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1 Introduksjon 
Nasjonalt velferdsteknologiprogram1 (NVP) i regi av Helsedirektoratet (HDIR), KS og Direktoratet for 
e-helse, satser gjennom �lskudd �l kommuner på utprøving av velferdsteknologi (VFT) for barn og 
unge med funksjonsnedsetelser og deres familier. Målet er «å identifisere og prøve ut kommersielt 
tilgjengelig velferdsteknologi, slik at barn og unge med funksjonsnedsettelse enklere kan delta i og 
mestre fritidsaktiviteter2». Utprøvingen av VFT skal støte opp under den enkeltes habilitering- og re-
habiliteringsprosesser og skal bidra �l økt trygghet og avlastning av pårørende. Kommunenes prosjekt 
skal utvikle kunnskap, kompetanse- og arbeidsverktøy, metoder og tjenestemodeller som er nødven-
dige for at VFT-løsninger skal bli en del av tjeneste�lbudet �l målgruppen. Tiltakene i VFT-prosjektet 
skal bidra �l økt samarbeid mellom kommune og frivillig sektor, samt på tvers av tjenesteområder og 
sektorer i den enkelte kommune3. NVP har fra 2016 �l 2020 git �lskudd �l prosjekter i 7 kommuner. 
Disse er Horten, Drammen, Sandnes, Risør, Ålesund, Bodø og Steinkjer.  

I 2016 startet NVP og Nasjonalt senter for e-helseforskning (hereter forkortet �l E-helseforskning) et 
samarbeid med mål om å bidra gjennom forskning og utredning �l å øke kunnskapen nasjonalt på 
VFT-feltet. Dete 5-årige samarbeidet er knytet �l kommunene som har fåt �lskudd fra NVP, og har 
resultert i en prosjektportefølje på 4 forskningsrapporter (inkludert foreliggende studie), 2 kunn-
skapsoppsummeringer og en vitenskapelig ar�kkel [1-6]. 

Barn og unge med funksjonsnedsetelser vil o�e ha behov for bistand i et livslangt perspek�v, hvor 
VFT kan være et verktøy �l støte i u�øring av daglige gjøremål, kommunikasjon og sosial deltakelse. 
Studier har vist at VFT kan bidra �l å bedre kommunikasjon, sosial samhandling, struktur og planleg-
ging, �dsforståelse og mestring av ak�viteter for barn og unge med funksjonsnedsetelser [1, 2, 5-8]. 
Flere av studiene synliggjør sam�dig at innføring av VFT for målgruppen er komplekst og at det kan 
oppstå teknologiske og organisatoriske u�ordringer som er nødvendig å imøtekomme og ta høyde for 
[1-5, 7, 9-11]. Videre er det studier som viser betydningen av VFT for målgruppen, og peker på hvor-
dan teknologien kan inngå som del av et helhetlig helsetjeneste�lbud [2-6].  

Foreliggende rapport er basert på en kvalita�v casestudie gjennomført i Bodø kommune. Studien un-
dersøker erfaringer med utprøving av VFT for et barn med Downs syndrom og hvordan VFT kan inngå 
som del av et helhetlig tjeneste�lbud i Bodø kommune. Den er basert på intervjuer med barn og for-
eldre, samt alle involverte fagpersoner knytet �l barnets utprøving av VFT i skole og fri�d. 

Rapporten består av 8 kapitler. Kapitel 2 gir en historisk gjennomgang av forskningsbidragene fra E-
helseforskning, mens kapitel 3 introduserer formål og forskningsspørsmål for denne studien. I kapit-
tel 4 beskrives studiens rammeverk, det vil si Bodø kommune og kommunens prosjekt for utprøving 
av VFT for barn og unge. Valg av metoder, case og metodisk gjennomføring redegjøres for i kapitel 5. 
Funnene fra studien presenteres i kapitel 6 og drø�es i kapitel 7. Kapitel 8 inneholder rapportens 
avslutning og konklusjon.   
 

 

 

 

 

1 Mer informasjon fra programmet er �lgjengelig på: htps://helsedirektoratet.no/velferdsteknologi og htps://ehelse.no/velferdsteknologi 
2 htps://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/pagaende-utproving-av-velferdsteknologiske-losninger 
3 htps://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/pagaende-utproving-av-velferdsteknologiske-losninger#velferdsteknologi-for-
barn-og-unge-med-funksjonsnedsetelser 

https://helsedirektoratet.no/velferdsteknologi
https://ehelse.no/velferdsteknologi
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2 Historikk 
Samarbeidsprosjektet mellom E-helseforskning og NVP om å øke kunnskapen på feltet om VFT for 
barn og unge med funksjonsnedsetelser, har vært delt inn i tre faser: Fase 1 (2016-2017), fase 2 
(2017-2018) og fase 3 (2018-2020).  

I fase 1 ble det først gjennomført en kunnskapsoppsummering om eksisterende VFT-utprøvinger i 
Norden [1]. Denne viste at den dokumenterte kunnskapen på feltet var begrenset4. Imidler�d viste de 
studiene vi fant samlet set gode erfaringer med bruk av VFT for barn og unge med funksjonsnedset-
telser. Studiene pekte også på at VFT har et stort potensial �l hjelp og mestring av ak�viteter og gjø-
remål for denne målgruppen. Sam�dig pekes det på u�ordringer, særlig når det gjelder teknologiske 
og organisatoriske forhold. Basert på funnene understrekes det i kunnskapsoppsummeringen betyd-
ningen av gjennomtenkte teknologivalg som er individuelt �lpasset den enkelte brukers behov og 
kompetanse, og vektlegging av opplæring og oppfølging. Videre viste den at VFT som inkluderer spo-
ring/GPS, robot og sosiale medier fortsat er et uu�orsket område i nordisk sammenheng. Likeledes 
ble det påpekt behov for mer forskning om teknologiske verktøy for barn og unge med funksjonsned-
setelser som kan fremme sosial kontakt med jevnaldrende, samt øke kommunikasjonsflyten mellom 
målgruppen, deres omsorgspersoner og tjenesteytere. Til sammen dannet dete kunnskapsgrunnla-
get grunnlag for at E-helseforskning i fase 3 gjennomførte en utvidet, internasjonal kunnskapsopp-
summering i 2019 for å se om det hadde skjedd en økning av forskningsstudier i dete feltet [6].  

På bakgrunn av den første kunnskapsoppsummeringen u�ørte E-helseforskning en kvalita�v forsk-
ningsstudie om brukererfaringene knytet �l VFT-utprøvinger i Drammen og Horten kommuner [2]. 
Hensikten var å gi kunnskap om hvordan VFT kan bistå barn og unge med nedsat funksjonsevne �l 
deltakelse og mestring av fri�dsak�viteter5, ved å se på hvordan VFT fungerte i praksis for familiene 
som deltok i de to utprøvingsprosjektene. Det ble prøvd ut �l sammen 10 ulike teknologier og pro-
gramvarer. Teknologiene dekker fire områder: 1) språk og kommunikasjonsteknologi, 2) teknologi �l 
�d, planlegging og struktur, 3) lokaliseringsteknologi og 4) samhandlingsteknologi. Det ble gjennom-
ført individuelle intervjuer med �l sammen 19 foreldre fra begge kommunene om familienes erfa-
ringer med bruk av VFT for sit barn. Familiene både i Drammen og Horten hadde i all hovedsak gode 
erfaringer med å prøve ut VFT som redskap for barnas deltakelse og mestring av ak�viteter og gjøre-
mål i dagliglivet. Økt sosial deltakelse og mestring kom �l utrykk på flere områder; gjennom selvsten-
dighet, struktur/kontroll/forutsigbarhet, kommunikasjon og sosial deltakelse, trygghet og avlastning, 
normalisering, samt lek, underholdning og interesser. Sam�dig ga studien kunnskap om u�ordringer 
og barrierer knytet �l bruk av VFT for målgruppen. Dete omhandlet både teknologiske, organisato-
riske, sosiale og individuelle forhold. Det var likevel kun et fåtall av familiene som av sammensate år-
saker hadde opplevd lite eller ingen nyteverdi av VFT så langt. Det konkluderes med at VFT har et 
stort potensial for barn og unge med funksjonsnedsetelser [2]. 

I prosjektets fase 2 (2017-2018) ble det gjennomført en ny forskningsstudie som sat søkelys på orga-
nisatoriske forutsetninger for innføring av VFT på bakgrunn av utprøvinger i fire kommuner [3]. I �l-
legg �l Drammen og Horten fikk yterligere to kommuner, Sandnes og Risør, innvilget �lskudd fra NVP 
i 2017 �l utprøving av VFT for målgruppen. Det ble prøvd ut teknologier som dekket de fire områdene 
nevnt ovenfor, il �llegg �l et femte område; «spill og lek». Studien er basert på individuelle intervjuer 
med 16 fagpersoner som representerte ulike kommunale etater, tjenestenivåer og ansvarsområder i 
de ulike kommunene, samt NAV hjelpemiddelsentral. Funnene viste at fokus, �d og ressurser �l å iva-
reta brukernes interesser er vik�g, men at organisatoriske forutsetninger for aktørene må være på 
 

 

4 Kunnskapsoppsummeringen henviser �l rapporter, en vitenskapelig ar�kkel og erfaringer med VFT utprøvinger i medieomtale. 
5 Når det gjelder fri�dsak�viteter retes søkelyset mot fri�d i vid forstand. Dete dreier seg både om prak�ske daglige gjøremål hjemme, 
fri�dsak�viteter utenfor hjemmet, men også om sosial kontakt med andre. 
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plass. Det er nødvendig å avklare prinsipielle spørsmål om roller og ansvar, etablere gode retningslin-
jer, sørge for samarbeid mellom kommunale etater og relevante instanser som NAV hjelpemiddelsen-
tral, samt god forankring og forpliktende lederinvolvering. Oppsummert viste studien et komplekst 
bilde av organisatoriske forutsetninger på bruker-, �lretelegger- og ledelsesnivå, som bør legges �l 
grunn ved innføring av VFT for denne målgruppen. Det ble konkludert med at gjennom målretet inn-
sats på alle disse nivåene kan VFT være et meningsfylt og ny�g verktøy i kommunenes tjeneste�lbud 
�l barn og unge med funksjonsnedsetelser [3, 4].  

I fase 3 (2018-2020) ga NVP �lskudd �l seks kommuner6: Drammen, Risør, Horten7, Ålesund, Bodø og 
Steinkjer. I denne fasen har E-helseforskning bygd videre på funn og kunnskapsgrunnlag fra de to fo-
regående fasene. Fase 3 består av tre deler: 1) en oppfølgingsstudie om brukererfaringene knytet �l 
VFT-utprøvinger i Drammen og Horten kommuner (ref. fase 1). Denne ble gjennomført i 2019 der �d-
ligere intervjuede foreldre i de to kommunene ble intervjuet på nyt om sine erfaringer med utprø-
ving gjennom 2 ½ år [5]. Rapporten er basert på fokusgruppeintervjuer med foreldre som represente-
rer 9 av de totalt 18 barna som deltok i utprøving av VFT i Drammen og Horten. Resultatene viste at 
familiene fortsat hadde gode erfaringer med bruk av VFT. Nyteverdien var særlig knytet �l å 
fremme barnas selvstendighet og mestring av daglige gjøremål, sosial deltakelse og språklige ferdig-
heter. Over �d ble terskelen lavere for å ta i bruk nye typer VFT og utvide teknologiens bruksområder. 
Sam�dig ble det påpekt organisatoriske, teknologiske og sosiale/individuelle u�ordringer og forutset-
ninger, som må tas høyde for ved innføring av VFT-løsninger. En nøkkelfaktor er at brukerperspek�vet 
ivaretas. Videre viste studien at det er vik�g med �lstrekkelig opplæring og oppfølging �l barn, for-
eldre og fagpersoner, og at det sørges for god koordinering, samarbeid og sømløse overganger mel-
lom involverte tjenester. Det var bred enighet blant foreldrene om at mulighet �l å benyte VFT som 
verktøy �l mestring, kommunikasjon og sosial deltakelse, bør inngå som del av et offentlig, likeverdig 
tjeneste�lbud �l barn og unge med funksjonsnedsetelser gjennom hele livsløpet.  

Del 2 i tredje fase besto av en oppfølger av �dligere kunnskapsoppsummering fra 2016 med Norden 
som nedslagsfelt [1]. E-helseforskning u�ørte i 2019 et nyt literatursøk der målet var å avdekke den 
internasjonale forskningsfronten knytet �l bruk av VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser. 
E-helseforskning søkte kunnskap i internasjonal forskningsliteratur om hvilken betydning bruk av 
VFT-løsninger kan har for målgruppen. Rapportens hensikt var å bidra �l å gi et kunnskapsgrunnlag 
for kommuner, beslutningstakere og kunnskapsmiljø med tanke på å fremme mulighetsrommet for 
vellykkede VFT-�ltak for målgruppen �l hverdagsak�viteter, sosial interaksjon og �l egenmestring [6]. 
Rapporten gir innsikt i betydningen av VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser for å fremme 
sosial deltakelse og mestring av ak�viteter og daglige gjøremål. Det har skjedd en kunnskapsutvikling, 
der nye teknologier som VR, roboter og spillteknologi i større grad bringes inn og forskes på. Disse 
teknologiene syntes å ha betydning for å redusere følelsen av ensomhet og fremme sosiale ferdighe-
ter og inkludering med tanke på å øke sosial deltakelse. Målgruppens livsløpsperspek�v synliggjøres 
gjennom disse studiene, der det å lære seg dagligdagse ferdigheter i �dlig alder er avgjørende for et 
selvstendig voksenliv. Kunnskapsoppsummeringen viser også at det finnes få studier med fokus på 
koordinering og informasjonsflyt mellom barna og aktørene rundt og at dete fortsat synes som et 
uu�orsket område. E-helseforskning pekte videre på at en frem�dig literaturstudie bør retes spesi-
fikt mot forskning om hvordan VFT kan understøte samhandling mellom aktørene og inngå som en 
del av tjeneste�lbudet �l barn og unge med funksjonsnedsetelser.  

