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Bakgrunn

Det er begrenset dokumentasjon pa den samfunnsgkonomiske verdien av ergoterapi. Samtidig viser
erfaringer fra praksis at ergoterapi bidrar til gkt mestring, deltakelse og selvstendighet hos brukerne ogq til
redusert behov for offentlige tjenester.

Agenda Kaupang har bistatt med a utvikle en analyse som synliggjer kost—nytte av ergoterapi og
proaktive innsatser i kommunene. Dokumentasjonen star for Agenda Kaupangs regning. Det gjar ogsa
eventuelle feil som ikke har blitt rettet opp.

Formalet med arbeidet har veert a:
synliggjgre forholdet mellom innsats og ressursbruk
vise potensialet for reduserte tjenestebehov

gi et kunnskapsgrunnlag for interessepolitisk arbeid
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Mandat og formal

Prosjektet har hatt i oppdrag a utarbeide en analyse som dokumenterer kost—nytte-effekten av
ergoterapi og proaktive innsatser i helse- og velferdstjenestene. Analysen har hatt som formal & se
kostnader til dags-/ukes- eller arsverk ergoterapi opp mot kostnader til alternative tjenester, unngatte

tienester eller redusert behov for framtidige tjenester.

Analysene skal benyttes til interessepolitisk arbeid for a synliggjgre samfunnsnytten av
ergoterapeuters arbeid, innsatser og tiltak.
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Prosjektorganisering

Prosjektet er gjennomfgart i perioden februar—april 2026 | samarbeid med Norsk Ergoterapeutforbund.

Norsk Ergoterapeutforbund har bidratt til:
utvikling av personhistorier og aktivitetsbeskrivelser

faglige vurderinger av tiltak og praksis

Agenda Kaupang har veert ansvarlig for:
utvikling av analyseopplegg og analyser
gjennomfgring av kost—nytte-beregninger
vurderinger og anbefalinger
sammenstilling og formidling av resultater
Prosjektgruppen i Norsk Ergoterapeutforbund har bestatt av fagsjef Kristin Jess-Bakken, seniorradgiver i

fagavdelingen, Vegard Horne og nestleder Tonje Hansen Guldhav. I tillegg har Norsk Ergoterapeutforbund
stilt med en referansegruppe i utviklingen av personas. Arbeidet fra Agenda Kaupang sin side er utfart av

Lisbet Kjgniksen som ansvarlig konsulent og Einar Stephan som analyseansvarlig.
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Metode — utvikling av personhistoriene

Analysen er gjennomfart som en scenario- og aktivitetsbasert kost—nytteanalyse. Formalet har veert a
synliggjgre hvordan ulike typer innsats pavirker ressursbruk og effekter over tid. Som grunnlag for
analysen er det utviklet et sett av personas og tilhgrende personhistorier i samarbeid med Norsk
Ergoterapeutforbund. For hver persona er det beskrevet tre alternative forlgp:

et normalforlgp, som illustrerer et typisk tjenesteforlagp
et reaktivt forlgp, der tiltak settes inn sent og hovedsakelig kompenserer for funksjonstap

et proaktivt forlgp, der innsatsen er tidlig, malrettet og rettet mot a styrke mestring og redusere
fremtidige behov

Forlgpene er ikke ment a veere eksakte beskrivelser av enkeltpersoner, men illustrasjoner av hvordan
ulike valg av tidspunkt, tiltak og tjenesteniva kan pavirke utviklingen over tid. | tillegg til forlgpsanalysene
er det gjennomfart beregninger knyttet til et utvalg daglige aktiviteter (ADL), som for eksempel personlig
hygiene, pakledning og maltider. For hver aktivitet er det:

identifisert typiske tiltak | et reaktivt og et proaktivt perspektiv
beregnet ressursbruk knyttet til gjennomfaring av tiltakene
gjort anslag pa effekt, malt som redusert eller utsatt behov for tjenester

Ressursberegningene er gjennomfgrt ved bruk av Agenda Kaupangs ressurskalkulator.

£\



Metode - ressurskalkulator

Agenda Kaupang sin ressurskalkulator er et faglig og skonomisk verktgy som synliggjar ressursbruk
knyttet til ulike tjenester, inkludert bade direkte og indirekte tidsbruk, bemanning og kostnader. Verktayet
gjar det mulig & sammenligne alternative tiltak og vurdere forholdet mellom ressursinnsats og forventet

nytte.

Beregningene bygger pa standardiserte enhetspriser og forutsetninger om tidsbruk og bemanning, basert
pa erfaringstall fra kommunal sektor og en rekke enkeltkommuner. Det er gjort forenklede antagelser om
effekt, blant annet | form av hvor lenge et tiltak kan utsette eller redusere behov for andre tjenester.

Analysen kombinerer dermed:
kvalitative beskrivelser av forlgp og tiltak
kvantitative beregninger av ressursbruk
skjgnnsmessige vurderinger av effekt
Metoden gir ikke et eksakt svar pa framtidig ressursbruk, men er ment som en beslutningsstgatte for

hvordan ulike prioriteringer kan pavirke bade kostnader og livskvalitet. Den er seerlig egnet til & synliggjere
forskjeller mellom reaktiv og proaktiv innsats, og til a illustrere potensialet for mer baerekraftige tjenester.
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Metode - presiseringer

Hva analysen ikke er
Dette er ikke en effektstudie basert pa empiriske data eller malt effekt
Dette er ikke en statistisk analyse av faktiske brukerforlgp

Hva analysen er
Eksemplene er illustrative scenarioer, utviklet for a synliggjare mulige sammenhenger
En beslutningsstette for a vurdere prioriteringer i tienestene
En scenarioanalyse som sammenligner alternative forlgp og tiltak
En form for forlapsmodellering, der vi viser hvordan ulike valg pavirker utvikling over tid

Usikkerhet og forutsetninger
Effekter bygger pa faglige vurderinger og forenklede antakelser
Resultater vil variere med lokale forhold og organisering i den enkelte kommune
Analysene er fglsomme for forutsetninger, saerlig knyttet til effekt og varighet
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Ergoterapeuter er en del av Igsningen

Ergoterapeuter er en ngkkelressurs i mgte med et samfunn preget av flere eldre, feerre i yrkesaktiv
alder og gkende utenforskap. Ergoterapeuter bidrar til & fremme deltakelse, selvstendighet og mestring
lengst mulig. Gjennom mobilisering av personens ressurser, malrettet og individuell tilrettelegging,
rehabilitering og bruk av hjelpemidler, bidrar ergoterapeuter til at den enkelte kan fungere best mulig |
utdanning, arbeid, hjem og fritid. Slik forebygger de utenforskap og styrker inkludering, samtidig som
behovet for omfattende helse- og omsorgstjenester og behovet for personstgtte reduseres.

Ergoterapeuter samarbeider tett med brukere, pargrende og andre fagpersoner, og deres helhetlige
perspektiv gjgr dem sentrale i a finne praktiske og beerekraftige lgsninger. Ergoterapi er derfor ikke
bare en individuell stgtte, men en strategisk, konkret og kostnadseffektiv del av Ilgsningen pa
baerekraftsutfordringene og gkende utenforskap.
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Ergoterapeuters bidrag til baerekraftige tjenester

Ergoterapeuter hjelper mennesker med a mestre daglige aktiviteter
ved a trene pa aktiviteten, tilpasse omgivelser og leere innbyggeren a
bruke hensiktsmessige hjelpemidler. Nar personer klarer mer selv,

reduseres behovet for omfattende helse- og omsorgstjenester. Dette
Mer

berekraftig Flere gjar at ressursene i helsetjenesten kan brukes mer effektivt og

helsetjeneste

ergoterapeuter

kostnadene reduseres. For innbyggeren bidrar ergoterapeutenes
innsats til livskvalitet og styrket helse.

SO | Crooterapetiene okt Dette bidrar til baerekraft fordi:

ressursbruk mestring i
hverdagen

mennesker kan klare mer selv | hverdagen

Mindre

Genester behovet for omfattende tjenester reduseres

personellbehov og kostnader reduseres

livskvalitet og helse styrkes.
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Ergoterapeuter jobber ofte med:

Tidlig innsats og forebygging. Ergoterapeuter jobber tidlig med personer som har risiko for
funksjonsfall eller aktivitetsproblemer. Tidlig tiltak kan hindre at utfordringer utvikler seg til stgrre
helseproblemer.

Trening | daglige aktiviteter etter sykdom. Ergoterapeuter trener personer i aktiviteter som
pakledning, matlaging og personlig hygiene. Nar personer mestrer disse aktivitetene selv, reduseres
behovet for hjemmetjenester.

Hensiktsmessig bruk av hjelpemidler. Ergoterapeuter vurderer behov for, formidler og tilpasser
hjelpemidler, og gir opplaering i hvordan de brukes. Hjelpemidler gjar det mulig for personer a utfare
aktiviteter selv og reduserer behovet for praktisk og personlig bistand.

Boligtilpasning som forebygging. Ergoterapeuter vurderer hjemmet og gir veiledning om bade
forebyggende boligtilpasninger og mer omfattende boligtilrettelegging eller ombygging. Dette gjar at
Innbyggere kan bo trygt og selvstendig hjemme og reduserer behovet for kostnadskrevende tjenester.

At flere kan bo hjemme lenger. Gjennom tilrettelegging, trening og hjelpemidler kan flere klare seq i
eget hjem. Dette reduserer behovet for kostbare institusjonsplasser og gir mer baerekraftig bruk av
helse- og omsorgsressurser.
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Ergoterapeuters bidrag til baerekraftige tjenester

Sma investeringer i ergoterapi kan
veere tidlig innsats, forebygging,
trening, tilpasning og hjelpemidler.
_ Ofte kan slike investeringer veere
ergoterapi kiennetegnet av a veere

kan forhindre langt mer tidsavgrensede og malrettede
kostbare tjenester innsatser.

Dette g_JkW_ er_g?otlfrfapl til et De kostbare tjenestene er blant
VIKtlg tiltak 1or annet sykehusopphold,

baere_kraftige institusjonsplass eller omfattende
helsetjenester. hjemmetjenester.

Sma investeringer i

Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters ,
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Hva skjer vanligvis | hjemmetjenesten?

| mange tilfeller mottar hjemmetjenesten en «bestilling» fra tildelingskontoret. korttidsavdelingen,
sykehus eller andre instanser om at en person trenger bistand til aktiviteter i1 dagliglivet. Bestillingen
bygger ofte pa en vurdering om at personen ikke mestrer aktiviteten selv og derfor trenger hjelp i form
av personstgtte.

Ofte iverksettes hjelpetiltak uten en systematisk vurdering av om personen kan utfgre aktiviteten selyv,
eventuelt med trening, tilrettelegging, veiledning eller bruk av hjelpemidler. | enkelte tilfeller vurderes
ett konkret hjelpemiddel som Igsning, men dersom dette tiltaket ikke fungerer, tas det ikke alltid i bruk
alternative tilnaerminger som kan stgtte brukerens mestring.

Hjemmetjenesten gir ofte bistand til flere aktiviteter og mer hjelp enn det som er ngdvendig. Tidspress
kan veere en medvirkende arsak, siden oppgavene pa kort sikt ofte lgses raskere dersom personalet
utferer dem for brukeren. Samtidig ser vi at tiltak ikke alltid avsluttes nar behovet reduseres eller
opphgrer. Vi omtaler dette ofte som reaktiv innsats. Dette star i kontrast til proaktiv innsats, der
tienestene kommer tidligere inn og gjerne for en kortere periode, med et tydelig mal om a styrke
mestringsevnen og redusere behovet for hjelp.
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Proaktiv innsats og proaktive tjenester

Proaktive tienester og innsatser kjennetegnes av at de er tidlige, malrettede og forebyggende, med fokus pa a redusere
fremtidige behov fremfor & handtere allerede oppstatte problemer. De viktigste kjennetegnene er:

Tidlig identifisering av behov: Tjenestene settes inn fgr funksjonsfall eller utfordringer utvikler seg til mer alvorlige og
ressurskrevende tilstander.

