktene,
og lenke til dette vil du finne pa
nettsiden: ergoterapeutene.org/
fagkongress2017. Fglg ogsd med
pa Facebook-siden «Fagkongress
i ergoterapi».



Munnmotorisk trening for barn og voksne
* Har du lammelser i leppe, tunge eller kinn?
* Smiler du skjevt?
» Plages med sikling?
» Vansker med a snakke tydelig?
» Hoster pa tynn drikke eller lett for
a svelge vrangt?
* Ansiktsstivhet?
* Munnpuster, sitter mye med apen munn?
» Sensorisk nedsatt felelser i tunge, leppe
eller kinn?

Grunleggende intensiv munnmotorisk
trening kan gi bedre funksjon for:
+ Spising og drikke

+ Svelg

+ Sikling

+ Talen

» Mimikk

+ Sensibilitet

* Munnhygiene

www.letsip.no

Letsip AS er et nytt norsk firma som utvikler treningshjelpemiddel for bl.a slagpasienter.
Letsip har direkte fokus pa opptrening av slagpasienter og brukes na pa flere sykehus-
avdelinger i Norge og Danmark. Produktene har blitt prevd ut pa mange forskjellige pasient-
grupper som f.eks slag/traumer, parkinson sykdom, MS, CP, facialisparese, dysartri, dysfagi,
tungedeviasjon og sensorisk nedsatt funksjon. Letsip AS har fatt statte av Innovasjon Norge,
Inkubator bedrift i AKP. Alle produktene er Internasjonalt Patent Pending. NAV-godkjent
hjelpemiddel for barn og unge.
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MER ERGOTERAPI -
MINDRE HHEMMET]JENESTE

Magnus Zingmarks doktoravhandling viser at hverdags-
rehabilitering gker aktivitetsengasjementet hos eldre og
minsker behovet for hjemmetjenester. - Ergoterapi er
kostnadseffektivt og bidrar til en vinn-vinn-situasjon for den
enkelte og for samfunnet, sier den svenske ergoterapeuten.

Av Else Merete Thyness

verdagsrehabilitering
H kommer opprinnelig

fra Ostersund kommu-
ne i Sverige, der de startet med
«hemrehabilitering» allerede i
2000. Deretter plukket Fredericia
kommune i Danmark opp tra-
den og startet opp i 2008, mens
Norsk Ergoterapeutforbund kom
pa banen i 2011.

- Har hverdagsrehabilitering
forandret helsetjenestene i Oster-
sund?

- Ja, det har det. Vi har 61 000
innbyggere i Ostersund, og i lapet
av de siste arene har vi fatt 322

Ergoterapeuten 4-2016

Magnus Zingmarks forskning pa
hverdagsmestring blant eldre viser at
ergoterapi lanner seg.

flere ansatte innenfor rehabilite-
ring - flest fysioterapeuter, men
09sa ergoterapeuter. Kommunen
har valgt 3 satse pa hverdagsre-
habilitering fordi vi vet at det &
mestre meningsfulle aktiviteter er
viktig for at eldre skal ha det bra.

Han legger til at selv om
hverdagsrehabilitering oppsto i
Ostersund, har svenskene nd mye
a leere av nordmennene.

- Vi arbeider ikke pa nayaktig
samme mate. Hverdagsrehabi-
litering er mer konsentrert og
tidsavgrenset hos dere. Na er det
var tur til & la oss inspirere.
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«Kostnaden for ergoterapeutisk
intervensjon er lavi forhold til
hjemmetjeneste eller sykehjem.»

Magnus Zingmark

EFFEKTER AV INTERVENSJON
Magnus Zingmark studerte forst
ergoterapi og deretter helsegko-
nomi ved universitetet i Umea. |
2000 ble han ansatt som ergo-
terapeut i Ostersund kommune
0g var en av de farste svenske
ergoterapeutene som jobbet med
hverdagsrehabilitering. | 2007
tok han mastergrad og i 2015
disputerte han for ph.d.-graden.
Na jobber han med forskning og
utvikling for sunn aldring i admi-
nistrasjon for pleie og omsorg i
kommunen.