Foreliggende casestudie representerer del 3 i fase 3. 

  

 

 

6 Sandnes kommune har avslutet sit prosjekt, og har derfor ikke søkt midler i fase 3. 
7 Horten har fåt �lskudd i fase 3 i samarbeid med Valnes�ord Helsesportsenter. 



7 

 

3 Mål og forskningsspørsmål 
Overordnet målse�ng for denne studien er å gi helhetlig kunnskap om hvordan VFT kan møte bruker-
nes behov og organiseres som del av et tjeneste�lbud for barn og unge med funksjonsnedsetelser. I 
en kvalita�v casestudie knytet �l utprøving av VFT for et barn med funksjonsnedsetelser i Bodø 
kommune, u�orskes erfaringene fra barnet selv, foreldre, involverte fagpersoner, �lreteleggere av 
tjenesten og ledere i kommunen. Hensikten er å se på de involvertes erfaringer, samt hvilken betyd-
ning VFT kan ha for målgruppen. Videre fokuseres det på teknologiske og organisatoriske muligheter 
og u�ordringer kommunen møter ved innføring av VFT som del av et frem�dig tjeneste�lbud.  

Forskningsspørsmål: 

1) Hvilken betydning kan VFT ha for barn og unge med funksjonsnedsetelser for deltakelse og 
mestring i hverdagen? 

2) Hvordan kan VFT organiseres som en del av et tjeneste�lbud for barn og unge med funksjons-
nedsetelser? 

 

Problems�llinger og funn kartlagt i foregående delstudier har dannet grunnlag for forskningsspørsmål 
om betydning av VFT på mikronivå (brukerperspek�v), mellomnivå (�lreteleggerperspek�v) og mak-
ronivå (virksomhetsperspek�v), som eksempelvis opplæring og oppfølging, samhandling mellom tje-
nester, avklaringer av roller og ansvar, teknologisk støtefunksjon, økonomiske aspekter og ledelses-
forankring. 

 

4 Utprøving av VFT for barn og unge med funksjons-
nedsetelser i Bodø kommune 

Bodø er fylkeshovedstaden i Nordland og er Nord-Norges nest største by med 51 681 innbyggere (pr 
2. kvartal 2018). Bodø kommune har som visjon at den skal være «landets beste oppvekstkommune» 
og en «atrak�v hovedstad i nord». I dete kapitelet presenteres først Bodø kommunes tjeneste�lbud 
�l barn og unge med funksjonsnedsetelser og kommunens satsninger på digitalisering som en grunn-
mur for kommunens engasjement angående VFT. Dereter presenteres hvordan utprøvingsprosjektet 
«Velferdsteknologi for barn og unge med funksjonsnedsetelser» er forankret og organisert i kommu-
nen.  

4.1 Tjeneste�lbud �l barn- og unge med funksjonsnedsetelser 
I Bodø kommune er alle støtetjenestene �l barn og unge organisert i Barne- og familieenheten. Dete 
er en organisatorisk enhet i kommunens Oppvekst- og kulturavdeling og består av helsestasjon-, skole 
og migrasjonshelsetjenesten, spesialpedagogisk fagteam, ergoterapi- og fysioterapitjenesten (heret-
ter forkortet �l ergoterapitjenesten), psykisk helsetjeneste og pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) 8. 
Mange av disse tjenesteområdene og ledelsen er samlokalisert. Barne- og familieenhetens tjenester 
samarbeider tet med barnehage og skole både i individuelle saker og i faglig utviklingsarbeid, bl.a. i 
satsingen på «Inkluderende barnehage og skolemiljø» og «Helsefremmende barnehager og skoler». 

 

 

8 htps://bodo.kommune.no/ge�ile.php/135511-1561639894/organisasjonskart%20administra�vt.pdf 

https://bodo.kommune.no/getfile.php/135511-1561639894/organisasjonskart%20administrativt.pdf
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Det er etablert ulike gruppe�lbud i skolen der de ulike tjenesteområdene bidrar med sin fagkompe-
tanse bl.a. «Mestrende barn»9. 

Lederen for Barne- og familieenheten inngår i kommunaldirektørens ledergruppe som er ret under 
rådmannen. Kommunaldirektørens ledergruppe består i �llegg av barnehagesjefen, skolesjefen, leder 
for kultur, leder for barnevernet og leder for flyktningkontoret. Årlige diskusjoner og prioriteringer i 
denne ledergruppen danner grunnlaget for beslutninger og satsninger innen Oppvekst og kulturavde-
lingen.   

4.2 Satsning på digitalisering  
Grunnskolene i Bodø kommune jobber med å øke bruken av digitale verktøy i opplæringen, og pro-
sjekter med bruk av iPad og PC er gjennomført på de fleste skoler. Målet er at hver elev har sin egen 
digitale enhet. Kommunen har også digitalisert flere skoleadministra�ve oppgaver som gjør det mulig 
å kommunisere digitalt med foreldre, og man har digitale elevmapper for alle grunnskoleelever.  

Bodø kommune satser offensivt på VFT10. Hensikten er å �lby tjenester som bidrar �l en tryggere 
hverdag for innbyggere med behov for hjelp og for deres pårørende. VFT inngår som en del av kom-
munens digitaliseringsstrategi som skal lø�e frem visjonen om Bodø kommune som en «Smart by», 
noe som betyr at kommunen satser på å løse byens oppgaver med gode digitale løsninger. Målet med 
digitaliseringsstrategien er å forbedre livskvaliteten �l innbyggerne ved å utvikle digitale løsninger 
som bidrar �l at kommunens tjenester utvikles og gjennomføres rasjonelt, sikkert og effek�vt.  

Bodø kommune er ak�v og deltar i alle satsningsområdene �l Nasjonalt velferdsteknologiprogram 
(NVP). Sammen med over 200 andre kommuner har Bodø kommune pågående implementeringspro-
sjekter innenfor trygghets- og mestringsteknologi. Kommunen prøver i �llegg ut medisinsk avstands-
oppfølging, VFT-knutepunkt og har i likhet med 6 andre kommuner dete foreliggende VFT-prosjektet 
retet mot barn og unge med funksjonsnedsetelser.    

I Bodø kommune er det hovedsakelig Forvaltnings- og utviklingsteam (ForUT) som håndterer kommu-
nens deltakelse i NVP-prosjekter. Utprøvingen av VFT retet mot barn og unge med funksjonsnedset-
telser er imidler�d organisert i Barne- og familieenheten. Dete beskrives inngående i avsnitene un-
der. 

4.3 Etablering av ny praksis 
Barne- og familieenheten søkte om �lskudd i april 2018 og fikk innvilget prosjektmidler fra NVP �l å 
starte et prosjekt i Bodø kommune som omhandler VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser 
[12]. Bakgrunn for utprøvingsprosjektet var at ergoterapitjenesten �l barn og unge fikk mange henvis-
ninger som gjaldt behov for ulike VFT-løsninger for å strukturere og skape selvstendighet i hverdagen. 
Det var med andre ord behov for å øke tjenestens kompetanse på dete området.  

Barne- og familieenheten ønsket med dete å etablere praksis for implementering og oppfølging av 
VFT-løsninger �l barn og unge med funksjonsnedsetelser. Dete innebar sam�dig å utvikle og etab-
lere arbeidsverktøy for vurdering og kartlegging av barn/unges behov for VFT-løsninger, samt ta i bruk 
og sete det i sammenheng med barn/unges eksisterende habiliteringsbehov med særskilt fokus på 
fri�d [12]. 

Prosjektet er forankret og organisert i ergoterapitjenesten i Barne- og familieenheten. Leder av denne 
enheten er prosjekteier og prosjektet har blit godt forankret i kommunaldirektørens ledergruppe. 

 

 

9 htps://bodo.kommune.no/ 
10 htps://bodo.kommune.no/velferdsteknologi/; htps://bodo.kommune.no/hjelp-i-hjemmet/ 

https://bodo.kommune.no/velferdsteknologi/
https://bodo.kommune.no/hjelp-i-hjemmet/
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Prosjektet har sørget for finansiering �l å ansete en ekstra ergoterapeut. Barne- og familieenheten 
kunne derfor sete av et helt årsverk �l å fordype seg i VFT-området. Prosjektleder er ansat i ergote-
rapitjenesten og er i prosjektperioden 100 % frikjøpt fra sin s�lling som ergoterapeut.  

Tidsrammen for prosjektet var opprinnelig sat fra august 2018 �l og med november 2019. Mindre 
forbruk i forhold �l opprinnelig budsjet og et nyt �lskudd knytet �l deltakelse i prosjektets spred-
ningsfase, gjør at prosjektet fortseter ut 2020.  

4.3.1 Mål med utprøvingsprosjektet 

Prosjektet definerer VFT som «all teknologi som kan bidra til økt selvstendighet og mestring i hverda-
gen» [12].   

Målet med prosjektet var todelt: 

• å kartlegge behovet for VFT-løsninger blant barn og unge med funksjonsnedsetelser gjen-
nom intervju og spørreundersøkelse, hospitering/studiebesøk i andre kommuner som jobber 
med tema 

• å utarbeide en tjenestemodell og utprøving av denne, før arbeidsmodell og ru�ner ble fast-
sat og implementert 
 

Fokus var å finne gode strategier og ru�ner for å realisere målene �l prosjektet, og oppdatere kunn-
skapen om �lgjengelige VFT-løsninger som kunne benytes og bli valgt på bakgrunn av det enkelte 
barns behov [12].  

4.3.2 Deltakere og valg av teknologi 

Prosjektet ønsket i utgangspunktet aldersspredning på de barn og unge som ble rekrutert �l prosjek-
tet, men endte likevel opp med 3 barn på 12 år og deres familier som prosjektdeltakere.  

To av barna og deres familier er rekrutert �l prosjektet gjennom ordinære henvisninger �l ergoterapi-
tjenesten. Dete var barn som ergoterapitjenesten allerede fulgte opp. De ble forespurt via skolen og 
foreldrene om å delta, fordi de hadde behov som �lsa at de kunne ha nyte av VFT. Det tredje barnet 
ble rekrutert via bekjentskap, og hadde ikke vedtak hos ergoterapitjenesten før oppstart av prosjektet. 
Barnets foresate ble forespurt om de kunne tenke seg å være med i prosjektet. Barna og familiene ble 
deltakere i prosjektet, og fikk et ansvar som medforskere i utarbeidelsen av kartleggingsskjema, struk-
turering av oppfølging og evaluering.  

Deltakerne hadde ulike diagnoser; et barn med ADHD, et med Cerebral Parese og et med Downs Syn-
drom. Disse barna hadde ulike u�ordringer i forhold �l �d, hukommelse, oversikt, trygghet og struk-
tur.  

Teknologien som inngår i prosjektets portefølje, kan deles i fem underkategorier: 

• Kognisjon – hjelpemidler som bidrar �l struktur og oversikt, kan gi påminnelse, ha sjekklister 
og alarm.  

• Tid – hjelpemidler som bidrar �l økt �dsforståelse, nedtelling, tale, alarm og oversikt over 
dag/nat.  

• Kommunikasjon – talehjelpemidler med synte�sk tale, enten med piktogrammer, ord og bil-
der med beskrivelse, kan ha touch eller øyestyring.   

• GPS – sporingshjelpemidler i form av klokke, brikke eller talende GPS.  
• Spillteknologi – teknologi som kan bidra �l økt mestring og deltagelse g �lpasses �l det en-

kelte barns behov slik at de kan spille TV/videospill på lik linje med funksjonsfriske barn.  
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VFT kan �ldeles av NAV eller kan være kommersielt �lgjengelig teknologi som anskaffes av familiene 
selv. For eksempel så må familiene selv skaffe deler av spillteknologien (Xbox og Adap�ve kontroller), 
mens noe kan de søke om fra NAV hjelpemiddelsentral (brytere og joys�ck som ikke krever gode mo-
toriske ferdigheter). 

Prosedyrene for opplæring i tjenestemodellen følges imidler�d uavhengig av hvem som har anskaffet 
teknologien. 

Dersom barn/unge har behov for annen type VFT enn hva ergoterapitjenesten �lbyr, som for eksem-
pel e-lås, elektronisk medisinstøte og digitalt �lsyn, vil de kunne få dete gjennom Forvaltnings- og 
utviklingsteam (ForUT). 

4.3.3 Tjenestemodell utviklet i prosjektet 

Prosjektlederne har som del av prosjektet utarbeidet klare prosedyrer for vurdering og �ldeling av 
VFT som er illustrert i et eget tjenesteforløp. Dete skjemaet baserer seg på en tjenestemodell som 
forløper gjennom fire faser:  

• Henvisning, kartlegging og søknad  
• Levering av teknologi, �lpasning og opplæring  
• Oppfølging og daglig dri�  
• Evaluering, avslutning og eventuelt nyt behov 

 

Verktøyene i tjenestemodellen består av flere skjema: Et kartleggingsskjema og et hjelpebehov-
skjema11 som benytes under kartleggingen for å kunne si noe om hva barnet mestrer i dag, og som 
også benytes når evaluering gjennomføres for å kunne se fremgang. Dete skjemaet kan også benyt-
tes �l å sete mål for hva barnet skal mestre/jobbe mot å mestre. I �llegg er det utviklet et opplæ-
rings- og oppfølgingsskjema, som utgjør prosedyren for opplæring og oppfølging i forhold �l VFT for 
målgruppen. Det tredje skjemaet er et evalueringsskjema. 

