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[bookmark: _Toc313525617]Forord
Norsk Ergoterapeutforbunds program (2010-14) slår fast at forbundet skal utarbeide Kompetansebeskrivelser i ergoterapi. Norsk Ergoterapeutforbund vektlegger at kompetanser er en profesjonsutøvers handlinger for å møte samfunnets helse- og velferdsutfordringer. Kompetansebeskrivelsene tar derfor utgangspunkt i samfunnets utfordringer når ergoterapeuters tilbud til samfunn og befolkning beskrives. 

Kompetansene danner grunnlag for:
· beskrivelser for politikere, myndigheter, beslutningstakere og medarbeidere
· beskrivelser for brukergrupper spesielt og befolkningen generelt
· tydeliggjøring av arbeidsoppgaver, til bruk i opprettelse av stillinger og i lønnsforhandlinger
· WFOT-godkjenning av norske ergoterapeututdanninger
· utforming av Norsk Ergoterapeutforbunds politikk 

Kompetansebeskrivelsene har blitt til ved litteratursøk i nasjonale og internasjonale faglige og politiske dokumenter og ved innspill fra medlemmer i Norsk Ergoterapeutforbund. Beskrivelsene er ført i pennen av nestleder Nils Erik Ness og fagsjef Toril Laberg.

Tusen takk til alle som har bidratt!

Kompetansebeskrivelser av ergoterapi er dynamiske, fordi globale og lokale utfordringer er i endring. Dermed må også ergoterapikompetansene være i endring. På forhånd takk til dere som vil gi kommentarer og innspill til denne utgaven av kompetansebeskrivelsene. 


Oslo 19.12.2011


Mette Kolsrud						Nils Erik Ness
Forbundsleder						Nestleder
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[bookmark: _Toc313525619]Innledning
Samfunnet står overfor store utfordringer i befolkningssammensetning og livsstilssykdommer; Flere eldre skal leve et aktivt liv lengst mulig, mange med kroniske funksjonsnedsettelser trenger støtte til å være i arbeid, ta utdanning og bo slik de selv vil. Ergoterapeutene gir nødvendige bidrag til løsning på disse samfunnsutfordringene. 

Kjernen i ergoterapi er menneskers aktivitet i lek, arbeid og egenomsorg. 

Kort oppsummert gjør ergoterapeuter hverdagslivet mulig.

Begrepet kompetanser brukes på ulike måter; en gjennomført utdanning, ervervet profesjons- eller yrkestittel, autorisasjon, erfaring i yrkeslivet, opparbeidede studiepoeng eller læringsutbytter innen utdanning.  I følge Wikipedia (mars 2011) betyr kompetanse ”å kunne noe”, ”å være i stand til”. 

Kompetanser kan også beskrives på ulike nivå, for eksempel i samsvar med Bolognaavtalen og norsk høyere utdanning; på bachelor, master og doktorgradsnivå. 


[image: ]

Norsk Ergoterapeutforbund skiller her mellom kjernekompetanser og spesialkompetanser.
Kjernekompetanser i ergoterapi 
Kjernekompetansene er generelle kompetanser for alle ergoterapeuter i ulike arbeidssammenhenger, som alle erverver seg ved bachelorutdanning i ergoterapi.   

Spesialkompetanser i ergoterapi 
Spesialkompetansene er kompetanser ervervet i tillegg til kjernekompetansene. Disse kompetansene er presentert i de syv fagområdene Norsk Ergoterapeutforbund har delt ergoterapifaget inn i; Allmennhelse, Arbeidshelse, Barns helse, Eldres helse, Folkehelse, Psykisk helse og Somatisk helse. Grunnutdanning, praksiserfaring og videreutdanninger gir kompetanser innen disse fagområdene. Spesialkompetansene er særlig relevant for spesialergoterapeuter

Norsk Ergoterapeutforbund godkjenner spesialister innen de syv fagområdene. Ergoterapispesialistene må dokumentere kompetanse ut over kjernekompetanser og spesialkompetanser. Kravene består av videreutdanning, praksiserfaring, veiledning samt muntlig og skriftlig formidling av faget.  
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[bookmark: _Toc313525620]Tenk globalt – handle lokalt!
Ergoterapi er en internasjonal profesjon med internasjonal godkjenning av ergoterapeututdanninger gjennom World Federation of Occupational Therapists (WFOT). De fleste lærerbøker i ergoterapi er engelskspråklige og ergoterapeuter kan oppdatere seg på internasjonale publikasjoner i faget. Med denne bakgrunnen skal ergoterapeuter praktisere i en norsk kontekst, med de utforinger som er i Norge. Uttrykket ”Think globally – act locally” er sentralt for ergoterapifaget.

Kompetanser i ergoterapi er derfor utviklet gjennom kunnskapssøk internasjonalt og nasjonalt, samt med innspill fra Norsk Ergoterapeutforbund sine medlemmer.

Velferdssamfunnets utfordringer og utvikling bygger på: 
· Samhandlingsreformen (St.meld.nr 47 2008-2009) 
· Folkehelserapporten 2010
· Innovasjon i omsorg (NOU 11: 2011), 
· Tidligere politiske høringsinnspill fra Norsk Ergoterapeutforbund. 

I bunnen ligger internasjonale føringer; 
· FNs menneskerettigheter (1948) , 
· FNs konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (2008)
· The Ottawa Charter for Health Promotion (WHO 1986)
· International Classification of Function and Health (WHO 2001)
· World Report on Disability (WHO og World Bank  2011) 

Kompetansebeskrivelsene er supplert med kunnskapssøk og analyse av nasjonale og internasjonale standarder; 
· WFOT Minimum Standards for the Education of Occupational Therapists (WFOT 2002)
· Position papers fra WFOT: Diversity and Culture (2011), Client centredness (2010) og Human Rights (2006).
· Reference Points for Design and Delivery of Degree Programmes in Occupational Therapy, European Tuning Project (COTEC & ENOTHE 2008)
· Rammeplan for Ergoterapeututdanning (2005)
· Kompetansebeskrivelser for ergoterapeututdanningene ved Høgskolen i Sør-Trøndelag og Høgskolen i Oslo og Akershus (Juni 2011). 
· Ergoterapikompetanser fra Canada, New Zealand, Irland, Storbritannia, Australia og Danmark 

Kjernekompetanser i ergoterapi er bearbeidet og supplert gjennom høringer og innspill fra medlemmene i Norsk Ergoterapeutforbund og tilpasset Samfunnets utvikling og utfordringer. Kapittelet om Spesialkompetanser i ergoterapi er i stor grad basert på tilbakemeldinger gitt under forbundets vårmøte 2011, samt innspill fra enkeltmedlemmer. 
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[bookmark: _Toc313525621]Velferdssamfunnets utfordringer og utvikling 
Samfunnets utfordringer og utvikling påvirker innbyggernes muligheter til deltakelse og inkludering i samfunnet, samt deres mulighet til mestring av aktiviteter i ulike livssituasjoner og i ulike arenaer.

[bookmark: _Toc311805133][bookmark: _Toc311805297][bookmark: _Toc313525622]Velferdssamfunnets utfordringer
I dette kapitlet presenteres kort de store utfordringene for velferdssamfunnet Norge; demografi, helseutfordringer, barns helse og oppvekst, migrasjonshelse, og sosiale ulikheter.
[bookmark: _Toc311805134][bookmark: _Toc311805298]Helseutfordringer
Helseutfordringene i Norge har endret seg de siste tiårene; Det blir færre infeksjonssykdommer, mens livsstilssykdommer øker. En økende andel av befolkningen må leve med kroniske plager og funksjonsnedsettelser som påvirker funksjon i hverdagslivet. Hele tre av ti voksne oppgir at de har et helseproblem som påvirker hverdagen. Her nevnes de største, aktuelle helseutfordringene (Folkehelseinstituttet www.fhi.no, lest september 2011): 

· Psykiske lidelser; De vanligste lidelsene er angst, depresjon og rusrelaterte lidelser. Hver fjerde nordmann vil få en angstlidelse i løpet av livet, hver femte en depresjon, ca en av ti får problemer med rus eller avhengighet. Om vi ser på antall tapte arbeidsår topper psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser statistikken, etter som lidelsene kan opptre tidlig i livet og varer over lang tid. Uførepensjon innvilges i gjennomsnitt ni år tidligere for psykisk lidelser enn for kroppslige lidelser. Denne gruppa utgjør et stort antall i arbeidsfør alder og er den største helseutfordringen i Norge framover.