- Vi er opptatt av a jobbe
helsefremmende og komme tidlig
inn med rehabiliterende tiltak
overfor eldre, sier han.

Doktoravhandlingen hans
bestar av fire studier som alle ser
pa effekter av ergoterapeuters
helsefremmende intervensjoner.
Blant annet presenterer han
resultatene fra to studier hvor
eldre mennesker i Umea fikk
ulike aktivitetsbaserte tilbud av
ergoterapeut. Noen eldre mot-
tok individuelle hjemmebesgk
av ergoterapeuten, og sammen
identifiserte de viktige daglige
aktiviteter. Andre deltok i grup-
peaktivteter, der seks til atte
personer mgttes under ledelse
av ergoterapeut. En tredje grup-
pe mattes til aktivitetsfokuserte
fordrag av ergoterapeut, der
de etter foredraget diskuterte
hvilke aktiviteter som var viktige
for egen helse, og hvordan de
kunne handtere ulike problemer
som truet med a begrense deres
muligheter til & veere aktive.

- Alle de tre tilbudene forte til

at det aktivitetsfallet man ofte ser
hos eldre, ble mindre. Studiene
viste ogsa at eldre har stor nytte
av a delta i diskusjoner omkring
aktivitet og hvordan man kan
fortsette a vaere i aktivitet til tross
for aldersrelaterte begrensninger,
sier Magnus Zingmark.

KONSTANDSEFFEKTIVT
En annen studie tok utgangs-
punkt i personer som sgkte om
hjep til & dusje. Kontrollgruppen
fikk tilboud om hjemmetjeneste,
mens intervensjonsgruppen mgt-
te en ergoterapeut forst.

- Denne studien viser at
ergoterapi minsker behovet
for hjemmetjeneste. Derfor bar
mennesker som sgker hjemme-
baserte tjenester forst tilbys hjelp
som styrker deres egen evne til
a handtere aktiviteter. Hvis en
person skal motta daglig hjelp i
hjemmet, kan det koste mange
hundre tusen kroner per ar, mens
ergoterapeutisk intervensjon, som
kanskje bestar av tre hjemmebe-
sgk og et hjelpemiddel, kommer
pa to-tre tusen kroner.

DISKUTERE HELSEGKONOMI

| august skal de nordiske ergote-
rapiforbundene mgtes i Oslo for
a diskutere helsegkonomi. Her
er Magnus Zingmark invitert til

a legge fram resultatene av sin
forskning.

- Meningsfulle aktiviteter og
hverdagsmestring gir gode helse-
gevinster for eldre og er kost-
nadsbesperende for samfunnet.
Dette skal vi jobbe videre med i
et nordisk samarbeidsprosjekt.

Ergoterapeuten 4-2016

Markus Zingmark er ansatt i adminstra-
sjon for pleie og omsorg i Ostersunds
kommune. - Jeg ensker d jobbe med
utviklingsforskning og utviklingsarbeid
som er neert knyttet til praksis, sier han.
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KONTAKT: ERIK SIGURDSS@N
Adresse: ADDmedia AS, Boks
9178 Gregnland, 0134 Oslo
Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

7"

funksjonsnedsettelse.

Kursarranger:
Fagligansvarlig:

6000. Medlemmer prioriteres.

med 22 timer ergoterapispesifikt kurs.

Oslo |
universitetssykehus

25. OUS-symposium - 1. og 2. november 2016

Traumatiske hodeskader -
fra de mange sma til de store fa.
Fra forskning til praktisk medisin.

Faglig ansvarlig: Avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering, Nevrokirurgisk avdeling, Barneintensiv
og Barneavdeling for nevrofag v/OUS.

Laeringsmal: Symposiet har som mal & gi oppdatert
kunnskap om behandlingskjeden for traumatisk
hodeskade fra skadested til fullfert rehabilitering;
prehospital handtering, triage av traumepasienter,
bildediagnostikk, nevrokirurgi, intensivbehandling og
rehabilitering.

