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Innledning
Perspektiver pa utdanning og fagutgvelse

Dagens helsepolitiske styringsdokumenter peker i bestemte retninger. Brukere
av helsetjenester og deres pargrende skal ikke bare bli hert, de skal ogsd med-
virke i beslutninger som gjelder dem selv. De skal regnes som aktive aktarer
i utforming av helsetjenester, og deres kompetanse pa eget hverdagsliv og egne
behov fremheves som en forutsetning for utgvelse av brukersentrert praksis.
Med andre ord er brukerkunnskap et sentralt omdreiningspunkt for faglige valg og
prioriteringer pa individ- og gruppeniva.

Ergoterapeuter legger stor vekt pa a utvikle faglig kompetanse og gi tilbud til
mennesker som stir i fare for passivisering og utestenging fra aktivitetsdeltakelse.
Disse gruppene kan veare personer som tilherer en samfunnsmessig minoritets-
gruppe, kronisk syke, funksjonshemmede eller personer med rusproblemer og/eller
psykiske lidelser. Fremtidens helsetjenester skal fokusere pd mulighetsbetingelser
og hva som kan gjere den enkelte og familien i stand til 4 handtere hverdagen
tross sykdom og funksjonsnedsettelse. Sentrale helsepolitiske virkemidler for &
oppna dette, slik det blant annet fremgir i Samhandlingsreformen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009) og den offentlige utredningen Innovasjon i omsorg
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011), er innovative lesninger, evne til & tenke
alternativt og kreativt og gjore bruk av teknologiske losninger. Aktivitet og deltakelse
loftes stadig mer frem som nekkel til menneskers opplevelse av mening, velvere og
livskvalitet gjennom flere politiske dokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet,
som blant annet Stortingsmelding 25: Mestring, muligheter og mening; fremtidas
omsorgsutfordringer (2006), i Samhandlingsreformen (2009), Innovasjon i omsorg
(2011) og Stortingsmelding 29: Morgendagens omsorg (2013). Ordlyden i de
helsepolitiske foringene klinger godt i erene til ergoterapeuter. Dreiningen mot
storre vektlegging av brukernes aktivitet og deltakelse, som vi ser i helsevesenet i
dag, er ikke nytt tankegods for ergoterapeuter, men ligger tett pd var fagtradisjon
og er basis for den kompetansen vi i arevis har utdannet ergoterapeuter til.
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Innledning

Det som knytter ergoterapi sammen som fag, er den fundamentale verdien av &
vaere i aktivitet og hva det betyr 4 delta. Kunnskap og kompetanse som utvikles i
fagutevelsen, gir ut pa 4 bistd enkeltmennesker og grupper pa en slik mite at de
blir i stand til 4 veere i aktivitet og delta i samfunnet pa egne premisser. Det synes
derfor som om helsetjenestens fokus dreier i vér retning. Var kompetanse innen
hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi ettersporres som aldri fer, og vi som
faggruppe er rede til 4 ta imot utfordringen.

I forbindelse med at ergoterapeututdanningen i Tromse fyller 25 ar, har vi invitert
et knippe ergoterapeuter som pa ulike mater har satt sitt preg pi utdanningen og
bidratt til utvikling av fagmiljeet i Nord-Norge, til 4 levere faglige bidrag som
belyser ulike aspekter ved en helsetjeneste i endring.

Denne boken fokuserer pa hvilke virkemidler og verktoy man har for & legge til rette
for utdanning av kreative og kompetente fagutevere som skal bidra til 4 dekke
landsdelens behov og kunne handtere dynamiske endringer i samfunnet. Det
blir stilt nye og heye krav til profesjonsutevere med tanke pa digital kompetanse,
fleksibilitet, evne til 4 levere kunnskapsbaserte tjenester og til 4 innta en innovativ
og dynamisk holdning til egen rolle og yrkesutovelse. Fagutevere meoter stadig
okende krav til tverrprofesjonell samhandlingskompetanse slik det fremgar
av Stortingsmelding 13: Utdanning for wvelferd. Samspill i praksis (Kunnskaps-
departementet, 2011).