Forebygging fremfor reparasjon: Malet er a opprettholde funksjon, helse og selvstendighet, heller enn a kompensere
for tap som allerede har skjedd.

Tverrfaglig og helhetlig tilneerming: Innsatsen ser hele mennesket i sammenheng — fysisk, psykisk og sosial funksjon
— 0g involverer ofte flere faggrupper.

Brukerstyring og mestring: Tjenestene legger vekt pa a styrke den enkeltes egne ressurser og evne til a klare seg selv
| hverdagen.

Lav terskel og fleksibilitet: Tiltakene er enkle a fa tilgang til og kan justeres raskt etter behov.

Kortvarige og malrettede tiltak med langsiktig effekt: Relativt sma investeringer i tidlig fase gir redusert behov for
omfattende tjenester senere.

Systematisk oppfalging og justering: Effekten av tiltakene fglges opp, slik at man kan justere kursen far behovene
eskalerer.

Samlet sett handler proaktive tienester om a ligge i forkant — bade faglig og gskonomisk — ved a investere tidlig for a unnga
starre belastninger for bade bruker og kommune senere i forlgpet.
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Ergoterapi representerer ofte en proaktiv tilneerming

Ergoterapi er et tydelig eksempel pa en proaktiv tilnaerming, der tiltak som blant annet tilrettelegging i
hjemmet, trening i daglige aktiviteter og veiledning bidrar til & opprettholde selvstendighet og mestring.
@dkonomisk sett er dette Ignnsomt fordi tidlig innsats kan redusere behovet for mer omfattende tjenester
som hjemmetjenester, institusjonsplass eller spesialisthelsetjenester. Ved a investere i forebyggende og
helsefremmende tiltak kan kommunen utsette eller forhindre kostnadskrevende forlgp, samtidig som
livskvaliteten for den enkelte gker. Proaktive tjenester bidrar dermed til en mer baerekraftig ressursbruk,
der midler i starre grad brukes pa a bevare funksjon fremfor a kompensere for tap av funksjon.

Erfaring og forskning viser at selv sma, tidlige tiltak kan gi betydelige besparelser ved a redusere
tienestebehov over tid. For kommunen betyr en slik proaktiv tilneerming lavere kostnader per bruker og
bedre kapasitetsutnyttelse, mens for innbyggeren gir det gkt selvstendighet og livskvalitet.

Ergoterapi konkretiserer dermed hva proaktiv innsats betyr i praksis: sma, tidlige og malrettede tiltak som
gir varig effekt bade for den enkelte og for kommunens ressursbruk.
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Effekter av proaktive tjenester og ergoterapi bgr ses
| lys av prioriteringskriteriene for helse- og
omsorgstjenestene. Eksemplene i denne rapporten
er seerlig koblet til kriteriet for nytte og ressurs, og
hvordan proaktive tjenester i form av blant annet
ergoterapi gir positive effekter pa nytte og
ressurskriteriet, og bidragene til baerekraftige helse-
0g omsorgstjenester.

Stortingsmeldingen om prioritering i helse- og
omsorgstjenesten legger til grunn at beslutninger
skal bygge pa tre overordnede kriterier: nytte,
ressursbruk og alvorlighet. Malet er & sikre en
rettferdig og baerekraftig fordeling av begrensede
ressurser, der tiltak som gir stgrst helsegevinst og
bidrar til gkt mestring og livskvalitet prioriteres.
Samtidig understrekes betydningen av tidlig innsats
og forebygging, seerlig i de kommunale tjenestene,
for a redusere behovet for mer ressurskrevende
behandling senere.

Nytte, ressursbruk og alvorlighet — prioriteringer | helse- og
omsorgstjenestene

| denne konteksten blir vurderinger av kost-nytte
seerlig relevante. Ergoterapi i kommunene retter seg
mot a fremme funksjon, selvstendighet og
deltakelse i dagliglivet, og kan dermed bidra til &
oppfylle prioriteringskriteriene ved a gi
dokumenterbar nytte for brukerne og samtidig
potensielt redusere samlet ressursbruk. En analyse
av kost-nytte av ergoterapi vil derfor kunne belyse
hvordan slike tjenester kan innga som effektive og
baerekraftige tiltak innenfor rammene av
prioriteringspolitikken.
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Nytte, ressurs og alvorlighet — prioriteringer | helse- og omsorgstjenestene

Nytte

Hvilke tiltak/innsatser
virker?

Ressurs

Hvilke tiltak/innsatser
krever minst, men er
fortsatt effektive

Alvorlighet

Hvor mye haster det?

Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten av tiltaket. Den forventede nytten av et
tiltak vurderes ut fra om kunnskapsbasert praksis tilsier at tiltaket gker sannsynligheten for:
overlevelse eller redusert funksjonstap
fysisk eller psykisk funksjonsforbedring
reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag
gkt fysisk, psykisk og sosial mestring

Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.

Ressurskriteriet skal ikke brukes alene, men sammen med de to andre hovedkriteriene for
prioritering.

Et tiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. En tilstands alvorlighet vurderes ut fra:
risiko for d@d eller funksjonstap
graden av fysisk eller psykisk funksjonstap
smerter, fysisk eller psykisk ubehag
graden av fysisk, psykisk og sosial mestring

Bdde nd-situasjonen, varighet og tap av fremtidige gode levedr har betydning for graden av alvorlighet.
Graden av alvorlighet gker jo mer det haster 6 komme i gang med tiltaket

Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters
tiltak
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@konomiske beregninger basert pa ulike
Innsatser og tjenestevalg
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Behov for dusjhjelp

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

En innbygger gnsker hjelp til & dusje. Det bestilles dusjstol og bistand til dus;.
Hjemmetjenesten iverksetter dusjhjelp én gang per uke. Omfanget er typisk rundt
— 30 minutter til selve dusjen, i tillegg kommer tid til kjgring og dokumentasjon.

- —— . —
- I - *4 S > -
-

o e T TR e o T = | v i i
e T e T R = Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

{ B J : -y Ergoterapeut kartlegger situasjonen og avdekker at personen er redd etter et fall, men
H I8 'S d har motivasjon til fortsatt a dusje selv.

Tiltak kan veere:
Kartlegging og samtale med bruker, eventuelt ogsa med pargrende.

Identifisere mestringsstrategier for a handtere utrygghet, for eksempel kontakt med
pargrende far og etter dus;j.

Trening i trygg forflytning, bruk av hjelpemidler, gradvis eksponering og planlegging
av aktiviteten.

Tilpasning av omgivelser, som ommgblering, stattehandtak og eventuelt dusjstol.

| kartleggingen kan det ogsé avdekkes andre forhold, som lavt aktivitetsniva, sosial
isolasjon eller redusert balanse. Dette kan fglges opp med:

Fallforebyggende trening, generell styrke- og balansetrening, for eksempel i
trimgruppe for eldre

Sosialisering og aktivitetstilbud
Henvisning til fysioterapi eller hverdagsrehabilitering ved mer omfattende behov
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Behov for dusjhjelp — beregning av ressursbruk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

Dusjhjelp én gang per uke. Omfanget er typisk rundt 30 minutter til selve dusjen
som innebeerer en ressursbruk pa ca. 38.000 kroner eller 58 arbeidstimer per ar
(forutsatt 45 prosent andel med hgyskoleutdanning)

| en kommune pa 5.000 innbyggere vil normalt 50 — 100 tjenestemottakere ha hjelp
til dusjing. Ressursbruken vil da veere om lag 2,8 millioner kroner og kommunen
benytter 2,6 arsverk knyttet til dusjhjelp

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Hjemmebesgk, kartlegging og dynamisk aktivitetsanalyse av dusjsituasjon (2 x 1
time), hjelpemiddelformidling med sgknad og dokumentasjon (1 time), oppfalging av
tienestemottaker inkludert ett hjemmebesgk og en telefonsamtale (1 time og 30
minutter), gir en samlet ressursbruk pa ca. 3.000 kroner eller 5,5 timer

Hva innebaerer dette?

Hvis den proaktive innsatsen utsetter behovet for dusjhjelp med 2 ar vil kommunen
kunne spare ca. 73.000 kroner eller 110 arbeidstimer pa de to arene.

For en kommune med 5.000 innbyggere innebeaerer dette 0,7 millioner kroner eller
0,6 arsverk spart arlig hvis 20 tjenestemottakere far et slikt tilbud arlig og vi lykkes i
halvparten av tilfellene.

Risikovurdering: Hvis den proaktive innsatsen gir effekt i 8 av 100 tilfeller, er den
lgnnsom.
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Behov for hjelp til stgttestrgmper

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

Person strever med a ta pa stgttestrgamper pa grunn av redusert handkraft og
vansker med a bgye seg. Hiemmetjenesten bistar med & ta pa og av stgttestrgamper
to ganger daglig med et besgk pa 15 minutter.

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Ergoterapeut kartlegger arsaken til utfordringen og vurderer tiltak som kan gjare
personen mer selvstendig.
Tiltak kan veere:

kartlegging av funksjon og aktivitetsanalyse

trening i teknikk for pakledning og bruk av hjelpemidler

vurdering og formidling av aktuelle hjelpemidler for a ta pa stettestramper
| kartleggingen kan det ogsa avdekkes andre forhold, som lavt aktivitetsniva, sosial
isolasjon eller redusert balanse. Dette kan fglges opp med:

fallforebyggende trening, generell styrke- og balansetrening, for eksempel i
trimgruppe for eldre

sosialisering og aktivitetstilbud
henvisning til fysioterapi ved mer omfattende behov
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tiltak



Behov for hjelp til stgttestramper — beregning av ressursbruk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

15 minutter to ganger hver dag innebzerer en ressursbruk pa ca. 263.000 kroner
eller 400 arbeidstimer/0,2 arsverk per ar (forutsatt 45 prosent andel med
hayskoleutdanning)

| en kommune pa 5.000 innbyggere vil det erfaringsmessig veere 10 — 25

tienestemottakere som vii ha hjelp til stattestrgmper. Ressursbruken vil da vaere om
lag 4,6 millioner kroner og kommunen benytter 4,3 arsverk knyttet til stgttestramper.

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Kartlegging, trening, eventuelt hjelpemiddelformidling 2 ganger av 1 time med
ergoterapeut. Tilsvarer en ressursbruk pa ca 1.000 kroner eller 2 timer

Hva innebeaerer dette?

Hvis den proaktive innsatsen utsetter behovet for hjelp med stgttestramper med 2
ar, vil kommunen kunne spare 525.000 kroner eller 800 arbeidstimer/0,4 arsverk pa
de to arene.

For en kommune med 5.000 innbyggere innebaerer dette ca. 2,0 millioner kroner
eller 1,8 arsverk spart arlig hvis fem tjenestemottakere far et slikt tilbud arlig og vi
lykkes i tre av fire tilfeller.

Hvis den proaktive innsatsen gir effekt i 1 av 250 tilfeller, er den Igannsom
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Behov for hjelp til toalettbesgk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

Tjenestemottaker har nylig kommet hjem fra korttidsplass og trenger hjelp til toalettbesgk.
Det benyttes inkontinenshjelpemidler og hjemmesykepleie bistar fire ganger i dggnet av
15 minutter alle dager i uken.

