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land. Hadde det kommet én artikkel til kunne jeg like gjerne
utgitt bladet i bokform. Tusen, tusen takk til alle som har delt
av sin tid og fagkunnskap. Dette er en verdig avslutning pa det
ergoterapeutiske dret.

A skulle si noe klokt om barn og unge pa denne lille leder-
plassen er bortimot umulig. Barna vire er kanskje sma — men
de fyller husene vare, livene vare, tankene vare og dremmene
vére. Barn gir oss hép, glede og kjerlighet — og mer til. Og selv
om barnet er lite, s er det meget kompetent. Du skal vare
viaken og skjerpet for & holde tritt.

Artiklene i dette temanummeret speiler den grunnleggende
interessen og respekten ergoterapeuter har for barns rett til
aktivitet og deltagelse — pa egne premisser. Jeg kunne ha truk-
ket frem hver og en av artiklene i dette bladet for 4 illustrere
disse ordene. Hver pa sin mate viser de aspekter av ergotera-
peuters arbeid med 4 legge til rette for barn og unges mulighet
til oppleve sosialt samspill og & mestre lering, lek og daglige
aktiviteter pa sine egne betingelser,

André Bjerke har oversatt FN’s Barnerettighetserklering:
La meg vokse som jeg er

og prov d forstd hvorfor jeg vil vokse

som meg selv.

Tkke som mamma onsker jeg skal vare

eller som pappa héper jeg skal vere

eller som lereren min synes jeg skal vare.

Kjere prov d forstd og hjelp meg

a vokse nettopp som meg selv.

Med det sier jeg god jul og godt nytt ar til dere alle sammen.
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for meg, du!

Dette aret har vi loftet spersmalet Hva er viktig for deg
na? Og mer spesifike: Hva er viktige akziviteter for
deg na? Dette er innledningsspersmalet i hverdagsrehabili-
tering, der COPM er det sentrale redskapet. Hverdagsre-
habilitering har fatt et voldsomt gehor i Norge. 40 kom-
muner gjor na praktiske erfaringer, like mange planlegger
oppstart med det forste, og enda flere har fattet interesse.
Det var et klokt vedtak av Representskapsmeotet i 2011 og
2012 & spisse handlingsplanen med hverdagsrehabilitering
og velferdsteknologi. Ergoterapeutene er ni med og endrer
tankesettet i kommunehelsetjenesten! A sporre om hva
som er viktige aktiviteter, gir mer helsefremmende og res-
sursutlesende svar enn 4 sporre om hva en skal ha hjelp til,
eller hva som er problemet.

I november var Representskapsmetet pa nytt samlet og
vedtok handlingsplan for neste ar. Det ble vedtatt at for
2014 skal Ergoterapeutene ha rehabilitering som satsnings-
omrade, nzrmere spesifisert: Synliggjore ergoterapeuters rol-
le i rehabilitering med vekt pi aktivitetsutforing og hverdags-
mestring. 1 2014 ma vi fortsatt stille spersmalet innen flere
fagomrader: Hva er viktige aktiviteter for deg na?

Jeg har tro pd at det i drene framover vil skje en kultur-
endring i helsetjenesten. Kall det gjerne et paradigmeskif-
te, der sporsmalet «Hva er viktig for deg nd?» vil legge
grunnlaget for jenestetilbudet til den enkelte. Vi har aller-
ede startet med & publisere en felles plattform om Habi-
litering og rehabilitering i kommunene ssmmen med FFO,
Unge funksjonshemmede og Norsk Fysioterapeutfor-
bund. I denne plattformen er det grunnleggende sparsma-
let nettopp «Hva er viktig i livet ditt na?»

Utgangspunktet ma alltid vaere deltakelse — ikke avgren-
set til brukermedvirkning eller brukersentrering! Og her
kan ergoterapeuter bidra med kjernekompetanser. Vire
kompetanser er ikke kompenserende passive tjenester. Vi
tar utgangspunkt i den enkeltes egne valg om aktivitet og
deltakelse, og samarbeider om hva som kan gjores i sam-

nestlederen

Du spar om det som er viktig

spillet mellom personen, aktiviteten og omgivelsene.

I dette nummeret annonseres en rekke kurs som vekt-
legger aktivitetsutforing og hverdagsmestring innen ulike
fagomrider, med temaer som psykisk helsearbeid og reco-
very, oppgaverelatert trening for barn, kunnskapsbasert
ADL, velferdsteknologi, arbeidsdeltakelse, COPM og
demensarbeid osv. Sett av datoene og meld deg pa!

Som barneergoterapeut i hjertet er det med stolthet at
dette nummeret av Ergoterapeuten har barn og unge som
tema — ogsd med vekt pa aktivitetsutforing og hverdags-
mestring. Dette gir minner flere tidr tilbake om en ung
mann pi 19 dr, som kom til meg for vurdering etter en
handskade. Jeg stilte vanlige sporsmél om hverdagslivet,
som ergoterapeuter gjor: Hva han drev pi med en vanlig
hverdag? I fritida? Hans interesser? Hva han var god til?
Hva som motiverte av aktiviteter? Jeg husker godt han for-
talte om sin interesse for jakt sammen med venner, hans
dyktighet i & mekke biler og motorsykler, og hans glede
over 4 kunne leke med sin lille sonn. Han fortalte villig om
aktivitetene i livet sitt, noe som ga meg nedvendig infor-
masjon om videre innsats. Til slutt sa ungdommen: «Jeg
har gjort flere undersokelser av handskadene mine; men
du sper jo om det som er viktig for meg, dul»

La oss fortsette 4 stille det samme sporsmalet uansett
hvor vi jobber som ergoterapeuter: Hva er viktige aktivite-
ter i livet ditt na?

Godlt aktivt og deltagende 2014 for alle!

Nils Erik Ness
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F eportasje

Fra barnehage

til skole

Hannah, Linnea og Sara Emilie leter ivrig etter firkantede gjenstander ute. | rask rekkefolge finner de
en vegg, en bygning, et gjerde og min egen fotoveske. Jeg befinner meg i Pyramiden barnehage pd
Huseby. Forskolegruppen har startet opplegget «Fra barnehage til skole — aktivitet, mestring og

glede».
Av ELSE MERETE THYNESS

Ito uker skal det handle om firkan-
ter og rette linjer. Det er fordi rette
streker er en grunnleggende skrivefor-
beredende bevegelse. Tidligere i dag
har de hatt samling, de har vert gjen-
nom en hinderloype med rulling, hin-
king og balansering, de har trillet ball,
og de har lagt seg ned for 4 hvile. Et-
ter lunsjen har de arbeidet med den
fine arbeidsboka som herer til oppleg-
get, for de avsluttet med en fellesopp-
gave: 4 lage et stort hus av firkanter.

— Vi er veldig forngyde med dette
opplegget, sier forskolelzrer og styrer
i Pyramiden barnehage, Anne-Marte
Henaug.

God skolestart

«Fra barnehage til skole» er et tilbud
til alle de 85 barnehagene i Vestre
Aker bydel. Ergoterapeut Nina
Ronneberg Nielsen og fysioterapeut
Kari Kaardal er drivkreftene bak pro-
sjektet. De er ansatt ved Ressursenhet
for barn og unge i bydel Vestre Aker i
Oslo. Enheten organiserer ergotera-
peuter, fysioterapeuter, spesialpeda-
goger og stottepedagoger, og er lokali-
sert pA Huseby i Oslo.

— Ressursenhetens hovedmal er a gi
tilbud til barn og unge med nedsatt
funksjonsevne, men vi jobber ogsa
med helsefremmende og forebyg-
gende tiltak, forteller de.

Og det var med forebygging det
hele begynte. Faggruppene ved
Ressursenheten onsket 4 sette i gang
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Ergoterapeut Nina Ronneberg Nielsen
og fysioterapeut Kari Kaardal er driv-
kreftene bak prosjektet.

For jeg vet ordet av det, har barna
med stor glede kastet seg over fotoba-
gen.

med et felles prosjekt for barn som
nettopp hadde begynt pa skolen.
Derfor startet de opp «Ressursuken»,
som na heter «God skolestart». Kort
fortalt gar Ressursukemodellen ut pa
at eksterne fagpersoner arbeider sam-
men med pedagogisk personell ved
skolen én uke om hesten. Deretter
sammenfatter de observasjonene sine
og legger til rette for tiltak.

— Vi er sammen med forsteklas-
singene en hel uke og observerer
hvordan de fungerer i den nye situa-
sjonen. A begynne pi skolen forbin-
des gjerne med 4 leere 4 lese og skrive,
men vi s at barna strevde med sm3,
hverdagslige aktiviteter som 4 ta imot
beskjeder, ta ting opp og ned av sek-
ken, kle av og pa seg, sitte rolig ved
pulten, gi pa do alene, knytte skolis-
sene sine, og hoppe tau og kaste ball i
friminuttene, forteller Ronneberg
Nielsen.

Med bakgrunn i observasjonene
ble det lagt til rette for aktiviteter som
skulle gi enkeltbarn opplevelser av
mestring og deltakelse i skolehverda-
gen.

— Vi la vekt pa at aktivitetene som
ble valgt, var noe klassen kunne gjore
sammen, og samtidig hjalp de barna
som trengte det, sier hun.

Prosjekt «Aktivitet, mestring og glede»

Etter erfaringene fra Ressursuken
bestemte teamet pa Ressursenheten at
det ville veere gunstig 4 jobbe mer



Hannah, Linnea og Sara Emilie har funnet en firkantet vegg. Farskolebarna i Pyramiden barnehage pa Huseby har startet
opplegget «Fra barnehage til skole». - Dette er et bdde morsomt og laererikt prosjekt. Bdade personalet, barna selv og forel-
drene er veldig forngyde sa langt, sier forskoleleerer og styrer Anne-Marte Henaug.

mélrettet med disse aktivitetene med
forskolebarna.

— De fleste barnehager har skole-
forberedende aktiviteter som sprak og
matematikk, men vi vet jo at ogsa
motorikken er grunnleggende for
utviklingen av lese- og skriveferdighe-
ter. Mange barn strever med praktiske
ferdigheter som det forventes at de
kan nér de begynner pé skolen. Der-
for ensket vi & forberede barna for
skolestart ved 4 sluse dem gjennom et
sett av aktiviteter, sier Kaardal.

Ergoterapeuten og fysioterapeuten
laget derfor en plan for hvordan de
kunne gke barns motoriske kompetan-
se gjennom lek og mélrettede aktivite-
ter. Resultatet ble prosjektet «Aktivitet,
mestring og glede», som forst ble
provd ut i fire barnehager i 2007. Pro-
sjektets mal var 4 gi fem- og seks-dring-
ene tilstrekkelig erfaring med aktivite-
ter de ville mote i skolehverdagen.

— Barn lerer gjennom 4 bevege seg.
Det forste de gjor nir de er fodt, er a
bevege seg, og siden er de i bevegelse
s mye de kan. For forskolebarna er
en godt utviklet motorikk en forutset-
ning for & mestre sosiale, psykiske og
praktiske utforinger i hverdagen. Der-
for la vi vekt pa lek og aktiviteter som
utfordret hele barnet. Gjennom det
ville vi sikre at forskolebarna fikk et
sett grunnleggende hverdagsferdighe-
ter som skulle gjore overgangen fra
den trygge barnehagetiden til skole-
hverdagen enklest mulig for dem, for-
teller Ronneberg Nielsen.

«Aktivitet, mestring og glede» ble
organisert i fem ulike temaer: firkant,
trekant, sirkel, kryss og attetall.
Innenfor hvert tema skulle barna,
med utgangspunket i aktiviteter, ove
pa blant annet grovmotorikk, finmo-
torikk, bevegelseslek og munnbeve-
gelser. Barnehagene jobbet to uker fra

ni til ett hver dag med hvert tema, slik
at hele opplegget i alt tok ti uker.
Temaene bygget pa hverandre og har
okende vanskelighetsgrad.

— Aktivitetene utviklet seg hele
tiden, s& vi begynte med 4 tegne rette
streker, og endte opp med 4 knytte
skolisser, sier hun.

Da prosjektet var avsluttet i de fire
barnehagene, ble opplegget evaluert.
Alle, inkludert barnehagepersonalet,
foreldene og barna selv, var veldig for-
noyde.

— S4 Vestre Aker onsket 4 etablere
dette tilbudet for alle barnehagene i
bydelen, forteller de.

Boken Fra barnehage til skole
Sént noe blir det bok av. Forlaget Gan

Aschehoug fikk hore om prosjektet og
bestemte seg for 4 gi det ut i bokform.
Det har resultert i en hovedbok (veile-
der) som forst og fremst er for barne-

4
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FRA BARNEHAGE
| TIL SKOLE

- aktivite:, mestring og glads

Fra barnehage til skole - aktivitet, mestring og glede
bestar av en veileder og en arbeidsbok.
Forfattere: Nina Renneberg Nielsen og Kari Kaardal.

Veileder og arbeidshefte

«Fra barnehage til skole - aktivitet, mestring og

gang.

glede» er et tverrfaglig, skoleforberedende
opplegg til bruk i siste aret i barnehagen.

Av ELSE MERETE THYNESS

Fra barnehage til skole — aktivitet, mestring og laering bestar
av en hovedbok til de voksne og en arbeidsbok til barna.
Hovedboken er et praktisk verktay, og er deltinn i en teori-
del og en praktisk del. Teoridelen inneholder en innfegring i
fem- og seksaringenes motoriske utvikling, eksempler pa

ferdigheter aldersgruppen bgr ha, og hvordan man setter i

Den praktiske delen bestar av fem temaer basert pa for-
mene firkant, trekant, sirkel, lokke og attetall. Formene er
valgt ut fordi de har alle elementene som trengs for senere
forming av tall, bokstaver og sammenhengende skrift.

Hvert tema bestar av et aktivitetsprogram som tar cirka to
og en halv time. Programmet inneholder samling, grovmo-
torikk, tegne- og bevegelseslek, finmotorikk og avslutning.
Alle temaene er bygd opp pa samme mate

Bakerst i boken er det maler til kopiering. Boken kan fal-
ges som den er - alt star i boken, men gir rom for egne ideer.

Til materiellet hgrer ogsa en arbeidsbok til hvert barn,

med oppgaver som er relatert til de finmotoriske aktivite-

tene i veiledningen.

hagepersonalet. Den bestar av en teori-
del og en praktisk del med aktiviteter
og oppgaver. | tillegg er det gitt ut et
eget arbeidshefte for barna.

— Vir erfaring er at bdde barna og
foreldrene setter stor pris pa en egen
bok, hvor de kan holde orden og folge
med pa utviklingen.

Bydel Vestre Aker har kjopt inn
bekene og har lagt «Aktivitet, mestring
og glede» inn i planene for de kommu-
nale barnehagene i bydelen. Kaardal
og Ronneberg Nielsen holder jevnlig
kurs i opplegget og gar inn i barneha-
gen som veiledere etter behov.

— Det er veldig goy 4 jobbe med
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dette. Det handler om hverdagsakti-
viteter, og det kan brukes av alle, sier
Renneberg Nielsen.

En god uke

Til daglig drives opplegget av barne-
hagepersonalet. Det bygger pa vanlige
prinsipper som barnehagen er tuftet
pa, samtidig som det styrker barnas
motorikk, noe forskning viser er
grunnleggende for at barna skal bli
sma, trygge, selvstendige individer. I
Pyramiden barnehage er de veldig
forngyde med vel gjennomfert uke.
— Vi sa ja med en gang vi fikk til-
bud fra bydelen. Dette er andre dret

vi har forskolebarn, og det er spen-
nende 4 prove ut dette opplegget med
dem. Barna synes det er ggy. De foler
seg store fordi de har en gruppe som
bare er for dem, og de liker aktivite-
tene. Det er rett og slett stas & vare
med pd dette. Foreldrene er ogsé vel-
dig forngyde, sier Anne Marte
Henaug.

Hun roser ergoterapeut Ronneberg
Nielsen og fysioterapeut Kaardal som
folger dem opp.

— De er veldig behjelpelige og hyg-
gelige & samarbeide med. Opplegget
er lett & folge, og vi gleder oss til fort-
settelsen. a
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Det er Susannes tur til d ta imot ballen. De andre barna venter pent i ko, mens Sivert ruller rundt pa
matten.

