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BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK POLIKLINIKK (BUP)

Ergoterapeuters arbeid med barn
og unges psykiske helse

Av Line Ryen Svee og Tone Torgersen

Line Ryen Svee er

- Tone Torgersen er

Abstrakt

Artikkelen er et samarbeid mellom artikkel-
forfatterne med bakgrunn i en veiledningspro-
sess. Tone Torgersen, som er ergoterapispesialist
i psykisk helse og har erfaring med a jobbe som
ergoterapeut ved BUP akutt, ble forespurt om a
vaere veileder for Line Ryen Svee i forbindelse med
spesialistprogrammet til Regionsenter for barn og
unges psykiske helse (RBUP).
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Innledning

En rekke overordnede faringer fra helsemyndighete-
ne understreker viktigheten av aktivitetsdeltakelse,
0g & vaere et aktivt og produktivt medlem av sam-
funnet (Regjeringen, 2016; Helsedirektoratet, 2021,
Meld. St. 18 (2020-2021)). Dette er kjernen i ergo-
terapeuters kompetanse. Vart utgangspunkt for a
skrive denne artikkelen er basert pa var erfaring som
ergoterapeuter ved poliklinikk og dggninstitusjon i
Barne- og ungdomspsykiatri (BUP). BUP skal gi et
utrednings- og behandlingstilbud til barn og unge i
alderen O til 18 ar, hvor det er mistanke om eller pa-
vist psykiske lidelser. Malet er at tiloudet skal bidra
til gkt livskvalitet og mestring. Enhetene samarbei-
der med barnets/ungdommens foresatte og familie,
kommunale tjenester og andre etater.

BUP er et ledd i spesialisthelsetjenesten, og
henvisninger ma komme fra fastlege, annen lege,
psykolog eller barneverntjenesten. Eksempler pa
vansker som falges opp ved BUP er emosjonelle
vansker som angst og depresjon, utviklingsforstyr-
relser som autismespektervansker og ADHD, ruspro-
blemer, spiseforstyrrelser, traumer og personlighets-
forstyrrelser. Ofte er barn og unge symptombaerere
av psykososiale vansker, slik som mobbing, foreldre-
konflikt, omsorgssvikt eller samspillsvansker i fami-
lien. Ved BUP arbeider vanligvis ulike yrkesgrupper
som psykologer, leger, pedagoger, sykepleiere,
barnevernspedagoger og sosionomer. De fleste har
en spesialisering innen barne- og ungdomspsykiatri.
Som ergoterapeuter i BUP har vi opplevd oss som
en noe mer «sjelden rase». Dette synes vi er synd,
da vi tenker vi har mye a bidra med innenfor dette
feltet. Vi vil i det felgende se pa hvilke overordnede
foringer helsemyndighetene setter for arbeidet med
barn og unges psykiske helse, og pa bakgrunn av et
praksiseksempel drgfte hvordan ergoterapi har sin
plass i dette feltet.

Overordnede faringer

Regjeringens strategi for realisering av pasientens
helsetjeneste pa en baerekraftig mate, er nedfelt

i Nasjonal helse- og sykehusplan (Regjeringen,
2016). A gi gode og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester er et felles ansvar for helsefore-
tak og kommuner. | Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 (NHSP) er dette noe av det som legges
til grunn for a opprette 19 helsefellesskap, besta-
ende av helseforetak og kommunene i det aktuelle
opptaksomradet. Helsefellesskapene skal vaere en
samarbeidsarena mellom helseforetak og omliggen-

de kommuner, hvor eksisterende samhandling skal
videreutvikles. Tjenestene innenfor respektive helse-
foretak, skal utvikles i samarbeid mellom de aktuelle
partene fra helseforetak, kommuner, fastleger og
brukere. De prioriterte gruppene som det szerlig skal
samarbeides om gode tjenester for, er barn og unge,
pasienter med alvorlige psykiske lidelser og rus,
pasienter med flere kroniske lidelser og skrapelige
eldre (Helsedirektoratet, u.a.).

Norsk Ergoterapeutforbund er ogsa opptatt av
baerekraftige helse- og velferdstjenester og vil sikre
at morgendagens utfordringer blir mgtt med en
ressursutigsende og samfunnsgkonomisk tilnaer-
ming, gjennom fokus pa personers rett til aktivitet
og deltakelse (ergoterapeutene.org). En baerekraftig
helsetjeneste er et overordnet mal, som begrenses
av de ressursrammene samfunnet kan stille til ra-
dighet over tid, og det er en erkjennelse at arbeids-
kraft vil vaere en framtidig knapphetsressurs. Det er
derfor essensielt at framtidens helsetjeneste jobber
effektivt ved at vi utnytter bade teknologiske mu-
ligheter og de ansattes kompetanse pa best mulig
mate (Regjeringen, 2016).