Tjenestemodellens verktøy har blit testet ut sammen med barna og familiene, slik at prosjektet 
kunne gjøre endringer underveis på det som ikke fungerte eller var mangelfullt. Erfaringene fra dete 
samarbeidet inngikk videre i utarbeidelsen av en endelig tjenestemodell, som ble tat i bruk i ordinær 
dri� fra august 2019. Tjenestemodellen var pr juni 2019 også tat i bruk for 7 barn som er utenfor 
prosjektet. Disse barna følges opp av øvrige ansate i ergoterapitjenesten ved hjelp av verktøyene i 
tjenestemodellen. I �llegg står 10 barn på venteliste for vurdering av VFT (pr september 2019). Det er 
beslutet at alle ergoterapeutene nå skal benyte den nye tjenestemodellen i vurderinger av VFT over-
for alle henviste barn.  

Tjenestemodellen og verktøyene skal evalueres to ganger i året for justering og �lpasning eter hvert 
som tjenesten får mer erfaring med å ta dete i bruk. Tjenestemodellen kan benytes og innføres i er-
goterapitjenesten i andre kommuner. 

Tjenestemodellen inngår som del av KSX (hereter kalt Kvalitetslosen) i Bodø kommune. Kvalitetslosen 
er et samlet område for kommunens prosedyrer, veiledere, modeller, avviksmeldinger osv. Alle avde-
linger og kommunale enheter har hver sine områder i Kvalitetslosen. Alt som legges inn i der skal skje 
via enhetsleder. Alle enhetsledere og avdelingsledere har ansvar for at prosedyrene følges. 

 

 

11 Kartleggingsskjemaet benytes for å kartlegge barnets hverdag, ru�ner, arenaer, fri�dsak�viteter, hva som er u�ordrende og hva de 
trenger hjelp �l i dag. Hjelpebehovskjema ser på konkrete områder i hverdagen som å stå opp, lage skolemat, pakke gymbag og grad av 
assistanse (om de har fullt hjelpebehov, at de trenger veiledning eller klarer dete selv) og kan benytes �l å sete mål. 
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4.3.4 Samarbeid med andre kommunale instanser  

Ved oppstart ble det etablert en bredt sammensat referansegruppe �l prosjektet. Den består av re-
presentanter fra NAV hjelpemiddelsentral, Nordland (HMS), Tildelingskontoret i kommunen, Norsk 
forbund for utviklingshemmede (NFU), ForUT (kommunens forvaltnings- og utviklingsteam), leder i 
Ergo- og fysioterapitjenesten, leder for miljøtjenesten og leder for en av avlastningsboligene i kom-
munen, leder for lokalt hjelpemiddellager og leder for teamet som jobber med VFT �l voksne i Reha-
biliteringstjenesten i kommunen. 

Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) har som en av sine sentrale oppgaver å bistå barnehager og 
skoler i arbeidet med kompetanse- og organisasjonsutvikling for å legge barnehage- og opplærings�l-
budet bedre �l rete for barn med spesielle behov. Tjenesten deltar i tverrfaglig team på skolene. PPT 
er samlokalisert med Ergoterapi og fysioterapitjenesten og er en ak�v part i �lretelegging av VFT for 
barn og unge med funksjonshemminger. 

Parallelt med at ergoterapitjenesten startet opp VFT-prosjektet, økte også PPT med en s�lling som 
skulle ha særlig fokus på digitale løsninger. Disse to ressursene har et godt samarbeid.  

Prosjektet har også etablert samarbeid med de som jobber innenfor miljøtjenesten som både jobber 
med voksne og barn.  

 

5 Metode  
I dete kapitlet redegjøres det for valg av metoder, utvalg av deltakere, hvordan studien ble gjennom-
ført, e�kk og metodiske begrensninger.  

5.1 Valg av metoder og utvalg av deltakere 
Formålet med denne studien er å få kunnskap om hvordan VFT kan inngå som del av et helhetlig tje-
neste�lbud �l barn og unge med funksjonsnedsetelser. Fra våre �dligere forskningsrapporter �lknyt-
tet kommunenes VFT-utprøvinger for denne målgruppen har vi både fåt kunnskap om brukererfa-
ringer fra familier som har prøvd ut VFT [2, 5], og pekt på en rekke organisatoriske forutsetninger som 
bør tas høyde for ved innføring VFT som del av kommunenes tjeneste�lbud [3]. Til sammen har det 
vist at dete er et felt kjennetegnet av kompleksitet [4]. Med dete bakteppet har vi derfor valgt å 
gjøre en kvalita�v casestudie i denne tredje og siste fasen av prosjektet. Dete for å få økt innsikt i er-
faringer fra samtlige involverte aktører og tjenester ved utprøving av VFT for et barn med funksjons-
nedsetelser.  

Bruk av case studier er en utbredt form for avgrensning i kvalita�ve studier, og er en metodikk som 
benyter en allerede eksisterende grense for hva og hvem undersøkelsen inkluderer og ekskluderer 
[13]. Valg av case kan gjøres med utgangspunkt i ulike strategier [14], men svært o�e velges case mer 
pragma�sk på bakgrunn av �lgjengelighet og/eller forskerne kjennskap �l den. Den mest umiddel-
bare vurderingen er o�e knytet �l hva slags �lgang man har �l informanter, hvor god �d disse har, 
om det er sannsynlig at de lar seg rekrutere �l intervju osv. og om det er spesielle e�ske problemer 
som må tas hensyn �l [13]. Med valg av casestudie ønsket vi både å få en helhetlig forståelse av tema-
�kken ut fra flere perspek�ver knytet �l utprøving av VFT for et enkelt barn, og sam�dig få dybde-
kunnskap om erfaringene �l hver enkelt av aktørene og tjenestene som er involvert i utprøvingen. 
Det vil si fra barnet selv, dets foreldre, alle involverte fagpersoner rundt barnet, �lreteleggere av tje-
nester for barnet, samt ledelsesnivåer i kommunen som tjenestene inngår i. Som metodisk �lnær-
ming ble det valgt en kombinasjon av flere intervjuformer. Dete vil bli utdypet nærmere i kapitel 5.2.   
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Av de 5 kommunene som fikk �lskudd fra NVP i fase 3 �l utprøving av VFT for barn og unge med funk-
sjonsnedsetelser, er Bodø kommune valgt ut som utgangspunkt for casestudien. Årsakene �l dete 
var flere: Bodø kommune var kommet godt i gang med utprøving av VFT for barn og unge, var i siste 
fase fra prosjekt �l tjeneste, hadde som del av prosjektet utarbeidet en tjenestemodell for bruk av 
VFT, og involverte tjenester og potensielle informanter hadde rukket å få innsikt og erfaringer med 
prosjektet. I �llegg harmonerte �dsrammen for kommunens prosjekt med studiens �dsperiode. Vi 
ønsket dessuten å se nærmere på en kommune som ikke var inkludert i våre foregående delstudier.   

Opprinnelig plan var imidler�d å velge ut et case fra to ulike kommuner som hadde organisert utprø-
vingsprosjektene forskjellig. I den andre utvalgte kommunen oppstod imidler�d uforutsete u�ord-
ringer, som ikke gjorde det gjennomførbart å inkludere denne likevel ut fra studiens formål og �ds-
ramme. 

Det var 3 familier pr høst 2019 som deltok i Bodø kommunes prosjekt om utprøving av VFT. Valget av 
familie �l casestudiet ble gjort u�ra flere kriterier. Basert på �dligere kunnskap om organisering og 
kompleksitet knytet �l innføring av VFT for målgruppen, ønsket vi å velge ut et case hvor det var 
mange tjenester og aktører involvert. Valget falt på et barn på 12 år med Downs syndrom, som hadde 
delt bosted og hvor VFT ble prøvd ut både på skolen og hjemme hos hver av foreldrene. Det var flere 
fagpersoner (ergoterapeuter, lærer, assistent, PPT-rådgiver) involvert som representerte ulike tjenes-
ter i kommunen, og foreldrene var posi�ve �l å s�lle som deltakere i studien. 

Dete barnet bruker to typer teknologier: Hun har fåt Handikalender12 og Memoplanner13 gjennom 
prosjektet. Dete er kognisjonshjelpemidler produsert av Abilia og som hjelper brukeren med å få 
oversikt og skape struktur i hverdagen. Disse teknologiene ble valgt ut av foreldre og ergoterapeuter 
for å hjelpe barnet med kogni�ve u�ordringer som språkforståelse, �dsforståelse og hukommelse14.  

Memoplanner er programvare installert på et netbret, mens Handikalender er en applikasjon som 
kan lastes ned på hvilken som helst mobil eller netbret og brukes med lisensnøkkel. Familien startet 
med hjemmebruk av Memoplanner i april 2019, det vil si 7 mnd før intervjuet fant sted. Handikalen-
deren brukes på skolen via skolens iPad, og ble tat i bruk ved skolestart i august 2019. Teknologiene 
har samme funksjoner og kan synkroniseres, men er noe ulike utseendemessig. Dete har ikke vært 
noe u�ordrende for barnet.  

5.2 Intervjuer og prak�sk gjennomføring 
Det er gjennomført intervjuer med alle involverte personer knytet �l barnets utprøving av VFT, ba-
sert på flere intervjuformer. Det resulterte i 7 intervjuer totalt:  

Det ble u�ørte 2 individuelle intervjuer, med henholdsvis ansvarlig ergoterapeut og kontaktlærer. Det 
siste var et oppfølgingsintervju i eterkant av et fokusgruppeintervju hvor kontaktlærer også deltok.  

Det ble videre gjennomført 4 intervjuer der det var to-tre personer �l stede sam�dig. Det var et in-
tervju med begge foreldrene og barnet, og et intervju med assistent og barnet sammen. Disse er nær-
mest barnet og mest involvert i selve bruken av VFT. Gjennom disse intervjuene fikk vi også mulighe-
ten �l å se hvordan barnet benytet teknologien i praksis. I �llegg ble det gjennomført et intervju med 

 

 

12 htps://www.abilia.com/nb/our-products/kognisjon/kalender-og-hukommelse/handikalender-for-ios 
13 htps://www.hjelpemiddeldatabasen.no/r11x.asp?linkinfo=54079 
14 På skolen bruker hun i �llegg læringsmidler på PC og apper for hjelp i forhold �l matema�kk/tallforståelse eller skriving, men erfaringene 
med disse inngår ikke i denne studien. 
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de to ergoterapeutene i prosjektledelsen, og et felles intervju med leder for Ergoterapi- og fysiotera-
pitjenesten og enhetsleder for Barne- og familieenheten. Dete var en hensiktsmessig og prak�sk løs-
ning siden de jobber tet sammen i forbindelse med prosjektet.  

Det ble i �llegg gjort et fokusgruppeintervju med alle som er involvert i utprøvingen av VFT på skolen, 
det vil si barnets kontaktlærer, assistent, PPT, og IKT-ansat ved skolen. 

Årsaken �l valg av ulike intervjuformer var en avveining basert på formål med studien, �lgang �l infor-
mantene, deres �lgjengelige �d innenfor prosjektperioden og studiens �dsplan. Det var også en kom-
munikasjonsmessig nødvendighet å intervjue barnet sammen med foreldre og assistent. Vi ønsket 
videre å møte barnet både i en hjemme- og en skolekontekst, og se vedkommendes bruk av de ulike 
teknologiene begge steder. Vi valgte å benyte fokusgruppe som metodikk for å få kunnskap om erfa-
rings- og meningsutvekslinger og diskusjoner mellom alle de involverte aktørene på skolen i forhold 
�l bruk av VFT i skolesammenheng [15]. Fokusgrupper er en form for gruppeintervju hvor man samler 
et antall informanter for å diskutere et eller flere temaer eller fokus [16], som kan være en effek�v 
form for datagenerering fordi man utvikler intervjudata fra flere informanter sam�dig [13]. 

To av de tre forskerne fra E-helseforskning gjennomførte intervjuene i felleskap. Det ble benytet en 
semi-strukturert intervjuguide i intervjuene med følgende temaområder: Det profesjonelle ståsted, 
erfaringer med bruk av VFT så langt i prosjektet, VFT som del av barnas hverdag, VFT som bidrag �l 
deltakelse og mestring, og VFT som del av et helhetlig tjeneste�lbud videre. Problems�llinger og funn 
fra foregående delstudier dannet grunnlag for spørsmålene. Intervjuene av fagpersonene ble gjen-
nomført på deres arbeidsplass, med unntak av intervjuet med enhets- og avdelingsleder som ble fo-
retat via Skype. Foreldrene ble intervjuet sammen hjemme hos en av dem. Intervjuene varte 1-2 �-
mer. De ble alle tat opp på lydopptaker og transkribert i sin helhet. Intervjumaterialet er gjennom-
gåt, kodet og kategorisert, først individuelt av hver av de tre i forskergruppen (forfaterne av denne 
rapporten), og dereter drø�et og videre analysert i fellesskap. Intervjumaterialet har vært analysert 
gjennom en temabasert innholdsanalyse [13, 15]. 

5.3 E�kk 
Prosjektet er gjennomført i henhold �l forskningse�ske retningslinjer og regelverk om taushetsplikt 
og personvern.  

Som beskrevet innledningsvis, inngår denne studien som del av siste og tredje fase i E-helseforsknings 
5-årige forskningsprosjekt i samarbeid med NVP om utprøving av VFT �l deltakelse og mestring for 
barn og unge med nedsat funksjonsevne. Prosjektet ble opprinnelig meldt inn �l Personvernombu-
det (PVO) ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF 03.10.16. Det ble videre meldt inn �l PVO om 
endring i foreliggende delstudie, som innebærer intervju/samtale med et barn med funksjonsnedset-
telser under 16 år med foreldres samtykke.  

Det ble i �llegg sendt søknad for forhåndsvurdering av delstudien �l Regional komite for medisinsk og 
helsefaglig forskningse�kk (REK), som konkluderte med at studien ikke er fremleggingsplik�g. Vi har 
likevel forholdt oss �l REKs gjeldende retningslinjer og maler �l informasjonsbrev og samtykkeskjema.  

