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Funksjonsbeskrivelse – ergoterapi og eldres helse
Ergoterapi relatert til eldres helse innebærer utredning samt rehabiliterende, vedlikeholdende og forebyggende arbeid i forhold til aktivitet, deltagelse og miljø/omgivelser.
Målgruppe
Eldre og gamle mennesker som har eller risikerer å få midlertidig eller varig funksjonshemning eller vansker med aktivitetsutførelse og samfunnsdeltagelse. Dette kan være mennesker med normal aldring, akutt sykdom, progredierende sykdommer, sviktende sosialt nettverk eller manglende tilpasning av fysiske omgivelser.
Formål
Mål med ergoterapi relatert til eldres 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
I kommunehelsetjenesten møter ergoterapeuter oftest eldre og gamle mennesker som hjemmeboende eller i rehabiliteringssentre, dagsenter, sykehjem og lignende. Ergoterapi i kommunehelsetjenesten kan utøves på ulike arena, slik at dette er med på å sikre kontinuitet og helhet i relasjon til de eldre ved at terapeuten holder kontakt uansett om behovene imøtekommes i bolig eller kommunal institusjon. Ergoterapeuter møter også eldre innen sykehustjenestens somatiske og psykiatriske avdelinger samt egne tjenester for demensutredning. Ergoterapeuter arbeider også med å lede og koordinere tjenester for eldre, eks hjemmehjelp, sykehjem, eldresentre og servicetjenester.
Ergoterapi innebærer en prosess hvor spesifikk kartlegging og tiltak inngår. Samhandling og samarbeid med de eldre, pårørende, andre yrkesgrupper, forvaltningsnivå og etater er nødvendig for en kvalitativ god tjeneste for gruppen. Dette gjelder alle nivå i arbeidet; dvs kartlegging, valg av mål, tiltak og evaluering.
Utviklingstendenser og utfordringer
Andelen og antall eldre i befolkningen øker. Først og fremst er det viktig å utvikle holdninger til eldre som verdiskapere, viktige kulturbærere og en ressurs for samfunnet og nærmiljøet. I forhold til eldre med funksjonsvansker får kommunene stadig økende antall oppgaver. i framtida vil trolig en større nyansering av tjenestetilbudene bli nødvendig, slik at de eldre har bolig og dagtilbud som sikrer deltagelse, mestring og verdighet med minst mulig tjenestebehov. Ergoterapeuters perspektiv på å vedlikeholde dagliglivets gjøremål og å bevare sosialt samspill blir en viktig helsefremmende og forebyggende faktor.
Ergoterapeuters forebyggende oppgaver er og blir viktig eks kartlegging og identifisering av risikofaktorer for å forebygge fallulykker, brann, passivitet og sosial isolasjon. Fremdeles er det udekkede behov for tjenester i forhold til hjelpemidler og boligendringer for å lette eldres mestring og mulighet til å bo hjemme. Ergoterapeuters aktivitetsperspektiv og tiltak relatert til omgivelser er et viktig bidrag i miljøarbeid og endring av holdninger, eks ved sykehjem, dagsenter, eldresenter, demensavdelinger og alternative boformer. For mennesker med demens og progredierende sykdommer kan ergoterapi bidra med å kompensere for tapt funksjon og hjelpe personen til å vedlikeholde kropps- og aktivitetsevne.
Informasjonsteknologien preger samfunnet; kunnskaper og ferdigheter i bruken av den nye teknologien er nødvendig. Ergoterapeuter har kompetanse i funksjonsvurdering som relevant bakgrunn for å vurdere eldres mestringsstrategi og funksjonsnivå i det moderne samfunn. Opplæring i hverdagens bruk av informasjonsteknologi (IT) som eks Internett, pratelinjer, betalingssystemer, økonomistyring, avanserte teletjenester kan gi vesentlige bidrag til opplevelsen av mestring, verdighet og sosial deltagelse. 
Utfordringer er også helsefremmende ergoterapi relatert til eldres helse, eks tilbud til mennesker i overgang mellom livsfaser; fra yrkesaktivt liv til pensjonisttilværelse og livsstilsprogram (lifestyle redesign). Ergoterapeuter kan her bidra til å stimulere eldres deltagelse i kurs, kulturaktiviteter, selvdrevne studiegrupper og lignende for å vedlikeholde aktiviteter, utvikle nye interesser, livsinnhold og sosiale relasjoner samt hindre passivitet. Ergoterapeuter er aktuell yrkesgruppe som koordinatorer både i spesialist- og kommunehelsetjenesten ved utarbeiding av individuelle behandlingsplaner. 
Det stilles stadig økende krav om dokumentasjon og kvalitetsutvikling. Ergoterapeuter bør bidra til forskning og utvikling av dokumentasjonsredskaper og tiltaksmetoder relatert til eldres virksomhet, deltagelse og levekår samt evaluering av tjenestene.
Ergoterapeuter som arbeider med eldres helse opplever stadig økende krav om undervisning, veiledning og oppfølging relatert til den øvrige helse- og sosialtjeneste og samfunnet forøvrig. Informasjonsteknologien, som Internett, videooverføring og pratelinjer, blir utfordrende virkemiddel i diagnostisering/kartlegging og rådgivning. 
Som svar på behovet for fordypet kompetanse har NETF organisasjonsintern godkjenning til ergoterapispesialist i eldres helse.
Eksempler på ergoterapitjenester relatert til eldres helse i forhold til WHOs International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF):
	Jamfør ICF
	Kartlegging av:
	Tiltak