Regional Utviklingsplan 2040 for Helse Sor-@st
RHF erkjenner utfordringer knyttet til riktig og
tilstrekkelig kompetanse i helsetjenesten, samt
hensiktsmessig bruk av den kompetansen tilgjen-
gelige fagfolk innehar (Helsesorost, u.a.). Samtidig
poengterer NHSP at dersom vi skal imgtekomme
framtidens krav til helsetjenestene, er det behov for
okt kompetanse og utdanningskapasitet blant syke-
pleiere (Regjeringen, 2016).

| Stortingsmelding nummer 18 (2020-2021):
Oppleve, skape, dele — Kunst og kultur for, med
0g av barn og unge, framheves det blant annet at
deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter er en viktig
kilde til fellesskap, identitet og mestring for barn og
ungdom er (Regjeringen, 2016; Jacobsen, Ander-
sen, Nordg, Sletten og Arnesen,2021). Norsk Ergo-
terapeutforbund stetter dette, og mener dessuten
at helse er relatert til aktivitet og deltakelse, og at
helsen pavirkes og skapes i samspill mellom person,
aktivitet og omgivelser (Ergoterapeutene, 2017).

Fritidserkleeringen (Regjeringen, 2016) bygger pa
artikkel 311 FNs barnekonvensjon, som understreker
barns rett til fritid og lek og til deltakelse i kunst
og kulturliv. Erklaeringen er signert av Regjeringen,
Kommunesektorens organisasjon (KS), og en rekke
frivillige organisasjoner, hvilket innebaerer partenes
anerkjennelse av barnets rett til hvile og fritid samt
til & delta i alderstilpasset lek og aktivitet. Signerin-
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gen er ogsa en forpliktelse til a fremme tilgjengelig-
het, rett til deltakelse og inkludering i fellesskapet
for slik a oppleve tilhgrighet og mestring, hvilket
0gsa danner noe av grunnlaget for ergoterapeuters
kjernekompetanse (Ergoterapeutene, 2017; Regjerin-
gen, 2016). Meld. St. 18 (2020-2021) setter lik-
hetstegn mellom kulturell deltakelse og livskvalitet,
menneskelig vekst, danning, utdanning, tilhgrighet
og identitet. NOVA-rapport 2/21 bekrefter at delta-
kelse pa fritidsarenaen, kombinert med en kultur for
deltakelse for alle, er en av de mest sentrale arenae-
ne for sosialt samvaer med jevnaldrende (NOVArap-
port 2/21).

| Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern
for barn og unge beskrives hva som forventes av
kompetanseprofilen i BUP. Veilederen definerer
kompetanse som «det sett av kunnskaper, ferdig-
heter og holdninger som er relevant og n@dvendig
i utrednings- og behandlingsarbeidet, i det interne
samarbeidet pa poliklinikken og i samarbeidet med
andre tjenester» (Helsedirektoratet, 2008).

Gangen i et pasientforlop ved BUP

Det ovennevnte legger fgringer for hvordan et be-
handlingsforlap i BUP skal forega. Vi vil i det falgen-
de vise hvordan man kan benytte ergoterapeutisk
intervensjon for & imgtekomme disse fgringene.

PAKKEFORL@P
Pakkeforlap for utredning og behandling i psykisk
helsevern, barn og unge ble publisert og imple-
mentert i 2018. Pakkeforlgp beskriver hva som er
forventet gjennomfert i lgpet av oppfalgingen, og
innenfor hvilke tidsrammer de ulike intervensjonene
skal gjennomfares. Henvisning til psykisk helsevern
forutsetter ett eller flere tegn pa alvorlig psykisk
lidelse (Helsedirektoratet, 2018). Pakkeforlgpet er
basert pa nasjonale faglige retningslinjer, alternativt
pa best tilgjengelig kunnskap der retningslinjer man-
gler. Det beskriver hvordan utredning, behandling
0g oppfelging skal organiseres, kommunikasjon med
pasient og pararende, ansvarsfordeling og tidsfrister
for de ulike komponentene i forlgpet (Helsedirekto-
ratet, 2019). Dersom det er behov for gyeblikkelig
hjelp, noe som vanligvis innebaerer risiko for selv-
mord, pagaende voldsutsatthet eller voldsutgvelse,
skal barnet henvises direkte til akutt-tilbudet i BUP
(Helsedirektoratet, 2018).

De ulike poliklinikkene organiseres noe ulikt, og
starrelsen og den tverrfaglige sammensetningen
pa de ulike poliklinikkene er ogsa sveert forskjellige.

Starre poliklinikker er gjerne organisert i ulike team,
med spisskompetanse pa spesifikke fagomrader
eller aldersgrupper. Mindre poliklinikker bestar av
generalistteam som kan litt om mye. Pasienten har
gjerne en hovedbehandler som er den de i hovedsak
forholder seg til. Andre medarbeidere trekkes inn
ved behov, og diagnoser og behandling draftes i
tverrfaglige team. Tilsvarende forskjeller finner man
ogsa innenfor ulike BUP dagnenheter.