Deltakelse i studien er frivillig, og informantene er forespurt å delta basert på skri�lig, informert sam-
tykke. Det ble i �llegg innhentet skri�lig samtykke fra barnets foresate �l at barnet kunne intervjues 
sammen med assistent på skolen. 

Fagpersonene er i kra� av sin s�lling vanskelig å anonymisere, men det unngås å koble utsagn �l en-
keltpersoner der dete ikke er nødvendig for innholdet. Det navngis heller ikke hvilken skole som er 
involvert i prosjektet. Familien er så langt det lar seg gjøre blit anonymisert ved å unngå personiden-
�fiserbare opplysninger som navn, kjønn, bosted og skole�lknytning.    
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5.4 Metodiske begrensninger 
Kunnskapsgrunnlag og funn fra våre foregående delstudier i prosjektet har dannet grunnlag for 
problems�llinger, metode og intervju-guide i denne studien. Dete bidrar �l å sete kunnskapen fra 
foreliggende casestudie inn i en større sammenheng.  

Vi har her tat utgangspunkt i en case, som har git dybdekunnskap om erfaringene �l et barn, dets 
foreldre og alle involverte fagpersonene knytet �l barnets utprøving av VFT. Med å velge kun et case, 
har vi derimot ikke kunnskap om hvordan VFT har fungert for de to andre familiene med �lhørende 
fagpersoner, som har deltat i Bodø kommunes utprøvingsprosjekt.  

Sam�dig har studien fokusert på spørsmål knytet �l hvordan Bodø kommune har organisert bruk av 
VFT for målgruppen innenfor ulike tjenester og nivåer, uavhengig av det enkelte barn og familie. Det 
har git kunnskap av mer generell art om kommunens og tjenestenes planer, organisering, samhand-
ling, erfaringer og praksis på dete området. Dete er ny�ge bidrag �l kunnskapsutvikling om hvordan 
VFT kan inngå som del av et tjeneste�lbud for barn og unge med funksjonsnedsetelser, og har over-
føringsverdi for andre kommuner på dete området. 

 

6 Funn 
I dete kapitlet presenteres studiens funn. De er basert på erfaringene �l involverte aktører og tjenes-
ter ved utprøving av VFT for et barn med funksjonsnedsetelser knytet �l prosjektet i Bodø kom-
mune. Funnene omhandler både betydningen av VFT for barnet, og ulike organisatoriske aspekter 
som ble sat søkelys på av de involverte aktørene og tjenestene �lknytet VFT-utprøvingen i prosjek-
tet. Til sammen bidrar dete �l kunnskap om hvordan VFT kan inngå som del av et tjeneste�lbud for 
barn og unge med funksjonsnedsetelser. Kapitlet er delt inn i VFT �l deltakelse og mestring (6.1), ut-
vikling av en ergoterapeu�sk tjenestemodell (6.2), samarbeid og læring (6.3), forankring (6.4), mo�-
vasjon og engasjement (6.5), samt �d og ressurser (6.6). 

6.1 VFT �l deltakelse og mestring 
Gjennom prosjektet tok barnet i bruk VFT som hjelp �l kogni�ve u�ordringer som �dsforståelse, hu-
kommelse, språk og kommunikasjon. Før prosjektperioden var det prøvd ut annen type VFT for bar-
net som ikke hadde fungert. Eter behovskartleggingen som ble u�ørt av ergoterapitjenesten fant 
man derimot teknologi som var bedre �lpasset barnets forutsetninger og behov. 

Informantene som er nært barnet ga i all hovedsak utrykk for at VFT hadde stor nyteverdi for ved-
kommende. Det ble fortalt at barnet mestret teknologiene godt, og at det var stolt, for eksempel når 
det kunne vise foreldrene eller assistenten hvordan teknologien skulle brukes når de sto fast. I det føl-
gende beskrives hvordan VFT hjelper barnet med sine u�ordringer ut fra følgende punkter: Tidsfor-
ståelse, forutsigbarhet og struktur (6.1.1), læring og selvstendighet (6.1.2), språk, kommunikasjon og 
deltakelse (6.1.3) og uro- og stressdemping (6.1.4).  

6.1.1 Tidsforståelse, forutsigbarhet og struktur 

Både foreldre, informantene fra skolen og ergoterapeutene ga utrykk for at barnet hadde et behov 
for hjelp i forhold �l �dsforståelse, forutsigbarhet og struktur. Memoplanneren som benytes i hjem-
met og Handikalenderen som benytes på skolen, syntes begge å bidra �l å imøtekomme barnets be-
hov og u�ordringer på disse områdene.  
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En av foreldrene fortalte hvordan dete kom �l utrykk eksempelvis når barnet ble invitert �l et burs-
dagsselskap: «NN blir så full av forventning til en bursdag… Det er det største NN vet….». Forelderen 
forklarte oppbygging av spenninger hos barnet med at det gleder seg veldig �l bursdag, men ikke har 
forståelse av hvor lenge det er �l, og s�ller mange spørsmål om �d. Forelderen illustrerte dete ved å 
gjengi barnets spørsmål: «Er det [bursdagen] i morgen, eller er det om 2 måneder?» Og så spurte bar-
net videre: «…. Og 2 måneder, hvor lenge er nå det?». Dete mente forelderen er et eksempel for at 
barnet mangler �dsforståelse. Med Memoplanneren fikk barnet et hjelpemiddel for å avhjelpe dete, 
som moren begrunnet med: «.. NN kan forberede seg … Det å konkret gå å se hvilken tid det er, det 
gjør jo at NN blir spent, men på en helt, helt annen måte nå [enn før bruk av VFT].» Foreldrene var av 
den oppfatning at kalenderen bidro �l at barnet får bedre oversikt, vet når �ng skal skje og får en 
bedre �dsforståelse.  

Også kontaktlærer og assistent ga utrykk for at VFT hadde en posi�v virkning på barnet. For eksem-
pel brukte barnet Handikalenderen under lunsj�den på skolen �l hjelp for å visualisere hvor lenge det 
er igjen av lunsjen. Kontaktlærer og assistent kommenterte at før barnet fikk Handikalenderen pleide 
barnet å bli urolig når vedkommende selv var ferdig med å spise lunsjen sin - før lunsj�den var over. 
Da brukte vedkommende å spørre gjentate ganger om når lunsjen var ferdig. Gjennom å visualisere 
�d og ak�viteter hjalp kalenderfunksjonene barnet med å forstå �d bedre. En av informantene be-
skrev det med å sitere barnet som hadde set på kalenderen og sagt: «Ja, hehe, da må jeg sitte her å 
vente.» Med dete verktøyet opplevde man at barnet falt mer �l ro i skolesituasjonen. VFT bidro med 
andre ord �l at barnet fikk mer forutsigbarhet, og verktøyet var �l hjelp med å skape struktur i �lvæ-
relsen. 

6.1.2 Læring og selvstendighet 

 Videre ble det påpekt av flere at teknologiene var betydningsfulle for barnets læring og selvstendig-
het i egen hverdag. Det startet allerede om morgenen. Da vekkes barnet av en alarm på Memoplan-
neren, som vedkommende selv må stå opp å slå av. Både foreldre og ergoterapeut mente å se at det 
lå læring i denne gjentagende ak�viteten, ved at barnet med dete fikk forståelse av konsekvenser. 
Tilsvarende lærte barnet av ak�viteter og prak�ske gjøremål som var lagt inn i verktøyet, for eksem-
pel å selv pakke klær og utstyr �l gym�me eller turgåing. Sammen med barnet hadde både foreldre 
og skolen laget pakkelister og lagt disse inn i teknologien. Når ak�viteten om for eksempel pakking av 
gymbag kom opp på Memoplanneren, kunne foreldrene henvise �l den og be barnet følge opp pakke-
listen og legge �ng i bagen som skulle tas med. Denne påminnelsesfunksjonen opplevdes som veldig 
ny�g, fordi da slapp barnet å spørre foreldrene om dete gjentate ganger. I �llegg var det mestring 
for barnet å kunne gjøre disse �ngene på egenhånd, og med det bli mer selvstendig i hverdagen. 

Både ergoterapeutene og informanter fra skolen trakk fram hvordan VFT hjalp barnet med å forholde 
seg �l ukedager og ak�viteter på en mer selvstendig måte enn �dligere. En av ergoterapeutene for-
klarte det slik:  

«NN kan navnet på dagene, men nødvendigvis ikke at tirsdag kommer etter mandag og at 
søndag er før mandag .... Så da går NN og sjekker den [kalenderen] istedenfor å spørre: 
'Mamma når er det vi skal dit?' og 'Mamma når skal vi kjøre?' og, ja.. så nå går barnet og 
sjekker kalenderen, og har blitt mer selvstendig på den, ja.» 

Informantene var opptat av å synliggjøre hvordan VFT bidro �l selvstendighet og posi�ve mestrings-
opplevelser hos barnet. Ergoterapeuten fortalte om en hendelse fra et hjemmebesøk hos familien 
der barnet tok ini�a�v �l å sete opp en liste på kalenderen over tema som skulle tas opp på møtet. 
Ergoterapeuten så at barnet syntes det var «veldig stas». I �llegg var det en posi�v fellesopplevelse 
for alle som var �l stede, ved at de sammen med barnet kunne kommunisere ved hjelp av de visuelle 
funksjonene i barnets verktøy.  
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6.1.3 Språk, kommunikasjon og deltakelse 

Foreldrene fortalte at språk og kommunikasjon var en generell u�ordring for barnet og omgivelsene. 
Det kunne være vanskelig å forstå barnets muntlige språk. Vedkommende hadde også en tendens �l å 
snakke fort og kunne begynne å stotre. Foreldrene mente VFT bidro �l å bedre kunne utrykke seg og 
�l å kommunisere med omgivelsene. Kontaktlæreren trakk fram at det var veldig fint at foreldrene 
hadde lagt inn i kalenderen ak�viteter og gjøremål som barnet og familien gjorde i fri�den. Dete 
fordi det bidro �l god informasjonsflyt mellom hjem og skole, og det var �l hjelp for å kunne samtale 
med barnet om hendelser i dagliglivet: «Vi kan se på hva NN har gjort i går, og hvis vi vil starte en 
samtale om noe eller se om hun har gjort noe spesielt i helga som vi skal prate om.» Foreldrene la 
også inn bilder �l ak�vitetene i kalenderen, noe som ble opplevd som veldig ny�g for lærere og assis-
tent: «… altså det er lettere å prate fordi du har litt bilder å forholde deg til, du kan holde en samtale 
lettere i gang.» Kontaktlæreren mente videre at teknologien var ny�g for barnets språkutvikling, 
fordi barnet ble u�ordret �l å prate. 

Kalenderen som kommunikasjonsmiddel bidro med andre ord posi�vt både �l språkøvelse for barnet 
og �l kommunikasjon med læreren, men også i forhold �l sine medelever. I klasserommet fortalte 
barnet for eksempel om sine ak�viteter fra helgen, og brukte bilder som ble lagt i kalenderen �l å un-
derstøte seg i kommunikasjonen. Prat og fortellinger rundt ak�viteter og bilder var med dete �l 
hjelp i barnets sosiale deltakelse i skolesammenheng. 

Sam�dig ble det nevnt fra flere av informantene at potensialet for bruken av teknologien ikke var ut-
nytet fullt ut. Fra skolens side mente man at barnet ville fortsat trenge �d �l å erkjenne den fullver-
dige nyten av et slikt verktøy. Det var flere situasjoner i skolen, der barnet ikke selv kom på at det 
kunne finne svar i kalenderen eller bruke teknologien. Selv om barnet hadde god digital forståelse, 
likte å bruke VFT og mestret i stor grad selv å bruke det, krevdes det av omgivelsene at de også hjalp 
�l med å huske å bruke verktøyet.  

Det ble også påpekt at det var fortsat et uutnytet potensial i bruk av teknologien fra de involverte 
fagpersonenes side. Bruk av Memoplanner og Handikalender ga både foreldrene og skolen mulighe-
ter �l god informasjonsflyt om og med barnet. Som nevnt, la foreldre inn informasjon om helgeak�vi-
teter og bilder i kalenderen, slik at barnets kontaktpersoner på skolen ble oppdatert. Sam�dig ble det 
ikke i like stor grad lagt inn gjøremål i skole�den, som kunne være ny�g for informasjonsoverføring 
motsat vei. Skolen hadde heller ikke tat i bruk bildefunksjonen enda. Foreldrene ønsket derfor at 
skolen kunne bruke teknologien �l å legge inn mer informasjon og bilder av hva som skal skje i bar-
nets skolehverdag, som f.eks. juleverksted eller lignende ak�viteter. Dete for at de som foreldre 
kunne holde seg oppdatert om barnets ak�viteter og bruke dete i samtaler med barnet. Foreldrene 
understreket at barnet selv ville ha fordeler av dete, ved å få mer forutsigbarhet, kunne visualisere 
hendelser og forberede seg �l ak�viteter som skal skje på skolen eller snakke om det hjemme i eter-
�d. Sam�dig ble det opplyst fra prosjektets side at foreldrene og skolens ansate hadde fåt teknolo-
gien på ulikt �dspunkt, hvor foreldrene startet ca. 4 mnd før skolen. De var med andre ord på ulike 
stadier i opplærings- og utprøvingsprosessen i forhold �l innføring og bruk av teknologien, noe som 
kan forklare den opplevde utakten.    