Forlgpet i et generelt program
Samling (cirka 15 minutter): Gjennom aktivitetene i denne delen far barna gvelse i 8 organisere seg, konsentrere seg,
vente pa tur, bli satt i sentrum, spille og synge samtidig. De blir kjent med former og begreper, lerer rim og rytme og
oppever munnmotorisk kontroll.
Grovmotorikk (cirka 45 minutter): Gjennom ulike grovmotoriske aktiviteter gver barna blant annet pa grunnleggende
bevegelser, balanse, koordinasjon, kryssende bevegelser og ballferdigheter.
Tegne- og bevegelseslek (cirka 30 minutter): Skriveforberedende lek. Leken bestar av to deler: en bevegelseslek som
utfordrer balanse og grov- og finmotorikk og en tegne-/skrivelek der barna lzerer a forme grunnleggende skriveforbe-
redende bevegelser pa store ark. Begge aktivitetene utferes mens barna synger kjente barnesanger.
Maltid/pause
Finmotorikk (cirka 30 minutter): Barna far gvelse i gye-hand-koordinasjon og finmotorisk trening gjennom tegning og
klipping etter de ulike formene. De gver seg pa a knytte knute og slgyfe. Barna jobber ogsa med arbeidsboka.
Avslutning (cirka 10 minutter): Oppsummering av hva vi har gjort den dagen. Ved & snakke sammen om aktivitetene i
etterkant, hjelper vi barna til & huske, repetere og reflektere.
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Ergoterapeut driver gruppen

Aktiv med
hund

Av ELSE MERETE THYNESS

— Hva jobber du som?

— Jeg jobber som kommuneergoterapeut i Grimstad kom-
mune. Kommunen startet i 2012 pilotprosjektet «Aktiv
med hund» sammen med Arendal og Omegn hundeklubb
og Universitetet i Agder. Tiltaket hadde et helsefrem-
mende fokus der hund skulle innga som motivator for
bevegelsesaktivitet hos barn. Tanken med prosjektet var
blant annet 4 se om hund kunne brukes for 4 stimulere til

okt fysisk aktivitet.

— Kan du kort beskrive prosjektet?

— «Aktiv med hund» var et prosjekt for barn i alderen ni til
tretten ar som ikke fant seg til rette i annet aktivitetstil-
bud. Tilbudet var veldig vellykket; derfor gnsket kommu-
nen 4 starte opp en «forenklet modell» av «Aktiv med
hund». Tanken var 4 rekruttere barn i aldersgruppen fjer-
de til syvende klasse som var lite fysisk aktive, og som kan-
skje var vanskelige « fa i gang» fysisk, og eventuelt ogsa
sosialt. Derfor implementerte Grimstad kommune pro-
sjektet i ordiner drift og la det under Frisklivssentralen.
De rekrutterte ogsa frivillige som stilte opp med hund.

— I Grimstad administreres Frisklivssentralen av fysio- og
ergoterapitjenesten. Flere faggrupper i enhet Helse bidrar
ogsé i tilbudet. Jeg, som ergoterapeut, driver ni gruppen
«Aktiv med hund». P fritiden er jeg ogsi opptatt av hun-
der. Jeg har tre stykker selv og er avlaster for den fjerde. I
tillegg driver jeg med hundeklipping og dressur. Jeg ble
spurt om jeg kunne tenke meg 4 viderefore prosjektet
«Aktiv med Hundb» rett og slett fordi jeg er en hundeel-
sker, og nar sant skal sies, er vel noen av mine kolleger en
smule engstelige for hunder. Dermed er hobbyen min na
ogsd blitt en del av jobben.
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— Hva er de viktigste arbeidsoppgavene dine?

— Fysio- og ergoterapitjenesten i Grimstad har sammen
med de fleste andre tjenester i enhet Helse nylig flyttet til
vakre Demmesmoen. Dette stedet ligger flott til like ved
lysloyper og turomrader. Her har «Aktiv med hund» fatt
egen bane, der vi motes en gang i uken. Atte frivillige
voksne med hunder stiller opp. Det er forskjellige hunde-
raser og ulikt niva pa dressur og lydighet, fra vanlige fami-
lichunder til topp premierte agilityhunder. Felles for hun-
dene er at de har vert gjennom en undersokelse hos veteri-
ner som viser at de har god helse og godt gemytt.
Deltakerne pé kurset er tte barn mellom ni og tretten dr
som ikke har funnet seg til rette i andre aktiviteter. Barna
er rekruttert til gruppen av helsesester, fysioterapeut eller
ergoterapeut, eller gijennom annonsen som har stitt i avi-
sen.

— Gruppen gar over atte ganger. Vi motes en gang i uken
for cirka en og en halv times moro med hund. Forst gir og
loper vi en runde i lysloypa, og si samles vi for agility pa
banen vi har. Polsebiter gar det masse av nar bade trente
og utrente hunder skal ga slalom, hoppe hinder og lope
giennom tunneler. For barna er hunden motivasjonsfakto-
ren. Vi prover  sette sammen hund og barn som passer
sammen, og barna far ansvar for «sin» hund gjennom hele
kurset.

— Hvordan far du brukt ergoterapikompetansen din?

— Forskning viser at 4 ha kontakt med hund er godt bide
for fysisk og psykisk helse, samt at det er en utrolig moti-
vasjonsfaktor til aktivitet. Dette passer jo perfekt for meg
som ergoterapeut. For mange er det 4 forholde seg til en
hund mindre komplisert enn 4 forholde seg til mennesker.
Dette gir lettere innpass for en terapeut. I Grimstad er vi
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Demmesmoen ligger flott til like ved lysloyper
og turomradder.

En vakker hostdag pd Dommesmoen.

heldige som bor og jobber i en kommune som er dpen for
bruk av hund. Her er det ogsa hunder pé sykehjem, og
nylig ble Frivillighetsprisen utdelt til Molly, en storpuddel
som er leschund pé biblioteket.

— Jeg ser mange muligheter for 4 videreutvikle «Aktiv med
hund» og overfore det til andre brukergrupper. Flere sam-
arbeidspartnere har allerede tatt kontakt for 4 diskutere
mulighetene.

— Anbefaler du andre ergoterapeuter 4 starte med noe lig-
nende?
— Ja. jeg anbefaler pa det varmeste flere ergoterapeut 4 star-

te noe lignende. Hunder er en unik inngangsport til vért
hovedverktoy — aktivitet! Det er ikke alle barn som foler
seg vel pa fotballtrening, turn eller syomming. Mange kan
ogsa ha noen kilo for mye, og det kan vare tungt 8 komme
i gang med en aktivitet. Da kan «Aktiv med hund» vare
akkurat det de trenger for 4 komme i gang. Q

yndighetene anbefaler at alle barn ber vere i

aktivitet minst 60 minutter hver dag. Blant nor-
ske nidringer er det ti prosent av guttene og 25 prosent
av jentene som ikke oppfyller denne anbefalingen.
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Ung pa veg
mot vaksenlivet

«Ung pa veg» var et prosjekt som skulle lette overgangen fra barn til vaksen for ungdomar med lett
utviklingshemming i hgve venskap, kjeerleik og seksualitet, men ogsd einsemd og manglande sosiale
ferdigheiter. Prosjektet hadde som madl G gjere kommunar og skolar kompetente til é sikre overgangen
for desse ungdomane. Prosjektet sprang ut av eit behov som fleire innan Habiliteringstenesta ved
Alesund Sjukehus sdg etter kvart som dei hadde jobba med denne aktuelle brukargruppa nokre dr.

Av BIRGITTE ULSTEIN KVANGARSNES

Bakgrunn for prosjektet

[ starten av 2000-tallet var bade Barneteamet og Vak-
senteamet ved Seksjon for Habilitering blitt merksame pé
behovet for eit tilbod til ungdommar med lett utviklings-
hemming i hove sosiale ferdigheiter og overgangen til vak-
senlivet. Denne gruppa fér ofte ikkje like stor merksemd
som dei med moderat til tung utviklingshemming, som
meir openbert treng hjelp og stette. Ungdomar med lett
utviklingshemming, generelle leerevanskar eller ulike ut-
viklingsforstyrringar har meir usynlege utfordringar ved
overgangen til vaksenlivet. Problema er likevel alvorlege og
kan fa svert store konsekvensar bade for ungdomane sjol-
ve og for dei rundt dei, om dei ikkje far hjelp. Det kan
starte som ein uskuldig pubertetsfrustrasjon, men kan
utvikle seg til store problem som kan vere vanskeleg &
reversere.

Med diagnosen lett utviklingshemming folger kognitive
og dermed sosiale vanskar, som ofte er lite synlege. Dei
med utviklingshemming vil leve som andre ungdomar,
med lausriving fra foreldre, kjerast, jobb og eigen bustad.
Dei vil klare seg sjolve. Dette viser seg & vere vanskelegare
for desse enn andre. Med lite sosial trening eller tilretteleg-

Birgitte Ulstein Kvangarsnes er
spesialergoterapeut med vida-
| reutdanning itverrfagleg reha-
bilitering. Hun var tilsett som
prosjektleiar ved Seksjon for
habilitering, Helse More og
Romsdal HF, Alesund Sjukehus.
E-post: ulsteinb@online.no
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ging kan det fore til store problem som einsemd, uaksep-
tabel dtferd, overgrep, psykiske tilleggsproblem og krimi-
nalitet. Det finst lite statistikk pa desse felta, men nér det
gjeld overgrep er tala klare:
«Hele 12 prosent av kvinner og seks prosent av menn med
psykisk utviklingshemning er utsatt for seksuelle overgrep.
Det er over dobbelt sa mye som blant befolkingen for
ovrig.» (Fagbladet, mai 2013)

Ved Habiliteringstenesta sdg ein at det ikkje var nok med
overgangsstotte i hove arbeid og bustad, men at sosiale
funksjonsnedsettingar var ei like stor utfordring. Mange i
forstelinja vegrar seg for 4 ta tak i problem som kan inne-
halde seksualitetsproblematikk. Desse ungdomane sine
vanskar ferer til at dei i liten grad oppfattar historier og
diskusjonar, hint og flerting, kodar og folkeskikk, slik
andre gjer i lopet av oppveksta. Dei far difor generelt lite
erfaringsgrunnlag som kan fore til sveert feilslcte fram-
stoyt for a fa vener eller kjerast. Ein ville derfor gje desse
eit oppleringstilbod i gruppe, som fokuserer nettopp pa
sosiale ferdigheiter. A gje slik trening i gruppe, og over tid,
kan gje kunnskap og erfaring a bygge vidare pa i livet.

Vaksenteamet hadde ei kursrekke allereie hausten 2000,
medan Barneteamet starta opp med Nesten Vaksen-grup-
per i 2002/3. Vaksenteamet hadde kursrekker i 2004 og
2005, medan Barneteamet hadde eit kontinuerleg tilbod
fram til paska 2011.

Béade kursrekkene og Nesten Vaksen-gruppene var bygt
opp med same tema og over same lest. Tilbodet blei gitt til
ungdomar som var tilvist Habiliteringstenesta med typiske
overgangsutfordringar i heve venskap, kjerleik og seksua-
litet, men ogsé einsemd og manglande »antenner» eller
sosiale ferdigheiter for & kunne bli akseptert blant andre
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Ungdom med utviklingshemming vil leve som andre ungdomar, med lausriving fra foreldre, kjeerast, jobb og eigen bustad.
Dei vil klare seg sjolve.

ungdomar. Ungdomane var i alderen 14 - 18 ar for Nesten
Vaksen-gruppene, medan Vaksenteamet hadde unge vaks-
ne fra 19 - 35 ar.

Vaksenteamet sine kursrekker strekte seg over eitt se-
mester med atte kveldar. Nesten Vaksen-gruppene hadde
ingen tidsavgrensing, slik at dei fleste av ungdomane del-
tok i fleire ar til dei nddde 18 ar. Tilbodet var to timar pa
ettermiddag/kveld annakvar veke, biade for kursrekkene og
Nesten Vaksen-gruppene. Ein fylgde skolekalenderen.
Tilbodet vart populert, og dei gav uttrykk for trivsel og
lering béade til Habiliteringstenesta og til sine foresette.

Det var oftast tre leiarar pa kvar samling, og desse plan-
la innhaldet og detaljane for kvelden. Ungdomane hadde
ogsd ei viss paverknad pé tema og mat, og korleis ting
utvikla seg i gruppa. Sidan ungdomane blei oppmoda om
ikkje 4 fortelje andre om noko fri gruppa (teieplikt), vart
det vanskeleg for foreldra/tilsette 4 kunne spinne vidare pa
dei tema som vart tatt opp. Tema var blant anna:

e venskap

o kjerleik

e scksualitet

e sosiale kodar

folkeskikk/bordskikk
mobbing

hygiene

sosiale medier
mobil-/telefonbruk

Tema vart repetert fleire gangar med ulike innfallsvinklar.
Metodane var ei blanding av samtale, collage, teikning,
rollespel, spelet «Jeg lurer pa» og filmsnuttar med disku-
sjon etterpa. Ved behov delte ein opp i mindre grupper
delar av kvelden. Det var cirka seks til dtte deltakarar kvar
gang.

Sjukehuset i Alesund har 19 kommunar i sitt nedslags-
felt. Deltakarane kom frd ni av desse. Ein vesentleg grunn
til at ikkje fleire deltok, er dei geografiske utfordringane.
Sunnmere har fjordar og fjell, ferger og darlege vegar. Dei
som budde lengst unna, hadde ikkje eit reelt hove til & del-
ta. Det var ogsa vanskeleg med oppfolging lokalt. Habili-
teringstenesta hadde ikkje kapasitet til & utvide med fleire
grupper.

Vi opplevde at ungdomar som i utgangspunktet hadde
fa eller ingen vener, fekk vener i gruppa. Dei budde for
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langt fra kvarandre til 4 kunne vere i lag utanom gruppa.
D3 har venskapen liten verdi. Dei mestrar vanlegvis ikkje
sosiale medier godt nok til ha glede eller nytte av dei.

«Ung pa veg»

Vi sokte difor Helsedirektoratet om midlar til prosjektet
«Ung pa vegr. Midlar vart gitt, og fra forste september 20-
10 var prosjektleiar i arbeid og prosjektgruppe etablert. I
lys av Samhandlingsreforma, som kom eit halvir etter, var
timinga god.

Mal

Prosjektet hadde som mél & gjere kommunar og skolar
kompetente til 4 sikre ein best mulig overgang fré barn til
vaksen for ungdom med spesielle behov.

Alle budde i ein kommune, og mange gjekk pa skole.
Nokre var ferdige med skolegangen, men ikkje med over-
gangsutfordringane, difor hadde vi eit vidare tidsspekter
enn «vanleg ungdomstid». Her rekna vi tenara frd cirka 13
til 25 ar. Malsettinga var altsd at desse ungdomane skal fa
eit godt tilbod i denne overgangsfasen.

Ein har derfor eit primermal og eit sekundermal.

s Primermal: A hjelpe kommunar og skolar til 4 gje eit
godt tilbod til desse ungdomane.

o Sekundzrmalet, det eigentlege malet: A gje ungdomane
ein best mulig overgang frd barn til vaksen.

Ein kan ogsa snakke om objektmal i hove primarmalet:
* Samhandling (samarbeid mellom skolane og kommu-
nane, og mellom kommunane).

* Kompetanse (til & gje eit godt tilbod).

Prosjektorganisering

Prosjektet vart enkelt organisert. Eigar var Helse Sunn-
more HF, etter juni 2011 Helse More og Romsdal HF,
Alesund. Ein valgte ikkje 4 ha ei styringsgruppe, men 4 ha
seksjonsleiar som representant for eigar i prosjektgruppa.
Prosjektgruppa hadde syv medlemmer, inkludert prosjekt-
leiar, og var henta fra ulike faggrupper i Vaksenteam og
Barneteam. Det var bare prosjektleiar som var i 50 prosent
lona stilling i prosjektet.