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Ergoterapeut kartlegger utfordringsnivaet (45 minutter), hjelpemiddelformidling (60
minutter), veiledning av pleiepersonell og hjemmetrener (60 minutter fordelt over fem
uker). Hemmetrener tre ganger i uken av 45 minutter i 5 uker. Ergoterapeut trening |
aktivitet 60 minutter hver uke i fem uker. Evaluering og avslutning av tiltaket 60 minutter.

Tiltak kan veere:

| en slik observasjon kan vi spgrre ut mer og oppdage lavt aktivitetsniva, isolasjon, darlig
balanse, og iverksette;

trening i aktivitetsutfgrelse

fallforebyggende trening, generell styrke og balansetrening - for eksempel i
trimgruppe for eldre

fysioterapi hvis omfattende

vurdering og formidling av ngdvendige hjelpemidler, herunder toalett med spyl-/
tarkfunksjon
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Behov for hjelp til toalettbesgk — beregning av ressursbruk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

15 minutter fire ganger hver dag innebzerer en ressursbruk pa 526.000 kroner eller
810 arbeidstimer/0,5 arsverk (45 prosent med hgyskoleutdanning) per ar. (Ansikt-til-
ansikt-tid/ATA-tid beregnet til 45 prosent)

| en kommune pa 5.000 innbyggere vil normalt 30 — 60 tjenestemottakere ha hjelp til
stgttestramper. Ressursbruken vil da veere om lag 17,8 millioner kroner og
kommunen benytter 16,5 arsverk knyttet til bistand til toalettbesgk. (Forventer at 2
av 3 tjenestemottakere bor i bemannet bolig. Vi benytter derfor en forventning om
en ATA-tid 60 prosent ATA-tid for hele kommunen)

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Kartlegging, trening, eventuelt hjelpemiddelformidling. Ergoterapeut 8,5 timer og
hjemmetrener 11 timer og 15 minutter, vil innebaere en ressursbruk pa 19.700
kroner eller 38 timer

Hva innebeaerer dette?

Hvis den proaktive innsatsen utsetter behovet for hjelp til toalettbesgk med 3
maneder vil kommunen spare 106.000 kroner eller 155 arbeidstimer/0,1 arsverk.
(45 prosent ATA-tid benyttet)

For en kommune med 5.000 innbyggere innebaerer dette 1,0 millioner kroner eller
0,8 arsverk spart arlig hvis halvparten far et slikt tilbud og 1 av 3 tjenestemottakere
kan utsette behovet for stgtte med 3 maneder. (60 prosent ATA-tid benyttet)

Hvis den proaktive innsatsen gir effekt i 1 av 6 tilfeller er den lgnnsom for
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Behov for hjelp til a smg@re og varme mat

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

Person strever med a tilberede mat og spiser lite som et resultat av dette.
Hjemmesykepleie bistar i a smagre og varme mat. (10 minutter tre ganger daglig)

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Ergoterapeut kartlegger arsaken til utfordringen og vurderer tiltak som kan gjore
personen mer selvstendig.

Tiltak kan veere:
kartlegging av funksjon og aktivitetsanalyse (1 time)
trening i teknikk for tilberedelse av mat. (45 minutter 3 ganger i uken i fire uker).

veiledning av pleiepersonell og hjemmetrener til ikke a ga i «hjelpefellen» («jobbe
med hendene pa ryggen») (1 time)

vurdering og formidling av aktuelle hjelpemidler (1 time)
trening med ergoterapeut 1 time i uken i fire uker
evaluering og avslutning av tiltak (1 time)
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Behov for hjelp til a smgre og varme mat — beregning av ressursbruk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

10 minutter tre ganger hver dag innebaerer en ressursbruk pa ca. 263.000 kroner
eller 400 arbeidstimer/0,2 arsverk per ar (45 prosent andel med hgyskoleutdanning)

| en kommune pa 5.000 innbyggere vil normalt 50 — 100 tjenestemottakere ha hjelp
til a smgre og varme mat. Ressursbruken vil da vaere om lag 19,7 millioner kroner
og kommunen benytter 18,4 arsverk knyttet til a smgre og varme mat.

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Kartlegging, trening, eventuelt hjelpemiddelformidling med 8 timer ergoterapeut og
hjemmetrener 9 timer vil innebaere en ressursbruk pa 20.000 kroner eller 33 timer

Hva innebaerer dette?

Hvis den proaktive innsatsen utsetter behovet for hjelp med a4 smgre og varme mat
med 6 maneder vil kommunen kunne spare 243.000 kroner eller 370
arbeidstimer/0,1 arsverk.

For en kommune med 5.000 innbyggere innebeaerer dette 1,0 millioner kroner eller
0,9 arsverk spart arlig hvis 40 personer far et slikt tilbud og vi lykkes i & utsette
behovet med et halvt ar i en av tre tilfeller.

Hvis den proaktive innsatsen gir effekti 1 av 12 tilfeller, er den lgnnsom
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Behov for hjelp til a dryppe gyedraper

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

Person er henvist til hiemmesykepleien for hjelp til & starte drypping av gyne,
Hjemmesykepleien iverksetter bistand til & dryppe gyedraper. (10 minutter to ganger
daglig syv dager i uken)

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Ergoterapeut kartlegger arsaken til utfordringen og vurderer tiltak som kan gjare
personen mer selvstendig.

Tiltak kan veere:
Kartlegging og vurdering
Kjgpe inn hjelpemiddel for gyedrypping

Veiledning, gving og oppfalging i bruk av hjelpemiddel

Rapport - kost-nytte av proaktiv |rlir|1tsaelt<ts og et utvalg av ergoterapeuters 27 mY4



Bistand til a dryppe gyedraper — beregning av ressursbruk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

10 minutter to ganger hver dag innebaerer en ressursbruk pa 175.000 kroner eller
270 arbeidstimer/0,2 arsverk per ar (45 prosent andel med hgyskoleutdanning)

| en kommune pa 5.000 innbyggere vil normalt 10 tjenestemottakere ha hjelp til a
dryppe gyedraper. Ressursbruken vil da veere om lag 1,8 millioner kroner og
kommunen benytter ca 1,6 arsverk knyttet til a dryppe ;ayedraper

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)
To ganger 45 minutter kartlegging og oppfalging av ergoterapeut koster kommunen
1300 kroner og legger beslag pa 3 timer. Kjgp av hjelpemiddel (150 kroner) dekkes
av tjenestemottaker.

Hva innebeaerer dette?

Hvis den proaktive innsatsen utsetter behovet for hjelp med a dryppe gyne i ett ar
vil kommunen spare 174.000 kroner eller 270 arbeidstimer/0,2 arsverk.

For en kommune med 5.000 innbyggere innebaerer dette 1,4 millioner kroner eller
1,3 arsverk spart arlig hvis alle tjienestemottakere far slikt tilbud og vi lykkes i a
utsette behovet med ett ar i atte av ti tilfeller.

Hvis den proaktive innsatsen gir effekt i 1 av 150 tilfeller, er den Ignnsom
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Bistand til morgenstell/kveldsstell

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

Person har behov for bistand til morgen- og kveldsstell. Dette innebaerer ofte flere
aktiviteter samtidig, som forflytning inn og ut av seng, til bad, toalettbesgk, stell,
tannpuss, gre haret, pakledning, forflytning til stue, smgre mat, sette frem mat og gi
medisiner.

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)

Ergoterapeut kartlegger arsaken til utfordringen, personens ressurser og vurderer tiltak
som kan gjgre personen mer selvstendig.

Tiltak kan veere:
kartlegging av funksjon og aktivitetsanalyse (2 timer)
trening 1 teknikk for tilberedelse av mat. (45 minutter 3 ganger i uken i fire uker).

veiledning av pleiepersonell og hjiemmetrener til ikke a ga i «hjelpefellen» («Jobbe
med hendene pa ryggen») (1 time)

formidling av aktuelle hjelpemidler (1 time)
trenging med ergoterapeut 1 time i uken i fire uker
evaluering og avslutning av tiltak (1 time)
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Bistand til morgenstell/kveldsstell — beregning av ressursbruk

Reaktiv innsats (ofte dagens praksis)

30 minutter hver dag til morgenstell. Kveldsstell 15 minutter innebaerer en
ressursbruk pa 395.000 kroner eller 600 arbeidstimer/0,4 arsverk (45 prosent med
hgyskoleutdanning) per ar.

| en kommune pa 5.000 innbyggere vil normalt 50 — 100 tjenestemottakere ha hjelp
til morgen- og kveldsstell. Ressursbruken vil da veere om lag 29,6 millioner og
kommunen benytter 27,8 arsverk knyttet til morgen- og kveldsstell.

Proaktiv innsats (innsats vi gnsker mer av)
Kartlegging, trening, eventuelt hjelpemiddelformidling med 9 timer ergoterapeut og
hjemmetrener 9 timer vil innebaere en ressursbruk pa ca. 21.000 kroner eller 35
timer

Hva innebaerer dette?
Hvis den proaktive innsatsen utsetter behovet for hjelp til morgen- og kveldsstell
med 6 maneder vil kommunen spare 177.000 kroner eller 270 arbeidstimer/0,2
arsverk.
For en kommune med 5.000 innbyggere innebeaerer dette 4,4 millioner kroner eller
4,2 arsverk spart arlig hvis 40 personer far slikt tilbud og vi lykkes i & utsette
behovet med et halvt ar i en av tre tilfeller.

Hvis den proaktive innsatsen gir effekt i 1 av 20 tilfeller, er den lgnnsom
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" En personhistorie utviklet av Agenda Kaupang,

for og i samarbeid med Norsk Ergoterapeutforbund

-

»

Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters
tiltak

31 '&X4



Anders — en gutt med cerebral parese

| dette eksemplet vil vi presentere Anders

Anders har cerebral parese GMFCS-.niva 3, av spastisk hemiplegisk type, som betyr at han har
moderate motoriske vansker med hgy muskelspenning og behov for hjelpemidler for & ga. Han kan
bruke hendene med mye strevsomhet og tidsbruk. Skaden ble oppdaget tidlig, og han kom tidlig i
kontakt med habiliteringstjenesten (spesialisthelsetjenesten).

Han ma ha tilrettelegging i mange aktiviteter for & kunne utfgre dem. Anders bruker mye energi for &
kunne bevege seg, noe som gjgr han veldig sliten i lgpet av dagen — og krever at han ma hvile flere
ganger i lgpet av dagen. Anders er veldig var for lyder, og kan skvette ved selv den minste forhgyede
lyd som kommer overraskende pa han. Han er ogsa sensitiv for ulike sanseinntrykk og bruker mange
krefter pa & komme seg gjennom dagen. Han mister lett konsentrasjonen, noen som utfordres
ytterligere hvis det er stay rundt ham, for eksempel i undervisningssammenhenger, men ogsa pa
fritiden. Dette trigger ogsa hans muskelspenninger — som gjar han ytterligere sliten.

Anders har interesse for data og gaming, en interesse som fglger ham gjennom hele livet, men det er
vanskelig & bruke PC og brett pa grunn av muskelspenninger, stivhet og begrenset handfunksjon.
Hans stegrste gnske er a kunne jobbe med IT en dag.

Han vokser opp med mor og far som begge er yrkesaktive. Foreldrenes engasjement og innsats har
ogsa betydning for utfallet av disse forlapene, men vi beskriver ikke dette inngaende. Kommunen kan i
noen grad pavirke dette, men hovedfortellingen her handler om kommunal innsats og tienesteytelse.