6.1.4 Uro- og stressdemping 

Som vist ovenfor, opplevde informantene at VFT hjalp barnet �l bedre �dsforståelse, mer forutsigbar-
het og oversikt over gjøremål i hverdagen, og mestret flere oppgaver selvstendig. Til sammen bidro 
dete også �l å dempe barnets urofølelse og stress i forbindelse med gjøremål og ak�viteter, som ek-
sempelvis forberedelse �l bursdagsselskap eller avvikling av lunsjen på skolen. Ved hjelp av teknolo-
gien kunne barnet nå sjekke �dspunkter, dager eller ak�viteter som skal skje, når barnet selv ikke 
husket dete. Dete var noe som �dligere ga barnet mye uro og stress både fysisk og mentalt, som 
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ifølge foreldrene også kunne føre �l voldsomme utbrudd hos barnet. Både skolen og foreldrene opp-
levde at VFT som hjelpemiddel hadde en beroligende og stressdempende betydning for barnet.  

Barnets stressdemping var �l hjelp både for barnet selv og omgivelsene rundt. Kontaktlæreren for-
talte at kalenderen hadde bidrat �l demping av uro hos barnet i skolesituasjonen. Tidligere kunne for 
eksempel barnet bli utålmodig og spørre gjentate ganger om når det var friminut, men: «Dette ser vi 
ikke så mye til nå lenger». Kontaktlæreren ga videre utrykk for at dete var både godt for barnet, 
medelevene og for lærerne. Det var flere slike situasjoner, herunder skolelunsjen, som ble nevnt med 
�lsvarende beroligende effekt både av informantene fra skolen og foreldrene.  

Videre i funndelen presenteres informantenes erfaringer knytet �l organisering og �lretelegging av 
VFT-utprøvingen gjennom prosjektet. 

6.2 Utvikling av en ergoterapeu�sk tjenestemodell  
Som vist i kapitel 4 var første del i Bodø kommunes prosjekt å utarbeide en ergoterapeu�sk tjeneste-
modell som skal følges når ergoterapitjenesten får en henvisning. Modellen utgjør tjenestens verktøy-
kasse, med prosedyrer for kartlegging, opplæring og oppfølging når teknologiske hjelpemidler skal tas 
i bruk for barn og unge med funksjonsnedsetelser. Informantene la vekt på hvordan bruk av denne 
modellen var betydningsfull for prosjektets resultater. Vik�ge elementer som ble trukket fram ved 
denne tjenestemodellen var at den bygger på et ergoterapifaglig fundament (6.2.1), brukerkartleg-
ging (6.2.2), samt opplæring og oppfølging (6.2.3). 

6.2.1 Ergoterapifaglig fundament 

Tjenestemodellen som ble utviklet i prosjektet, er basert på et ergoterapifaglig fundament. Dete ble 
fremhevet som et vik�g aspekt både fra prosjektledelsens side og fra avdelings- og enhetsledere. 
Dete faglige fundamentet innebærer å ha et helhetlig fokus på barnets hverdag – hele døgnet, hele 
uka og hele livsløpet. Man er opptat av mulighetene �l ak�vitet, mestring og deltakelse i alle deler av 
barnets liv, uavhengig av om det er på skolen eller i fri�den. Både på ledernivå og fra prosjektledelse i 
ergoterapitjenesten ble denne helhetstankegangen fremhevet som grunnlag for innføringen av VFT 
for målgruppen, særlig med tanke på overganger mellom skole og fri�d:    

 «Det er egentlig veldig viktig for oss at det ikke er, vi jobber ikke kun med skolehjelpemidler. 
Altså, vi ser på hele døgnet, hele uka (…) Jeg tenker at hvis man finner et hjelpemiddel til å 
holde struktur i fritiden, så er det naturlig å tenke at man også kan bruke det i skolen. Vi har 
veldig fokus på at det ikke bare er et skoleproblem eller -utfordring, som vi skal inn å løse.»  

Det trekkes også fram både internt i tjenesten og fra eksterne samarbeidspartnerne at fordelene med 
det ergoterapifaglige fundamentet, er at ergoterapeutene kjenner produktene, kjenner �l barnet, fa-
milien, skole og eventuelle andre involverte parter. Med den ergoterapifaglige tjenestemodellen som 
grunnlag kan tjenesten videre sørge for god og helhetlig kartlegging før man velger ut hensiktsmessig 
teknologi som kan benytes på flere arenaer (hjem, skole, avlastning osv.). Dereter kan tjenesten bi-
dra �l samarbeid mellom alle relevante aktører rundt barnet.  

6.2.2 Brukerkartlegging 

Første steg i å bruke tjenestemodellen er å gjøre en grundig brukerkartlegging. Gjennom prosjektet 
ble det utviklet et eget kartleggingsskjema �l dete. Dete verktøyet skal benytes �l kartlegging av 
hvert enkelt barn og deres u�ordringer, behov og kompetanse, før man velger ut og gir barnet tekno-
logiske hjelpemidler.  
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Kartleggingsskjemaet ble utarbeidet i samarbeid mellom alle involverte fagpersoner i ergoterapitje-
nesten. I følge både prosjektledelsen og avdelingsleder var kartlegging av brukerens behov og kompe-
tanse et område tjenesten selv ønsket å forbedre: «Vi var ikke god nok på verken kartleggingsbiten 
eller å velge ut rett hjelpemiddel, eller på oppfølging.» Et eksempel på dete er fra familien i denne 
studien, hvor barnet før prosjektperioden hadde fåt �ldelt en type VFT som ikke fungerte hensikts-
messig ut fra barnets behov, familiens hverdag eller i skolen.  

Det ble videre påpekt fra ergoterapitjenesten selv at man ønsket å få på plass gode ru�ner for å kart-
legge alle involverte aktørers digitale kompetanse. Det er et vik�g premiss for hvorvidt og hvordan et 
barn kan ny�ggjøre seg bruk av VFT. I den nye tjenestemodellen har man nå ved hjelp av kartleg-
gingsskjemaene, sørget for ru�ner for å kartlegge barnas og familiens behov, ressurser og kompe-
tanse, samt for å kartlegge den digitale kompetansen �l andre involverte fagpersoner - eksempelvis 
på skolen. Ved bruk av kartleggingsskjemaene erfarte ergoterapitjenesten at de nå traff bedre med 
valg av teknologisk hjelpemiddel �l barnet, og at man i større grad kunne sikre at involverte fagperso-
ner og foreldre kan følge opp teknologibruken sammen med barnet.  

Prosjektledelsen trekker også fram at man gjennom bruk av kartleggingsprosedyrene opplevde økt 
forståelse både internt og fra andre tjenester/fagpersoner om at brukerkartlegging er helt nødvendig 
å gjøre i forkant av valg og �ldeling av et hjelpemiddel: «Jeg tror at prosjektet har gjort at både PPT 
og ergoterapitjenesten har fått litt sånn 'a-ha' på hva som faktisk kreves for å ta dette [VFT] i bruk», 
og «Vi har fått litt sånne tilbakemeldinger om at vi oppdager ting som de ikke har tenkt på og sett et-
ter.». En ringvirkning av dete var at man nå opplevde at andre tjenester henviste mer �l ergoterapi-
tjenesten, for at ergoterapeutene kan gjøre behovskartleggingen og stå som begrunnere for eventuell 
anbefaling av VFT.  

Til sammen mente informantene både internt og eksternt at prosedyrene i den nye tjenestemodellen 
gjør at det nå ble søkt om teknologiske verktøy ut fra et grundig og formålstjenlig beslutningsgrunn-
lag. Ergoterapitjenesten har med dete fåt etablert en standardisert praksis hvor det gjøres en grun-
dig vurdering av barnets behov og hvilke forutsetninger som er �l stede for å ta VFT i bruk.  

6.2.3 Opplæring og oppfølging 

Neste aspekt som ble lø�et fram som betydningsfullt ved den nye tjenestemodellen var prosedyrene 
for opplæring og oppfølging, med ergoterapitjenesten som ansvarlig instans for dete arbeidet.  

De involverte fagpersonene rundt brukeren i denne studien, trakk særlig fram vik�gheten av at de 
hadde fåt god og �lstrekkelig opplæring fra ergoterapitjenesten. Videre ble det lø�et fram verdien av 
at de også ble fulgt opp underveis med faste møtepunkter for erfaringsutveksling og med mulighet 
for mer opplæring senere ved behov. Barnets ansvarlige ergoterapeut understreket at tjenestemodel-
len ga en god grunnpakke for utøvelsen av eget arbeid. Modellen gjorde at hun visste hva hun skulle 
gjøre, hvordan �ng skulle u�øres, og hvem som hadde ansvar for hva.  

Representanter fra skolen og PPT opplevde det som helt avgjørende at ergoterapitjenesten kom �l 
skolen fysisk og ga dem konkret og prak�sk opplæring i det teknologiske verktøyet:  

«Det nytter ikke bare å komme å vise, også skal det være sånn. Men det at de har vært her 
helt fysisk. Jeg var også med på det der møtet når vi satt å la ting inn i kalenderen, fjernet 
ting, prøvde oss med lyd og forskjellig sånt - det var liksom det verste på en måte - og det var 
veldig nyttig, kjente jeg. Fordi da ble terskelen mye lavere for å kunne gjøre dette her selv.» 

Gjennom opplæringen var det mulig å prøve og feile, og det var lav terskel for å si at man ikke fikk det 
�l eller trengte hjelp. Både skolen og PPT vektla betydningen av at det ikke bare ble git førstegangs-
opplæring, men at ergoterapitjenesten hadde kommet �lbake jevnlig for videre opplæring og oppføl-
ging. PPT-representanten mente at en slik stegvis �lnærming var en avgjørende suksessfaktor:   
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«Fordi jeg tror, om de bare hadde kommet og vist oss det her, og vi ikke hadde fått den tiden 
mellom hvert møte, så hadde det ikke fungert. Da hadde det forsvunnet i alt skolekaoset. Du 
må ha møter noen ganger for at du i det hele tatt skal forstå hva det her dreier seg om. Og da 
må du ha en tid imellom for å kunne eventuelt prøve litt.»  

Dete ble supplert av kontaktlæreren: «Ja, å få gjort seg litt erfaringer. Så kan vi spørre, lære litt nye 
ting og… ja, jeg tror at det har vært kjempeviktig.» 

De trakk også fram som posi�vt at de fikk øvingsoppgaver mellom hvert møte, hvor de skulle prøve ut 
konkrete funksjoner ved teknologien �l neste gang.  

Det er også et ledd i tjenestemodellen å sørge for opplæring internt i ergoterapitjenesten. Sammen 
med brukerkartleggingen skal dete bidra �l bedre vurdering og kunnskap om det teknologiske hjel-
pemidlet som man anbefaler �l brukeren. Fra ledernivå ble det påpekt at her hadde man et forbed-
ringspotensial fra �dligere praksis:  

«Før, så ble egentlig veldig mye til at de [brukerne] da fikk et hjelpemiddel, og så prøvde vi 
etter beste evne å forklare hvordan de kunne bruke det – og så kunne vi det ikke selv.»  

I �llegg opplevde man �dligere at det var for mye uklarhet om hvem som var kontaktperson for et 
hjelpemiddel, hva det innebar å være kontaktperson og hvem som var ansvarlig for opplæring �l bru-
kere og involverte tjenester.  

Gjennom den nye tjenestemodellen og VFT-prosjektet ble det fra tjenesten selv utalt:  

«Jeg tror at nå treffer vi mer rett på type hjelpemiddel. Og at vi kan se at hvis det ikke funge-
rer, så tar vi det bort.»  

Gjennom å følge oppfølgingsplanen i tjenestemodellen erfarte man at dersom noe ikke fungerte ble 
det oppdaget, og man kunne gjøre nye vurderinger underveis.   

Foreldrene opplevde at teknologien var enkel å bruke, og at de hadde fåt god opplæring og jevnlig 
oppfølging fra prosjektledelsen i ergoterapitjenesten. Sam�dig ga de utrykk for at de gjerne skulle 
hat flere oppfølgingsmøter sammen med alle involverte fra ergoterapitjenesten, skole og PPT, for å 
kunne samarbeide tetere om konkret bruk av barnets VFT. Gjennom dete ønsket de å finne en felles 
forståelse for videre bruk, fordi de opplevde at: «Vi har ikke avklart helt hvordan vi skal gjøre dette 
sammen med skolen». Eksempelvis gjaldt dete i forhold �l å bli enige om hvilke ak�viteter og gjøre-
mål hver av partene skulle legge inn i kalenderen, bruk av bilder, oppdateringer i kalender osv. Dete 
ville i enda større grad kunne avhjelpe barnets behov for forutsigbarhet og struktur, og bruke teknolo-
gien som et kommunikasjonsverktøy �l samtaler med barnet, samt �l informasjonsflyt mellom hjem 
og skole.  

6.3 Samarbeid og læring 
Et neste funn fra studien er betydningen av samarbeid og læring. Dete ble lø�et fram som helt ve-
sentlig for å kunne organisere VFT som del av et tjeneste�lbud �l målgruppen. Temaet blir utdypet 
gjennom to deler, hvor 6.3.1. omhandler dialog og teamarbeid, mens 6.3.2. tar for seg læring og fag-
utveksling. 

6.3.1 Dialog og teamarbeid 

Samarbeid og dialog med alle involverte parter ble fremhevet av både fagpersonene og foreldre som 
en nøkkelfaktor for utprøvingsprosjektet. 
 
Både prosjektledelse og øvrige deltakere i prosjektet mente at de vik�gste grepene for at innføringen 
av VFT for brukerne fungerte så pass godt, var at alle deltok i prosessen hele veien fra oppstart. Det 
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første som ble gjort var å samle hele ergoterapitjenesten for å diskutere egen organisering og ar-
beidspraksis. Betydningen av dete ble fremhevet av prosjektledelsen:  
 

«Vi samlet oss som tjeneste, snakket om hvordan jobber vi i dag, hva er det som er utford-
rende, hvordan ønsker vi å jobbe og hvordan skal vi komme dit. At vi begynte der. Og at alle 
har vært med på alle stegene, på workshops. Når vi laget kartleggingsskjemaet, så har vi tatt 
det opp der og diskutert med de andre.» 

