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På Ergoterapeutforeningens jubilæ-
umskonference i november 2008 bely-
ste ergoterapeut, med. doktor Kjersti 
Vik, med udgangspunkt i hendes ph.d., 
betydningen af aktivitet og deltagelse i 
hverdags- og samfundsliv for menne-
sker med funktionsnedsættelse. 

I dette nummer af Ergoterapeuten 
bringer vi en faglig artikel af Kjersti Vik 
om hendes forskning, baseret på hen-
des oplæg på konferencen. 

Artiklen er skrevet på norsk. 

Deltakelse

Et av spørsmålene, som jeg ble utfor-
dret til å si noe om på jubileeumskon-
feransen var: ”Hvad er det for nogle 
konkrete ’deltagelser’ der kommer i fa-
re som konsekvens af funktionsned-
sættelser.” Jeg vil derfor starte artikke-
len med å beskrive kort hva ”nogle del-
takelser” kan være. 

Videre vil jeg presentere hvordan 
personer med funksjonsnedsettelse er-
farer deltakelse og til slutt presentere 
og diskutere noen sentrale funn fra 
min doktoravhandling (Vik, 2008).

Forståelsen av begrepet deltakelse 
diskuteres både i rehabiliterings- og i 
ergoterapilitteraturen (Borg, Runge, 
Tjørnov, Brandt, & Madsen, 2007; 
Cardol, de Jong, & Ward, 2002; Hem-
mingsson & Jonsson, 2005; Wade & 
Halligan, 2004).

En litteraturgjennomgang viser, at 
det finnes flere perspektiv på deltakel-
se. Her har jeg delt dem inn i: 

•	�Deltakelse – perspektivet fra 
funksjonshemmedes organisasjoner

•	Deltakelse – perspektivet i ICF
•	�Deltakelse – perspektivet i rehabili-

teringslitteraturen og til slutt Delta-
kelse – perspektivet i ergoterapilitte-
raturen.

perspektivet fra funksjons-

hemmedes organisasjoner

I dette perspektivet er deltakelse for-
stått som borgerrettigheter og lik rett 
til deltakelse for personer med 
funksjonsnedsettelse. Fokuset er på 
sosial deltakelse som en menneskerett 
og er fremmet av mennesker med 
funksjonsnedsettelse og deres organi-
sasjoner (Barnes, Mercer, & Shakespe-
are, 1999; Danske Handicappolitiks 
grundprindsipper, 2005; Shakespeare, 
2006) Dette perspektivet er også be-
skrevet i sentrale internasjonale kon-
vensjoner (Danske Handicappolitiks 
grundprindsipper, 2005; NOU, 
2001:22; United Nations (UN), 1993; 
United Nations (UN), 2006).

I disse dokumentene er deltakelse 
definert som lik rett til å delta i sam-
funnet på linje med andre, for eksem-
pel ved å kunne benytte samme trans-
portmidler, samme utdanningsinsti-
tusjoner, kulturbygg etc. Omgivelses-
messige forhold som barrierer for del-
takelse er sentralt i dette perspektivet. 
Deltakelse som rett til deltakelse har 
influert både rehabiliteringspolicy og 
policy for funksjonshemmede i en rek-
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ke land og har vært en premissleveran-
dør for blant annet revisjonen av 
WHO’ International Classification of 
Functioning, Disability and Health 
(ICF) (WHO, 2001).  

Deltakelse – perspektivet i ICF

ICF er en modell som beskriver og ana-
lyserer menneskelig funksjon og 
funksjonsnedsettelse i interaksjon 
med omgivelsene. Funksjon sees i for-
hold til dimensjonene kropp, aktivitet 
og deltakelse (Dahl, 2002; Üstün, 
Chatterji, Bickenbach, Konstnjsek, & 
Schneider, 2003).

Deltakelse er beskrevet som den en-
keltes engasjement i sin livssituasjon, 
hvor engasjement kan innebære og ta 
del i, bli med i, bli akseptert og ha til-
gang til nødvendige ressurser. ICF de-
finisjonen er således som nevnt influ-
ert av rettighets perspektiv fra 
funksjonshemmedes organisasjoner og 
FN’s Standardregler. 