Symposiet er godkjent av:
Norsk Ergoterapeutforbund, Norsk psykologforening

Norsk sykepleierforbund og Den norske legeforening.

Norsk fysioterapi forbund: Kurset kan benyttes i
fornyet godkjenning av spesialitet

Program:
www.oslo-universitetssykehus.no/25-ous-symposium

Pamelding til: symposium@ous-hf.no
Deltakeravgift:  kr. 1.500,-

Pameldingsfrist: 17. oktober 2016

Sted: Oslo universitetssykehus, Ulleval

Norsk Ergoterapeutforbund

Helena Selander, fil.dr. og leg. arbetsterapeut ved Mobilitetscenter, og Ann-Helen
Patomella, ph.d. ved Sektionen fér Arbetsterapi, Karolinska Institutet, som
har henholdsvis forsket pa og utviklet instrumentet.

PRAKTISK KJGREVURDERING, P-DRIVE

Farerkortvurdering er et omrade hvor ergoterapeuter far brukt sin kompetanse om aktivitetsanalyse og
vurdering av person, aktivitet og miljg. Praktisk kjgretest, P-drive, er et undersgkelses- og vurderings-
redskap som brukes ved observasjon av kjgreferdigheter. P-drive er utviklet av og for ergoterapeuter.
Det er forsket pa og funnet valid og reliabelt i forhold til personer med slag, demens og mild kognitiv

Kurssted: Oslo Kongressenter
Tid: 3. - 5. oktober 2016
Pris: Medlemspris kr 3000, tillitsvalgtpris kr 1500 og ikke-medlemmer kr

Kurset sertifiserer ergoterapeuter til & benytte P-drive ved farerkortvurderinger og er meritterende

Ergoterapeuten 4-2016

Ergoterapeuter bringer noe helt nytt til forerkortvurderingen



0330

HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER
KULDEBEHANDLING

CYPROMED AS

Vikaveien 17, 2312 Ottestad

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

Hedmark Naeringspark, 2312 Ottestad
TIf.:62 57 78 00, fax:62 57 77 51
mail@minitech.no

www.minitech.no

Elektriske varmehjelpemidler til barn og voksne

0333
ANTITRYKKSARHJELPEMIDLER/TRYKK-
FOREBYGGENDE HJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

BERGEN MEDIKAL AS

Gyldenprisvn. 16, 5056 Bergen

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

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

P.b. 4242, Midtstranda, 2307 Hamar

TIf.: 62 52 62 72, fax: 62 5212 11
companymail@togemo.no

Dekker alle behov for trykkavlastning
VITAL BASE AS

Myrvegen 2, 6060 Hareid

TIf.: 715142 84, fax: 715140 73
firmapost@vitalbase.no www.vitalbase.no
Sarbehandling/trykkavlastnings-

produkter

0348

BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE
TRENINGSUTSTYR

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

0606/0612/0618

ORTOSER

OTTO BOCH AS

P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo

TIf.: 2314 26 00, fax: 23 14 26 56
info@ottobock.se www.ottobock.no
Ortoser blir bra!

0630

PROTESER

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

0933 HJELPEMIDLER VED VASKING,
BADING OG DUSJING

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Hglen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21

salg@adl.no www.adl.no

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

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

post@astec.no www.astec.no

Servantheis, badebord

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

ERGOGRIP AS

0903 KLAR OG SKO

OYTEX AS

6917 Batalden

TIf.: 57 74 55 20, fax: 57 74 54 77
post@oytex.no www.oytex.no
Uteklaer for rullestolbrukere
@VREB@ REHABILTERING AS
P.b. 604, 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona tarkler, Arcona smekker

0909

HJELPEMIDLER FOR AV- OG PAKLEDNING
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

0912 HJELPEMIDLER VED TOALETTBES@K
ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no

www.bardum.no

0912B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED
TOALETTBES@K

BARDUM AS

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

Skeistga 199, 5217 Hagavik

TIf.: 92209399

aase.rokne@ergogrip.no www.ergogrip.no
Stgttehandtak 1/2/3 Passer til de fleste typer
servanter

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: +47 62 95 06 10 Fax: +47 62 95 06 11
www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog

Rompa - Snoezelen og sansemotoriske pro-
dukter: Katalog med 250 sider med produkter
for sansestimulering.

SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

0933 B HJELPEMIDLER FOR BARN
VED VASKING, BADING

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

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

post@astec.no www.astec.no

Hev/senk stellebenker/bord, servanter

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

Y 1 YRKESKLZAR/SKO

PRAXIS ARBEIDS- OG FRITIDSKLAR AS

Sjetun Naeringspark, 6899 Balestrand

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

En ledende leverandgr av yrkesklzer, fottay og
naturhudpleie

OPPFQRING | PRODUKTREGISTERET

Her finner du leverandgrer til helsesektoren, sortert etter type produkt firmaet selger.
Kr. 1.210,- per ar for fire linjer for farste produktgruppe.
Deretter kr. 825,- per produktgruppe.
Rabatt kan avtales ved flere oppfaringer. Belgpet faktureres md 50% 2 ganger i aret.
Oppfaringene inkluderer og oppfaringer pa internett, http:/www.ergoterapeuten.no/produktregister

Ergoterapeuten 4-2016
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1203/1206 GANGHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

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

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

Brekkeveien 43,1430 AS

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

Gabord

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1218 SYKLER

ALU REHAB AS

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

Sykler - man. og el.

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1221

RULLESTOLER - MANUELLE OG ELEKTRISKE
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23

4353 Klepp Stasjon

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

Rullestoler - man. og el.
PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1221 B RULLESTOLER FOR BARN

ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon

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

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

- PRODUKTREGISTER -

PICOMED MOBILITY AS

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

SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1224 TILLEGGSUTSTYR FOR RULLESTOLER
ALU REHAB AS

Bedriftsveien 23, 4353 Klepp Stasjon

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1230 OVERFLYTTINGSHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

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

@VREB@ REHABILTERING AS

P.b. 604, 3412 Lierstranda

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

1233 VENDEHJELPEMIDLER
QVREB® REHABILTERING AS

P.b. 604, 3412 Lierstranda

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

1236 LOFTEHJELPEMIDLER

HUMAN CARE NORGE AS

Heiasvingen 65, 1900 Fetsund

TIf.: 63 87 78 13, fax: 63 87 78 17

post@hcn.no www.hcn.no

Leverer Roomer takheis - fra rom til rom uten
gjennomgaende skinne

SUNRISE MEDICAL AS

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1509 SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
ADL PRODUKTER AS

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

Ergoterapeuten 4-2016

PICOMED AS

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

1803 BORD

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Arbeidsbord/spesialbord, skolepulter

1809
SITTEM@BLER

BARDUM AS

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

6250 Stordal
TIf. 70 27 90 00, fax: 70 27 90 01

KRABAT AS

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

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1812 SENGER

BARDUM AS

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

Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

1815
HOYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE
TILSATSER TIL M@BLER

ADL PRODUKTER AS

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

ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

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

1818

STOTTEANORDNINGER

ADL PRODUKTER AS

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




PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 37 11 99 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.

1821

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

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
PICOMED AS

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

1830

HEISER, LOFTEPLATTFORMER, TRAPPEHEI-

SER OG RAMPER

ACCESS VITAL AS

P.B 430 2303 Hamar

TIf : 95 76 10 00, faks: 62 5185 01
www.accesstrappeheiser.no
eva@accessvital.no

Heiser: Lofteplattformer,
Trappeheiser og Ramper

S1

UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV
TEKN. HJ.MIDLER

@VREB@ REHABILITERING AS

P.b. 604 3412 Lierstranda

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

1836

OPPBEVARINGSM@BLER
ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

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

K1
KONTOR-/INSTITUSJONSM@BLER
BARDUM AS

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

(Se 0gsa 0342, og 10. Hjelpemidler for barn)
2103

OPTISKE HJELPEMIDLER

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Optiske hj.midler

- PRODUKTREGISTER -

2109

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

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Tilbehgr til datamaskiner.