Vi viser i eksemplet et normalforlgp, et alternativt reaktivt forlgp og et alternativt proaktivt forlap med
forskjellene mellom disse som en konsekvens av kommunens tilrettelegging og tiltak. Det er ogsa ulik
inngripen i Anders og hans families liv. Vi fglger Anders gjennom oppveksten til han er ung voksen.

Vi vil vise kommunens innsats i de ulike forlgpene og tjenestene som Anders far

Vi har delt opp historien til Anders i felgende faser for hvert av forlgpene:
0-5 ar
6-15 ar
16-20 ar
20-22 ar
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Anders — normalforlgp (1 av 2)

0-5 ar: Nar Anders er spedbarn opplever foreldrene forsinket utvikling, og gjennom helsekontrollene pa
helsestasjonen, henvises han til spesialisthelsetjenesten som falger han opp fra rundt seks maneders alder
med utredning og medisinsk hjelp. Kommunal helsetjeneste blir koblet pa i form av fysioterapi nar han er
atte maneder. Det er lite sgvn og mye nattevak for de foresatte og hverdagen er krevende. Etter endt
foreldrepermisjon sgker mor om pleiepenger og far innvilget dette. Hun reduserer stillingen sin til 20 %.
Anders starter i barnehage nar han er 2 ar. Habiliteringstjenesten ved sykehuset fglger opp med halvarlige
kontakter og har utarbeidet en plan som barnehagen jobber etter. Han har forsinket utvikling og gar fgrst nar
han er to og et halvt ar. Han har i denne perioden fysioterapi en gang i uken. Foreldrene har fatt
veiledning om stimulering, avelser og aktiviteter som fremmer utviklingen. Nar Anders er tre ar blir det
i barnehagen meldt bekymringer om hans fysiske funksjon. Han har vansker med & henge med i lek bade
nar han skal forflytte seg rundt og a bruke hendene. Han har problemer med samtlige aktiviteter som barn pa
samme alder mestrer. Kommunen tilbyr etter hvert en ergoterapeut som vurderer behov for
tilrettelegging i barnehagen og gir anbefalinger om sittestilling, deltakelse og lek. Denne innsatsen var
begrenset til 4 timer grunnet kapasitetsutfordringer i tienesten Det ble anbefalt & fa legen til & henvise til
spesialisthelsetjenesten. Han ble derfor pa nytt henvist til habiliteringstjenesten, der foreldrene og
barnehagen fikk to timer generell veiledning. Fysioterapeut fglger i denne perioden opp med trening
med 35 konsultasjoner i lgpet av aret. Nar han blir fem ar strever han fortsatt med de fleste
grunnleggende aktiviteter i hverdagen som pa og avkledning, ta pa og av sko, spise eller mestre dobesgk.
Dette vil ikke skolen kunne fglge opp uten ekstra ressurser.

6-15 ar: Mens Anders fortsatt var i barnehagen ble han henvist til pedagogisk-psykologisk tjeneste for
vurdering og det ble vedtatt assistentressurs 7 timer per dag han er pa skolen og SFO. Assistenten
bistar Anders med a gjennomfgre hans hverdagslige aktiviteter. Assistenten far generell veiledning om hva
det er viktig & ha fokus pa fra Anders sin pedagog, som har veert i kontakt med habiliteringstjenesten. Anders
beholder assistentressursen gjennom barne- og ungdomsskolen. Han har fortsatt forsinket utvikling og har

vansker med de fleste aktiviteter som barn pa samme alder mestrer.
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Anders — normalforlgp (2 av 2)

6-15 ar forts: Assistenten og foreldrene hjelper betydelig med daglige aktiviteter, bade pa skolen og
hjemme, for at Anders skal unnga & bli frustrert og oppgitt. Dette har resultert i at det er mange aktiviteter i
dagliglivet Anders ikke mestrer — og har leert seg at han ma ha hjelp til. De rundt ham er veldig raske med
a utfare eller «lette» aktiviteter for ham, noe som resulterer i at han har blitt lite utfordret til & mestre sveert
mange aktiviteter — selv de som han enklere kunne mestret. Ergoterapeuten er innom noen ganger for a
vurdere sittestilling, PC-bruk og behov for hjelpemidler, men uten faste oppfalgingsplaner (totalt 20 timer).
Fysioterapeuten fglger opp trening pa forflytning (40 timer i aret), men fremgangen er darlig fordi
treningen ikke blir fulgt opp.

16-20 ar: Nar Anders begynner pa videregadende som 16-aring, og flytter for seg selv, far han bistand fra
hjemmetjenesten tre ganger om dagen pa til sammen 2 timer, 7 dager i uken, 38 uker, i fire ar. Han far
hjelp til pakledning, dusjing, klesvask, matlaging og annen praktisk bistand. Han klarer & bo alene pa hybel
med bistand fra hjemmetjenesten, men Anders kjenner allikevel generelt pa liten grad av mestring i
hverdagen. Han har lite nettverk, er ensom og mistrives. Foreldrene bistar Anders nar de kan, men det er
ikke ofte de er pa besgk pa grunn av de lange avstandene. Pa den videregaende skolen har han
assistentressurser pa 7 timer om dagen 190 dager i aret, som bistar med & mestre ulike, ngdvendige
aktiviteter. Anders gjennomfgrer den videregaende oppleeringen i lgpet av fire ar.

20 ar — 24 ar: Idet han er fylt 20 ar bor han pa den samme hybelen og har bistand fra hjemmetjenesten tre
ganger om dagen pa til sammen 2 timer, 7 dager i uken. Han har sgkt pa mange stillinger innen IT, og
fikk etterhvert tilbud om en stilling i en bedrift som tilbyr IT-tjenester. Bade han og arbeidsgiver oppdager
raskt at han ikke mestrer arbeidspresset og arbeidsoppgavene, selv om det er forsgkt a tilrettelegge pa ulike
mater. Anders sier etterhvert opp, og praver de neste manedene en annen jobb, men med samme resultat.

Idet han er fylt 24 ar er han ufaretrygdet, og har flyttet tilbake til foreldrene.
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Anders - reaktivt forlgp (1 av 2)

0-5 ar: Anders far tidlig diagnose og habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten gjar raskt kartlegging og
overfgring til kommunen. Allikevel blir oppfalgingen i kommunen mangelfull fordi det ikke er ergoterapeut
tilgjengelig. Fysioterapeuten er privatpraktiserende, og han har 20 timer i aret. Anders starter i
barnehage i 50% nar han er 2 ar. Han beholder 50% til han er 4, resten av tiden har mor pleiepenger.
Barnehagen melder behov for hjelp fordi Anders strever med forflytning, energi, sittestilling og lav toleranse
for lyder, men kommunen har ikke ergoterapeut og setter ikke inn malrettet tverrfaglig stgtte. Det blir i stedet
lgst praktisk fra dag til dag: voksne lgfter, triller, avlaster og skjermer Anders uten at det trenes systematisk pa
selvstendighet. Barnehagen protesterer fordi dette krever for mye ressurser. De henviser derfor til PPT som
gjer en vurdering (15 timer) og han innvilges 17 timer assistentressurs i uken fra han er 2-4 ar. Han far
hjelpemidler av fysioterapeuten med driftsavtale, men ingen leerer ham & bruke dem godt i lek og aktivitet.
Lyd og stay gjer ham urolig, og barnehagen handterer dette ved a skjerme ham hyppig — som igjen gjar at
han gar glipp av lek og fellesskap. Anders bruker opp energien tidlig pa dagen, blir utslitt, og hviler mer og
mer alene. Foreldrene signaliserer at de er utslitte av nattevak og koordinering av hans behov., men far
avslag pa sgknad om avlastning.

6-15 ar: Pa skolen gker utfordringene. Anders bruker enormt med krefter bare pa & komme seg gjennom
dagen. Han mister konsentrasjonen raskt, trigges av stay og far gkte muskelspenninger og stivhet nar han
blir stresset. Skolen ber om mer statte, men oppfglgingen blir mest ad hoc-tiltak. Han far assistent fullt
gjennom hele skolehverdagen 35 timer i uken. Han far sitte naer en voksen, blir fulgt mellom rom og
skjermes ofte fra fag og aktiviteter for a «skane ham». Uten ergoterapi er det ingen som jobber med hvordan
han best kan disponere kreftene gjennom dagen, arbeidsstillinger, hjelpemiddeltilpasning, handfunksjon,
mestringsstrategier eller deltakelsesfremmende tiltak. Fysioterapeuten tar han imot hver 14 dag pa
instituttet. Dette gjar at han mister mange skoletimer. PPT vurderer ham etter lang ventetid og anbefaler
noe tilrettelegging, men tiltakene blir praktiske, ikke ferdighetsbyggende. Assistentene gjgr mesteparten for
ham, fordi han strever, blir sliten eller frustrert. Dette farer til at han ikke utvikler selvhjelpsferdigheter, og
ra@ssistenten kompenserer; i stedet stadio, mer. . orerapeuters
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Anders - reaktivt forlgp (2 av 2)

6-15 ar forts: Faglig faller han bak i alle fag. Selv om han interesserer seg for PC finnes det ingen
ergoterapeut til 4 tilrettelegge digitale verktagy for han. Dette gjar at han ikke far utviklet disse
ferdighetene og klarer dermed ikke a bruke PC pa en funksjonell mate. Nar han er mye utenfor
ordineer undervisning, og assistenter tett pa nar han er i vanlig undervisning og friminutt, far han ikke
mulighet til & danne vennskap. Han klarer ikke falge undervisningen og hjelpemiddelbehov og
tilpasninger blir darlig fulgt opp. Anders er lite motivert for skolen og er vanskelig & fa pa skolen. Han
har mye fravaer. Skolen forsgker & kompensere ved a kutte ned timeplanen, skijerme ham mer og gi
mer praktisk hjelp. Dette Igser akutte problemer, men bygger ingen ferdigheter. Fordi han ikke har hatt
noen vennskap frem mot ungdomsskolealder, har han ikke laert & etablere vennskap eller beholde
disse. Ungdom pa hans egen alder skygger banen nar han praver & ta kontakt, han blir derfor stengt
ute. Anders ansker ikke at mor eller far skal hjelpe med personlig hygiene lenger. Derfor far Anders
innvilget hjemmesykepleie morgen og kveld hver dag fra han er 15 ar

16-20 ar: | ungdomsskolen ble Anders sine problemer forsterket. Til slutt vurderte skolen at Anders
hverken hadde tilstedeveaerelse eller ferdigheter til & fullfare ungdomsskolen pa ordineert vis og han fikk
ikke vitnemal. Anders kan derfor ikke ga pa informasjonsteknologi og medieproduksjon. Han far tilbud
om en alternativ opplaeringsarena, men Anders passer ikke inn her fordi han er for frisk til & ha et
godt utbytte av denne arenaen bade pedagogisk og sosialt. De andre pa denne gruppen har en
psykisk utviklingshemming, hvilket Anders ikke har. Pa grunn av betydelig fysisk funksjonsnedsettelse,
manglende skolelgp, lavt funksjonsniva i hverdagsferdigheter far han innvilget 10 timer i uken
brukerstyrt personlig assistanse i en alder av 17 ar. Han vurderes & ha varig nedsatt arbeidsevne,
og NAV vurderer at han fyller vilkarene for ufaretrygd allerede ved 18-arsalder. Da far han ogsa en
kommunal bolig.
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Anders — proaktivt forlgp (1 av 2)

0-5 ar: Da Anders er fire maneder, henvises han til kommunal ergoterapeut av habiliteringstjenesten fordi
tidlig innsats er viktig. Det etableres tidlig et godt samarbeid mellom kommunal ergoterapeut, sykehus, barnehage,
fysioterapeut og foreldre. Nar Anders begynner i barnehagen som 2-aring, bruker ergoterapeuten omtrent 15
timer pa & veilede personalet om hvordan motorisk trening, bruk av begge hender, gode sittestillinger og hvile kan
integreres i hverdagsaktiviteter. Han far ogsa fysioterapi hver 14. dag og deltar pa bassengtrening med
foreldrene. Ved 3-arsalder blir Anders fort sliten, vegrer seg for & bruke begge hender og strever med
gangfunksjon og sittestilling. Ergoterapeuten kartlegger, gir rad og fglger ham ukentlig i barnehagen og
periodevis hjemme. Han far ogsa bedre stoler og fortsetter med bassengtrening og fysioterapi. Nar Anders er 4
ar, har han vansker med a ga lengre avstander. Ergoterapeuten sgker derfor bade manuell og elektrisk
rullestol. Som 5-aring neermer han seg skolestart, men strever med pakledning og toalettbesgk. Han har ogsa
utfordringer med a takle sanseinntrykk, ved at alle inntrykk blir forsterket og setter han helt ut, han mister raskt
fokus og traden i det han egentlig skal gjare. Ergoterapeuten gjar en ny kartlegging, besgker skolen og sikrer
tilrettelegging av undervisningsarealer og trening pa & bedre hans opplevelse av alle inntrykk. Det settes
mal for skolestart, og Anders far trening to ganger i uken i seks uker fgr skolestart. Det blir gitt

rad til hvordan foreldre og fagpersoner best forholder seg til hans utfordringer med a tolke sanseinntrykk som
pavirker utholdenheten og aktivitetsutfgrelsen hans i hverdagen.