UTREDNING
| praksis innebaerer pakkeforlgp blant annet at nar
det henviste barnet kommer til BUP er de farste seks
ukene satt av til basisutredning. Basiskartleggingen
er en grovkartlegging av ressurser, symptomer og
funksjon. Hovedfokus er pa barnets/ungdommens
egne vansker/forstyrrelser og livssituasjon (eksem-
pelvis stress, belastninger i eller omkring familien og
omsorgsgiver). Basisutredningen skal gi grunnlag og
retning/hypoteser for eventuell spesifikk utredning
og differensialdiagnostisk. Etter endt basisutredning
skal det tas en klinisk beslutning om behov for vide-
re tiltak. Dette skal gjgres i samarbeid med pasient/
familie og draftes gjerne i tverrfaglig team. Spesia-
list i psykiatri/psykologi skal delta i draftingen. Det
tas en klinisk beslutning om det:
* er behov for behandling innen psykisk helsevern
* er behov for behandling og oppfelging fra annen
instans enn psykisk helsevern
* ikke er behov for videre oppfalging
e er behov for utvidet utredning innen psykisk
helsevern

Erfaring viser at man gjerne trenger mer enn seks
uker pa en tilstrekkelig utredning, og man tar da en
utvidet utredning som gir rom for ytterligere seks
ukers utreding. Utredning skjer via samtaler med
barnet og familien, ved utfylling av kartleggings-
skjema, bruk av semistrukturerte intervjuer, innhen-
ting av komparentoppysninger (eksempelvis skole/
barnehage, PPT, helsesykepleier, barnevern), ulike
tester og gjennom observasjon. Sistnevnte kan skje
pa barnets arenaer i hjemmet, skole, eller i aktivitet
pa BUP.

Rammene og fgringene for arbeidet ved BUP er
gitt, men det er til en viss grad opp til den enkelte
behandler & vurdere i samarbeid med pasient og
familie hvordan man gjennomfgrer utredningen.
Det foreligger noen yrkesspesifikke utredningsmo-
menter, eksempelvis legeundersgkelse. | tillegg er
det pedagoger og psykologer som utfgrer en del av
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testbatteriet som gjennomfgres blant annet ved mis-
tanke om nevroutviklingsforstyrrelser som ADHD. Da
det sjelden er ansatt ergoterapeuter ved poliklinik-
kene, er det 0gsa ytterst sjeldent det knyttes spesi-
fikke utredningsoppgaver til ergoterapeuten.

Var erfaring er at vi tar med oss «det ergotera-
peutfaglige» inn i var terapeutiske prosess. | veile-
deren for BUP beskrives det at utredningen i tillegg
til psykologiske, medisinske, pedagogiske og psyko-
sosiale forhold, ma dekke dagnrytme, kostvaner og
fysisk aktivitet og munne ut i en konkret beskrivelse
av vanskene man antar hindrer barnet/ungdommen
og familien i deres hverdagsfungering. Dette mener
vi treffer godt innen kjernekompetansen i ergote-
rapi. Gjennom var kjennskap til aktivitetsvitenskap
er vi opptatt av hvordan degnet struktureres ved
hjelp av aktivitet, hvordan fysisk aktivitet pavirker
psykisk helse og betydningen av samhandling med
omgivelsene gjennom aktivitet (Jahoda, 1981). Vi
er opptatt av hvordan den psykiske helsen pavirker
menneskets evne til aktivitetsutferelse og hvordan
aktivitet ogsa pavirker den psykiske helsen.

Aktivitetsanalyse, som vi kommer tilbake til
med et eksempel, er et bidrag til utreding som er
spesifikt for ergoterapeuten. Ut over dette pavirker
0gsa viten om aktivitet var mate a stille spgrsmal
p3, og hva vi er opptatt av i kartleggingen. | innle-
dende samtaler med barn og unge og deres familier
sparres det om vanskenes pavirkning pa funksjon.
Dette konkretiseres gjennom & ta utgangspunkt
i aktivitet. Ergoterapeuten spgr etter endringer i
aktivitetsmanster og -utferelse, hva barnet har likt
og liker & holde pa med, hvor det opplever mestring
og hva det skulle gnske & fa til bedre. | ergotera-
peuters kjernekompetanse inngar ogsa omgivelser
0g omgivelsenes samspill med person og aktivitet.
Tradisjonelt tenker man kanskje farst og fremst pa
de fysiske omgivelsene, men omgivelser kan ogsa
handle om kulturell, holdningsmessig, institusjonell,
digital og sosial kontekst (Ergoterapeutene, 2017).
Alt dette er viktig & kartlegge nar det gjelder barn
0g unge. Hvordan er de relasjonelle bandene hjem-
me, med venner og andre voksne pa skolen? Hva er
den sosiogkonomiske situasjonen til familien? Hvilke
holdninger har omgivelsene til barnet? Hvordan ser
de fysiske omgivelsene til et barn som strever med
konsentrasjon ut?