Deltakelse – perspektivet i  

rehabiliteringslitteraturen

Det kan synes som at det både i prak-
tisk rehabiliteringsarbeid og i forsk-
ning er ICF som har gitt føringer for 
hvordan deltakelse kan forstås i dette 
perspektivet (Bredland, Linge, & Vik, 
2002; Grimby, 2002; Wade & de 
Jong, 2000).

En rekke forfattere mener, at ICF har 
medvirket til et fokusskifte i rehabili-
tering fra diagnose og kropp til delta-
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kelse i omgivelser (Bredland et 
al.2002, Wade & Halligan, 2004). 

I rehabiliteringslitteraturen har del-
takelsesbegrepet også vært knyttet til 
autonomi (Cardol el al., 2002). Forstå-
else av deltakelse som innbefatter 
autonomi vises også i kartleggings-
redskapene som er utviklet relatert til 
deltakelse (Cardol, De Haan, Van den 
Bos, & de Groot, 2001; Gray, Hol-
lingsworth, Stark, & Morgan, 2006; 
Lund, Nordlund, Nygård, Lexell, & 
Bernspång, 2005) 

Deltakelse – perspektivet i  

ergoterapilitteraturen

Ergoterapilitteraturen viser at ICF og 
forløperen for ICF, International Clas-
sification of Impariments, Disability 
and Handicap – beta versjon (ICDH-2) 
har bidratt til fokus på deltakelse 
(AJOT, 2000; Borg et al., 2007; Dahl 
& Vik, 2000; Kielhofner, 2002). Ge-
nerelt beskriver ergoterapilitteraturen 
et individperspektiv på deltakelse som 
vektlegger individets engasjement i ak-
tivitet i hans eller hennes umiddelbare 
omgivelser og vedkommendes subjek-
tive opplevelse av engasjement i akti-
vitet (Christiansen & Baum, 2005) 
Kielhofner, 2002).

Fram til nå har det vært lite fokus på 
rettighetsperspektivet og sam-
funnsperspektivet i ergoterapidiskus-
jonen (Borg, 2005; Hemmingsson & 
Jonsson, 2005). 

Diskusjonen om deltakelse i ergote-
rapilitteraturen er ofte knyttet til ICF 
og hovedkritikken mot ICF har vært at 
deltakelse også må forstås som en sub-
jektiv opplevelse av deltakelse (Borell, 
Asaba, Rosenberg, Schult, & Towns-
end, 2006; Hemmingsson & Jonsson, 
2005; Kielhofner, 2002). 

Hvordan opplever personer med 
funksjonsnedsettelse deltakelse

Diskusjonen omkring forståelsen av 
begrepet deltakelse har i første rekke 
vært koplet mot teori og ideologi.

Det begynner imidlertid å komme 
noe empirisk forskning hvor personer 
med funksjonsnedsettelse selv beskri-
ver deres opplevelse av hva deltakelse 
er (Almquist, Eriksson, & Granlund, 
2004; Borell et al 2006; Hammel, 
Margasi, Heinemann, Whiteneneck et 
al.,2007; Nyman & Lund, 2007; Vik, 
Nygard, Borell, & Josephsson, 2008).

Funnene fra empiriske undersøkel-
ser viser, at ”deltakelse” er mange fa-
settert og erfares forskjellig fra person 
til person.

Oppsummerende kan man si, at del-
takelse kan erfares som:
•	�å være engasjert i meningsfull sam-

menheng
•	�opplevelsen av å være en del av en 

sammenheng
•	�ha valg og kontroll
•	�å ha tilgjengelighet og muligheter i 

omgivelsene
•	�personlig og samfunnmessige ansvar 
•	�å ha innflytelse på og mulighet for å 

influere på andre
•	�å ha opplevelsen av å bli inkludert. Å 

bli behandlet med respekt og ver-
dighet er også trukket fram som sen-
tralt opplevelsen av deltakelse. 

