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- REDAKSJONELT -

Fagforeninger I krisetider

«Velkommen, 2020» var tittelen pa forrige leder. Den
skrev jeg 18. februar, og jeg ramset opp fem hendelser jeg
var sikker pa skulle skje i 2020.

................................ mtl’ent en méned sene-
_ : re stengte Ergoterapeu-
‘03 : tene kontoret i Stor-

tingsgata, og tenaringen og jeg
hadde hjemmeskole og hjemme-
kontor rundt samme kjgkkenbord.
Jeg ser ikke lenger pa framtiden
som forutsigbar. Tvert imot kan
den tydeligvis snus opp-ned pa

: kort tid.

- : Noen konklusjoner drister jeg
: ELSE MERETE meg likevel til & trekke:
THYNESS - e Koronapandemien har vist oss
: Redakter at folk star sammen i kriser.

P : Regjeringen har innfgrt inngri-
pende tiltak i livene vare, og
folket svarer med dugnadsand.

e Fagforeninger er viktigere enn
noen gang far. Ergoterapeu-
ten har snakket med Unio-
tillitsvalgt i NAV, Kamilla Lemb
Herbjgrnsen, Ergoterapeutenes
forbundsleder Nils Erik Ness og
Unio-leder Ragnhild Lied. Alle

sikrer at arbeidstakerne er godt
representert nar deres egen
framtid diskuteres.
Ergoterapeuter gjgr en stra-
lende jobb pa sine respektive
arbeidsplasser. Mange star i
situasjoner de aldri har mgtt
for, og svarer med omstillings-
evne og pagangsmot. Les mer
om dette i denne utgaven.

Den digitale hverdagen har
kommer for a bli. | dette bladet
hadde vi far koronakrisen plan-
lagt & presentere bade Ergote-
rapeutens nettkurs Aktivitet og
deltakelse for eldre og Reco-
verybloggen. | disse dager ser
vi at digital deling av informa-
sjon star seg. Det samme ser

vi med digitale mateplasser.
Sannsynligvis vil verken ar-
beids- eller studiehverdagen bli
den samme som den vi forlot.

tre bekrefter at trepartssamar-
beidet er Norges beste verktay
for a finne gode lgsninger for
arbeidslivet i vanskelige situ-
asjoner. Sterke fagforeninger
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Na apnes samfunnet gradvis opp
igjen, men hvilken hverdag vi
vender tilbake til, velger jeg klok
av skade ikke & mene noe om.
Dugnaden er ikke over enna.



Hverdagen er for alltid endret

Etter koronapandemien vil
det for alltid bli lettere a forklare
betydningen av ergoterapi. Vi er
eksperter pa hverdagsmestring
og forstar konsekvensene nar vi
ikke lenger kan utfgre de viktige
hverdagsaktivitetene. Kompetan-
se om dette har veert synlig i avi-
ser og media den siste maneden.
Ergoterapeutens sju hverdagsrad
i koronaens tid blir delt og lest av
tusener.

Samtlige ergoterapeuter er
bergrt av koronapandemien og
har fatt endret sin arbeidssitua-
sjon pa en eller annen mate. Jeg
og de ansatte pa forbundskon-
toret er imponerte over medlem-

- FORBUNDSLEDEREN -

menes solidaritet, fleksibilitet og
kreativitet i & gjgre jobben pa
andre mater.

Tillitsvalgte er hardt presset |
denne tida og har pa kort varsel
deltatt pa mater og tatt stilling til
temaer som i utgangspunktet er
ganske langt fra det de er opp-
lzert i. Dette er veldig imponeren-
de! Medlemmer og tillitsvalgte
fortjener all mulig applaus fordi
dere sa kjapt har gjort et formi-
dabelt arbeid pa en positiv mate.

Det er mange som ikke har
fatt optimal innsats fra ergote-
rapeuter i denne tida. Behovet
for rehabilitering, for tilretteleg-
ging og opptrening hjiemme er
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. NILS ERIK
. NESS
: Forbundsleder

og vil bli stort. I tillegg ma vi na
vaere klare til & ta imot utskrevne
personer som har hatt covid-19
fra sykehusene. De har behov for
rad om energigkonomisering, og
sannsynligvis har de andre diag-
noser i tillegg.

Dette krever at vi som forbund
og enkeltmedlemmer fortsatt
argumenterer for betydningen
av rehabilitering framover. Det er
baerekraftig og kostnadseffektivt.
En allerede hardt presset pleie-
0g omsorgstjeneste vil fa et
voldsomt trykk uten var ekspert-
kompetanse i hverdagsmestring.

Na gjelder det a holde ut.
Dette vil ta tid.



REPORTAS]JE

DEN VIKTIGE
FAGBEVEGELSEN

Fagbevegelsen spiller en viktig rolle i disse koronatider.
- Arbeidstakerne ma vaere representert nar det foretas
beslutninger om deres arbeidshverdag, sier ergoterapeut
Kamilla Lemb Herbjornsen.

un er hundre prosent
H frikjopt som Unio-tillits-

valgt i NAV ut 2021. Til
vanlig bestar arbeidsoppgavene
blant annet av & representere ar-
beidstakerne i saker som handler
om budsjett, planarbeid, arbeids-
miljg og organisering.

- Jeg har 0ogsa mye kontakt
med tillitsvalgte pa nivaet under
meg, slik at jeg kan lgfte fram sa-

: ker direkte fra de ansatte. Stikkor-
Nils Erik Ness er stolt over hvordan det er medbestemmelse, sier hun.

medlemmene i Ergoterapeutene har Som s& mange andre opplevde
taklet koronakrisen.

hun at arbeidsdagen ble endret i
midten av mars.

- Jeg har na hjemmekontor.
Heldigvis har NAV lenge hatt
fokus pa digitale lgsninger.

En del av oppgavene hennes
har ogsa forandret seg, blant an-
net for a lette arbeidspresset pa
arbeidstakerne.

- Et eksempel pa det er
sgknad om gkt bruk av overtid.
Sentralt medbestemmelsesappa-
rat har avgjort bestemmelser og
- | denne situasjonen kjem det tydeleg sendt inn felles sgknad, fremfor

fram kor viktig trepartssamarbeidet at hver enhet ma sgke om utvi-
0g det organiserte arbeidslivet er, sier det overtid. Da far andre tid til &
Ragnhild Lied.

jobbe med den gkte saksmeng-
den vi opplever, sier hun. Mange
medarbeidere hjelper na til pa
andre fagomrader enn de van-
ligvis jobber pa, samtidig som
hele samfunnsoppdraget vart
skal gjgres under og etter denne
akutte krisen.

Lemb Herbjgrnsen er regionle-
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Av Else Merete Thyness

der i Ergoterapeutene @st.

- Vi deler mer pa Face-
book-gruppen na enn til vanlig -
saerlig om forandringer i arbeids-
dagene vare.

Som regionleder mener hun
at det viktigste er a sgrge for at
medlemmene far riktig og samti-
dig ikke for mye informasjon.

- Det er en stram av informa-
sjon, men de viktigste stedene 3
sgke informasjon na er nettsidene
til arbeidsgiver, Ergoterapeutene
og Unio.

Hun mener at fagbevegelsen
er viktigere enn noen gang.

- Nar for eksempel de sentrale
partene inngar nye avtaler, er det
viktig at den tilpasses i den en-
kelte virksomhet. Arbeidstakerne
ma bli hart nar det gjelder beslut-
ninger som angar deres arbeids-
hverdag. Et eksempel pa dette er
nar de sentrale partene reduserte
hviletiden fra elleve til atte timer.
Da holdt partene i NAV fast pa
elleve timer hviletid. Denne krisen
er ikke en sprint, men en maraton
for NAV. Norge har aldri hatt flere
arbeidsledige.

At Ergoterapeutene na har fatt
flere medlemmer, tror hun kan
komme av at folk sgker trygghet
og sikkerhet under kriser.

- Men det er ogsa kun som
medlem at du har direkte pavirk-
ningskraft. Det vi argumenterer for
i trepartssamarbeidet, er basert pa
innspill fra dem som er organisert.
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- Det vi argumenterer for i trepartssamarbeidet, er basert pa innspill fra dem som er
organisert, sier Kamilla Lemb Herbjarnsen.

EVNEN TIL DIALOG

- Koronakrisen viser hvor viktige
fagforeningene er. Det tette sam-
arbeidet mellom arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjonene og
regjeringen gjgr meg trygg pa at
vi skal klare dette sammen, sier
Ergoterapeutenes forbundsleder
Nils Erik Ness, fra sitt hjemmekon-
tor i Halden.

Han kan fortelle at Unio har
hyppige mgter pa Teams, der
organisasjonene i Unio gir innspill
til Ragnhild Lied, som hun igjen
bringer videre til partene i ar-
beidslivet.

- Det som kjennetegner
trepartssamarbeidet, er evnen til
dialog. Velferdssamfunnet vart
er tuftet pa denne klokskapen.
Na ser vi tydelig hvor godt dette
fungerer, og at vi ikke klarer oss
alene, sier han.

Ness har daglige mgter i
Ergoterapeutenes arbeidsutvalg,
som vanligvis bestar av forbunds-
leder, nestleder og generalsekre-
taer, men som na er utvidet med
forhandlingssjef og organisasjons-
sjef.

- Informasjonsstremmen gar
to veier. Det har kommet man-
ge nye vedtak og forskrifter fra
myndigheter som vi tar stilling til

0g eventuelt gir kommentarer pa.
Sa ma vi gi informasjon videre til
medlemmene uten at de far en
overflow. Samtidig far vi sparsmal
fra medlemmene, som vi besvarer
sa raskt vi kan.

Han er stolt over hvordan
medlemmene i Ergoterapeutene
stgtter hverandre gjennom krisen.

- Vi ser at medlemmene deler
erfaringer blant annet pa sosiale
medier. Og det er et paradoks at
medlemmene blir enda mer krea-
tive i krisetider som dette. Vi har
gjort et byks framover pa digital
kompetanse, for eksempel video-
konsultasjoner.

Han er glad for at Ergotera-
peutene har fatt flere medlemmer,
0g synes at dette virker naturlig i
dagens situasjon.

- | krisetider har folk et behov
for trygghet, og det bidrar vi med.

30. mars publiserte VG en
artikkel av Nils Erik. Den het «Sju
hverdagsrad i coronaens tid».

- De syv radene var en idé som
kom fra ergoterapeutene i Dan-
mark. Senere spredte de seg til
alle de nordiske landene. Gjennom
Ergoterapeutene er vi del av et
verdensnettverk. Dette gir bade
samhold og muligheter, sier han.
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SIKRE ARBEIDSTAKERNE
| Unio jobbes det ogsa pa spreng.

- Dagen er prega av at alt
arbeidet blir gjort pd heimekontor
ved bruk av telefon og PC. Det er
mange fleire mgter enn ein vanleg
kvardag, tempoet er hggt, og det
blir lange dagar, sier Unios leder
Ragnhild Lied.

Som en del av trepartssamar-
beidet deltar Unio i alle formelle
mater mellom partene.

- | denne situasjonen kjem det
tydeleg fram kor viktig treparts-
samarbeidet og det organiserte
arbeidslivet er. Nasjonen star i ei
krise nesten ingen av oss had-
de tenkt oss kunne kome. Vi ma
kome 0ss gjennom dette ved
hjelp av ein nasjonal dugnad,
men den ma styrast. D er sam-
arbeidet mellom arbeidstakar- og
arbeidsgivarorganisasjoner svaert
viktig for & kunne vurdere bade
kva behov arbeidsgivarane har,
men ikkje minst kor langt det er
forsvarleg at arbeidstakarane
strekker seg. Vi skal kome oss
gjennom denne krisa i fellesskap,
gjennom a finne felles lgysingar.
Eg trur mange arbeidstakarar
ser kor viktige fagforbunda er i
denne situasjonen, bade ved a ta
samfunnsansvar og ved & sikre
arbeidstakarane, sier hun.

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

: Trepartssamarbeidet er en be-  :
i tegnelse pa samarbeidet mellom
organisasjoner som represente-

i rer arbeidsgivere, arbeidstakere

og staten. Den norske arbeids-

i livsmodellen har blant annet lagt
grunnlaget for en samordnet

i lgnnsdannelse med (relativt)

sma forskjeller pluss sikret

i konkurranseevnen med utlandet.
| disse dager viser den ogsa at

i den er god for mer. Treparts-

i samarbeidet er ogsé viktig for

i krisehandtering.
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AKTIVITET OG DELTAKELSE FOR ELDRE

POPULART NETTKURS

- Dette kurset er akkurat passe overkommelig, sier Cathri-
ne Hagby og Inger Marit Skiaker. De startet forste modul i
oktober og tilherer samme nettverksgruppe.

Av Else Merete Thyness

Ergoterapeutenes seniorradgiver Solrun
Nygrad har veert med & utvikle kurset
«Aktivitet og deltakelse for eldrex.

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

i Nettkurset Aktivitet og delta-

i kelse for eldre er delt opp i fem
i moduler. Temaene er valgt fra :
i de kapitlene i Leve hele livet

i som er mest sentrale for ergo-
terapeuters kompetanse.

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

ettkurset Aktivitet og
N deltakelse for eldre

er basert pa litteratur,
digitale forelesninger, og nett-
verksgrupper. Kurset har som mal
at ergoterapeuter skal ta en aktiv
rolle i kommunenes arbeid med
personsentrerte tjenester, utvik-
ling av lokalsamfunn og tiltak som
bidrar til mestring og deltakelse
for eldre.

- Ergoterapeutene utviklet
kurset for a skolere og motive-
re ergoterapeuter til a ta i bruk
mulighetsrommet som kvalitetsre-
formen Leve hele livet gir. Forbun-
det gnsker at medlemmene skal
engasjere seg i det arbeidet som
foregar i kommunene, sier Ergote-
rapeutenes seniorradgiver Solrun
Nygard.

Hittil har 431 meldt seg pa.

- Vi er veldig glade for at sa
mange deltar, sier hun.

Alle de pameldte blir tildelt en
nettverksgruppe som de mater
enten fysisk eller via Skype. Det
skal gi rom for & diskutere stoffet
og sette ord pa det de har lzert.

- Dersom du skal fa kurset
godkjent som meritterende til
ergoterapispesialist, er det et krav
a delta i en gruppe. Men kurset er
apent for alle som vil laere mer om
Leve hele livet, sier Nygard.
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Meld. 5t.15
(2017-2018)
Melding 1l Stortinget

Leve hele livet
En kvalitetsreform for eldre

GODT TILRETTELAGT

Kurset er delt opp i fem moduler.
Temaene er valgt fra de kapitlene i
Leve hele livet som er mest sentra-
le for ergoterapeuters kompetanse.

Cathrine Hagby er seniorrad-
giver pa NAV Hjelpemiddelsentral
Vest-Viken. Inger Marit Skiaker er
ergoterapeut i @vre Eiker kommu-
ne. De tilhgrer samme nettverks-
gruppe. Undervisningsvideoene
og litteraturen jobber de med
hver for seg. En gang per modul
mates de og diskuterer stoffet.

- Kurset er lettvint og godt
tilrettelagt. Jeg liker & se fore-
lesningene pa PC. Hvis det er
noe jeg ikke far med meg, er det
bare a spole tilbake. | kombina-
sjon med litteraturen fungerer
dette meget bra. Diskusjonene
i samlingene er ogsa fine. Vi gir
hverandre mange gode innspill
pa hvordan tjenestene i kom-
munene kan utvikles framover,
sier Hagby, som leder nettverks-
gruppen.

- Kurset er midt i blinken for
meg som jobber i en kommune.
Vi star midt i endringsarbeid for a
mate eldrebalgen, og kommunen
har fatt @yene opp for ergotera-
peuter og vil ansette én til. Med
dette kurset blir det enda lettere
a knytte ergoterapi til Leve hele
livet, supplerer Skiaker.
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Begge har arbeidsgivere som
legger til rette for at de kan gjen-
nomfgre samlingene i arbeidstiden.

- Dette kurset er en drgm for
arbeidsgiveren: Det er gratis, vi
lerer mye, og det gagner dem,
sier Hagby.

DELTAR VIA SKYPE
Kaja Tveito jobber som ergotera-
peut i Nesbyen kommune.

- Det er mange eldre i kom-
munen, sa jeg startet kurset for &
fa mer informasjon om hvordan
vi kan tilrettelegge for en aktiv
alderdom for innbyggerne vare,
sier hun.

Hun deltar i nettverksgruppe
via Skype. Siden de andre bor
relativt naerme, er hun den eneste
som ikke kan mgates fysisk.

- Dette har fungert godt,
selv om jeg tror det ville vaert
enda bedre dersom alle deltok
enten fysisk eller via Skype. Det
har veert situasjoner hvor de

andre har snakket om noe og
mine kommentarer har stoppet
opp diskusjonen fordi de matte
konsentrere seg om a hare hva
jeg sa. Men jeg har vaert veldig
forngyd med gruppen min, og
med den situasjonen vi har na,
vil kanskje alle mgtes over Skype
neste gang.

Det er ikke lenge siden Kaja
Tveito var ferdig utdannet ergo-
terapeut, sa en del av litteraturen
har veert repetisjon. Samtidig
har det veert mye faglig pafyll
0g gode rad & hente fra fore-
lesningene.

- Jeg har ogsa fatt mye ut av
samtalene i nettverksgruppen.
Blant annet har jeg na undersakt
hvilke tilbud vi har i kommunen
fra far. Vi trenger ikke a finne opp
kruttet pa nytt. Det er minst like
viktig a vite om og videreformidle
informasjon om de tilbudene vi
allerede har for de aktuelle bru-
kerne, sier hun.

To av nettverksmatene i gruppen til
Cathrine Hagby og Inger Marit Skiaker

har foregatt pa Hagbys arbeidsplass.

Kaja Tveito er kommuneergoterapeut i
Nesbyen kommune.

Ergoterapeuters
kjernekompetanse

Dahakelse og mastring for eldro

I modul T underviste Ergoterapeutenes
generalsekreteer Toril Laberg om ergote-
rapeuters kjernekompetanse.

Rk

3 "
i ﬂ Kritisk blikk pa Kartlegging |
¥ i
. "

| den samme modulen foreleste Linda
Stigen fra NTNU om et kritisk blikk pa
kartlegging.
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Del 2 Virker ergoterapi og hva mener eldre

I modul 3 draftet Kjersti Vik fra NTNU
sparsmalet: Virker ergoterapi, og hva
mener de eldre?
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NAVN

Kjersti Kjenes
STILLING
Ordfarer

HVOR

Meraker kommune

Ergoterapeut
som ordfarer

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg jobber i Meraker kom-
mune.

- Hva jobber du som?

- Jeg ble konstituert som

ordfarer i Meraker kommune 28.
oktober 2019.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- De viktigste arbeidsopp-
gavene er a representere kom-
munen utad i mgter med fylkes-
kommunen, statlige myndigheter,
regioner, andre kommuner og
naeringslivet. | tillegg er ordfg-
reren rettslig representant for
kommunen som eier og deleier i
diverse selskaper.

Jeg representerer ogsa kom-
munen som vertskap for stor-
re arrangementer og tar imot
formelle gjester. Videre leder jeg
politiske mater, er presseansvarlig
i krisesituasjoner som na, er ord-
farer for alle politiske partier og
representanter i kommunestyret
0g ivaretar Meraker kommunes
interesser.

En ordfarer er den politiske
frontfiguren i kommunen og skal
verne om alles interesser og fun-
gere som ombud for innbyggerne.
Liten som stor, gammel som ung,
yrkesaktiv som ufgr, fattig som
rik - ja, alle skal man vaere et godt
ombud for.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Ergoterapikompetansen

kommer godt med, den har jeg i

blodet. Eksempler pa dette er:

e hvor viktig det er & vaere i akti-
vitet

e hvor viktig det er & bety noe
for andre

e 3 se at alle er like mye verdt

e 4 se dem som trenger det mest

e a ha kjennskap til universell
utforming

e 34 se hvordan samfunnet lager
hindringer

e a se hvor viktig det er med
inkludering

e 3 vite at hver og en har noe a
bidra med i fellesskapet

- Er det viktig at en ergoterapeut
har denne jobben?

- Jeg tenker det er viktig at
ordfgrere har ulik kompetanse.

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

- Ja, det er det. Denne jobben
er spennende og utfordrende
med en bratt laeringskurve. Jeg
gleder meg til hver dag pa jobb.

- Vil du anbefale andre ergo-
terapeuter a jobbe pa en utradi-
sjonell og sann sett nyskapende
mate?

- Jeg vil anbefale ergoterapeu-
ter, og alle andre, a stille til valg.

Debatt og utsperring vedrarende eldrepolitikken i Meraker kommune i arene framover. Representantene som matte, var: Marit
Oline Haugen (SV), Anne Karin Langasvold (AP), Kari Anita Furunes (SP), Kjersti Kjenes (MTB) og Lille Merakerli (V).
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Varens nyheter

Action Ampla
e Spesielt utviklet for bariatriske

Alber Smoov

Enkel hdndtering brukere

Lett a transportere Imponerende kjgreegenskaper

Tas av og pa med et grep
Kraftfull

Prisvinnende rullestol
Innovativ ryggdesign

Champlon 2. O
Soft Tilt 2.0 Robust og lett

Unikt, innovativt vendesystem Ergonomisk design
Automatisert trykkavlastning Hydroforming teknologi
Forenkler pleiearbeidet Unik foldemekanisme

@kt komfort for bruker og pleier
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Hovedtariffoppgjoret 2020

er satt pa vent

Ergoterapeutene var godt i rute med forberedelser til
arets lonnsoppgjor. Kravene innen de ulike tariffomra-
dene var vedtatt av forbundsstyret. De var videresendt
forhandlingsutvalgene Unio stat og Unio kommune, mens
Unio Oslo kommune og Unio Spekter sto for tur. Sa ble det

brastopp da koronapandemien slo til.

Av Brit-Toril Lundt

ARETS LONNSFORHANDLINGER ER UTSATT
Arets tariffoppgjer mellom Fellesforbundet (LO) og
NHO hadde sa vidt rukket a starte opp da Regje-
ringen 12. mars kunngjorde sterke tiltak knyttet til
koronapandemien.

LO og NHO representerer frontfaget. Resultatet
som LO og NHO kommer fram til, legger fgringer
for sterrelsen pad den skonomiske rammen i offentlig
sektor. Det gikk ikke mange dagene fgr LO og NHO
matte erkjenne at lannsoppgjeret ville bli umulig &
gjennomfegre i dagens situasjon.

Da tok det ikke lang tid far partene i offentlig
sektor kom til samme konklusjon. Det er en fornuf-
tig beslutning i en tid hvor fokuset ma rettes mot a
bekjempe pandemien.

LO og NHO har en intensjon om & starte opp
igjen forhandlingene 3. august. Partene i offentlig
sektor er enige om at forhandlingene skal gjennom-
fores etter sommeren.

ERGOTERAPEUTENES KRAV

Landsmgtet 2017 har vedtatt at medlemmenes kom-
petanse skal reflekteres i lznn, de skal tilbys kompe-
tanseutvikling, og det skal legges til rette for faglige
avansementstillinger.