Profesjonsutdanningene blir ogsé, blant annet i den offentlige utredningen MOOC
til Norge (Kunnskapsdepartementet, 2014), utfordret til i storre grad 4 fleksibilisere
undervisning ved 4 ta i bruk mulighetene som ligger i de digitale leringsplattformene.
Dagens helsearbeider ma ikke bare kunne tilegne seg kompleks kunnskap, men
ogsa sortere, prioritere og hindtere denne, noe som krever digital kompetanse.
Helsearbeidere i dag blir ogsa forventet a ha hey etisk bevissthet og god tera-
peutisk samhandlingskompetanse. I denne boken belyser vi blant annet hvordan
ergoterapeututdanningen i Tromse hindterer noen av disse utdanningspolitiske
problemstillingene for 4 gjore studentene rustet til 4 mote slike utfordringer.

Milgruppen for denne boken vil vare studenter, personer som arbeider i eller er
brukere av helsetjenester, personer som er involvert i organisering av helsetjenester
eller som er opptatt av profesjonsutdanning. Selv om de fleste forfatterne av
bokkapitlene er ergoterapeuter, si mener vi tematikkene og innholdet i kapitlene
har relevans pa tvers av fagprofesjoner.

14



Redaktgrene

I det forste kapitlet beskriver Gunn Nilsskog og Rita Jentoft planleggingen, opp-
starten og utviklingen av ergoterapeututdanningen i Tromse. Utviklingen vil bli
droftet i lys av historiske, faglige, pedagogiske og utdanningspolitiske diskurser som
iulike faser har preget og formet utdanningen. Gjennom en systematisk gjennom-
gang identifiseres fire faser i utdanningens historie; forberedelsesfasen gjennom
1980-érene, oppstartsfasen som varer fra 1990-2000, kvalifiseringsfasen som
preger utviklinga fra 2000-2010 og avslutningsvis tiden fra 2010 til dagens
situasjon. Gjennomgangen illustrerer hvordan ergoterapi som profesjonsfag har
utviklet seg til en akademisk utdanning i Nord-Norge.

Boken ervidere tematisk deltinn i to hoveddeler. Kapittel to til fem utgjor den forste
delen, og her rettes fokus mot ergoterapeutstudenters laerings- og danningsprosess
forstitt i kunnskapsteoretiske perspektiver. Bokens andre del omfatter kapittel seks
til ti, og disse kapitlene omhandler ulike aktuelle utfordringer innen ergoterapifaget,
nasjonalt og internasjonalt.

Cathrine Arntzen viser i kapittel to hvordan ulike pedagogiske grep kan pavirke og
fremme gode leringsprosesser. Forfatteren reflekterer over egne leeringsaktiviteter
og anvender et kunnskapsteoretisk perspektiv for 4 begrunne betydningen av
at leringsaktiviteter ved profesjonsutdanningen mai legge til rette for 4 fremme
lzering av kroppslige ferdigheter, utvikling av et seeregent fagsprik og oppeving av
etisk kompetanse.

I kapittel tre gar Astrid Vekve Nymo i dybden pé en av de sentrale leeringsakt-
ivitetene ved ergoterapeututdanningen, nemlig praksisperiodene. I et sosiokulturelt
perspektiv pa leering, og gjennom anvendelse av begrepet legitim-perifer deltaker,
loftes praksis frem som sentralt i studenters kompetanseutvikling og faglige
identitetsskaping. Nymo viser at praksisfellesskapet, som studentene er en del av
i lopet av sine praksisperioder, har avgjerende betydning for deres leeringsprosess.