Opsummering

Diskusjoner relatert til begrepet delta-
kelse viser ulike perspektiv fra et sterkt 
borgerrettighets- og samfunnsper-
spektiv med inkludering for alle som 
mål, til deltakelse som en funksjon el-
ler et individperspektiv med fokus på 
den enkeltes opplevelse av følelsen av 
å delta. Det betyr, at det finnes ikke èn 
måte å forstå deltakelse på, men per-
sonlige forhold som kultur, alder, livs-
situasjon etc. influere på hva som erfa-
res som deltakelse.

Videre i artikkelen vil jeg ta utgangs-

punkt i mitt doktorarbeid. Fokuset er 
på eldre med funksjonsnedsettelse 
som har behov for kommunal rehabili-
teringstjeneste, herunder ergoterapi-
tjenester, og deres erfaringer med del-
takelse i aktivitet.

Deltakelse for eldre?

Som nevnt er en side av ”deltakelse” 
engasjement i aktiviteter og engasje-
ment i meningsfulle sammenhenger. 
Da kan man videre spørre, hva en-
gasjerer eldre seg i?

En studie fra Danmark (Legarth & 
Avlund, 2005) viser, at hjemme boen-
de eldre på 75 år deltar i fysiske og  •••
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pilitteraturen

•	 �Hvordan oplever personer med 
funktionsnedsættelse deres mu-
lighed for deltagelse

•	 �Deltagelse for ældre
•	 �Deltagelse som kontrol og med-

bestemmelse

•	 �Hvilke forhold der fremmer eller 
hæmmer deltagelse:

	 ·	�fysiske
	 ·	�medier
	 ·	�sociale omgivelser
	 ·	�samfundsmæssige omgivelser

•	 �Hvordan kan ergoterapeuter 
fremme deltagelse
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individuelle aktiviteter som for eksem-
pel hagearbeid, husarbeid, håndarbeid, 
turgåing og sosiale aktiviteter. Disse 
funnene er i samsvar med funn fra 
England hvor Crombie et al., (2004) 
fant at eldre mellom 65-85 år var en-
gasjert i husarbeid, hagearbeid, samt 
en rekke sosiale aktiviteter i organiser-
te klubber. Den mest populære fysiske 
aktiviteten var spaserturer. 

Forskning blant eldre i USA viser 
samme tendens. Norsk levekårunder-
søkelse (Statestikkbanken, 2008) viser 
at fra 1997 til 2004 økte antallet eldre 
over 67 år som besøker kunstutstillin-
ger (28/41 %), gikk på kino (13/26 %) 
og teater (23/34 %). Mens å se på TV 
(86/ 86 %), lese aviser (86/ 90 %) og 
høre på radio (61/64 %) har holdt seg 
relativt stabilt i den samme perioden. 
Jeg har ikke funnet tilsvarende tallun-
dersøkelse i Danmark, men jeg skulle 
tro at det ikke er så stor forskjell mel-
lom norske og danske eldre. 

Flere studier har undersøkt forholdet 
mellom kjønn, alder og sosioøkono-
misk klasse relatert til deltakelse i akti-
vitet. Ikke overraskende har det vist 
seg at det er forskjell i deltakelse mel-
lom ”gamle” (fra 65) (and) og ”gamle 
gamle” (80+) og ”veldig gamle” (85+). 
Selv om eldre fortsetter å være aktive 
(Hillerås, Jorm, Herlitz, & Winblad, 
1999; Horgas et al., 1998; Nilsson, 
Löfgren, Fisher, & Bernspång, 2006), 
har studier vist at ”veldig gamle” bru-
ker mer tid til hvile og aktiviteter i 
hjemmet som egenomsorg, lett husar-
beid og TV/radio eldre (Hillerås et al., 
1999; Horgas et al., 1998; Nilsson et 
al., 2006). 

Mens Lefrancois, Leclerc, & Nor-
man, (1998) hevder at det ikke er alder 
i seg selv, men helse og sosioøkonomi-
ske forhold, som influerer på hvordan 
eldre anvender tiden og hvilke gjøre-
mål de deltar i, viser studier i Skandi-

navia, at det ikke er sammenheng mel-
lom sosioøkonomiske forhold og del-
takelse i aktiviteter i Sverige og Dan-
mark (Avlund, Damsgaard, & Osler, 
2004; Hillerås et al., 1999).