ORGANISASJONSPOLITISK PROSESS

Forut for lennsoppgjerene forbereder Ergoterapeu-
tene kravene gjennom en organisasjonspolitisk pro-
sess. Forberedelsene til lannsoppgjeret startet opp
med utsending av et debattnotat til de tillitsvalgte

: £ .J.‘ 3 _-'!y-,l"
Brit-Toril Lundt er
forhandlingssjef i
Ergoterapeutene.

i fjor hgst. Svarene fra de tillitsvalgte er systemati-
sert gjennom en undersgkelse. Dette la grunnlag for
behandling pa tariffkonferanser i regionene. Der var
det stort engasjement i diskusjonene om arets prio-
riteringer. Konklusjonene som ble fattet, er systema-
tisert og ble forelagt forbundsstyret for diskusjon og
vedtak 3. mars.

Regionene viste seg & vaere samstemte om hvor-
dan den disponible rammen skal disponeres. Ogsa
de ulike tariffomradene var samstemte i priorite-
ringene. Kravene er dermed godt forankret i med-
lemsmassen.

Arets krav kan kort oppsummeres slik:

e Det gis et generelt tillegg som sikrer alle medlem-
mene gkt kjgpekraft. Garanti- og minstelgnnssat-
ser heves tilsvarende.

e En mindre del av den disponible rammen avsettes
til lokale forhandlinger.

e Kompetanse skal lanne seg. Derfor fremmes det
krav om nye stillingskoder (avansementstillinger) i
KS og Oslo kommune.

TARIFFSITUASJONEN FRA 1. MAI
Tariffavtalene for innevaerende periode Igper ut 30.
april i ar. For & sikre at vi ikke gar inn i en tarifflgs
periode, har de sentrale partene inngatt protokoller
hvor samtlige avtaler blir prolongert fram til 15. sep-
tember. Prolongert vil si at ndvaerende tariffavtaler
fortsatt skal ha gyldighet etter 1. mai.

Dette er varen da mye er avlyst eller utsatt -
lannsoppgjer er intet unntak.

Ergoterapeuten 2-2020
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Patroppende forhandlingssjef pa plass

1. juni 2020 tiltrer Hege Munthe stillingen som forhand-
lingssjef pa forbundskontoret. Samme dag blir Brit-Toril
Lundt pensjonist. Hege startet i forhandlingsavdelingen
2. mars, slik at hun far en overgangsperiode sammen med
Ergoterapeutens navaerende forhandlingssjef. J—

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

ege Munthe er fysio-
H terapeut, og kommer
til Ergoterapeutene fra
stilling i forhandlingsavdelingen i
Norsk Fysioterapeutforbund. Hun

kjenner Ergoterapeutenes med-

valgt for Norsk Fysioterapeutfor-
bund i Oslo kommune.

- Vi er veldig glade for & ha AN
med oss Hege pa laget, og for at Yy ' / ; & 1
vi far til en sa god overlapping c/ g .0
mellom henne og Brit-Toril, sier Hege Munthe tiltrer stillingen som Ergo-
lemmer og tillitsvalgte etter at Ergoterapeutenes generalsekre- terapeutenes forhandlingssjef
hun i flere &r har vaert hovedtillits-  taer Toril Laberg. 1. juni 2020.

Korona og Ergoterapeutene

Koronapandemien har preget Ergoterapeutene og
arbeidet vart siden begynnelsen av mars. Situasjonen

endrer seg raskt.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

i oppfordrer derfor
alle medlemmer til &
holde seg oppdatert

gjennom vare hjemmesider, fol-
ge aktiviteten i sosiale medier

og forholde seg til arbeidsgi-
vers retningslinjer og rad.
Alle nyheter som Ergo-
terapeutene har publisert
om temaet, ligger samlet pa
hjemmesiden. Siden midten

av mars har Ergoterapeutenes

forbundskontor vaert fysisk
stengt, men medlemmene og
organisasjonen betjenes av
de ansatte fra deres hjemme-
kontor.

Alle fysiske samlinger er
forelgpig avlyst. Na benyttes

nettmater i stedet for fysiske
mater. Malet vart er at med-
lemmene skal veere sa godt
ivaretatt som mulig.

| en situasjon som dette er
det naturlig at det kommer
opp en lang rekke spgrsmal og
problemstillinger som vi, bade
ergoterapeuter og ansatte,
ikke har veert borti tidligere.
Vi oppfordrer alle medlemmer
til & sgke kontakt med vare
tillitsvalgte, dersom det er
forhold som trenger avklaring.
Hvis de tillitsvalgte er usikre pa
handtering av henvendelsen,
star forbundskontoret parat til
hjelpe til med & besvare ulike
sparsmal.
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MEDLEMSKAP ER VIKTIG

| usikre tider er fagfore-

i ningsmedlemskap viktigere
enn noen gang. Det har flere
ergoterapeuter skjgnt, og de
¢ har meldt seg inni forbundet
 etter at de strenge koronatilta-
: kene tradte i kraft i midtenav
: mars. Ergoterapeutene opp- :
fordrer ergoterapeuter, uansett
: stilling, til & samle seg i Norsk

Ergoterapeutforbund. Innmel-

: dingsskjema, med mulighet for

a merke hvem som er verver,
i ligger gverst til hayre pa hjem-
i mesiden.

KURS | ADL-TAXONOMIEN ER

UTSATT

ADL-kurset er utsatt inntil
videre. Ergoterapeutene skulle
gjennomfeart kurs i ADL-taxo-
nomien i Tromsg 20. og 21.

koronapandemien.

Det er hele 35 pameldin-
ger til kurset, og disse vil fa
beskjed nar ny dato for kurset
er fastsatt. Da vil ogsa kurset
igjen apnes for pamelding i
kurskalenderen.

april. Det er utsatt pa grunn av

13
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Kortreiste kurs hagsten 2020

NETTBASERTE KURS: ET | REPRISE OG ET NYTT

Ergoterapeutene skal vaere padriver i utvikling av
ergoterapifaget, yrkesrollen og rammebetingelsene for
medlemmenes yrkesutovelse i et brukervennlig og

samfunnstjenlig perspektiv.

Av Solrun Nygard

Solrun Nygard er
seniorradgiver i Ergo-
: terapeutene.

urs er et av virkemidlene
Kfor a oppfylle forbundets

vedtekter (paragraf 2.4)
for utvikling av ergoterapifaget
og yrkesrollen. Ergoterapeutene
arrangerer kurs som er ergote-
rapispesifikke. Det vil si at de er
basert pa ergoterapeutiske teorier
og modeller, er utformet av ergo-
terapeuter og har ergoterapeuter
som malgruppe. Ergoterapeutene
arrangerer kurs fra forbundskon-
toret og fra de seks regionene.
Flere av kursene er arrangert i
samarbeid med ergoterapeuters
arbeidsplasser. | tillegg til kursene
i Norge har medlemmer i Ergote-
rapeutene tilgang til kurs arran-
gert av Sveriges Arbetsterapeuter
og Ergoterapeutforeningen i
Danmark til medlemspris.

KOMPETANSEHEVING PA NYE
MATER
Digitalisering byr pa nye mulig-
heter. Det har mange fatt erfare
under koronapandemien. Vi ma
ikke sitte i samme rom for a dele
kompetanse eller for & mgtes.
Dokumenter kan deles digitalt, og
mgter kan avholdes via en skjerm.
Det er ogsa mulig a legge til rette
for egeninnsats og selvstudium.
Det er alltid stort behov for
a dele erfaringer og kunnskap.
Bearbeiding av faglig pafyll fra
litteratur eller forelesninger er
verdifullt. Hvordan kan vi bygge
nettverk for refleksjon og deling?
Dette blir det ofte for lite tid til
pa vanlige kurs. Ergoterapeutene

Ergoterapeuten 2-2020

gnsket derfor hgsten 2019 & prove
noe vi ikke hadde gjort fgr - &
lage nettbasert kurs. Det resul-
terte i nettkurset Deltakelse og
mestring for eldre.

Her er noen tilbakemeldinger
fra nettkurset:

«Dette er en veldig fin mate
a arrangere kurs pa. Det er ofte
begrensa med kurspenger i kom-
munen og dyrt a reise. Samtidig
en fin mate a bli kient med andre
ergoterapeuter i egen eller andre
kommuner.»

«Det var veldig fint at fore-
lesningene var inndelt i korte
forelesninger. Da er det enklere a
fa det til i en hektisk hverdag.»

«Veldig fint med nettkurs. Det-
te er en fleksibel ordning som kan
gi god kompetanseheving.»

«Temaet var superaktuelt, og
sa viktig og i tiden!»

REPRISE AV «DELTAKELSE OG
MESTRING FOR ELDRE»
Pamelding til nettkurset Delta-
kelse og mestring for eldre er
apen og ligger i kurskalenderen
pa www.ergoterapeutene.org.
Ved pamelding blir man med i en
eksisterende nettverksgruppe.
Det betyr at de som melder seg
pa kurset ng, far ikke med seg
nettverksgruppas debatter i mo-
dulene gruppa er ferdig med.
Kurset settes opp pa nytt
hgsten 2020. Da vil de som
mangler noen av modulene, fa
mulighet til a ta disse i en nyopp-
rettet nettverksgruppe. Samtidig


http://www.ergoterapeutene.org
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Med digitale nettkurs kan du se forelesninger akkurat nar det passer deg.

blir det mulig a ta hele kurset fra
begynnelsen i nyopprettede nett-
verksgrupper. Dersom deltakerne
kommer fra forskjellige deler av
landet, vil nettverksgruppene ba-
sere seg pa digitale mater. Det er
ogsa fullt mulig for en gruppe, for
eksempel pa samme arbeidsplass,
a starte kurset sammen nar det
passer for gruppa.

Nytt digitalt kurs

hasten 2020

Arbeidstittelen pa det nye kurset
er «Alle skal kunne delta! Ergote-
rapeuters bidrag til baerekraftige
helsetjenester».

Malsettingen med kurset er at
deltakeren skal bli inspirert til & ta
i bruk hele var faglige «verktay-
kasse» for gkt inkludering og del-
takelse, for derved ogsa a bidra til
baerekraftige helsetjenester. Var
«verktaykasse» inneholder ofte
flere virkemidler enn dem som
forventes fra ledere og samar-
beidspartnere i dag.

Kurset tar utgangspunkt i er-
goterapeuters kjernekompetanse
og er relevant for alle ergotera-
peuter, uavhengig av pa hvilket
fagomrade eller niva i helsetje-
nesten deltakerne er ansatt.

Planen er a starte opp hasten

2020 forutsatt at ikke dagens
helseutfordringer hindrer oss.
Folg med og gjer dere klare
til & melde dere pa nar det ferdi-
ge kurset annonseres pa sosiale
medier og i Ergoterapeuten!

GRATIS OG PRIMZART FOR MED-
LEMMER | ERGOTERAPEUTENE
Kurset er gratis, og forelesninger
og presentasjoner vil bli tilgjenge-
lige for alle interesserte.

| motsetning til Deltakelse
0g mestring for eldre vil vi i det
nye kurset kun etablere nett-
verksgrupper for medlemmer av
Ergoterapeutene. Det vil 0gsa kun
vaere medlemmer som mottar
kursbevis etter deltakelsen.

Ergoterapeutene setter
sammen nettverksgrupper pa
bakgrunn av informasjon vi mot-
tar i pameldingene.

De som @nsker a ha gruppe
sammen med kollegaer pa ar-
beidsplassen, kan gnske seg det.
Ellers blir gruppene satt sammen
etter hvert som pameldingene
kommer inn. Det vil si at gruppe-
ne trolig far en geografisk spred-
ning av deltakere, og deltakerne
kan komme fra ulike fagfelt. Alle
grupper far en kontaktperson
som har ansvar for & finne tid for
nettverksmgtene.

Velkommen til kurs!

SPECTUM:
Spectum er et nytt hverdagshjelpemiddel

fra Independence Gear som hjelper
brukeren 4 se steder som pga redusert
mobilitet er utenfor rekkevidde. Man

kan sjekke at fottene er riktig plassert

pa fotbrettet, sjekke at man har kommet

i riktig posisjon ved toalettbesok, og
kontrollere at det ikke er skader pa huden
pa steder personen vanligvis ikke ser. Du
finner Spectum i hjelpemiddeldatabasen.

Ergoterapeuten 2-2020
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Personlig radgivning
- ogsa i vanskelige tider

Hverdagen er snudd pa hodet for oss alle, men vi er her for
a bista deg nar det gjelder dine forsikringer. Som medlem
i Ergoterapeutene har du tilgang til et eget forsikrings-
kontor. Vi kan hjelpe deg na, og ogsa frem i tid nar vi etter
hvert vender tilbake til et vanlig dagligliv.

Av Roar Hagen

|

Roar Hagen er ansatt  :
. ved Ergoterapeutenes
. forsikringskontor.

QR-kode til Ergoterapeutenes
forsikringsportal.

Ergoterapeuten 2-2020



orsikringskontoret gir deg
F personlige rad og finner

de riktige forsikringene
for deg og dine ut fra den livssi-
tuasjonen du er i. Radgiverne tar
utgangspunkt i dagens inntekt,
gjeld og de forsikringene du alle-
rede har.

Det er ikke noe poeng i a
vaere overforsikret, men det kan
bli veldig taft skonomisk hvis
du blir utsatt for en ulykke eller
skade. Hva skjer hvis en ulykke
eller sykdom hindrer deg i & ga pa
jobb eller a leve det livet du an-
sker? Enkelte ting kan man dess-
verre ikke rade over her i livet.

- FORBUNDET -

Med en god forsikring behaver du
i alle fall ikke & bekymre deg over
gkonomien om noe skulle skje.
Forbundet har allerede lagt
grunnsteinen for deg i ditt for-
sikringsprogram. Alle medlemmer,
med unntak av studentmed-
lemmer, har den obligatoriske
grunnforsikringen dersom de
ikke har reservert seg. Forsik-
ringen er en pakke som bestar
av livsforsikring, ufgreforsikring,
familieulykkesforsikring og kritisk
sykdomsforsikring. Dette kan
du selv bygge videre pa med de
forsikringene du trenger. Disse far
du kjgpt til medlemspris.

Ergoterapeuten 2-2020

Pa var forsikringsportal finner
du oversikt over hele vart forsi-
kringstilbud. Vi har sammenlignet
vare priser pa personforsikring
med tre av de storste forsikrings-
selskapene. Resultatet viser at du
i gjennomsnitt sparer 60 prosent
ved a kjgpe forsikringene hos
oss. Er det lenge siden sist du tok
en gjennomgang? Gjgr det na.
Det kan spare deg for flere tusen
kroner i aret. Har du spgrsmal om
forsikring? Vi hjelper deg!
Nettside: ergoterapeutene.org/
forsikring. TIf: 22 05 99 15.
E-post: post@forsikring.ergotera-
peutene.org.
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Kickoff for Ergoterapistudentenes

landsstyre

Nytt ar, nytt styre - nye muligheter! Tradisjonen tro ble
Ergoterapistudentenes landsmgate avholdt i Trondheimii
januar i ar. 14. til 16. februar inviterte forbundet det nye-
tablerte landsstyret til kickoff i Oslo pa forbundskontoret.
Oppstartsseminaret ble avsluttet med landsstyremgate og

omvisning pa OsloMet.

Av Renée Ivonn Nord & Carina Isabell Haugnes

andsmegtet i Trondheim
Lbesto av det avtroppende
styret og de nye represen-
tantene fra de ulike studiestedene.

Blant dem som sluttet i sine verv

i landsstyret, stilte to til gjenvalg i

nye verv. Totalt tolv representan-

ter, to fra hvert av de seks studie-
stedene, utgjer arets styre, somi

2020 ser slik ut:

* Leder: Johannes Hoon Lavas,
andrearsstudent ved NTNU
Trondheim. Han ble valgt inn
som ny leder etter 3 ha vaert
med i fjorarets styre som kom-
munikasjonsansvarlig.

» Nestleder: Morten Eric Christian
Mortlock Breirem, andrearsstu-
dent ved VID Vitenskapelige
Hagskole i Sandnes.

¢ @konomiansvarlig: Marthe Jo-
hansson, fgrstearsstudent ved
VID Vitenskapelige Hggskole i
Sandnes.

¢ Kommunikasjonsansvarlige: An-
dreas Traedal, andrearsstudent
ved HVL i Bergen, og Sara Kris-
tiansen, farstearsstudent ved
NTNU Gjavik. De skal fremme
faget vart og vaere synlige pa
sosiale medier. Traedal er ogsa
med videre fra fjorarets styre
og har tidligere veert interna-
sjonal kontakt.

* Internasjonal kontakt: Philippe
Cagnol Hveem, farstearsstu-
dent ved OsloMet. Han skal

ha kontakt med andre land i
Europa og Norden, samt med
utvekslingsstudenter i Norge.

* Tillitsvalgtkontakt: Sindre Mdller
Lysebo, andredrsstudent ved
NTNU Trondheim. Han skal job-
be med a opprettholde kontakt
mellom studiestedene.

» Ergoterapeuten-kontakter: Ca-
rina Isabell Haugnes og Renée
Ivonn Nord, andrearsstudenter
ved UiT - Norges Arktiske
Universitet. De skal skrive til
Ergoterapeutenes fagblad pa
vegne av Ergoterapistudentene.

* UNIO-kontakt: Nora Gulbrand-
sen, andrearsstudent ved Oslo-
Met.

* Regionskontakt: Marte Lillebryg-
field, andrearsstudent ved NTNU
Gjavik. Dette er et nyopprettet
verv i landsstyret med malset-
ting om & styrke og ivareta god
kommunikasjon mellom regio-
nene og studentene.

» Styremedlem: Magnus Wic-
klund-Hansen, fgrstearsstudent
ved HVL i Bergen.

KICKOFF

Vi ble gnsket velkommen og
gratulert med nye verv av for-
bundsleder Nils Erik Ness via
Skype. Organisasjonssjef Karl-
Erik Tande Bjerkaas og var egen
leder Johannes Hoon Lgvas ledet
programmet videre: Hvordan

Ergoterapeuten 2-2020

skal landsstyret sette og na sine
mal, og hvordan kan vi kan vaere
bidragsytere i & utvikle organisa-
sjonen videre?

Her fikk vi blant annet innfg-
ring i generell organisasjonskunn-
skap, strategisk arbeid og var
kompetanse som ergoterapeuter.
Deretter snakket Tove Holst Skyer,
nestleder i Ergoterapeutene,
videre om felles utfordringer og
mal for Ergoterapeutene og Er-
goterapistudentene. | tillegg fikk
vi giennomgang av finansiering
0g gkonomistyring av generalse-
kretaer Toril Laberg og controller
Snorre Nergaard. Dagens siste gkt
hadde temaet studentrekrutte-
ring og Ergoterapiens dag, og vi
hadde en god dialog om tanker
for dette aret.

Neste dag ble traden om
gkonomi tatt opp igjen. Lardagens
program startet med at Johannes
Fauske Aschim fra LNU - Norges
barne- og ungdomsorganisasjoner
ga oss innblikk i deres arbeid og
stotteordninger. | tillegg fikk vi
bedre innblikk i Unio og jobben de
gjer for studentene rundt om pa
studiestedene, av Martin O. Wich-
stad, leder for Unio-studentene.

Vi jobbet 0gsa videre med Tande
Bjerkaas om den viktige jobben vi
gjer med & aktivisere oss selv og
medstudenter, samt a rekruttere
og beholde medlemmer. Oppsum-



Ergoterapistudentenes landsstyre. Bak fra venstre: Nora, Carina, Sara, Marte og Andreas. Nest bakerst fra venstre: Renée Ivonn,
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Johannes, Sindre, Marthe og Katherin. Foran fra venstre: Magnus og Philippe.

mert var det et godt oppstartsse-
minar som ga en god overgang til

landsstyrematet vi avholdt etterpa.

MALPROGRAM OG ARSHJUL
Det forrige styret har gjort en
fantastisk innsats i sine respektive
verv, og Vi har latt oss inspirere
nar vi har gatt i gang med vart
eget arbeid. Vi valgte & beholde
noen av satsingsomradene, samti-
dig som vi har satt nye prioriterin-
ger for dret som kommer.
Arets malprogram inneholder
fire ulike satsingsomrader:
e synliggjering av faget
e rekruttering
e kvalitetssikring av praksis
e arbeid for 4 likestille studenters
kompetanseniva pa tvers av
studiestedene

For a synliggjere faget skal vi
vaere mer aktive og bruke mer av
de ressursene vi har rundt oss,
som for eksempel sosiale medier
- bade pa de ulike studiestedene
o0g som et samlet styre. Gjennom
sosiale medier nar vi ut til flere og
kan sette fokus pa viktige saker,
slik som Ergoterapiens dag. Enda
viktigere er det 4 vise at vi star

samlet og statter hverandre n3, i
det som har blitt en annen hver-
dag enn den vi hadde tidligere.
Selv om det skjer mye rundt oss,
skal vi ikke glemme den gode
jobben som ble gjort i fjor med
rekruttering, og vi skal vise oss
fram som gode forbilder og frem-
heve samholdet oss imellom. Ved
inngangen til dette aret var 59
prosent av alle aktive studenter
innmeldt i Ergoterapeutene, noe
som er en gkning pa seks prosent
fra aret for. Denne positive ut-
viklingen tar vi med oss i jobben
videre.

Det nye styret ansker a fokuse-
re pa a kvalitetssikre praksis ved
a gjgre en ny praksisundersgkelse
som skal sendes ut til studenter
med gjennomfeart praksisperiode.
Sparreundersgkelsen skal inne-
holde sparsmal om praksis hvor
studentene kan gi tilbakemelding
pa deres opplevelse bade for,
under og etter praksisperioden.
Gjennom spgrreundersgkelsen
kan vi bidra til 3 likestille stu-
denters kompetanse pa tvers av
studiestedene, som er det siste
punktet pa arets malprogram for
landsstyret. A likestille studenters
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kompetanse pa tvers av studie-
stedene vil kunne fare til jevne-
re faglig kompetanse og sikre
kjernekompetansen til fremtidige
ergoterapeuter, uavhengig av
studiested.
Ergoterapistudentenes lands-
styre har totalt seks mater i lgpet
av 2020. Arshjulet, en oversikt
over hvordan vi skal oppna de
malene vi har satt oss, ble fastsatt
pa kickoffet. Neste landsstyremg-
te ble avholdt digitalt via Teams
17.-19. april. Her jobbet vi videre
med rekruttering, ergoterapiens
dag og hvordan situasjonen for
oyeblikket er pa studiestedene.

TIDEN FREMOVER

Aret 2020 handler for oss om &
vaere frempa, tenke kreativt og
sta samlet bade som landsstyre
og lokalt pa studiestedene. Det
er viktigere enn noen gang at vi
bruker tiden godt til & skape et
produktivt ar og fere Ergoterapis-
tudentenes landsstyre fremover.
Hverdagen som student har gatt
fra normal til & bli snudd pa hodet
i den utfordrende tiden vi er inne
i, men vi holder fortet og jobber
videre sammen.
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Abstract

Subsequent to the introduction of the Intentional
Relationship Model (IRM) in 2008, two IRM-related
research projects have been carried out in Nor-
way. The purpose of this paper is to report on the
findings from both projects to a Norwegian audien-
ce, and to discuss interpretations and implications
of the findings. Studies from Project 1 found that
occupational therapists and occupational therapy
students differed in regard to their preference for
therapeutic modes. Studies from Project 2 found
that occupational therapy students increased their
self-efficacy for using therapeutic modes, for recog-
nizing clients’ interpersonal characteristics, and for
managing interpersonal events. Improvements were
significant at short-term and long-term follow-ups.
While the findings may be interpreted in various
ways, varying levels of maturity and experience

as a therapist may contribute to explain the diffe-
rence between therapists and students as regards
preferences in mode use. The education programs,
including seminars with skills training focused

on the therapeutic use of self, and, perhaps most
importantly, the practice placements, appear to in-
crease students’ self-efficacy for using self as a tool
in future therapeutic encounters.