· Muskel- skjelettlidelser; Ca 30 % av voksne har muskel- skjelettplager, smerter, reumatiske sykdommer, ryggplager og ulike smertetilstander. I antall personer utgjør dette den største gruppen som sykemeldes, men sykemeldingsperioden er kortere enn for psykiske lidelser. 

· KOLS; 1 av 14 nordmenn i alderen 26-82 år har KOLS i Norge, og antallet vil øke, særlig blant kvinner. KOLS lar seg ikke kurere og gir derfor utfordringer med mestring av dagliglivet. 

· Hjerte- og karsykdommer; Selv om få dør av hjerte-karsykdommer før pensjonsalder, skyldes 35% av alle dødsfall hjerte-og karsykdommer. Personer med hjerneslag har også ofte omfattende behov for oppfølgende rehabilitering. 

· Fedme, overvekt og type 2-diabetes; 68% av menn og 51% av kvinner over 40 år har overvekt eller fedme. Det er en sammenheng mellom overvekt og diabetes. Minst 265 000 har diabetes, som utgjør en av de største folkesykdommene i Norge. Diabetes kan også  gi sammensatte følgetilstander og funksjonsvansker, som kan føre til nyresvikt, nedsatt syn, hjerneslag, amputasjoner og  søvnproblemer. 

· Nevrologiske skader og sykdommer (eks Tverrsnittlesjoner, MS, Parkinson, ALS, Hodetraumer). Mange i denne gruppa har behov for omfattende tverrfaglige tjenester og tilpassede omgivelser for å få et verdig liv, gjøre egne valg og delta hvor det er ønskelig.

· Kreft. Flere overlever kreft og får seinplager som påvirker mestring av helse hverdagslivet. Mange trenger også tett oppfølging for en verdig avslutting av livet.

Helseutfordringene kan gi kroniske plager som vanskeliggjør funksjon i hverdagen og krever derfor ergoterapeutisk bistand. Ergoterapeuter har kompetanse i folkehelse og i forebygging av livsstilssykdommer blant annet med livsstilsendring og helsepedagogikk. Ergoterapeuter deltar i kartlegging av funksjon, og utfører behandling og rehabilitering for mestring av hverdagslivet. Med styrking av kommunehelsetjenesten er det særlig aktuelt å vektlegge hverdagsrehabilitering som sikrer at brukerne kan bo hjemme og mestre eget hverdagsliv.

[bookmark: _Toc311805135][bookmark: _Toc311805299]Eldres helse og velferd
Fram mot 2050 vil Norge få en betydelig økning av antall eldre. Antall eldre over 80 år øker fra 220.000 i 2010 til nesten 320.000 i 2030, og over 500.000 i 2050.  Dette betyr at vi vil få en stor gruppe friske eldre med god funksjon som vil være viktige bidragsytere i samfunnet og forme utviklingen av nærmiljø og samfunn. Verdens helseorganisasjon (WHO 2011) vektlegger en strategi som gir den aldrende befolkningen mulighet til aktiv alderdom ved å forebygge og oppdage kronisk sykdom tidlig, samt gi god behandling i en aldersvennlig helse- og omsorgstjeneste i kommunene. 

Med alderen øker risikoen for flere og sammensatte kroniske sykdommer; blant annet demens, psykiske lidelser, kreft, diabetes, sansetap og beinbrudd. I dag har 70.000 personer over 65 år demens, og en venter en fordobling de neste 30-40 årene. Hvert år brekker ca 9000 nordmenn hofta/lårbeinet, der beinskjørhet er medvirkende faktor. I tillegg kommer håndleddsbrudd og sammenfallsbrudd i ryggen. En antar at 30 % av eldre over 65 år faller hvert år, og enda flere når en har passert 75 år. 

Ergoterapeuter vil sikre en verdig alderdom og at flest mulig bor og lever trygt i eget hjem og nærmiljø. Ergoterapeuter har kompetanse i utredning av funksjon, de utfører forebygging og hverdagsrehabilitering, samt tilpassing av omgivelsene for å hindre eller utsette behov for pleie og sykehjemsplass. 

[bookmark: _Toc311805136][bookmark: _Toc311805300]Barns helse og oppvekst
De aller fleste barn og unge i vårt land har det godt. Det norske samfunnet har i de siste tiårene hatt en kraftig vekst i levestandard. Mange barn og unge har likevel en følelse av ikke å mestre de krav og forventninger som stilles til dem. Dette kan gi en følelse av utenforskap til samfunnet de lever i. 

Elevundersøkelsen 2011viser at mange elever opplever mobbing i skolehverdagen. Mange ungdommer gjennomfører ikke videregående opplæring. Mangel på tilhørighet kan få alvorlige følger. Mange unge mennesker sliter med atferds- og rusproblemer. Ungdomskriminalitet er et alvorlig samfunnsproblem i Norge. Inaktivitet og fedmeproblemer er også økende blant barn og unge. 12-14 % av åtte-ni-åringer har overvekt og 4 % har fedme.

Mange familier er avhengig av ekstra tiltak og hjelp for å ta vare på barna. Nær 50 000 barn og unge mottok tiltak fra barnevernet i løpet av 2010. Dette var 7,1 % flere enn året før. Det er behov for en bred og tverrfaglig satsing på et bedre oppvekstmiljø for å forebygge problemer som psykiske vansker, inaktivitet, rusmisbruk, vold og kriminalitet. Det er viktig å prioritere forebygging av sosiale problemer for å sikre at unge gjennomfører utdanning og senere kommer i arbeid. 

Ergoterapeuter møter barn og unge med ulike sosiale- og helseutfordringer som påvirker funksjon i hverdagslivet og som risikerer utstøting i nærmiljøet. Dette er både medfødte og progredierende lidelser samt ervervede, traumatiske skader (Folkehelseinstituttet www.fhi.no, lest september 2011): 

· Fysiske funksjonsnedsettelser: For eksempel Cerebral Parese (2,1 av 1000 barn), Developmental Coordination Disorder (DCD) og klossethet (18 av 100 barn ifølge Lingam et al 2009).
· Psykiske funksjonsnedsettelser; Mange unge har angst og depresjon, i tillegg hyperaktivitet, konsentrasjonsvansker og atferdsforstyrrelser. Mellom tre og fem prosent får diagnosen ADHD. Psykisk utviklingshemming innebærer en rekke tilstander med ulike grader; det er vanskelig å anslå forekomst av utviklingshemming, men en antar 2,5-3,5 % i befolkningen. Ca 26 pr 10.000 barn og unge har forstyrrelser i autisme spekteret, inkludert Asberger. 

Ergoterapeuter har kompetanse innen habilitering. Ergoterapeuter legger til rette for trening og opplæring i sansemotorisk funksjon, lek, læring og egenomsorg. Ergoterapeuter har kompetanse i tilrettelegging av barnehager, skoler og boliger og arbeidsplasser. Et økende antall unge har behov for tilrettelegging av egne boliger og arbeidsplass med nyere teknologi og sammensatte løsninger.