Forskning, som har sett på kjønns-
forskjeller, viser at kvinner deltar mest 
aktive i å gjøre husarbeid og håndar-
beid enn menn (Avlund & Legarth, 
1994; Bennett, 1998), mens menn er 
mer fysisk aktive med hagearbeid og 
turer (Crobie et. al, 2004; Legarth & 
Avlund, 2005).

Deltakelse som kontroll  

og medbestemmelse

Et annet aspekt av deltakelse er vik-
tigheten av å ha kontroll over daglig li-
vet (Clark et al., 1996; Rowe & Kahn, 
1998). Baltes & Carstensen (1996) 
hevder for eksempel at eldre for en stor 
del kan kompensere for nedsatt 
funksjon ved å ha kontroll over aktivi-
tetene.

Flere internasjonale studier viser og-
så at det er sammenheng mellom el-
dres opplevelse av kontroll og deltakel-
se (Clark et al., 1996; Krause, 2000; 
Rowe & Kahn, 1998). For eksempel 
fant Krause (2000) at å ha kontroll over 
få aktiviteter var viktigere enn å delta i 
mange aktiviteter.

Funnene i mine studier viser hvor-
dan deltakelse for eldre som mottok re-
habiliteringstjenester i hjemmet viste 
det seg som å ha kontroll, eller som jeg 
har kalt det ”å være aktør” eller ”herre i 
eget hus” (Vik, et al. 2008). 

Et forhold som influerte på at å ha 
kontroll som var en sentral side av del-
takelse i mine funn, var at deltakerne 
mottok rehabiliteringstjenester i hjem-
met. Funnene indikerer hvordan det å 
motta tjenester i hjemmet kunne med-
føre at de eldre måtte gi fra seg mulighet 
til å bestemme over deler av dagliglivet 
sitt (Vik, Lilja, & Nygård, 2007). 

Hvilke forhold fremmer  

eller hemmer deltakelse

Min avhandling fokuserer særskilt på 
hvordan omgivelsesmessige forhold 
kan influere på mulighet for eldre med 
funksjonsnedsettelse. 

Ergoterapeuter har en rekke tiltak å 
tilby knyttet til utredning og behand-
ling av aktivitets- og kroppsfunksjon 
hos eldre. Likevel, opptrening av krop-
pslige forhold hos eldre kan ha sine be-
grensninger. Jeg har derfor vært opp-
tatt av hvordan omgivelsesmessige 
faktorer kan hemme eller fremme del-
takelse for eldre som har behov for er-
goterapitjenester og har vektlagt hvor-
dan fysiske-, sosiale- og samfunns-
messige omgivelser kan influere på 
deltakelse.

Fysiske omgivelser

En rekke undersøkelser har dokumen-
tert hvordan tekniske hjelpemidler har 
positiv innvirkning på eldres mulighet 
til å mestre praktiske gjøremål (Brandt 
& Jensen, 2003; Gosman-Hedström, 
Claesson, & Blomstrand, 2002; Søren-
sen, Lendal, Schultz-Larsen, & Uhr-
skov, 2003). 

Videre indikerer forskning hvordan 
tekniske hjelpemidler gjør eldre mer 
uavhengige av personhjelp (Dahlin-
Ivanoff & Sonn, 2004) og at en del  
eldre ønsker å anvende tekniske hjel-
pemidler framfor å få personhjelp 
(Dahlin Ivanhoff & Sonn, 2004; Lilja, 
Bergh, Johansson, & Nygård, 2003). 
Til tross for ulemper med å anvende 
tekniske hjelpemidler, som at 
funksjonsnedsettelsen kan bli mer 
synliggjort eller kan medføre øket pro-
blem med tilgjengelighet, viste funne-
ne i mine studier at tekniske hjelpe-
midler ble ansett som en av de viktig-
ste enkeltfaktor som fremmet deltakel-
se (Vik, Lilja et al., 2007; Vik, Nygård 
et al. 2007). 