Keywords: communication, Intentional Relati-
onship Model, interaction, therapeutic relationship,
therapeutic use of self
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INNLEDNING

Et velfungerende terapeutisk
samarbeidsforhold mellom klient
og terapeut har tradisjonelt vaert
beskrevet som en viktig forutset-
ning for at ergoterapi skal fungere
godt, men like fullt har spraklige
begreper for a beskrive dette
forholdet vaert brukt pa forskjel-
lige mater (Cole & McLean, 2003;
Palmadottir, 2006; Peloquin, 1990,
2003; Punwar & Peloquin, 2000).
Et konsistent teoretisk rammeverk
for & snakke om relasjonens plass
og betydning i ergoterapi kom
med Taylors (2008a) bok «The
Intentional Relationship Model:
Occupational Therapy and Use of
Self».

Ideen i Intentional Relationship
Model (IRM) er at alle mennesker
har sine spesielle preferanser og
mgnstre for sin kommunikasjon
og samhandling med andre.
Livshendelser og belastninger
som gjar at vi trenger hjelp og
bistand fra andre, kan gjare at sli-
ke manstre forsterkes, eller at de
brytes og for en tid erstattes av
andre atferdsmanstre. | samspillet
mellom klient og terapeut vil det
relasjonelle bandet mellom de
to kunne forsterkes eller svekkes
gjennom interpersonlige hendel-
ser - det som skjer i relasjonen
i lopet av terapien - og ofte vil
terapeutens forstaelse av og tera-
peutiske respons pa hendelsene
vaere avgjerende for relasjonens
videre utvikling. | sin tur kan dette
prege klientens videre prosess og
fremgang.

IRM beskriver seks ulike former
for terapeutisk respons, i model-
len kalt terapeutiske modi, som
terapeuten kan benytte. De seks
modiene er talsperson, samar-
beid, empati, problemlgsning,
instruksjon og oppmuntring. Re-
spons i talsperson-modus sikter
mot a ivareta klientens rettigheter
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og sgrger for at aktuelle ressurser
er tilgjengelige for klienten. En
samarbeidende respons vektleg-
ger klientens valgfrihet og auto-
nomi, og forventer at klienten er
aktiv i & forme sin egen terapi.
Respons i empatisk modus inne-
baerer en kontinuerlig innsats for
a forsta klientens tanker, folelser
og handlinger. Respons i form av
problemlgsning innebaerer ikke
a lgse klientens problem, men a
bidra til & sette ham eller henne
i stand til selv & finne lgsninger.
Ofte vil det bety at man stiller
strategiske spagrsmal, og at man
gir mulighet for at klienten kan
analysere problemet og sammen-
likne alternative lgsningsforslag.
Instruerende respons er ofte
forbundet med aktivitetsanaly-
se - man strukturerer aktiviteter
omhyggelig og gir klar instruk-
sjon om plan, fremgangsmate og
innhold i terapien. Respons i form
av oppmuntring innebaerer ofte
a vaere klientens heiagjeng. Her
forsterker man gjerne det positive
i klientens tenkning og handlinger
og sikter mot & styrke klientens
hap om en endring til det bedre.
De seks modiene er alle rele-
vante alternativer i ergoterapeu-
tisk praksis. Poenget er dermed
ikke at noen former for respons er
bedre enn andre, men snarere 3
peke mot at en form for respons
kan veere hensiktsmessig i noen
situasjoner, mens bruk av andre
terapeutiske modi kan passe bed-
re i andre situasjoner. Hensikten
med IRM er dermed & gi ergotera-
peuter et intellektuelt redskap til
a vurdere hvordan de bruker ulike
former for terapeutisk respons.
Dette kan bidra til at man velger
a ove opp et bredere repertoar av
terapeutisk respons, og at man
blir bedre til & vurdere nar man
bor endre sin terapeutiske hand-
lemate i ulike praksissituasjoner.
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En artikkel i Ergoterapeuten fra
2013 introduserte hovedtrekkene
i modellen for det norske miljget
av ergoterapeuter (Bonsaksen,
Vollestad, & Taylor, 2013). Denne
ble fulgt opp med en beskrivelse
av ergoterapistudenters erfarin-
ger med a bruke modellen i klinisk
praksis (Vgllestad, Torgrimsen,
Oquvist, & Bonsaksen, 2014). IRM
er 0ogsa tidligere presentert i for-
bindelse med relasjonell praksis i
psykisk helsearbeid (Bonsaksen &
Torgrimsen, 2017) og i forbindel-
se med ergoterapeuters kliniske
resonneringsprosess (Bonsak-
sen & Ellingham, 2017). Funn fra
forskning som modellen har gitt
inspirasjon til, er imidlertid ikke
tidligere presentert og diskutert
i en form som spesielt retter seg
mot det norske miljget av ergote-
rapeuter.

HENSIKT

Denne artikkelen sikter mot a
gjengi hovedfunn fra to norske
forskningsprosjekter som har tatt
utgangspunkt i IRM og a diskutere
tolkninger og implikasjoner av
studiene.

Prosjekt 1

HENSIKT

Hensikten med Prosjekt 1 var a
beskrive ergoterapeuter og ergo-
terapistudenters selvrapporterte
preferanser for ulike terapeutiske
modi og & vurdere likheter og
forskjeller mellom de to gruppene
med henblikk pa deres preferan-
ser for bruk av terapeutiske modi.

METODE

Prosjekt 1 ble designet som en
tverrsnittstudie hvor vi hasten
2015 samlet data fra ergotera-
peuter og ergoterapistudenter i
Osloomradet og Trondheimsom-
radet.
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DELTAKERE

Deltakere i prosjektet var 109 er-
goterapeuter og 96 ergoterapis-
tudenter. Blant ergoterapeutene
var gjennomsnittsalderen 41 ar, og
90 prosent av dem var kvinner.
Med tanke pa arbeidsomrade
oppga 47 prosent somatisk helse-
arbeid, mens 53 prosent oppga at
arbeidsomradet var psykisk hel-
searbeid eller en kombinasjon av
somatisk og psykisk helsearbeid.
Blant studentene var gjennom-
snittsalderen 23 ar, og 78 prosent
av dem var kvinner.

DATAINNSAMLING

Et redskap for selv & vurdere sine
preferanser for bruk av ulike tera-
peutiske modi ble farst presentert
gjennom Taylors (2008b) tekst-
bok og ble senere videreutviklet
til instrumentet «Self Assessment
of Modes Questionnaire» (SAMQ;
Taylor et al., 2013). En norsk
versjon av dette instrumentet
(N-SAMQ; Bonsaksen, Kvarsnes,
Eirum, Torgrimsen, & Hussain,
2015b) ble utviklet gjennom en
prosess med oversettelse, tilbake-
oversettelse, feedback fra instru-
mentutvikleren og en pilotstudie
som inkluderte syv praktiseren-
de ergoterapeuter (Bonsaksen,
Kvarsnes, Eirum, Torgrimsen, &
Hussain, 2015a).

N-SAMQ bestar av 19 korte
kliniske vignetter etterfulgt av
seks relevante forslag til respons
fra terapeutens side. Hvert av de
seks responsforslagene represen-
terer ett av de seks terapeutiske
modiene. Deltakeren bes om 3
krysse av for det alternativet som
han eller hun mest sannsynlig
ville velge, gitt situasjonen som er
beskrevet i vignetten. Prosentan-
del svar innenfor hver terapeutisk
modus beregnes etterpa som
antall svar multiplisert med 100
og dividert med 19. | tillegg ble
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Studenter Ergoterapeuter Jo) Cohens d

Terapeutiske M (SD) M (SD)

modi

Talsperson 15.9 (9.4) 9.8 (7.7) <0.001 |07
Samarbeid 14.3 (8.6) 17.4 (10.8) 0.03 0.31
Empati 10.7 (10.6) 15.5 (14.6) <0.01 0.38
Oppmuntring 21.8 (1.1 20.6 (12.9) 0.48 0.10
Instruksjon 14.5 (8.0) 1.1(8.4) <0.01 0.42
Problemlgsning | 22.8 (11.1) 25.6 (14.2) 0.12 0.22

Tabell 1. Preferanser for terapeutiske modi blant ergoterapeuter (n =109) og ergotera-

pistudenter (n = 96)

Note. Tabellen oppgir giennomsnittlig prosentvis preferanse for de seks ulike modi-
ene. Cohens effektstarrelse d > 0.40 tolkes som moderat og betydningsfull (Cohen,
1992). Tabellen er gjengitt med tillatelse fra Scandinavian Journal of Occupational

Therapy.

det samlet informasjon om ergo-
terapeutenes jobbtilfredshet pa
en skala fra 1 (sveert utilfreds) til 5
(sveert tilfreds).

ANALYSE

Samvariasjon mellom uavhengige
variabler (alder, kjgnn, geografisk
omrade, praksisfelt, jobbtilfreds-
het) og prosentvis score pa hvert
av de terapeutiske modiene ble
analysert med lineaer regresjon
for hver av gruppene separat.
Forskjeller mellom ergoterapeuter
og ergoterapistudenter med tan-
ke pa deres prosentvise score pa
hvert av de terapeutiske modiene
ble analysert med uavhengige
t-tester.

ETIKK

Deltakelse i studien var frivillig,
og alle deltakerne ga frivillig og
skriftlig sitt samtykke til & delta.
Studien ble vurdert og godkjent
av Personvernombudet ved NSD,
prosjektnummer 43957.

RESULTATER

Blant studentene var det mest
statte for a bruke en problemlg-
sende terapeutisk modus (22.8
prosent) og minst stgtte for &
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bruke modusen empati (10.7
prosent) (Yazdani, Carstensen, &
Bonsaksen, 2017). | denne grup-
pen fant vi fa systematiske sam-
menhenger mellom de uavhen-
gige variablene og deres scorer
pa de seks terapeutiske modiene.
Kvinnelige studenter og studen-
ter i Trondheim hadde sterkere
preferanse for modusen samar-
beid sammenliknet med mannlige
studenter og studenter i Oslo.
0gsa blant ergoterapeutene
var det sterkest preferanse for
a benytte en problemlgsende
terapeutisk modus (25.9 prosent),
mens det var minst preferanse for
a bruke modusen talsperson (9.6
prosent) (Carstensen & Bonsak-
sen, 2018). Ogsa i denne gruppen
var det fa systematiske sammen-
henger mellom de uavhengige
variablene og scorene pa de seks
modiene. Vi fant imidlertid at
ergoterapeuter i praksis innen
psykisk helse hadde en sterkere
preferanse for a bruke modusen
empati, sammenliknet med de
som arbeidet i annen type prak-
sis. Det var en sterkere preferanse
for modusen instruksjon blant
dem som hadde hgyere nivaer av
jobbtilfredshet.



Vi fant systematiske forskjeller
mellom studenter og terapeu-
ters preferanser for a bruke de
terapeutiske modiene, som vist
i Tabell 1 (Carstensen & Bonsak-
sen, 2017). Ergoterapeutene
hadde hgyere score pd modiene
samarbeid og empati, sammen-
liknet med ergoterapistudentene.
Studentene hadde hgyere scorer
enn ergoterapeutene pa modiene
talsperson og instruksjon.

Prosjekt 2

HENSIKT

Prosjekt 2 var utelukkende fo-
kusert mot ergoterapistudenter
og deres utvikling. Hensikten
med prosjektet var & undersgke
studentenes tro pa egen mestring
av tre ulike typer av relasjonelle
ferdigheter som beskrevet i IRM.
De tre ferdighetstypene er knyt-
tet til & bruke de terapeutiske
modiene, a gjenkjenne klientens
interpersonlige preferanser og
kjennetegn og & handtere ulike
interpersonlige hendelser som
kan oppsta i terapi. Videre ville vi
undersgke i hvilken grad studen-
tenes tro pa egen mestring av
disse ferdighetene utviklet seg
over kortere og lengre tid, og om
karakteristika ved studentene
kunne bidra til & forutsi hvordan
de ville oppleve sin egen mestring
pa samme eller senere tidspunkt.

METODE

Dette prosjektet ble designet
som en longitudinell studie hvor
vi samlet data fra ergoterapistu-
denter i Oslo og Trondheim ved
fire tidspunkter fordelt over 16
maneder.

DELTAKERE

Deltakere i prosjektet var 111 er-
goterapistudenter, hvorav 47 var
fra Oslo og 64 var fra Trondheim.
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Blant studentene var gjennom-
snittsalderen 24.5 ar, og 79 pro-
sent av dem var kvinner.

SEMINAR MED
FERDIGHETSTRENING

Ved begge utdanningsstedene
ble det holdt seminarer med
ferdighetstrening fgr oppstart av
studien. Seminarene var av lengre
varighet i Trondheim (6 timer)
enn i Oslo (3 timer), noe som ga
mer tid til fordypning og lengre
diskusjoner for disse studente-
ne. Begge seminarene la vekt pa
lzererdemonstrasjoner, rollespill
blant studentene, og felles disku-
sjon med utgangspunkt i egne er-
faringer fra rollespillene. Studen-
tene i Trondheim fikk repetert en
del materiale fra seminaret som
del av senere undervisningsopp-
legg, mens dette ikke var tilfelle
for studentene i Oslo.

DATAINNSAMLING

Vi benyttet tre likeartede instru-
menter for & undersgke stu-
dentenes mestringstro knyttet
til de ulike elementene som er
beskrevet i IRM (Yazdani & Tune,
2016). Alle de tre instrumentene
var oversatt fra engelsk til norsk
gjennom en trinnvis prosess, hvor
tilbake-oversettelsene ble opp-
fattet av utvikleren som a ha likt
meningsinnhold sammenliknet
med originalversjonen.

Tro pa egen mestring i a bruke
terapeutiske modi ble kartlagt
med den norske versjonen av
«self-efficacy for therapeutic
mode use» (N-SETMU). In-
strumentet har seks ledd som
korresponderer med de seks
terapeutiske modiene. Hvert ledd
besvares med en score mellom
109 10, hvor 1 representerer
lavest mulige mestringstro og
10 representerer hgyest mulige
mestringstro. Sumscoren varierer
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dermed mellom 6 og 60. Instru-
mentet har blitt psykometrisk
undersgkt bade blant norske
ergoterapistudenter (Bonsaksen
& Carstensen, 2018; Ritter, Tharri-
sen, Yazdani, & Bonsaksen, 2017)
0g i et utvalg bestdende av en-
gelske og iranske ergoterapeuter
(Yazdani & Bonsaksen, 2019), og
man har funnet at instrumentet
har en en-faktorstruktur med god
intern konsistens mellom leddene.

Tro pa egen mestring i &
gjenkjenne klientens interper-
sonlige karakteristika ble kartlagt
med den norske versjonen av
«self-efficacy for recognizing
clients’ interpersonal characte-
risticy (N-SERIC). Instrumentet
har 12 ledd som korresponderer
med de interpersonlige karakte-
ristikaene som er beskrevet i IRM.
Hvert ledd besvares med en score
mellom 10g 10, hvor 1 represen-
terer lavest mulige mestringstro
09 10 representerer hgyest mulige
mestringstro. Sumscoren varierer
dermed mellom 12 og 120. Instru-
mentet har en en-faktorstruktur
og sveert hgy intern konsistens
mellom de ulike leddene (Ritter,
Yazdani, Carstensen, Tharrisen, &
Bonsaksen, 2018).

Pa samme mate ble studen-
tenes tro pa egen mestring av
interpersonlige hendelser i terapi
kartlagt med den norske versjo-
nen av «self-efficacy for mana-
ging interpersonal events» (N-SE-
MIE). Instrumentet har 11 ledd som
korresponderer med 11 beskrevne
typer av krevende interpersonlige
hendelser som kan oppsta i terapi.
Hvert ledd besvares med en score
mellom 10g 10, hvor 1 represen-
terer lavest mulige mestringstro
09 10 representerer hgyest mulige
mestringstro. Sumscoren varierer
dermed mellom 11 0og 110. Som
de gvrige har dette instrumentet
blitt undersgkt med tanke pa
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Figur 1. Forlepet av studentenes scorer pa N-SETMU.
Note. Figuren viser gjennomsnittsscorer for studentene ved de to utdanningsstedene justert for alder. Heltrukken linje represente-
rer scorene til studentene fra Oslo, mens den stiplede linjen representerer scorene til studentene fra Trondheim. Scorene varierer
potensielt mellom 6 og 60. 95 % konfidensintervall for scorene er beregnet som standardfeilen (SE) x 1.96. Studentene ved begge
studiesteder viste en linecer @kning i scorene over tid. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Journal of Occupational Therapy Edu-

cation.

psykometriske egenskaper, og
man har funnet at leddene danner
en en-faktorstruktur med sveert
hgy intern konsistens (Bonsaksen,
Yazdani, Ellingham, & Carstensen,
2018). Alle de tre instrumentene
har senere blitt undersgkt med
Rasch-analyse, med lovende
resultater (Fan, Yazdani, Carsten-
sen, & Bonsaksen, 2020).

ANALYSE

Samvariasjon mellom uavhen-
gige variabler og hver av de tre
skalaene for opplevd mestring
(N-SETMU, N-SERIC og N-SEMIE)
ble analysert med lineaer regre-
sjon. Endring i mestringsopple-
velse mellom to tidspunkter ble
analysert med parete t-tester,
mens endringsmanster over flere
tidspunkter ble analysert med va-
riansanalyser for repeterte malin-
ger (repeated measures ANOVA)
og blandete, linesere modeller
(linear mixed models; LMM).

ETIKK
Deltakelse i studien var frivillig,

og alle deltakerne ga frivillig og
skriftlig sitt samtykke til & delta.
Studien ble vurdert og godkjent
av Personvernombudet ved NSD,
prosjektnummer 49433.

RESULTATER

En studie analyserte samvaria-
sjon mellom en rekke uavhengige
variabler (karakteristika knyttet
til studentene) og deres scorer pa
de tre skalaene, malt ved oppstart
av studien (Opseth et al., 2017).
Vi fant at ingen variabler sto i
noen systematisk sammenheng
med N-SERIC og N-SEMIE, mens
studenter med bedre selvrappor-
terte eksamensresultater sa langt
i studiet hadde hgyere scorer pa
N-SETMU.

Tre maneder etter oppstarten
av studien hadde studentene gkt
sin tro pa egen mestring, bade
med tanke pa bruk av terapeu-
tiske modi, evne til & gjenkjenne
interpersonlige preferanser og
kjennetegn og evne til 8 handtere
relasjonelle utfordringer i terapi
(Hussain, Carstensen, Yazdani,
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16-month follow-up

Ellingham, & Bonsaksen, 2018).
@kningen var sterkere blant eldre
studenter enn yngre. Etter ti ma-
neder viste analysene fortsatt et
lineaert gkende endringsmanster
for alle de tre malene (Schwank,
Carstensen, Yazdani, & Bonsak-
sen, 2018). Det samme var tilfelle
16 maneder etter prosjektstart
(Fan, Carstensen, et al., 2020),
samtidig som de siste analysene
viste ulike endringsmgnstre for
N-SEMIE for de to gruppene av
studenter. Studentene fra Oslo
gkte sin opplevde evne til & kunne
handtere krevende relasjonelle
hendelser i terapi mest i en tidlig
fase av studieforlgpet, mens for
studentene fra Trondheim gkte
denne opplevelsen mer i den
senere fasen av studien. Figur 1-3
viser endringsmenstrene for hen-
holdsvis N-SETMU, N-SERIC og
N-SEMIE for studentene fra Oslo
og Trondheim.

Diskusjon
Ergoterapeuter som helt eller
delvis arbeidet i psykisk hel-
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Figur 2. Forlepet av studentenes scorer pa N-SERIC.
Note. Figuren viser gjennomsnittsscorer for studentene ved de to utdanningsstedene justert for alder. Heltrukken linje repre-
senterer scorene til studentene fra Oslo, mens den stiplede linjen representerer scorene til studentene fra Trondheim. Scorene
varierer potensielt mellom 12 og 120. 95 % konfidensintervall for scorene er beregnet som standardfeilen (SE) x 1.96. Studentene
ved begge studiesteder viste en linecer @kning i scorene over tid. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Journal of Occupational

Therapy Education.
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Figur 3. Forlapet av studentenes scorer pa N-SEMIE. Note. Figuren viser giennomsnittsscorer for studentene ved de to utdan-
ningsstedene justert for alder. Heltrukken linje representerer scorene til studentene fra Oslo, mens den stiplede linjen represen-
terer scorene til studentene fra Trondheim. Scorene varierer potensielt mellom 11 og 110. 95 % konfidensintervall for scorene er

beregnet som standardfeilen (SE) x 1.96. Studentene ved begge studiesteder viste en linecer okning i scorene over tid. Studente-
ne fra Oslo hadde mest @kning i en tidlig fase, mens studentene fra Trondheim hadde mest akning mot slutten av oppfalgingspe-
rioden. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Journal of Occupational Therapy Education.

se-praksis, hadde en sterkere
preferanse for & bruke modusen
empati, sammenliknet med dem
som arbeidet i annen type praksis
(Carstensen & Bonsaksen, 2018).
Det er mulig at praksis i psykisk
helse saerlig krever at terapeuten

utvikler sin evne til & forholde

seg til klientens folelser, og at

det emosjonelle aspektet ved
arbeidet har en starre plass enn

i annen type praksis. Dette er i
samsvar med forskning knyttet til
psykisk helsearbeid generelt (Var-
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vin & Geirdal, 2017). Samtidig er
det mulig at tendenser i retning
av gkt arbeidsbyrde og press mot
a demonstrere raske og malbare
behandlingsresultater kan ga pa
bekostning av tiden som brukes

i empatisk samspill med hver
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enkelt klient (Brown et al., 2010).
Empatisk innlevelse krever tid (Ir-
ving & Dickson, 2004), og dersom
mangel pa tid er spesielt utpreget
i somatisk helsearbeid, kan dette
bidra til & forklare forskjellene vi
fant.

Det var en sterkere preferanse
for modusen instruksjon blant
de som hadde hayere nivaer av
jobbtilfredshet (Carstensen &
Bonsaksen, 2018). Samspill i en in-
struerende modus gir terapeuten
mulighet til & fglge en klar plan
og struktur for sitt arbeid (Taylor,
2008a). Bruk av denne modusen
kan dermed antas & gi ergotera-
peuter en fglelse av bedre over-
blikk og kontroll over terapipro-
sessen. Det er mulig at dette er et
aspekt ved arbeidet som ergote-
rapeutene i studien la saerlig vekt
pa, og som dermed kan bidra til 3
forklare sammenhengen mellom
bruk av en instruerende modus
09 hayere jobbtilfredshet.