 

Videre jobbet man på samme dialogbaserte måte med referansegruppa og samarbeidspartnere �l 
prosjektet. Referansegruppa er tverrfaglig og representerte flere nivåer og tjenester i kommunen, 
samt brukerrepresentanter og interesseorganisasjoner. Gjennom workshop og dialogmøter present-
erte man hvordan tjenesten jobbet i dag, og drø�et hvordan ergoterapeutene selv og samarbeids-
partnere ønsket at tjenesten skulle fungere og organiseres videre. Prosjektledelsen trakk fram at refe-
ransegruppa hadde vært en vik�g samarbeidspart, for å drø�e aktuelle problems�llinger underveis: 
«Vi har brukt dem veldig aktivt hele veien til å diskutere. Ja, vi har også oppdatert dem på det vi har 
gjort siden sist, men hovedsakelig har vi brukt møtene med dem til å diskutere.» Fra lederne i Barne- 
og familieenheten og ergoterapitjenesten som prosjektet var underlagt, ble det også fremhevet som 
en vik�g faktor at det var en god og jevn dialog, nesten daglig, mellom prosjektledelse og ledelsesni-
våene.  

Et annet moment som fikk betydning for prosjektets samarbeidsrelasjoner, var at det skjedde en sam-
menfallende digital satsning innenfor PPT. Parallelt med oppstart av VFT-prosjektet i ergoterapitjenes-
ten ble PPT styrket med en ekstra s�lling som fikk særlig fokus på digitale løsninger. Denne fagperso-
nen ble en vik�g og nær samarbeidspartner �l prosjektleder, noe som fikk ringvirkninger for samar-
beidet også på tjenestenivå. En av lederne utrykte det slik:  

«De to har jobbet ganske tett sammen og utfylt hverandre. Det har jo også generert et godt 
samarbeid, ikke sant. Som gjør at man har fått mer kunnskap om hverandre sine tjenester og 
muligheter. Så, jeg tror faktisk det har en medvirkende årsak til at PPT særlig er de som er 
oppmerksomme på dette her nå.» 

Det var med andre ord god «�ming» i VFT-prosjektet i forhold �l PPTs parallelle prosess. Man opp-
levde på ledernivå at det ga en god start for et videre samarbeid mellom de to tjenestene i forhold �l 
VFT-feltet.  

Videre hadde prosjektet et godt samarbeid med IKT-ansvarlige i kommunen. Som �dligere nevnt i 
rapporten ble det i samme periode innført iPad �l alle elever i grunnskolen. Det gjorde at prosjektle-
delsen kunne samarbeide om digitale verktøy både med de enkelte skolene og IKT-ansvarlige i kom-
munen, når det gjaldt f.eks. å ta i bruk VFT-applikasjoner på skolenes iPader. Samarbeidet med kom-
munens IKT-støte ble fremhevet som en svært posi�v ressurs for prosjektet, ved at IKT-ansvarlige var 
på befaring på skolene og i de ulike tjenestene og spurte hva slags behov man hadde. Prosjektledel-
sen betegnet det slik: «Altså de var på tilbudssiden. Vi etablerte i fellesskap med dem - vi kunne be-
skrive behovene og de fant de teknologiske løsningene, osv.» og konkluderte med at «det tror jeg har 
vært gull verd.» Det skjedde med andre ord flere digitale satsninger sam�dig, som var guns�g for pro-
sjektets samarbeidsmuligheter med relevante fagmiljøer. 

Det ble fra flere parter understreket nødvendigheten av et godt samarbeid mellom hjem og skole ved 
innføring av VFT på begge arenaer. Barnets ergoterapeut påpekte at bruk av VFT er mer avhengig av 
tetere og lengre oppfølging av barnet, familien og alle involverte fagpersoner, enn ved innføring av 
andre former for hjelpemidler, som for eksempel en rullestol: «Når du har lært det [bruke en rulle-
stol], så kan du det veldig fort da!» I �llegg mente hun at VFT-feltet gir langt flere og utvidete mulig-
heter. Bruken av VFT kan utvides med å ta i bruk nye funksjoner, eller man kan ta i bruk flere og nye 
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teknologier. Hun mente derfor det er bra å være flere sammen rundt innføring av VFT, for å få det �l å 
fungere i et langsik�g perspek�v. Det ble også trukket fram fra både henne, foreldre og skolen at det 
var bra å ha prosjektledelsen fra ergoterapitjenesten i bakhånd, som man kunne spørre �l råds og 
samarbeide med. Det ga trygghet for de involverte. Foreldrene lå imidler�d noen steg foran skolen i 
opplærings- og implementeringsprosessen, ved at de startet med teknologien ca. 4 måneder før sko-
len. Det gjorde at de tok i bruk flere av teknologiens muligheter, og var opptat av videre utvidelse av 
bruken. Som nevnt �dligere var det et ønske fra foreldrenes side om at det fra prosjektets side ble 
lagt enda mer �l rete for en tetere dialog mellom foreldrene og alle involverte fagpersoner i de ulike 
tjenestene. Dete for å sammen drø�e og konkre�sere videre bruk av VFT i barnets hverdag på skolen 
og hjemme. Sam�dig opplevde man fra prosjektledelsen at det var u�ordrende å finne møte�ds-
punkter som passet for alle involverte.  

6.3.2 Læring og fagutveksling 

Dialogmøtene og samarbeidet med referansegruppa og andre samarbeidspartnerne ble trukket fram 
som ny�ge arenaer for læring og fagutveksling for alle parter. Både kontaktlærer og PPT sa at de �dli-
gere ikke var klar over at de kunne søke hjelp fra ergoterapeutene �l bruk av VFT for barn og unge 
med funksjonsnedsetelser. De synes samarbeidet hadde git ny�g læring for sit videre arbeid  
knytet �l denne elevgruppen: 
 

«Fordi jeg har aldri tenkt ergo i en slik sak som dette her – VFT med pc og sånt. Det er noe 
nytt, fordi når man tenker ergo så har det vært sykkel og stoler og pulter og slike mer prak-
tiske ting. Sånn at det synes jeg er veldig bra at vi vet at vi har noen som kan dette bedre enn 
oss. Så jeg blir nok helt sikkert å snakke med dem igjen, spesielt når vi har blitt såpass kjent 
med dem. Så det er jo klart at der er det masse ressurser å hente!» 

«Jeg vet jo at ergoterapeutene holder på med mye slikt, men jeg har aldri tenkt på at de holdt 
på med data!» 

Prosjektledelsen fortalte at ergoterapitjenesten for voksne og eldre var interessert i kunnskap om tje-
nestemodellen og verktøyene med tanke på å kunne gjenbruke modell og verktøy for vurderinger av 
VFT for voksne med funksjonsnedsetelser. Miljøtjenesten jobber med voksne med funksjonsnedset-
telser og ønsker også økt kunnskap og kompetanse om hvordan ergoterapitjenesten jobber med VFT 
overfor denne målgruppen. Miljøtjenesten opplevde det som en «aha-opplevelse» i forhold �l at de 
kunne kontakte ergoterapeut om dete. De hadde �dligere følt seg alene om VFT og usikre på hvem 
de kunne kontakte for å henvise en de følger opp for kartlegging av behov for VFT. 

Det ble fra flere hold understreket vik�gheten av å vite om ergoterapitjenestens kompetanse om VFT, 
og mente samarbeidet hadde git innsikt i dete. Det la grunnlag for videre samarbeid om bruk av VFT 
også i senere sammenhenger.  

Prosjektledelsen opplevde på sin side at dialogen med andre samarbeidspartnere hadde git bedre 
forståelse i de andre tjenestene av hva det innebærer å ta i bruk VFT: “Jeg tror at for mange så ble det 
veldig sånn “aha-opplevelse” i forhold til hvor lang tid en sånn prosess [med VFT] egentlig er. Det er 
liksom ikke bare sånn at vi søker på noe og så sendes det, også får vi det tilbake igjen. Det er en 
ganske lang vei....».  

Sam�dig opplevde ergoterapitjenesten også læring motsat vei, at det var ny�g for prosjektledelsen 
å høre om andre tjenesters erfaringer fra sit ståsted. Prosjektledelsen erfarte at referansegruppen 
s�lte spørsmål om aspekter som de ikke selv nødvendigvis hadde tenkt på, og vurderte det som vik�g 
for prosjektets videre prosess: «Jeg opplever absolutt at det har vært verdifullt. Ja, å ha slike diskusjo-
ner på tvers av tjenesteytere.» 



22 

6.4 Forankring  
Informantene trakk videre fram nødvendigheten av god forankring av prosjektet. Det ble betegnet 
som en suksessfaktor for utprøving av VFT for de aktuelle familiene. Forankringen var vik�g både i de 
enkelte tjenestene, i kommunen som helhet, og hos de enkelte fagpersonene og familien som er in-
volvert i barnets utprøving av VFT. 

God forankring av VFT-utprøvingen i egen organisasjon var en tydelig prioritering i prosjektet. Det var 
stor bevissthet rundt dete blant de ergoterapifaglige informantene og deres ledere. Lederne var ty-
delig på at VFT-utprøvingen var forankret på ledernivå både i Barne- og familieenheten og i Ergote-
rapi- og fysioterapitjenesten. De la vekt på at digitalisering var beslutet i avdelingen, og skulle priori-
teres. 

Lederen i Barne- og familieenheten fremhevet også at VFT-utprøvingen var forankret i kommunen 
som helhet, både i kommunens planer og tjenester og i forhold �l kommunens store digitaliserings-
satsing:  

«Man er opptatt av at kommunen skal være fremoverlent og ta i bruk innovative løsninger, og 
ønsker at man skal tenke nytt og annerledes framover i forhold til hvordan vi skal yte våre tje-
nester.»  

«Det vil jeg si at i forhold til prioriteringer og ressurser, så har det vært satt av mye penger til 
å få gode digitale løsninger generelt i kommunen.» 

Den store digitaliseringssatsingen i kommunen med påfølgende finansiering kan synes å ha vært en 
vik�g faktor for at VFT-utprøvingen for barn og unge med funksjonsnedsetelser fikk en helhetlig for-
ankring både på overordnet nivå i kommunen og i ulike ledd i tjenesten. Som eksempel fortalte infor-
mantene at både kartleggingsskjemaet og oppfølgingsskjemaet som er utviklet og etablert i den nye 
tjenestemodellen, nå har blit lagt i tjenestens prosedyremappe i «Kvalitetslosen» - et samleområde 
for kommunenes prosedyrer, veiledere osv. 15. Når disse verktøyene i tjenestemodellen er inkludert i 
kommunens dri�sru�ner tyder dete på at tjenestemodellen er implementert og godt forankret.  

Det ble også vektlagt betydningen av at prosjektet var forankret i de involverte tjenestene som inng-
ikk i VFT-utprøvingen – slik som skolen i dete �lfellet. PPT-representanten fortalte at skolens ledelse 
hadde deltat på møter og ble holdt orientert hele veien: «Det er jo veldig viktig at ledelsen er med, 
men det har jeg inntrykk av det de er. De er positive til alt sånn her. For det er ikke enkelt å sitte alene 
og skulle prøve å finne ut av ting.» Vedkommende erfarte at det var en tydelig sammenheng mellom 
forankring hos ledelsen i skolen, bruk av ressurser og vilje �l innsats. Også foreldrene utrykte at sko-
len var veldig posi�v både fra kontaktlærer og skolens ledelse, og at prosjektet med dete var godt 
forankret. En av foreldrene utalte: «…de er veldig positive til egentlig alt……jeg tror egentlig ikke vi 
har hatt et eneste behov som de ikke har vært villig til å vurdere». 

6.5 Mo�vasjon og engasjement 
Et neste funn var at informantene var opptat av hvordan mo�vasjon og engasjement har preget pro-
sjektet og utprøvingen av VFT. Det blir understreket fra flere parter at dete var et vesentlig kriterie 
for at VFT-prosjektet skulle kunne implementeres i tjenestene og fungere godt for det enkelte barnet 
og dets familie. Videre bidro det �l at involverte parter fikk et eierforhold �l VFT-utprøvingen og pro-
sjektet. 

 

 

15 Se kapitel 4.3.3 
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For det første la informantene vekt på at det er helt avgjørende at barnet selv og foreldrene er inter-
essert, mo�vert og nysgjerrig �l å bruke �d og innsats i å prøve ut VFT som hjelpemiddel. Barn og for-
eldres mo�vasjon spilte derfor en vik�g rolle når ergoterapitjenesten skulle velge ut familier �l å delta 
i prosjektet. Sam�dig var det også ny�g å få med deltakere som hadde prøvd VFT før, og dermed 
hadde gjort seg erfaringer både av posi�v og nega�v karakter. Prosjektleder fortalte at «Dette barnet 
ble valgt ut til prosjektet fordi de hadde prøvd ut VFT før [som ikke fungerte], og de var veldig moti-
verte både barn og foreldre. Det var foreldre å spille på lag med, og de ønsket hjelp til konkrete ut-
fordringer i forhold til barnet.» 

Også fra skolesiden ble det understreket at netopp foreldrenes mo�vasjon og engasjement var vik�g 
for at VFT-utprøvingen for barnet skulle lykkes:  

«I akkurat det her, så er jo de [foreldrene] superviktige, det vil si for å legge inn gjøremål i ka-
lenderen i fritiden og hverdagen16. Hadde vært en 'missing link' ellers. Foreldrene var de som 
var først på banen, som virkelig var positive. Det ble prøvd ut først hjemme, og er der NN har 
mest nytte av det også, kanskje.» 

Erfaringene fra alle involverte var at barnet og foreldrene hadde god mo�vasjon og engasjement for å 
ta i bruk VFT. Som vist under brukererfaringene (6.1) synes barnet det var morsomt å ta i bruk tekno-
logien. Sam�dig var man oppmerksom på at barnets mo�vasjon også skulle holdes oppe videre. Ek-
sempelvis var både skole og foreldre bevisst på å legge inn hyggelige �ng i kalenderen som barnet 
kunne glede seg �l, slik at teknologien ikke bare ble brukt �l prak�ske og nødvendige gjøremål som 
vekking og pakkelister. 