fagligt 
Deltagelse for  
mennesker med 
funktions
nedsættelse 



ergoterapeuten  l  januar 2009 l 33

Funnene indikerer hvordan tekniske 
hjelpemidler kunne gjøre den enkelte i 
stand til å ha kontroll over aktiviteter 
selv. Ellers som en informant uttrykte 
det: ”Uten rullator kunne jeg like gjer-
ne dø. Med rullator kan jeg selv be-
stemme hvor jeg vil gå når jeg vil.”  
Formidling av tekniske hjelpemidler er 
en sentral del av ergoterapeuters ar-
beidsoppgaver, ergoterapeuter bør der-
for være oppmerksomme på hvordan 
tekniske hjelpemidler kan bidra til del-
takelse forstått som å beholde kontroll 
over aktiviteter og derved ha en 
funksjon som går ut over mestring av 
ADL-aktiviteter i seg selv.

Manglende tilgjengelighet på kultu-
relle arenaer, offentlig kommunikasjon 
osv. er regnet som hindringer for at el-
dre med funksjonsnedsettelse kan del-
ta som tidligere (Carlsson, 2004; San-
ders, Polgar, Kloseck, & Crilly, 2001). 

Blant deltakerne i mine studier ble 
derimot ikke slike fysiske omgivelser 
erfart som vesentlige hindringer til å 
delta i ulike aktiviteter (Vik, Lilja et al., 
2007). Det som var avgjørende for del-
takelse utenfor hjemmet var om de 
hadde noen å gå på teater og kino med, 
eller noen å reise til. Med andre ord var 
det de sosiale omgivelsene som frem-
met deltakelse forstått som engasje-
ment i aktivitet utenfor hjemmet. Det-
te skjedde ved at familien eller menne-
sker de møtte, ga personhjelp som 
kompenserte for barrierer i fysiske 
omgivelser. Det medførte at de eldre 
dro ut når de hadde noen å dra med, 
selv med dårlig tilgjengelighet.

Tilrettelegging av fysiske omgivelser 
på samfunnsnivå som universal design 
på individnivå ved å tilrettelegge hjem, 
er en del av ergoterapeuters arbeids-
område. Siden mine funn tyder på at 
tilrettelagte fysiske omgivelser på sam-
funnsnivå alene ikke kan fremme delta-
kelse for eldre med funksjonsnedsettel-

se, må ergoterapeuter også være opp-
merksomme på å kartlegge og iverkset-
te tiltak relatert til sosiale omgivelser. 

Media

Funnene viste hvordan omgivelsesfak-
torer som aviser, radio og TV, samt te-
lefon også ble vurdert som fremmende 
for deltakelse av eldre i studiene (Vik, 
Lilja et al., 2007; Vik, Nygård et al., 
2007).

Det kan være flere grunner til at me-
dia var så sentral. For eksempel viste 
resultatene hvordan morgenavisen, 
nyhetsendingene, TV-serier skapte 
struktur og rutiner i hverdagen, et an-
net aspekt var hvordan programmene i 
seg selv, nyheter, sportsendinger eller 
yndlingsserien skapte et engasjement 
der og da, slik at deltakerne glemte tid 
og sted. 

Et tredje aspekt var relatert til, hvor-
dan media stimulerte til diskusjon 
med andre om det man så, hørte eller 
leste, for eksempel som en telefon til 
barnebarn for å diskutere barne-TV, el-
ler samtaler med naboer og venner om 
de siste sportsbegivenheter.

Videre viste funnene at mange av 
deltakerne ønsket å få mulighet til å 
diskutere dagsaktuelle hendelser med 
personalet og anvende personalet som 
personer til å småprate med (Vik et al., 
2008). I litteraturen blir det å se TV og 
høre på radio karakterisert som ”passi-
ve” aktiviteter (Herzog, Franks, Mar-
kus, & Holmberg, 1998; Nilsson et al., 
2006). Funnene viste imidlertid, hvor-
dan det å følge med i media hadde in-
fluering på deltakelse ut over bare det å 
se på/høre på radio/tv i seg selv. Me-
dia er følgelig en sentral omgivelses-
messig faktor for deltakelse for eldre 
som vi møter i hjemmerehabilitering 
og går ut over passivt å se på/høre på, 
som litteraturen indikerer. Funnene 
kan indikere, at ergoterapeuter bør se 

på media som en ”aktiv” aktivitet. 
Dette kan for eksempel innebære å væ-
re oppmerksomme på å kartlegge be-
hov for fysisk tilrettlegging for å an-
vende TV, radio eller telefon.