2110

KOGNITIVE HJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00
info@abilia.no www.abilia.no
COGNITA AS

Sjelyst Plass 4, 0278 Oslo

TIf.: 22 43 05 00, fax: 22 43 74 30
info@cognita.no www.cognita.no
MYLIFEPRODUCTS AS
Postboks 69 Tasen, 0801 Oslo
TIf: 92631425
post@mylifeproducts.no
www.mylifeproducts.no
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

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

2136

TELEFONER OG
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Telefon og telefoner og telefoneringshj.
GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omgivelseskontroll/fiernstyring.
VESTFOLD AUDIO AS

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

Mail: post@vestfoldaudio.no
www.vestfoldaudio.no
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2139

LYDOVERF@RINGSSYSTEMER
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Lydoverfaringssystemer

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

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

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

2142

SAMTALEHJELPEMIDLER VED
NZAERKOMMUNIKASJON

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

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

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

Sjelyst Plass 4, 0278 Oslo

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

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Samtalehj.midler

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

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

TOBII DYNAVOX

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

TIf.: 55 5510 60
E-post:sales.no@tobiidynavox.com
www.tobiidynavox.no

2144

GYNGETERAPI

PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 92 0180 07, fax: 37 1199 51
teis@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.



72

2145 HOREAPPARATER

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hgreapparater

2146 HORSELTEKNISKE HJLPEMIDLER
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Harseltekniske hjlpemidler
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

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

2147 SOVEHJELPEMIDLER

PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 92 0180 07, fax: 37 1199 51
teis@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.

2148 VARSLINGSHJELPEMIDLER
COGNITA AS

Sjelyst Plass 4, 0278 Oslo

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

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Varslingshj. midler

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

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

VESTFOLD AUDIO AS

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

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

2151 ALARMSYSTEMER
ABILIA AS

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

- PRODUKTREGISTER -

GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, Fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Alarmsystemer

PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 92 0180 07, fax: 37 1199 51
teis@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.

2412

HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSESKONTROLL
ACCESS DGRAUTOMATIKK AS
Aluvn. 95 PB.430, 2301 Hamar

TIf.: 62 5185 00, fax: 62 5185 01
access@access-gruppen.no
WWW.accessgruppen.no
Dgrautomatikk. Omagivelseskontroll.
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00, fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Hjelpemidler for omg

PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru
TIf.: 92 0180 07, fax: 37 1199 51
teis@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring.

2418

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

ADL PRODUKTER AS

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

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

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

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no

3003

LEKER

ABILIA AS

TTevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

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

Leire for modellering, formingsartikler.
BARDUM AS

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

Ergoterapeuten 4-2016

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

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

3006 SPILL

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

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

3009

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

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

B.ADL

ADL- HJELPEMIDLER

ADL PRODUKTER AS

Bruervn. 36, Postboks 33, 1550 Halen

TIf. 64 98 50 20 Fax: 64 98 50 21
salg@adl.no www.adl.no

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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




KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad
TIf.: 66 77 73 00, fax: 67 77 73 01
fo@krabat.no www.krabat.no
Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskijerf, sikleskjerf

B.ERG

ERGONOMI FOR BARNEHAGEANSATTE
ASTEC AS

Boks 12 Bryn, 0611 Oslo

TIf.: 22 72 23 55, fax: 22 72 38 19
post@astec.no www.astec.no
Ergonomiske produkter for stellerom/bad,
kigkken/garderobe i barnehager/skoler.
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no
Ergonomiske produkter for stellerom og lek.

B.KOM
KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER FOR BARN
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
GEWA AS

PB 626, 1411 Kolbotn

TIf: 66 99 60 00 Fax: 66 80 94 90
www.gewa.no bestilling@gewa.no
Kommunikasjonshj. for barn

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis

+katalog, Rompa - Snoezelen og
sansemotoriske produkter: Katalog med 250
sider med produkter for sansestimulering.
VESTFOLD AUDIO AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

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

B.MOS

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

Mail: info@bamseprodukter.no

Posisjonering og trening for sma og store barn.
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no

- PRODUKTREGISTER -

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

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

B.ROL

ROLLATORER

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

B.SEN

SENGER FOR BARN

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
@OVREB® REHABILTERING AS

Pb. 604 3412 Lierstranda

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

SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

B.SPO

SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=11&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
SUNRISE MEDICAL AS
Dynamittveien 14 B, 1400 Ski

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

B.STI/SAN
STIMULERING/SANSEMOTORIKK
AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

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

Leire for modellering, formingsartikler.