	Kropps-funksjon

	Ressurser/begrensinger knyttet til:
· Sensoriske funksjoner som  trykk, berøring, smerte, leddsans, likevekt 

· Motoriske funksjoner som bevegelighet, utholdenhet, balanse, motorisk kontroll, tonus, muskelstyrke 

· Kognitive og perseptuelle funksjoner hukommelse, planlegging, oppmerksomhet, praxis, problemløsning,  rom- og retning, logisk resonnering, tidsoppfattelse 

· Psykososiale faktorer som  erkjenne og uttrykke følelser, tåle frustrasjon, ha selvfølelse, selvkontroll, kommunikasjonsevne og virkelighetsoppfattelse 
	Funksjonstrening eks. gruppetilbud og egne treningsprogram eller aktiviteter i de daglige rutiner (selvomsorgsaktiviteter, spill, kreative aktiviteter, gymnastikk oa.) Fysisk trening, kognitiv stimulering og orientering
Ortoser kan utarbeides av ergoterapeuten ved behov

	Aktivitet og deltagelse

	· Utføring av aktiviteter i hverdagen; selvomsorg, innkjøp, avislesing, hobbyer og annen beskjeftigelse 

· Gjøremål den eldre opplever betydningsfull, verdifull, interessant og viktig i livet 

· Ressurser og begrensninger i forhold til mestring og problemløsning 
· Tilgjengelighet og anvendelse av dagliglivets redskaper, telefon, datautstyr og tekniske hjelpemidler Samfunnsdeltagelse i kulturliv, eldresenter og transport/kommunikasjon
· Egnethet for bilkjøring 

· Aktivitetsmønster, -vaner og –roller, eks overgang fra yrkesaktiv til pensjonist 
	ADL-trening og stimulering i nødvendige og ønskede aktiviteter i dagliglivet
Tilpassing og tilrettelegging av aktivitet,  for at den skal utføres energisparende, forebyggende eller enklere. Eks. alternativ arbeidsteknikk, forenkling av framgangsmåter og rutiner, utarbeiding av aktivitetsdagbok ved hukommelsessvikt, eller aktivitetsprogram for å strukturere hverdagen og uka
Kompenserende tiltak eks. tekniske hjelpemidler til hobbyer, forflytning, personlig hygiene, matlaging, hvile- og sittestillinger eller tekniske hjelpemidler for å forebygge brannutvikling, fallulykker oa.
Bearbeiding og bevisstgjøring av egne ressurser og begrensninger som støtte til utføring av dagliglivet eller øke sosialisering eller bedre livsstil
Sosial trening og deltagelse i samfunnsaktiviteter, virksomhet, transport og kulturtilbud
Veiledning/rådgiving og informasjon/undervisning til enkeltpersoner eller grupper av eldre om aktivitet og helse, sammenheng mellom funksjonsvansker og dagligaktiviteter., eks. kurs i helse- og aktivitet

	Miljø/
Omgivelser

	· Hjemmebesøk med vurdering av aktivitetsmuligheter i hjem/bolig med vekt på tilgjengelighet, sikkerhet og deltagelse 

· Aktivitetsmuligheter i nærmiljøet, eks. service- og eldresenter, trening- og mosjonssenter, organisasjoner oa. 

· Tilgjengelighet i og utenfor bygninger, eks. for rullestol og ganghjelpemiddel 

· Ressurser og utfordringer i det sosiale nettverket 

· Familieressurser og aktiviteter 

· Helsefarer og belastninger, eks. farer for ulykker, fall, liggesår, brann, slitasje, inaktivitet 
	Planlegging av fysiske omgivelser, slik at bygninger og uteareal i størst mulig grad ivaretar de gamles behov for aktivitet og ikke skaper unødige funksjonshindringer
Tilpassing og tilrettelegging (ergonomi) for å redusere omgivelsenes krav til funksjon og mestring, for å forebygge ulykker, skader og uheldig arbeidsbelastning eller for å ivareta spesielle behov ved eldres helsetilstand, eks. endring av bolig
Bearbeiding/bevisstgjøring og veiledning/rådgivning av pårørende og det sosiale nettverket for å sikre holdninger og atferd som fremme eldres mestringsmuligheter og verdsetter eldres ressurser
Informasjon og undervisning om eldres aktivitet og helse i miljø og samfunn, eks. kurs for selvhjelpsgrupper, pårørendegrupper, eldresenter, pensjonistlag, frivillighetssentraler
Planlegging og samarbeid eks. eldreplan og rehabiliteringsplan
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