6-15 ar: Nar Anders er 6 ar, falger ergoterapeuten han opp ukentlig i 12 uker i forbindelse med skolestart.
Dette for at han ikke skal ha vansker med a klare oppgavene som kreves gjennom skolehverdagen. Deretter
folger ergoterapeuten opp en gang i maneden gjennom hele barneskolen. Nar det oppstar aktivitetsvansker
intensiveres trening og oppfalging. Det bistas ogsa jevnlig med hjelpemiddelformidling nar det er behov for
det. Han blir pa denne tiden veldig interessert i data og dataspilling, men han strever med finmotorikken for &
kunne spille. Han far derfor tilpasset utstyr slik at han enklere kan mestre dataspill. Han gar en gang i uken
hos fysioterapeut for grovmotorikk trening, samt deltar i bassengtrening. Evaluering viser at Anders mestrer de
fleste aktiviteter i skolehverdagen selvstendig, sa lenge han far tid pa seg. Nar han star fast kan han be medelever
eller pedagogen om hjelp, men vanskene krever ikke ekstra assistent. Anders er 10 ar og gnsker a lgsrive seg fra

raforeldrenerifritidsaktiviteten-Detsegkes derforom: fritidskontakt som innvilges med tre timer i uken.
tiltak
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Anders

R apptj)rtlg(_aQoglt@rgyt@a%rppé)arkﬁvn%gg&ogbsg%g/g%t &\;g@&qa%lgggﬂagte bolig og har veert i samme jobb i ett ar. Han

— proaktivt forlgp (2 av 2)

6-15 ar forts: Anders er 13 ar og skal begynne pa ungdomsskolen. Han gnsker a veere selvstendig, henge
med venner og veere mest mulig som alle andre. Oppfglging av ergoterapeut intensiveres i overgangen
mellom barne-, og ungdomsskole. Det gjennomfgres en befaring pa skolen med tanke pa at
undervisningsarealene skulle veere tilrettelagt og tilgjengelige for Anders. Det blir ogsa gitt rad om
sittestilling og sansemessige utfordringer, samt veiledning av personalet som skal ta imot Anders. Det
utarbeides tydelige mal for skolestart og ergoterapeut trener med Anders i en overgangsfase inn mot
skolestart med en time to ganger i uken i 6 uker fgr skolestart.

16-20 ar: l ungdomsskolen far Anders ukentlig ergoterapi de farste 12 ukene, deretter manedlig
videre. Oppfalgingen omfatter trening, tilrettelegging, koordinering, veiledning av ansatte og stgtte hjemme
og i fritid ved behov. Han fortsetter i treningsgruppe og far fysioterapi hver 14. dag. Som 16-aring
begynner Anders pa IKT-servicefag én time unna hjemmet. For & redusere energibruk flytter han pa
internat. Ergoterapeuten gjgr en ny kartlegging, tilrettelegger bolig og veileder personalet. Foreldrene
hjelper til med starre innkjgp. Anders far manedlig oppfelging gjennom hele videregaende og har
etablert gode mestringsstrategier. Han trener fast bade med fysioterapeut og pa treningssenter med
venner. Nar han er 18 ar, skal han ta farerkort. Ergoterapeuten bistar med vurdering og sgknad om
biltilpasning (automatgir, rattkule m.m.).

20-24 ar: Ved 20 ar har Anders fullfart leerlingetid og pabygg, og begynner pa bachelor i
IT-ingenigrfag. Ergoterapeuten bistar i overgangen til studentlivet og hjelper ham ved boligbytte.
Tre ar senere far han jobb innen IT. Ergoterapeuten gir rad i overgangen til arbeid, saerlig knyttet til
tilrettelegging for hvordan han best disponerer kreftene, mgterutiner, bruk av digitale lgsninger og behovet
for stillerom og hvilestol. Ergoterapeuten sikrer bistand til arbeidsgiver for & finne muligheter for
tilrettelegging samtidig som at det etableres en god og apen dialog mellom Anders og hans arbeidsgiver.
Ved boligkjgp gir ergoterapeuten rad om Husbankens virkemidler og hva en bolig bar inneholde for god
hverdagsmestring. Nar nadvendige tilpasninger gjgres, bistar ergoterapeut med hjelpemidler (6

trives og klarer seg selvstendig uten bistand. 8
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Anders - normalforlgp

Normalforlgp

Ressursbruk i kroner (venstre akse og seyle) Ressursbruki timer (hgyre akse og linje)

1400

1200

1000

800

600

400

200

3 000

2500

2000

1500 2

1000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Kroner per ar 3 396 9 14 10 20 270 515 515 515 515 515 515 515 515 515 1453 1453 1453 1453 1053 1053 1053 1053 1413
Timer per ar 8 1560 24 36 29 44 735 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 2543 2543 2543 2543 1618 1618 1618 1618 1618

Samlet ressursbruk: 16,8 millioner eller 20,8 arsverk

Alder 0-5 ar

Spesialisthelsetjeneste: Oppfalging ved
sykehuset, medisinsk hjelp og tilsyn

Kommunal helsetjeneste: Fysioterapi fra atte
maneder, to ganger i uken, fra tre ar 35
konsultasjoner frem til skolealder

Foreldrestgtte: innvilges pleiepenger, veiledning i
aktiviteter, trening og stimulering

Barnehage: Far veiledning fra habiliteringstjenesten

Alder 6-15-ar:

Skole: utredet av PPT fgr skolestart,
assistentressurs 7 timer pa skole og SFO til og med
10.klasse

Spesialisthelsetjeneste: Oppfalging og veiledning
fra habiliteringstjenesten

Alder 16-20 ar

Hybel: Hjemmetjenester tre ganger daglig
Videregaende skole: Assistentressurs 7 timer pa
skole hele skolearet i fire ar

Alder 20-24 ar

Hybel: Hjemmetjenester tre ganger daglig
Arbeid: Sgker stillinger, far arbeid, men fungerer
ikke og slutter.

Ufaretrygd fra 24 ar

Normalforlgp
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Anders - reaktivt forlagp

Reaktivtforlgp
Ressursbruk i kroner (venstre akse og s@yle) Ressursbruk i timer (h@yre akse og linje)

3500

3000

2000

Kroner per ar, i hele tuesen

1000

500

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Kroner per ar 506 1026 1009 1009 1018 981 981 981 981 998 981 981 981 981 1376 395 670 1306 1306 1306 1306 1306 1306 1306
Timer per ar - 1983 2948 2923 2923 1913 1853 1853 1853 1853 1878 1853 1853 1853 1853 2460 607 | 1127 1647 1647 1647 1647 1647 1647 1647

Samlet ressursbruk: 25,0 millioner eller 28,2 arsverk

Timer per ar

0-5 ar

Spesialisthelsetjeneste: Kartlegging og
diagnose

Fysioterapi: Privat klinikk

Barnehage: Assistent i barnehagen, vurdering
PPT Omsorgsstgnad: 100% i starten, senere
50%

Alder 6-15 ar

Fysioterapi: Privat klinikk

Skole: Assistent i skolen, ny vurdering PPT.
Fullfarer ikke.

Hjemmesykepleie: Fra 15 ar

Alder 16-20 ar

Hjemmesykepleie: 1 timer hver dag
Brukerstyrt personlig assistent: 10 timer i uken
som 17 ar. 20 timer i uken fra 18 ar

Ung voksen
Ufgretrygdet
Kommunal bolig

Reaktivt forlgp
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Anders - proaktivt forlgp

Proaktivtforlgp Alder 0'5 ér

Ressursbruk i kroner (venstre akse og sgyle) Ressursbruk i timer (hgyre akse og linje)

160 350 Spesialisthelsetjeneste: Oppfolging ved

sykehuset, medisinsk hjelp og tilsyn

Kommunal helsetjeneste: Fysioterapi og ergoterapi
o fra atte maneder. Bassengtrening og veiledning

0 familie og i barnehagen. Tilpasninger i bolig og bruk

av hjelpemidler.
Foreldrestgtte: Tett samarbeid med fysio- og
ergoterapi
Barnehage: Far veiledning fra habiliteringstjenesten

120

250

100

Alder 6-15-ar:
200 Kommunale helsetjenester: Ekstra stgtte i
skolestart. 2 timer i uken stgtte fra miljgterapeut og 1
time i maneden fra ergoterapeut. Tjeneste ekstra
inne ved skoleovergangene med tilrettelegging.
Ukentlig fysioterapi som utvides med gruppetilbud pa
ungdomskolen. Stgttekontakt fra 10 arsalderen til 16
ar.

100 Spesialisthelsetjeneste: Oppfalging og veiledning

40 fra habiliteringstjenesten

80

Timer per ar

150

Kroner per ar, hele tusen

60

. Alder 16-20 ar
20 Videregaende skole: Internatskole
Kommunale helsetjenester: Ekstra statte i
skolestart. Bistand til tilpassing, egen bil, bolig og
arbeidshverdag. Fysioterapi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Kroner per ar - 35 22 36 27 56 150 139 84 84 101 101 101 133 118 107 52 27 29 9 19 - - 14
Timer per ar - 57 42 59 48 99 248 236 152 152 204 204 204 286 234 222 138 51 53 10 22 - - 16 °
Alder 20-24 ar
Bolig: Bor i tilrettelagt bolig.
. - - o . B
Samlet ressursbruk: 1,5 millioner eller 1,7 arsverk Kommunale helsetjenester: Ingen

Normalforlgp
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Forskjeller mellom proaktivt-, normal- eller reaktivt forlgp

hele , i hele tusen

Forskjell fra Anders mellom normalforlgp og proaktivt eller reaktivt forlep

Alder Arskostnad Arskostnad Arskostnad  |Timer/&rsverk Timer/arsverk Timer/arsverk
normalforlgp proaktivtforlgp reaktivt forlgp |normalforlgp  proaktivt forlgp reaktivt forlep
Totalt 16 794 1446 25 000 33298 2735 45 117
kroner kroner kroner 20,8 1,7 28,2

0 3 - - 8 - -
1 396 35 506 1560 57 1983
2 9 22 1026 24 42 2948
3 14 36 1009 36 59 2923
4 10 27 1 009 29 48 2923
5 20 56 1018 44 99 1913
6 270 150 981 735 248 1853
7 515 139 981 1400 236 1853
8 515 84 981 1400 152 1853
9 515 84 981 1400 152 1853
10 515 101 998 1400 204 1878
11 515 101 981 1400 204 1853
12 515 101 981 1400 204 1853
13 515 133 981 1400 286 1853
14 515 118 981 1400 234 1853
15 515 107 1376 1 400 222 2 460
16 1453 52 395 2543 138 607
17 1453 27 670 2 543 51 1127
18 1453 29 1306 2543 53 1647
19 1453 9 1306 2543 10 1647
20 1053 19 1306 1618 22 1647
21 1053 - 1 306 1618 - 1647
22 1053 - 1306 1618 - 1647
23 1053 14 1306 1618 16 1647
24 1413 - 1306 1618 - 1647

Forskjellen mellom et proaktivt, normal- og reaktivt forlgp ligger i hvordan
kommunen bruker de tidlige trinnene i den helhetlige innsatstrappen. | det
reaktive forlgpet settes tiltak inn sent og ofte som svar pa oppstatte
problemer. Innsatsen blir fragmentert og praktisk orientert, med lite fokus pa
ferdighetsbygging, noe som farer til gkende behov for omfattende tjenester
tidlig i livslgpet.