Ergoterapeuten 4-2016

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7, 1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

TIf.: +47 62 95 06 10

Fax: +47 6295 06 11

www.klubben.no

Se: http://www.klubben.no/aspx/info.
aspx?info_id=1&txt=Gratis+katalog
Rompa - Snoezelen og sansemotoriske
produkter: Katalog med 250 sider med
produkter for sansestimulering.
PICOMED AS

Brokelandsheia, 4993 Sundebru

TIf.: 92 0180 07, fax: 37 1199 51
teis@picomed.no www.picomed.no
Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),
Wellness Nordic Gyngestolen.
@VREB®@ REHABILTERING AS

Pb. 604 3412 Lierstranda

TIf.: 32 24 42 50, fax: 32 24 42 51
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Stimulering/ Sansemotorikk, Kastanjedynen

B.SYK

SYKLER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no

www.bardum.no

KLUBBEN AS

Pb 53 // Negardsveien 3

2270 FLISA - Norway

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

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

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad

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

Krabat trioBike, transportsykkel

SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS

Akersbakken 12, N-0172 OSLO

TIf +47 233275 32

WWW.bojo.no post@bojo.no

73



74

ABLOY
Picomed tlf: 37 1199 50
Action trykkavlastende

ALVEMA
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

ARDO MEDICAL AG
togemo Med.Supply
tlif: 625262 72

ARRO CONTROL
Hepro tlf: 75 69 47 00

ATENA NORDIC AB
Hepro tlf: 75 69 47 00

ATO FORM
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

BALDER EL. RULLESTOLER
Hand-Pro tlf: 3218 16 00

BARRY EMONS
AMAJO tlIf: 67 07 43 40

BC-LIFT
Access AS tlf: 62 5185 00

BERNAFON
Gewa AS, tif: 66 99 60 00

BEKA HOSPITEC
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

BERROLKA
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

BEST MOBILITY
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

BO EDIN AB
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

BORRINGIA AS
Hepro tlf: 75 69 47 00

BOS MEDICAL
togemo MedSupply
tif: 625262 72

CABICARES
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

CARESIA AB
Hepro tlf: 75 69 47 00

CERTEC KLOKKA,TRIACON
CHESTNUT COMPANY APS
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50
COGNITA AS tlIf: 22 43 05 00

CIRRUS
Handicare tlf: 69 24 44 00

CLEAN LINE
HYGIENEPRODUKTER
COBI REHAB
Hepro tlf: 75 69 47 00

COMFORTA AB
@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

CONSTELLA

Astec tlf. 22 72 23 55

CONTUR TRYKKAVLASTNING CURA
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