En annen viktig side kan være, at er-
goterapeuter i møte med hver enkelt 
klient er oppmerksomme på individu-
elle behov for å småprate med perso-
nalet om dagsaktuelle hendelser i avi-
ser og TV. 

Sosiale omgivelser

En rekke undersøkelser viser at sosiale 
omgivelser som familie og venner er av 
positiv betydning både for å ha en god 
alderdom (Rowe & Kahn, 1998) og for 
bedring etter sykdom eller skade (Pal-
mer & Glass, 2003; Mendes de Leon, 
Glass, & Berkman, 2003) samt gir 
mindre risk for nedsatt funksjon blant 
eldre (Avlund, Lund, Holstein, & Due, 
2004).

Det er i første rekke emosjonell støt-
te fra familie, ektefelle og barn som gir 
positiv influering på eldres deltakelse 
(Levasseur, Desrosiers, & Noreau, 
2004; Palmer & Glass, 2003). 

Mine funn peker på hvordan støtte 
fra familie og venner influerer på. To 
aspekter var knyttet til deltakelse for-
stått som å ha kontroll. For eksempel 
viste de hvordan familie og venner 
hjalp til med praktiske gjøremål på en 
måte at deltakerne erfarte at de beholdt 
kontroll og var ”herre i eget hus”, selv 
om de mottok hjelp, (satt inn nytt) 
deltakerne hadde tro på at de kunne 
beholde kontrollen over dageliglivet 
med hjelp fra familien og en tro på at 
de klarte å reise og gå i teater, når de 
hadde noen dra til eller gå ut med. De 
hadde erfart de fikk den hjelpen de 
trengte av mennesker, de møtte.

Funnene er i tråd med Satariano, 
Haight, & Tager (2002) som viser, at 
personer, som har familie, deltar mer i •••
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fritidsaktiviteter enn andre eldre. Det 
to neste aspektene var relatert til delta-
kelse som engasjement i dagliglivet. 
Deltakernes engasjement i familien vi-
ste seg blant annet med faste besøk, te-
lefoner, rekker av bursdagsselskap etc. 
som strukturerte og delvis styrte dag-
liglivets aktiviteter. 

Kontakten med familien medførte at 
deltakerne i tillegg ble engasjert i en 
rekke andre aktiviteter som å strikke til 
oldebarn, eller lage søndagsmiddag til 
familien, spandere kafébesøk på datte-
ren. Kliniske implikasjoner fra mine 
studier kan derfor være at ergoterapeu-
ter undersøker og iverksetter tiltak bå-
de i relasjon til individet og i relasjon 
til individets sosiale omgivelser. Dette 
kan innebære å kartlegge mulighet for 
deltakelse i barnebarns fødselsdag, å 
strikke til et oldebarn, eller ha besøk av 
bridge venninner. 

Samfunnsmessige omgivelser

Flere forskere har vist hvordan møtet 
med helsevesenet kan erfares som et 
omgivelsesmessig hinder for deltakelse 
fordi tjenestemottakerne får mindre 
grad av medbestemmelse og kontroll 
over eget liv og gjøremål (Haak, Fänge, 
Iwarsson, & Dahlin-Ivanoff, 2007; Jo-
hannesen, Petersen, & Avlund, 2004). 
For eksempel kan organisering av er-
goterapeutenes arbeid være en hin-
dring for tilgjengelighet av tekniske 
hjelpemidler (Jedeloo, de Witte, Lins-
sen, & Schrivers, 2002). Funnene i 
mine studier viste hvordan møtet med 
enkeltpersoner blant personalet og mø-
tet med systemet og organisering av 
tjenestene erfartes forskjellig. Møtet 
med enkeltpersoner ble generelt erfart 
som en positiv faktor for deltakelse, 
mens møtet med systemet og organise-
ring av tjenestene, kunne erfares som 
hemmende for deltakelse (Vik, Lilja et 
al., 2007; Vik, Nygård et al., 2007).