I normalforlgpet gis det tjenester giennom hele oppveksten, men innsatsen er i
begrenset grad koordinert, systematisk og malrettet. Tiltakene bidrar i noen
grad, men prioriteres ikke tydelig nok i tid, omfang og innhold til & bygge
tilstrekkelig selvstendighet og mestring. Dette gjar at behovet for omfattende
tjenester likevel oppstar over tid.

| det proaktive forlagpet prioriteres tidlig innsats hayt, bade i omfang,
kvalitet og koordinering. Tjenestene settes inn systematisk pa lavere trinn i
innsatstrappen, med tydelig mal om a utvikle ferdigheter, selvstendighet og
mestring i hverdagen. Denne malrettede innsatsen bidrar til & utsette eller
redusere behovet for mer omfattende tjenester senere, og gir bedre
forutsetninger for deltakelse i utdanning, arbeid og samfunnsliv. Forlgpene er
illustrative og ikke absolutte sannheter.

Tverrfaglig innsats, forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, teknologiske lgsninger mv.

Et proaktivt lgp reduserer

ressursbruken med 15,3

millioner eller 0,6 mill. kroner ~ Helhetlig innsatstrapp
arlig (191 rsverkeller 0,8 i
arsverk arlig) i forhold til et Dl 1K1 0 rcduser ehor o e
normalforlgp. Et reaktivt gker

ressursbruken med 8,2 mill. kroner

eller 0,3 mill. kroner arlig (7,4

arsverk eller 0,3 arsverk arlig) i

forhold til normalforlgpet.

En kommune med 5000 2

innbyggere kan forvente a ha 2 til

4 innbyggere under 24 ar med
cerebral parese,

L\



En personhistorie utviklet av Agenda Kaupang,
for og | samarbeid med Norsk Ergoterapeutforbund
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Jan —en eldre mann med kognitiv svikt

Jan er 70 ar og bor med kona Anne i en enebolig et lite stykke utenfor sentrum og rett ved et
lokalt idrettslag.

Boligen har inngang og soverom i 1. etasje, mens stue, kjgkken og bad er i 2. etasje, med en
smal og bratt trapp mellom etasjene.

Jan har veert sveert aktiv i idrettslaget, seerlig i en pensjonistgruppe som utfgrer stirydding og
merking av turstier, men den siste tiden har han sluttet & mgte.

Anne opplever at Jan enten hgrer darlig eller er mer glemsk/distré, og at han ofte ikke far gjort
avtalte oppgaver.

Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters

/
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Jan — normalforlgp (1 av 2)

Jan er 75 ar: Jan har blitt ustg og darlig til bens fordi han ikke er sa aktiv som far. Han faller i
trappen nar Anne er pa butikken, og blir funnet med brukket larhals. P& sykehuset pavises drypp
(TIA) som mulig utlasende arsak. Etter operasjon er han betydelig redusert og forflytter seg i rullestol,
men er blitt mobilisert med prekestol under sykehusoppholdet. Han legges inn pa
—— korttidsavdelingen i 10 dager far hjemreise grunnet medisinsk tilstand, funksjonsniva og uegnet bolig.
= Ergoterapeut og fysioterapeut er til stede i korttidsavdelingen maksimalt 2 dager i uken.
| kartlegging under morgenstell ser ergoterapeuten at Jan har nedsatt evne til & komme i gang med
aktiviteter og vansker med a ha oversikt over hva han skal gjgre. Nar toalettmappe, handkle og
klut gjgres synlige, finner han fram og gjennomfgrer oppgaver
normalt. Ergoterapeut utarbeider tiltaksplan med rehabiliteringsfokus og tydelig tilrettelegging slik
at Jan kan gjgre mest mulig selv. Han vurderes til & kunne g& med underarmsrullator til frokostbordet
ved stgtte fra to ansatte (én ved rullator, én bak med rullestol). Gangtrening settes opp to ganger per
vakt med pleiepersonell i tillegg til, en gang til og fra maltider. Det er utover denne kartleggingen ikke
mulighet for ergoterapeut a falge opp ADL trening pa grunn av begrensede ressurser.

Pleiepersonell opplever pleieplanen som tids- og ressurskrevende og overtar derfor oppgaver Jan i
utgangspunktet klarer (forflytning inn/ut av seng, toalettbesgk, morgenstell). Av hensyn til fallrisiko
trilles han ofte i rullestol i stedet for & ga. Manglende mengdetrening gir liten framgang.
Korttidsoppholdet ma forlenges fra 10 dager til 20 dager.

Hjemmet er ikke egnet fordi Jan klarer ikke trappen, og avstand mellom bad og soverom er
risikabel og av betydelig avstand. Det vurderes a flytte seng til 1. etasje hvis han skal bo hjemme,
alternativt omsorgsbolig. Anne gnsker ikke dette, men gar til slutt med pa en midlertidig lgsning i
pavente av bolig.

Etter korttidsoppholdet er ikke Jan selvstendig i morgenstell eller dusjing. Kommunens ergoterapeut
har ikke ressurser til & gjennomfare ADL trening, men har kun fatt bistatt med hjelpemidler. Han
far derfor hjemmesykepleie morgen og kveld samt bistand til dusj. Jan klarer ikke & ta medisiner,
derfor far han medisindispenser. Men denne skjgnner han ikke noe av. Anne ma derfor ofte hjelpe
han. Han far fysioterapi pa institutt for & kunne klare & ga trappen hjemme igjen.

Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters
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Jan — normalforlgp (2 av 2)

Jan er 76 ar og er blitt mer og mer inaktiv og passiv. Han sitter mye i stuen og ser pa TV og
blir derfor mer og mer ustg og darlig til bens. Anne opplever trappen som farlig, saerlig pa natt.
De ma derfor flytte til en omsorgsbolig. Pa tross av medisindispenser er det helt

tilfeldig hvorvidt Jan klarer a ta medisinene korrekt. Jan kan miste tabletter eller legge dosen
i fra seg. Han fremstar ustelt, og skifter ikke kleer. Han lager seg ikke mat selv og matlysten er
darlig. Anne begynner & bli utslitt av & konstant matte passe pa han. Hjemmesykepleie gkes
til tre ganger daglig og besgket utvides med 10 minutter fordi Jan er urolig og forvirret og fordi
det er behov for observasjoner, samt & avlaste Anne med ulike ting som oppstar i lapet av
dagen.

Pa grunn av inaktivitet og lite stabilt medisininntak blir Jan skrgpelig. Han ma derfor ha et nytt
korttidsopphold atte maneder etter fgrste opphold. Dette gjentar seg seks ganger til han
er 78 ar.

Jan er 78 ar. Han sover darlig om natten og kan begynne enten a rope eller a vandre. Dette
gir Anne lite nattesgvn fordi hun hele tiden ma trygge han, eller hjelpe for & unnga at han faller.
All belastningen natt og dag gjgr henne utslitt. Fastlegen hennes blir sa bekymret for Anne at
han varsler kommunen om behov for avlastning. Det settes inn dagsenterplass 2 dager i
uken tilrettelagt for personer med demens og avlastning med rullerende korttidsplass 14

dager hver 6. uke. Etter disse oppholdene oppleves Jan forvirret, mer hjelpetrengende og
sint. Anne spgr seg selv stadig om avlastningen er verdt det.

Jan er 79 ar. Na er Anne sa sliten at hun ikke klarer mer. Hun har vondt alle steder, men
mest i rygg og armer etter & hjelpe Jan rundt og seerlig til og fra toalett. Fastlegen er bekymret
for Anne, varsler kommunen og ber om korttidsplass for Anne. Det viser seg na at Jan nesten
ikke klarer a forflytte seg og har sa store vansker med & forsta hva han skal gjgre, at han er
fullstendig pleietrengende. Det vurderes at det ikke er forsvarlig at han bor hjemme

lenger. Det er ikke sykehjemsplasser i kommunen, men han far bo pa korttidsplass i pavente
av langtidsplass. Han bor pa langtidsplass i to ar.

L\



Jan — reaktivt forlagp

Jan er 75 ar: Jan har blitt ustg og darlig til bens fordi han ikke er sa aktiv som far. Han faller i
trappen nar Anne er pa butikken, og blir funnet med brukket larhals. Pa sykehuset pavises drypp
(TIA) som mulig utlgsende arsak. Etter operasjon er han betydelig redusert og forflytter seg i
rullestol, men er blitt mobilisert med prekestol under sykehusoppholdet.. P4 grunn av uegnet bolig og
darlig funksjon, kan han ikke skrives ut til hjemmet. Flere av plassene pa korttidsavdelingen er
benyttet til langtidsopphold. Det er derfor ingen tilgjengelige korttidsplasser, og han ma blir liggende
som utskrivningsklar pa sykehus i sju dager. | den perioden blir han ikke mobilisert og blir gkende
forvirret. Han er derfor i darlig forfatning nar han endelig far plass pa dobbeltrom pa
korttidsavdelingen i kommunen. Kommunen har ikke ergoterapeut, kun fysioterapeut to dager pa
korttidsavdeling. Han blir i fire uker uten andre tiltak enn pleie og tilsyn av sykehjemslege og
fysioterapeut to dager i uken fgr han skrives ut til hiemmet. Han blir i stand til & ga igjen, men han
klarer ikke utfgre daglige aktiviteter som stell, pakledning og

toalettbesgk selvstendig. Det settes derfor inn hjemmesykepleie morgen, kveld og midt pa

dagen og ettermiddag, samt hjelp til dusj hver uke og bistand til & ta medisiner.

Jan er 76; Jan har lite tiltak og blir mye sittende passiv. Han er tiltagende glemsk og finner

ikke alltid ord. Anne ma ofte hjelpe Jan i alt som skjer mellom hjemmetjenestens besgk. Tilbereding
av mat gjgr han ikke lenger og spisingen er vanskelig. Han sitter mye i stuen og ser pa TV, og han
blir derfor mer og mer darlig til bens og stadig mer ustag. En dag faller han pa nytt i trappen. Dette er
fordi han ikke pakaller Anne for & hjelpe han en kveld han vil ga og legge seg. Han skader seg
betydelig og ma igjen pa sykehus. Etter tre dager skal han skrives ut. Flere av plassene pa
korttidsavdelingen er benyttet til langtidsopphold. Det er derfor ingen tilgjengelige korttidsplasser,
og han blir liggende utskrivningsklar i to dager pa sykehuset i pavente av korttidsplass i kommunen.
Pa nytt ma han vaere pa dobbeltrom pa korttidsplassen i kommunen. Jan kan ikke forflyttes uten hjelp
av rullestol og heis. Pleierne anser na at Jan er sa darlig fungerende at det ikke er potensial

for opptrening. Det sgkes derfor sykehjemsplass. Han bor pa korttid frem til han far sykehjemsplass.