Gjennomfearing

Prosjektet varte i to ar og fire minadar. Dette var naud-
synt for & kunne fa eit resultat: Flest muleg Nesten Vaksen-
tilbod i regi av kommunar og skolar.

Vi starta med ein dialogkonferanse, gratis og med spa-
nande program. Vi fekk god respons, omlag 100 deltaka-
rar. Dei fleste arbeidsplassane var representert med fleire
enn ein tilsett. Der var ogsa fleire leiarar. Ei aktiv forsam-
ling der halvparten av tida var gruppearbeid, resulterte i ei
god kartlegging av tilbodet til denne gruppa og kva ensker
og behov dei har. Det vart ytra gnske om ein mal, og vi
bestemte oss for & lage ein perm med diverse fagstoft,
malar, metodar og rad. Dei ville ogsd ha meir kunnskap
om utviklingshemming og seksualitet.

Vi arrangerte derfor eit oppfelgingskurs eit halvar sei-
nare og laga ein fyldig perm: «Nesten Vaksen-permen».
Den har stoff om korleis ein kan starte og sette saman
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grupper, metodar og forslag til tema og ikkje minst mykje
fagstoff og linkar. Permen har plass til meir, og kan kom-
pletterast i hove kvar enkelt sitt behov. Permen ligg no ute
pa helseforetaket (Helse More og Romsdal) si nettside for
gratis nedlasting.

Kurset hadde forst foredrag om utviklingshemming og
seksualitet. Etter presentasjon av den nye permen, brukte
vi tida til gruppearbeid. A skape noko av ingenting, krev
mykje hogttenking i gruppene for 4 finne kvarandre pa
tvers av dei vanlege samarbeidslinjene.

Ectter kurset var det tid for grasrotarbeid. No matte dei
enkelte jobbe med 4 finne ut av korleis kome vidare. Det
viste seg snart ein del problemstillingar, serleg i kommu-
nane. Her er det ingen sjolvsagt ansvarleg instans eller are-
na. Det er mange aktuelle fagpersonar som kan bidra, men
variasjonane mellom kommunane er store, og det gar vel-
dig pa personleg interesse.

I skulane var det langt enklare. Der er tilsette, ungdo-
mar og arena pa plass, og det er ikkje si vanskeleg 4 inn-
lemme disse tema i fleire av faga.

Vi sig i mdnadane etterpa at mange kommunar og sku-
lar sleit med den vanskelege oppstarten. Derfor innbaud vi
til Nettverksamling, ein erfaringsarena for dei i startfasen.
Habiliteringstenesta stilte med fem - seks fagpersonar med
erfaring frd Nesten Vaksen-grupper. Nettverksamlinga var
lagt opp med ein liten fagbolk, og si drefting i plenum om
kor langt dei var komne og kva utfordringar dei hadde.
Dette vart ei nyttig samling for dei som streva. Dei fekk
drofta med dei andre deltakarane, fekk ufarleggjort arbei-
det ved 4 snakke med dei erfarne frd Habiliteringstenesta,
og kom med onske for fagtema til neste gang.

Status ved avslutting av prosjektet

Prosjektet vart avslutta ved nyttdr. Da hadde fleire kom-
muner og videregiende skuler starta nesten Vaksen-grup-
per. Fleire planlegger oppstart. Habiliteringstenesta har
ansvar for ei arleg Nettverksamling kvar var for dei som er
i gang eller planlegg oppstart. Like viktig som fagleg tema
er erfaringsdelen, der deltakarane kan dele erfaringar og
drofte utfordringar med kvarandre og med tilsette ved
Habiliteringstenesta.

Arets nettverkssamling viste at det skjer ei gledeleg utvi-
ding av tilbodet og at det er stor entusiasme rundt temaet.

Konklusjon

Samhandlingsreforma hadde ein intensjon om at flest te-
nester skal skje narast der folk bur. Samtidig kom det alt-
for lite midlar til & kunne gjennomfere reforma. Prosjektet
har vist at det ikkje treng & koste store ressursar, men at
det kan vere mykje & spare pa 4 sette i gang slike tilbod.
Ein kan spare store lidingar for enkeltmennesket, men
sjolvsagt ogsa mykje ressursar for kommunehelsetenesta og
spesialisthelsetenesta. Det kostar for eksempel samfunnet
store summar kvart dr 4 sette i gang krisetiltak grunnet
atferdsproblematikk.

Nesten Vaksen-arbeidet kan ogsa klart definerast inn i
den forebygginga som Samhandlingsreforma nemner. All
erfaring viser at det er enklare og billigare & forebygge enn
& reparere skade. Men forebygging er ikkje gratis, og den
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er vanskeleg 4 male effekt av og 4 argumentere for, i mot- -

setning til konkret oppstétt problematikk. Nesten Vaksen-

tilbod er ogsa aktuelle for ungdomar som allereie har pro-

blem. Dette blir di ikkje forebygging, men «brannslok-

king».

Prosjektet si oppgave var 4 sette i gang ein prosess:

* 4 fd ei bevisstgjering av kor viktig dette arbeidet er

¢ atdet ikkje er serleg vanskeleg eller dyrt a drive slike
grupper

* 4dele Nesten Vaksen-kunnskapen med heile
Sunnmere, og gje dei trua pa at dei kan sjolv

* 4 gje dei eit verktoy som lettare kan gjere dei i stand til B i
det, nemleg Nesten Vaksen-permen

* 4 skape ei eigarkjensle til tilbodet for & halde motivasjo-
nen oppe.

i

Prosjektgruppa var bevisst pa at ikkje alle trengte a velje
Nesten Vaksen-grupper. Vi ser no at resultatet vart ganske
variert, frd & bruke delar av permen i undervisninga, til 4
lage vennegruppe eller 4 starte vanlege Nesten Vaksen-
grupper.

Ungdommar med lett utviklingshemming er lette &
oversjd. Utan nedvendig hjelp og stotte i overgangen til
vaksenlivet, kan de skape store problem for seg sjolve og
andre. Men dette er ogsd ungdomar med potensial til bade
& vere produktive i eit arbeid og ein positiv faktor i ner-
miljoet, hvis dei har ein grunnleggande sosial kompetanse.
Di er eit Nesten Vaksen-tilbod ei billig investering, sidan
det kan forebygge og minske utfordringar, og i staden leg-
ge grunnlaget for meir harmoniske ungdomar med god

livskvalitet. (|

Quality for life
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En oppvekst varer |
generasjoner

Det er et klart uttalt mal for barnevelferden i Norge at barn skal ha det bra fordi de er barn.
Barnekonvensjonen sldr fast at barnets beste skal veere et grunnleggende hensyn ved alle
handlinger som bergrer barn, og barneloven etablerer at barn har krav pé omsorg og omtanke

fra sine omsorgspersoner.

Av MARI TROMMALD

V vet at det er en klar sammenheng mellom barns
oppvekst og deres fysiske og psykiske utvikling.
Derfor ber vi se samlet pa oppvekstfeltet over tid.
Barn har ikke sammensatte problemer, det er hjelpe-
apparatet rundt barn i oppvekstfasen som er fragmen-
tert og sammensatt.

Generasjonsoverfarte problemer

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har ansvar
for fagomradene barnevern, familievern, adopsjon,
vold i nare relasjoner og likestilling og ikke-diskrimi-
neringsfeltet. Direktoratet har ogsa forvaltningsansvar
og oppgaver innenfor en rekke omrader, som foreldre-
veiledning, ekteskapssaker og forskning og utvikling.
Med en sa bred portefolje innenfor oppvekstfeltet, er
det vesentlig & se tendenser i en sammenheng og sikre
et sd bredt kunnskapsgrunnlag som mulig.

Pa makroniva er en god barndom viktig for sam-
funnet. Oppveksten kan pavirke barns og unges frem-
tid og deltakelse i samfunnslivet. Sosiale relasjoner,
etablering av familie, deltakelse i arbeidslivet, bolig-
og helseforhold henger sammen med den oppveksten
hver enkelt har hatt. Vi ser klare tendenser til at ikke-
deltakelse i arbeidsliv, fattigdom og rusproblemer ofte
folger barn videre inn i deres eget voksenliv. De gene-
rasjonsoverfores.

Krav er viktig i skolen — for alle barn
Resultater fra oppfolgingsstudier i Norge viser at barn
som far hjelp av barnevernet, ikke lykkes like godt i

Mari Trommald er direktgr i Barne-,
| ungdoms- og familiedirektoratet
| (Bufdir).
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skole- og oppleringssammenheng som andre barn.
Barne, -ungdoms- og familiedirektoratet, Utdan-
ningsdirektoratet og forskere jobber tett for 4 finne
effektive tiltak for & bedre barns skoleprestasjoner. Det
er nodvendig 4 ha trykk pa oppfelgingen béade fra sko-
le og barnevernet. Det er eksempler pa at skole eller
barnevern vegrer seg eller gir opp arbeidet med opp-
folgingen til tross for at barnet har rett pa utdannings-
tilbud. Oppsummeringen viser at det er nodvendig a
ha klare forventninger til skoleprogresjon og skolepre-
stasjon. Dette sammenfaller med barnevernets tilbake-
meldinger om at barnets bakgrunn enkelte ganger
brukes som en unnskyldning, og man kommer inn i
en spiral med manglende forventninger og oppfelging
og deretter svakere prestasjoner. Barnas omsorgsperso-
ner og nettverk kan vere avgjorende for a styrke moti-
vasjon og lering. Ved 4 se tjenester i sammenheng kan
man eksempelvis se skolen som en svart viktig inklu-
deringsarena og fa bedre resultater, som i sin tur vil
fremme barnas muligheter her og na og videre i livet.

Foreldrekonflikt skader barna

Det er ulike faktorer som spiller inn og pavirker barns
oppvekstforhold og mulighet til vekst og kognitiv
utvikling. Noe av det viktigste for barna er at samspil-
let med foreldrene er bra, og at de blir sett og hart
som egne individer. Det gjor ikke sé stort utslag at for-
eldrene er fattige og uten arbeid dersom de er gode
foreldre med innlevelse i barnets behov.

Vi vet at hyppige konflikter mellom foreldre kan
lede til atferdsproblemer, stress, usikkerhet og proble-
mer pé skolen. Bade foreldre i konfliktfylte forhold og
foreldre som gér hver til sitt md vite at vedvarende
konflikt skader barna. Det er viktig 4 se barna der de
er, i de nzre relasjonene, og skjonne at konfliktene
preger dem. Derfor mi foreldre fa hjelp til 4 lgse sine
konflikter, bade i og utenfor forhold, slik at barna



kronikk

Oppveksten pavirker barns og unges fremtid og deltakelse i samfunnslivet.

slipper 4 forholde seg til voksenkonflikter de ikke har noen
forutsetning for & takle. Det viser seg at det som hjelper
mest for 4 redusere foreldrekonflikt, er nar foreldre blir
gjort oppmerksomme pd hvor skadelig det er for barna &
bli eksponert for konflikt og krangling.

Barn oppvokst under teffe omstendigheter kan fi hjer-
neskade som en direkte folge av stresset de blir utsatt for.
Sma hjerner i konstant beredskap produserer s mye korti-
sol at det kan fa varige mén, viser forskning. Det er meget
vanskelig 4 vite hva som pévirker mest, og hvilke kombi-
nasjoner av problemer som gir storst utslag. P4 overordnet
niva kan det sies at barn med god tilknytning til sine
omsorgspersoner klarer seg bedre enn andre barn, og stiller
forholdsvis sterkt selv om de har utenforliggende sosio-
okonomiske problemer.

Malbarhet for barna

Barn og unge skal sees, motes med tillit, respekt og krav
som kan skape gode rammer for oppveksten. For 4 fa til
dette mé vi tette kunnskapshull pa oppvekstfeltet og bidra
til at vi kan ha en helhetlig tilnzrming til barn og unges
levekar og hvordan vi som samfunn skal serge for god og
trygg oppvekst for vire yngste.

Offentlige tjenester ma styrkes og utvikles for & hjelpe
barn og unge som er i vanskelige livssituasjoner. Det er
ingen entydig utvikling i barn og unges risikoatferd. Vi
onsker & kunne méle kvaliteten p4 omsorgen barn mottar.
For 4 vite mer om kvaliteten pd omsorgen er det behov for
mer kunnskap om hvordan barn selv vurderer sin relasjon
til foreldre og andre omsorgspersoner, og om hvordan de

opplever sin familie- og livssituasjon. Det er ogsd behov
for kunnskap om trivsel. Hvilke faktorer mener barn og
unge selv er viktige for at de skal ha det bra. Dette er et
tema vi gnsker 4 se nermere pa. a

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
er et fagorgan for barnevern, famlievern, likestil-
ling og ikke-diskriminering, samt vold og over-
grep i nzere relasjoner.

Bufdir er underlagt Barne-, likestillings og inklu-
deringsdepartementet (BLD). Direktoratet styrer
Bufetats fem regioner, som yter tjenester innen
barnevern, familievern og adopsjonsomradet.

Bufdirs overordnede mal er & fremme vekst og
utvikling for barn, unge og familier, samt arbeide
for inkludering, likestilling og a forebygge margi-
nalisering for alle aldersgrupper og pa tvers av alle
diskrimineringsgrunnlag.

Bufdir skal bidra med relevant kunnskap, rad,
informasjon og veiledning og jobber systematisk
med dokumentasjon pd egne fagomrader.

Direktoratet utvikler ogsa nye tjenestemodel-
ler, evaluerer eksisterende tilbud og utvikler kom-
petansetiltak. Utarbeiding av veiledere og model-
ler for god faglig praksis basert pa beste kunnskap
er et av hovedinnsatsomradene for Bufdir.
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Johanne Knudsen fikk
Tillitsvalgtprisen 2013

Arets tillitsvalgtpris gikk til Johanne Knudsen. Den energiske damen pa snart 70 r mottok diplom,
gave og blomsterbukett under Ergoterapeutenes representantskapsmeate. — Dette er en gledelig
overraskelse og en stor aere, sa prisvinneren.

Av KARL-ERIK TANDE BJERKAAS OG ELSE MERETE THYNESS

o
A rets tillitsvalgtpris deles ut til et

edlem av Norsk Ergoterapeut-
forbund som har gjort en vesentlig
innsats som tillitsvalgt.

— Johanne Knudsen har vert tyde-
lig og klar i sin mate & arbeide for
faget pa. Hennes innsats som tillit-
svalgt har bidratt til at det er nesten
100 ergoterapeuter ansatt i Bergen
kommune i dag, sa Mette Kolsrud da
hun overrakte prisen.

Hun fortalte at Johanne Knudsen
har stitt i mange krevende prosesser
pa vegne av sine medlemmer.

— Hun har gjentatte ganger kjem-
pet mot nedlegging av ergoterapeut-
stillinger — og vunnet de fleste kam-
pene, sa Kolsrud.

Videre berommet hun Knudsen for
4 ha gjort en innsats for & rekruttere og
beholde medlemmer, og ikke minst for
d veere en god arbeidskamerat.

— Det vil bli et stort tap for forbun-
det og kollegaer nar hun na gar av
med pensjon. Derfor er det ekstra
flott 4 kunne hedre henne med denne
prisen, sa forbundslederen.

Mange verv

Johanne Knudsen har vert medlem
av forbundet helt fra hun var nyut-

dannet ergoterapeut i 1967. I lopet av
drene har hun innehatt sa 4 si alle de
vervene det er mulig 4 ha i en fylkes-
avdeling: fylkesleder, kasserer og sek-
reter — i flere omganger.

— Det 4 representere forbundet gir
tilgang pd bade informasjon og inn-
flytelse. Vi blir synligere for arbeidsgi-
verne vére og bedre kjent med det
administrative systemet enten det er i
kommunen eller fylket, sa hun.

Hun startet ergoterapeutkarrieren
sin pd Haukeland sykehus i Bergen.
De siste arene har hun jobbet i
Bergen kommune. Som tillitsvalgt
har hun deltatt i forhandlinger og
kjempet for bade arbeidsplasser og
stillingskoder.

— Jeg matte hele tiden tenke pa
hvordan jeg kunne skape best mulig
vilkir for de jeg representerte, sa hun.

Hun foler seg bearet over 4 ha blitt
tildelt Tillitsvalgtprisen.