Videre ble det understreket fra prosjektleder at utprøving av VFT krever at alle fagpersoner som er 
involvert i barnets bruk av teknologiske hjelpemidler er mo�vert og engasjert i å prøve det ut og lære 
seg verktøyet godt for hensiktsmessig bruk. Basert på den ergoterapeu�ske �lnærmingen ser man på 
bruk av VFT som ny�g for barnet på alle arenaer gjennom hele dagen. Prosjektleders erfaring var at 
det krever ikke bare interesserte foreldre, men at alle involverte instanser i barnets hverdag – som 
skolen - ønsker å ta teknologien i bruk: «Hvis skolen ikke ser nytte av det, ikke er motivert for å ta det i 
bruk, synes teknologi er vanskelig, ikke kommer til å prioritere det, så er det jo ikke en hensiktsmessig 
løsning å ta det i bruk på skolen også.» Hun understrekte imidler�d at det er vik�g å ikke påtvinge en 
skole å bruke et teknologisk hjelpemiddel, men heller legge �l rete for informasjon og dialog, og 
gjennom dete skape en interesse:  

«Da må vi kanskje jobbe mer med deres motivasjon til å ta det i bruk, enn å bare si 'vær-
sågod, dette skal vi sette i gang med!' (…) Hvis vi bare kommer og sier at 'dette her fungerer 
hjemme, dette skal vi bruke her også', ferdig. Da har vi dem ikke med på laget, og det er vi av-
hengig av.» 

 

Det ble også lø�et fram som en avgjørende faktor i prosjektet at det var et engasjement på alle leder-
nivåene som tjeneste�lbudet inngikk i, fra den enkelte skole, PPT og i ergoterapitjenesten, �l øvrige 
ledernivåer opp �l kommunen som organisasjon. Dete engasjementet kom eksempelvis fram i inter-
vjuene med lederne innenfor Barne- og familieenheten og ergoterapitjenesten:    

«Når dette prosjektet kom opp med VFT til barn og unge, så synes jeg det var spennende å 
hive oss med.» 

«Mitt ansvar har jo egentlig vært å heie prosjektet fram da, i forhold til at vi ønsket å starte - 
altså vi har fokus på velferdsteknologi i kommunen totalt sett.» 

 

 

16 Se også 6.1.2 
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I �llegg var det et engasjement for en digitaliserings satsning i kommunen som helhet. Det ble pekt 
på som et vik�g moment for at VFT-prosjektet ble møt posi�vt:   

«Rådmannen pleier å si at vi er langt fremme i skoen på mange områder. Og det tror jeg han 
har veldig rett i. Vi har vært litt sånn fremoverlent, vi var en av de første kommunene som 
startet med dette.» 

Avslutningsvis ble det vektlagt fra både ledere og prosjektledelse at det var en stor fordel for prosjek-
tet å få være del av en større satsning innenfor Nasjonalt velferdsteknologiprogram. Det innebar tet 
og godt samarbeid og dialog med både Helsedirektoratet og andre kommuner:  

«Jeg opplever at det har vært fulgt tett opp fra Helsedirektoratet, det har vært og ja, stor, 
oppmerksomhet rundt det, det har vært heiet fram, og det har vært laget et godt opplegg 
rundt det med disse workshopene. Man har vist frem hverandres prosjekter og hjulpet hver-
andre videre».  

Det ble med andre ord skapt det en av informantene beskrev som «gode læringsnettverk», som var 
med å gi mo�vasjon og engasjement i prosjektet.  

6.6  Tid og ressurser  
Det siste funnet fra studien omhandler tid og ressurser. Erfaringer fra både ergoterapitjenesten og 
deres samarbeidspartnere var at tid og stegvis tilnærming (6.6.1) sammen med personalmessige og 
økonomiske ressurser (6.6.2.), er nøkkelfaktorer for å lykkes med innføring av VFT for målgruppen.  

6.6.1 Tidsbruk og stegvis �lnærming  

Informantene understreket viktigheten av å bruke nok tid og ha en stegvis tilnærming ved utprøving 
av VFT. Dette for å få alle parter godt integrert i prosjektet og trygge på hvordan teknologien skulle 
brukes. I dette tilfellet skulle teknologien læres og integreres både i familiens dagligliv og i barnets 
skolehverdag, samt involvere mange ulike aktører. Som del av en stegvis tilnærming var prosjektle-
delsen også opptatt av at utprøvingen av teknologi skulle være gjennomførbart for barnet selv, for-
eldre og involverte fagpersoner: «Det er viktig at vi avgrenset oss i prosjektet, slik at det ble overkom-
melig». VFT er fortsatt relativt nytt som hjelpemiddel for barn og unge med funksjonsnedsettelser. 
Ergoterapitjenesten erfarte at det er på mange måter annerledes å integrere dette i barnets dagligliv 
enn mere åpenbare hjelpemidler. En av ergoterapeutene begrunnet dette med at:  
 

«Jeg tror kanskje VFT er annerledes, fordi at hverdagen for disse barna fungerer jo uten tek-
nologien, bare på en annen måte. Mens en hverdag uten elektrisk rullestol ville ikke fungert, 
for eksempel. Så derfor må vi være kjappere på, ta det i bruk i fra dag 1 med en gang (…). Det 
er litt sånn at det tar litt mer tid å skulle innarbeide det i skolens system og deres oppfølging i 
forhold til barnet.»  

 
Man erfarte at det naturlig nok tar mer tid å integrere bruk av nytt teknologisk verktøy i skolens or-
ganisering enn i familiens hverdag hjemme. En implementeringsprosess i en skolesammenheng er 
tidkrevende ved at det er flere involverte personer (lærere, assistent, SFO) som skal lære seg tekno-
logien og ta den i bruk, samtidig som man har ansvar for andre elever og skal integrere VFT som del 
av øvrig skole- eller klassesituasjon. Det ble også understreket fra en av ergoterapeutene at man må 
ha forståelse for at innføring av nye hjelpemidler innebærer ekstra innsats, tid og ressurser fra sko-
lens side.  
 
Som vist i kapitel 6.2.3, er opplæring og oppfølging en sentral del av den nye tjenestemodellen. Pro-
sjektleder erfarte imidler�d at det var u�ordrende å finne møte�dspunkt for alle involverte parter fra 
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skole, PPT og ergoterapitjenesten, som gjorde at de brukte lengre �d på å komme gjennom opplæ-
ringspakken enn planlagt. Det ble lø�et fram fra skolen at det var vik�g at man fikk bruke �d på å bli 
trygg på teknologibruken, og finne ut hvordan den skulle brukes hensiktsmessig i forhold �l barnet. 
Prosjektledelsen var opptat av å ta et skrit om gangen i utprøvingsprosessen. For eksempel ved å 
ikke prøve ut for mange funksjoner eller flere teknologier sam�dig: «Det tar tid å implementere og ta 
i bruk teknologien i hverdagen. Da er det nok med en ting av gangen». De involverte fagpersonene 
som fikk opplæring i teknologien trakk fram som posi�vt netopp at tjenestemodellen la opp �l en 
stegvis opplæring med prak�ske øvelser på hvert trinn, og med konkrete oppgaver å øve på mellom 
hvert møtepunkt. Som en fra skolen sa: «Det tar tid å finne ut av ting, men et steg av gangen, og jo 
mer man lærer, jo mer kan bruken utvides videre.» Det var for eksempel mulig å legge inn mange ak�-
viteter i kalenderfunksjonen på teknologiene barnet fikk, men ergoterapeutene erfarte at det var vik-
�g å ikke legge inn for mye på en gang. Å bruke nok �d var ikke bare vik�g i forhold �l lærer og assis-
tent på skolen, men også for ergoterapeut, PPT og foreldre.  Alle skulle �legne seg kompetanse og 
trygghet om barnets teknologiske verktøy. En av informantene nevnte også at man må regne med en-
kelte tekniske u�ordringer, og ha sat av nok �d �l slikt. Eksempelvis hadde hun opplevd problemer 
med passordet i starten.  

Både PPT-representanten og barnets ergoterapeut understreket ikke minst at man må ha en stegvis 
tilnærming, være tålmodig og ha nok tid av hensyn til barnet selv: «NN lærer seg nye ting veldig greit, 
men det tar tid. Så det er klart at vi startet opp først i høst, og vi er nå kommet til november. Så det er 
jo veldig nytt enda – ja, i forhold til barnets vansker, når vi vet at ting tar veldig lang tid. Men jeg vet 
at NN vil klare det.» De understreket at man ikke måtte bli for ivrig og utålmodig, gå for raskt frem og 
prøve å dekke for mange av barnets behov samtidig. 
 
Tidsaspektet og en stegvis tilnærming ble med andre ord erfart som viktig for at både barnet, for-
eldre og alle involverte tjenester skal lykkes i å ta VFT i bruk.  

6.6.2 Økonomiske og bemanningsmessige ressurser 

I tillegg til tidsaspektet ble økonomiske og personalmessige ressurser løftet fram som vesentlige fak-
torer for at kommunen og ergoterapitjenesten kunne igangsette et slikt utprøvingsprosjekt. Å få pro-
sjektmidler utenfra viste seg å være en stor fordel, ved at kommunen kunne sette av et helt årsverk 
til å utvikle en tjenestemodell og prøve ut VFT for barn og unge som målgruppe. Fra prosjektledelsen 
ble dette fremhevet som helt avgjørende for resultatet av prosjektet:  
 

«Jeg tenker at prosjektet har vært helt avgjørende for de verktøyene som vi har fått på plass, 
og den tjenestemodellen som vi nå bruker aktivt. Så tenker jeg at det hadde ikke gått hvis 
ikke... Ja, vi ser jo at, det er jo et stor press på tjenesten generelt, ikke bare med VFT, men ge-
nerelt. Men vi har likevel på en måte kunne prioritert velferdsteknologisakene, nå nettopp 
fordi vi er inne i et prosjekt. Sånn at det har vært til stor hjelp.... ja, jeg tenker at det har vært 
veldig avgjørende rett og slett. Det hadde ikke gått uten.»  

Det samme ble understreket fra lederhold i Barne- og familieenheten og Ergoterapi- og fysioterapitje-
nesten. De fortalte at Bodø kommune har kun tre ergoterapeuter som har ansvar for barn og unge 
med funksjonsnedsetelser, og at det er stor eterspørsel eter ergoterapitjenester. Prosjektmidlene 
var utslagsgivende for at man kunne sete av personalmessige og økonomiske ressurser �l utprø-
vingen av VFT, som ifølge en av lederne ga et verdifullt lø� �l hele tjenesten:  

«Muligheten til å søke prosjektmidler til å sette av egne ressurser til å fordype seg på akkurat 
dette området synes jeg har vært veldig verdifullt for tjenesten for øvrig. Fordi man har kun-
net gi noen et særskilt mandat og myndighet til å fordype seg på nytt, brukt tid på å utforske 
ting, prøve ut noe nytt, snakke med andre kommuner, dele erfaringer, også bringe det tilbake 
til egen tjeneste for kunnskapsdeling og så omsette det i praksis der. Altså man har gitt de 
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andre ergoterapeutene et verktøy som kan brukes helt konkret til å styrke det velferdsteknolo-
giske fokuset. Som de ungene også er en del av». 

Ergoterapeuten som deltok i utprøvingen av VFT for barnet, lø�et også fram vik�gheten for ergotera-
pitjenesten som helhet at det var sat av egne bemanningsmessige ressurser �l prosjektet og med 
god forankring på ledelsesnivå: 

 «Det er en sånn positiv og god flyt i det [prosjektet]. Kom på rett tidspunkt, det var folk nok, 
prosjektleder ble erstattet med en vikar – for hadde en av våre 3 gått ut, så hadde vi kjent på 
det – også forståelse oppad og forankring i ledelsen. Synes det har vært veldig bra.» 

I �llegg ble det påpekt fra prosjektledelse og ledernivå fordelene med at prosjektgruppen bestod av 
to fagpersoner som kunne samarbeide og utvikle prosjektet og verktøyene sammen: 

«Jeg tror det har vært et suksesskriterie for oss at vi har hatt to stykker, at vi delte denne 
100% stillingen på to, selv om den ene har hatt 80% og den andre 20%. Da har de i hvert fall 
vært to som har på en måte vært sparringspartnere. Så det tror jeg var veldig lurt.»  

Økonomiske og personalmessige ressurser var med andre ord vesentlige suksessfaktorer for prosjek-
tets resultater og utviklingen av de nye verktøyene i tjenestemodellen som nå inngår i ru�nene for 
Ergoterapi og fysioterapitjenesten.  

Det ble sam�dig lø�et fram en bekymring fra ledernivå for tjenestens videre muligheter eter pro-
sjektperioden, for videre �lretelegging av VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser. Ergotera-
pitjenesten opplevde et stort udekket behov for bruk av VFT for målgruppen, og forventet at eter-
spørselen bare ville øke i fram�den. Fra ergoterapitjenestens side så man derfor behov for flere s�l-
linger. Dete for å unngå lange ventelister og kunne gi et helhetlig �lbud om VFT med nødvendig kart-
legging, opplæring og oppfølging �l barn og unge som kan ha nyte av dete. I forlengelse av dete så 
tjenesten et frem�dig dilemma knytet �l økonomiske og personalmessige ressurser ved innføring av 
VFT. På et overordnet plan i kommunen som virksomhet var det en generell forventning �l at digitale 
løsninger skal gi innsparing i s�llinger. Sam�dig hadde man i dete prosjektet opplevd verdien av å ha 
en egen s�lling knytet �l organiseringen av VFT som �lbud �l målgruppen. Med økende eterspørsel 
eter VFT for flere brukere, vil det kunne gi behov for økte ressurser i tjenesten – ikke mindre. En av 
lederne understreket derfor at det bør ses på innføring av VFT som en investering som kan gi bespa-
relser på andre områder, selv om det ikke nødvendigvis gir innsparing i ergoterapitjenesten som 
sådan:  

«Det som jeg håper og tror på, det er jo at det skal gjøre at de skal bli mer selvstendig, at de 
kanskje har behov for mindre assistent eller BPA, eller transporttjeneste eller sånne ting. At 
det er på en måte at gevinsten blir at det er mindre behov for våre tjenester (…) Så jeg tenker 
at fortjenesten tror jeg blir på litt andre områder enn akkurat til de tjenestene som vi yter».   