[bookmark: _Toc301341637][bookmark: _Toc311805137][bookmark: _Toc311805301]Migrasjonshelse
Norge har innbyggere med ulike syn på helse, kultur og livsstil. Dette bidrar til nye og mangfoldige ressurser i lokalsamfunnene. Det kan for eksempel være ulik verdsetting av selvstendighet, familiens betydning, omsorg for eldre, kosthold og fysisk aktivitet. Kunnskap om slike ulikheter kan bidra til felles læring. Noen innvandrergrupper har sunnere livsstil enn den øvrige befolkning, for eksempel lavere forbruk av tobakk og rusmidler. Det er samtidig viktig å være klar over at mennesker fra ulike land kan ha forskjellige helseutfordringer. I noen grupper innvandrere er det økt forekomst av livsstilsykdommer som overvekt, fedme og diabetes. Migrasjon gir også økt risiko for psykiske plager, spesielt for de som har erfart traumer, naturkatastrofer og overgrep. Denne sammensatte forståelsen må ligge til grunn for råd og tiltak. 
	
Ergoterapeuter kommuniserer med mennesker fra ulike kulturer på forståelige måter, viser respekt og bidrar til at alle som trenger det får gode helsetjenester. Ergoterapeuter har særlig kompetanse i å støtte mennesker i utføring av meningsfulle aktiviteter i hverdagslivet fra personens egen kultur, for å støtte utvikling av egen identitet og tilhørighet.

[bookmark: _Toc311805138][bookmark: _Toc311805302]Sosiale ulikheter
Befolkningen i Norge har fått bedre helse de siste 20 årene, uavhengig av utdanningslengde og inntekt. Bedringen har vært dårligere for de med kortere utdanning og lav inntekt. Dette viser seg i alle aldersgrupper, i både psykiske og somatiske helseplager. Slik opprettholdes sosial ulikhet i helse, omtalt som gradientutfordringen. Parallelt med velstandsøkningen i det norske samfunn, har det de siste årene vært en økning i sosiale forskjeller. Rundt 100.000 norske barn lever under EUs fattigdomsgrense. Det er fellesskapets oppgave å arbeide aktivt for å styrke økonomiske og sosiale faktorer for at helseskadelig atferd ikke oppstår.

Det er store utfordringer knyttet til arbeidsdeltakelse, der særlig mennesker med funksjonsnedsettelser og psykiske lidelser faller utenfor arbeid over lang tid. 
Andelen sysselsatte blant personer med funksjonsnedsettelse var 43.6 %, mens andelen for hele befolkningen er ca 75 %. (SSB 2010). Uførepensjonering har økt fra 8,2 % i 1995 til 9,6 % i 2006. Når mennesker faller utenfor arbeidslivet og lønnet inntekt, er dette med på å opprettholde de sosiale ulikhetene i samfunnet.

Ergoterapeuter bidrar til å jevne ut sosiale ulikheter, for eksempel i forhold til oppvekstsvilkår og arbeid. Ergoterapeuter har kompetanse i kartlegging av arbeidsfunksjon og arbeidsmiljø og utfører trening og tilrettelegging slik at flest mulig kan delta i arbeidslivet.



[bookmark: _Toc311805139][bookmark: _Toc311805303][bookmark: _Toc313525623]Velferdssamfunnets utvikling
I Norge er reformer gjennomført og nye lover vedtatt for å imøtekomme nasjonale utfordringer. Opptrappingsplan for psykisk helse, NAV-reformen og Samhandlings-reformen er de tre største i de siste 10-år. I tillegg har barnevernet blitt betydelig styrket. På lovsiden har Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven, Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester samt Folkehelseloven medført endringer i rettigheter og tilbud. Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015) oppsummerer samhandlingsreformen og angir hvordan en skal oppnå rett behandling – på rett sted – til rett tid. 
[bookmark: _Toc311805140][bookmark: _Toc311805304]Lovenes formål
Nyere lover beskriver formål for helse- og velferdstjenestene, og tydeliggjør ønsket retning for utvikling av velferdssamfunnet:

Diskriminering og tilgjengelighetsloven (2008) skal:
· fremme likestilling og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av funksjonsevne, og hindre diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne
· bidra til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes

Folkehelseloven (2011) skal:
· bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller
· fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) skal:
· forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne 
· fremme sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer 
· sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre
· sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud 
· sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov 
· sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og 
· bidra til at ressursene utnyttes best mulig

Ergoterapeuters kompetanse beskrives i samsvar med formålene i de aktuelle lovene. Ergoterapeuter har kompetanser knyttet til spesialområder i faget som er i samsvar med prioriterte helse- velferdsutfordringer: Allmennhelse (kommunehelse), Arbeidshelse, Barns helse, Eldres helse, Folkehelse, Psykisk helse og Somatisk helse. 
[bookmark: _Toc311805141][bookmark: _Toc311805305]Brukerdeltakelse og borgerrettigheter
Ansvaret for likestilt deltakelse for mennesker med nedsatt funksjonsevne er flyttet fra helse- og velferdsområdet til alle samfunnsområder. Menneskerettigheter er med endret lovverk blitt tydeligere innen alle områder i samfunnet. Dette innebærer et paradigmeskifte i synet på mennesker med funksjonsnedsettelse; fra hjelpetrengende pasienter og mottakere av bistand til likeverdige borgere med rettigheter til inkludering og deltakelse. Brukerstyring, brukerdeltakelse og dialog med brukerne har blitt selvsagte kvaliteter i alle helse- og velferdstjenestene. Mennesker ergoterapeuter møter i sitt arbeid er først og fremst deltakende innbyggere og borgere. 

Kjernen i det å være funksjonshemmet er å bli satt utenfor deltakelse i livssammenhenger (Lie 1989). I følge Lie er funksjonshemming summen av de aktivitetsproblemer som oppstår som resultat av et misforhold mellom forutsetninger og krav på områder der personen er interessert i å delta. Funksjonshemming er aktivitetsproblemene, som kan ekskludere fra deltagelse. Lie illustrerte  dette relasjonelle synet på funksjonshemming i gap-modellen, der aktivitetsproblemene vises som gapet mellom individets forutsetninger og de kravene omgivelsene stiller. Omgivelsenes krav kan være av fysisk eller holdningsmessig karakter. 

Dette synet på funksjonshemming understreker at funksjonshemming ikke kun er en egenskap ved individet. 
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Ergoterapeuter har menneskerettighetene som utgangspunkt i yrkesutøvelsen. Dette innebærer at helse, deltakelse og inkludering i arbeid, skole, bolig, fritid og samfunn står i fokus, ikke diagnoser. Ergoterapeuter har kompetanse på begge sider i gapmodellen, både for å bedre menneskers funksjon og å tilrettelegge omgivelser.
[bookmark: _Toc311805142][bookmark: _Toc311805306]Kunnskapsbasert praksis
Helse- og velferdstjenesten krever kunnskapsbasert praksis. Denne forankringen er nå en solid og selvsagt del av ergoterapeututdanningene i Norge. 

Ergoterapeuter har kompetanse i kunnskapsbasert praksis. Norsk Ergoterapeutforbund presiserer at kunnskapsbasert praksis inkluderer både kunnskap fra brukeren selv, forskning og profesjonell erfaring. Ergoterapeuter har kompetanse i å utvikle kulturer på arbeidsplasser som etterspør oppdatert kunnskap og forskning, for å tilby de beste tjenestene.
[bookmark: _Toc311805143][bookmark: _Toc311805307][bookmark: _Toc297815531]Folkehelsearbeid 
Folkehelsearbeid handler om tiltak som direkte eller indirekte påvirker helsen. Helse- og velferdstjenester bidrar anslagsvis med 20 % av innsatsen, mens mange og ulike tjenester og etater bidrar med hovedinnsatsen; for eksempel kultur- og fritid, skole, teknisk etat og planlegging av samfunn og utemiljø. Et universelt utformet samfunn er en viktig del av folkehelsearbeidet i tillegg til nødvendige forbyggende tiltak.

Ergoterapi knytter folkehelse til menneskers mestring, inkludering og deltakelse i aktivitet. Aktivitet gir blant annet mentale utfordringer, sosialt samspill og tilhørighet. Ergoterapi er forankret i en holistisk tradisjon og et salutogenetisk syn på helse. Ergoterapeuter har kompetanse i universell utforming og tilnærminger for livsstilsendring. 