— Jeg er veldig glad for denne pri-
sen. Det er gledelig at forbundet viser
sa tydelig at de anerkjenner det arbei-
det tillitsvalgte utforer.

Sterke kandidater

Kandidater til hedersprisen kan fore-
slis av alle medlemmer av forbundet,

- Gjennom engasjement fdr vi innfly-
telse, sa Johanne Knudsen. Hun vant
Tillitsvalgtprisen 2013.

Sentralstyret beslutter hvem den skal
deles ut til. Arets kandidater var, i til-
legg til Johanne Knudsen, Mari Thon
og Liv Marie Torbergsen.

— De var gode kandidater, alle sam-
men, og i ar var det Johanne Knudsen
som gikk av med seieren, sa Mette

Kolsrud. a

Ergoterapeutene tilbyr avtalegiro

Medlemmer som i dag far tilsendt faktura for a betale
sin kontingent, vil na fa tilbud om a benytte avtale-
giro. Dette gjelder forst og fremst medlemmer som ikke
er yrkesaktive.

Tilhgrer du denne gruppen, vil du i hgst fa tilsendt fak-
tura pa vanlig mate. Nar du betaler denne i nettbanken,
vil du fa tilbud om & ta i bruk avtalegiro. Takker du ja, gar
du fra arsskiftet over pa avtalegiro. Dersom du ikke tar i
bruk avtalegiro ved betaling av fakturaen, kan du likevel

inngd avtale om avtalegiro i nettbanken senere.
Avtalegiro er en lettere og sikrere ordning for den
enkelte, og enklere & administrere for forbundet. Ved
avtalegiro vil det skje et manedlig trekk fra kontoen i ste-
det for en stgrre faktura to ganger i aret.
Medlemmer som fortsatt gnsker papirfaktura tilsendt, vil
fra arsskiftet bli belastet med et fakturagebyr pa 35 kro-
ner. Ergoterapeutene har ogsa innfgrt et purregebyr nar
vi ma purre en faktura.
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Stort utvalg av mater, kurs og konferanser i 2014

Aktiviteten i Ergoterapeutene blir enda storre i 2014. Vilanserer nd en bred oversikt over vare kurs, moter og
konferanser i 2014. I tillegg til disse kommer en lang rekke arrangementer i fylkesavdelingenes regi, og flere
kommer til i Iopet av dret. Merk av aktuelle datoer og finn mer informasjon i www.ergoterapeutene.org/kurs-
kalender. Arrangementene er gruppert i kurs for tillitsvalgte, mgter i organisasjonen og ergoterapifaglige kurs.
Har du spersmadl, kan du sende dem til post@ergoterapeutene.org.

Type Start Slutt Dager | Hva Hvor
Organisasjon 07.jan 08.jan 2 Sentralstyremgte Oslo
Tillitsvalgt 03feb |[06.feb |4 Videregaende kurs, Virke-tillitsvalgte Trondheim
Organisasjon 04feb |04.feb 1 Sentralstyremgte Telefonmgte
Tillitsvalgt 11feb |12.feb 2 Videregdende kurs, kommunene Gardermoen
Tillitsvalgt 11feb |12.feb 2 Videregdende kurs, spesialisthelsetjenestene Gardermoen
Tillitsvalgt 13feb |13.feb 1 Tariffkonferanse Oslo

Fag 06.mars [07.mars |2 Ergoterapi og psykisk helse - recovery Oslo

Fag 10.mars | 11.mars |2 Kunnskapsbasert ADL-trening Trondheim
Organisasjon 12.mars | 12.mars |1 Sentralstyremgote Oslo
Tillitsvalgt 17.mars | 19.mars | 3 Videregadende kurs, tillitsvalgte i Oslo kommune Oslo
Tillitsvalgt 17.mars | 19.mars | 3 Videregaende kurs, tillitsvalgte i staten Oslo

Fag 18.mars | 19.mars |2 Ledersamling for kommunale ledere Oslo
Tillitsvalgt 26.mars |28.mars |3 Grunnkurs for tillitsvalgte Oslo
Organisasjon 02.apr | 03.apr 2 Varmete Hadeland
Fag 07.apr | 08.apr 2 Oppgaverelatert trening for barn og unge Bergen

Fag 24.apr | 25.apr 2 COPM-kurs Oslo
Organisasjon 05.mai [06.mai |2 Sentralstyremgte Gardermoen
Fag 21.mai [22.mai |2 Velferdsteknologi Oslo
Organisasjon 25.aug |[26.aug |2 Sentralstyremgte Oslo
Organisasjon 03.sep [03sep |1 Sentralstyremgte Telefonmgte
Fag 04.sep |[05.sep |2 COPM-kurs Oslo

Fag 29.sep | 03.okt 5 Arbeidsdeltakelse Oslo

Fag 06.0kt | 07.okt 2 Ergoterapi ved kognitiv svikt og demenes Oslo
Tillitsvalgt 14.0kt | 16.0kt 3 Grunnkurs for tillitsvalgte Oslo

Fag 27.0kt | 28.okt 2 Farerkortvurderinger Oslo
Organisasjon 12.nov | 12.nov |1 Sentralstyremgte Telefonmgte
Organisasjon 16.nov |16.nov |1 Sentralstyremgte Gardermoen
Organisasjon 17.nov | 19.nov |3 Landsmgte Gardermoen
Tillitsvalgt 27.nov [ 28.nov |2 Kunsten & overbevise Oslo
Organisasjon 0l.des |[05.des |5 Sentralstyreseminar Hurtigruta
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Kan arbeidsgiver flytte eller
forskyve arbeidstiden?

Arbeidstidens lengde og plassering er sentrale elementer i ethvert arbeidsforhold. Arbeidstidens
lengde vil veere naert knyttet til avlenningssporsmadlet. Det skal vi ikke se naermere pa her. Det vi
imidlertid skal se pa, er hvorvidt arbeidsgiver har rett til ensidig — altsa uten arbeidstakers samtykke —
d flytte arbeidstiden, for eksempel beordre en ansatt til é ta kveldsvakter i stedet for dagvakter.

AV TERJE GERHARD ANDERSEN

Utgangspunkt i arbeidsavtalen

Arbeidstiden er i arbeidsmiljeloven paragraf 10-1 (1) defi-
nert som «den tid arbeidstaker stir til disposisjon for arbeids-
giver». Videre heter det i arbeidsmiljeloven paragraf 14-6
(1) at den skriftlige arbeidsavtalen blant annet skal inne-
holde opplysninger om «lengde og plassering av den avralze
daglige og ukentlige arbeidstid». Nir man skal vurdere ar-
beidsgivers adgang til ensidig 4 endre arbeidstidens plasse-
ring, ma vi derfor ta utgangspunkt i hva som star i arbeids-
avtalen. Dersom arbeidstidens plassering er klart definert i
arbeidsavtalen, for eksempel: «Arbeidstiden er fra kl. 08.00
- 16.00», er utgangspunktet at arbeidsgiver ikke ensidig
kan beslutte at arbeidstiden for eksempel endres til 10.30 -
18.30.

Endringsoppsigelse

I et slike tilfelle ma nok arbeidsgiver ga veien om sdkalt

Terje Gerhard Andersen er advo-
kat og partner i Advokatfirmaet
Storeng, Beck & Due Lund DA.

ADVOKATFIRMAET

STORENG,
BECK &

DUE EUND
Spesialistfirmaet innen arbeidsrett og HR
www.sbdl.no TIf 22 01 70 50
Det er ogsa vi som har skrevet

«Arbeidslivets spillereglers
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«endringsoppsigelse». Dette innebearer at arbeidsgiver for-
melt sett ma si opp arbeidsavtalen samtidig som arbeidsta-
ker tilbys en ny arbeidsavtale med endret arbeidstid. Det
stilles en rekke krav til en slik endringsoppsigelse. For det
forste méd den vere «saklig» begrunnet, jamfor arbeidsmilj-
oloven paragraf 15-7. Hvorvidt endringsoppsigelsen vil
vere saklig, vil bero pd en konkret helhetsvurdering. Hvis
vi skal vage oss pa en generell antakelse, sa vil nok slike
endringsoppsigelser normalt sett vere saklige dersom
arbeidsgiver kan vise til gode grunner for endringen, for
eksempel at virksomheten utvider sine dpningstider.
Videre ma endringen ikke fremsta som uforholdsmessig
for arbeidstaker. For en slik oppsigelse iverksettes, mé
arbeidsgiver drefte endringene med den enkelte ansatte,
jamfor arbeidsmiljoloven paragraf 15-1, for endelig beslut-
ning fattes. Videre ma oppsigelsen gis skriftlig, jamfor
arbeidsmiljoloven paragraf 15-4, og arbeidsgiver mé
respektere arbeidsavtalens oppsigelsesfrist. Dersom det for
eksempel er avtalt tre maneders oppsigelsestid i avtalen,
eller dette folger av arbeidsmiljeloven paragraf 15-3, kan
ikke endringen iverksettes for tre maneder etter at oppsi-
gelsen ble meddelt.

Styringsrettens grenser
Ofte er det imidlertid slik at arbeidsavtalen ikke eksakt

angir arbeidstidens plassering. Det er mer og mer vanlig at
arbeidsavtalen kun viser til «den til enhver tid gjeldende
arbeidstidsordning». En annen variant er at det i avtalen
star at arbeidstiden «for tiden» er for eksempel 08.30 -
16.00, og at arbeidsgiver star fritt til 4 endre dette. Dette
er fra arbeidsgivers side gjort helt bevisst, nettopp for at
virksomheten skal kunne sta friere til 4 gjennomfere
endringer. Star arbeidsgiver i slike tilfeller helt frite til 4
flytte arbeidstiden? Ikke nedvendigvis. Spersmalet blir

Dersom du har spersmal om temaet som er bergrt i denne
artikkelen, kan du rette disse til din tillitsvalgte eller til
Ergoterapeutenes forbundskontor.




hvorvidt endringen ligger innenfor det arbeidsgiver ensi-
dig kan bestemme innenfor rammene av styringsretten.
Styringsretten blir gjerne definert som «arbeidsgivers rett til
a lede, kontrollere og fordele arbeidet, herunder retten til i
ansette, samt si opp arbeidstakere». Hoyesterett har
gjennom flere dommer slitt fast at det gjelder visse
begrensninger i styringsretten. Blant annet ma ikke ute-
velsen av styringsretten fremstd som vilkarlig eller ufor-
holdsmessig. Arbeidsgivers beslutning om 4 endre arbeids-
tiden md — pa samme mate som ved endringsoppsigelse,
jamfor ovenfor — hvile pa et saklig behov. Videre ma ikke
endringen fremstd som uforholdsmessig for arbeidstaker.
En forskyvning pa noen timer mé nok arbeidstakerne mét-
te tile, men & ga fra dag- il nattarbeid vil nok i de aller
fleste tilfeller ligge utenfor det arbeidsgiver kan beslutte i
kraft av styringsretten. Arbeidsgiver mé da enten ga veien
om en saklig og formriktig endringsoppsigelse, eller be om

arbeidstakers samtykke.

Arbeidstakers resignasjonsplikt

Et viktig prinsipp i arbeidsretten er arbeidstakers resigna-
sjonsplikt. Dette prinsippet innebarer at arbeidstaker som
den klare hovedregel plikter & etterkomme arbeidsgivers
pilegg om endret arbeidstid, selv om endringen kanskje

foroundet

ligger utenfor det arbeidsgiver ensidig kan beslutte.
Dersom arbeidsgiver for eksempel endrer den ansattes
arbeidstid fra 08.00 - 16.00 til 14.00 - 22.00, m3 altsi ar-
beidstaker mate pa jobb klokken 14.00. Samtidig ber
arbeidstaker overfor arbeidsgiver gi uttrykk for at man
ikke aksepterer endringen, og at hun ensker 4 forfolge
endringen rettslig, for eksempel ved 4 kreve forhandlinger.
S& far man se om man kommer til enighet, alternativt at
man sgker avklaring gjennom rettsapparatet. Arbeidstaker
kan imidlertid ikke trumfe gjennom sitt syn ved ikke 4 for-
holde seg til den nye arbeidstidsordningen. Gjor hun det,
kan hun risikere oppsigelse eller i alvorlige tilfeller avskjed.

Hva bor du gjore

Dersom arbeidsgiver gjennomferer endringer i arbeidsti-
den, bor du rent faktisk etterkomme pélegget om ny
arbeidstid, men samtidig gi uttrykk for at du ikke uten
videre aksepterer at arbeidsgiver har rett til 4 gjennomfere
endringen. Videre ber du henvende deg til foreningens
sekretariat for en vurdering av din sak. a

NB: Ovenfor har vi ikke behandlet eventuelle tariffregule-
ringer av arbeidstiden og fremgangsmate ved reforhandling
av kollektive arbeidstidsavtaler.

INNSPEL

Av ANDERS FOLKESTAD

Barn i klemma mellom
forbruk og fellesskap?

et er mange skarpe debattar om barn og ungdom for

tida. Ytterpunkta er debatten barn som ranar pa den
eine sida, og debatten om barn som utstillingsvindauge
for dyre merkeklede pa den andre.

Det er sveert ulike saker, men med eit fellestrekk: forbruks-
samfunnet - lysta til & ha noko «fint». Barn og ungdom
som har rana, fortel at motivet ofte er a skaffe fine og
moderne ting som andre har, eller a skaffe seg pengar.
Dei vil vere moderne. Og det vil ogsa dei foreldra som
kler opp smabarn i dyre merkeklede. Dei vil vise seg fram,
vere moderne. Lenger skal eg ikkje dra samanlikninga.
Sma barn har neppe den store gleda eller nytten av dyre
merkeklede og gjenstandar. | alle fall er det vanskeleg a
tru at Armani-smokkar til tusenlappen lgyser oppgava
betre enn langt billegare variantar. Viss det er foreldra
sine utstillingsbehov som styrer, viser det til fulle at rekla-
me og business har overmakta. Om barn blir leerte opp til

at det skal veljast fra «gverste hylle», kan ein ikkje bli over-
raska over at ungdom blir endd meir kjgpefokuserte.

Men det er det slett ikkje alle som kan henge med.
Heldigvis er det ogsa mange som ikkje vil gi etter for det
hysteriske kjgpepresset. Og det handlar ikkje berre om
dyre klesplagg til smabarn. Dei fleste av oss har vel litt
svare for. Dessutan er det nok slik at eldre generasjonar
vanlegvis synest at dei yngre er for kravstore. | sd mate er
det meste som for.

Folk ma fa bruke pengane sine som dei vil, er eit vanleg
omkvede. Javel. Men ndr dette blir kopla til stadige krav om
stadig meir skattelette, kan det rgyne pa for fellesskapet.

Veksten i det private forbruket er klart starre enn veksten
i det offentlege. Folk forventar likevel gode barnehagar,
god utdanning, godt helsetilbod og tryggleik i samfun-
net. Dette skal ogsa finansierast.

Ein ma gjerne klede opp barna i dyre merkeklede nar dei
skal pa besak til besteforeldra pa aldersheimen. Det vikti-
gaste er trass alt sjglve besgket. Forhdpentlegvis har kom-
munen rad til eit godt tilbod til bestemor og bestefar,
enten dei klarer @ bu heime eller ma vere pa «gamlehei-
men».,

Konkurransen om pengane ser i alle fall ut til & forsterke
seg. Kven vil vinne? Forbrukssamfunnet eller fellesska-
pet? Eller rettare kva er viktigast?

Godjul.
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Medlemmene vil ha forsikringene

25 prosent gkning pa tre dr. Det er status for oppslutningen om vdre medlemsforsikringer. — Det er vi
svaert godt fornayde med, og det styrker vdr forhandlingsposisjon overfor forsikringsselskapene, sier
Roar Hagen pa forsikringskontoret til Ergoterapeutene.

Av ROAR HAGEN

et er gode skaderesultater og hoy oppslutning som

bestemmer hvor gode priser vi klarer 4 fa til med
medlemsforsikringene. De siste drene har dette gétt svart
bra, og dermed har prisene holdt seg stabile.