Ergoterapeutene hadde hgyere
score pa modiene samarbeid
o0g empati sammenliknet med
ergoterapistudentene, mens stu-
dentene hadde hgyere score enn
ergoterapeutene pa modiene tals-
person og instruksjon (Carstensen
& Bonsaksen, 2017). Dette kan
antyde at klientsentrering er et
aspekt ved ergoterapipraksis som
gker sin betydning over tid, men
0gsa at evne til og bruk av empati
er krevende og fordrer erfaring
(Bonsaksen, 2013; Eklund & Hall-
berg, 2001). Funnene kan ogsa
knyttes til ulike former for klinisk
resonnering blant erfarne tera-
peuter og mer uerfarne studenter,
0g kan kanskje veere et uttrykk for
betydningen av livserfaring mer
generelt. Mens yngre studenter
ofte kan trekkes mot en tenkning
som forutsetter at det finnes
prosedyrer eller «riktige» mater a
handtere en gitt situasjon pa, s
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vil erfarne terapeuter oftere veere
apne for et mangfold av Igsnings-
muligheter og at den konkrete
konteksten og samarbeidet med
den enkelte klient gir retning til
valg av lgsning (Mitchell & Uns-
worth, 2005; Unsworth & Baker,
2016; Unsworth, 2001). P4 den an-
nen side kan studentenes sterkere
preferanse for instruksjon og det
a veere klientens talsperson ek-
sempelvis komme til nytte under
praksisperioder, hvor studenter
og praksisveiledere kan lzere a dra
nytte av hverandres kompetanse.

Studenter med bedre selv-
rapporterte eksamensresultater
hadde hayere scorer pa N-SETMU,
sammenliknet med sine medstu-
denter med svakere eksamens-
resultater (Opseth et al., 2017).
Vi kan fortolke et slikt funni lys
av Banduras (1997) teori, hvor
erfaring med faktisk & mestre
oppgaver og aktiviteter ses pa
som den viktigste kilden til & gke
personers tro pa egen mestring.
Siden gode eksamensresultater
er et synlig tegn pa at man har
lykkes, sa kan slike erfaringer ha
bidratt til & gke studentenes tro
pa egenmestring ogsa nar det
gjelder mer konkrete ferdigheter i
praksis. En slik tolkning impliserer
at mestringstro pa det akademis-
ke omradet lar seg overfare til tro
pa egen mestring ogsa nar det
gjelder praktiske ferdigheter. En
alternativ og mer forsiktig tolk-
ning vil vaere & hevde at noen stu-
denter ganske enkelt er dyktigere
enn andre - mens noen studenter
kan vaere sterke bade akademisk
og praktisk, kan andre ha vansker
pa begge omrader.

Tre maneder etter oppstart
av studien hadde studentene gkt
sin tro pa egen mestring, bade
med tanke pa bruk av terapeu-
tiske modi, evne til & gjenkjenne
interpersonlige preferanser og
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kjennetegn og evne til 8 handtere
relasjonelle utfordringer i tera-

pi (Hussain et al., 2018). Dette
indikerer at studentenes tro pa a
kunne mestre denne type utfor-
dringer i terapi okte raskt etter

at de ble introdusert for IRM-mo-
dellen gjennom et seminar med
ferdighetstrening. Det er grunn til
a tro at mange forhold kan ha bi-
dratt til & skape denne endringen.
Eksempelvis gjennomgikk stu-
dentene i Oslo en praksisperiode
i lgpet av perioden, og i trad med
Bandura (1997) vil mestringsopp-
levelser knyttet til egen praktisk
erfaring ofte bidra spesielt til &
ogke oppfatningen av egen mest-
ringsevne.

@kningen var imidlertid ster-
kere blant eldre studenter enn yn-
gre. Dette star i en viss kontrast til
tidligere studier av generell mest-
ringstro (GSE), hvor alder ikke
har veert signifikant forbundet
med GSE verken i den generelle
befolkningen (Bonsaksen, Lerdal,
et al., 2019) eller blant studenter
spesielt (Bonsaksen, 2015). | den-
ne studien kan imidlertid funnene
tolkes slik at eldre og mer modne
studenter bade kan ha en ut-
gangsfordel, ved at de kan vaere
mer indremotiverte og bruke mer
produktive tilnaermeringer til det
a studere (Beccaria, Kek, Huijser,
Rose, & Kimmins, 2014; Shanahan,
2004; Zeegers, 2001), og 0gsa en
fordel med tanke pa at de lettere
enn yngre kan tilegne seg nye
ferdigheter og tro pa at de kan
mestre disse.

Etter ti maneder viste analy-
sene fortsatt et lineaert gkende
endringsmgnster for alle de tre
malene (Schwank et al., 2018).
Det samme var tilfelle 16 maneder
etter prosjektstart (Fan, Carsten-
sen, et al,, 2020), og i denne stu-
dien ble det pavist at studentene
fra Oslo gkte sin opplevde evne



til @ kunne handtere krevende re-
lasjonelle hendelser i terapi mest

i en tidlig fase av studieforlgpet.
For studentene fra Trondheim
gkte denne opplevelsen mer i den
senere fasen av studien. De ulike
endringsmgnstrene kan tenkes &
ha sammenheng med ulik ek-
sponering for praksis gjennom
studiene, siden dette er organisert
pa ulike mater ved de to studie-
stedene. Studentenes alder spilte
ved 16-maneders oppfelging ikke
lenger noen rolle for deres ut-
vikling av mestringstro, slik den
gjorde ved tre maneders oppfal-
ging (Hussain et al., 2018). Det
kan derfor synes som at alder kan
lette ferdighetslaering og utvikling
av mestringstro pa kort sikt, mens
utviklingen jevner seg mer ut
mellom eldre og yngre studenter i
det lange lgp.

KONKLUSJON OG VIDERE
FORSKNING

Sa langt vi vet er de to prosjek-
tene som er beskrevet i denne
artikkelen, de eneste som sa langt
i Norge har hatt IRM-modellen
som sitt teoretiske utgangspunkt.
| Prosjekt 1 fant vi at studenter og
ergoterapeuter hadde ulike pre-
feranser for bruk av terapeutiske
modi i terapi, mens vi i Prosjekt 2
fant at studenter over tid gkte sin
tro pa egen mestring av ulike rela-
sjonelle utfordringer i terapi. En
felles svakhet ved begge prosjek-
tene er at man utelukkende har
benyttet selvrapporteringsdata,
og at data ble samlet uten a vaere
knyttet til en konkret praksiskon-
tekst. Vi vet dermed ikke i hvilken
grad resultatene ville stemme
overens med hvordan en ekstern
observater ville scoret deltakerne
i studien, eller hvordan deltakerne
selv ville scoret dersom de hadde
blitt bedt om & vurdere seg selv
basert pa konkrete terapisituasjo-
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ner. Fremtidige studier kan med
fordel ta opp disse spgrsmalene
til vurdering. Bruk av IRM i stu-
dier av samspill med pargrende
0g naerpersoner til personer som
har aktivitetsproblemer, er ogsa
et omrade hvor det er behov for
forskning.

TAKK

Takk til studentene i kull 2018 ved
ergoterapeututdanningen ved
NTNU Trondheim for innspill til
manuskriptet. Takk ogsa til Scan-
dinavian Journal of Occupational
Therapy og Journal of Occupatio-
nal Therapy Education for tillatel-
se til & gjengi aktuelle tabeller og
figurer.
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VITENSKAP

Leve hele livet?

VELFERDSTEKNOLOGIENS ROLLE | NYE BOLIGFORMER FOR ELDRE

Av Hilde Thygesen, Lisbet Grut & Karin Hayland

Abstract

This article is about Care+ (Omsorg+), which is a new care-home concept for the elderly, in which techn-
ologies, such as tablets, telecare and smarthome solutions, are integrated. The technologies are expected to
support the residents’ safety and self-management. Many resources are invested in technologies as a part
of Norwegian policy on elderly care.

In this article we discuss the role of technologies in Care+, and the prerequisites for the technologies to
function as intended. In particular, the focus is on a tablet solution for information and communication and
on smart-home technologies that regulate heat, water-spillage and light. The article builds on data from
fieldwork and interviews in one Care+ home and on theoretical resources from the multidisciplinary field
«Science, Technology and Society».

The findings show that the majority of these technologies were not in use, or caused frustration, as they
did not meet the residents’ needs. Hence, the technologies played a much smaller role in supporting the re-
sidents than expected. Our argument is that if technologies are to take on a more prominent role in elderly
care, it is necessary to focus on flexible solutions that can be adapted. This, however, requires resources and
competence which are currently not in place.

Key words: elderly care, welfare technology, smart home, technology role, care-homes, safety,

self-management
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Innledning

Temaet i artikkelen er bruk av digital teknologi i nye
boliglgsninger for eldre. De siste 10-15 arene har
ulike eldreboligkonsepter blitt utviklet i trad med
politikkens malsetting om a skape forutsetninger for
et mer aldersvennlig samfunn. Stortingsmeldingen
«Leve hele livet» (1) og kvalitetsreformen den byg-
ger pa (2), sier at det skal legges til rette for at eldre
skal oppleve mestring, delta i sosiale fellesskap og
ha god livskvalitet, selv med redusert fysisk og psy-
kisk helse. Forskjellige former for tilrettelagte boli-
ger der digital teknologi i form av velferdsteknologi
og smarthuslasninger er integrert, er viktige sat-
singsomrader. Malet er at eldre skal kunne «leve hele
livet», det vil si oppleve trygghet og selvstendighet,
aktivitet og deltagelse, og samtidig vaere trygge pa
a fa god hjelp nar de trenger det. Omsorgsboliger er
boformer som skal bidra til dette. Omsorgsboliger
finnes i ulike utforminger som en del av det kommu-
nale tilbudet til eldre som har behov for helse- og
omsorgstjenester og et tilrettelagt bomiljg.

Den empiriske konteksten for denne artikkelen
er en Omsorg+-bolig. Omsorg+ er et omsorgsbolig-
tilbud for eldre som er utviklet av Oslo kommune.
Omsorg+ presenteres pa kommunens hjemmesider
som et tilbud til eldre som ikke trenger sykehjem-
splass, men som har problemer med a bo i eget hjem
(3). Velferdsteknologi og smarthusl@sninger er en
integrert del av Omsorg+-konseptet. Denne artikke-
len omhandler erfaringer med bruk av teknologiske
felleslasninger i form av nettbrett for informasjon og
kommunikasjon, samt smarthussensorer for styring
av varme, vann og lys i boligen.

Artikkelen tar for seg spgrsmalene: Hva er
teknologiens rolle i denne type boliglasninger for
eldre, og hva er forutsetningene for at teknologi kan
bidra til at beboerne opplever trygghet, aktivitet og
selvstendighet?

Bakgrunn

- den samfunnsmessige konteksten
Dagens eldrepolitikk retter oppmerksomheten mot
selvstendighet, sosial deltagelse og hjemmebasert
omsorg. Dette ma ses i sammenheng med demo-
grafiske endringer i samfunnet. Takket vaere gode
levekar og god helse blir befolkningen stadig eldre,
og samfunnet gar mot en aldrende befolkning (4).
Med samhandlingsreformen (5) har kommune-
helsetjenesten fatt ansvar for pasienter som har
starre behov for ssmmensatte, og i noen tilfeller
mer avanserte, medisinske tjenester enn tidligere.

Dette innebaerer store utfordringer for kommune-
ne, og aktualiserer behovet for nytenkning 0gsa i
eldreomsorgen.

Politiske feringer legger vekt pa at innbygger-
ne skal fa tjenester der de bor (6), og at det ma
utvikles nye bo- og tjenesteformer med et tilgjen-
gelig neermiljg, tilrettelagte boliger, tjenester og
teknologiske lasninger. | Norge er dette formulert
blant annet i stortingsmeldingen «Et nyskapende
og baerekraftig Norge» (7) og i stortingsmeldingen
«Leve hele livet» (1). «Velferdsteknologi» er lansert
som et viktig virkemiddel for & nd malene om gkt
satsing pa hjemmebasert eldreomsorg. Begrepet
ble lansert i «Innovasjon i omsorg» (8), og omfatter
all teknologisk assistanse som kan bidra til trygghet
0g sosial deltagelse, og som kan styrke den enkel-
tes evne til & klare seg selv til tross for sykdom og
funksjonsnedsettelse. Velferdsteknologi blir sett pa
som ngdvendig for at eldre skal vaere selvstendige
0g bo og leve trygt i eget hjem. Smarthusteknologi
er omfattet av velferdsteknologibegrepet og viser til
integrert omgivelseskontroll og sensorlgsninger for
automatisering av funksjoner (8-11).

Bade forskning og offentlige dokumenter peker
pa at framtidige utfordringer knyttet til en aldrende
befolkning handler om a skape et samfunn der ulike
hjemmebaserte boliglgsninger, helse-, omsorgs- og
velferdstjenester og teknologi ma ses i sammen-
heng, og at disse elementene ma innrettes annerle-
des ennidag (12, 13).

Hjemlige boformer er viktig for trivsel og livs-
kvalitet for eldre (14). Boformer som er mest mulig
lik dem beboerne kom fra, bidrar til @ opprettholde
identitet, selvfalelse og kontinuitet i livet (15). Boli-
ger som legger til rette for fellesskap og sosial akti-
vitet, bidrar til & styrke helse og livskvalitet (16-18).
A bo i seniorbofellesskap kan styrke engasjement i
sosiale aktiviteter (19). Dersom velferdsteknologi og
smarthuslasninger skal bidra til dette, er det ned-
vendig & ta innover seg at aldring er en kompleks
prosess som krever en tverrfaglig tilnaerming. Eldre
er ikke en homogen gruppe, men har levd lange,
ulike liv. Det er derfor store variasjoner i ressurser,
behov og interesser, ogsa innen samme aldersgrup-
pe. Denne innsikten ma vaere fgrende for utviklingen
av bade boformer og teknologiske Iasninger (20).

Mange faktorer pavirker eldres bruk av teknologi.
Peek og kolleger (21) fant at bekymringer knyttet
til kostnad og brukervennlighet, men ogsa forvent-
ninger om nytte og opplevelse av at teknologien
imgtekommer reelle behov, spiller en viktig rolle.
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Mostaghel (22) viser at hvorvidt teknologien statter
selvstendighet, er avgjgrende for om eldre bruker
teknologien. En annen viktig faktor er tillit til at
teknologien virker som den skal (23, 24). Personvern
er viktig for mange eldre, og studier viser at bekym-
ring knyttet til ivaretakelse av dette kan veaere en
barriere mot & bruke digital teknologi (21, 25). Ifalge
Tsertsidis og kolleger (24) har fa studier sett pa hva
som skal til for at eldre kan overkomme skepsis 0g
motstand mot & bruke teknologi. Deres studie viser
at a bli involvert i utviklingen og implementeringen
av teknologiske lgsninger vil kunne gi den eldre en
opplevelse av mulig nytte, og vil dermed bidra til &
endre holdningen til teknologien. Tsertsidis og kolle-
ger (24) presiserer samtidig at det er avgjgrende at
den eldre kan fa preve teknologien i trygge omgivel-
ser sammen med personer vedkommende har tillit
til, og at de opplever konkret nytte.

Omsorg+

Som nevnt innledningsvis utgjer Omsorg+ artikke-
lens empiriske utgangspunkt. Konseptet Omsorg+
ble lansert av Oslo kommune ved at kommunen del-
tok i et EU-prosjekt om a utvikle og teste nye pro-
dukter og tjenester for at eldre kan bo og leve i eget
hjem (26). Malgruppen for Omsorg+ er eldre over
67 ar som ikke trenger sykehjemsplass, men som
har problemer med & klare seg i egen bolig (27).
Omsorg+ bestar av samlokaliserte og tilrettelagte
leiligheter, hvor hver boenhet inneholder stue med
kjgkkenlgsning, soverom, bad og balkong. Beboere i
Omsorg+ inngar leiekontrakt med Oslo kommune.

Men Omsorg+-konseptet bestar av mer enn
tilrettelagte leiligheter. Oslo kommunes forskrift
paragraf 2 spesifiserer at bygget skal ha degnbe-
mannet resepsjon (28). Bygget skal ogsa inneholde
fellesarealer med aktivitetstiloud og matservering.
Digital teknologi i form av velferdsteknologi og
smarthuslagsninger er en viktig og integrert del av
Omsorg+, og forventes a bidra til en trygg og aktiv
boform (29).

Omsorg+-boliger er bemannet med husverter
som er ansatt «pa huset». Husvertene skal ivareta
det sosiale livet i boligen. Beboere som trenger hel-
se- og/eller omsorgstjenester, far dette fra bydelens
hjemmetjenester etter vedtak pa samme mate som
andre innbyggere. Oslo kommune satser stort pa
Omsorg+. | kommunens strategiske boligplan for
perioden 2016-2026 legges det opp til en betydelig
gkning av antallet Omsorg+-boliger (30). Boligpla-
nen viser at antallet sykehjemsplasser vil bli redusert

i samme periode. Denne utviklingen ma ses i sam-
menheng med overordnede politiske faringer om at
tjenester skal veere kostnadseffektive og samfunns-
gkonomiske (31).

| artikkelen bruker vi benevnelsene «Omsorg+»
0og «Omsorg+-konseptet» nar vi viser til det overord-
nede konseptet som ligger til grunn for Omsorg+.
Nar vi viser til konkrete boliger, inkludert den bo-
ligen som er case i denne artikkelen, omtales disse
som «Omsorg+-boliger». Omsorg+-boliger bestar av
mange individuelle boenheter som blir omtalt som
«leiligheter».

Vi vil na gjere rede for metodisk framgangsmate
og data for den empiriske analysen og diskusjonen.
Deretter presenteres det analytiske perspektivet og
de teoretiske ressursene som trekkes inn i analysene.

Case

Artikkelen er basert pa empiri fra en tverrfaglig
evaluering av en Omsorg+-bolig i Oslo. Evalueringen
er publisert i en egen rapport (29). Denne Omsorg-
+-boligen var en foregangsbolig for integrasjon

av velferdsteknologi og smarthuslasninger da den
apnet i 2012. Det var derfor spesielt interessant &
studere hvordan velferdsteknologi og smarthus-
teknologi fungerte etter fem ar. Boligen bestar av
over 90 leiligheter. | 2017 var gjennomsnittsalder pa
beboerne 83 ar, noe lavere for menn enn for kvinner
(henholdsvis 79 og 85). Gjennomsnittlig botid var 1,8
ar, korteste botid en maned og lengste cirka fire ar.
Blant de beboerne som flyttet ut i 2017, flyttet cirka
halvparten til et annet tilrettelagt tiloud, og cirka
halvparten dade.

Boligen har et omfattende aktivitets- og kultur-
tilbud som innbyr til sosialt fellesskap. De teknologi-
ske lgsningene er digitale dgrlaser med ngkkelkort,
digital trygghetsalarm, nettbrett for kommunikasjon
og informasjon, samt smarthusl@sninger for styring
av lys, vann, varme, og varmedetektor pa komfyr. |
denne artikkelen drafter vi erfaringer med teknologi
som er installert i leilighetene. Oppmerksomheten
er rettet mot nettbrettlgsningen for informasjon og
kommunikasjon, samt smarthusteknologien som
styrer lys, vann og varme.

Metode og data

Artiklene bygger pa ulike typer data. Datainnsam-
lingen fant sted i perioden mars 2017 til mai 2018.
Vi gjorde 13 semistrukturerte intervjuer med til
sammen 20 informanter. Informantene var beboere,
pargrende, besgkende, frivillige, ansatte og leder
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«pa huset», samt ansatte og ledere i bydelens hjem-
metjeneste. Vi deltok 0ogsa pa et beboermgte og et
ansattmate, og besgkte to beboere i deres leilighe-
ter. | tillegg hadde vi fem feltbesgk i fellesarealene i
boligen. Feltbesgkene ble gjennomfgrt bade pa dag-
og kveldstid. Hvert besgk varte i flere timer og ga
god innsikt i livet pd huset. Vi observerte hverdagsliv
og aktiviteter, og innledet uformelle samtaler med
en rekke aktarer. Det empiriske materialet omfatter
0gsa analyse av dokumenter knyttet til politikkutfor-
ming. | tillegg analyserte vi 12 loggbgker for intern
kommunikasjon og dokumentasjon blant de ansatte
pa huset.

Vi gjorde notater ved feltbesagk og under og etter
de uformelle samtalene. Ved de formelle intervjue-
ne gjorde vi lydopptak, som ble transkribert. Vi har
stottet oss til Tjoras anbefalinger (32) om & systema-
tisere det skriftlige materialet for & se etter temaer
som er relevante for & belyse problemstillingene.

Vi har gjort en tematisk analyse (33) ved at vi har
sett etter informasjon om temaene i hvert intervju
og hvert feltbesgk, og samtidig har vi sammenlig-
net informasjon om temaene fra de ulike delene av
datamaterialet. Alle forskerne leste gjennom hele
datamaterialet for & danne seg et helhetsinntrykk.
Deretter diskuterte vi materialet. Meningsfulle ut-
sagn ble identifisert og kategorisert.

| forkant av intervjuer og feltbesak ble skriftlig
informasjon om prosjektet med kontaktopplysnin-
ger hengt opp i fellesarealene i bygget. | tillegg
informerte ansatte om prosjektet pa ansatt- og
beboermater. Beboere og ansatte som gnsket 3 bli
intervjuet, ble oppfordret til & ta direkte kontakt.

Alt skriftlig materiale er anonymisert. Prosjektet er
meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD) og
har referansenummer 52428.

Analytiske begreper og ressurser

De analytiske ressursene som artikkelen benytter, er
hentet fra det tverrfaglige forskningsfeltet for studier
av vitenskap, teknologi og samfunn (Science, Techn-
ology and Society/STS). Det vil si at vi legger et so-
sioteknisk perspektiv til grunn for analysen (34). | et
sosioteknisk perspektiv forstas sosiale, verdimessige
og tekniske forhold som et sammenvevd fenomen,
og ikke som isolerte enheter. | dette perspektivet
forstas teknologi som kontekstuelt betinget ved

at den bade pavirker og pavirkes av den konkrete
sammenhengen og de sosiale relasjonene teknologi-
en inngar i. Velferdsteknologi og smarthuslasninger
er dermed ikke noe som er «gitt» i form av ferdige

gjenstander eller sluttprodukter. Det er heller ikke
gitt hvilke konsekvenser teknologien har, og for
hvem den har konsekvenser, ettersom dette formes
av den sammenhengen teknologien inngér i. Dette
innebaerer at spgrsmalet om hvorvidt velferdstek-
nologi og smarthuslgsninger bidrar til at eldre kan
«leve hele livet», er a forsta som et empirisk spors-
mal som ma studeres i en konkret kontekst.

Begrepene «scenario» (35), «fit/misfit»(36) og
«tinkering» (37) er sentrale i analysen. Scenario-
begrepet viser til at all teknologi kommer med en
rekke «innbakte» forventninger. Ifglge Callon (38)
kan et scenario forstas som visjoner, eller mer eller
mindre artikulerte forventninger, om den virkelighe-
ten som teknologien skal innga i. | en Omsorg+-kon-
tekst handler disse forventningene om at teknologi
skal bidra til bedre eldreomsorg ved at den skal
understatte eldres behov for trygghet og selvsten-
dighet (39). Mer overordnet handler scenarioet som
velferdsteknologi og smarthuslgsninger kommer
med, 0ogsa om at eldre gnsker & bo hjemme sa lenge
som mulig, og at de @nsker en aktiv livsstil (40).
Teknologi skal kompensere for redusert funksjons-
niva og redusere utrygghet som fglger med nedsatt
fysisk og/eller psykisk helse. Samtidig skal tekno-
logien bidra til effektivitet og sikkerhet i helse- og
omsorgstjenestene (41). | den Omsorg+-boligen vi
har studert, er disse forventningene om fremtidens
eldreomsorg «bakt inn i» konseptet, bade gjennom
leilighetenes utforming som selvstendige boenheter,
utformingen av fellesarealene, vekten pa sosiale og
kulturelle aktiviteter, tilstedevaerelsen av personell
(husverter) «pa huset», kontakten med naermiljg og
nabolag, og at beboerne kan sgke kommunen om
hjemmetjenester pa linje med andre hjemmeboende.