POLIKLINISK BEHANDLING
Etter endt utredning i pakkeforlgp gar man videre
til en behandlingsfase, hvor det ogséa er rammer for

evalueringspunkter, fgrst etter seks uker og videre
hver tolvte uke. Dette nedfelles i behandlingsplanen
sammen med behandlingsmal og @vrige rammer
for behandlingen. Rammer for behandlingen kan
eksempelvis innebaere hvilken behandlingsmeto-
de/-tilnaerming som brukes, hyppighet pa samta-
ler, forventet varighet pa behandlingen, eventuelt
rammer for samarbeid med andre involverte parter.
For en behandler som har bakgrunn som ergotera-
peut er det naturlig & samarbeide med pasient om
malsettinger med utgangspunkt i aktiviteter som
pasienten/familien gnsker & mestre pa en mer til-
fredsstillende mate. Dette erfarer vi ogsa er til hjelp
for & ha konkrete og evaluerbare mal.

| behandlingen er fokuset for en ergoterapeut pa
samspillet mellom personen, aktiviteten og omgivel-
sene. For eksempel kan depresjon hos en ungdom
med manglende energi, initiativ samt nedstemthet,
fore til isolasjon og tilbaketrekking. Dette medfarer
at ungdommen er mindre aktiv enn tidligere, deltar
i liten grad pa fritidsaktiviteter og har vansker med
a mete pa skolen. Med andre ord har den psykiske
lidelsen pavirket evnen til & sta i aktiviteter som
tidligere gav mening og mestring. Pa den andre
siden er vi opptatt av hvordan isolasjon og tilbake-
trekking opprettholder eller forverrer den depressive
tilstanden, hvordan aktivitetsutfgrelsen pavirker den
psykiske helsen. Manglende aktivitet og deltakelse
vet vi fra aktivitetsvitenskap har en uheldig effekt
pa menneskets utvikling (Andersen, Lauritzen og
Stokholm, 2020). Ergoterapeutens vei til endring gar
gjennom aktivitet, og sammen med ungdommen ser
man pa muligheter for & komme i gang med aktivi-
tet for & kunne endre pa den depressive tilstanden.

D@GNBEHANDLING

Av og til blir vanskene sa store eller oppstar sa akutt
at de ikke kan dekkes av en poliklinisk oppfalging.
Alternativet da er dagnbehandling. D@gnbehand-
ling i BUP deles inn i akutt behandling, som skal
dekke gyeblikkelig hjelp, og elektive innleggelser,
som er planlagte innleggelser. De elektive plassene
«eies» av poliklinikkene, slik at henvisningene gar
via poliklinikken, og poliklinikken er selv med pa a
drafte hvem som har starst behov for dggninnleg-
gelse. Det gjgres mye av de samme utredningene
og kartleggingene i dggnavdeling som i poliklinikk,
men observasjoner pa degninstitusjoner gir en god
anledning for en bredere analyse av hverdagsaktivi-
teter (innenfor rammen av institusjonen), fordi det
kan legges til rette for observasjoner gjennom hele
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dognet, og for observasjon over tid i ssammenheng.

BUP Innlandet har i dag ingen stillinger for er-
goterapeut innenfor noen av sine fem dagnenheter,
men er absolutt en arena hvor ergoterapeuten kan
bidra med bade utredning og behandling pa sam-
me mate som beskrevet under punkt for poliklinisk
utredning og behandling.

Eksempel pa ferdighetsanalyse med
utgangspunkt i EVA-skjema

Som ergoterapeuter i et fagfelt hvor det kan vaere
lite kjennskap til var kompetanse, tenker vi det kan
vaere hensiktsmessig a bruke profesjonsspesifikke
verktgy som kan bidra til & synliggjgre ergote-
rapeuters bidrag inn i det tverrfaglige arbeidet.

Vi erfarer at EVA-skjema (Ergoterapi Virksom-
hetsbasert Aktivitetsanalysesystem) kan vaere et
verdifullt bidrag inn i utredning av barn og unge. |
litteraturen som foreligger, tas det oftest utgangs-
punkt i funksjonsvansker som rammes i den eldre
populasjonen, som ved slag og demens, ndr man
skal eksemplifisere bruken av skjema. Det har veaert
noe utfordrende og overfare dette til utredning
innenfor vansker som oppstar i spekteret av psy-
kiske vansker for barn og unge. Ferdighetene som
analyseres er likevel gyldige uansett alder og arsak
til funksjonsnedsettelse.