Uendret neste ar

— Vi er glade for at vi ogsd for 2014 vil holde uendret pris
pa de aller fleste forsikringene. Det er kun pa frivillig
gruppelivsforsikring, hvor erstatningen er knyttet til G
(grunnbelopet i folketrygden), at vi fir en justering pa 3,8
prosent. Pa de gvrige forsikringene er det uendrede priser,
fremholder Hagen.

Barneforsikringen vokser

Antall forsikringer oker for alle produktene, men det er
serlig barneforsikringen som har fatt et oppsving de siste
arene. Siden hesten 2010 har antall forsikrede barn
gjennom Ergoterapeutene femdoblet seg. De gvrige forsik-
ringene har til sammenligning en arlig vekst pa under ti
prosent.

— Vi er godt forngyde med en vekst pa ti prosent, men
det er overraskende og flott at s& mange husker pa 4 forsi-
kre barna sine, sier Roar Hagen.

Gratis radgivning

Ergoterapeutenes forsikringskontor er bemannet med
erfarne ridgivere som kan hjelpe deg gjennom forsikring-
sjungelen.

— Mange er usikre pa hva slags forsikringer de ber ha,
og med de mange faguttrykkene i forsikring er det ikke si
enkelt 4 orientere seg. Dette opplever vi svart ofte pa for-
sikringskontoret. Mitt rad er at folk tar en telefon til oss,
sa kan vi sammen ga gjennom de forsikringene den enkel-
te har. Ofte finner vi ut at medlemmene har forsikringer
de ikke lenger har bruk for, at de har doble dekninger, og
at de samtidig mangler viktige forsikringer. Derfor er det
viktig at man av og til tar en gjennomgang av forsikring-
ene, sier Roar Hagen.

Endret livssituasjon?

Erfaringsmessig er det ved store endringer i livssituasjonen
at behovet for forsikringer endrer seg. Dersom du er blitt
skilt, har giftet deg, blitt samboer eller fatt barn, ber du
absolutt ta en titt pa forsikringene. Da er det helt sikkert
noe som ber justeres, sier Hagen.

Dette er tilbudet i 2014
Gjennom vére avtaler kan du fa dekket praktisk talt alle

dine forsikringsbehov. Du kan kjepe
e innboforsikring

E
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Ergoterapeutenes forsikringer
2014

ergoterapeutens

Ergoterapeutene tilbyr gunstige medlemsforsikringer.

reiseforsikring
livsforsikring
uforeforsikring
kritisk sykdom
barneforsikring

ulykkesforsikring

Dessuten kan studentene kjope forsikring til spesielt lav
pris, og du kan kjepe private skadeforsikringer, for eksem-
pel bil og villa, med stor rabatt fra var samarbeidspartner

Tryg.
Ta kontakt!

Ring til forsikringskontoret pa 22 05 99 15 eller send en e-
post til forsikring@ergoterapeutene.org.

Da far du ryddet opp i forsikringene, fir god samvittig-
het — og kanskje spart penger i tillegg. a
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Kurs i den kanadiske modellen
CMOP-E og COPM

N orsk Ergoterapeutforbund arrangerer i samarbeid med Ergoterapeut-
utdanningen i Oslo og Akershus kurs i den kanadiske modell CMOP-E og
bruk av instrumentet COPM. Formalet med COPM er & avdekke aktivitetspro-
blemer, fa informasjon om betydning av ulike aktiviteter, og fa brukerens vur-
dering av utfgrelse og tilfredshet med aktivitetsutferelse. Dette kan danne
grunnlag for videre rehabilitering eller evaluere effekt av tiltak. Dette er et kli-
entsentrert standardisert undersgkelsesredskap, der det er utfart en rekke stu-
dier i forhold til validitet, reliabilitet, sensitivitet og anvendelighet. COPM er
saerlig aktualisert i forbindelse med Hverdagsrehabilitering, der en starter
rehabiliteringsforlepet med COPM.

Faglig ansvarlig: Ergoterapeut/PhD Anne Lund, Hagskolen i Oslo og Akershus,
Ergoterapeututdanningen

Hagskolen i Oslo og Akershus, Pilestredet 48, Eva Balkes hus,
rom R711, Oslo

Kurssted:

Kurset er apent for ikke-medlemmer og andre faggrupper.

Pris for medlemmer kr. 2700,-, ikke-medlemmer kr. 5400,- og studentmedlem-
mer kr.1350,-

Kurset er meritterende for spesialistgodkjenning med 37,5 timer som ergotera-
pispesifikt kurs.

24. 0g 25. april 2014
kl. 09.00 - 16.00

Oppfolgingsdag 12. juni 2014

kl. 09.00 - 12.00

Ergoterapi og psykisk helse

Recovery: begreper, perspektiver og praksiser

urset har fokus pa recovery (bedringsprosesser), hver-

dagsliv, mestring og samarbeidende praksiser innen
psykisk helsearbeid. Recovery handler om de ulike
matene som personer med psykiske helseutfordringer
aktivt arbeider med a handtere situasjonen og skape seg
et meningsfullt liv i lokalmiljget pa. Videre er ulike sosiale
og kontekstuelle forhold knyttet til bedringsprosesser
sentrale. Recovery er like mye en sosial som en personlig
prosess. Pa kurset vil ogsa utvikling av recovery-orienter-
te tjenester bli belyst og diskutert.

Malgruppen er ergoterapeuter som gnsker a utvide sine
perspektiver innen psykisk helse, og henvender seg til
ergoterapeuter som arbeider innen psykisk
helse/rus/miljaterapi.

Arranggr: Norsk Ergoterapeutforbund
Kurssted: Oslo

Dato: 06.0g 07.mars 2014

Tid: 09.00-16.00

Faglig ansvarlig: Marit Borg, ergoterapeut og professor i
psykisk helsearbeid, Senter for psykisk helse og rus

(SFPR), Hagskolen i Buskerud. Anne Helene Vedlog, ergo-
terapeut og erfaringskonsulent, Vinderen DPS, vil ogsa
forelese pa kurset.

Kurset er meritterende med tolv timer som ergoterapis-
pesifikt kurs og spesialistspesifikt kurs til ergoterapispesi-
alist i Psykisk helse og Allmennhelse.

Ergoterapeuten nr 06 2013 ‘




foroundet

Landsstyret stgtter studentene!

Ergoterapistudentenes landsstyre onsker d informere medstudenter om gkonomiske
midler som vi setter av hvert dr til ergoterapifaglige arrangementer og formal.

Av SIGRID HEIMDAL MYRENG

rgoterapistudentenes landsstyre setter hvert ar av mid-

ler til vire medstudenter til ergoterapifaglige arrange-
menter og formal. Eksempler pd slike arrangementer er
fagkongresser, relevante kurs og research til Bachelor-opp-
gaver. Du mé vere medlem for & kunne sgke om stotte.
Om du som student sender inn seknad med begrunnelse
for hva du seker til, hvorfor du seker, og hvor mye penger
du seker pa, vil landsstyret behandle seknaden din.

Dette er et tiltak vi gjor for 4 fremme ergoterapifaget i

andre forum og utvikle kunnskapen til de flinke og enga-
sjerte studentene som vi har i Norge. Dersom du far inn-

€

ergoterapi
Studenteng

vilget seknaden din, gnsker vi en liten artikkel om din
opplevelse pa arrangementet i retur. Dette for at vi alle kan
dra nytte av det du har lert, og dele av dine erfaringer. En
gang i halviret gar vi gjennom sgknadene for 4 fordele
midlene vare pa de ulike sokerne. @nsker du & seke om
stotte, anbefaler vi 4 sende inn seknad sa raskt som mulig
da det kan ta tid for den blir innvilget.

Hittil i ar har vi blant annet gitt stotte til studenters
bachelor-research, studenter som deltok pé en fagkongress
i India, studenter som deltok paA OTARG-fagkongress i
Afrika og Creative Course in Occupational Therapy.

OTARG Zimbabwe

Vi er fem studenter, Jeanette Andersen, Frida Leivdal Haavik, Paula Holthe, Catrine Henriksen og Sigrid Heimdal Myreng
som gdr siste dret ergoterapi og som har valgt a ha siste praksis i Livingstone, Zambia. Lykken var at OTARG-konferansen
ble arrangert rett for vdr praksis startet, og vi fikk muligheten til G delta. OTARG stdr for Occupational Therapy Africa
Regional Group, som representerer den delen av Afrika som ligger sor for Sahara-erkenen i WFOT. OTARG-konferansen ble
iarholdt i Harare, Zimbabwe, med hgy deltakelse fra hele verden.

Av SIGRID HEIMDAL MYRENG

V’1 landet med flyet i Harare med
sommerfugler i magen. Endelig
var vi i Afrika! Mandag 19. august var
forste dagen pa OTARG, som skulle
vare til den etterfolgende fredagen.
Det faktum at vi tilegnet oss kunn-
skap om ergoterapi i en afrikansk
kontekst, sa vi pd som bade en god og
relevant erfaring for oss som fremtidi-
ge ergoterapeuter, god livserfaring
generelt, og en fin oppvarming til var
praksis i Zambia.

Noe av det mest interessante og
spennende for oss var hvilke sykdom-
mer og problemstillinger ergoterapeu-
ter her moter, og synet pa sykdom pé
bestemte omrader. Vi fikk en oversikt
over hva forskjellige ergoterapeuter
jobber med og har fokus pé i ulike
land. Vi la merke til en del forskjeller
i ergoterapeutiske intervensjoner og
arbeidsomrider, men samtidig var det
mye likt! Noe som viser at essensen av
ergoterapi, grunnlaget, gar igjen uan-
sett kontekst og arbeidsfelt. Det er
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tydelig at Afrika har kommet langt
nar det gjelder forskning og utvikling.
Det var mange spennende presenta-
sjoner av forskjellige problemstillinger
og forskningsprosjekter som foregikk
pa kryss og tvers av Afrika.

Vir veileder fra Zambia Livingsto-

Var veileder Eckiwe Akende Kamanga
holdt en presentasjon.

ne, Eckiwe Akende Kamanga, var en
av de mange flinke ergoterapeutene
som holdt en presentasjon. Hun tok
opp et viktig tema som handlet om
hvilke barrierer og utfordringer som
kan oppsté for en mor som har barn
med funksjonsnedsettelse, i et
Zambisk perspektiv. Her fikk hun
virkelig fram betydningen av & vaere
kulturelt kompetent som ergotera-
peut.

Del av et samfunn

Kulturen i Afrika er i stor grad preget
av ubuntu, et syn pa fellesskap som er
spesielt for miljoet her. «/eg er, fordi vi
er, og jeg ser deg.» Altsa er det en ikke-
individualistisk mate 4 se mennesker
pa. De ser pa seg selv som en del av et
samfunn, et fellesskap. Dette var nytt
for oss som kom fra en annen kultur,
et samfunn preget av individualisme.
Aktivitetsbevissthet og retten til delta-
kelse i meningsfull aktivitet var i stor-
re eller mindre grad en del av de fleste



presentasjonene. Vi kunne tydelig se
at det ergoterpeutiske perspektivet i
stor grad er globalt og under god
utvikling selv i utviklings land.

Den attende konferansen

Vi fikk gleden av & mete mange
«kjendiser» i ergoterapimiljoet, blant
andre Jennifer Creek, Sharon Brint-
nell (President i WFOT) og Rose-
mary Crouch, for & nevne noen.
Lerer Marianne Olsen holdt en pre-
sentasjon sammen med Jennifer
Creek om forskjellige mater & bruke
rollespill i ergoterapi pd. Creek sa
raskt ja da jeg spurte om jeg kunne fa
noen av hennes synspunkter pa
OTARG. hun skrev: «7he 8th
OTARG Congress, held in Zimbabwe
in August this year, was my third
African Regional conference and the
best so far. The quality of the papers
and workshops was outstanding, with
presentations from internationally
renowned occupational therapists inclu-
ding Elelwane Ramugondo from South

Africa, Sharon Brintnell of WFOT, Kit

Sinclair from Hong Kong and Clare
Hocking from New Zealand. Word has
obviously got around that this is the
conference to attend if you want to find
out what is happening at the cutting
edge of theory and practice.

A particular delight of this congress
was the number of students attending
and presenting. Their enthusiasm and

[resh ideas give me confidence that the
profession is in good hands for the futu-
re. The students from Tromso
University came to the workshop co-
[Jacilitated by their lecturer, Marianne
Olsen, and me, on using role play ro
promote occupational therapy. They
surprised me by volunteering to enact
the first scenario and playing it with
great gusto: [ had the mistaken idea
that Norwegians are rather reserved)!
The outstanding feature of the week
was a number of unexpected, spontane-
ous tmmpersona/ events, starting with a
flash mob at the end of Elelwane’s
superb keynote lecture. This was begun
by some of the lecturers from the
University of Kwazulu Natal and even-
tually involved the whole audience
standing up, holding hands and reci-
ting: ‘I am because you are, and I begin
to see you'. I found it a very moving
enactment of the African concept of
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Fra venstre: Marianne Olsen, Sharon Brintnell, Paula Holthe og Sigrid Heimdal
Myreng.
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Fra venstre: Paula Holthe, Frida Leivdal Haavik, Sigrid Heimdal Myreng, Jennifer
Creek, Catrine Henriksen, Jeanette Andersen og Marianne Olsen.

ubuntu, or collective occupation.

The OTARG congresses take place
every two years, and the next one will be
held in Uganda. Whatever you have to
sacrifice to earn and save the money,
just do it. This is sure to be another
unmissable experience.

Kulturell kompetanse

Vi har gjort oss en del refleksjoner pa
forskjeller og likheter pé ergoterapi
globalt. Vart syn pa ergoterapi har
blitt bredere og mer utfyllende fordi
vi har fitt storre fokus pa felleskap,
kulturbevissthet og kultursensitivitet
enn tidligere. Vi mener at det er vik-
tig at norske ergoterapeuter har god
kulturell kompetanse. Dette fordi for-
staelse av klientenes situasjon alltid
bor vere i fokus uansett aktivitetspro-
blem, hvor de kommer fra og deres
bakgrunn.

Vi foler vi at som studenter ble tatt
imot pa en fantastisk mite. De mest
etablerte og erfarne ergoterapeutene i
verden tok seg tid til en prat over kaf-
fen. Det foltes godt & vare del av et sa
stort felleskap med ergoterapeuter,
med andre ord, vi fikk i stor grad
oppleve ubuntu! Fantastisk.

Vi vil oppsummere det hele med &
anbefale alle til 4 delta pa fagkongres-
ser rundt om i verden, spesielt OT-
ARG. Godt kunnskapsutbytte og nye
perspektiver og ideer er noe du vil
komme hjem med. Neste OTARG-
konferanse finner, som Creek sa, sted
i Uganda om to ar.

En stor takk til landsstyret, som
stattet oss studenter som er medlem-
mer i forbundet med fem tusen kro-
ner for & delta. Vi har fitt stort utbyt-
te og er veldig forneyde! a
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Creative Course within Occupational Therapy

Vi er to av seks heldige ergoterapistudenter fra Hogskolen i Oslo og Akershus som fikk delta pa drets
kreative kurs i Dworp, Belgia, sammen med hayskolelektorene Cecilie Kriiger og Sidsel Byhring fra
ergoterapi- og fysioterapiutdanningene. Kurset ble arrangert av Artevelde Hogeschool i Gent, Belgia, i
samarbeid med ulike utdanningsinstitusjoner i Europa.

Av SILIE TORGRIMSEN OG KAMILLA LEMB HERBJ@RNSEN

Fokuset for kurset var & oppleve og
utforske forskjellige terapiformer
og kreativ bruk av aktivitet. Program-
met bestod av workshops, gvelser for
selvrefleksjon, kreativ lek, improvisa-
sjon, diskusjon. forelesninger og ut-
vekslinger av erfaringer.

Kurset gikk fra fredag til fredag,
med et intensivt program fra morgen
til kveld. Dagene startet med en felles
oppvarmingsaktivitet, hvor vi etterpd
delte oss opp i ulike grupper ut fra
onske og interesse. Det var to til tre
workshops i lepet av en dag, kun
avbrutt av matpauser. P4 kvelden var
det ofte lagt opp til sosiale aktiviteter.