Jan er 77 ar og far sykehjemsplass pa somatisk avdeling og blir der frem til han dgr som 81
aring.
Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters
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Jan — proaktivt forlgp (1 av 2)

Jan er 73 ar. Han er vervet som medlem i stigruppa i idrettslaget. Han hjelper til med & merke turstier
I kommunen. Stigruppa og idrettslaget samarbeider tett med kommunens frisklivssentral om tilboud om turgrupper
0g arrangerer organiserte turer i lokalmiljget. | gruppa deltar 20 personer.

— Jan er 75 ar. En dag nar kona er pa butikken faller Jan i trappen. Det tar en stund fgr Jan blir funnet med
brukket larhals. Pa sykehuset far han pavist at arsaken til fallet var et drypp (TIA-anfall). Han er kraftig redusert
etter operasjon. Han forflytter seg ved hjelp av rullestol, men er mobilisert og har brukt prekestol pa
sykehuset.
Kommunen har en egen rehabiliteringsavdeling. Rehabiliteringsavdelingen er tverrfaglig sammensatt av
ergoterapeut, fysioterapeut alle hverdager og pleiepersonell med kompetanse pa rehabilitering. Jan kommer
dit pa grunn av hans medisinske tilstand, funksjonsniva og en uegnet bolig. Ergoterapeuten ser
igangsettingsvansker og utfordringer med oversikt under morgenstell. Kognitive strategier identifiseres og
trenes systematisk. Ergoterapeut trener med Jan tre morgener i to uker, mens pleiepersonell fglger samme
prosedyre daglig (ADL-trening hver dag). Jan vurderes til & kunne ga med underarmsrollator til frokostbordet ved
stgtte av to ansatte, og det gjennomfgres gangtrening to ganger per vakt. Han far ogsa fysioterapi. Framskritt
kommer raskt nar planen fglges.

Ergoterapeuten gjennomfgrer hjemmebesgk. Tidlig hjemmebesgk viser at Jan ikke mestrer trappen. Sengen
ma flyttes til 2. etasje ved hjemreise. Etter 2 uker pa rehabilitering er funksjonen slik at Jan kan reise hjem.
Hverdagsrehabilitering iverksettes (ergoterapeut, fysioterapeut og hjemmetrener) med mal om & ga i trapp og
delta i faste treningsaktiviteter med venner. Etter seks uker mestrer han trapp, gjenopptar aktivitet i
idrettslaget og starter i treningsgruppe for eldre to ganger i uken pa seniorsenteret (med middags- og
aktivitetstilbud).

Ergoterapeut gjennomfarer en boligsamtale for oppfalging med Jan og Anne. Ingen gnsker a flytte, men de
erkjenner behovet for framtiden. Ergoterapeut kobler pa paragrende, megler og gir rdd om boligvalg med
utgangspunkt i aktiviteter som er viktige for Jan. | tillegg oppdager ergoterapeuten at Jan har nedsatt hgrsel og
henviser til utredning. Samtaleforsterker og varslingshjelpemidler tas i bruk. Jan og Anne flytter til leilighet i
sentrum. Ergoterapeuten blir hans koordinator. Dette gjgr at han og Anne har en kontakt inn til alle instanser i
kommunen. Koordinatoren skal samordne alle tjenester og falge opp Jan og Anne, og innebeerer at
ergoterapeuten har regelmessig kontakt med Jan og Anne.
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Jan — proaktivt forlgp (2 av 2)

Jan er 77 &r. Jan slurver med medisiner og avtaler, og kan virke ustelt. A finne veien er
enkelte dager vanskelig. Fastlegen kontakter hukommelsesteamet. Ergoterapeut i
hukommelsesteam kartlegger ADL og iverksetter tiltak: trening i morgenstell,
— tilrettelegging av omgivelser, bruk av elektronisk kalender, individuelt tilpasset
— medisindispenser og GPS for trygg ferdsel til seniorsenteret. Det opprettes samarbeid med
hverdagsrehabilitering for oppleering og inngving av rutiner. Digitalt tilsyn etableres, samtidig
kommer en aktivitetsvenn pa plass og avlastning fra hjemmesykepleie ved behov.

Jan er 80 ar. Hjelpemidlene gir ikke lenger tilstrekkelig statte, men er fortsatt til god

hjelp. Jan far hjemmesykepleie morgen og kveld, samt dagsenterplass for personer med
demens tre dager i uken. Ergoterapeut justerer hjelpemidlene slik at de er oppdatert til de nye
rutinene. Dette gjar at Jan vet hva som skal skje og har en starre forutsigbarhet i hverdagen.
Mange av oppgavene klarer han & gjere delvis selv. Dette gjar at Jan er et enkelt besgk for
hjemmesykepleien og de falger med pa hans helsetilstand.

Jan er 83 ar: Akutt forverring med stort behov for helsehjelp og somatisk oppfglging, han far
korttidsopphold og faller bort etter tre uker

Rapport - kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters
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Jan - normalforlap

Kroner per ar

Ressursbruki kroner (venstre akse og s@yle) Ressursbruk i timer
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Alder 75 ar

Spesialisthelsetjeneste: Innlagt med larhalsbrudd, mobilisert
Korttidsopphold: 10 dager — forlenges med ytterligere 10 dager (totalt 20
dager).

Fysioterapeut: Tilstede i avdelingen 2-3 dager i uken. Kartlegging.
Igangsetter gangtrening som pleiepersonalet skal falge opp to ganger per
vakt.

Ergoterapeut: Tilstede i avdelingen 2-3 dager i uken. Kartlegging og
titaksplan med rehabiliteringsfokus

Uegnet bolig: det gjennomfgres enkle tilrettelegginger i boligen
Hjemmesykepleie: morgen og kveld, samt dusj en gang i uken
Teknologi: medisindispenser

Privat fysioterapi: trappetrening

Alder 76 ar:

Omsorgsbolig: flytter i omsorgsbolig som fglge av ytterligere funksjonsfall
0g uegnet bolig

Teknologi: medisindispenser

Hjemmesykepleie: morgen, middag og kveld, samt dusj en gang i uken
Korttidsopphold: 14 dager — gjentas seks ganger frem til han blir 78 ar

Alder 78 ar:

Omsorgsbolig

Teknologi: medisindispenser

Hjemmesykepleie: morgen, middag og kveld, samt dusj en gang i uken
Dagsenter: 2 dager i uken

Korttidsopphold: rullerende plass for avlastning 14 dager hver 6. uke

Alder 79 ar

Teknologi: medisindispenser

Hjemmesykepleie: morgen, middag og kveld, samt dusj en gang i uken
Korttidsopphold: i pavente av langtidsplass

Langtidsopphold: 2 ar

Samlet ressursbruk: 5,7 millioner eller 4,6 arsverk

Normalforlgp
A\



Jan - reaktivt forlgp

Reaktivtforlgp

Ressursbruki kroner (venstre akse og sgyle) Ressursbruk i

timer (h@yre akse og linje)
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Alder 75 ar

Spesialisthelsetjeneste: Innlagt med larhalsbrudd, utskrivningsklar syv dager
over tiden uten & opprettholde mobilisering

Korttidsopphold: Fire uker pa dobbeltrom

Fysioterapeut: Tilstede i avdelingen 2 dager i uken.

Uegnet bolig: Ingen seerskilte tiltak gjennomfares

Hjemmesykepleie: 4 daglige besgk, morgen, formiddag, ettermiddag og kveld,
samt dusj en gang i uken. Bistand til & administrere medisiner

Teknologi: medisindispenser

Alder 76 ar:

Spesialisthelsetjeneste: Utskrivningsklar to dager over tiden
Korttidsopphold: 2 maneder

Alder 77 ar:

Langtidsopphold: Han blir pa langtidsopphold i 4.5 ar og faller bort nar han er 81
ar.

Samlet ressursbruk: 6,3 millioner eller 5,4 arsverk

Reaktivt forlgp
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Jan - proaktivt forlgp

Kroner per ar

Reaktivt forlgp
Ressursbruki kroner (venstre akse og sgyle) Ressursbruk i
timer (hgyre akse og linje)

1200000 1 600
1400
1000 000
1200
800 000
1000
T
@
600 000 goo =
Q
£
=
600
400 000
400
200 000
200

73 74 75 76 77 78 79 80 31

Kroner per ar Timer per ar

Samlet ressursbruk: 2,6 millioner eller 2,2 arsverk

Alder 73 ar
Stigruppe og frisklivsentral: Turgruppe med 20 personer. Fysioterapeut ved
frisklivsentralen 12 timer i aret til gruppen.

Alder 75 ar:

Spesialisthelsetjeneste: Innlagt med larhalsbrudd, mobilisert

Rehabiliteringsopphold: 14 dager

Fysioterapeut: 1 time daglig i ukedagene under oppholdet.

Ergoterapeut: 1 time hver fijerde ukedag under oppholdet, samt hgrselsvurdering og sgknad
om hjelpemidler. Koordinator for individuell plan

Hverdagsrehabilitering: 6 uker, tverrfaglig innsats, totalt 4 timer og 15 minutter i uken i seks
uker.

Aktivitetstilbud: Treningsgruppe 2 dager u uken, inkludert middagstilbud 3 timer per gang.

Alder 77 ar:

Ergoterapeut: hukommelsesteam, kartlegging og vurdering, trening og tilrettelegging.
Koordinator

Teknologi: medisindispenser. GPS, digitalt tilsyn

Hverdagsrehabilitering: 6 uker, tverrfaglig innsats, totalt 4 timer og 15 minutter i uken i seks
uker.

Aktivitetstilbud: Treningsgruppe 2 dager u uken, inkludert middagstilbud 3 timer per gang.
Aktivitetsvenn: frivillig, koordineres av kommunen 30 min. i maneden

Hjemmesykepleie: ved behov, beregnet til 20 timer i aret

Dagsenter: 2 dager i uken

Korttidsopphold: rullerende plass for avlastning 14 dager hver 6. uke

Alder 80 ar

Ergoterapeut: Justering av hjelpemidler med fire timer. Med dette klarer han fortsatt & utfgre
mange daglige aktiviteter. Koordinerer tjenestetilbudet og bruker 2 timer i maneden til dette.
Aktivitetstilbud: Treningsgruppe 2 dager middagstilbud 3 timer per gang.

Dag- og aktivitetstilbud: 2 dager i uken av 5,5 timer per gang for personer med demens
Teknologi: medisindispenser, GPS, digitalt tilsyn

Hjemmesykepleie: morgen og kveld, samt dusj en gang i uken

Alder 83 ar

Hjemmesykepleie: morgen og kveld, samt dusj en gang i uken

Aktivitetstilbud: Treningsgruppe 2 dager middagstilbud 3 timer per gang.

Dag- og aktivitetstilbud: 2 dager i uken av 5,5 timer per gang for personer med demens
Teknologi: medisindispenser, digitalt tilsyn

Korttidsopphold: Tre uker

Faller bort sen 83 ars alder.