[bookmark: _Toc311805144][bookmark: _Toc311805308]Teknologisk utvikling
Anvendelse av teknologi kan gjøre livet tryggere og enklere for personer med nedsatt funksjonsevne og deres pårørende. Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11) peker på teknologiske muligheter for det fremtidige velferdssamfunnet. Teknologi i helse- og velferdstjenester kan kategoriseres på mange måter, og Innovasjon i omsorg foreslår følgende:
1. Trygghets- og sikkerhetsteknologi 
2. Kompensasjons- og velværeteknologi 
3. Teknologi for sosial kontakt 
4. Teknologi for behandling og pleie 
	
Velferdsteknologi, hjelpemidler og tilrettelegging av omgivelser  gjør det mulig å leve hverdagslivet i eget hjem, på skolen og jobben samt på fritidsarenaen. På sikt vil lovpålagte krav medføre at alle nye boliger er utformet etter prinsippene om universell utforming. De fleste boliger er likevel allerede bygd, så behovet for tilpassing av disse er stor. Teknologi er virkemidler for å nå helsepolitiske mål om deltakelse og at flest mulig skal bo trygt hjemme og fungere så god som mulig i skole og arbeid.

Ergoterapeuter har kompetanse i individuell tilrettelegging av fysiske omgivelser og velferdsteknologi, dessuten veiledning av pårørende og andre nærpersoner. Ergoterapeuter vektlegger den nøyaktige tilpassing mellom teknologiske produkter og person. Produktene må tilpasses behov hos den enkelte person, og personen må forstå og trene bruken av de teknologiske produktene.  Denne kompetansen er like viktig enten det dreier seg om å formidle den beste rullestolen for en bruker, et kommunikasjonshjelpemiddel, en applikasjon på telefonen eller en avansert smarthusløsning.  Ergoterapeuter vil bidra til at det reflekteres etisk og faglig forsvarlig ved bruk av velferdsteknologi.
[bookmark: _Toc311805145][bookmark: _Toc311805309]Innovasjon og samhandling 
Brukerorganisasjoner, profesjonsorganisasjoner og politikere er pådrivere for stadig mer kunnskapsbaserte, brukervennlige, teknologisk avanserte og økonomisk forsvarlige helse- og velferdstjenester. Innovasjon, endringskompetanse og tverrprofesjonelt arbeid er nødvendige forutsetninger for utvikling. 

Ergoterapeuter er løsningsrettet og samarbeidsorientert i forhold til brukere, samarbeidspartnere og helse- og velferdstjenester i endring. Ergoterapeuter samarbeider om hverdagsrehabilitering der folk lever og bor; i hjem, skole og arbeid. Ergoterapeuter koordinerer re/habiliteringstjenester og utarbeider individuell plan i samarbeid med brukere og andre. 

[bookmark: _Toc301341666][bookmark: _Toc311805146][bookmark: _Toc311805310]


[bookmark: _Toc313525624]Kjernekompetanser i ergoterapi
Kjernekompetanser i ergoterapi kan forventes av alle ergoterapeuter. Kompetansene er delt inn i sju hovedområder som overlapper hverandre og er illustrert i sirklene nedenfor. Sentralt står kompetanseområdet deltakelse og inkludering i hverdagslivet som oppsummerer målene med ergoterapi. For å nå målene arbeider ergoterapeuter i forhold til de tre kompetanseområdene utvikling av menneskets mestring, tilrettelegging av aktiviteter og endring av omgivelser. Disse fire kompetanseområdene er de mest sentrale kjernekompetansene i ergoterapi. I tillegg til disse fire områdene har ergoterapeuter særlig kompetanse i løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis

Ergoterapeuters kjernekompetanser:
· Å fremme deltakelse og inkludering i hverdagslivet
· Utvikling av menneskets mestring
· Tilrettelegging av aktiviteter
· Endring av omgivelser
· Løsningsrettet praksis
· Kunnskapsbasert praksis 
· Samarbeidsorientert praksis

[image: ]
[bookmark: _Toc311805147][bookmark: _Toc311805311]
[bookmark: _Toc313525625]Deltakelse og inkludering i hverdagslivet
	Ergoterapeuter…

	fremmer menneskerettigheter og helse ved deltakelse og inkludering: 
· Verdsetter menneskers ressurser 
· Gjør rede for menneskets behov for aktivitet og rett til deltakelse
· Involverer brukere, er deres talspersoner, og arbeider for deltagelse og inkludering for alle
· Kommuniserer og promoterer kunnskap om menneskerettigheter, deltagelse, aktivitet, helse og velferd

	har kunnskap om samspillet mellom aktivitet, person og omgivelser:
· Anvender teorier, modeller og forskning som viser sammenhengen mellom mennesket, omgivelser og aktivitet 
· Forklarer sammenhengen mellom hverdagsaktiviteter, deltakelse og helse

	arbeider helsefremmende, forebyggende, behandlende og re/habiliterende. 

	arbeider helsefremmende og forebyggende på samfunnsnivå og individnivå.

	velger kombinasjoner av intervensjon i forhold til mennesket, aktivitet og omgivelser.


[bookmark: _Toc311805148][bookmark: _Toc311805312]
[bookmark: _Toc313525626]Utviklingen av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…

	anvender kunnskap fra anatomi og fysiologi relatert til aktivitetsutføring og mestring.

	anvender kunnskap fra psykologi og pedagogikk, og relaterer kunnskapen til endringsprosesser, læring, trening og mestring.

	anvender kunnskap om sykdommer og funksjonsnedsettelser og konsekvenser for aktivitetsutføring og mestring.

	utfører undersøkelser og funksjonsvurderinger med vekt på aktivitetsutføring: 
· Støtter personer i å uttrykke sin aktivitetshistorie, og sine ønsker om aktivitet og deltagelse
· Undersøker og vurderer aktivitetsutføring i lek, læring, arbeid, egenomsorg og fritidsaktiviteter i personens egne omgivelser
· Undersøker og vurderer aktivitetsinteresser, vaner og aktivitetsroller
· Undersøker og vurderer personers sansning, motorikk, kognisjon og psykososiale ferdigheter i forhold til hverdagsaktiviteter

	utfører intervensjon i forhold til menneskers aktivitetsutføring og mestring:
· Systematisk motivasjonsarbeid
· Læring og trening av hverdagsaktiviteter; inkludert arbeids- og hverdagsrehabilitering
· Vurderer, tilrettelegger, trener og følger opp kompenserende teknikker og individuelle tekniske hjelpemidler og velferdsteknologi
· Foreslår aktiviteter personer opplever meningsfulle for å bedre eller vedlikeholde ferdigheter, aktivitetsvaner og aktivitetsroller


[bookmark: _Toc301341671][bookmark: _Toc311805149][bookmark: _Toc311805313]
[bookmark: _Toc313525627]Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…

	anvender kunnskap om daglig aktivitet, lek, læring og arbeid og betydningen for helse og velferd.

	utfører aktivitetsanalyser:
· Utfører aktivitetsanalyser av aktivitetenes trinn, vanskelighetsgrad, komponenter og krav til person og omgivelsene 
· Undersøker hva som finnes av ulike aktivitetstilbud i nærmiljø og omgivelser 

	utfører intervensjon i forhold til aktivitetsformer i lek, læring, arbeid, omsorg og fritidsaktiviteter:
· Utfører gradering av aktiviteter 
· Utfører tilrettelegging av aktiviteter inkludert forenkling og energiøkonomisering 
· Utfører organisering og planlegging av hverdagsaktiviteter


[bookmark: _Toc311805150][bookmark: _Toc311805314]
[bookmark: _Toc313525628]Endring av omgivelser 
	Ergoterapeuter…

	anvender kunnskap fra samfunnsvitenskap for å forstå menneskers livsvilkår og omgivelsenes mulighet for aktivitet og deltagelse.

	utfører undersøkelse og vurdering av omgivelser med vekt på muligheter for aktivitetsutføring:
· Undersøker og vurderer fysiske omgivelser med hensyn til muligheter og barrierer for aktiviteter 
· Undersøker og vurderer farer for ulykker og skader 
· Undersøker og vurderer sosiale omgivelser med hensyn til støtte og hindringer for aktivitet, inkludert holdninger

	intervenerer i forhold til sosiale og fysiske omgivelser og samfunnsforhold:
· Veileder, underviser og informerer personer i sosiale omgivelser, inkludert pårørende og nettverk om å fremme helse, deltakelse og inkludering 
· Velger og tilrettelegger hverdagsobjekter, tekniske hjelpemidler og velferdsteknologi 
· Planlegger individuell tilrettelegging av boliger, fritid og arbeidsplasser; herunder ergonomisk bistand og planløsninger.  