Begrepene «fit» og «misfit» er hentet fra Jean-
nette Pols’ (36) studier av velferdsteknologi-prak-
siser. «Fit» uttrykker at noe passer eller er tilpasset,
og at en lgsning eller tjeneste oppleves som god.
Et av Pols’ kjerneargumenter er at det krever mye
arbeid a tilpasse en teknologilgsning. Pols under-
streker at teknologiske tilpasninger er kontekstuelt
betinget. Derfor vil hvorvidt noe passer, alltid vaere
midlertidig: «users and devices have to continually
establish what may fit where» (36, s. 39). Hvorvidt
teknologier og tjenester er godt tilpasset, vil altsa
avhenge av den konkrete situasjonen de inngar i.
For at teknologi skal vaere tilpasset, ma den opple-
ves som relevant. Den ma mgte et reelt behov hos
den eller dem som skal bruke den.

Det & fa til en tilpasning handler ogsa om «ti-
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ming». Timing uttrykker hva som er rett tidspunkt
for & innfare teknologi i en situasjon, slik at den
fungerer godt for den som skal bruke lgsningen.
Andre elementer som er viktige for & oppna «fit», er
brukervennlighet: Teknologien ma ikke vaere van-
skelig & bruke, og den ma vaere palitelig ved at den
fungerer som forventet hver gang den brukes.

En forutsetning for god tilpasning er at tekno-
logiske lgsninger er fleksible og kan «tinkres» med.
Tinkering-begrepet viser til prosesser som Myriam
Winance beskriver som «to quibble, to handle, to
adjust, to experiment, to change tiny details in order
to see if it works» (37, s.102). For at en teknolo-
gi skal passe, ma den derfor veere fleksibel slik at
den kan justeres etter de behovene den enkelte til
enhver tid har. Hvis disse kriteriene ikke oppfylles,
vil den oppleves «a ikke passe» («misfit»). «Misfit»
gker sannsynligheten for at teknologien ikke brukes.
| verste fall kan teknologien representere en risiko.
Mistilpasning kan ogsa oppsta dersom brukeren
opplever at teknologien er irrelevant eller vanskelig
a bruke, eller at brukeren synes den er stygg (42-
44). Teknologien kan da bli et irritasjonsmoment
ved at den opptar plass og forstyrrer.

Presentasjon av empirien

| det falgende vil vi presentere resultatet fra den
empiriske analysen med utgangspunkt i artikkelens
hovedspgrsmal: Hva er velferdsteknologiens og
smarthusteknologiens rolle i Omsorg+-boligen? |
analysene kom vi frem til fire hovedtemaer som er
delvis overlappende. Presentasjonen av empirien tar
utgangspunkt i disse temaene.

TEKNOLOGIEN BLIR IKKE BRUKT

Bade intervjuene og de uformelle samtalene med
beboerne avdekket at nettbrettene, som var utviklet
spesielt for Omsorg+-boligen og installert i hver
leilighet, i liten grad var i bruk. Beboerne begrunnet
den manglende bruken pa ulike mater: Det tradlgse
nettet i bygget var ustabilt, og derfor var det van-
skelig & koble seg opp i enkelte av leilighetene. Man-
ge av informantene fortalte at symbolene pa skjer-
men var vanskelige a forstd, andre hadde i tillegg
problemer med a bruke en skjermbasert lasning pa
grunn av motoriske vansker.

FELLESL@SNINGER IMOTEKOMMER IKKE
N@DVENDIGVIS INDIVIDUELLE BRUKERBEHOV
Bade husverter og beboere fortalte at mange av
teknologiene ikke fungerte som forventet. De viste

til at de tekniske lgsningene hovedsakelig var basert
pa felleslgsninger, som var like i alle leilighetene.
Disse lgsningene ivaretok i liten grad beboernes
individuelle behov. For eksempel var det automa-
tiske varme- og ventilasjonssystemet, som er en del
av smarthuslgsningen, underdimensjonert. Det var
heller ikke mulig & regulere varmen i den enkelte lei-
lighet. Dette bidro til at mange beboere syntes det
var kaldt, spesielt om vinteren, og dette gikk utover
trivselen.

Et annet eksempel pa en felleslgsning som i liten
grad ivaretok individuelle behov, var belysningen.
Alle leiligheter hadde installert bevegelsesstyrt lys.
Sensoren for lys var plassert hayt, og lyset slukket
hvis beboeren falt og ikke reiste seg igjen etter en
kort tid. Soverommene hadde sensor for nattlys
som ble slatt pa automatisk nar beboeren stod opp
om natten. Hensikten var a forhindre fall. Lgsningen
var lite gjennomtenkt, ifelge en informant som var
involvert i byggeprosessen:

«En ting som kom inn med velferdsteknologien,
var nattlys. Na ble det slengt inn helt pa slutten
[av byggeprosessen]. (...) Det gir for darlig lys
[til & forhindre fall].»

Andre felleslgsninger i leilighetene var komfyrvakt
og vanndetektor ved kjgkkenbenken og pa badet.
Vanndetektorene pa kjokken og bad var svaert
folsomme og stengte vannet ved det minste vann-
s@l. Ingen av disse lgsningene kunne skrus av eller
tilpasses behovene til den enkelte beboer. Felleslgs-
ningene var en del av en teknologisk pakke. Vi fant
at mange av lgsningene ble opplevd som menings-
lose og lite hensiktsmessige, og de var gjenstand for
betydelig frustrasjon blant bade ansatte og beboere.

BEHOV IVARETAS PA ANDRE MATER ENN VED
BRUK AV TEKNOLOGI
Vi fant 0ogsa at mange beboere ivaretok sine be-
hov pa andre mater enn ved & bruke teknologi. Et
eksempel var nettbrettene. Disse var tenkt & ivareta
beboernes behov for kontakt og kommunikasjon
med husverter, samt gi informasjon om aktivitets-
tilbudet og dagens meny i kafeen. Vare data viser
imidlertid at mange beboere ivaretok disse behove-
ne pa andre mater. En samtale med en beboer illus-
trerer dette. Pa spgrsmal om han brukte nettbrettet,
svarte han:

«Nei, helst ikke. Jeg trenger mest mulig trening.

Hadde jeg hatt brettet, sa hadde jeg blitt sittende

pa rommet og glane pa det. Jeg gar istedenfor.
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Jeg har et sted & g3 ... Det er det som er fordelen
her pa huset, at det alltids sitter noen her [i felles-
arealene] som jeg kan prate med.»

Ved & oppsgke fellesarealene fikk beboeren ivaretatt
behovet for informasjon og kommunikasjon. | tillegg
fikk beboeren beveget seg, noe som var viktig for
vedkommende. | fellesarealet var det ogsa mulig-
het for sosialt samvaer. Oppslag med oversikt over
aktiviteter og informasjon om menyen i kafeen fant
han ogsa der. Husverter og ansatte i bydelens hjem-
metjenester oppholdt seg der store deler av dagen.
Dermed hadde beboerne flere kanaler for kommuni-
kasjon og sosial kontakt ved & oppsgke fellesarealet
enn gjennom nettbrettet.

ENKELTE ELDRE BLIR «TEKNOLOGIREDDE»

Det siste temaet i den empiriske analysen er at
mange av beboerne kviet seg for a bruke teknologi.
Enkelte beskrev seg selv som «teknologiredde».
Dette kan ha mange arsaker. En viktig faktor var
teknologiens brukergrensesnitt. For eksempel ble
nettbrettet erfart av bade ansatte og beboere som
lite brukervennlig. Beboere som hadde med seg
egen pc eller nettbrett, foretrakk derfor a bruke
dette fremfor nettbrettet som fulgte med leilighe-
ten. Men flere ga ogsa uttrykk for at det var utfor-
drende & opprettholde sin digitale kompetanse, selv
pa teknologi som de tidligere hadde mestret, som
for eksempel mobiltelefonen. Darlig syn og redusert
finmotorikk, kombinert med problemer med & huske
kode for tastelds og andre funksjoner, farte til at en-
kelte hadde sluttet a bruke egen pc og mobiltelefon.

Samlet sett fant vi at de teknologiske Igsningene
vi har rettet oppmerksomheten mot, i liten grad var
viktig for beboernes selvstendighet, sosiale delta-
gelse og livskvalitet. Dette var et overraskende funn
tatt i betraktning at denne boligen var en fore-
gangsbolig for integrasjon av smarthuslasninger og
velferdsteknologi da den ble bygget.

Vi vil nad diskutere funnene i lys av de analytiske
begrepene «scenario», «fit»/«misfit» og «tinkering».
Til slutt vil vi beskrive noen mulige implikasjoner
funnene kan ha for politikkutforming og praksis.

Diskusjon

| Norge satses det stort pa teknologi i form av vel-
ferdsteknologi og smarthuslgsninger bade innen-
for hjemmebaserte tjenester, i omsorgsboliger og
pa institusjon/sykehjem. | Omsorg+ utgjer digital
teknologi en vesentlig del av konseptet. Vart analy-

tiske utgangspunkt er STS-tradisjonen og et sosio-
teknisk perspektiv (34). Dette innebaerer a forsta

at all teknologi er sammenvevd i, og i gjensidig
interaksjon med, sosiale og verdimessige forhold. All
teknologi kommer med en rekke mer eller mindre
artikulerte forventninger, forstatt som «scenarioer»,
som er «bakt inn i» teknologien allerede i design- og
utviklingsfasen. Forventningene sier noe om hva
teknologien skal brukes til, hvem som skal bruke
den, hvilke forutsetninger bruken krever, og hvilken
kontekst teknologien skal innga i. Pa hjemmesiden
til Oslo kommune star det at Omsorg+ er boliger for
eldre som ikke har behov for sykehjemsplass, men
som har problemer med & klare seg i egen bolig (3).
Teknologiens «scenario» for Omsorg+-boligen som
denne artikkelen er basert pa, er at den skal bidra

til 3 understatte beboerne, slik at de i sa stor grad
som mulig kan leve aktive, selvstendige liv samtidig
som tryggheten ivaretas. For eksempel skal nett-
brettet gi enkel tilgang til informasjon om hva som
skjer pa huset, og smarthuslasningene skal ivareta
beboernes trygghet og sikkerhet. Dette scenarioet
underbygger malene i kvalitetsreformen «Leve hele
livet». Samtidig viser forskning vi har redegjort for
innledningsvis, at individuell tilpasning og brukerens
opplevelse av nytte er avgjerende dersom teknologi
skal gi de gnskede resultatene (22, 24, 25, 45).

Vi fant at flere av de tekniske I@sningene i Om-
sorg+-boligen ikke fungerte etter hensikten. Man-
ge av dem skapte i stedet frustrasjon og i enkelte
tilfeller utrygghet blant bade beboere og ansatte.
Dette henger sammen med faktorer som darlig
brukergrensesnitt og at teknologien i stor grad var
basert pa felles pakkelgsninger som ikke var tilpas-
set individuelle brukerbehov.

| den videre diskusjonen vil vi drafte mer generelt
hva som skal til for at teknologi kan spille den sen-
trale rollen den er tiltenkt i Omsorg+. Vi spar: Hvilke
forutsetninger ma veere til stede for at teknologien
skal kunne bidra til trygghet, aktivitet og selvsten-
dighet hos eldre? Diskusjonen er orientert rundt tre
argumenter som bygger pa de empiriske funnene
fra studien.

TEKNOLOGIEN MA VZARE FLEKSIBEL OG KUNNE
«TINKRES» MED

For det fgrste er det er viktig med tilpasning («fit»)
0g & unnga mistilpasning («misfit»). For at en tekno-
logisk lzsning skal vaere tilpasset, ma den oppleves
som relevant. Den ma imatekomme individuelle be-
hov og vaere palitelig og enkel & bruke (36, s. 39). Vi
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fant at dette i liten grad var til stede i den Omsorg-
+-boligen vi har studert. Dette til tross for at det ble
satset stort pa digital teknologi i boligen.

Individuell tilpasning krever at teknologiske
lasninger som installeres, er fleksible slik at de
kan «tinkres» med (36, 37). Velferdsteknologi- og
smarthuslgsninger ma altsa vaere fleksible nok til a
kunne justeres og tilpasses de behovene den enkelte
beboer til enhver tid har. | et slikt perspektiv er det
viktig at felleslgsninger, som bevegelsesstyrt lys,
vannstopper og sentralvarme, kan overstyres og
fininnstilles, og eventuelt skrus av hvis det er beste
lzsning. Nar dette ikke er mulig, oppstar det mis-
tilpasning. Teknologien blir ikke brukt, den skaper
irritasjon eller representerer i verste fall en risiko for
beboeren.

TEKNOLOGISKE LOSNINGER B@R BASERES PA
KJENT TEKNOLOGI | STORST MULIG GRAD

God tilpasning handler ogsa om a legge til rette for
at beboerne kan bruke teknologi som de allerede
kienner, sa lenge de mestrer denne. A legge til rette
for kontinuitet i livslgpet og i hverdagen ved 3 stgtte
beboeren i & bruke kjent teknologi vil bidra til &
styrke og forlenge selvstendighet og mestringsopp-
levelse og vil kunne motvirke teknologiredsel. Dette
er en konklusjon som understgttes av forskning og
utpreving pa velferdsteknologifeltet (46-49).

DET A FA TIL «TILPASNING» («FIT») KREVER
RESSURSER OG KOMPETANSE
Til slutt er det viktig & anerkjenne at tilpasninger
er arbeidskrevende og forutsetter kompetanse og
kapasitet. Tilpasning av teknologi er ikke gjort en
gang for alle, men er en kontinuerlig prosess (36,
37). Etter hvert som beboerne eldes, kan bade fysisk
og psykisk helse bli redusert. Dette innebaerer at
behov endres, og at den Igsningen som passet ved
innflytting, ikke n@dvendigvis passer etter en tid.
Derfor méa de teknologiske lgsningene hos hver
enkelt beboer falges opp jevnlig. Dette krever tid og
kunnskap om kartlegging av individuelle behov, om
aldring og aldringsprosesser og om ulike alternative
teknologiske lgsninger. Det krever ogsa kapasitet
til a felge opp og finjustere, endre innstillinger og
tilpasse («tinkre med») de teknologiske lgsningene.
De teknologiske lzsningene som er beskrevet i
denne artikkelen, er felleslgsninger som var installert
i alle leilighetene. Individuelle tilpasninger var i liten
grad mulig. Husvertene hadde hverken tid eller kom-
petanse til & falge opp teknologien for hver enkelt

beboer. Lasningene manglet ogsa den fleksibilite-
ten som trengs for at de kunne «tinkres» med. En
konsekvens av dette var at mye ressurser ble brukt
pa teknologi som ikke ble opplevd som nyttig. Disse
lzsningene var, iallfall for en del beboere, a forsta
som «misfits». Og mistilpasset teknologi styrker ikke
trygghet, selvstendighet og deltagelse.

Oppsummering
Det satses stort pa Omsorg+-boliger i Oslo kommu-
ne i arene fremover. Smarthuslagsninger og velferds-
teknologi er en integrert del av Omsorg+-konseptet.
Hensikten er at Omsorg+ skal imgtekomme eldres
behov for selvstendighet og sosial deltakelse, og slik
bidra til en aktiv alderdom, noe som er i trad med
malene i kvalitetsreformen «leve hele livet».

| denne artikkelen har vi vist at teknologi som er
basert pa felleslgsninger, kan skape problemer like
gjerne som a skape muligheter. Teknologi som ikke
er individuelt tilpasset, kan oppleves som irrelevant,
vanskelig a forsta og lite nyttig. Disse funnene er i
trad med forskning pa feltet som vi har redegjort for
innledningsvis. | et sosioteknisk perspektiv, der so-
siale, verdimessige og tekniske forhold forstas som
et sammenvevd fenomen, vil teknologi bade pavirke
0g pavirkes av den konkrete sammenhengen og de
sosiale relasjonene teknologien inngar i. Det betyr at
mange faktorer spiller inn for at teknologi skal bidra
til & realisere velferdspolitiske malsettinger om at
eldre skal kunne leve i trygge omgivelser som legger
til rette for et selvstendig og sosialt liv til tross for
helseproblemer.
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Prosjektet ble finansiert av Husbanken (se rapport:
Karin Heyland, Lisbet Grut, Hilde Thygesen (2019).
Tverrfaglig evaluering av Kampen Omsorg+. SINTEF
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FORSKER | FARTEN

Forsker pa fenomenet

brukermedyvirkning

Av Else Merete Thyness

- Hvem er Var Mathisen?

- | alle ar har det & bistd mennesker som strever
med livene sine, vaert mitt faglige og personlige
fokus. Jeg har veert spesielt opptatt av ungdom og
voksnes uhelse som fglge av psykososiale proble-
mer, rus og/eller psykiske problemer, i klinisk arbeid,
som laerer ved bachelorprogrammet i ergoterapi ved
UiT Norges arktiske universitet og som forsker.

- Hva forsker du pa?

- En red trad i min forskning de siste ti arene
har vaert «fenomenet brukermedvirkning». For-
malet med min ph.d.-studie var a fa kunnskap om
hvordan fagpersoner organiserer og utgver bruker-
medvirkning som en del av det daglige arbeidet i
degnavdelinger i distriktspsykiatriske sentre i Norge.
Et interaksjonsteoretisk perspektiv ble brukt for a
studere brukermedvirkning som praktisk arbeid.
Metoden var kvalitativ, og datainnsamling i studien
ble gjort ved hjelp av feltarbeid, inspirert av fokusert
etnografi. Deltagende observasjon og intervju (indi-
viduelle og fokusgruppeintervju) med fagpersoner
dannet grunnlaget for studiens empiri. Resultatene
ble presentert og diskutert i artikler som jeg har fatt
mye tilbakemelding p3, bade nasjonalt og interna-
sjonalt. Det var et utrolig spennende arbeid som
jeg er veldig stolt av, og jeg har fortsatt a forske pa
fenomenet brukermedvirkning.

Na har jeg akkurat vaert med a avslutte et

NAVN:

var Mathisen
STILLING:
Farsteamanuensis ved Insti-
tutt for helse- og omsorgs-
fag ved UiT Norges arktiske
universitet.

forskningsprosjekt hvor vi har undersgkt om urfolks-
forstaelse for «brukermedvirkning» er den samme
som fremmes i offentlige retningslinjer som repre-
senterer en majoritetsforstaelse. Er «den norske»
forstdelsen av brukermedvirkning overfgrbar til en
samisk kontekst? Formalet med studien var a fa
kunnskap om hva som kan fremme gkt brukermed-
virkning for samiske brukere med komplekse og
sammensatte hjelpebehov. Rita Serly i NORCE ledet
prosjektet i samarbeid med meg (UiT Norges arktis-
ke universitet), Samisk nasjonalkompetansetjeneste
innen psykisk helsevern og rus (SANKS), NAPHA og
brukerorganisasjonen RIO. Konteksten for studien
var SANKS, som tilbyr utredning og behandling pa
spesialistniva som ivaretar samisk sprak og kultur.
Datainnsamling ble gjennomfgrt ved intervju av fag-
personer i SANKS, samt pasienter og pargrende som
bruker SANKS i nord-, ser- og lulesamiske omrader.
| tillegg gjorde vi et fokusert feltarbeid hvor vi fikk
vaere i reingjerde og pa hjemmebesgk hos samiske
brukere og pargrende.

Na er vi flere samarbeidsinstanser som har
skrevet sgknad om midler for & forske pa barn og
unges brukermedvirkning i barnevernssaker. Her vil
hovedfokus vaere ungdom i enetiltak, som ofte har
multiproblemer knyttet til kriminalitet, skolevansker,
atferdsproblemer og psykiske problemer.

Som laerer pa bachelorprogrammet i ergoterapi
har min faglige «drive» vaert a utvikle gode pedago-
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giske opplegg hvor vare studenter skal fa mulighet
til & utvikle sin terapeutiske kompetanse. Min gode
kollega Rita Jentoft og jeg har utviklet og forsket pa
Kreativt verksted. Dette er en studentaktiv laeringsa-
rena hvor studenter skal fa kunnskap om og erfaring
med & planlegge og lede grupper med utgangs-
punkt i kreative uttrykksformer og aktiviteter. Vi
holder na pa med sgknadsskriving for a f& midler for
a utvikle leeringsplattformer for jobbing med kom-
munikasjon og samhandling ved hjelp av digitalise-
ring og VR-teknologi.

- Hva er dine hovedfunn?

- Ph.d.-studien viser at intensjonene til bruker-
medvirkning er vanskelige a oppfylle. Involverings-
prosesser er utfordrende 3 fa til, og fagpersonene i
studien kom ofte i situasjoner hvor de eksempelvis
presset og overtalte pasienter til & delta i behand-
lingstilbudet, tok beslutninger pa vegne av pasien-
tene, men ogsa ignorerte pasienters initiativ til a
samhandle. Studien synliggjer at brukermedvirkning
ikke er et resultat av individuell profesjonalitet eller
brukernes innsikt alene, men av et komplisert sam-
spill av kultur, rutiner, sykdom og profesjonell orien-
tering. Studien viser at i kompleksiteten posisjonerte
fagpersonene seg mot egne arbeidsoppgaver og
rutiner framfor & handle pa initiativ fra pasienter. Det
bidro til & holde pasienter i en passiv pasientrolle
framfor en rolle som aktiv brukermedvirker. Praktise-
ring av brukermedvirkning er krevende arbeidsopp-
gaver med mange forventninger involvert. Det kan
ta lang tid & bista en pasient i a klare a engasjere
seg i tilbudet til degnavdelingene, og det forutset-
ter at fagpersonene har kreativitet, padgangsmot og
utholdenhet i denne prosessen.

| SANKS-prosjektet (som for gvrig er den far-

ste studien som fokuserer pa brukermedvirkning

i psykisk helsevern for samisk befolkning i Norge)
fant vi at bade pasienter, pargrende og fagpersoner
er opptatt av behandling som forstar, verdsetter

og framfagrer samisk tenkning, verdier, historier

og hverdagsliv. Pasienter og pargrende fremhevet
at de erfarte stor grad av brukermedvirkning og
trakk fram omgivelsenes betydning og det & gjore
verdsatte aktiviteter i lag med fagpersoner som
betydningsfullt. Som bade pasienter og fagpersoner
sa: «Det er jo ikke samhandling om sykdom som er
det viktigste, men samhandling om hverdagen. Nar
man gjgr noe sammen, er det mye lettere a snakke
sammen.» At pasienter og pargrende opplever at
fagpersoner i SANKS evner a gjare tilpasninger til
deres og familiens behov og forutsetninger, identi-
tet, verdier og tradisjoner, er spennende. Det kan det
gvrige offentlige helsevesenet lzere av.