I kapittel fire presenterer Rita Jentoft og Vir Mathisen kreativt verksted, som
er et pedagogisk opplegg der hensikten er 4 bevisstgjore studenters terapeutiske
kompetanse og kunnskap om planlegging og ledelse av grupper. Forfatterne
underseker pa grunnlag av studenterfaringer hvilken betydning kreativt verksted
har for studentenes lering og utforskning av terapeutisk kompetanse. Analysen
viser at kreativitet og terapeutisk kompetanse utvikles gjennom leringsprosesser
som fordrer mot, kritisk refleksjon og utforskning i trygge omgivelser.
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Innledning

Digitalisering og fleksibilisering av undervisning har vert loftet frem som virke-
middel for 4 bidra til at helsepersonell skal kunne meote fagfeltets hoye krav til
digital kompetanse. I kapittel fem underseker Ragnhild Nilsen og Gunn Nilsskog
studenters lering i et emne der klasseromsundervisning kombineres med
nettbasert undervisning. Forfatterne viser at en blandet leeringsmodell i anatomi
der nettbasert undervisning kombineres med forelesning, oppleves nyttig for
studentenes lering.

Den andre tematiske delen av denne boken omhandler ergoterapifagets
utfordringer i natiden, bade nasjonalt og internasjonalt. I kapittel seks gar Jennifer
Creek inn pé utfordringer, muligheter og forventninger til ergoterapifaget i frem-
tiden, i et globalt perspektiv. Hun argumenterer for at ergoterapifaget ma utvikle
seg som en politisk profesjon for & ivareta sitt mandat med & fremme og ivareta
aktivitet og deltakelse for alle, i en verden der behov endres raskt og sosial ulikhet
synes 4 reproduseres.

I kapittel syv vektlegges ogsd den sosiale og verdibaserte dimensjonen ved
ergoterapifaget. Iris Helén Nikolaisen knytter teori om sosialt entreprenerskap
opp mot begrepet occupational justice og belyser gjennom et praktisk eksempel fra
arbeid med tidligere sex-arbeidere i Zambia hvordan ergoterapeuter kan benytte
seg av begge disse perspektivene for & fremme deltakelse og sosiale rettigheter for
marginaliserte grupper.

I kapittel tte drofter Astrid Gramstad ulike meningsbegreper og argumenterer for
at kommunehelsetjenester mé veare orientert mot 4 forsta brukere eller pasienter
som deltakere i sine ulike og unike kontekster. En slik dreining vil fremme bruker-
medvirkning og sikre at hjelpetiltak er relevante i brukernes hverdagskontekster.

I kapittel ni presenterer og diskuterer Audhild Heyem ordningen «koordinator i
spesialisthelsetjenesten». Myndighetene signaliserer store forventninger til funk-
sjonen. Koordinatoren skal ivareta pasientenes behov for et kontinuerlig og
helhetlig behandlingsforlep. Mange mulige oppgaver nevnes, men det gjores fa
avklaringer. Kapitlet tar utgangspunkt i at vi ikke har en enhetlig definisjon av
kontinuitet 4 stotte oss til nir ordningen skal utformes. Internasjonal forsknings-
litteratur viser at «continuity of care» brukes i mange og overlappende betydninger.
Heoyem presenterer tre perspektiver pa kontinuitet, og viser hvordan hvert av disse
aktualiserer ulike roller for koordinatoren. Hun konkluderer med at det trengs
mer kunnskap om koordinering i spesialisthelsetjenestepraksis, og at den aktuelle
koordinatorordningen ber utvikles i et samarbeid mellom brukere, praksisfeltet,
forskere og myndigheter. Temaet vurderes relevant for ergoterapeuter ut fra at
mange ergoterapeuter meter pasienter og brukere med koordineringsbehov, og i
mange tilfeller ogsi selv har koordineringsansvar.
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Redaktgrene

Arbeidshelse og psykisk helse er andre sentrale arbeidsomrider for ergo-
terapeuter. Margrete Selseng og Nils Henriksen kombinerer disse i kapittel ti
der de undersoker arbeid som arena for bedring hos personer med psykiske helse-
problemer. Kapitlet bygger pé en studie der forfatterne og medforskere som har
egenerfaring fra bedringsprosesser ved psykiske lidelser, underseker betydningen
av arbeid for denne brukergruppen. Teoretiske perspektiver om bedring, aktivitet
og samhandling kobles til analyse av kvalitative intervju med personer som har
erfaring med & vere i ordinart arbeid. Forfatterne viser at arbeid kan vere et
viktig ledd i en slik bedringsprosess, og peker pa forutsetninger som ber ligge til
grunn for 4 fremme bedring.
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