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Funksjonsbeskrivelse – ergoterapi og psykisk helse
Ergoterapi relatert til psykisk helse innebærer utredende, behandlende og rehabiliterende arbeid samt forebyggende arbeid.
Målgruppe
Mennesker i alle aldre som pga. sviktende psykisk helse har, eller står i fare for å utvikle problemer med å fungere/delta i daglige aktiviteter i selvomsorg, arbeid, fritid, utdanning eller samfunn. Dette kan være mennesker med psykiske lidelser, psykisk utviklingshemming, psykososiale vansker, atferdsvansker, rusproblem og sviktende sosialt nettverk.
Formål 

Mål med ergoterapi relatert til psykisk helse er at mennesker opplever verdsetting og deltagelse i samfunnet, meningsfylte aktiviteter, trygghet og mestring i egen hverdag. Målet er også å forebygge ulykker, passivitet, isolasjon og nye aktivitetstap.
Arbeidsoppgaver og samarbeid
Ergoterapeuter arbeider spesielt med psykisk helse innen psykiatriske institusjoner (akutt-, intermediær-, langtids-, rehabiliterings- og utredningsavdelinger), distriktspsykiatriske sentre, barne- og ungdomspsykiatri, voksenhabilitering, rusinstitusjoner, bokollektiv/ettervernshjem, poliklinikker og dagsenter. Mange ergoterapeuter arbeider innen psykiatriske sykehus/institusjonshelsetjeneste. I økende grad møter ergoterapeuter brukere med psykiske problem innen kommunehelsetjenesten. 
Arbeidsmodell i ergoterapi innebærer en prosess hvor spesifikk kartlegging og tiltak inkluderes. Samhandling og samarbeid med brukere, pårørende, andre yrkesgrupper, forvaltningsnivå og etater er nødvendig for en kvalitativ god tjeneste for gruppen på alle nivå i arbeidet samt vektlegging av kontinuitet i relasjon med bruker. Ergoterapi innen psykisk helse stiller særlige krav til å utvikle gode relasjoner og trygghet mellom ergoterapeut og bruker. Dette er et nødvendig utgangspunkt for å motivere personer til mestring og sosial deltagelse.
Utviklingstendenser og utfordringer
I de senere år har de psykiatriske sykehus kortet ned innleggelsestid ved behandling og antall sengeplasser er redusert. En stor del av oppgavene flyttes over til distriktspsykiatriske sentre, mindre boenheter, poliklinikker eller kommunehelsetjenesten. Det er et stigende behov for at kommunene selv må ta ansvar for behandling og rehabilitering av mennesker med psykiske lidelser og psykososiale vansker. I dag løses dette på svært ulike måter innen kommunene og fylkeskommunene mange har ikke den framtidige organiseringen klar. Dette øker kravet om samarbeid mellom de ulike etatene og nivåene i tjenestene. I denne utvikling vil ergoterapeuter være en viktig deltager i tverrfaglig team både innen den psykiatriske helsetjenesten og sosialtjenesten. Utviklingen innen sykehustjenesten innebærer at ergoterapeuter blir mer spesialiserte i undersøkelser/diagnostisering og behandlingsmetoder knyttet til ulike områder.
Når de kommunale tjenestene får økt ansvar, vil også innholdet få større omfang fra å vektlegge vedlikeholdende og rehabiliterende arbeid til også å inkludere behandling. Ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten har i stor grad ytt bidrag til somatiske helse, tekniske hjelpemidler og boligendringer. I forhold til mennesker med psykiske lidelser og utviklingshemming er kommuneergoterapeuter en ubrukt ressurs. Det vil i større grad bli behov for at kommunene har ergoterapeuter med hovedfunksjoner i forhold til menneskers psykisk e helse og psykiske lidelser. Ergoterapeuter er aktuell yrkesgruppe som koordinatorer i både i spesialist- og kommunehelsetjenesten ved utarbeiding av individuelle behandlingsplaner for å hjelpe mennesker til nye aktivitetsvaner og mestring.
Både innen åpen omsorg og institusjonshelsetjenesten bidrar ergoterapeuter med direkte aktivitetstiltak og samtale om virksomhet og helse. Særlig aktuelt er fysisk trening og aktivitet, livsstilsgrupper og kreative teknikker, foruten ADL-trening, botrening, arbeidstilbud og sosial trening. Ergoterapeuter er en naturlig deltager i aktivitetstilbud, miljøterapi og dagsenter for mennesker med psykiske lidelser og utviklingshemming. Spesielt kan ergoterapeuter bidra med gruppeaktiviteter og alternativ til verbale behandlingsformer. Ergoterapeuter kan også bidra med planlegging av bolig og omgivelser for å legge til rette for sosial deltagelse og økt aktivitet. Når det gjelder rusproblematikk og ungdom i risiko eller med negativ atferd, kan ergoterapeuter bidra med tilbud som på positive måter gir spenningsopplevelser. Dette kan være aktiviteter som gir utfordringer, flow (flytopplevelse) og sosial deltagelse - inne, ute i naturen eller i samfunnet for øvrig.
Informasjonsteknologien preger samfunnet; kunnskap og ferdigheter i bruken av de nye tjenester er nødvendig. Ergoterapeuter har kompetanse i funksjonsvurdering som relevant bakgrunn for å vurdere menneskers mestringsstrategi og funksjonsnivå i det moderne samfunn. Opplæring i hverdagens bruk av informasjonsteknologi (IT) som Internett, pratelinjer, betalingssystemer, økonomistyring og avanserte teletjenester kan være vesentlige faktorer i opplevelsen av mestring, verdighet og sosial deltagelse. Muligheter med bruk av IT vil  kunne bidra til utvikling av menneskers aktivitetsrepertoar, sosialt nettverk og gi muligheter til kompensasjon for nedsatt funksjon og aktivitetstap. 
Det stilles stadig økende krav om dokumentasjon og kvalitetsutvikling av ergoterapitjenester. Ergoterapeuter bør bidra til forskning og utvikling av dokumentasjonsredskaper og tiltaksmetoder relatert til levekår, virksomhet og psykisk helse samt evaluering og utvikling av tjenestene. Ergoterapeuter som arbeider med psykisk helse opplever stadig økende krav om undervisning, veiledning og oppfølging relatert til den øvrige helse- og sosialtjeneste og samfunnet for Øvrig. Dette gjelder særlig ergoterapeuter innen spesialisttjenesten, psykiatriske sykehus og - sentre. Informasjonsteknologien, som Internett, videooverføring og pratelinjer, blir utfordrende virkemidler i diagnostisering/kartlegging og rådgiving. 
Som svar på behovet for fordypet kompetanse har NETF organisasjonsintern godkjenning til ergoterapispesialist i psykisk helse 
Eksempler på ergoterapitjenester relatert til psykisk helse i forhold til WHOs International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF):
	ICF
	Kartlegging av
	Tiltak