Mange europeiske land var repre-
sentert. Dette ble markert med en
kulturkveld hvor alle landene laget sin
egen stand med kulturelle og tradisjo-
nelle matvarer, drikke og andre ting
fra eget hjemland. Vi stilte blant an-
net med brunost, lefse, spekepolser,
lusekofte, Marius-effekter og en bu-
nad! I tillegg danset vi tradisjonelle
folkedanser instruert av studentene.
Dette var en fin arena for 4 bli kjent
med de forskjellige deltakerne og lan-

dene de kom fra.

Samarbeid med brukere
De ulike workshopene inneholdt

bruk av improvisasjon og drama, mu-
sikk som terapi, inkluderende dans,
kroppsbevissthet og bevegelse, ulike
kunstformer som leire, maling, teg-
ning, makramé, hattemakeri og an-
siktsmaling i merket. Nesten hver dag
samarbeidet vi med brukergrupper,
alt fra barnehagebarn til sykehuspasi-
enter under rehabilitering. Det var
spennende og utfordrende i forhold
til sprak, kommunikasjon og kultur.
De fleste workshopene la vekt pa selv-
opplevelse i aktivitet, etterfulgt av dis-
kusjon for hvordan dette kan brukes i
praksis. Gjennom erfaringene vi fikk i
de ulike aktivitetene ble refleksjon i
forhold til brukergrupper enklere.
Kurset la ogsa stor veke pd a trakke
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utenfor egen komfortsone. Vi folte pa
hvordan det er 3 bli kastet inn i noe
nytt og ukjent, uten 4 ha kontroll
over utfallet. Det foltes likevel trygt,
fordi leerere, deltakere og miljoet
rundt la til rette for kreativ utfoldelse.

Silje Torgrimsen og Kamilla Lemb
Herbjornsen.

Vi vil ogsé fremheve de to lererne fra
HiOA som bidro med egne works-
hops. De ga godt leringsutbytte for

oss som deltok.

Tenk kreativt

Vi ble utfordret pa hvordan vi tolket
begrepet kreativitet, og hvordan vi
kan bruke kreativitet som et verktoy i
vir yrkesutovelse. Kurset fokuserte pa

Vi deltok pa mange kreative workshops — her lagde vi masker.

kreative uttrykksformer, men ga oss
ogsd inspirasjon til & tenke kreativt i
alle situasjoner og sammenhenger. Et
problem kan ha mange gode lgsning-
er, selv om vi gjerne stopper etter a ha
funnet én — og det gir an & tenke
utenfor boksen.

Denne opplevelsen har gitt oss
mange erfaringer og muligheter, bade
pa det personlige og profesjonelle
plan. Ved 4 utfordre vér egen kom-
fortsone kan vi som snart skal ut i
yrkeslivet kanskje sté litt bedre rustet i
forhold til & forsta usikkerheten og
utryggheten som mange av vare frem-
tidige samarbeidspartnere (brukere-
/pasienter) kanskje foler pa. God
kommunikasjon og forstielse for en
annens situasjon er grunnleggende for
4 danne en god relasjon i et terapifor-
hold.

Vi anbefaler alle dere som synes
dette temaet er spennende, 4 skaffe
dere erfaring gjennom for eksempel 4
delta pé praktisk rettede kurs eller
seminarer. Vi sitter igjen med bare
positive erfaringer og mange gode
minner. En ting er 4 lese eller hore
om hva kreativitet er, eller hva det
kan vere, en annen ting er 4 kjenne
det pa kroppen. Tusen takk til lands-

styret som ga oss skonomisk stotte.
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Ergoterapistudentene har veert
i York pa ENOTHE 2013

Hvert dr blir ENOTHE-konferansen avholdt pa ulike steder i Europa. Hver konferanse har forskjellige
temaer, og dette dret var fokuset «The European Year of Citizens». Med det sto borgernes rettigheter
og kunnskap sentralt. Tanken var at dette vil bidra til at folk tar flere og bedre avgjorelser i sine
aktivitetsliv, og at vi dermed far et mer demokratisk Europa pa alle nivaer.

Av SIGRID HEIMDAL MYRENG OG THERESE OQVIST

! I re representanter fra Ergoterapi-

studentenes landsstyre, Therese
quist, Vegard Flister og Ragnhild
Ingerberg tok turen til ENOTHE-
konferansen, som dette aret ble av-
holdt i York i England. Dette viste
seg 4 bli en spennende og lererik tur
hvor mye kunnskap ble utvekslet og
nye nettverk opprettet.

Malet med turen var 4 undersgke
interessen for 4 starte et internasjonalt
studentforum blant de deltakende
studentene i form av en workshop. I
forkant av konferansen hadde de tre
studentene utarbeidet en invitasjon til
workshopen som ble sendt til de
pameldte studentene og de eksiste-
rende studentorganisasjonene. De
hadde i tillegg laget en poster om inn-
holdet pd workshopen som ble hengt

opp i konferanselokalene.

Medborgerskap

Over de tre dagene deltok studentene
pa forskjellige presentasjoner og
workshops. Presentasjonene handlet i
hovedsak om medborgerskap og for-
skjellige perspektiver og utfordringer i
forbindelse med dette. Eksempler pd
dette er animasjonsterapi, «Do,
Done, Gone» (danse-app for & hjelpe
mennesker med angstproblemer),
bruk av ergoterapi for & fremme van-
skeligstiltes deltakelse i samfunnet,
terapeutisk hagebruk og kreative til-
narminger til integrering av brukere
av utdanningsprogrammer. Dette
syntes studentene var veldig givende,
inspirerende og lererike. I tillegg
holdt leder i landsstyret, Therese
quist, sammen med en lerer fra
HiOA, Tore Bonsaksen, en presenta-
sjon om bruk av Intentional
Relationship Model (IRM).
Presentasjonen var basert pd et samar-
beidsprosjekt mellom lerere og stu-

denter. Fokuset var erfaringer og bruk
av denne modellen i praksis fra et stu-
dentperspektiv.

Internasjonalt samarbeid

Ergoterapistudentene har internasjo-
nalt samarbeid pé sitt malprogram for
2013. Derfor kontaktet vi ENOTHE
i forkant av konferansen. Dette forte
til at det for forste gang ble satt av en
time til studentene pa programmet.
Her arrangerte Ergoterapistudentene
en workshop. Deltakelsen var hoy —
cirka atti studenter motte opp.
Representantene begynte med 4 etter-
sporre interessen for 4 starte opp et

rw

Tre representanter fra Ergoterapistud-
entene deltok pd ENOTHE-konferansen.

internasjonalt forum, og fikk positiv
respons pa dette. Deretter fulgte
gruppearbeid med forslag om hvor-
dan dette kan gjennomferes i praksis,
samt hva tiden satt av til studentene
pa ENOTHE kan inneholde. For-
slagene pd workshopen ble samlet inn
og bearbeidet av Landsstyret i etter-
kant av konferansen.

I tillegg til & holde workshop ble
ergoterapistudentene flere ganger
under konferansen spurt om hvordan
man starter opp og driver studentor-
ganisasjon. Det er et klart behov hos
mange ergoterapistudenter i flere land
i Europa for 4 starte opp studentorga-
nisasjoner, fordi fordelene med slike
organisasjoner er mange. Vi tenker
derfor at dette temaet kan vare aktu-
elt for neste ars konferanse. Lands-
styret skal derfor underspke mulighe-
ten for 4 legge til rette for en works-
hop pa ENOTHE som kan innehol-
de veiledning, tips og rad fra allerede
eksisterende organisasjoner til studen-
ter fra land som mangler organisasjo-
ner, og som gnsker 4 starte opp.

Positiv opplevelse

Studentene som deltok, syntes at
ENOTHE-konferansen var en positiv
opplevelse. De fikk synliggjort at stu-
denter har en viktig rolle i ENOTHE,
og de fikk innsike i hvor betydnings-
fullt og spennende internasjonal rela-
sjonsbygging og samarbeid er.
ENOTHE-konferansen er en
utmerket meteplass for ergoterapistu-
denter. Den gir studenter en gyllen
mulighet til & opprette nettverk og
dermed kunne opprette samarbeid pa
tvers av landegrensene. A utveksle
ideer, problemstillinger og lesninger
med studenter globalt kan bidra til
utvikling og kulturell kompetanse. Vi
leerer fra hverandre og nytteverdien er
stor ved at vi deler av vére erfaringer.
Landsstyret er veldig forngyde med
resultatene som vdre tre representan-
ter klarte & oppna. Et fro er plantet,
og malene vare for samarbeid med
studentene og studentorganisasjonene
som det ble opprettet kontakt med, er

oppfylt. a
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Ergoterapiens dag

Studentene feiret over hele landet

Over det ganske land markerte ergoterapistudentene Ergoterapiens dag. Landsstyret fikk inn
rapporter om hva de de hadde gjort, at det hadde vaert veldig vellykket, og at de hadde klart a skape
stor interesse blant folk. Dette er noe vi landsstyret mener er fantastisk, saerlig med tanke pa
promoteringen av faget. Nedenfor kommer noen korte rapporter fra Bergen, Trondheim, Oslo og

Tromsg. Bra jobbet, vi gleder oss allerede til neste dr!

Av SIGRID HEIMDAL MYRENG

Ergoterapiens dag — Bergen

Av Monica Gaarder

Ergoterapistudentene i Bergen markerte Ergoterapiens dag
pa Festplassen, midt i Bergen sentrum. Standen vér var
pyntet med rede ballonger, og vi fristet forbipasserende
med vafler, kaffe og frukt. I lopet av dagen fikk vi mange
sporsmal om hva ergoterapi egentlig er, og vi felte vi fikk
svart godt pé dette. Studentene hadde ogsa med rullestoler
og fikk vist fram disse, noe publikum viste interesse for.
Som vist pé bildene, hadde vi en flott markering av
Ergoterapiens dag i Bergen. Til og med solen tittet fram.

Trondheim feirer ergoterapeutene!

Av: Martine Qvergdrd Engan, Monica Kvalmo, Lena
Kolbeinsen og Marte Gallefoss
Ergoterapistudentene ved Hogskolen i Sor-Trendelag

valgte & markere Ergoterapiens dag over to dager. Malet
med dagene var 4 vise hva ergoterapi er. Vi onsket ogsa 4 fa
fram at ergoterapi ikke bare er hjelpemidler.

Lordag 26. oktober sto studenter fra utdanningen pé
stand i Trondheim sentrum. Engasjerte studenter fra alle
trinn mette opp. Vi markerte oss ved 4 ha quiz, sansebol-
ler og styrketest med dynamometer. Vi delte ogsa ut bro-
sjyrer til de voksne og ballonger til barna. Til tross for dér-
lig veer hadde vi bra besek av bide unge og eldre som var
nysgjerrige pa var profesjon. Store plakater med teksten
«Er du Trondheims sterkeste?» viste seg & veere et godt
trekkplaster for & fa folk bort til standen vér. Barna syntes
det var stor stas 4 fi ballonger og prove ut sansebollene,
som inneholdt alt fra spagetti til vannkuler.

Pa selve Ergoterapiens dag, sendag 27. oktober, befant
vi oss i Bymarka. Vi hipet 4 na Trondheims turgiere med

I Bergen markerte studentene Ergoterapiens dag pa
Festplassen, midt i sentrum.
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Nordre gate i Trondheim. Fra venstre: Monica Kvalmo, Lena
Kolbeinsen, Marte Gallefoss, Hege Pedersen, Martine @verbg
Engan, Guro Nabben Nilsen og Petter Berntsen.

IBymarka i Trondheim. Fra venstre: Marte Gallefoss, Andreas

Hammervold Isaksen, Mari Bergem, Vegard Flister, Andrea Harjo,
Monica Kvalmo og Petter Berntsen.




de samme aktivitetene som pé lordagen. I tillegg delte vi
ut boller og saft, noe som var veldig populert. Tross darlig
ver pd starten av dagen var mange, bade turgiere og
mosjonister, interesserte i hva vi holdt pd med. De fleste
som kom bort, prevde de ulike aktivitetene vi tilbed, og
det virket som folk hadde litt bedre tid enn pa lordag.
Dette var en kjempefin dag, og stemningen var pa topp.

Vi hadde ordnet premier fra butikken Enklere Liv. Vi
har trukket ut tre heldige vinnere fra quizen og tre fra styr-
ketesten. For at alle skulle ha muligheten til & vinne styrke-
konkurransen, delte vi deltakerne inn i én klasse for menn,
én for damer og én for barn.

Begge dagene var det godt samhold og bra oppmete av
studenter. Det kom noen lerere fra skolen og en represen-
tant fra fylkesavdelingen i Sor-Trondelag. Alle var enige
om at dette var en vellykket markering av Ergoterapiens
dag, og at vi fikk fram malet med dagene.

Ergoterapiens dag — Oslo

Av Liv Svanaes
Ergoterapiens dag, 27 oktober, rigget vi opp teltene og
gjorde oss klare til & fortelle forbipasserende om ergoterapi
og markere denne internasjonale dagen i Oslo. Vaffelluk-
ten spredte seg over hele Egertorget, og mennesker strom-
met til. Alle som ville ha en vaffel, matte gjore en av aki-
vitetene vi hadde satt opp. Den forste aktiviteten var hver-
dagsmestringstreet, der alle kunne skrive en eller flere akti-
viteter som er viktige for dem.

Vi ga ut brosjyrer med informasjon om ergoterapi i til-
legg til diverse ting som sukkertoy og poseklemmer. Barna

Ergoterapistudentene i Oslo ga ut brosjyrer om ergoterapi i tillegg
til sukkertay, poseklemmer og ballonger.

foroundet

likte spesielt godt de rede ergoterapiballongene. Det er all-
tid morsomt med ballonger, og disse var ikke et unntak. I
lopet av dagen fikk vi besgk av mange mennsker.
Hverdagsmestringstreet ble fylt med stadig flere menings-
fulle aktiviteter, og vaflene gikk ned pa hgykant. Denne
dagen var veldig fin, selv om varet ikke var det beste.

Hverdagsmestring — Ergoterapiens dag i Tromse

Av Are Jeanette Haaland og Line Johanne Tonnessen
Ergoterapistudentene i Tromse valgte & legge feiringen til
lordag 26 oktober for & na ut til flest mulig av Tromses
befolkning. Klassen hadde delt seg i komitégrupper med
ansvar for ulike oppgaver. Dagen for dagen satt vi alle og
klippet kreative kort og gjorde de siste forberedelsene.

Lordag hadde vi stands pa Jekta storsenter og pi Ner-
stranda kjopesenter. Her hadde vi med oss en quiz om ergo-
terapi, der publikum kunne vinne en fin premie ved riktig
besvarelse. Vi hadde ogsd med oss «<hverdagens tre», der
publikum skrev aktiviteter som er meningsfulle i deres liv pa
en lapp og hengte den opp pi treet. Dette treet fikk mye
oppmerksomhet med sine flotte farger og fine ord.

Vi delte ut flyers, ballonger, poseklyper, armband og
Twist.Pa standen hadde vi med oss enkle hindhjelpemid-
ler til hjelp for mestring i hverdagen. Lokalavisen iTromse
kom for & intervjue oss, og vi fikk en artikkel om kontor-
skader i avisen.

Vi var glade og forngyde med publikumsdeltakelsen og
hadde det morsomt med 4 fortelle om ergoterapi.
Publikum var veldig nysgjerrige, og mange hadde ogsa
kjennskap til oss fra for. Q

Fra venstre: Ase Jeanette Haaland, Kirsti Mikalsen, Therese
Wulff og Daniel Vestgadrd.

Ergoterap:studentene i Tromsg vartet opp med erre akti-
viteter.

Ergoterapeuten nr 06 2013



faglig

Occupation-focused intervention
approaches for children and youth

By NOEMI CANTIN AND HELENE J. POLATAJKO

Abstract

In occupational therapy, there is a growing consensus that enabling occupation in everyday contexts is our
core business. Declaring the enablement of occupation as our core business calls upon us to examine our
practice with that lens, it calls upon us to consider the extent to which our interventions are occupation-
focussed.

Objective: In this paper, we provide an overview of occupation-focused approaches that are current in the
pediatric occupational therapy literature, and review the evidence for their adoption.