EVA-skjema gir mulighet til a analysere og vur-
dere aktivitet og identifiserer faktorer som pavirker
aktivitetsutfarelsen, herunder fysiske, sosiale og
kulturelle rammefaktorer, krav til personen som
fysisk og psykisk kapasitet samt personlig moti-
vasjon. | tillegg vurderes handlingssekvenser og
ferdigheter som inngar i aktiviteten. Analyse av ak-
tivitet er utgangspunktet for kartlegging og vurde-
ring av personers prestasjon, kapasitet, ferdigheter
og muligheter for & kunne utfgre aktiviteter (El-
lingham m.fl. 2015). EVA er til hjelp for systematisk
aktivitetsobservasjon og vurdering og krever ingen
sertifisering. Det er ulike skjiema som kan velges og
kombineres ut ifra analysens hensikt, og i utredning
ved BUP er det ofte hensiktsmessig a gjennom-
fare en virksomhetsanalyse. Dette er en helhetlig
analyse som omfatter alle deler av mennesket-akti-
vitet-omgivelse (MAO)-samspillet. Analyse foretas
av ulike grunner, for eksempel i utredning rettet
mot barnets evne til & handtere en skolehverdag.
| slike intervensjoner trenger man innsikt i barnets
kapasitet til 8 mgte skolehverdagens krav innenfor
skolens fysiske og sosiale rammer. Det er tradisjon
i det polikliniske arbeidet i BUP & benytte sko-

leobservasjoner som ledd i utredningen, spesielt
der det framkommer vansker i skolehverdagen slik
som for eksempel ved mistanke om utviklings-
forstyrrelser (som ADHD, Tourettes syndrom eller
autismespektervansker), psykososiale vansker eller
angstproblematikk. For ergoterapeuter er virk-
somhetsanalyse, som eksempelvis EVA, et nyttig
verktgy i sa mate. Eleven observeres i aktivitet i
samspill med sine omgivelser. Man ser pa hvordan
kontekst og de ytre rammene legger til rette for
deltakelse og aktivitet

Alternativt kan en slik aktivitetsanalyse vaere
aktuelt i et avgrenset formal, som for eksempel vur-
dering av et barns evne til & utfare aktiviteter som
krever strukturering av aktiviteten. | slike tilfeller kan
man for eksempel begrense utvalget til skjema som
omhandler prosessferdigheter. En slik aktivitetsana-
lyse kan eksempelvis gjgres gjennom a spille et spill
med barnet, sandkasselek pa lekerommet, pusle
puslespill, bake, tegne eller male. Aktiviteter kan
0gsa gjares utenfor institusjon, som a ga pa butikk
eller kafé eller spille ballspill.

Et praksiseksempel

EVA bestar av ulike skjemaer som belyser og inngar

i menneskers utfgrelse av aktivitet. Vi vil i det fal-

gende ta for oss et eksempel pad observasjon med

utgangspunkt i tre EVA-skjemaer.
| eksempelet observeres Jonas pa elleve ar som

er henvist BUP i forbindelse med mistanke om opp-

merksomhetsforstyrrelser. | observasjonen brukes

skjema for

* motoriske ferdigheter (ferdigheter knyttet til
forflytting og bevegelse av seg selv og objekter
under aktivitetsutfarelsen),

» prosessferdigheter (ferdigheter knyttet til struktu-
rering og styring av aktivitetsutfarelse)

* kommunikasjons- interaksjonsferdigheter (ferdig-
heter knyttet til sosial omgang og samarbeid med
andre mennesker).

AKTIVITET

Jonas observeres pa BUPs aktivitetsrom. Der har
han valgt & male et bilde pa lerret. Det er en aktivi-
tet han er kjent med fra tidligere. Rommet er ogsa
kjent fra tidligere besgk. Rommet er cirka seks kva-
dratmeter med to hyller med diverse kreativt utstyr,
samt et skap og en vask. | hyllene er det ogsa utstyr
som ikke benyttes til maling. Det er kun ergotera-
peuten og Jonas i rommet. Det er et vindu hvor man
ser ut pa en skog.
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MOTORISKE FERDIGHETER

Pasienten er observert med fokus pa kroppshold-
ning, mobilitet, koordinasjon, tilpasset kraft og
utholdenhet

Jonas stabiliserer kroppen og har god balanse nar
han beveger seg rundt i rommet. Han strever noe
med a plassere seg i forhold til gjenstander rommet,
gar pa bordet ved to-tre anledninger nar han skal
hente utstyr fra hyllene. Han viser tilfredsstillende
bruk av finmotorikk i maleaktivitet, men det kan vir-
ke som om han har noen utfordringer med a tilpasse
kraft nar han blant annet skal klemme ut maling

fra tuber. Det er ogsa vansker med a samordne
bevegelser og ha flyt i bevegelsene. Dette kommer
tydelig fram nar han har funnet fram mye utstyr.
Eksempelvis velter han et glass med vann og leg-
ger genserermet oppi maling. Han viser god energi
igjennom aktiviteten og ingen tegn til utmattelse.