	Kropps-funksjon

	Ressurser/begrensinger knyttet til:
· kognitive og perseptuelle funksjoner som eks. hukommelse, oppmerksomhet, logisk resonnering, planlegging, tidsoppfattelse 

· emosjonelle og psykososiale faktorer som eks. erkjenne og uttrykke følelser, tåle frustrasjon, selvfølelse, selvkontroll, virkelighetsoppfattelse, kontakt  og sosial atferd 

· sensoriske og motoriske, funksjoner 
	Funksjonstrening kan skje individuelt eller i gruppe ved tilrettelagte aktiviteter (spill og lek, drama, forming, kreative aktiviteter, sport, mosjon, lagspill med mer.) 
Direkte behandling kan gjennomføres ut fra ulike tilnærmingsmetoder, eks:
· Ressurs- og oppgaveorienterte 
· Projektive og kreative tilnærmingsmetoder. 

· Fysisk og sansemotorisk trening 
Sentralt i funksjonstrening står opplevelse av mestring i aktivitet og motivasjon til deltagelse

	Aktivitet og deltagelse

	· Utføring av gjøremål i hverdagen; fritid, arbeid, omsorg, læring og annen beskjeftigelse 

· Ressurser og begrensninger av problemløsning, mestring og aktivitetsutføring, eks i forhold til angst og fobi 
· Anvendelse av dagliglivets redskaper; data, Internett, telefon og teknisk utstyr
· Samfunnsdeltagelse i arbeid, kulturtilbud, transport og andre servicetilbud 
· Sosialt samspill, vennskap og samarbeid 

· Aktivitetsmønster, -vaner og –roller, eks livsstil, fleksibilitet contra rigiditet
	ADL-trening og stimulering  i nødvendige og ønskede gjøremål i dagliglivet i fritid, arbeid, hobbyer, omsorg og sosialt samspill, eks. personlig hygiene, matlaging eller deltagelse i aktivitetssituasjoner for å bli kjent med egne ressurser og muligheter
Tilpassing og tilrettelegging av aktivitet eks. alternative rutiner, program for å strukturere hverdagen og uka, huskedagbok
Bearbeiding og bevisstgjøring av holdninger til og innsikt i egne ressurser og begrensninger som støtte til utføring av dagliglivet, bla gjennom samtaler eller aktiviteter
Sosial trening, arbeidstrening og deltagelse  i kultur- og fritidsaktiviteter, arbeid, bolig, transport, sosialt samspill og virksomhet
Veiledning/rådgiving og informasjon/undervisning til enkeltpersoner eller grupper om aktivitet og helse, samliv og nettverk, sammenheng mellom funksjon, psykisk helse og dagligaktiviteter. Eks: livsstilsgrupper, aktivitetskurs og nærmiljøgrupper

	Miljø/
Omgivelser

	· Aktivitetsmuligheter i nærmiljøet, eks. kultur- og fritidsaktiviteter, trening- og mosjon, servicesenter, transport og organisasjoner  
· Ressurser og utfordringer i det sosiale nettverket 

· Familieinteresser 

· Helsefarer og belastninger, eks. stress og samarbeidsproblemer 
	Planlegging av fysiske omgivelser, 
Tilpassing og tilrettelegging, slik at bygninger og uteareal i størst mulig grad ivaretar ulike gruppers behov, øker sosial kontakt og inviterer til virksomhet og sosial deltagelse
Bearbeiding/bevisstgjøring og veiledning/rådgivning av pårørende og det sosiale nettverket for å sikre holdninger og atferd som fremmer menneskers mestringsmuligheter; eks opprettelse/veiledning av nabogrupper og nettverkskontakter
Informasjon og undervisning for å øke forståelsen for meningsfylte aktiviteters betydning for psykisk helse i befolkningen, eks. kurs og aktivitetstilbud for selvhjelpsgrupper, arbeidsplasser, frivillighetssentraler  
Planlegging og samarbeid eks.  rehabiliteringsplan, psykiatriplan
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