Ergoterapien

Ergoterapi tjenesten fungerer fra august 2020 tilneermet normalt. Nasjonale smittevern og
smittevern tiltak pa avdelingen fglges.

Med virkning fra 1. januar 2020 er det lovpalagt for alle kommuner 3 tilby ergoterapi. Ergoterapeuten
underlagt samme, eller tilsvarende, strenge krav om pasientfortrolighet, taushetsplikt og etiske
retningslinjer.

All terapeutisk intervensjon dokumenteres i kommunens dokumentasjonssystem jf:

e '"Lov om Helseregistre og behandling av Helseopplysninger"

e "Forskrift om pseudonymt basert register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk"

Ergoterapien i Kvaenangen kommune er en selvstendig avdeling under helsetjenesten, som arbeider
med, og supplerer, de gvrige helsetjenester med fglgende tilbud:

¢ Individuell ergoterapi/rehabilitering som: Kartlegging av aktivitetsvaner, -mgnstre og
-problematikker, Ergoterapeutisk ADL-trening, handtrening, Hjelpemiddelformidling som
midlertidig utldn av mobilitets og -ADL hjelpemidler fra det kommunale lageret, og varig
utlan av alle slags hjelpemidler fra NAV Hjelpemiddelsentral i Tromsg, Boligendringssaker
som varige boligendringer som sgkes hos NAV Hjelpemiddelsentral i Tromsg.

¢ Faglig utvikling innenfor helse og omsorg som: Forflytnings- og ergonomikurs til
helsepersonell, Aktivitetskurs for helsepersonell og Sanseintegrasjonskurs til helsepersonell.

Hvem arbeider i ergoterapien?

Det er for tiden ansatt en ergoterapeut i en 100 % stilling i Kvaenangen kommune. Det kan i perioder
vaere noe ventetid pa tjenester; alle oppgaver vurderes og prioriteres av ergoterapeuten.

Malgruppen for ergoterapi

Innbyggere i Kvaenangen kommune, som har et funksjonstap, og ikke kan utfgre ngdvendige
aktiviteter i forbindelse med egenomsorg, arbeid og fritid hgrer til malgruppen i ergoterapien i
Kvaenangen kommune. Det kan veere eldre innbyggere, innbyggere med nedsatt farlighet, barn i
skolealder, innbyggere som bor i egen bolig og innbyggere som bor i kommunale botilbud ol.

Kriteriet for mottakelse av ergoterapi er altsa:
e Atduerinorsk forleregister som bosatt i Kvaenangen kommune.

e Tap av funksjonsevne, dvs funsjonstap som inntrer plutselig f.eks som fglge av en operasjon,
sykdom eller ulykke. Eller funksjonstap som er inntradt over tid som fglge av medfadt eller
ervervet lidelse.

e At funksjonstapet pavirker din utgvelse av ngdvendige, gnskede hverdagsaktiviteter og din
selhjulpenhet negativt.

Slik henvises du til en ergoterapeutisk vurdering

Som utgangspunkt skal du fa en henvisning fra din fastlege. Akutt fastlege-henviste innbyggere
prioriteres. Det er imidlertid mulig & henvise deg selv eller dine paragrende til en ergoterapeutisk
vurdering. Da er det bare a ta direktekontakt med ergoterapeuten, som i farste omgang vil ta imot
relevante opplysninger, og orientere om forventet ventetid.


http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-05-18-24?q=dokumentasjon
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204

OBS: Det kan ikke henvises uten fglgende opplysninger om den som henvises:
e Fullt navn
e Fullt fgdselsnummer
e Evt. diagnose/lidelse

e Henvisningsarsak, f.eks besveer med en konkret aktivitet, anske om et konkret hjelpemiddel
eller lignende.

¢ Kontaktopplysninger som Telefonnummer, Adresse INKLUSIV veibeskrivelse og eventuelt
innleggelsessted/stuenummer.

Dette gjor ergoterapeuten

Undersgkelser - Nar ergoterapeuten har mottatt en henvisning, vil det farste skritt alltid vaere & mate
klienten for a kartlegge de ergoterapi-relaterte behov og lage en vurdering. En vurdering forutsetter
som minimum en fgrstegangsundersagkelse. For a8 kunne motta tilbud fra ergoterapitjenesten, er du
ngdt til & ha en fgrstegangsundersgkelse. Hvis du henviser en pargrende skal du sikre deg at han eller
hun er motivert for 8 motta en ergoterapeutisk vurdering. Fgrstegangsundersgkelsen bestar alltid i
en individuell samtale, men kan suppleres av forskjellige ergoterapeutiske undersgkelsesmetoder.
Samtalen har som regel varighet pa maks 1 time. Undersgkelsen kan finne sted enten pa sykestue
(dersom du er innlagt), pa ergoterapiens kontor eller i hjemmet ved et hjemmebesgk.

Du kan allerede ved fgrstegangsundersgkelsen bli bedt om 3 underskrive et eller flere av fglgende
dokumenter:

e Fullmakt ifm. sgknad om tekniske hjelpemidler hos NAV Hjelpemiddelsentral i Tromsg

e Samtykkeerklaering om relevant og ngdvendig informasjonsutveksling med gvrige
helsetjenester og sykehus.

e Utlanserkleering ifm. midlertidig utlan av kommunalt hjelpemiddel.
o Tillatelse til foto- eller videoopptak.

Hvis henvisningen dreier seg om en gnsket boligendring eller utskriving til egen bolig med nedsatt
farlighet og mobilitet, vil du ogsa bli bedt om 3 underskrive:

e En samtykkeerkleering for at ergoterapeuten kan foreta et (om ngdvendig evt. uledsaget)
hjemmebesgk mhp. kartlegging av boligbetingelsene.

Safremt ergoterapeuten vurderer det ngdvendig, kan fgrstegangsundersgkelsen fglges opp av
supplerende undersgkelser, som f.eks. kan finne sted i forbindelse med at du utfarer den eller de
hverdagsaktiviteter som er vanskelige-

VURDERING - INTERVENSJON/TILTAK - REVURDERING OG EVALUERING - AVSLUTNING eller
REINTERVENSJON

Du kan bli henvist via lege, hjemmetjenesten eller fysioterapeut, men du kan ogsa ta direkte kontakt
selv. Bruk gjerne skjemaet under, sa kontakter jeg deg!

Den ergoterapeutiske arbeidsprosess



Ergoterapeutisk praksis baserer segi hovedregelen pa systematisk, klinisk resonering som i
utgangspunktet fglger konkrete modeller. Denne arbeidsprosess er en del av ergoterapeutens mate a
arbeide pa, og er ikke alltid synlig for klienten.

Det som er synlig og merkbart for klienten er at ergoterapeuten alltid bestreber seg pa a:

¢ Tautgangspunkt i klienten og hans eller hennes konkrete situasjon og hans eller henens
opplevelse av problemer med hverdagens aktivitetsutgvelse.

e Oppretthold en profesjonell og tillitsvekkende terapeutisk relasjon hvor klienten er i
sentrum, hvor taushetsplikt inngar som en naturlig dimensjon, hvor klientens motivasjon er
avgjgrende og hvor zerlighet og forsiktighet supplerer hverandre.

e Rette fokus imot & kartlegge klientens hverdagsaktiviteter, dvs. aktivitetsvaner,
aktivitetsmgnstre og aktivitetsproblemer.

e Orientere seg imot klientens ressurser og styrker samt barrierer og utfordringer pa en
helhetsorientert, realistisk og konstruktiv mate.