Methods: A comprehensive review of indexed journal articles published since 2003 was undertaken to identify
occupation-focused intervention approaches currently being researched by occupational therapists working
with children with a wide variety of occupational challenges.

Results: Out of 36 articles investigating the effectiveness of specific intervention approaches, 19 articles were
found to describe occupation-focused approaches. Two basic approaches were apparent, both task-focused:
direct skill teaching approaches and the guided discovery approach, Cognitive Orientation to daily
Occupational Performance (CO-OP). The main elements distinguishing these two categories are presented,
alongside a selection of articles.

Conclusions: The emerging evidence from intervention studies supports a shift to task-specific, occupation-
focused intervention approaches, as they show great promise.

Helene J. Polatajko, PhD, OT Reg. (Ont.),
OT(C), FCAOT, FCAHS, Associate Chair
and Professor, Graduate Department of
Rehabilitation Science, Professor,
Department of Occupational Science
‘ | ‘ and Occupational Therapy.

Email: h.polatajko@utoronto.ca

Noemi Cantin, PhD, OT(C), Erg.
Département d’ergothérapie,
Université du Québec a Trois-Riviéres.
Email: noemi.cantin@uqtr.ca

Ergoterapeuten nr 06 2013




Background

Occupational therapy today

In occupational therapy, the turn of
the last century saw the emergence,
around the world, of position state-
ments, articles, books and practice
guidelines reaffirming the centrality
of the concept of occupation to our
profession, and declaring that enab-
ling occupation in everyday living is
our core business (Law, Baum, &
Baptiste, 2002; Rodger, 2010;
Townsend & Polatajko, 2013).
Indeed, the Canadian Association of
Occupational Therapists’ guidelines
define occupational therapy as «the
art and science of enabling occupatio-
nal performance in everyday living,
through occupation; of enabling peo-
ple to perform the occupations that
foster health and well-being [...]»
(Polatajko, et al., 2013, p. 27).

Declaring the enablement of occu-
pation as our core business calls upon
us to examine our practice from that
perspective; it calls upon us to deter-
mine which of our interventions are
occupation-focused, and which are
the most effective and efficient at
enabling occupation. This is particu-
larly important in the area of pedia-
trics, where we are often focused on
development, rather than occupatio-
nal performance per se, and our inter-
ventions are designed to promote
normal development of the domains
that subtend development, e.g., gross
and fine motor development or sen-
sory-motor development. It is the
purpose of this paper to do just that;
to examine occupational therapy
intervention approaches for children
and youth from the perspective of
occupational enablement.
Specifically, in this paper we will des-
cribe what occupation-focused inter-
ventions are, contrasting them to tra-
ditional approaches; present the evi-
dence supporting their adoption, and
then provide an overview of the occu-
pation-focused approaches that are
current in the occupational therapy
literature.

Occupational therapy and children

Occupational challenges can occur at
any age and stages of life.
Throughout infancy, childhood and

adolescence, children typically pro-
gress through numerous developmen-
tal stages and acquire motor, cogniti-
ve, emotional, and social skills and
abilities. All the while they develop an
occupational repertoire; they become
competent at a myriad of occupations
that support and are supported by
their growth and development, a
repertoire that will continue to evolve
throughout their lives. For many chil-
dren, this development seems simply
to unfold. However, for some chil-
dren, developing an occupational
repertoire that is typical of their age
peers is challenging (Davis &
Polatajko, 2006; Humphry &
Wakeford, 2006).

The International Classification of
Functioning (ICF) — Children and
Youth (World Health Organization,
2007) identifies a large number of
personal factors, such as disorders or
medical conditions, and environmen-
tal factors, such as the lack of stimula-
ting environments or opportunities,
that alone, or in combination, can
challenge life participation. In a simi-
lar fashion, our own occupational
therapy models of occupational per-
formance and engagement (Polatajko
etal., 2013) indicate that personal
and environmental factors, alone and
in combination, can contribute to the
challenges experienced by children in
the development of an occupational
repertoire, the grist of participation.
However, occupational models add
an additional potentially contributing
factor, occupation. Our models make
explicit that occupations themselves
can present challenges in developing
an occupational repertoire and the
participation it supports.
Accordingly, occupational therapy
interventions have been developed
that address one or more aspects of
occupational performance: person,
occupation, or environment.

Intervention approaches:
A shift to occupation-focused appro-
aches

The ultimate objective of occupatio-
nal therapy with children and youth
is to enable occupational performan-
ce. In this new millennium, therapists
have available to them a large array of
intervention approaches designed to
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meet the various needs of their cli-
ents. In choosing the intervention
that is best in a particular situation,
therapists take into account a variety
of environmental and child-related
factors, such as age, goals, tempera-
ment or identified difficulties
(Copley, et al., 2008). Frequently,
numerous options are available, so
choosing can be difficult. The litera-
ture indicates that therapists fre-
quently deal with this by not using
intervention approaches in their
purest form, but instead by using a
combination of techniques and
modalities borrowed from different
approaches (Berry & Ryan, 2002;
Copley, Nelson, Turpin, Underwood
and Flannigan, 2008). While such an
eclectic approach seems pragmatic, it
begs the evidence question. In this era
of evidence-based practice, an impor-
tant additional consideration must be
the evidence, both the empirical evi-
dence and the theoretical evidence;
the latter being particularly important
when the empirical evidence does not
exist — which is frequently the case in
occupational therapy, most especially
for eclectic approaches.

In pediatric occupational therapy
there are two broad theoretical per-
spectives that govern our approach to
enabling occupational performance:
deficit-focused and occupation-focu-
sed. In the former, the focus is on the
child and on reducing or minimizing
the impairments that challenge the
child’s development of occupational
competence. In the latter, the focus is
on the performance and the barriers
and supports to that performance.
This classification is based on the pri-
mary, observable, content of the
intervention which in the former may
comprise activities that address per-
formance components, such as balan-
ce or co-ordination activities to pre-
pare for riding a bicycle, while in the
latter bicycle riding would be addres-
sed directly.

Intervention approaches classified
in the deficit-focused category are
mostly approaches that were develo-
ped in the 1960s and 1970s, when
the occupational therapy profession
was being criticized by the medical
community for lacking a solid scienti-
fic foundation (Kielhofner, 2009).
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The ultimate objective of occupational therapy with children and youth is to
enable occupational performance.

During those times, medicine was
heavily influenced by a reductionist
scientific approach that focused on
understanding diseases and illnesses
by understanding the inner mecha-
nisms of body structures and functi-
ons. Medical interventions focused
on fixing, replacing or adjusting mal-
functioning, deficient or broken body
parts and structures, with the assump-
tion that, once fixed, well-being and
health would return (Kielhofner,
2009). The essential underlying theo-
retical assumption of such deficit-
focused approaches is that the reduc-
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tion of specific deficits will lead to
improved occupational performance
and occupational development, even
though it is not the focus of the inter-
vention. An example, from the recent
literature is hippotherapy, an inter-
vention approach using horseback
riding as a therapeutic modality, (e.g.
Shurtleff, Standeven, & Engsber,
2009; Snider, Korner-Bitensky,
Kammann, Warner, & Saleh, 2007).
While horseback riding is an occupa-
tion performed by many individuals,
sometimes as leisure or even as a pro-
ductive occupation, in this context it

is used not to teach the child that skill
but as a therapeutic activity to address
the impairments consistent with cere-
bral palsy, i.e. to promote righting
and balance reactions, mobilize hip
joints, the pelvis and the spine, and to
normalize muscle tone (Snider et al.,
2007). Neurodevelopmental Therapy
(Bobath & Bobath 1984) and Ayre’s
Sensory Integration Therapy (1974)
are other examples of deficit-oriented
intervention approaches.

In contrast, the underlying theore-
tical assumption of occupation-focu-
sed intervention approaches is that
improved occupational performance
and occupational competence neces-
sarily starts with learning to perform
the targeted occupation. The basic
assumptions of these approaches are
derived from the learning literature.
As Eliasson (2005) wrote, «you learn
what you practice» (p. 46).
Occupation-focused approaches were
developed more recently and have
emerged alongside the evolution of
dynamic systems theories. Dynamic
systems theories have had a broad
influence on many disciplines over
the last 30 years, including physics,
biology, and psychology (Thelen &
Smith, 2006). With regards to
human actions and behaviours, dyna-
mic systems theories propose that
human actions are self-organizing,
that they result from the interaction
between the person and the con-
straints imposed by his or her envi-
ronment while actions are being per-
formed. Accordingly, performance
cannot be understood by simply con-
sidering the contribution of individu-
al body structures and functions; per-
formance is understood when an
individual is observed in action, wit-
hin a specific context (Kielhofner,
2009). In occupational therapy,
dynamic systems theories have had a
considerable influence on theoretical
orientations, and eventually interven-
tion approaches, leading to occupati-
on-focused intervention approaches.
Contrasting the example of a deficit-
focused approach to intervention des-
cribed above for children with cere-
bral palsy, the reasoning underlying
the choice of activities for an occupa-
tion-focused intervention approach
would be that cerebral palsy cannot



be fixed. Accordingly, and as recom-
mended in the literature, the goal of
the intervention would be to help the
person be as independent as possible
(National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2013).
Occupation-focused intervention
approaches can further be divided
into two general categories: approa-
ches striving for occupational perfor-
mance and development through
enabling learning and skill acquisiti-
on, and those targeting the same
objectives through adapting the occu-
pation or environment within which
performance occurs.

With the emergence of occupati-
on-focused intervention approaches,
there has also been an emergence of a
literature on the relative effectiveness
of deficit-focused versus occupation-
focused interventions. Sugden (2003)
examined the shift in intervention
approaches from deficit-focused (he
used the term process-oriented) to
occupation-focused (he used the term
task-oriented) for children with
motor-based performance problems.
He concluded that while most appro-
aches remain untested, the evidence
suggests that the deficit-focused
approaches are «at best, no better
than other approaches that are less
labor intensive» (p. 469), and that
occupation-focused approaches
«report the highest effects» (p. 469).
Similarly, in a review of intervention
outcomes for children experiencing
difficulty with processing and integra-
ting sensory information, Polatajko
and Cantin (2010) concluded that
the effectiveness literature continues
to be plagued with insufficient rigo-
rous examination of intervention
approaches; that «taken together, the
results from the impairment-oriented
[deficit-focused]studies must be con-
sidered inconclusive» while, «it can be
concluded that the evidence in sup-
port of performance-oriented [occu-
pation-focused] approaches is very
encouraging» (p 428). Most recently,
a systematic review of the
Developmental Coordination
Disorder literature by Blank and col-
leagues (2012) also concluded that
the evidence supported the use of
occupation-focused [task-oriented]
approaches.

Emerging neuroscience also sup-
ports intervention approaches focused
on direct skill acquisition (Carey,
Polatajko, Tabor Connor, & Baum
2012). There is now clear evidence
from animal studies and fMRI studies
with humans post-stroke that task-
specific motor training is associated
with functional recovery, as are moti-
vation, an enriched environment,
active participation and functional
demand on the system. Further, evi-
dence suggests that to promote lear-
ning, synonymous with neural plasti-
city, interventions should be explicit,
task-specific, and goal-driven; they
should be centred on tasks that have
real world relevance, involve active-
problem solving, be responsive to
environmental demands, provide
opportunities for variation and practi-
ce, and are challenging to the indivi-

dual.

Identifying current occupation-
focused intervention approaches

A comprehensive review of indexed
journal articles referenced in
OTDbase, Medline and CINAHL
and published in the last decade (sin-
ce 2003) was undertaken to identify
occupation-focused intervention
approaches currently being researched
by occupational therapists working
with children with a wide variety of
occupational challenges. The generic
keywords used to search computeri-
zed indexing databases were children,
treatment, intervention, and occupa-
tional therapy. Articles presenting the
results of effectiveness studies and
providing details about the interventi-
on approach researched were exami-
ned. Systematic and comprehensive
review articles discussing the effecti-
veness of specific intervention appro-
aches were perused to ensure that the
approaches presented had been inclu-
ded in this article. This strategy yiel-
ded an initial 160 articles. Next, a
two-step process was undertaken to
generate an overview of the current
occupation-focused intervention
approaches.

First, the articles were examined to
determine if they described studies
exploring the effectiveness of specific
intervention approaches. This yielded
36 articles. Next, the interventions
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described in these 36 articles were
examined to determine if the inter-
vention under study was deficit-focu-
sed or occupation-focused, and if the
results indicated that the intervention
was effective. In all 19 articles were
found to describe effective occupati-
on-focused approaches, i.e. interven-
tions directly addressing skills acquisi-
tion and learning, and reporting posi-
tive results for skill acquisition. Data
were extracted from these articles to
identify current occupation-focused
intervention approaches.

Current occupation-focused
intervention approaches

Occupation-focused intervention
approaches whose content emphasize
skill acquisition and learning are pre-
sented here. The articles led to the
identification of eleven occupation-
focused approaches addressing a
number of specific skills, including,
but not limited to, play skills, com-
munity living and handwriting. For
each of the approaches, the objective
of the intervention was occupational
performance and occupational deve-
lopment, and the sessions involved
directly addressing the targeted occu-
pations. Two basic approaches to skill
acquisitions and learning were appa-
rent: direct skill teaching and guided
discovery. The main elements dis-
tinguishing these two categories are
presented below, alongside a selection
of articles that have investigated the
effectiveness of occupation-focused
intervention approaches.

Direct skill teaching

Intervention approaches whose clini-
cal activities emphasize learning
through direct skill teaching recogni-
ze the importance of giving children
explicit information about the occu-
pation to be performed. In the con-
text of learning, instructions provi-
ding children with an initial idea of
how movements, actions and tasks
making up an occupation should be
performed, are given verbally or
through modeling (Schmidt & Lee,
2011). With children, verbal instruc-
tions also serve to focus their attenti-
on to the essential elements of a
movement, action or task. Practice,
part or whole, is utilized, and occupa-
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tions are broken down into tasks,
actions or movements to facilitate
learning (Schmidt & Lee, 2011).
Another variant of direct skill tea-
ching is modeling how a particular
movement, action or task should be
performed, implying that there is an
expert way to perform a given occu-
pation (Schmidt & Lee, 2011). When
appropriate and relevant, variability
in practice content and contexts is
introduced to ensure that the occupa-
tion can be performed under varied
environmental conditions.
Throughout, feedback is given.
Typically, knowledge of result and
knowledge of performance is provi-
ded (Schmidt & Lee, 2011), and chil-
dren are encouraged to use such feed-
back to self-reflect on their perfor-
mance and correct their errors.
Numerous direct skill teaching
approaches to intervention are being
researched by occupational therapists.
This comprehensive review revealed
eleven articles. The most common
ones are presented here, grouped
according to the skill being taught.

Teaching play skills

Three articles investigating the effec-
tiveness of intervention approaches
using direct skill teaching principles
to enable the occupation of play in
children with developmental delays
or disorders were found (Lantz,
Nelson & Loftin, 2004; Stagnitti,
2012; Wilkes, Cordier, Bundy,
Docking, & Munro, 2011). One
example is «Learn to play», a program
designed to improve children’s ability
to self-initiate play and develop pre-
tend play skills so that they can fully
engage in the occupation of play
(Stagnitti, 2012). The intervention
approach focuses on particular tasks
and actions that make-up the occupa-
tion of play, such as sequences of play
actions, object substitutions, the sto-
ries in the play, doll/teddy play, social
interaction and role play. During
typical intervention sessions, a given
play activity is modelled by the thera-
pist, and the child is encouraged to
imitate the play activity. Eventually,
slight variations are applied to the
play activity (Stagnitti, 2012).

Wilkes and colleagues (2011) deve-
loped an intervention aimed at
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improving the play skills of children
with attention deficit hyperactivity
disorder. Similar to the «Learn to
play» program, this intervention
approach also considers the motivati-
on of the child as crucial to its effecti-
veness, as well as modelling and repe-
tition. During typical intervention
sessions, children self-reflect on their
performance after watching themsel-
ves on video, or therapists provide
children with feedback and model
desired skills in the playroom. During
play sessions, children are supported
in their use of social play skills.