PROSESSFERDIGHETER

Pasienten er observert med fokus pa oppmerksom-
het, anvendelse/sok av kunnskap, organisering av tid,
organisering av gjenstander/rom og avpassing.
Pasienten har et noe varierende tempo gjennom
aktiviteten. Ved to tilfeller blir han avledet av at han
observerer noe i rommet han vil undersgke naerme-
re, men klarer & vende tilbake til aktivitet pa eget
initiativ. Han anvender redskapene pa en passende
mate og stiller sparsmal nar det er noe han lurer pa.
Han starter med aktiviteten uten a nele, men starter
opp fer han har funnet fram alt aktuelt materiell.
Etter hvert fyller han pa med sa mange gjenstan-
der (ulik maling, limtuber, glitter, pensler) at det

blir fullt pa bordet, og tingene kommer i konflikt
med hverandre, faller ned og velter. Vet ett tilfelle
leter han etter en saks og leter pd samme sted flere
ganger. Han virker & lete uten klar sgkestrategi. Selv
om rommet er kjent fra tidligere aktivitet, ser det ut
som om han strever med a finne fram. Han rydder
opp etter seg, men glemmer hvor han fant en del av
gjenstandene og spar ergoterapeuten.

KOMMUNIKASJONS-

OG INTERAKSJONSFERDIGHETER

Pasienten er observert med fokus pa bruk av krop-
pen, informasjonsutveksling og relasjoner

Pasienten bruker kroppen pa en adekvat mate
gjennom blant annet gyekontakt og gestikulasjon.
Han sgker aktivt informasjon nar det er noe han
lurer pa og viser affekter som gjenspeiler hvordan
han har det i situasjonen. Han gjgr seg godt forstatt

F s\ Analyse av motoriske ferdigheter anvendt i en aktivitet
'\,
\F'..é:‘ﬂ‘/ Analyse av aktivitetsform O Vurdering ut fra aktivitetsutferelse O
Akter:
Aklivitet og konlekst:
Dato: Vurderl av:
Kroppens stilling
Ferdighet Kommentarer Gradering
| Stabiliserer 0—+ 1
Retlter seq opp 0———
| Posigionerer . 1
Fa tak i og holde gjenstander
Ferdighet Kommentarer Gradering |
Nar
Baoyer seq
Gripe:
{Manipulerer 0. t 1
Koordinerar 0—0Fb
Forflytte seg selv og gjenstander
Ferdighet Kommentarer Gradering
| Flytter o1
Lofter 1
Gar 1
Transporierer 1
Kalibrerer
i
Opprettholde utforelse
|Ferdighet ___|{Kommentarer Gradering |
Holder ut 0——1
Holder tempo 0—t
Kommentarer/konklusjon
Gradering ved
analyse av
utforelse
0 1

‘Sijemact baseres pd febes Lerminciogi Tor EVA, ANPS og OTIPM (Fisher o Marisrela 2019)

EVA-skjema for motoriske ferdigheter.

med det han har @ meddele, snakker mye av tiden,
og er opptatt av a fortelle ergoterapeuten fra egen
hverdag, samt gi umiddelbar respons pa det han
holder pa med. | s& mate viser han liten gjensidighet
i samhandlingen.

VURDERING OG KONKLUSJON

Jonas viser aldersadekvat selvstendighet i aktivite-
ten. Observasjon av motoriske ferdigheter indikerer
at han kan ha vansker med koordinasjon og romret-
ning, samt noe reguleringsvansker nar det gjelder
kraft. Han viser ogsa noe utfordringer knyttet til
planlegging og organisering av aktiviteten. Han

er noe impulsiv i sin stil og gar lgs pa oppgaven

for han rekker a tenke seg om. Oppmerksomhets-
vansker kommer til uttrykk gjennom at han blir
avledet av responsen har far pa det han observerer,
og at han glemmer hvor ting skal vaere. Nar det
gjelder kommunikasjons- og interaksjonsferdigheter
kan mangelen pa gjensidighet omhandle alder/mo-
denhet. Ut fra observasjonene kan forslag til tiltak/
tilpasning vaere a trene pa a planlegge aktiviteten
fgr man starter opp, lage enkle handlingsoppskrif-
ter, hjelp til organisering gjennom statte og veiled-
ning. Han framstar noe lett avledbar og vil kunne
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En studie blant norske ungdommer konkluderer med at fysisk aktivitet, lavt forbruk av sosiale medier og gaming, sunt kosthold og
sunne livsstilsvaner gir signifikant lavere forekomst av depresjonssymptomer.
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nyttiggjere seg a jobbe med oppgaver i noe skjer-
mede omgivelser, spesielt med tanke pa komplekse
aktiviteter.

P4 tross av utfordringer kommer han seg igjen-
nom aktiviteten pa en tilfredsstillende mate. Han far
malt et bilde han er godt forngyd med. Hans styrke
er blant annet at han aktivt stiller spgrsmal nar det
er noe han lurer pa, men sgker a finne ut av det pa
egenhand fgrst. Han er kreativ og foretaksom.

Observasjonen ma ses i sammenheng med annen
utredning.