Proaktivt forlgp
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Forskjeller mellom proaktivt-, normal- eller reaktivt forlgp

1200000

700000

200000

-300000

-800 000

-1300 000

Alder Arskostnad Arskostnad Arskostnad  |Timer/&rsverk  Timer/arsverk  Timer/&rsverk
normalforlgp proaktivt forlgp reaktivt forlgp [normalforlgp proaktivt forlgp reaktivt forlgp
Totalt 5733 921 2 568 884 6 355 412 7 370 3487 8 654
kroner kroner kroner 4.6 2,2 5,4
73 358 - - 1 -
74 - 358 - - 1 -
75 392 950 165 384 678 504 502 241 917
76 1111 247 83724 740 899 1380 122 942
77 397 531 159 224 1096 891 555 200 1510
78 771634 148 804 1096 891 923 168 1510
79 866 777 148 804 1096 891 988 168 1510
80 1096 891 451 880 1096 891 1510 629 1510
81 1096 891 448 396 548 446 1510 625 755
82 - 448 396 - - 625 -
83 513 557 706

Forskjell fra Jan mellom normalforlgp og proaktivt eller reaktivt forlgp

Arskostnad proaktivt forlgp

B Arskostnad reaktivt forlop

Personinnsats proaktivt forlop

= Personinnsats reaktivt forlop

1200

700
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- 300

- 800

-1300

Forskjellen mellom et proaktivt, normal- og reaktivt forlgp ligger i hvordan
kommunen bruker de tidlige trinnene i den helhetlige innsatstrappen. | det
reaktive forlgpet settes tiltak inn sent og ofte som svar pa oppstatte problemer.
Innsatsen blir fragmentert og praktisk orientert, med lite fokus pa
ferdighetsbygging, noe som fgrer til gkende behov for omfattende tjenester
tidlig i livslgpet.

I normalforlgpet gis det tjenester giennom hele oppveksten, men innsatsen er i
begrenset grad koordinert, systematisk og malrettet. Tiltakene bidrar i noen
grad, men prioriteres ikke tydelig nok i tid, omfang og innhold til & bygge
tilstrekkelig selvstendighet og mestring. Dette gjgr at behovet for omfattende
tienester likevel oppstar over tid.

| det proaktive forlgpet prioriteres tidlig innsats hgyt, bade i omfang, kvalitet og
koordinering. Tjenestene settes inn systematisk pa lavere trinn i
innsatstrappen, med tydelig mal om & utvikle ferdigheter, selvstendighet og
mestring i hverdagen. Denne malrettede innsatsen bidrar til & utsette eller
redusere behovet for mer omfattende tjenester senere, og gir bedre
forutsetninger for deltakelse i utdanning, arbeid og samfunnsliv. Forlgpene er
illustrative og ikke absolutte sannheter.

Et proaktivt lgp reduserer
ressursbruken med 3,1 millioner
eller 0,3 mill. kroner arlig (2,4
arsverk eller 0,2 arsverk arlig) i
forhold til et normalforlgp. Et
reaktivt gker ressursbruken med
0,6 mill. kroner eller 0,1 mill. kroner
arlig (0,8 arsverk eller 0,1 arsverk
arlig) i forhold til normalforlgpet.

En kommune med 5000 =
innbyggere kan forvente a ha 10 til

30 innbyggere hvor historien til Jan

er relevant:

Helhetlig innsatstrapp

Helhetlig innsatstrapp er en madell som viser
hvordan kommunen kan organisere tienester
trinnvis, fra tidlig og forebyggende innsats til mer
omfattende tiltak, med mal om & sette inn riktig
hjelp til riktig tid og redusere behovet for tyngre
tienester senere

jon — spesialiserte plasser

|||||||||||||

. mulighet for oppsakende fienester

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Tverrfaglig innsats, forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, teknologiske lesninger mv.
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Hovedfunn (1 av 2)

Proaktiv innsats gir betydelig lavere ressursbruk over tid. Analysene viser at tidlig, malrettet og
kortvarig innsats kan redusere eller utsette behovet for omfattende tjenester. Selv sma investeringer i
ergoterapi gir ofte store besparelser i et livslgpsperspektiv.

Reaktiv praksis farer til hgye kostnader og gkende tjenestebehov. Nar tiltak settes inn sent og
hovedsakelig kompenserer for funksjonstap, utvikles ofte et varig og gkende behov for
personellkrevende tjenester.

Forskjellene mellom forlgpene er store —bade for kommune og innbygger. Eksemplene viser
betydelige forskjeller i samlet ressursbruk mellom reaktive-, normale- og proaktive forlgp, samtidig som
livskvalitet, selvstendighet og deltakelse er klart bedre i proaktive forlap.

Ergoterapi er en ngkkel for a lykkes med proaktiv innsats. Ergoterapeuter bidrar til & identifisere
ressurser, tilrettelegge omgivelser og trene pa daglige aktiviteter. Dette gjor at flere klarer seg selv, og
behovet for tjenester reduseres.

Sma effekter er tilstrekkelig for Iannsomhet. Beregningene viser at tiltakene er lsnnsomme selv ved
lav maloppnaelse. | flere tilfeller er det tilstrekkelig at tiltak lykkes for et fatall av brukerne for at
Investeringen skal veere samfunnsgkonomisk forsvarlig.
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Hovedfunn (2 av 2)

Dagens praksis utnytter ikke potensialet for tidlig innsats godt nok. Analysene indikerer at
tienestene i stor grad er organisert reaktivt, med begrenset systematikk i a identifisere og falge opp

behov tidlig.

Proaktive tjenester gir bedre baerekraft i helse- og omsorgstjenestene. Ved a flytte innsatsen mot
tidlige trinn i innsatstrappen kan kommunene bade redusere kostnader, dempe personellbehov og

samtidig gke kvaliteten for innbyggerne.
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Anbefalinger (1 av 4)

Bruk kost—nytte og styringsdata aktivt i prioriteringspolitikken

Vurdering av ressursbruk-nytte bgr vaere et prinsipp i prioritering, tildeling og utmaling av tjenester.
Ergoterapi gir h@y nytte og lav ressursbruk — hgy prioritet etter prioriteringskriteriene , og bar derfor
laftes fram 1 prioriteringsdiskusjoner (nytte—ressurs—alvorlighet).

Prioriter tidlig og proaktiv innsats i kommunene

Lov- og finansieringssystemer bgr belgnne tidlig, forebyggende innsats. Ergoterapi bar inn som standard
| tidlig kartlegging og oppfalging. Mindre, tidlige tiltak/investeringer kan forhindre behov for kostbare
tienester som institusjonsplasser og omfattende hjemmetjenester. Proaktiv innsats gir bade
helsegevinster, bedre livskvalitet og lavere kostnader. Det lgnner seg a investere far behovet oppstar —
ikke etter.

Gjar hverdagsmestring til styrende prinsipp i tjenestene

Innfgr nasjonale faringer om at tjenestene skal bedre ferdigheter og mestring, veere tidsavgrensede og ha
mal om selvstendighet. Reaktive tjenester skaper passivitet og gkt behov over tid mens proaktive tiltak
bygger varig mestring og reduserer behov. Malet ma veaere at folk i starst mulig grad klarer seg selv — ikke
at vi gj@r mer for dem.
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Anbefalinger (2 av 4)

Innfgr krav om systematisk funksjonsvurdering fgr vedtak om hjelp

For vedtak om praktisk og personlig bistand bgr det gjennomfgres ergoterapeutisk vurdering av
mestringspotensial. Dagens praksis er at det ofte gis hjelp uten a vurdere hva personen faktisk kan eller har
potensial til a mestre selv. Dette farer til lavere selvstendighet og mestring, og gir overforbruk av tjenester
som kunne veert unngatt eller redusert.

Ergoterapikompetanse ma inn som farstelinjetiltak

Alle kommuner ma ha tilstrekkelig ergoterapikompetanse tidlig i pasientforlgpet. Manglende ergoterapi kan
gi darligere forlgp og hayere ressursbruk over tid. Tilstrekkelig og riktig kompetanse tidlig er avgjarende for
baerekraft i helse- og omsorgstjenestene.

@k kapasiteten pa proaktive tjenester inkludert ergoterapikompetanse i kommunene
Reaktiv praksis og manglende tilgang pa ergoterapikompetanse kan gi mindre effektfulle forlap og hayere
kostnader. Ergoterapeuter er en ngkkelressurs i baerekraftige tjenester.

Vurder a endre insentivene i finansiering og rammetildeling
Finansieringssystemene bar belgnne forebygging og reduksjon i behov for tjenester, ikke kun produksjon av
tienester. Proaktiv innsats og ergoterapi gir reduserte behov, men taper i prioriteringen i dagens system.
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Anbefalinger (3 av 4)

Flere ergoterapeuter inn i strategiske og ledende posisjoner i kommunene

Norsk Ergoterapeutforbund bar utvikle en malrettet strategi for a fa flere ergoterapeuter inn i sentrale
beslutnings- og lederposisjoner i kommunene. Dette innebaerer bade a identifisere og utvikle
ledertalenter internt, samt & arbeide aktivt opp mot kommunale beslutningstakere for a synliggjare
hvilken verdi ergoterapifaglig kompetanse gir i planlegging, prioritering, tjenesteutvikling og
baerekraftige helse- og omsorgstjenester.

Ergoterapeuter bringer inn et helhetlig funksjons- og mestringsperspektiv som er avgjgrende for a
lykkes med baerekraftige helse- og omsorgstjenester. Nar denne kompetansen er representert pa
strategisk niva, gker sannsynligheten for at forebygging, tidlig innsats og hverdagsmestring settes pa
agendaen og prioriteres — noe som igjen kan gi betydelige samfunnsgkonomiske gevinster.
Forbundet bar derfor blant annet etablere lederutviklingsprogrammer for ergoterapeuter, synliggjgre
karriereveier inn i ledelse og bygge strategisk samarbeid med relevante aktgrer som f.eks. KS og
kommunale toppledere.
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Anbefalinger (4 av 4)

Prioriter FoU-ressurser til prosjekter som dokumenterer kost-nytte av ergoterapi

For a styrke profesjonens posisjon i helsepolitiske prioriteringer er det avgjgrende at Norsk
Ergoterapeutforbund bidrar til en mer systematisk dokumentasjon av effekter og samfunnsnytte.
Eksisterende eksempler og beregninger bgr videreutvikles til et mer helhetlig og dokumentert
kunnskapsgrunnlag som er lett & kommunisere til beslutningstakere. Forbundet bar derfor arbeide for
gkte tilskudd til praksisnaere FoU-prosjekter i kommunene, samarbeid med forskningsmiljger om
effektstudier og samfunnsgkonomiske analyser og utvikling av standardiserte modeller for @ male og
kommunisere gevinstene av ergoterapi.

En mer solid og systematisk dokumentasjon vil gjgre det enklere a |lgfte ergoterapi hgyere pa den
helsepolitiske agendaen, og gi beslutningstakere et bedre grunnlag for prioriteringer.
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Ergoterapeuter — en investering | baerekraftige
helse- 0og omsorgstjenester

» Rapport 2026: Kost-nytte av proaktiv innsats og et utvalg av ergoterapeuters tiltak

» Historiene og aktivitetseksemplene i rapporten er laget etter innspill fra Norsk

Ergoterapeutforbund, og er vurdert, ressursberegnet og kvalitetssikret av Lisbet
Kjgniksen og Einar Stephan

AGENDA

KAUPANG

Agenda Kaupang bidrar til omstilling og utvikling av offentlig sektor. Vi bistar

ledere og medarbeidere med faktabaserte beslutningsgrunnlag og

effektivisering av prosesser. Agenda Kaupang gjennomfgrer analyser og

radgiving innen ledelsesutvikling, styring, skonomi, organisasjonsutvikling og

digitalisering. 61 MY 4
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