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

- Oi, det var et vanskelig spgrsmal. Det er sa
mange gode forskningsartikler, og det er vanske-
lig a skulle trekke fram én spesielt. Hva jeg leser,
har sammenheng med hva jeg jobber med og er
opptatt av. Skulle jeg likevel trekke fram en artikkel
som jeg ofte tar fram og leser om igjen, er det en
artikkel av Karen Whalley Hammel: «Dimensions of
meaning in the occcupations of daily life» (2004).
Artikkelen begynner & bli noen ar na, men jeg finner
den inspirerende & lese. For a si det fryktelig enkelt
skriver Hammel om at ifelge eksistensielle filosofer
er mening, formal og valg nadvendig for & opple-
ve livskvalitet. Videre skriver hun at vi i sterre grad
ma ta inn meningssituasjonen i faget. Slik jeg leser
Hammel, utfordrer hun ergoterapifaget til ikke &

Ergoterapeuten 2-2020



bli for instrumentelt og «kun» dele opp aktiviteter

i egenomsorg, arbeid og fritid. Hun sier at aktivitet
kan sees pa som & omfatte dimensjoner av a gjare,
vaere og bli. Det er nar vi gjgr meningsfulle aktivite-
ter at vi opplever & vaere til og bli den vi trenger og
gnsker a vaere. Det mener jeg vi ser eksempler pa
na i dagens globale pandemisituasjon. Folk @nsker a
gjore det som de vanligvis gjer, for det er med pa a
gi mening og opprettholder identitet. Folk vil vaere
med familie, trene, ga turer, vaere pa hytta. Barn
savner 3 leke med venner, ungdom savner & «henge
rundt». Det er en utrolig kreativitet nd i Norge for a
finne lgsninger for fortsatt & kunne gjgre, vaere og
bli. Digitale laeringsplattformer utvikles i rekordfart
slik at skoledagen i Norge skal ga som «normalt»,
venninner har vinkvelder over Skype, og musikere
har balkongkonserter. Dette gir opplevelser av tilhg-
righet, eller belonging, jamfar Ann Wilcock.

En annen artikkel jeg synes er laererik, ogsa
metodisk, er «Meaning-Making in Everyday Oc-
cupation at a Psychiatric Centre: A Narrative Ap-
proachy», av Lena A. Ulfseth, Staffan Josephsson
og Sissel Alsaker. Artikkelen tar utgangspunkt i en
etnografisk studie ved et psykiatrisk senter og har
0gsa fokus pa meningsskaping. Kort sagt skriver
forfatterne fram hvordan det & snakke sammen kan
skape engasjement, sosialt fellesskap og mening. A
snakke sammen om det som oppleves som betyd-
ningsfullt, er uvurderlig! Og helst nar man gjgr noe
sammen, som over en kaffekopp. Jeg har erfart i
egen forskning at mange folk har veert sa slitne av
livene sine at de trenger folk rundt seg som bidrar til
3 sette i gang engasjementsprosesser. A fa fortel-
le kan gi mening i gyeblikket. Jeg synes begge de
nevnte artiklene er gode fordi de er godt skrevet, de
gir bekreftelser, de inspirerer og gir nye tanker og
forstdelser om tematikk jeg jobber med.

- Hva trenger vi ergoterapeuter mer forskning
om?

- For det fgrste ma vi anerkjenne all den gode
forskningen som gjgres av ergoterapeuter lokalt,
nasjonalt og internasjonalt. Mange er med i presi-
sjetunge prosjekter og bidrar med viktig innsikt og
perspektiv inn i tverrfaglige prosjekter.

Vi trenger mer forskning pa nytten av ergoterapi,
hvilke aktivitetsrettede tiltak vi kan tilby, om de vir-
ker, hva de virker i forhold til, og hva som gjer at de
virker. Vi trenger ogsa forskning pa hvordan vi kan
arbeide med et enda tydeligere aktivitetsperspektiv.
Vi trenger forskning pa hvordan vi som laerere bgr

bista studenter i & bli gode ergoterapeuter, og der-
med kunnskap om hvordan ergoterapeutstudenter
laerer best. Selv er jeg sa heldig at jeg ogsa holder
pa med brukerinvolvert forskning og samarbeider
tett med brukerorganisasjonene RIO og Marborg.
Det er noe med det & ha med seg folk som kjenner
den bergmmelige skoen best, i utarbeidelse av sgk-
nader og videre i forskningsprosessen.

Avslutningsvis: Vi ma veere tydelige pa kompe-
tansen var. Her er forskning en viktig brikke. Vi har
et s spennende fag, som er viktig for framtiden.
Jeg haper mange vil engasjere seg i forskning.

Referanser

Hammell, K. W. (2004). Dimensions of meaning in the oc-
cupations of daily life. Canadian Journal of Occupational
Therapy, 71(5), 296-305.

Ulfseth, L. A., Josephsson, S., & Alsaker, S. (2015). Mea-
ning-making in everyday occupation at a psychiatric cen-
tre: A narrative approach. Journal of Occupational Science,
22(4), 422-433.

Bamse Produkie

Du har kunnskapen, vi har pro

Barn og voksne
Posisjonering
Trening
Behandling

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

Prosjekter til inspirasjon

Ergoterapeuter arbeider innen ulike felt og fagomrader. | mange sammenhenger vil det
vaere aktuelt a utvikle det faglige tilbudet slik at bade daglige og fremtidige behov og
utfordringer kan ivaretas pa en kunnskapsbasert og baerekraftig mate. Vi har utfordret
noen ergoterapeuter i region Vest til a skrive en kort presentasjon av et fagutviklings-
prosjekt de er engasjert i.

plene & inspirere og motivere flere til &

starte opp aktuelle prosjekter. Vi vet ogsa at
det skjer mye spennende innenfor ergoterapifaget i
hele vart langstrakte land.

Dersom du starter opp na, eller allerede har et
spennende prosjekt pa gang, haper vi du gnsker a
presentere det pa Norsk fagkongress i ergoterapi,
som arrangeres i Stavanger 20.-22. september 2021.
Temaet for kongressen er «Mangfold, muligheter og
mestring - i samfunn, fag og forskning», noe som

Av Inger Hellem & Gry Mgrk Programkomiteen gnsker med disse eksem-

: : : : : 0gsa er relevant i de tider vi er inne i na, preget av

. Inger Hellem er hog- : /GZ Mar kdeli' h”gtSkO/e' ¢ usikkerhet og omistilling.

: - : . lektor ve rgotera- : o . . ° °
 skolelektor ved Ergo- 3 9 Ga& gjerne til abstraktportalen, som na er apen

i terapeututdanningen,  : : peututdanningen, for & ist i d det d |

. Fakultet for helsefag - | Fakultet for helsefag - or a registrere e §ammen rag av e. er? Vi

© Sandnes, VID vitenska- : © Sandnes, VID vitenska- : presentere. Dere finner mer informasjon pa fag-

© pelige hagskole. : © pelige hagskole. ¢ kongressens nettside https://ergoterapeutene.org/

fagkongress.

Mangfold, muligheter og mestring
i samfunn, fag og forskning
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Ergoterapi og synsvansker

Av Eline Aase Kordt

i Eline Aase Kordt er
spesialergoterapeut
ved ergoterapiavde-
: lingen, ortopedisk

© klinikk, Haukeland

: universitetssjukehus.

HVA: Prosjektet handler om &
bruke eye-tracking-briller i kart-
legging av synsfunksjonen hos
pasienter med hjerneslag, innen
tre maneder etter sykdomsdebut.
Eye-tracking-briller kan brukes av
ergoterapeut for 3 falge pasien-
tens gyebevegelser i for eksempel
en testsituasjon. Brillene har et
innebygget kamera og fire senso-
rer som registrerer hvor pasienten
ser, og hvordan gynene beveger
seg. Ergoterapeuten kan falge
pasientes gyebevegelser via et
nettbrett, og i tillegg blir informa-
sjonen lagret som videoopptak.

HVEM: Prosjektet er forankret i er-
goterapiavdelingen pa Haukeland
universitetssjukehus (HUS) i Ber-
gen og gjennomfgres i Avdeling
for fysikalsk medisin og rehabili-
tering (AFMR). Prosjektgruppen
bestar av ergoterapeuter, nev-
ropsykolog og lege. Pasientene

er innlagt til rehabilitering etter
hjerneslag ved AFMR.

HVORFOR: Synsvansker kan ha
stor innvirkning pa pasientens
evne til & fungere i hverdagen.
Etter et hjerneslag far omtrent
65 prosent forbigaende eller va-
rige synsvansker. Ifglge regional
plan for rehabilitering og habi-
litering i Helse Vest er tilbudet
til pasienter med hjerneslag og
synsvansker begrenset, og det
er manglende kompetanse i
spesialisthelsetjenesten innenfor
synsrehabilitering.
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Vi erfarte at mange av vare
pasienter med hjerneslag ogsa
hadde synsvansker, men at vi
manglet bade kompetanse og
utstyr til & handtere disse van-
skene. Mange av pasientene er
ikke tilgjengelige for undersg-
kelse hos gyelege tidlig i reha-
biliteringsforlgpet pad grunn av
nedsatt kapasitet samt redusert
kognitiv og motorisk funksjon.
Det finnes heller ikke et komplett
testbatteri som kan male alle
synets komponenter, eller som
kan kartlegge samspillet mellom
synsdelfunksjoner. Vi sa derfor et
behov for & utvikle nye metoder
for kartlegging av synsfunksjon
hos denne pasientgruppen, og
eye-tracking-teknologi kan vaere
et aktuelt verktay for & dekke
dette gapet.

HVORDAN: Ergoterapiavdelingen
fikk tildelt midler fra Helse Bergen
til innkjop av eye-tracking-briller.
For a utforske om eye-tracking-
briller kan brukes av ergoterapeu-
ter til & kartlegge hvordan pasien-
ter med hjerneslag bruker synet i
aktivitetsutfarelsen, ble det sokt
og innvilget midler fra Innomed
(Helsedirektoratet).

RESULTATER: Forelgpige resulta-
ter viser at videoopptakene kan
brukes for & fa en bedre forstaelse
av samspillet mellom syn og akti-
vitetsutfarelse. Det jobbes med
finne en hensiktsmessig metode
for analyse av data.
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- AKTUELT -

Tidlig innsats: Systematisk, tverrfaglig oppfelging av
spedbarn med risiko for Cerebral Parese

Av Monica Skadsem, Siri Fossan Petersen & Sonja Sagflaat

i Monica Skadsem er
spesialergoterapeut
med MSc-habilitering
. ved Fysio- og ergo-
terapi avdeling barn,
Sandnes kommune.

: Siri Fossan Petersen er

¢ spesialfysioterapeut
¢ ved Fysio- og ergo-
¢ terapi avdeling barn,
. Sandnes kommune.

Sonja Sagflaat er

: spesialist i barne- og
ungdomsfysioterapi
ved Fysio- og ergo-
terapi avdeling barn,
. Sandnes kommune.

HVA: Fysio- og ergoterapitje-
nesten i Sandnes kommune har
startet et prosjekt for & gi sped-
barn med risiko for CP en tverr-
faglig, intensivert og malrettet
oppfelging med sikte pa & utnytte
hjernens plastisitet. Vi har satt oss
inn i og provd ut metodene: Small
Step Program (SSP), Goals - Acti-
vity - Motor Enrichment (GAME)
og Baby Constraint Induced
Movement Therapy (Baby-CIMT).

HVEM: Barn henvist fra spesialist-
helsetjenesten eller helsestasjon
som basert pa en totalvurdering
har hay risiko for CP. Vurderingen
baseres pa internasjonale ret-
ningslinjer som omfatter funn pa
MR-bilder, lav skar pd motoriske
0g nevrologiske tester, manglen-
de sporadiske fidgety bevegelser
og asymmetrisk handbruk.

HVORFOR: Nyere forskning viser
at tidlig diagnostisering er mulig,
og at hjernens evne til reorganise-
ring er stor fra fedsel og de forste
levedrene. Vi gnsker & optimalise-
re dette «vinduet» for a fremme
best mulig utvikling og funksjon
ved & stimulere barnets egenakti-
vitet gjennom lek og samspill. Vi
vet 0gsa at foreldrene kan vaere
sarbare og ha mange bekymrin-
ger knyttet til barnets utvikling. Vi
gnsker a bidra til redusert stress
for foreldrene, og gjennom vei-
ledning styrke foreldrerollen og gi
dem eierskap til habiliteringen.

HVORDAN: Vi gir ukentlig opp-
felging i hjemmet i form av
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veiledning til foreldre med ut-
gangspunkt i barnets egenakti-
vitet. Det fokuseres pa mobilitet,
handfunksjon og kommunikasjon,
veiledet av fysioterapeut og er-
goterapeut samt spesialpedagog
fra PP-tjenesten. Tilbudet bestar
av fem bolker pa seks til syv uker
med egne skriftlige malsetninger.
Foreldre fgrer logg over trenin-
gen, som vi sammen evaluerer og
justerer underveis. Ergoterapeu-
ten bruker Baby-CIMT ved asym-
metrisk handfunksjon. Hensikten
er a fremme barnets utvikling og
egenaktivitet ved & legge til rette
for et stimulerende hjemmemiljg
og finne lystbetonte, motive-
rende aktiviteter som er passe
utfordrende. Foreldre legger til
rette for spontane aktiviteter flere
ganger om dagen nar barnet er
opplagt for & gke dosering og
mestring i hverdagen.

RESULTATER: Ved a fglge opp
barnet systematisk og tverrfaglig
pa denne maten har ergoterapeu-
ten kunnet fremme handfunksjon
pa et tidligere tidspunkt hvor
hjernens plastisitet er starst. Vi har
gjennomfart to perioder med Ba-
by-CIMT fgr ett ars alder, noe som
har gitt bedret handfunksjon malt
ved test-retest. Tilbakemeldinger
fra foreldre har vaert positive. De
har opplevd mestring ved a stimu-
lere barnets utvikling etter veiled-
ning. Gjennom & jobbe tverrfaglig
sammen med fysioterapeut og
spesialpedagog erfarer vi at vi
ivaretar barnet i sin familie pa en
bedre og mer helhetlig mate.



- AKTUELT -

Bruk av Sensorisk Profil i
voksenhabilitering

Av Frank Ottesen & Olaug Laukeland

i Frank Ottesen er
Spesialergoterapeut :
¢ ved Habiliteringsavde-
¢ lingen for voksne, :
' Haukeland universi-
tetssykehus, Helse
Bergen.

¢ Olaug Laukeland er
ergoterapispesialist
i ved Habiliteringsav-
¢ delingen for voksne,
i Haukeland universi-
: tetssykehus, Helse
: Bergen.

HVA: Vi har brukt kartleggings-
verktayet Sensorisk Profil 2 til

15 pasienter. Verktayet bestar

av fire vurderingsskjemaer for
ulike alderskategorier. Vi benyt-
ter «Child versjon alder 3-14 ar».
Skjemaet besvares i samarbeid
med omsorgspersoner og bestar
av 25 utsagn innenfor omradene:
auditiv, visuell, bergring, bevegel-
se, kroppsstilling og oral senso-
risk bearbeiding. Kartleggingen
avdekker om pasienten har en
hypo- eller hyperreaksjon pa san-
sestimuli i hverdagen. Kartleggin-
gen utfgres pa cirka 30 minutter,
og i tillegg avsettes det tid til ska-
ring, oppsummering av resultat,
utpreving og rapportskriving med
anbefalte intervensjoner.

HVEM: To ergoterapeuter har
benyttet verktoyet i ambulant
virksomhet og tverrfaglig samar-
beid. Verktgyet er pregvd ut bade
til pasienter der ergoterapeutene
er pasientansvarlige, og pa fore-
sparsel fra psykologer og verne-
pleiere. Terapeutene har benyttet
verktgyet som et supplement

i pasientforlgpet ved Habilite-
ringsavdelingen for voksne ved
Haukeland universitetssykehus,
Helse Bergen.

HVORFOR: Gjennom vare erfarin-
ger innen voksenhabilitering, har
vi sett at det er manglende fokus
pa sensoriske vansker og hva
dette medfgrer hos voksne med
utviklingshemming/autisme med
formidlingsvansker. Ut fra dette
gnsket vi & preve ut et valid verk-
tey som kan gi oss bedre forsta-
else av pasientens sanseproses-
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sering og hvilke sanseopplevelser
han eller hun unngar, er spesielt
falsom for eller oppsaker.

HVORDAN: Med bakgrunn i
gjennomfert kartlegging dannes
grunnlag for hensiktsmessige
intervensjoner som har fokus pa
a pavirke pasientens mulighet
for & mestre og delta gjennom
tilpasning og tilrettelegging av
aktivitet og milje i hverdagen.
Verktgyet har ogsa vaert benyttet
som en del av den tverrfaglige
utredningen, spesielt i saker som
gjelder Helse - og omsorgstje-
nesteloven Kap. 9, om bruk av
tvang og makt overfor personer
med utviklingshemming. Spesielt
gjelder dette der man avdekker
sensoriske vansker ved tannpuss,
negleklipp, barbering og andre
daglige gjgremal.

Rapporten som kommer i
ettertid, bygger pa svarene i
kartleggingen, og anbefalingene/
tiltakene er gitt med bakgrunni
pasientens utskarete profil. Vi kan
finne ut om pasienten er plaget
av sensoriske miljger (overfglsom
for stimuli), hvor tiltak kan vaere
at han skal vaere mer alene og ha
faste rutiner i hverdagen, eller at
pasienten ma ha tilrettelegging
for & ke stimuli (reagerer ikke
pa stimuli i miljget) for bedre a
kunne fungere i hverdagen.

RESULTATER: Sensorisk Profil 2
har veert et nyttig supplement i
det tverrfaglige arbeidet innen-
for habilitering. Vi ser ogsa at
dette verktgyet kan vaere egnet
for andre pasientgrupper med
sensoriske vansker.
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A kjenne igjen - Filmprosjekt
for opptrening av sensibilitet
etter nerveskade i hender

Av Torunn Nessa

KVA: Som student ved studiet «Rehabilitation after
handsurgery» i Malmo i 2017 fekk eg ideen til eit
filmprosjekt. Eg sgkte og fekk innovasjonsmidler av
Helse Vest. Produksjonen var eit samarbeid mellom
meg som spesialergoterapeut ved plastikk- og hand-
kirurgisk avdeling pa Stavanger Universitetssjukehus
og fire kunstnarar. Produktet er ein introfilm med
tale og fem filmar pa fem til sju minutt med lyden av
bergring i ulike aktivitetssituasjonar.

KVEN: Spesialergoterapeut Torunn Nessa. Medver-
kande: Biletkunstnar Else Leirvik, filmfotograf Nils
Petter Devold Midtun og dansarane Marie Ronold
Mathisen og Lene Aareskjold.

KVIFOR: Etter 4 ha jobba med handskader i mange
ar opplevde eg behov for eit reiskap a gje pasientar
som har skada nervar i hender. A starte opptrening
av sensibilitet rett etter skade har vist seg a vere
sentralt. Hapet var at film skulle vere eit nyttig medi-
um til nyskada pasientar.

Nyare kunnskap om den plastiske hjernen og
kortikal reorganisering av hjernen for a re-laere sen-
sibilitet ligg til grunn for prosjektet. Hjernen forstar
ikkje kva handa faler etter skaden, og taktil sans ma
stimulerast i ein heilskapleg samanheng. Manglande
eller forstyrra sensibilitet er knytt til mykje ubehag
og ofte smerter. Formidling av god bergring i mei-
ningsfulle daglege aktiviteter kan paverke smerte-
opplevinga og hjelpe pasienten i gong med rehabili-
teringsprosessen.

KORLEIS: Me laga ein pravefilm som vart vist eit
utval pasientar med skade pa n. ulnaris og n. media-

i Torunn Nessa er
spesialergoterapeut

¢ ved plastikk- og :
: handkirurgisk avdeling
i pa Stavanger Universi-
: tetssjukehus. :

nus i hender. Filmen vart ogsa vist kollegaer pa det
arlege handterapiseminaret for tilbakemeldingar. Ny
runde med filming vart deretter gjennomfart.

RESULTATER: Ein pasient sa: «Eg sko gnska at eg
sag denne filmen da eg nett hadde skada meg». Ein
annan sa: «Filmane er informative og formidlar ei
slags glede ved bergring». Og ein annan pasient sa:
«Filmane er for folk med god tid. Nar ein nyleg har
skada seg, er ein litt satt ut og treng tid».

Les meir om prosjektet i denne artikkelen pa
helse-vest.no: «Nar hjernen ikkje forstar kva han-
da feler». Sja filmane pa sus.no si heimeside med
sokjeord «A kjenne igjen». Filmane har eit meditativt
preg. Eg har hap om at filmane kan vere nyttige
ogsa for andre pasientgruppet.

Gi gjerne tilbakemelding pa mail torunn.nessa@
gmail.com eller pa vimeo.no, der filmane ligg.

A gjere pasientane meadvitne om korleis dei kan trene ulike
aspekt ved sensibilitet i aktiviteter er ein viktig malsetnad med
filmane. Biletet er henta fra ein av filmane.
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1949-2020

Til minne om
Eli Ragnhild Bjegrneby

Mandag 1. mars dade Eli Ragnhild Bjgrneby. Vi horer
fremdeles den gode latteren, de friske ordspillene, de
morsomme replikkene. Vi husker de lekne og fargeri-
ke sammenkomstene. Vi har de vakre akvarellene pa

netthinna. Vi var heldige som ble kjent med
mangfoldige Eli.

Av Eva Magnus, Nils Erik Ness, Kristjana Kristiansen, Nina Marstrand & Sissel Horghagen

utdannet ergoterapeut og hadde i tillegg

hovedfag i ergoterapi, som sveert fa hadde
den gangen. Hovedfagsoppgaven knyttet hun til sitt
arbeid ved Nasjonalforeningens institutt for afasi
ved Sunnaas sykehus. Eli begynte 3 arbeide pa ergo-
terapeututdanningen i Trondheim i 1981. Hun hadde
et solid faglig fundament og stilte store krav til seg
selv og andre, alltid med utgangspukt i brukerens
behov. Mange studenter er takknemlige for hennes
avtrykk. Hun har bidratt til a forme deres identitet
som ergoterapeut.

Eli utarbeidet den farste systematiske studie-

E li var sjelden pa mange mater. Hun var

planen for ergoterapeututdanninga i Trondheim og
systematiserte arbeidsmodell i ergoterapi. Eli var helt
spesiell nar det gjaldt kreativitet, og dette brukte hun
for & rekruttere nye laerere til ergoterapeututdannin-
ga og i sosiale sammenhenger, musikk og visuelle
uttrykk. Hun ble en mester i akvarellmaling med
folsomme uttrykk, gjerne med naturen som tema.

| det meste av det hun gjorde, ble det en balan-
se mellom verdigrunnlag, vitenskap, effektivitet og
estetikk. Det har vaert inspirerende for alle oss & bli
kjent med Eli, som kollega, lzerer eller venn. Vi er
takknemlige for at vi ble kjent med henne og sender
vare varmeste tanker til famile og venner.

o
L S

. = - -

Akvarell av Lofoten av Eli Ragnhild Bjarneby.

Ergoterapeuten 2-2020
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Ergotime pa
Hjelpemiddeltjenesten

Lang ventetid pa ergoterapitjenester er et velkjent problem
og vanskelig a finne gode Igsninger pa. Fra 2020 ble kom-
munene Skedsmo, Fet og Serum til Lillestrom kommune og

ble en av Norges ti storste kommuner med alle de muligheter

og utfordringer det forer med seg. |1 2019 opprettet vi Ergo-
time pa Hjelpemiddeltjenesten for a mgte storkommunens
innbyggere pa en bedre og mer effektiv mate.