Ergoterapiens plass i BUP-feltet

Sett i lys av baerekraft, vil en seerlig prioritering

av gode helsetjenester for barn og unge vaere en
hensiktsmessig strategi for a forsaksvis forhindre
vedvarende sykdom eller forbygge behov for helse-
tjenester senere i livet. Nar flere sentrale dokumen-
ter pa ulike vis understreker aktivitetsdeltakelse som
en forutsetning for livskvalitet, menneskelig vekst,
danning, utdanning, tilhagrighet og identitet (Meld.
St. 18 (2020-2021); NOVA-rapport 2/21; Regjerin-
gen, 2016), forundrer det oss at ikke ergoterapeuter
i tydeligere grad er tatt med i lgsningen for @ mate
framtidens krav til helsetjenestene. Veileder for
poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge
lafter fram behovet for tverrfaglig kompetanse og
at poliklinikkene bgr kunne tilby et bredt spekter av
metodiske tilnaerminger i utrednings- og behand-
lingsarbeidet (Helsedirektoratet, 2008). Mangfoldet
og kompleksiteten i oppgavene som poliklinikken
skal ivareta, krever at praksisen bygger pa ulike
kunnskapskilder. Ergoterapeuten kan i hay grad
bidra inn i dette tverrfaglige arbeidet.

Nar Nasjonal helse- og sykehusplan foreslar
lasninger for & imatekomme framtidens krav til
helsetjenestene, lgftes det fram et behov for gkt
kompetanse og utdanningskapasitet blant sykeplei-
ere (Regjeringen, 2016), og det kan synes som om
andre yrkesgrupper ikke er tatt med i regnskapet
i samme grad. Ergoterapeuters kjernekompetanse
sikrer deltakelse og inkludering ved & jobbe med
personers aktivitetsutfarelse, tilrettelegging av akti-
viteter og inkluderende omgivelser (Ergoterapeute-
ne, 2017). En nyere studie blant norske ungdommer
konkluderer med at fysisk aktivitet, lavt forbruk av
sosiale medier og gaming, sunt kosthold og sun-
ne livsstilsvaner gir signifikant lavere forekomst av
depresjonssymptomer (Kleppang, Haugland, Bakken
og Stea, 2021), noe som understreker viktigheten av
aktivitet og deltakelse for barn og unge. Samtidig

er det avdekket sosiale forskjeller i barn og unges
deltakelse i organisert aktivitet (Jacobsen, Ander-
sen, Nordg, Sletten og Arnesen, 2021). Dersom man
skal klare a sikre aktivitet og deltakelse for barn og
unge, er kunnskap om aktivitetsanalyse helt sentral.
Gjennom aktivitetsanalysen kan ergoterapeuter
undersgke hvor i prosessen det blir utfordrende for
barnet/ungdommen, for & sa & iverksette treffsikre
tiltak, rettet mot akkurat det omradet utfordringen
ligger.

Var kliniske erfaring er at det kan vaere flere
grunner til at barn og unge med psykiske utfor-
dringer ikke deltar i aktivitet og samhandling med
jevnaldrende. Det kan handle om at den unge selv
ikke @nsker det, slik at det er et bevisst og @nsket
valg, men det kan ogsa handle om opplevd avvis-
ning eller en opplevelse av egen utilstrekkelighet. Vi
har 0gsa sett eksempler pa at barn og unge som har
opplevd a bli avvist, velger miljger som er preget av
helsehemmende eller ugnskede, risikofylte aktivi-
teter, fordi det er i disse miljgene de far innpass,
og behovet for et sosialt miljg veier tyngre enn de
aktivitetene som preger miljget. Dette er momenter
som er viktig at fanges opp, noe som lar seg gjare
gjennom en EVA-analyse eller andre ergoterapeutis-
ke aktivitetsanalyser.

Det er en erkjennelse at medikamentell behand-
ling inngar i behandlingen av psykiske lidelser, og
det er et lovpalagt krav at behandlingsinstitusjonene
har medisinsk kompetanse. Hvis vi ser pa noen av
de store diagnosegruppene, som angst, depresjon,
spiseforstyrrelser og psykose, er medikamentell
behandling i de fleste tilfellene betraktet som en
underordnet del av behandlingen nar det gjelder
barn og unge (Helsenorge, 2019; Helsenorge, 2022;
Helsedirektoratet, 2015; NHI, u.a.). Kun nar det
gjelder behandling av psykose, er medikamentell
behandling en likestilt del av behandlingen, men
0gsa her blant flere andre ikke-medikamentelle tiltak
(Helsenorge, 2022).

Forskrift om etablering og gjennomfaring av psy-
kisk helsevern m.m. (psykisk helsevernforskriften),
paragraf 4. Krav til bemanning, krever at «Institusjo-
nen skal ha tilsatt personell med tilstrekkelig niva og
bredde i kompetansen slik at institusjonen til enhver
tid kan tilby diagnostisk kompetanse og de mest
sentrale anerkjente behandlingsformer for institu-
sjonens pasientgruppe.» Ergoterapeuter har ikke
kompetanse til 3 sette diagnoser, men var erfaring
er at de observasjonene og kartleggingene vi gjar,
bidrar til & fa fastsatt diagnosen.