Det hemmende aspektet viste seg i før-
ste rekke ved, at deltakerne erfarte, at 
når de mottok offentlig tjenester, mi-
stet de ofte mulighet til å ha kontroll 
over dagliglivet, deres vante rutiner og 
gjøremål ble ofte forstyrret. Rowles 
(2000) hevder, at eldre organiserer dag-
liglivet i faste rutiner og vaner, noe som 
framkom også for deltakerne i mine 
studier også. Det viste seg imidlertid 
rutinene og vanene ofte ble forstyrret 
når de mottok offentlige tjenester. 

Deltakerne i studiene erfarte altså en 
dobbelthet i det å motta offentlig hjelp. 
På den ene siden erfarte de, at persona-
lets kompetanse og tiltakene som ble 
iverksatt var nødvendig og viktig for å 
kunne delta som tidligere.

Derfor ble det enkelte personal og 
rehabiliteringstjenesten vurdert som 
en positiv omgivelsesfaktor (Vik, Lilja 
et al., 2007; Vik, Nygård et al., 2007).

På den andre siden ble helsesystemet 
ansett som en barriere for deltakelse 
(Vik, Lilja et al., 2007; Vik, Nygård et 
al., 2007). Dette kan ha sammenheng 
med at tjenesten blir gitt i den enkeltes 
hjem og i deres private sfære. Eldre 
som mottar hjemme rehabilitering 
måtte forholde seg til en rekke ansatte, 
som har deltakernes hjem som sin ar-
beidsplass. Derfor ble også møtet med 
”systemet” erfart som å få mindre inn-
flytelse på medbestemmelse over dag-
liglivet, og delvis som en kamp for å 
beholde kontrollen og være ”herre i 
eget hus”. 

Denne dobbeltheten ble også tyde-
liggjort i møtet med ergoterapeutenes 
tiltak for eksempel relatert til tekniske 
hjelpemidler.

Deltakerne var avhengige av ergote-
rapeutenes kompetanse og assistanse 
for å få tekniske hjelpmidler. Dette 
medførte imidlertid en avhengighet av 
hvordan ergoterapitjenesten hadde or-
ganisert hjelpemiddelformidling.

Funnene viste hvordan det å få til-
gang til hjelpemidler kunne medføre 
lange og ofte anstrengende venteperio-
der som kunne erfares som en utmat-
tende kamp mot byråkratiet. Dette tok 
mange krefter, som ellers kunne vært 
brukt til engasjement i ønskede aktivi-
teter (Vik, Lilja et al., 2007). 

Målet med ergoterapi i intervensjon 
er å fremme deltakelse i aktivitet. Like-
vel tyder funnene på at ergoterapeuter 
også kan være et hinder for deltakelse 
fordi de er en del av ”systemet” som 
kan virke hemmende. 

Hvordan kan ergoterapeuter 

fremme deltakelse?

Til slutt noen punkter som oppsum-
merer noen av de kliniske implikasjo-
nene jeg ser på bakgrunn av funnene i 
avhandlingen. Disse kan innebære at 
ergoterapeuter:
•	�Støtte opp under den enkeltes en-

gasjement i familien og familierela-
terte gjøremål også utenfor hjemmet.

•	�Støtte opp om den enkeltes rutiner i 
dagliglivet 

•	�Støtte opp om deltakelse ved å kart-
legge den enkeltes ønsker og strate-
gier for å være ”herre i eget hus”, og-
så mens de mottar offentlige tjene-
ster

•	�Støtte opp om deltakelse ved å forstå 
medias rolle i klientens hverdagsliv

•	�Støtte opp om deltakelse ved å til-
rettlegge fysiske omgivelser for å be-
holde kontroll.
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