DAYS (DMA)
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

DORMA
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

DRAISIN GMBH
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

DYNAMO STOL APS
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

DYNAVOX
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

EASYLIFE GRIPESTANG
HML Hjelpemiddel-leverandgren
tlf: 63 87 05 80

ECN SENGELOFTER
Eurocontact Norge tIf; 22 64 47 70

EDU-PLAY
Riktige Leker_tlf: 22 0178 50/52

EDWARD SENGEN
Eurocontact Norge

ELICARE AB

@vrebg rehab. tif: 32 24 42 50

E-MOBIL HJELPEMOTOR FOR
RULLESTOLER

HML Hjelpemiddel-leverandaren
tlf: 63 87 05 80

EUROFLEX
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00

FAAC
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

FIBERDYNEN
Picomed AS tIf. 92018007

FITFORM
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

FLIPSTICK. HOYDEREGULERBAR
SITTESTOKK
At ronda tIf: 5158 87 81

GRANBERG INTERIOR AB
Astec tif. 22 72 23 55

G. S. SMIRTHWAITE-(PET®)
Riktige Leker, tIf: 22 0178 50/52

HABO VATDUKPRESSER
At ronda tIf: 5158 87 81

HAMATIC SENGEBUNNER
Eurocontact Norge tlf: 22 64 47 70

H. BOCK

Medema-Gruppen tlf; 67 06 49 00
Highriser

HIRO-LIFT GMBH
HJELPEMIDDELSPESIALISTEN AS
tlf: 66 8160 70

Access AS tlf: 62 5185 00

HML REISESENG

HML Hjelpemiddel-leverandgren
tlif: 63 87 05 80

HML STOKK- OG KRYKKEHOLDER
HML Hjelpemiddel-leverandaren
tlf: 63 87 05 80

HML STASTATIV
HML Hjelpemiddel-leverandgren
tlf: 63 87 05 80

Ergoterapeuten 4-2016

HUMANTECHNIK
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

HUNTLEIGH HEALTHCARE
Medinor care, tif: 22 07 65 00

HORAT
Oticon tIf: 23 35 59 00

IDC LIFESTAND STARULLE -
STOLER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

ILLER BELTEKJZRET@YER
IMAGETALK
COGNITA AS tif: 22 43 05 00

JAMES
Picomed tlf: 371199 50

JAZZY EL. RULLESTOLER
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

JOHL HUMAN CARE
@vrebg rehab. tIf: 32 24 42 50

KNOP
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

KOMBIKLOSSEN
Enteron tIf: 22 64 78 70
KOM - | - KAPP
AMAJO tlf: 67 07 43 40

KOMFYRVAKT
Medinor care tif: 22 07 65 00

LAVASET SENGEDUSJ
HML HJELPEMIDDELLEVERANDQGREN
tlf: 63 87 05 80

LIKO

Handicare tif: 69 24 44 00
LOPITAL

Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
LUNOLETT

@y-tex tIf: 57 74 55 20

MEDICA GMBH

Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
MINI CROSSER

Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00
MINITECH-VARMEHJ.M. FOR
BARN OG VOKSNE

Minitech AS tlf: 62 57 78 00
MINOS

Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
MOVING PEOPLE
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
MOVITA

Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
NEATECH RULLESTOLER
Picomed Mobility AS tlIf. 90615377
NILBILD AB