Ergoterapeuten 6-2022

55



56

- FAGLIG -

Prioriteringsveilederen for psykisk helsevern for
barn og unge sier at: «Utredning og behandling ma
ofte ses som habiliterende, med fokus pa tilrette-
legging for barnet/ungdommen i familie, barneha-
ge, skole og fritid.» (Helsedirektoratet, 2015). God
tilrettelegging forutsetter en grundig kartlegging
av person, aktivitet, omgivelser, og deres gjensi-
dige samspill og innflytelse, slik at man kan fatte
hensiktsmessige beslutninger om virksomme tiltak
der det trengs. Jonas i vart eksempel henvises med
mistanke om oppmerksomhetsforstyrrelser, noe som
i forste rekke er & betrakte som en psykisk forstyr-
relse. Likevel viser EVA-analysen at han ogsa har
motoriske utfordringer. En eventuell manglende del-
takelse handler derfor kanskje ikke om at Jonas ikke
klarer a konsentrere seg om en oppgave over tid,
og at han dermed kjeder seg. Kanskje skyldes det at
han utestenges fordi han mangler kontroll pa hvor
stor kraft han bruker i ulike anledninger og dermed
kan ha forvoldt vennene sine smerte, uten 3 mene
det. Barns rett til fritid og alderstilpasset lek, aktivi-
tet og deltakelse er naermest samstemt i Fritidser-
kleringen (Regjeringen, 2016) og ergoterapeuters
kjernekompetanse om barns helse (Ergoterapeutene
u.a.). Nar denne retten ikke innfris, ma man vite hva
dette skyldes for & kunne iverksette treffsikre tiltak.

Nar et barn eller en ungdom henvises til BUP,
opplever man i de aller fleste tilfeller at den daglige
funksjonen er pavirket pa en eller annen mate, enten
som falge av psykiske belastninger, utviklingsfor-
styrrelser hos individet, eller som fglge av psykoso-
siale faktorer som urimelige krav og forventninger,
utestenging eller foreldrekonflikt. Gjerne er det en
kombinasjon av flere faktorer, noe ogsa fastlegene
rapporterer (Johnsen, Norberg, Helgetun Krogh,
Sigurdsson og Getz, 2020). Helsedirektoratet an-
befaler tverrfaglig samarbeid som metode i kom-
plekse utfordringer (Helsedirektoratet, 2018), og
helsefellesskapene skal bidra til samarbeid pa tvers
av tjenesteniva, for & gi gode og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester (Helsedirektoratet, u.a.).
Vansker som avdekkes i spesialisthelsetjenesten
skal ofte avhjelpes pa kommunalt niva. Var klinis-
ke erfaring tilsier at barn og unge som henvises til
BUP ofte har falt ut av fritidsaktiviteter og ofte ogsa
skole. Svaert mange har mobbehistorikk. Dette er
utfordringer som i hovedsak ma lgses lokalt. Det
er ogsd kommunene som er tildelt hovedansvaret
for barn og unges deltakelse i barnehage, skole og
fritidsaktiviteter (Helsedirektoratet, 2021). Vi haper
derfor helsefellesskapene blir den samarbeidsare-

naen den er planlagt som, noe som i stor grad vil
avhenge av hvordan vi som jobber i tjenestene gar
inn for & videreutvikle og forbedre allerede eksis-
terende samhandling. For oss ergoterapeuter, som
er en liten faggruppe, gir dette ogsa en mulighet til
3 etterspgrre ergoterapi nar vi ser at det er behov
for funksjonskartlegging og/eller oppfalging av
funksjon, aktivitetsdeltakelse eller aktivitetsutfarelse.

Konklusjon

Samarbeid pa tvers av tjenesteniva bidrar til gode
helsetjenester. Dersom andre yrkesgrupper ikke
etterspgr ergoterapikompetanse nar pasienter hen-
vises mellom nivaene, la oss gjgre det selv, ogsa nar
vi vet at tjenesten ikke finnes pa det aktuelle tjenes-
tenivaet. «Pasienten har behov for tilrettelagte akti-
viteter for a kunne delta, har dere en ergoterapeut?»
«Pasienten har behov for en grundig funksjonskart-
legging, har dere en ergoterapeut?» «Pasienten

har falt ut av skole og fritidsaktiviteter, har dere en
ergoterapeut?»

Vi mener at ergoterapeuter har sin soleklare plass
innenfor BUP, og ikke minst er det et spennende felt.
Selv om ikke ergoterapeuter som yrkesgrupper et-
terspoarres tydelig i overordnede retningslinjer, etter-
sper dokumentene i hgy grad ergoterapeuters kjer-
nekompetanse. Dette underbygger ergoterapeuter
som en ngdvendig ressurs for & imatekomme bade
dagens og morgendagens krav til gode, forsvarlige
og baerekraftige helsetjenester. Nar var kompetanse
likevel ikke konkret etterspgrres, verken av overord-
nede dokumenter eller av helseforetakene, indikerer
dette et behov for at ergoterapeuter fortsatt har en
jobb & gjgre nar det gjelder promotering av eget
fag. Ikke bare som en diffus del av et tverrfaglig
team, men som en selvstendig yrkesgruppe med en
tydelig saerkompetanse.
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