Det ble i �llegg påpekt fra flere at man må være oppmerksom på at innføring av VFT også krever øko-
nomiske og bemanningsmessige ressurser fra andre involverte tjenester, som eksempelvis skolen. Det 
krever en ekstra innsats fra skolens side i forhold �l �d, ressurser og prioriteringer når det for eksem-
pel gjelder opplæring, oppfølging og implementering av VFT som del av barns skolehverdag. Dete ble 
anset som vik�ge spørsmål som må lø�es opp og drø�es på flere nivå.   

 

7 Drø�ing 
Hensikten med denne studien er å gi kunnskap om hvordan VFT kan inngå som et helhetlig tjeneste-
�lbud for barn og unge med funksjonsnedsetelser. Basert på studiens problems�llinger, har vi sat 
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søkelys på både betydningen VFT kan ha for målgruppens deltakelse og mestring i hverdagen, og as-
pekter som belyser hvordan VFT kan organiseres som en del av et tjeneste�lbud. Funnene viser at 
VFT er �l nyte og hjelp for barnet i denne studien, i forhold �l ulike u�ordringer. På det organisato-
riske plan peker funnene på betydningen av en ergoterapeu�sk tjenestemodell, samt virkemidler som 
samarbeid og læring, forankring, mo�vasjon og engasjement, i �llegg �l �d og ressurser. I dete kapit-
telet drø�es funnene videre i lys av et rammeverk utviklet av Greenhalgh m.fl. (2017) [11]. Det består 
av tre perspek�ver som synliggjør organisatoriske aspekter på ulike nivå: Brukernes behov og forut-
setninger på mikronivå, �lreteleggere/�lbydere av teknologi og tjenester på mesonivå, og forank-
rings- og ledelsesansvaret på makronivå.  

E-helseforsknings �dligere studier av VFT-utprøving for barn og unge med funksjonsnedsetelser vekt-
legger betydningen av at brukerperspektivet ivaretas gjennom grundige behovskartlegginger, opplæ-
ring og oppfølging �l barn, foreldre og fagpersoner og at det sørges for god koordinering og samar-
beid mellom involverte tjenesteområder [2, 4-6]. Tilretteleggerperspektivet viser i �dligere studier �l 
organisatoriske forutsetninger som bør ligge �l grunn ved innføring av VFT for denne målgruppen, 
mens virksomhetsperspektivet særlig ivaretar aspekter på ledelsesnivå der betydningen av forankring 
er sentralt [3, 4]. Greenhalgh (2017) anvender disse tre analysenivåene for å adressere u�ordringer 
knytet �l oppskalering, spredning og bærekra� av helse- og omsorgsteknologiske tjenester, som er 
feltet innføring av VFT tradisjonelt inngår i [11].  

I de neste avsnitene drø�es studiens funn i lys av de 3 perspek�vene.  

7.1 Brukerperspek�vet: Barnets behov og muligheter i hverdagen 
Brukerperspek�vet vektlegger betydningen av brukerinvolvering, individuell �lpasning av teknologien 
�l brukeren og ivaretakelse av personvern. Funnene viser at alle involverte aktører rundt barnet, ga 
utrykk for gode erfaringer med bruk av VFT for barnet. VFT synes å ha en vik�g funksjon �l hjelp for 
barnets u�ordringer når det gjaldt �dsforståelse, hukommelse, språk og kommunikasjon. Teknologien 
ga barnet mer forutsigbarhet og struktur i hverdagen, samt la �l rete for bedre kommunikasjonsmu-
ligheter. Med dete fremmet bruk av VFT barnets mestring, selvstendighet og deltakelse, samt dem-
pet uro, spenning og stress i hjemme- og skolesituasjon.  

Våre funn viser at prosjektet gjennom å utvikle verktøy og ru�ner i tjenestemodellen for kartlegging 
av barnets behov og forutsetninger for utprøving av VFT, synes å treffe godt på valg av teknologi for 
barnet i denne studien. Gjennom den ergoterapeu�ske tjenestemodellen som ble utviklet og etablert 
i Bodø kommune, er man opptat av barnets behov og muligheter �l ak�vitet, mestring og deltakelse i 
alle deler av barnets liv - uavhengig av om det er på skolen eller i fri�den. Fokus er på barnets behov 
gjennom hele døgnet, hele uka og hele livsløpet. Verktøy for en grundig behovs- og brukerkartlegging 
er en av tjenestemodellens sentrale egenskaper. Dete fremheves som en nøkkelfaktor i prosjektet, 
fordi man får kartlagt brukerens behov, ressurser og forutsetninger, og både brukeren og involverte 
aktørers digitale kompetanse. Ved å ha utviklet standardiserte skjemaer og prosedyrer for dete, er-
farte prosjektet at man sikrer i større grad å velge ut ret teknologi �l hvert enkelt barns situasjon.  

Både ergoterapitjenesten og en av fagpersonene på skolen hadde imidler�d en antakelse om at «Bar-
net har mest nytte av VFT hjemme». Utsagnet kan være utrykk for at når skolen startet sin utprøving, 
hadde familien allerede holdt på med teknologien i flere måneder. Familien hadde derfor rukket å ut-
forske flere sider ved teknologien og var kommet lengre i sin utnytelsesgrad. Eter hvert som skolen 
opparbeider seg mer erfaring med bruk av VFT i barnets skole�d, er det potensiale for å øke utnytel-
sesgraden �l teknologien og dermed fylle flere av barnets behov. Dete viser at med mange aktører 
inn i bildet må man ta høyde for at opplærings- og implementeringsprosessen kan variere i �d og sta-
dier mellom de involverte aktørene og tjenestene. 
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Den ergoterapeu�ske tjenestemodellen som er utviklet i prosjektet legger �l grunn en stegvis �lnær-
ming i sine opplærings- og oppfølgingsprosedyrer, ved at man bruker nok �d, for dereter å utvide �l 
flere funksjoner eter hvert som både barn, familie og fagpersoner �lknytet barnet blir kjent og trygg 
på verktøyet. En slik stegvis �lnærming gir verdi �l oppfølgingsmøtene der nye behov og bruksområ-
der i teknologien kan diskuteres og vurderes.  

Avslutningsvis viste studien at mo�vasjon og engasjement er vik�g i alle ledd og for alle involverte 
parter. Barnets interesse, mo�vasjon og glede ved å bruke teknologien er et vik�g premiss for at VFT 
skal fungere. I forhold �l barnet i denne studien sørget man for at ak�viteter og gjøremål som ble lagt 
inn i kalenderfunksjonen også skulle være lystbetonte, og gi en posi�v opplevelse og mestringsfølelse 
av å ta teknologien i bruk.  

7.2 Tilreteleggerperspek�vet: Ny praksis i tjenestene 
Tilreteleggerperspek�vet har �l hensikt å belyse aspekter knytet �l �lbyderne av tjenestene som 
teknologien er del av, samt de organisatoriske forutsetningene som må tas hensyn �l ved innføring av 
VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser. I det følgende vil funnene bli drø�et i lys av dete 
perspek�vet. Prosjektet ble ledet med utgangspunkt i Ergoterapi- og fysioterapitjenesten i Bodø kom-
munen Barne- og familieenhet, som �lbydere og �lreteleggere for VFT-�lbudet �l målgruppen. 

Ergoterapitjenester har blit del av en lovpålagt tjeneste i kommunene fra 1. januar 2020. Med for-
ankring i ergoterapitjenesten har VFT-prosjektet utviklet en tjenestemodell med gode verktøy som 
kan benytes av hele tjenesten. Dete representerer en ny praksis for vurdering av VFT-�lbud ovenfor 
barn og unge med funksjonsnedsetelser, og er etablert i kommunens ru�ner og prosedyrer gjennom 
Kvalitetslosen.  

Tjenestemodellen inneholder ru�ner for kartlegging, opplæring, oppfølging, samarbeid og evalue-
ring. Dialog og teamarbeid var sentralt i prosjektet, og det var god representasjon av vik�ge interes-
senter i prosjektets referansegruppe. Det gis utrykk for et godt samarbeid med både referansegrup-
pen og mellom alle involverte parter, herunder ergoterapitjenesten, NAV, PPT, skole og IKT. Samarbei-
det med kommunens IKT-avdeling viste seg som vik�g for �lretelegging av VFT. Teamarbeidet ble 
også muliggjort gjennom at ergoterapitjenesten var samlokalisert med PPT og at NAV hjelpemiddel-
sentral er lokalisert i Bodø og derfor let �lgjengelig for samarbeid, daglig kontakt og uformell dialog 
rundt prosjektet. Tjenestemodellens ergoterapifaglige fundament, med et helhetlig fokus på barnets 
hverdag hele døgnet og på alle arenaer, viste seg å få legi�mitet hos de involverte aktørene på tvers 
av fagområder.  

Dialog og godt samarbeid med alle involverte aktører viste seg å være svært vik�g med tanke på im-
plementering av den nye praksisen i tjenestemodellen. En vesentlig side ved dete er å skape gode 
samarbeidsarenaer for erfaringsutveksling og gjensidig forståelse av hverandres faglige perspek�v, 
arbeidshverdag og �lgjengelige ressurser. Videre er nok �d og personalmessige og økonomiske res-
surser nøkkelfaktorer for å lykkes med innføring av VFT for målgruppen. Studien viste også at mo�va-
sjon og engasjement hos alle de involverte aktørene er av betydning for denne type implemente-
ringsprosjekt. 

7.3 Virksomhetsperspek�vet: Ledelse og forankring 
Virksomhetsperspek�vet belyser aspekter relatert �l ledelse og forankring. Disse aspektene synes å 
være godt ivaretat i prosjektet på flere nivåer. VFT-prosjektet for barn og unge med funksjonsnedset-
telser støter opp under Bodø kommunes visjon om å være «landets beste oppvekstkommune». Dess-
uten ga prosjektet innhold �l kommunens digitaliseringsstrategi som har �l hensikt å forbedre livskva-
liteten �l innbyggerne gjennom å utvikle digitale løsninger. 
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Funnene peker på at ledelsen i Barne- og familieenheten og Ergoterapi- og fysioterapitjenesten var 
posi�ve �lreteleggere for de ressursene og prosessene som var nødvendige for gjennomføring av 
prosjektet. Innføringen av VFT for målgruppen synes å være preget av engasjement og mo�vasjon 
hos alle involverte parter, noe som fremstår som svært vik�g i et virksomhetsperspek�v. Det kan av-
laste enkeltpersoner og skape forankring i alle tjenesteledd gjennom et kollek�vt engasjement.  

Ergoterapitjenesten opplevde allerede ventelister med familier som ønsker VFT �l sine barn. Videre 
utbredelse av VFT-tjenesten �l flere barn og unge med funksjonsnedsetelser i Bodø kommune kan gi 
økt press på ergoterapitjenesten, skole og andre relevante samarbeidspartnere. Det blir derfor vik�g 
å bygge videre på det etablerte samarbeidet mellom ergoterapitjenesten, PPT og skolen, og sete 
særlig søkelys på tjenestenes �d- og ressursbehov, dersom de møter økt eterspørsel. Mo�vasjon og 
engasjement som allerede er opparbeidet gjennom samarbeidet i prosjektet kan være gode elemen-
ter å bygge videre på. 

 

8 Konklusjon 
Innføring av VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser er komplekst, fordi teknologien skal 
brukes på mange arenaer, inngå i mange tjenester og brukes av mange aktører. VFT som del av et hel-
hetlig fokus på barnets hverdag – hele døgnet, hele uka og hele livsløpet – gjør det �l en nødvendig 
forutsetning at alle aktuelle samarbeidspartnere involveres.  

VFT-prosjektet i Bodø kommune har gjennom sin ergoterapeu�ske tjenestemodell tat brukerper-
spek�vet på alvor. Gjennom grundig behovs- og brukerkartlegging har tjenesten blit mer treffsikker i 
valg av hvilken VFT et barn vil ha nyte av. Det er også tat høyde for nødvendige organisatoriske as-
pekter gjennom å ha utviklet og etablert en tjenestemodell for systema�serte ru�ner når det gjelder 
kartlegging, opplæring, oppfølging, samarbeid og koordinering ved innføring av VFT. Dete er innlem-
met som en del av kommunens vedtate prosedyrer.  

Innføringen av VFT for barn og unge med funksjonsnedsetelser krever �d og økonomiske- og perso-
nalmessige ressurser. Forankring oppover i organisasjonen og innad i alle involverte tjenester er en 
forutsetning, slik at nødvendige ressurser s�lles �l rådighet for et frem�dig tjeneste�lbud om VFT �l 
målgruppen. Det forutseter at kommunene som �lreteleggere må sørge for at alle faginstanser er 
godt inkludert og forberedt �l å møte en ny praksis. En nøkkelfaktor er å skape gode arenaer for sam-
arbeid med gjensidig forståelse av hverandres faglige perspek�v, arbeidshverdag og �lgjengelige res-
surser. Til sammen vil dete kunne gi et godt grunnlag for innføring av VFT for barn og unge med funk-
sjonsnedsetelser som del av et helhetlig tjeneste�lbud. 
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