Av Anne J. Johnsen & Hanne Jgrstad Andersen

Anne J. Johnsen er

: aktivitetskoordinator
¢ og fysioterapeut i

i Seksjon forebygging i
¢ Lillestram kommune.

i Hanne Jorstad Ander-
sen er ergoterapeut i
. Seksjon forebygging i
¢ Lillestram kommune.

anne Jgrstad Andersen
H har jobbet som ergote-
rapeut i Skedsmo kom-

mune i en arrekke og har et stort
faglig engasjement. Sammen med
ergoterapeut Hilde Blindheim fant
de ut at ergoterapeutene matte
tenke og jobbe annerledes for &
kunne mgte den nye storkommu-
nens innbyggere pa en bedre og
mer effektiv mate. Det resulterte i
prosjektet «Ergotime - ergotera-
peut pa hjelpemiddeltjenesten.»

Lang ventetid pa ergoterapi-
tjenester er et velkjent problem i
mange kommuner og vanskelig &
finne gode lgsninger pa. Skedsmo
kommune var ikke noe unntak.
Det var ingen grunn til  tro at
det skulle bli annerledes nar vi
skulle bli Lillestrgm kommune 1.
januar 2020. Ventetiden i Skeds-
mo kommune har de siste drene
variert fra et par maneder opp til
cirka et ar. Etter stadige diskusjo-
ner og frustrasjoner over til tider
sveert lang ventetid begynte det
a forme seg en idé om hvordan
ergoterapeutene kunne jobbe mer
effektivt og bruke innbyggernes
egne ressurser i stgrre grad.

| august 2018 bestemte ergo-
terapeut Hanne Jarstad Andersen,
fagleder Hilde Blindheim og ak-
tivitetskoordinator/fysioterapeut

Ergoterapeuten 2-2020

Anne Jonassen Johnsen seg for
at vi skulle sgke prosjektmidler

fra kommunens innovasjonsfond.
Men hva skulle vi sgke om, og hva
skulle vi gjere? | mange ar hadde
vi bare ropt om mer ressurser og
flere ansatte uten a endre maten
vi jobber pa. Vi fant ut at nd matte
vi tenke nytt!

BAKGRUNN

| Samhandlingsreformen, Mor-
gendagens omsorg og Omsorg
2020, beskrives det at en av
kommunens viktigste oppgaver er
a legge til rette for egenmestring
og opprettholdelse av funksjons-
niva lengst mulig. Framfor & heve
terskelen for & fa hjelp ma det i
starre grad utvikles tjenester som
stgtter opp under forebygging,
tidlig innsats og rehabilitering
(Morgendagens omsorg).

Med gkende fokus pa mestring
av egen hverdag har ergoterapeu-
tene en viktig rolle nar det gjelder
a tilrettelegge bolig og bidra til at
brukerne med ulike funksjonsbe-
grensninger kan vaere mer selv-
hjulpne i hverdagslivet. Samtidig
bidrar ergoterapeutene til at bru-
kere kan komme seg ut av boligen
og delta aktivt pa ulike arenaer i
samfunnet. P4 den maten frem-
mer de god livskvalitet og helse



- AKTUELT -

& HJELPEMIDDELTJENESTEN

Hjelpemiddeltjenesten i Lillestram kommune.

og motvirker negativ utvikling
av risikofaktorer som isolasjon,

ensomhet, tap av funksjon og fall.

SITUASJONEN DA VI SOKTE
OM MIDLER

| alle &r har ergoterapeutene reist
pa hjemmebesgk for kartlegging
og vurdering av alle som kon-
takter ergoterapitjenesten med
ulike behov. Dette krever mye

tid og ressurser, i tillegg til at

enkelte brukere blir mer passive
mottakere av tjenesten enn aktivt
involvert. | realiteten ser ergotera-
peutene at en del av disse hjem-
mebesakene kunne vaert unngatt,
da det mange ganger kan vaere
snakk om enkle hjelpemidler og
vurderinger som ikke trenger a
gjeres i hjemmet.

Brukerne som ma vente lengst
pa ergoterapitjenester, er ofte de
som i utgangspunktet ikke har de

Noen av hjelpemidlene pa Hjelpemiddeltjenesten i Lillestram kommune.
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mest omfattende behovene, og
som man derfor vurderer at kan
vente. Brukere som har det aktu-
elle hjelpemiddelet fra far av, men
som trenger nytt eller & skifte ut
det gamle, blir ogsa satt nederst
pa listen. Selv om det vurderes at
de kan vente pa hjelp, er det en
sarbar gruppe. | lgpet av vente-
tiden kan de oppleve betydelig
funksjonsfall, isolering og gkning

i hjelpebehov. Nar de endelig far
hjelp fra ergoterapeut, kan beho-
vet ha gatt fra & veere ganske lite
og enkelt til & bli mer omfattende.
Brukerne pasifiseres og isoleres
ungdvendig, og for mange opp-
leves veien til hjelp fra en ergo-
terapeut lang og vanskelig. Dette
gnsket vi & gjgre noe med.

ERGOTIME PA
HJELPEMIDDELTJENESTEN
Hensikten med prosjektet er &
bedre kvaliteten og effektiviteten
pa ergoterapitjenestene i kommu-
nen, samtidig som pasientforlgpet
blir raskere og enklere. Vi gnsker
a redusere antall hjiemmebesak
hos brukere som ikke har behov
for vurdering i, eller av, hjemmet.
De aktuelle brukerne far en time
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Ergoterapeut Hanne sammen med en bruker pa Ergotime.

med ergoterapeut pa Hjelpemid-
deltjenesten (HMT), kalt «Ergoti-
me». Der kan de fa kartlegging,
vurdering, veiledning, tilpasning
av hjelpemidler, gode rad og hjelp
til & sgke hjelpemidler. | mange
tilfeller kan brukeren i tillegg dra
fra timen med enkle hjelpemidler
fra kommunens lager.

Innbyggerne far ogsa brukt
egne ressurser i starre grad ved at
de ma avtale time selv og komme
seg til og fra timen pa egen hand.
Brukermedvirkningen vil vaere
starre, da brukerne kan se aktu-
elle hjelpemidler bade pa PC og
pa lager. Pa HMT finnes bade det
kommunale lageret og hjelpemid-
ler fra NAV som skal leveres ut.
Dette gjor at brukere kan fa se pa
et stort utvalg hjelpemidler.

ET ARETTER OPPSTART

AV PROSJEKTET

Et ar etter prosjektet startet, for-

teller ergoterapeut Hanne, som til

na har veert den som i praksis har

drevet Ergotime, at det har veert

morsomt a jobbe pa en ny mate.
- Vi mater brukerne pa mer

«n@ytral» grunn. Det er godt 3

slippe reisetid og hjemmebesgk.
Mange av brukerne som kommer
hit, forteller at de synes det ville
veert rart med hjemmebesgk. Det
er ogsa fint & ha tilgang til PC og
lager for & kunne vise og prgve
en del av hjelpemidlene far de
bestilles, for eksempel dusjkrakk
og arbeidsstol. Bruker og jeg
kan sammen komme frem til den
beste Igsningen, og de kan fa
med seg et hjelpemiddel hjem fra
kommunalt lager. Dette har ogsa
fort til at noen ikke vil ha hjelpe-
midler, men heller vil ordne noe
sely, sier hun.

| oppstarten tok det litt tid &
gjare tilbudet kjent blant bade
innbyggere og ansatte i kommu-
nen. Dette har gradvis tatt seg
opp, 0g na er det behov for mer
ergoterapiressurser pa HMT for a
betjene ettersparselen. Vi mener
det har vaert en stor fordel med
en ergoterapeut som har noen
ars arbeidserfaring og har god
kunnskap om ulike hjelpemidler
og hvordan en sgker om disse fra
NAV. | tillegg har det ogsa veert
svaert nyttig at ergoterapeuten
kjenner til en del andre tilbud

Ergoterapeuten 2-2020

kommunen har, for eksempel
fallforebyggende trening, slik at
brukere kan fa ngdvendig in-
formasjon ved behov. En annen
fordel ved & ha mate pa HMT er
at brukerne blir kjent med kom-
munens hjelpemiddeltjeneste,
som leverer, henter og reparerer
hjelpemidler for brukerne. Mange
vet ikke at kommunen har hjelpe-
midler til utlan fer de kommer pa
en Ergotime.

Til na har det veert over 100
ulike brukere innom Ergotime.
Noen har vaert pa time flere
ganger for ny vurdering, tilpas-
ning, opplaering og utlevering av
hjelpemidler, sa antall besgk har
veert flere enn antall brukere. Den
starste brukergruppen har veert
brukere med hgrselsproblematikk
og brukere med nedsatt gang-
funksjon.

Sa langt har tilbakemeldingene
veert utelukkende positive. Mange
blir overrasket over hvor raskt de
far avtale med en ergoterapeut.
Det vi hadde sett for oss kom til
a bli en utfordring, nemlig det &
fa folk til & komme seg til HMT,
har ikke veert et problem. Bru-
kerne har enten kjart selv, gatt,
tatt drosje eller blitt fraktet til og
fra. Noen har etterspurt drosje-
rekvisisjon, noe vi ikke kan gi ut.
Brukerne har mye ressurser, og
de kommer ogsa tilbake for a
hente hjelpemidlene (med enkelte
unntak). Na har vi blitt Lillestrem
kommune, noe som kommer til
gjore at enkelte innbyggere vil fa
en ganske lang reisevei. Erfaringe-
ne rundt dette vil vise seg i lgpet
av det neste aret.

Vi vurderer sa langt at pro-
sjektet har vaert vellykket, og har
planer om a utvide tilbudet.

Vi fortsetter i full fart inn i
Lillestram kommune for a gi
innbyggerne et best mulig ergo-
terapitilbud.
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Forsikring til medlemspris

Som medlem av Ergoterapeutene far du sveert gunstige
betingelser pa forsikring. Du far blant annet:

’/ Gjennomsnittlig 60 % besparelse pa livs- og ufgreforsikring

Radgiving nar du trenger det

‘/ Kollektiv innbo-, reise- og barneforsikring med gode vilkar
til stabilt lave priser Bruk
medlems-
\/ Inntil 27 % rabatt pa individuelle skadeforsikringer
som bil-, hus- og hytteforsikring fordelene
v dine

Profesjonell bistand ved eventuell tvist om skadeoppgjar

Telefon 22 05 99 15 | post@forsikring.ergoterapeutene.org | www.ergoterapeutene.org/forsikring
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Rita Jentoft - dynamisk dosent

I hast ble det kjent at Rita Jentoft, som farste ergoterapeut i Nord-Norge, har oppnadd
dosenttittel. Dette ble markert av fagmiljget ved UiT Norges arktiske universitet og an-

dre inviterte gjester.

Av Toril Beate Rassvoll, Astrid Gramstad & Astrid Vekve Nymo

Toril Beate Rassvoll er

stipendiat ved Institutt
* for helse- og omsorgs- :

fag ved UiT Norges
. arktiske universitet.

: Astrid Gramstad er
. farsteamanuensis ved
: Institutt for helse-

0g omsorgsfag ved

¢ UIT Norges arktiske

¢ universitet.

Astrid Vekve Nymo er

 studieleder for bachel-

. orprogram i ergotera-

. pi, UIT Norges arktiske

S universitet.

ita Jentoft var utdannet
Rergoterapeut i 1985 fra
Ergoterapihayskolen i
Trondheim. Hun har jobbet ved
ergoterapeututdanningen i Trom-
s@ siden oppstarten i 1990 og
har med dette veert med pa flere
fusjoner, fra Tromsg Helsefaghgg-
skole via blant annet Hagskolen
i Tromsa til UiT Norges arktiske
universitet.

Jentoft tok hovedfag i 2003
og fikk godkjenning som farste-
lektor i 2009. Samme ar mottok
hun Ergane-prisen for utviklingen
av undervisningsressursen Ergo-
nett og for sitt engasjement for
a utdanne ergoterapeuter i Gaza.
Rita har i hele sin karriere veert
opptatt av fagutvikling gjennom
roller som studieleder ved ergote-
rapeututdanningen og avdelings-
leder ved Institutt for helse- og
omsorgsfag, prosjektmedarbeider
i forskningsprosjekt om imple-
mentering av teknologi til perso-
ner med demens, og som aktiv
bidragsyter i ssknad om Senter
for fremragende utdanning innen
tverrprofesjonell samarbeidslae-
ring (TPS). Hun har vaert opptatt
av bade TPS og utvikling av
undervisning og studietilbud.

KREATIV OG NYTENKENDE
Markeringen innebar kake, kaffe,
taler og gode ord fra kollegaer,
mentor og fagmilj@. Instituttleder
Nina Emaus innledet markerin-
gen med a gratulere den nyslatte
dosenten samt takke henne av
som avdelingsleder for radiograf-,
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ergoterapeut- og fysioterapeutut-
danningene ved Institutt for hel-
se- og omsorgsfag. Davaerende
studieleder for bachelorprogram-
met i ergoterapi ved UiT, Toril
Beate Rassvoll, overrakte gave
fra laererkollegiet og trakk saerlig
frem Ritas engasjement nasjonalt,
bade som nestleder i etablering
av Nasjonalt profesjonsrad for
ergoterapi og ortopediingenigr-
utdanning (na Nasjonalt fagorgan
for ergoterapi- og ingenigrutdan-
ning) og som leder av RETHOS:
Programgruppe for ergoterapeut-
utdanning. Gruppen har ledet
utarbeidelsen av «Forskrift om
nasjonal retningslinje for ergo-
terapeututdanning». Navaerende
studieleder Astrid Vekve Nymo
loftet frem Jentofts betydning for

Cathrine Amtaen, Astrid Gramstad, Rita Jentoft [red)

Ergoterapi

- mangfold og muligheter

Dosent Jentoft var medredakter for
ergoterapeututdanningens jubileumsbok
[ 2015.
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utdanningen som en kreativ og
nytenkende kollega som har vaert
sentral i utvikling av ny undervis-
ning og nye studie- og emnepla-
ner. Ogsa i sitt FOU-arbeid har
Rita bidratt til utvikling av bade
utdanning og ergoterapikunn-
skap. Vi ser fram til & dra nytte av
hennes solide ergoterapeut-do-
sentkompetanse fremover pa
utdanningen.

Dosent ved Institutt for laerer-
utdanning og pedagogikk Tove
Leming, som har vaert mentor for
Jentoft, fortalte at hun hadde laert
mye om ergoterapifaget under-
veis i prosessen og gnsket Rita
lykke til i sin nye posisjon og med
sine utvidede arbeidsoppgaver
som dosent. Rita har idag stilling

som dosent ved bachelorpro-
grammet i ergoterapi ved UiT. Instituttleder Nina Emaus gratulerte dosent Rita Jentoft med tittelen.

MULITE® MADRASSER

uftig og kjglig trykkaviastning Kty

Stimulite® 3-SONE Madrass Ekstra Myk i

Til forebygging eller behandling av fuktskader og trykksar.
Sikker og letthandterlig i hiemmebruk og pa omsorgsavdelinger.

Rekommenderes for smertepasjenter og palliative kreftpasjenter
med store smerter og overfglsomhet for stay.

Bra reisemadrass for brukere med dynamisk madrass i higmmet.

sforhandlet med NAV.

F

Bestill produktvisning nd! 48 50 32 97 eller julia@rehabshop.com
GORAN SJODENS REHABSHOP NORGE AS W

Postadresse: Postboks 157, 1378 Nesbru m
Tel: 48 503297  www.rehabshop.as S}[Of
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Martin Grenfjell underviser videregaende-elever i hvordan aktivitets-
hjelpemidler bidrar til meningsfull aktivitet.
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Guttedagen 2020

Ergoterapeutene skal vaere padriver i utvikling av ergote-
rapifaget, yrkesrollen og rammebetingelsene for mediem-
menes yrkesutovelse i et brukervennlig og samfunnstjen-
lig perspektiv.

Av Kim L "Orange Sarenssen

or andre gang ble Gutte-
F dagen i helse- og sosial-
fag arrangert ved NTNU
den 6. og 7. februar i ar. Arrange-
mentet henvender seg til gutter i
tredje aret ved videregaende sko-
ler i hele landet, og formalet er &
oke rekrutteringen til helse- og
sosialfag med betydelig ubalanse
o : i kignnsfordelingen.
: Kim L "Orange Sor- Slik henvender NTNU seg til
: enssen er er historie- : . . .
L torteller ved Institutt potensielle mannlige sakere til
L for nevromedisinog helsefag: «Helsesektoren domine-
: bevegelsesvitenskap : res av kvinner. Brukere av hel-
© ved NTNU. : setjenester er imidlertid oss alle
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- menn, kvinner og ikke-bineere,
som kommer fra alle deler av sam-
funnet. Sann vil det ogsa veere i
framtida. Dersom vi skal kunne vi-
dereutvikle dagens helsetjenester,
trenger vi bedre representasjon av
blant annet menn. Med andre ord,
vi trenger DEG.»

MO@TER OG WORKSHOP
Profesjonsutdanningen i ergo-
terapi ved NTNU er et av disse
studiene med sterk overvekt av
jentestudenter. Studieprogram-
met deltok derfor pa Guttedagen,

Utpreving av trehjulsliggesykkel med hjelpemotor i samarbeid
med Quality Care og Hjelpemiddelspesialisten.



i ar som i fjor. Utdanningen ble re-
presentert av tre mannlige ergo-
terapistudenter: Martin Granfjell,
Jens Fernando Kjernli Hertzberg
og Kristoffer Korslund.

Den fgrste dagen, torsdag 6.
februar, fikk de tilreisende elevene
fra hele landet mate bade mann-
lige studenter fra ergoterapi og
gvrige studieretninger pa stand.
Noe av det farste de ville vite, var
hva ergoterapi egentlig er for noe,
bade som studium og som yrke.
Det var ogsa mange generelle
sparsmal om det 3 veere student,
og om Trondheim som studieby.

Pafaglgende dag kunne elev-
ene velge deltakelse i to valg-
frie workshops i de fagene som
appellerte mest til dem. De som

For
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valgte ergoterapi-workshopen,
fikk lzere litt om aktivitetshjelpe-
midler og prave a herje litt rundt
med fatbike med elmotor, for
praktisk & erfare hvordan slike
hjelpemidler kan bidra til deltakel-
se og inkludering.

Denne tilnaermingen var valgt
ut av de tre ergoterapistudente-
ne som sto for workshopen, ut
fra en tanke om hva som appelle-
rer til gutter pa atten ar. Works-
hopen hadde de gitt navnet
«Downhill, frikjaring eller en rolig
tur i skog og mark? Aktivitetshjel-
pemidlers betydning etter skade/
sykdomy. Studentene bak works-
hopen melder om et vellykket
arrangement med nysgjerrige
og interesserte gutteelever som

fikk et innblikk i faget, studiet og
profesjonen.

GUTTEDAGEN ER VIKTIG

«Det er viktig for oss ved ergo-
terapiutdanningen a fortsette a
delta sa lenge NTNU arrangerer
Guttedagen», forteller Rune Kal-
land, ergoterapeut og universi-
tetslektor ved NTNU. Kalland var
den som koordinerte opplegget
for de mannlige ergoterapistu-
dentenes deltakelse i arran-
gementet. «Det et viktig a fa
rekruttert menn til helsevesenet
generelt, og til ergoterapistudiet
spesielt. Guttedagen er en ut-
merket arena for & fa synliggjort
studiet for potensielle sgkere»,
avslutter Rune Kalland.

S —

= Dynamic Pacer

(- ) Ganghjelpemiddel som optimalt stgtter det
- naturlige gangmgnsteret.

Pa avtale fra 1. Mars.

\ . . o
Se presentasjonsfilmer pa www.medema.no
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Vare helter

Mens mange kan jobbe hjemmefra, gar helsearbeiderne
pa jobb og star i forste linje. Det gjelder ogsa for mange
ergoterapeuter. - Oslo kommune har den siste uka fatt
kjenne pa det ventende trykket som vi star overfor i den-
ne krevende tiden, sier Siv Iren Gjermstad, koordinerende
hovedtillitsvalgt i Oslo kommune.

Av Else Merete Thyness

un kan fortelle at de
bade har smitte og
dedsfall pa sykehjem,

tjenestemottakere ute i bydel som
er smittet og i karantene, og en
del ergoterapeuter i karantene,
samtidig som mye annet helse-
personell ogsa er i karantene.

Hun er stolt over samarbeids-
villigheten og klokskapen til de
over 300 ergoterapeutene i Oslo
kommune.

- Vare medlemmer i Oslo sier
ja til kursing, de sier ja til nye

TF e ol bk

Siv Iren Gjermstad er koordinerende hovedltillitsvalgt i Oslo kommune.

arbeidsoppgaver, som for ek-
sempel koronapatrulje, eller de
tenker nytt angaende kjente ar-
beidsoppgaver, som for eksem-
pel & ha telefonkonsultasjoner.
Sterre inngrep i arbeidsdagen,
som a bistd hjemmesykepleien
i deres arbeidsoppgaver, og utvi-
det eller endret arbeidstid, har
begynt sa smatt i noen bydeler,
og flere vil nok falge med jo
starre og mer omfattende dette
blir.

Det blir ogsa flere oppgaver
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for de 19 hovedtillitsvalgte som
fortsatt star pa medlemmenes
krav og etterspgr avtaler, med-
virkning og sikkerhetsnett i denne
usikre tiden.

- De svarer pa spgrsmal og
informerer nar nye ting skjer. Jeg
er virkelig stolt av a representere
disse sentralt! Oslos befolkning
er i gode hender, sier Siv Iren
Gjermstad. Hun jobber selv som
folkehelseradgiver og spesial-
konsulent i miljgrettet helsevern i
bydel Gamle Oslo.

= E
<"
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Videokonsultasjoner pa plass

Koronaepidemien har fort til at et tilbud om videokonsultasjoner til pasienter na er pa
plass pa Oslo Universitetssykehus (OUS). - Noen pasienter kan fa den oppfalgingen de
trenger, uten 8 komme inn pa sykehuset, sier Silvia E. Hansbg, enhetsleder for Ergoterapi
ved seksjon for ortopedisk rehabilitering ved Oslo Universitetssykehus HF.

Av Else Merete Thyness

rbeidet med & innfgre videokonsultasjoner
Ahar pagatt siden 2016, og na er det pa
plass.

- Det har tatt tid & fa pa plass en plattform for
videokommunikasjon som er vurdert som sikker til
bruk med pasienter. Det kan se ut som OUS har stilt
strengere sikkerhetskrav enn andre helseforetak.
«Confrere» var farste plattform som ble godkjent.
Risiko- og sarbarhetsanalysen ble fgrst klar vinteren
2020, slik at uttestingen i sykehuset sa vidt hadde
begynt ved koronautbruddet, sier Hansbg.

N3 er ergo- og fysioterapeuter i gang med a prg-
ve ut videokonsultasjoner med bade barn og voksne
pasienter innen fagomradene ortopedi, plastikkirurg
og revmatologi. Ergoterapeuter i OUS starter ogsa
na opp utpreving med pasienter med kronisk utmat-
telsessyndrom.

- Terapeuten logger seg pa programmet fra en
PC med tilkoblet kamera, mikrofon og hgyttaler
eller headset. Pasienten far en SMS med en link og
logger seg pa med smarttelefon, nettbrett eller PC.
Bade pasient og terapeut ma logge seg pa med
BanklD.