[bookmark: _Toc311805151][bookmark: _Toc311805315]
[bookmark: _Toc313525629]Løsningsrettet praksis
	Ergoterapeuter…

	benytter problemløsende arbeidsmodeller:
· Utfører kartlegging, målsetting, planlegging og evaluering i samarbeid med brukere og relevante samarbeidspartnere 
· Anvender ressursorienterte og myndiggjørende arbeidsmodeller
· Arbeider i forhold til enkeltpersoner, grupper og befolkningen generelt

	tar en aktiv rolle i kvalitetssikring, utvikling og promotering av tjenestetilbud og fagutøvelse.

	planlegger og gjennomfører fagutvikling og prosjektarbeid.

	er innovativ og påvirker helse- og miljøutfordringer i et samfunn i endring.


[bookmark: _Toc311805152][bookmark: _Toc311805316]
[bookmark: _Toc313525630]Kunnskapsbasert praksis 
	Ergoterapeuter…

	arbeider kunnskapsbasert:
· Kombinerer forskningskunnskap, erfarings- og ekspertkunnskap og brukerkunnskap 
· Søker aktivt, vurderer kritisk og anvender oppdatert, vitenskapelig litteratur og annen pålitelig kunnskap, for å støtte relevante valg i praksis

	resonnerer profesjonelt:
· Anvender vitenskapelig resonnering og narrativ resonnering med brukeren i sentrum 

	arbeider selvstendig og kjenner sin kompetanse som ergoterapeut:
· Formidler, leder, utvikler og promoterer ergoterapi 
· Utvikler kompetanse gjennom livslang læring

	er oppdatert på internasjonale og nasjonale utfordringer og utvikling:
herunder demografi, sykdomsbilde, migrasjon og teknologiutvikling.

	er oppdatert på nasjonale og internasjonale standarder som regulerer profesjonell ergoterapi.


[bookmark: _Toc311805153][bookmark: _Toc311805317]
[bookmark: _Toc313525631]Samarbeidsorientert praksis 
	Ergoterapeuter…

	arbeider etisk forsvarlig:
· Møter mennesker med empati og respekt 
· Følger ergoterapeuters yrkesetiske retningslinjer
· Identifiserer, diskuterer og forholder seg til etiske dilemmaer i praksis

	kommuniserer tydelig:
· Rapporterer og dokumenterer skriftlig og muntlig 

	opptrer kulturelt sikkert og sensitivt:
· Verdsetter og respekterer individuell og kulturell mangfold og innvirkningen dette har på helse, deltagelse og inkludering

	fremmer deltagelse og samhandler med brukere og pårørende:
· Arbeider brukersentrert og med brukerdeltagelse 
· Utarbeider individuell plan sammen med bruker 
· Koordinerer helsetjeneste (re/habilitering) for og med brukere

	følger lover, forskrifter og standarder som regulerer arbeidslivet, herunder helsepersonellets plikter og pasienters/borgeres rettigheter.  

	har kunnskap om forvaltnings- og samfunnsregulering.

	arbeider innen ulike sektorer og etater; privat, kommunalt, regionalt og statlig.

	samarbeider tverrfaglig og tverretatlig:
· Er selvreflektert og har profesjonell atferd  i tråd med arbeidslivets og yrkesfeltets normer og krav
· Initierer til samarbeid og deltar i løsning av konflikter
· Samarbeider i team med ulike yrkesgrupper og frivillige
· Samarbeider med helse- og velferdstjenester på ulike nivåer
· Leder, veileder og gir råd til relevante samarbeidspartnere og studenter



[bookmark: _Toc180650870][bookmark: _Toc311805154][bookmark: _Toc311805318]

[bookmark: _Toc313525632]Spesialkompetanser i ergoterapi
Spesialkompetanser i ergoterapi presenteres i rammen av  de sju fagområdene ergoterapi i Norge er inndelt i. De sju fagområdene i ergoterapi ble etablert  i samsvar med de områdene det er behov for ergoterapikompetanse i Norge, slik det er beskrevet i  kapittelet om Velferdssamfunnets utfordringer og utvikling.

Spesialkompetanser består av kjernekompetanser med en styrking innen de ulike fagområdene, og kan opparbeides gjennom grunnutdanning, praksiserfaring, kurs og/eller videreutdanning.

· Allmennhelse. Inkluderer ergoterapi i kommunenes helse- og omsorgstjeneste, herunder hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi.  
· Arbeidshelse. Inkluderer ergoterapi innen arbeidsdeltakelse, arbeidsrehabilitering, arbeidstrening og arbeidstilrettelegging, herunder tilbud  i NAV, bedriftshelsetjeneste og arbeidstilsyn.
· Barns helse. Inkluderer ergoterapi for helsefremming, forebygging, behandling og habilitering, herunder intervensjon for å forebygge ekskludering. 
· Eldres helse. Inkluderer ergoterapi for friske, skrøpelige og syke eldre, inkludert endring fra passiv til aktiv omsorg og deltakelse samt hverdagsrehabilitering. 
· Folkehelse. Inkluderer ergoterapeuters kompetanse innen helse i plan på alle nivåer, herunder universell utforming som virkemiddel. Rettet mot samfunn og individ. 
· Psykisk helse. Inkluderer ergoterapi for mennesker med psykiske lidelser og rusproblemer, herunder rehabilitering og tilrettelegging for mestring av hverdagslivet og inkludering i arbeidslivet.
· Somatisk helse.  Inkluderer ergoterapi for mennesker med ulike somatiske sykdommer og skader, herunder behandling, rehabilitering og tilpassing av omgivelsene. 


[bookmark: _Toc180650871][bookmark: _Toc311805155][bookmark: _Toc311805319]

[bookmark: _Toc313525633]Allmennhelse; spesialkompetanser for ergoterapeuter
[bookmark: _Toc180555993][bookmark: _Toc180650872][bookmark: _Toc181264513][bookmark: _Toc311805156][bookmark: _Toc311805320][bookmark: _Toc180555996][bookmark: _Toc180650875][bookmark: _Toc181264516]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Allmennhelse i tillegg til kjernekompetanser:


Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· tilrettelegger for deltakelse og mestring i komplekse omgivelser og for mennesker med sammensatte funksjonsnedsettelser eller multidiagnoser
· planlegger og tilrettelegger overgang fra spesialisthelsetjeneste til hjem eller andre boformer
· koordinerer helsetjenester for mennesker med behov for bistand eller funksjonsnedsettelser og er ressurspersoner i forhold til etablering og bruk av individuell plan   
· koordinerer ambulerende virksomhet, rehabilitering og oppfølging hjemme og på arbeidsplassen


[bookmark: _Toc181264517]

Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· vurderer rehabiliteringspotensiale og hjelpebehov
· undersøker og vurderer funksjon hos pasienter med omfattende funksjonsutfall, herunder personer med demens, hjerneslag, traumer og nevrologiske utfall. 
· deltar i førerkortvurdering
· forebygger ligge- og trykksår 
· deltar i palliativ omsorg for verdig avslutting av livet
· gir råd om og deltar i krisehåndtering og konfliktløsing


[bookmark: _Toc181264518]

Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om hverdagsaktivitet og helse 
· graderer aktiviteter i hverdagslivet og trener systematisk på områder som matlaging, personlig stell og husholdning
· organiserer og strukturerer hverdagslivet i samarbeid med bruker; døgnrytme, rutiner, timeplan, herunder bruk av velferds teknologi 
· informerer og underviser om aktivitet og helse, bo- og arbeidstilrettelegging, forflyttings- arbeidsteknikk, sitte-, hvile og arbeidsstillinger med mer



[bookmark: _Toc181264519]

Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· undersøker, vurderer og planlegger samfunnsforhold som påvirker deltakelse  og inkludering
· deltar i planarbeid, herunder helse i plan
· gir råd om universell utforming av offentlige og private tilbud, herunder park- og lekeområder, transport, bygninger og teknologi 
· er oppdatert på avansert velferdsteknologi
· underviser i universell utforming, bruk av velferdsteknologi og tekniske hjelpemidler for aktivitet og deltakelse
· leder og instruerer ved frisklivskurs samt lærings- og mestringskurs
· utfører risikovurdering og veiledning rettet mot forebygging av fall og ensomhet, herunder forebyggende hjemmebesøk
· deltar i hele formidlingsprosessen av tekniske hjelpemidler for bevegelse, kommunikasjon, kognisjon og sansning.
· er syns- og hørselskontakt i helse- og omsorgstjenesten
· vurderer etiske forhold ved valg av hjelpemidler og velferdsteknologi, inkludert skikkethet i bruk av elektrisk rullestol 
· underviser og informerer pårørende; støttegrupper, selvhjelpsgrupper





	

[bookmark: _Toc180650879][bookmark: _Toc311805157][bookmark: _Toc311805321]

[bookmark: _Toc313525634]Arbeidshelse; spesialkompetanser for ergoterapeuter
[bookmark: _Toc311805158][bookmark: _Toc311805322]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Arbeidshelse i tillegg til kjernekompetanser:

Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· arbeider med helsefremmende og forebyggende prosesser i arbeidsmiljøet, inkludert fysiske, organisatoriske og psykososiale forhold   
· forstår og analyserer de dynamiske prosessene i arbeidsmiljøet som fremmer helse og deltagelse
· tilrettelegger for deltakelse og mestring i komplekse arbeidsomgivelser og for mennesker med sammensatte funksjonsnedsettelser 
· planlegger og tilrettelegger overgang fra sykmelding til arbeidsdeltakelse 
· anvender IA-avtalen og er en løsningsorientert part i lokalt IA-arbeid




Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· forebygger definerte arbeidsrelaterte helseutfordringer i forbindelse med psykisk helse og rus, muskel- og skjelettplager
· arbeider målrettet med faktorer som påvirker helse
· undersøker og vurderer ressurser og arbeidsevne 
· arbeider målrettet med arbeids- og funksjonstrening 




Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om arbeid og helse
· gjennomfører ergonomiske risikovurderinger og foreslår relevante tiltak
· arbeider målrettet med ergonomi og ergonomisk rådgivning
· bidrar i organisering og struktur arbeidsdag og hverdagsliv








Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om arbeidsmiljø og konsekvenser for helse, for individer og grupper
· planlegger, tilrettelegger og gjennomfører kartlegging og forbedringsprosesser med ergonomiske virkemidler i virksomheter.
· forstår og anvender aktuelt regelverk med særlig vekt på Arbeidsmiljøloven,  for systematisk helse-, miljø og sikkerhetsarbeid
· initierer, forankrer, planlegger, gjennomfører og evaluerer arbeidsmiljøtiltak med vekt på det fysiske, psykososiale og organisatoriske arbeidsmiljøet
· vurderer sammenhengen mellom forekomst av muskel- og skjelettplager og psykososiale, fysiske og organisatoriske arbeidsmiljøet
· tilbyr kurs for samarbeidspartnere; universell utforming, tekniske hjelpemidler og teknologi
· vurderer og gir råd om hjelpemidler og teknologi for bevegelse, kognisjon og sansning som letter arbeidsoppgaver
· gir råd og opplæring av kollegaer, arbeidsgivere og andre




[bookmark: _Toc311805159][bookmark: _Toc311805323]

[bookmark: _Toc313525635]Barns helse; spesialkompetanser for ergoterapeuter
[bookmark: _Toc311805160][bookmark: _Toc311805324][bookmark: _Toc180556009][bookmark: _Toc180650904][bookmark: _Toc181264545][bookmark: _Toc180556012][bookmark: _Toc180650907][bookmark: _Toc181264548][bookmark: _Toc175717400]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Barns helse i tillegg til kjernekompetanser:


Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· arbeider helsefremmende og forebyggende for å sikre barn gode og trygge oppvekst og levevilkår ved å tilrettelegge for aktiv deltakelse hjemme, i barnehagen, på skolen og i fritiden
· tilrettelegger for deltakelse og mestring i for barn og unge med sammensatte funksjonsnedsettelser eller multidiagnoser
· planlegger og tilrettelegger overganger, som for eksempel fra barnehage til skole, fra grunnskole til videregående og fra hjemmet til egen bolig
· koordinerer helsetjenester for barn med behov for bistand eller funksjonsnedsettelser og er ressurspersoner i forhold til etablering og bruk av individuell plan 
· koordinerer habilitering og oppfølging hjemme, i barnehage og skole


[bookmark: _Toc181264549]

Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· undersøker, vurderer og gjennomfører strukturert trening for å øke aktivitetsfunksjon i barnets hverdagsliv, herunder lek, læring og aktiviteter i dagliglivet
· undersøker, vurderer og gjennomfører strukturert trening for å øke  sansemotorisk og håndmotorisk funksjon
· gir råd og undervisning om funksjon og mestring for foreldre, pårørende og andre faggrupper  
· deltar i mestringshåndtering, grensesetting og atferdsregulering med aktivitet
· forebygger utstøting og frafall fra skolegang 


[bookmark: _Toc181264550]

Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om lekenhet, læring og selvomsorg
· utarbeider individuelle treningsopplegg med bruk av aktivitet
· gir råd og underviser om lek, læring og helse
· gir råd om og instruksjon i sitte- og arbeidsstillinger og ergonomi
· organiserer og strukturerer hverdagslivet i samarbeid med barnet; døgnrytme, rutiner, timeplan
· vurderer behov for, gir råd ved valg av og opplæring i bruk av velferdsteknologi og andre teknologiske løsninger
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Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· samarbeider med barnets pårørende og nærpersoner for å legge til rette for deltakelse og inkludering med hensyn til konsentrasjon, sansning og bevegelse 
· undersøker, vurderer og planlegger samfunnsforhold som påvirker deltakelse, lek, utfoldelse, tilgjengelighet og inkludering 
· gir råd og underviser om universell utforming av park- og lekeomåder,  skoler, barnehager, transport og teknologi
· deltar i hele formidlingsprosessen rundt tekniske hjelpemidler
· gir råd om og instruksjon i bruk av velferdsteknologi
· vurderer etiske aspekter ved bruk av teknologi, inkludert skikkethet med hensyn til alder  
· arbeider miljøterapeutisk  med vekt på tilrettelegging av aktivitet for inkludering, læring og mestring
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[bookmark: _Toc311805162][bookmark: _Toc311805326][bookmark: _Toc180556001][bookmark: _Toc180650896][bookmark: _Toc181264537]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Eldres helse i tillegg til kjernekompetanser:


[bookmark: _Toc180556004][bookmark: _Toc180650899][bookmark: _Toc181264540]Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· er pådriver og koordinator for hverdagsrehabilitering 
· tilrettelegger for deltakelse og mestring i komplekse omgivelser og for eldre personer med sammensatte funksjonsnedsettelser eller multidiagnoser
· planlegger og tilrettelegger overgang fra spesialisthelsetjeneste til hjemmet
· vurderer og planlegger behov for helse- og omsorgstjenester og alternative  boformer
· vurderer behov for dagtibud og andre organiserte tilbud 
· er pådriver og koordinator for hverdagsrehabilitering
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Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· verdsetter eldres ressurser og deltakelse  
· vurderer rehabiliteringspotensiale og hjelpebehov
· deltar i førerkortvurdering
· gir råd om og deltar i krisehåndtering og konfliktløsing
· undersøker og vurderer funksjon hos pasienter med omfattende funksjonsutfall, herunder personer med demens, hjerneslag, traumer og nevrologiske utfall 
· undersøker og vurderer funksjon ved sammensatte lidelser; demens, hjerneslag, traumer, nevrologiske utfall og psykiske lidelser
· forebygger ligge- og trykksår 
· deltar i palliativ omsorg for verdig avslutning av livet 
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Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om hverdagsaktivitet og helse 
· graderer aktiviteter i hverdagslivet og trener systematisk på områder som matlaging, personlig stell og husholdning
· organiserer og strukturerer hverdagslivet i samarbeid med bruker; døgnrytme, rutiner, timeplan, herunder bruk av hjelpemidler og velferdsteknologi.
· leder livsstilsgrupper med vekt på helsefremming, herunder aktivitet og deltakelse 
· informerer og underviser brukere, pårørende og kollegaer om aktivitet og helse, tilrettelegging av hverdagsaktiviteter, forflyttings- og arbeidsteknikk, sitte-, hvile- og arbeidsstillinger med mer
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Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· undersøker, vurderer og planlegger samfunnsforhold som påvirker deltakelse, tilgjengelighet og inkludering 
· planlegger for universell utforming av offentlige virksomheter og private tilbud rettet mot offentligheten, herunder uterom og bygninger, transport og teknologiske løsninger
· leder og instruerer ved lærings- og mestringskurs, frisklivskurs 
· utfører forebyggende hjemmebesøk, risikovurdering og veiledning med hensyn til forebygging av fall og ensomhet
· deltar i hele formidlingsprosessen rundt tekniske hjelpemidler for bevegelse, kommunikasjon, kognisjon og sansning 
· vurderer og tilrettelegging for bruk av velferdsteknologi, som  smarthusløsninger, alarm- overvåking og sporingsteknologi
· utfører oppgaver som syn- og hørselskontakt i helse- og omsorgstjenesten
· vurderer etiske forhold ved valg av teknologi, inkludert skikkethet i bruk av elektrisk rullestol 
· underviser og informerer pårørende; støttegrupper, selvhjelpsgrupper
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[bookmark: _Toc311805164][bookmark: _Toc311805328][bookmark: _Toc180555985][bookmark: _Toc180650888][bookmark: _Toc181264529][bookmark: _Toc180555988][bookmark: _Toc180650891][bookmark: _Toc181264532]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Folkehelse i tillegg til kjernekompetanser:


Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· arbeider med folkehelse, helsefremmende og forebyggende arbeid innen plan- og strategiutvikling 
· arbeider med folkehelse som befolkningsstrategi som folkehelsekoordinator
· arbeider helsefremmende og forebyggende med grupper og individer, blant annet på lærings- og mestringsentre og frisklivssentre.
· fremmer helse ved å legge til rette for en aktiv og deltakende befolkning og inkluderende samfunn
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Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· forebygger definerte helseutfordringer, som for eksempel psykisk helse og rus, muskel-skjelett-lidelser, diabetes og fedme
· planlegger, leder og gjennomfører livsstilsendring i grupper
· informerer og underviser om mestringsstrategier, livsstilsendring og deltakelse
· forebygger ensomhet, utstøting, fall og skader
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Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· underviser og veileder om helsefremmende aktivitet og livsstil
· planlegger og veileder i strukturert trening og tilrettelegging for å opprettehold eller øke aktivitet og deltagelse
· gir instruksjon i forflyttings- og arbeidsteknikk, sitte-, hvile og arbeidsstillinger 
· tilrettelegger arbeid og aktivitet for deltakelse
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Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· deltar i planarbeid og organisasjonsutvikling som påvirker deltakelse, tilgjengelighet og inkludering
· planlegger for universell utforming av offentlige virksomheter og private tilbud rettet mot offentligheten, herunder uterom og bygninger, transport og teknologiske løsninger
· informerer og underviser i universell utforming, velferdsteknologi og tekniske hjelpemidler
· deltar i folkehelsenettverk og kommunal planlegging
· leder og instruerer ved frisklivskurs, lærings- og mestringskurs
· utfører risikovurdering og veiledning rettet mot forebygging av fall og ensomhet, herunder forebyggende hjemmebesøk
· gir råd og bistår i bruk av velferdsteknologi, herunder for smarthusløsninger, kognitiv assistanse og sporingsteknologi
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[bookmark: _Toc311805166][bookmark: _Toc311805330][bookmark: _Toc180556017][bookmark: _Toc180650912][bookmark: _Toc181264553][bookmark: _Toc180556020][bookmark: _Toc180650915][bookmark: _Toc181264556][bookmark: _Toc175717417]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Psykisk helse i tillegg til kjernekompetanser:

Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· arbeider for å fremme psykisk helse i befolkningen og forebygge psykiske utfordringer og rusavhengighet
· arbeider for å forebygge inaktivitet, isolasjon og depresjon blant eldre ved å tilrettelegge for at de fortsatt skal kunne opprettholde psykisk helse, funksjon og ferdigheter
· tilrettelegger for mestring av foreldre- og pårørenderollen, for å sikre barn og unge en trygg og forutsigbar oppvekst
· planlegger og tilrettelegger overgang fra spesialisthelsetjeneste til hjem, arbeid og andre aktuelle arenaer
· koordinerer helsetjenester og er ressurspersoner i forhold til etablering og bruk av individuell plan 
· koordinerer ambulerende virksomhet, rehabilitering og oppfølging hjemme og på arbeidsplassen
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Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· vurderer og utreder personens ressurser og begrensninger for mestring og deltakelse, herunder rehabiliteringspotensiale og behov for hjelp og støtte 
· analyserer og tilrettelegger for hverdagsaktiviteter i arbeid, skole, hjem og fritid for å fremme mestring og deltakelse
· tilrettelegger, forenkler og graderer aktiviteter ut fra den enkeltes forutsetninger og behov
· bygger opp under motivasjon og tro på egen mestring ved å legge til rette aktiviteter med riktig utfordringsnivå
· deltar i mestringshåndtering, angst- og fobitrening, grensesetting og atferdsregulering med aktivitet for å bygge opp et positivt selvbilde, øke mestringsopplevelsen og evne til å utvikle sosiale nettverk
· gir råd og veileder i aktivitetsbaserte og kognitive mestringsstrategier, krisehåndtering og konfliktløsing for å øke innsikt i egne muligheter og begrensninger
· tilrettelegger for livsstilsendringer individuelt og i grupper med utgangspunkt i personens hverdagsutfordringer og behov


[bookmark: _Toc181264558]
Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om psykisk helse og hverdagsaktivitet 
· tilrettelegger og trener i daglige gjøremål i brukerens egne omgivelser i arbeid, skole, hjem og fritid
· tilrettelegger og graderer aktiviteter som fremmer mestring og sosial deltakelse
· tilrettelegger for og trener på hverdagslivets aktiviteter, for å prøve ut nye roller og lage en struktur i hverdagslivet
· leder livsstilsgrupper med vekt på helsefremming med aktivitet og deltakelse blant annet i spesialisthelsetjenesten, på dagsentra og andre treffsteder
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Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· undersøker, vurderer og planlegger samfunnsforhold som påvirker deltakelse, utfoldelse, tilgjengelighet og inkludering 
· gir råd og underviser i universell utforming av det offentlige rom, og kan relatere universell utforming til psykisk helse  
· har utdypet kompetanse i vurdering og tilrettelegging av velferdsteknologi og  tekniske hjelpemidler til støtte for trygghet, organisering av hverdagen, dagsplaner og sosial kontakt 
· informerer og veileder pårørende, blant annet i støttegrupper og  selvhjelpsgrupper 
· deltar i miljøterapi med vekt på tilrettelegging av aktivitet for inkludering og mestring av hverdagen
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[bookmark: _Toc313525639]Somatisk helse; spesialkompetanser for ergoterapeuter
[bookmark: _Toc311805168][bookmark: _Toc311805332][bookmark: _Toc180556033][bookmark: _Toc180650920][bookmark: _Toc181264561][bookmark: _Toc180556036][bookmark: _Toc180650923][bookmark: _Toc181264564][bookmark: _Toc175717449]Løsningsrettet, kunnskapsbasert og samarbeidsorientert praksis er beskrevet i kapitlet Kjernekompetanser. Her presenteres spesialkompetanser i Somatisk helse i tillegg til kjernekompetanser:


Deltakelse og inkludering i hverdagslivet 
	Ergoterapeuter…
· tilrettelegger for deltakelse og mestring for mennesker med sammensatte funksjonsnedsettelser eller multidiagnoser 
· planlegger og tilrettelegger overgang fra spesialisthelsetjeneste til helse- og omsorgstjenesten i kommunen
· koordinerer helsetjenester for mennesker med behov for bistand eller funksjonsnedsettelser
· koordinerer ambulerende virksomhet, rehabilitering og oppfølging hjemme og i forhold til arbeid
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Utvikling av menneskets mestring
	Ergoterapeuter…
· undersøker og vurderer kroppsstrukturer og kroppsfunksjoner, herunder sansning, kognisjon, kommunikasjon, bevegelse, utholdenhet, motorisk kontroll og håndmotorisk funksjon
· vurderer behandlings- og rehabiliteringspotensiale
· utformer planer og instruerer i systematisk opptrening av  funksjonsnedsettelser på grunn av nevrologiske, geriatriske, pediatriske, ortopediske, reumatologiske og andre medisinske forhold 
· utformer planer og instruerer i systematisk trening og energiøkonomisering i forhold til lunge- og hjertesykdommer samt muskel-skjelett-plager
· veileder og instruerer i mestringsstrategier og  krisehåndtering ved tap og sorg
· forebygger helseutfordringer, herunder muskel-skjelett-plager, kols, diabetes og fedme
· forebygger trykksår og kontrakturer
· [bookmark: _GoBack]utformer og tilpasser håndortoser og gir instruksjon i bruk 
· vurderer bruk av avanserte tekniske hjelpemidler og velferdsteknologi
· veileder kollegaer i kommunale helse- og omsorgstjenester
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Tilrettelegging av aktiviteter
	Ergoterapeuter…
· har fordypet kunnskap om hverdagsaktivitet og somatiske helse 
· analyserer og graderer aktiviteten pasienten har som mål
· informerer, veileder og underviser om aktivitet og helse, bolig- og arbeidstilrettelegging, forflyttings- og arbeidsteknikk, sitte-, hvile og arbeidsstillinger
· organiserer og strukturerer hverdagslivet i samarbeid med bruker; døgnrytme, rutiner, timeplan, inkludert teknologiske løsninger
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Endring av omgivelser
	Ergoterapeuter…
· undersøker, vurderer og planlegger samfunnsforhold som påvirker deltakelse, tilgjengelighet og inkludering
· gir råd om universell utforming av offentlige virksomheter og private tilbud rettet mot offentligheten, herunder uterom og bygninger, transport og teknologiske løsninger
· gir råd og deltar i prosesser om tilpassing av bolig 
· gir råd og deltar i utprøving av avanserte tekniske hjelpemidler og velferdsteknologi for nedsatt motrikk, kommunikasjon, kognisjon og sansning.
· og leder og instruerer ved lærings- og mestringskurs og frisklivskurs 
· vurderer etiske forhold ved valg av teknologi, inkludert skikkethet i bruk av elektrisk rullestol 
· underviser og informerer pårørende individuelt og i grupper
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Deltagelse 
Deltagelse defineres i Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF) som involvering i livssituasjonen i hjem, samfunn og/eller arbeidsliv. Deltakelse er en dynamisk samhandling mellom individets funksjon, aktiviteter og forhold i omgivelsene. Deltakelse innebærer også autonomi og inkluderer personlige mål og sosiale roller. Faktorer av betydning for deltakelse kan være oppfattelse av eget selvbilde, følelse av mestring, følelse av kontroll på utfordringer, evne til å takle påkjenninger og mobilisering av egne krefter (empowerment). Samtidig innebærer deltakelse også en invitasjon fra omgivelsene; en sosial inkludering og mottagelighet. Begrepet deltagelse er nærmere diskutert i Hjelpemidler og tilrettelegging for deltakelse (Ness 2011 s 53 - 65). Norsk Ergoterapeutforbund presiserer aktivitet og deltakelse for alle i Samfunnskontrakten og i  politisk program (2010-2014).

Funksjonshemming
Kjernen i det å være funksjonshemmet er å bli satt utenfor deltakelse i livssammenhenger (Lie 1989). I følge Lie er funksjonshemming summen av de aktivitetsproblemer som oppstår som resultat av et misforhold mellom forutsetninger og krav på områder der personen er interessert i å delta. Funksjonshemming er aktivitetsproblemene, som kan hindre inkludering og deltagelse. Lie presenterte dette relasjonelle synet på funksjonshemming i gap-modellen, der aktivitetsproblemene vises som gapet mellom individets forutsetninger og de kravene omgivelsene stiller. Omgivelsenes krav kan være av fysisk eller holdningsmessig karakter. 

[image: http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00003/Gap-modell_3355a.gif]

Dette synet på funksjonshemming understreker at funksjonshemming ikke kun er en egenskap ved individet, og at funksjonshemmingen kan begrenses ved tiltak rettet mot individet, mot selve aktiviteten og/eller mot omgivelsene.  Begrepet funksjonshemming er nærmere diskutert i Hjelpemidler og tilrettelegging for deltakelse (Ness 2011 s 41 - 52).


Helse
Norsk Ergoterapeutforbund mener at aktivitet og deltakelse er helsefremmende, og at helsen påvirkes av omgivelsene og opplevelse av sammenheng. Helse er dermed langt mer enn fravær av sykdom, og god helse manifesteres i det enkelte individs muligheter for deltakelse og mestring.  

Inkludering
Et inkluderende samfunn er en forutsetning for likeverdig deltakelse for alle uavhengig av bakgrunn, forutsetninger og funksjonsevne. Inkludering er knyttet til fysiske omgivelser og holdninger. Økt kunnskap og ny lovgiving har ført til større bevissthet om de prosesser som bidrar til inkludering og hindrer marginalisering og utestenging. 

Kompetanser
Kompetanser beskriver profesjonell handling og atferd som kreves i yrkes- og samfunnsmessig sammenheng. Kompetanser inkluderer en integrering av vitenskapelig kunnskap, ferdigheter og etiske holdninger. For ergoterapeuter er dermed kompetanser utføring av ergoterapi i forhold til samfunnets helse- og velferdsutfordringer.

For å arbeide som ergoterapeut i Norge kreves godkjent bachelorutdanning og offentlig autorisasjon.

Kjernekompetanser i ergoterapi er generelle kompetanser for alle ergoterapeuter i ulike arbeidssammenhenger, som alle erverver seg ved Bachelor i ergoterapi. 
  
Spesifikke kompetanser i ergoterapi er kompetanser ervervet i tillegg til kjernekompetansene og rettet mot de ulike fagområder hvor ergoterapeuter jobber; folkehelse, allmennhelse, eldres helse, barns helse, psykisk helse, arbeidshelse og somatisk helse. Bachelorgrad og profesjonsutøvelse i praksis gir kompetanse i disse fagområdene. 

Høyere kompetanser/spesialistkompetanser er kompetanser ervervet ved videreutdanning som master- og doktorgrad, og/eller ved å oppfylle kravene til ergoterapispesialist. 

Mestring
Mestring er strategier for å imøtegå, unngå eller klare stressituasjoner. Stressituasjoner kan være ytre/materielle, sosial belastning, sykdom, funksjonstap og andre forhold. Hensikten med mestring er blant annet å opprettholde et positivt selvbilde, å bevare en følelsesmessig balanse og å bevare et tilfredsstillende forhold til andre mennesker. 
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