Gewa tlf: 66 99 60 00

NORDIC AID

Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00
NORINA PRODUKTER

HML Hjelpemiddelleverandgren tlf:
63 87 05 80



NOTTINGHAM REHAB
AS Riktige Leker, tlf: 22 0178 50/52

NTD-HISS AB
Access AS tlf: 62 5185 00

NYPRO AS
togemo Med. Supply
tif: 625262 72

OTTO BOCK
HML Hjelpemiddelleverandgren
tIf: 63 87 05 80

PEGASUS LTD. ENGLAND
Bergen Medikal, tIf: 55 34 00 80

PERMOBIL EL. RULLESTOLER
Permobil AS, tif: 815 30 077

PHRASE-IT, C-INNOVATION AB
cOGNitA AS tif: 22 43 05 00

PIKOTECH
Picomed AS tlf: 371199 50

QORPUS VITA AB
@vrebg rehab. tIf: 32 24 42 50

QUALIWORLD, QUALILIFE
COGNITA AS tlf: 22 43 05 00

REBEX TOADUSJ AB
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

REHATEC GMBH
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

REINECKER
Gewa AS, tIf: 66 99 60 00

ROBER LTD.
Bergen Medikal, tIf: 55 34 00 80

RONDA.OSTEHO@VEL
M/KERAMBELEGG
At ronda tIf: 5158 87 81

ROOMER TAKHEIS
Human care A/S, tif: 63 87 7813

SAFE PUTER OG MADRASSER
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

SARO STOTABSORBERENDE
SALER

HML Hjelpemiddelleverandgren
tIf: 63 87 05 80

SAVI BARNESENGER
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

SCHUCHMANN GMBH
Medema-Gruppen tif: 67 06 49 00

SCOOTER-LINE TILBEH@RS -
PROGRAM

SENSE-MATIC AS

Access AS tIf: 62 5185 00

SHOPRIDER
STEENS INDUSTRIER
Medinor care tIf: 22 07 65 00

STEMMEFORSTERKER, HEARING
PROD LTD
COGNITA AS tif: 22 43 05 00

STOLETEC
Hepro tIf: 75 69 47 00

- AGENTURREGISTER -

STORM EL. RULLESTOLER
INVACARE AS, tlf: 22 57 95 00

STRATUS ELEKTRISKE SCOOTERE
SUNGIFT SCOOTER
Arna Medikal, tif. 55 24 18 70

SYKLER FOR BARN
Alu rehab AS, tif: 5168 18 89

SVAN CARE AB
Hepro tif: 75 69 47 00

SWERECO AB
@vrebg rehab. tIf: 32 24 42 50

TERGEO AS
tif: 22 35 47 07
Biodet elektronisk bidet

THE GRID, SENSORY SOFTWARE
COGNITA AS tlf: 22 43 05 00

TIMEX DATALINK
COGNITA AS tif: 22 43 05 00

TOLARM AB
Hepro tlf: 75 69 47 00

TOYS FOR THE HANDICAPPED AS
Riktige Leker,
tIf: 22 0178 50/52

TRULIFE PUTER
Medema-Gruppen tlf: 67 06 49 00
Biodet elektronisk bidet

TT MED
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00

UNIK PRODUKTER

Hepro tIf: 75 69 47 00

VASTIA DUSJROM

HML Hjelpemiddelleverandgren
tIf:63 87 05 80

VESTURE CORPORATION
(MICROCORE)

Fredly produkter tlf: 22 65 39 70

V.GULDMANN A/B
Medema-Gruppen tIf: 67 06 49 00
VILFRED-PUTEN

At ronda tlf: 5158 87 81

VILGO

Fredly produkter tif: 22 65 39 70
WELLNESS NORDIC GYNGESTOLEN
Picomed AS tlf. 92018007
WIMA-GRIPEN

Wima Produkter tlf: 70 09 59 50
WIMA -LABBEN

Wima Produkter tlf: 70 09 59 50

WIMA -UNDERLAGET
Wima Produkter tlf: 70 09 59 50

WINSLOW PRESS OG
SPEECHMARK

AS Riktige Leker, tif: 22 0178 50/52
WI-VIK, PRENTKE ROMIC INT
COGNITA AS tIf: 22 43 05 00
@VREB@ REHABILITERING
@vrebg rehab. AS, tif. 32 24 42 50

Ergoterapeuten 4-2016

BESTILLING AV

KURS- OG STILLINGS-

ANNONSER

For bestilling og naermere
opplysninger:

Erik Sigurdssgn

Mobil: 90 03 09 43,
e-post: erik@addmedia.no

Priser:

1/8 side kr 4 500, - 25%
1/4 side kr 6 000, - 25%
1/2 side kr 8 500, - 25%
1/1 side kr 12 500, - 25%

Ved annonse i papirutgaven

kan annonsen legges ut pa nett
www.ergoterapeuten.no mot et

tillegg pa kr 2 500,-
Nettannonse ordinaert
kr 3 500,-

75



= Gir god og sikker sgvn

Floorbed Sengen som reduserer risikoen for skader hos personer som har lett for &
falle ut. Gulvsengen er pa det laveste kun 15 cm hgay, inkludert madrass.
Med en maks hgyde pé& 80 cm far helsepersonell en god og korrekt arbeids-
stilling. Floorbed er enkel bade & montere og sla sammen. Den tar liten
plass og er lett & frakte med seg.

RotoFlex Trygg og enkel forflytning fra seng til rullestol eller gastol - ved hjelp av ett
trykk pa fjernkontrollen.

+ Hoy kvalitet  + @kt sikkerhet  + Gir selvstendig sove- og hvilesituasjon

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

A

KLIMAN@YTRAL
DISTRIBUSJON

B

o

posten

NORGE P. P.

Returadresse:

Norsk Ergoterapeutforbund
Stortingsgt. 2

0158 Oslo