Videokonsultasjoner har vist seg a veaere nyttige
under koronaepidemien.

- Det viktigste na er & kunne gi et tilbud til
pasienter i karantene og de som er engstelige for &
komme pa sykehus pa grunn av fare for smitte. Av
smittevernhensyn ma vi ogsa redusere antallet pa-
sienter som kommer inn til poliklinikk pa sykehuset.
Med videokonsultasjoner kan vi gjgre gode vurde-
ringer av hvilke pasienter vi ma prioritere a ta inn,
hvem som kan vente litt, og hvem som kan fglges
opp med videokonsultasjoner videre, sier hun.

Videokonsultasjoner er ikke bare viktig i spesielle
tider som dette. De vil 0gsa vaere et nyttig verktay
for helse-Norge nar dagene blir normale.

- Dette vil vaere et godt tilbud til pasienter med
lang reisevei for & unnga ungdvendig reising og sikre
et likeverdig tilbud uavhengig av geografisk bosted.
Tilbudet vil ogsa kunne spare samfunnet for kostna-

der til pasientreiser og overnatting pa sykehotell. For
ergoterapeuter vil det kunne gi nye muligheter til &
observere pasientenes aktivitetsutferelse i naturlige
omgivelser, veilede og sette inn tiltak.

OUS har forelgpig kun godkjent Confrere som
plattform for videokommunikasjon mellom be-
handler og pasienter. Sykehuset ma betale for hver
ansatt som far tilgang til plattformen per maned.

- Det arbeides med a fa klarert plattformer som
vil vaere gratis a bruke via Norsk Helsenett.

Det er klare politiske faringer for at dette er en
behandlingsform for fremtiden. Videokonsultasjoner
og telefonkonsultasjoner er finansiert med finan-
sieringsordningen Innsatsstyrt finansiering (ISF) i
spesialisthelsetjenesten.

«For videokonsultasjoner innen somatikk inklu-
deres fra 2019 0gsa andre helsepersonellgrupper
enn lege i ISF-grunnlaget» (www.helsedirektoratet.
no 2020).

- Dette vil si at ergoterapeuter na ogsa er
inkludert i ordningen nar det gjelder videokonsul-
tasjoner, pa samme mate som ved annen poliklinisk
virksomhet.

Videokonsultasjoner har vist seg & vaere nyttige under
koronaepidemien. Foto: Linn Melum
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RECOVERYBLOGGEN

ET ANNET PERSPEKTIV PA PSYKISK HELSE

Ergoterapeutene Vegard Eide Dall og Torbjorn Svendsen
utforsker recovery gjennom intervjuer med mennesker
med egenerfaring og fagfolk pa Recoverybloggen.

Irene Saitoti Medukenye har illustrert
intervjuet «Trondheimsjentex.

egard Eide Dall og Tor-
bjorn Svendsen startet
Recoverybloggen i

februar 2018. Det begynte med
at begge gnsket a laere mer om
recovery og om hvordan det er &

slite med ulike psykiske problemer.

Etterhvert har bloggen vokst til
noe mer.

- N3 er malet med bloggen a gi
hap til folk som sliter psykisk, og &
spre kunnskap til folk for gvrig, pa
en lett forstaelig mate, sier Vegard.

Begge er ansatt i Mestringste-
am i Trondheim kommune. Dette
er et ambulerende team som gir
tjenester til personer med psykiske
helseproblemer og langvarig hjel-
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.

Vegard Eide Dall og Torbjorn Svendsen
@nsket & laere mer om recovery.
Resultatet ble en blogg.

Foto: Roald Lund Fleiner/napha.no

Av Else Merete Thyness

pebehov. Fokuset er @ mestre egen
hverdag. Recovery og personenes
egne gnsker og mal er sentralt.

- Denne bloggen er et redskap
for a kunne gjere en enda bedre
jobb, sier Torbjarn.

FOLK MED EGENERFARING
Pa bloggen intervjuer Vegard og
Torbjern mennesker med egener-
faring om hvordan de har det, hva
som hjalp for dem, og om de har
gode rad til andre som sliter.

- Vi valgte intervjuformen fordi
vi ikke skal mene sa mye selv, men
innhente kunnskap fra andre, forkla-
rer Vegard.

Noen av intervjuobjektene star
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«Vi gnsker a pavirke helsetjenesten i Norge
til a reflektere over praksis og bli mere

recovery-orienterte»
Vegard Eide Dall og Torbjarn Svendsen

fram med fullt navn, mens andre
gnsker & vaere anonyme. Det fgrste
intervjuet het «Trondheimsjente».
Her fortalte en ung jente i slutten
av tyvedrene om mobbing og psy-
kiske vansker, hvordan dette hadde
pavirket henne, og om hvordan
hun har fatt det bedre.

- Trondheimsjenta hadde en
generalisert angstlidelse. Det
hindret henne i & gjere mye av
det hun @nsket, som & dra pa ferie
med sgnnen sin. Gjennom inter-
vjuet fortalte hun blant annet at
gode relasjoner og det a ha noe
meningsfullt & gjgre var noe av det
som hjalp, sier Torbjarn.

- Og hennes budskap til andre
var at dpenhet er viktig og a stole
pa at hjelpeapparatet vil deg vel.
Hun avsluttet intervjuet med a si:
«Det er viktig & bli sett, viktig & vite
at man betyr noe. Ta vare pa andre
og vaer god mot dem, sa finner
man samhold». Det var fine ord,
sier Vegard.

De forteller at kunstnere de
kjenner, illustrerer intervjuene
gratis fordi de vil statte opp om
bloggen.

- Det er artig for dem som blir
intervjuet, at de far flotte illustra-
sjoner i artikkelen sin, sier Torbjarn.

FAGFOLK STILLER OGSA OPP
Intervjuene med brukerne blir
fulgt opp av intervjuer med fagfolk
som utdyper problemstillingene.
Et av de siste intervjuene var med
selveste dronningen av recovery,
Marit Borg. Her spurte de Borg om
sammenhengen mellom aktivitet
og recovery. Tilbake fikk de et
kamprop. «Vi ma rope ut om uret-
ten i velferdsstaten og i samfunnet.
Recovery bygger pa opprer. Opprar

mot undertrykkelse og margina-
lisering og opprar mot ensidige
biomedisinske forstaelser», sa Borg.

- Alle de fagfolkene vi har spurt,
har gladelig stilt opp og gitt oss
gode svar, sier Vegard.

Under koronakrisen har de blant
annet skrevet et blogginnlegg med
rad og tips til dem som allerede
sliter med psykiske problemer.

REFLEKSJONSKORT

Hver 14. dag legger de ut reflek-
sjonskort, som de selv har laget,
pa bloggen. Den farste utgaven
av kortstokken ble utviklet med
utgangspunkt i NAPHAs hefte
«100 rdd som fremmer recovery».
Senere har de omformulert, fjer-
net og laget nye kort. Hvert kort
inneholder en pastand som er
knyttet til recovery, og pa blog-
gen ligger det en beskrivelse av
hvordan kortene blant annet kan
brukes av en personalgruppe. De
kan lastes ned som PDF.

- Kortene utfordrer de ansatte
til & reflektere over problemstillin-
ger som er viktige innen recovery,
som likeverd, hap, tilharighet og
selvstendighet, sier Torbjarn.

FRIVILLIG BASIS

De bruker cirka fem timer hver i
uken av sin egen fritid pa blog-
gen. Det er det verdt.

- Siden vi startet opp, har vi fatt
mer enn 22 000 klikk. | tillegg har
vi over 1000 falgere pa Facebook,
sier Torbjarn.

Til slutt utfordrer de Ergotera-
peutens lesere til 8 komme med
innspill og ideer.

- Det er bare 3 ta kontakt pa
Facebook, eller giennom «Kontakt»
pa bloggen, sier de.

Ergoterapeuten 2-2020

RECOVERYBLOGGEN
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Recoverybloggen presenterer intervjuer med
mennesker som selv har problemer med
psykisk helse, og fagfolk som utdyper
problemstillingene.

Refleksjonskortene skal stimulere til gode
refleksjoner og diskusjoner om recovery, og
er ikke forbeholdt fagfolk, skriver Vegard og
Torbjorn pa bloggen.

Har du et spersmal om recovery du gjerne

i vil ha svar p&? Har du en idé til et tema for
recoverybloggen? Vil du selv bli intervjuet av
Vegard og Torbjern? ;

Ta kontakt pa Facebook eller via «kontakt»
i pd bloggen: recoverybloggen.com/kontakt.
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KONTAKT: ERIK SIGURDSS@N
Adresse: ADDmedia AS, Boks
Sentralbord +47 40 10 05 01
Mobil: 90 03 09 43

Faks: 2217 25 08

E-post: erik@addmedia.no

STAVANGER 11.-12. MARS 2021

Kunnskaptilhandling 2020
- ekspertbistand til sykmeldte

. Malet med denne konferansen er 3 bidra til et mer kunnskapsbasert tilbud til sykmeldte, gjennom &
. gjore robust internasjonal kunnskap om til handling - altsa til praksis og politikk. Det skal vi oppna
. ved a presentere forskningsbasert kunnskap pa en fornyet méte.

tiltaket «ekspertbistand», som er et nytt
_ tilbud til sykmeldte som arbeidsgivere kan
© bestille. Tiltaket baserer seg ikke pa en spesifikk
kjent metodikk, og er ikke beskrevet i detalj. Det er
. behov for & gjere tiltaket kunnskapsbasert, sa det
:oppnar intensjonen - at flere kan delta i arbeidsli-
. vet. Arbeidsplassvurdering ved fysio- eller ergo-
© terapeut inngdr nd i ekspertbistand, og er dermed
. 0gsé i fokus pa denne konferansen.

| oktober 2019 innfarte som kjent regjeringen

. DAG 1FOR ALLE AKT@RER. P4 konferansens for-

© ste dag vil vi ha bade et nasjonalt og internasjonalt
: blikk pa hvordan arbeidsplassvurdering inngar i

© kunnskapsbaserte tilbud til sykmeldte. Program-
©met vil bli skreddersydd for arbeidsgivere, politike-
re, myndigheter, organisasjoner, praksis og fag- og
. forskningsmiljgene, men 0gsa inneholde dialoger

. pa tvers.

. DAG 2 FOR «EKSPERTER» OG FORSKERE. P3 kon-
© feransens dag to vil vi ha fokus pd metoder for &
:gjennomfere arbeidsplassvurdering og ekspertbi-
stand. Hvilke verktay og metoder finnes nasjonalt

: 09 internasjonalt, og hvilken kunnskap og hvilke

© tankesett bygger de pa? Hvilke tilnsermingsmater

har vist god effekt pa tilbakefering av sykmeldte?
Hva er per i dag vurdert som «beste praksis»?

VIL DU BIDRA?

Vi vet det skjer mye spennende nar det gjelder
utvikling av tilbud til sykmeldte i Norge, Skandi-
navia og internasjonalt. Vi oppfordrer derfor alle
til & dele erfaringer og utvikling av praksis og
politikk, samt forskning. Bidrag til konferansen kan
vaere refleksjoner, fagutvikling, praksisutvikling,
politikkutforming og forskningsstudier som er
relevante for arbeidsplassvurdering og ekspertbi-
stand til sykmeldte. @nsker du & sende inn bidrag
til konferansen, ta kontakt med Kine Stremstad pa
e-post: kine.stromstad@uis.no.

KUNNSKAPTIL Ekspertbistand
HANDLINGKON til sykmeldte
FERANSEN2020 '

SENTER
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- ANNONSER -

Aktivitet og
deltakelse for alle.

Bli medlel

10 gode grunner
til a bli medlem

1. Du blir del av et landsomfattende nettverk av ergoterapeuter

2. Du bidrar til § utvikie og styrke ergoterapi som fag

3. Du far halv pris pa ergoterapifaglige kurs

4. Dufar hjem |

5. Du kan bli ergoterapispesialist og fa statte til faglig utvikling

8. Du blir medlem | World Federation of Occupational Therapist (WFOT)

7. Du forbadrer dine lenns- og arbeldsvilkar

8. Duer sikret medb pa din arbeid:
9. Du far tilgang til materiell for & profilere fag, yrke og forbund
70. Du far tilbud om en lang rekke attraktive medlemsfordeler og rabatter
WWW. argoterapeutane

@K PAR-TILFREDSHETEN - ta en Par-sjekk

" LARS..
Vi MA SNAKKE SAMMEN..

Med en Par-sjekk far du:
a. online spgrreskjema som besvares individuelt av hver av partene

b. to strukturerte samtaler av 90 minutter
c. en personlig feedback-rapport

Forskning viser at tre av fire par fikk et
positivt loft etter farste Par-sjekk. J
Etter andre par-sjekk (et ar senere) har _
parene besvart at de var mer tilfreds /'\"\{‘H
med intimitet, oppmerksomhet og

kommunikasjon. ~

>

Bestill Par-sjekk fra Anne Mette Grandaunet:

via sms til 941 57 080 eller pa mail parsjekk@gmail.com

(i disse corona-tider kan Par-sjekk gjennomfares pa Skype eller Zoom o.l.)

NB Modum bad har Rettighetene til Par-sjekk i Norge.

Par-sjekk bygger pa det amerikansk konsepte Marriage Checkup utarbeidet av professor James Cordova. Center for
Familieudvikling i Danmark hentet det til Danmark og videreutviklet det i samarbeid med Aarhus Universitet. Modum
Bad hentet konseptet til Norge i 2019 og utdannet farste kull med Par-sjekk-veildere i oktober 2019.


mailto:parsjekk@gmail.com
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Aktivitet og
deltakelse for alle.

Bli mediem!

10 gode grunner
til 4 bli medlem

L
25
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
0.

Du blir del av et landsomfattende nettverk av ergoterapeuter

Du bidrar til & utvikle og styrke ergoterapi som fag

Du far halv pris pa ergoterapifaglige kurs

Du far fagbladet Ergoterapeuten hjem i postkassa

Du kan bli ergoterapispesialist og fa stette til faglig utvikling

Du blir medlem i World Federation of Occupational Therapist (WFOT)
Du forbedrer dine lanns- og arbeidsvilkar

Du er sikret medbestemmelse pa din arbeidsplass

Du far tilgang til materiell for 3 profilere fag, yrke og forbund

Du far tilbud om en lang rekke attraktive medlemsfordeler og rabatter

www.ergoterapeutene.org/innmelding
ergoterapeutene

Ergoterapeuten 2-2020



1.BEHANDLING/TRENING

3. PERSONLIG STELL OG KLAR

0330

HJELPEMIDLER FOR VARME ELLER
KULDEBEHANDLING

CYPROMED AS

Vikaveien 17, 2312 Ottestad

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

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

0333

Antitrykksarhjelpemidler/
trykkforebyggende hjelpemidler
BARDUM AS

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

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

Dekker alle behov for trykkavlastning

0348

BEVEGELSE-, STYRKE- OG BALANSE
TRENINGSUTSTYR

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

0606/0612/0618 ORTOSER

OTTO BOCH AS

P.b. 293, Alnabru, 0614 Oslo

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

0630

PROTESER

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

0903

KLAR OG SKO

OYTEX AS

6917 Batalden

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

0909

HJELPEMIDLER FOR

AV- OG PAKLEDNING

Ronda Hjelpemidler

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

0912

Hjelpemidler ved toalettbesgk
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

0912B

HJELPEMIDLER FOR BARN VED
TOALETTBES@OK

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

0933

HJELPEMIDLER VED VASKING,
BADING OG DUSJING
ERGOGRIP AS

Skeistga 199, 5217 Hagavik

TIf.: 92209399

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

servanter

Ronda Hjelpemidler

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

0933 B

HJELPEMIDLER FOR BARN

VED VASKING, BADING

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

Y1
YRKESKLAER/SKO

4. FORFLYTNING

1203/1206
GANGHJELPEMIDLER

BARDUM AS

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

TIf 64808062

post@easywalk.no
www.easywalk.no

FOLLO FUTURA AS,

Brekkeveien 43,1430 AS

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

Gabord

Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

OPPFQRING | PRODUKTREGISTERET

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

Deretter kr. 825,- per produktgruppe.

Rabatt kan avtales ved flere oppfaringer. Belgpet faktureres md 50% 2 ganger i aret.
Oppfaringene inkluderer og oppfaringer pa internett, http://www.ergoterapeuten.no/produktregister
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1218

SYKLER

ALU REHAB AS

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

Sykler - man. og el.

BARDUM AS

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1221

RULLESTOLER - MANUELLE OG ELEKTRISKE
ALU REHAB AS

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

Rullestoler - man. og el.

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

@VREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen
TIf.: 32 24 42 50
firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Ers Roltec BOA2

1221B

RULLESTOLER FOR BARN

ALU REHAB AS

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

PERMOBIL AS

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

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

SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

- PRODUKTREGISTER -

1224

TILLEGGSUTSTYR FOR RULLESTOLER
ALU REHAB AS

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

Industriveien 16, 1481 Hagan

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

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

1230

OVERFLYTTINGSHJELPEMIDLER
DVREB@ REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Arcona benlgfter og Arcona laftestropp

1236

LGFTEHJELPEMIDLER

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

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

1503

HJELPEMIDLER TIL MATLAGING
Ronda Hjelpemidler

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

1509

SPISE- OG DRIKKEHJELPEMIDLER
PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 1199 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.
Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 5158 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
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OVREB® REHABILTERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 3224 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
iEAT spiserobot, iEAT spisestgtte, iIFLOAT
armstotte

1512

RENGJ@RINGSHJELPEMIDLER
Ronda Hjelpemidler

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

1803
BORD

1809

SITTEM@BLER

BARDUM AS

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

6250 Stordal

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

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

SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1812

SENGER

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060
post@bardum.no www.bardum.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

1815
HOYDEINNSTILLBARE/REGULERBARE
TILSATSER TIL M@BLER

1818

STOTTEANORDNINGER

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 371199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring.
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1821

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

PICOMED AS

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

1830

HEISER, LOFTEPLATTFORMER,
TRAPPEHEISER OG RAMPER
ACCESS VITAL AS

P.B 430 2303 Hamar

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

Heiser: Lofteplattformer,
Trappeheiser og Ramper

S1

UTVIKLING OG SPESIALTILPASNING AV
TEKN. HJ.MIDLER

@VREB@ REHABILITERING AS
Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

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

1836

OPPBEVARINGSM@BLER

K1
KONTOR-/INSTITUSJONSM@BLER
BARDUM AS

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

7.KOMMUNIKASJON/INFORMASJON/
VARSLING

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

2103
OPTISKE HJELPEMIDLER

2109

TILBEHOR TIL DATAMASKINER,
SKRIVEMASKINER OG KALKULATORER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

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

- PRODUKTREGISTER -

2110 KOGNITIVE HJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

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

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450

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

Postboks 69 Tasen, 0801 Oslo

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

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

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

1527

IKKE OPTISKE LESEHJELPEMIDLER
Ronda Hjelpemidler

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

2136

TELEFONER OG
TELEFONERINGSHJELPEMIDLER
ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fiernstyring.
Vestfold Audio AS

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

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

2139

LYDOVERF@RINGSSYSTEMER

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

Ergoterapeuten 2-2020

2142

SAMTALEHJELPEMIDLER VED
NZARKOMMUNIKASJON

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

post@bardum.no www.bardum.no
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

E-post: mona@cognita.no www.cognita.no
GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

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

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

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

2144
GYNGETERAPI

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

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

2145 Hereapparater

2146
HORSELTEKNISKE HJLPEMIDLER

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

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

2147
SOVEHJELPEMIDLER

PICOMED AS

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru

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

@VREB@ REHABILTERING AS

Rosenkrantzgata 11, 3018 Drammen

TIf.: 32 24 42 50

firmapost@ovrebo.no www.ovrebo.no
Kastanjedynen, Arcona posisjoneringsputer,
Asklé posisjoneringsputer, Inmutouch
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2148

VARSLINGSHJELPEMIDLER
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru
TIf.: 22121450

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

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

GN RESOUND AS

PB 132, Sentrum, 0102 Oslo

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

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

Vestfold Audio AS

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

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

2149

POSISJONERINGSPUTER

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

Asklé posisjoneringsputer

2151

ALARMSYSTEMER

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

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

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

2221

BETJENINGSHJELPEMIDLER IKT
COGNITA AS

Gjerstadveien 396, 4993 Sundebru

TIf.: 22121450

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

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

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

- PRODUKTREGISTER -

8. TRANSPORTERING (FLYTTING, LOFTING)

2412

HJELPEMIDLER FOR OMGIVELSES-
KONTROLL

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

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

Gjerstadveien 398, 4993 Sundebru
TIf.: 37 1199 50, fax: 37 11 99 51
post@picomed.no www.picomed.no
Omagivelseskontroll/fjernstyring.

2418

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

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

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

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

3003

LEKER

ABILIA AS

TTevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 23 28 94 00

info@abilia.no www.abilia.no

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

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

Leire for modellering, formingsartikler.
BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

3006
SPILL

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

Ergoterapeuten 2-2020

SUNRISE MEDICAL AS

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

10. HJELPEMIDLER FOR BARN

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

B.ADL

ADL- HJELPEMIDLER

BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

KRABAT AS

Ravnsborgvn. 56, 1395 Hvalstad

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

Krabat Pilot, krabbe hjelpemiddel,
Krabatskjerf, sikleskjerf

Ronda Hjelpemidler

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

B.ERG

ERGONOMI FOR BARNEHAGEANSATTE
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

B.KOM
KOMMUNIKASJONS-HJELPEMIDLER
FOR BARN

ABILIA AS

Tevlingveien 15, 1081 Oslo,

TIf: 2328 94 00

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

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

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,
5008 Bergen

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

Vestfold Audio AS

Nordre Foksergd 12

3241 Sandefjord

Tel: 33473347, Fax: 33473345

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

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

B.ROL

ROLLATORER

Ronda Hjelpemidler
Randabergveien 308, 4070Randaberg
TIf.: 5158 87 81 Faks: 51 58 80 20
post@ronda.no www.ronda.no
SUNRISE MEDICAL AS
Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

B.SEN

SENGER FOR BARN

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

- PRODUKTREGISTER -

B.SPO

SPORT- OG FRITIDSPRODUKTER
BARDUM AS

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

Delitoppen 3, 1540 Vestby

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

B.STI/SAN
STIMULERING/SANSEMOTORIKK

AS HANA & HOLMENS POTTERIER
Strandgt. 123, 4307 Sandnes

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

Leire for modellering, formingsartikler.
BAMSE PRODUKTER AS

Tyrilia 7,1639 Gamle Fredrikstad

TIf.: 69300105

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

BARDUM AS

TIf.: +47 64918060

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

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

Fiberdynen (vektdyner til barn og voksne),

Wellness Nordic Gyngestolen.

Ronda Hjelpemidler

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

tobii dynavox

Thormghlens gate 55, Datablokken 6. etg,

5008 Bergen

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

Ergoterapeuten 2-2020

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

Stimulering/Sansemotorikk, Kastanjedynen,

Inmutouch

B.SYK

SYKLER

BARDUM AS

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

KRABAT AS

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

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

SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
BOJO AS

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

MyPermobil hjelper deg med a fa mer
utbytte av den elektriske rullestolen,
ved a sende relevante oppdateringer
direkte til din smarttelefon.

my.permobil.no
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