Teaching handwriting

Six of the direct skill teaching inter-
vention studies targeted handwriting,
one of the most common reasons for
referral of children to occupational
therapy (Hoy, Eagan & Feder, 2011).
Denton and colleagues (2006) com-
pared the effectiveness of direct skill
teaching to a deficit-focused interven-
tion approach on handwriting in
school-age children with handwriting
difficulties but no other identified
delays or disorders. Practice opportu-
nities, randomized practice schedules,
variability in practice content and
contexts, targeted feedback including
knowledge of result and knowledge of
process, as well as self-reflection and
error correction were part of the
intervention protocol. Their results
suggest that direct-skill teaching was
more effective than the deficit-focu-
sed approach. Zwicker and Hadwin
(2009) and Weintraub and colleagues
(2009) also reported on the effecti-
veness of an intervention approach
using direct skill teaching. Here
again, elements similar to those des-
cribed in Denton’s intervention
approach were integrated in the inter-
vention sessions. For example,
Zwicker (2009) reports that a typical
intervention session included mode-
ling, imitation, practice, discussion
and self-evaluation of performance.
Among the articles reporting on a
direct skill teaching approach to
handwriting some do so in combina-
tion with deficit-focused approaches,
arguing that handwriting is a complex
skill involving many processes, and
intervention should target the many
processes involved (Feder, Racine &

Majnemer, 2008; Peterson & Nelson,
2003). For example, Peterson and
Nelson (2003) combined deficit-
focused and occupation-focused
intervention approaches, including
clinical activities using direct skill tea-
ching as well as biomechanical and
sensorimotor approaches. A survey of
Canadian occupational therapists
suggests that such an approach to tea-
ching handwriting is fairly common
in occupational therapy (Feder et al.,
2000). Nevertheless, a comprehensive
review of intervention approaches tar-
geting handwriting by Hoy and colle-
agues (2011) reveals mixed results
with regards to the effectiveness of
integrating multiple theoretical per-
spectives. It would seem that the one
element that seems important to the
effectiveness of the interventions was
the amount of handwriting practice
included during intervention sessions,
supporting the use of occupation-
focused approaches.

Teaching community living skills
A third skill area addressed in the

direct skill teaching literature is com-
munity living for children with intel-
lectual or developmental disabilities.
The primary goal of intervention
approaches teaching community
living skills is to enable children to
acquire the skills to engage in particu-
lar activities and occupations, such as
using public transportation, banking,
or shopping. Different approaches to
direct skill teaching are reported (e.g.
Michie, Lindsay & Smith, 1998;
Morse & Schuster, 2000), each
having a different slant on the impor-
tance of underlying elements related
to direct skill teaching, such as the use
of feedback (e.g. timing of feedback,
type of feedback), the use of positive
reinforcements, the context of practi-
ce (classrooms, in vivo, virtual envi-
ronments), or the use of instructional
techniques (verbal instruction,
demonstration, role play, group exer-
cises, games or discussions). Activity
analysis is essential to most interventi-
on approaches to identify critical and
non-critical components to be specifi-
cally taught during intervention sessi-
ons. Drysdale and colleagues (2008)
examined the effectiveness of direct
skill teaching to train clients with



intellectual disabilities on a variety of
community living skills. Their results
demonstrated that, when compared
to a control group, the group who
had received the intervention appro-
ach, which included verbal instructi-
on, contextual practice, modelling
and discussion, was significantly more
skilled after the intervention for some
community living skills (e.g. shop-
ping) than the control group.

Guided discovery

Guided discovery is an approach to
skill teaching that actively engages the
learner in discovering solutions rather
than providing the learner with the
required solution. The basic premise
of guided discovery is that meaning-
ful learning occurs when the learner
strives to make sense of the presented
material by selecting relevant inco-
ming information, organizing it into
a coherent structure, and integrating
it with other organized knowledge
(Mayer, 2004). When considering
the role of feedback in skill acquisiti-
on and learning, guided discovery
falls somewhere between direct skills
teaching, during which knowledge of
result and of process is offered to the
learner (Schmidt & Lee, 2011), and
discovery learning, during which the
learner does not receive any feedback
from the instructor. During guided
discovery, feedback takes the form of
verbal guidance and questions, the
purpose of which are to guide learners
to problem-solve through their diffi-
culties and find their own solutions.

Eight of the articles describing
occupation-focused interventions
used guided discovery; all were in
relation to the Cognitive Orientation
to daily Occupational Performance
approach (CO-OP) (Polatajko &
Mandich, 2004).

Cognitive orientation to daily occu-
pational performance

The Cogpnitive Orientation to Daily
Occupational Performance (CO-OP)
(Polatajko & Mandich, 2004) is an
occupation-focused intervention
approach used to enable children to
overcome their difficulties and learn
to perform their chosen occupations.
The approach was derived from a
combination of cognitive behavioural

principles and motor learning theory,
and addresses four goals: skill acquisi-
tion, cognitive strategy use, generali—
zation and transfer. Some of the key
components of the approach include
client-centred goal setting, cognitive
strategy use, guided discovery and
dynamic performance analysis.
During a typical intervention session,
therapists guide children in using a
global problem-solving strategy (goal-
plan-do-check) to resolve their diffi-
culties and discover specific strategies
related to the chosen occupations.
Enabling generalization and transfer
to other setting and occupations is
consciously integrated throughout
the intervention sessions (Polatajko &
Mandich, 2004).

The CO-OP approach is one of
the most studied occupation-focused
intervention approaches; numerous
reviews have suggested that it is parti-
cularly successful among approaches
focused on skill acquisition (Chen et
al., 2003). Recent literature reports
on the effectiveness of the CO-OP
approach with children with
Developmental Coordination
Disorder (DCD) ages seven to twelve
(Polatajko & Mandich, 2004),
younger DCD children ages five to
seven (Taylor, Fayed, & Mandich,
2007; Ward & Rodger, 2004), chil-
dren with Asperger’s (Rodger,
Ireland, & Vun, 2008; Rodger, Pham
& Mitchell, 2009; Rodger &
Vishram, 2010), children with perva-
sive developmental disorder (Phelan,
Steinke, & Mandich, 2009) and chil-
dren with acquired brain injury
(Missiuna et al., 2010).

Summary

The reaffirmation at the turn of the
last century of the centrality of occu-
pation to our discipline and the decla-
ration of occupational enablement as
our core business has heralded a shift
to occupation-focused interventions.
In occupational therapy with chil-
dren, this shift has seen the emergen-
ce of intervention approaches focused
directly on the acquisition of occupa-
tional skills and the development of
occupational repertoires that support
participation. The emerging evidence
from intervention studies and emer-
ging neuroscience supports such a
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shift, as interventions focused directly
on skill acquisition have shown great
promise. a
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Fritidsaktivitet for ungdom
med utviklingshemming

— hvilke muligheter blir bruke?

Evalueringer etter Ansvarsreformen har vist en bekymringsfull utvikling i utviklingshemmedes
deltakelse i fritidsaktiviteter og sosiale nettverk. Det er imidlertid lite kunnskap om hva dagens
ungdom med utviklingshemming faktisk gjor pa fritiden. Hensikten med denne fagartikkelen er derfor
d formidle nasjonal og internasjonal kunnskapsstatus pd omrddet, og a drofte resultater fra en studie
vi har gjennomfart av fritidsaktiviteter hos et arskull fjortendringer med Downs syndrom. Artikkelen
drofter spesielt fritiden i lys av intensjonen og erfaringene med Ansvarsreformen, og forhold som kan
pavirke muligheter for deltakelse og utbytte.

Ngkkelord: ungdom, Downs syndrom, aktivitet, deltakelse.

Av ANNE-STINE DOLVA, MARIT KOLLSTAD OG JO KLEIVEN

Bakgrunn

Downs syndrom (DS) er den vanlig-
ste enkeltarsak til utviklingshemming
(Roizen & Patterson, 2003). Dagens
ungdom med DS har vokst opp etter
Ansvarsreformen fra 1991, da helse-
vern for psykisk utviklingshemmede
(HVPU) ble avviklet. Intensjonen
med Ansvarsreformen var likeverdig
deltakelse og valgmuligheter som
befolkningen for ovrig, ogs i fritid-
saktiviteter (Tossebro, 1996). Eva-
lueringer etter reformen utpekte like-
vel fritid som et tapende omrade
(Tessebro & Lundeby, 2002). Den
siste statusrapporten for perioden
2001 til 2010 viser noe okt deltakelse
i fritidsaktiviteter, og dans/diskotek
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og hobbyvirksomhet nevnes spesielt.
Men deltakelsen i fysiske aktiviteter er
fortsatt lav, og bruk av stettekontakt
eller fritidsassistent har gitt ned (Se-
derstrom & Tassebro, 2011). Videre
viser rapporten at selv om det er en
okt bruk av fritidstilbud for alle, er
det fortsatt fi som omfattes av dette.
Ogsé norsk idrettspolitikk har en
visjon om «idrett og fysisk aktivitet
for alle», med en malsetting om & leg-
ge til rette for at personer med nedsatt
funksjonsevne skal kunne delta i id-
rett og fysisk aktivitet ut fra egne
onsker og forutsetninger (Meld. St.
26,2012).

Fritid kan defineres som den frie
tiden utenom skole og arbeid hvor en
deltar i aktiviteter en har lyst til, og
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som er resultat av frie valg (Desha &
Ziviani, 2007). Fritidsaktiviteter kan
omfatte formelt og uformelt organi-
serte aktiviteter. Formelt organiserte
aktiviteter ledes eller organiseres van-
ligvis av andre, mens uformelle pri-
mert er selvorganiserte (King et al.,
2003; Kollstad, 2011). Her omtales
formelt organiserte aktiviteter som
organiserte eller formelle aktiviteter,
og uformelt organiserte aktiviteter
som uformelle og selvorganiserte akti-
viteter. Fritid er viktig for helse og
livskvalitet, den fyller viktige funksjo-
ner. Fritid kan gi mulighet for 4
utvikle vennskap og nettverk, og kan
forstis som en livsstilsarena for
leering, mestring og styrking av iden-
titet (Grue, 1999; Kollstad, 2008,
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2011). Nar det gjelder deltakelse i
fysiske aktiviteter, kan fritid innebare
mulighet for & styrke fysisk helse,
mental velvere og okt selvfolelse
(Hutzler & Korsensky, 2010).

Forskning viser at unge med DS
deltar i ferre fritidsaktiviteter enn
sine jevnaldrende, og med fa eller ing-
en venner (D'"Haem, 2008; Oates,
Bebbington, Bourke, Girdler, &
Leonard, 2011; Solish, Perry, &
Minnes, 2010). De deltar ogsa rela-
tivt lite i idrett og fysiske aktiviteter
sammenlignet med barn og unge uten
funksjonshemming (Verdonschot, de
Witte, Reichrath, Buntinx, & Curfs,
2009). Noen velger & delta i fritidsak-
tiviteter som er tilrettelagte, for &
oppnd mestring og knytte vennskap
med andre med funksjonshemming
(Askheim, 2009; Gustavsson, 1998;
Kittelsaa, 2008; Kollstad, 2011).

Behov for stotte og hjelp kan vere
en drsak til 4 soke seg til tilrettelagte
fritidsaktiviteter. Mange opplever
vansker med 4 holde tritt med jevnal-
drende uten funksjonshemming (Barr
& Shields, 2011; Menear, 2007;
Roizen & Patterson, 2003). Barn og
unge med DS er ofte ogsi lite moti-
verte for fysisk aktivitet, samtidig som
de er disponert for overvekt (Roizen
& Patterson, 2003). Deltakelsen i
fysisk aktivitet synker ogsa med alder
(Esposito, MacDonald, Hornyak, &
Ulrich, 2012; Sellinger, Hodapp, &
Dykens, 2006).

Familien er en viktig padriver for
deltakelse i fritidsaktiviteter (Cuckle
& Wilson, 2002; Sloper, Turner,
Knussen, & Cunningham, 1990), og
familiens prioriteringer i fritid pavir-
ker ungdommenes deltakelse i fritid-
saktiviteter (King et al., 2006;
Mactavish & Schleien, 2000).
Samtidig pavirkes unge med DS, som
ungdom flest, av verdier og normer i
samfunnet. Dette gjelder ogsa hva de
gjor og ikke gjor i fritiden.
Motivasjon og frihet til & velge har
betydning for deltakelse i fritidstid-
saktiviteter (Brown, O'Keefe, & Stag-
nitti, 2011; Fitzgerald, Joseph, Hayes,
& O'Regan, 1995; Larson & Verma,
1999). Samvar med andre og evne til
4 utfere verdsatte aktiviteter blir for-
statt som vellykket sosial samhandling
(Fox, Farrell, & Davis, 2004; Heah,
Case, McGuire, & Law, 2007).

faglig

Forskning viser at unge med Downs syndrom deltar i feerre fritidsaktiviteter enn
sine jevnaldrende, og med fa eller ingen venner.

Kunnskap om fritiden til ungdom-
mer med DS har for det meste vart
knyttet til formelt organiserte tiltak.
Dette gjelder spesielt fysiske aktivite-
ter. Forskere har poengtert denne
begrensningen og understreket at
man for & fa et helhetlig bilde av friti-
dens muligheter, burde studere bade
formelt organiserte og uformelle, selv-
organiserte aktiviteter (Jobling, 2001;
Solish et al., 2010). Hensikten med
vér studie var derfor & beskrive friti-
den for norsk ungdom med DS, med
en tilnzerming som omfatter alle for-
mer for aktiviteter.

Metode

Data ble samlet gjennom strukturerte
intervju over telefon med foreldre (34
medre, fire fedre) til ungdommer pé
14 ar med DS. Studien ble tilridd av
NSD i 2010. Ungdommene ble
rekruttert fra et prosjekt som folger et
drskull med DS gjennom livslepet (se
Dolva, Coster, & Lilja, 2004). Data
til fritidsstudien omfattet 62 prosent
av arskullet (n=38).

Foreldrene ble intervjuet om hvilke
aktiviteter fjortendringene faktisk
drev med pa sin fritid. Aktiviteter i
regi av skolen ble ikke inkludert.
Intervjuet fulgte en enkelt, strukturert
intervjuguide der foreldrene kunne
beskrive hvilke aktiviteter ungdom-
mene deltok i i en uke, dag for dag,
og deretter pa andre drstider. For hver
aktivitet foreldrene nevnte, ble utdy-
pende sporsmal fra intervjuguiden
stile: Hvor ofte? Hvor? Sammen med
hvem? Med stotte og hjelp av hvem?
Hvordan var aktiviteten organisert?
Hvem har valgt aktiviteten? Hva var
bakgrunnen for valget? Og til slutt:
Hva betydde denne aktiviteten for
deres sgnn eller datter?

Vi registrerte at ungdommene
holdt pa med til sammen 372 akti-
viteter. Disse aktivitetene ble forst
lagt inn i Excel. Deretter fulgte en
prosess med kategorisering utfert av
to av forskerne i tett samarbeid, i
samsvar med vanlige metodiske tilra-
dinger som for eksempel i Patton
(Patton, 2002). Forst samlet vi alle
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Eksempler pa ulike aktiviteter

Eksempler pa ulike
aktivitetstyper (av 44)

Fire hovedkategorier

Fysiske aktiviteter

Fotball

Handball Ballaktiviteter

Riding Riding

Svemming Svemming

Tur med hund

Flelitur Turaktiviteter

Skitur

Sykkeltur

Vedhugging

Snomaking Fysisk arbeid hjemme

Seke opp ulikt pa PC

Spille spill pa PC

PC aktiviteter

Data/mediaaktiviteter

Fotografere og bearbeide bilder

Digitalt kamera

TV spill v
Ringe, SMS Mobiltelefon
Tegne Hobby/rekreasjons-
aktiviteter
Lese . -
Avkoblingsaktiviteter
Bli lest for
Familiebesgk
Gardsbesgk Sosiale
familieaktiviteter
Cafébesok
Spille piano Kulturelle aktiviteter
Spille gitar Instrumentopplaering
Sangkor
S teat
Teater ang og teater
4H-klubb
Juniorklubb Klubbaktiviteter

Konfirmasjons-undervisning

Konfirmasjons-undervisning

Tabell 1: Eksempler pa aktiviteter og aktivitetstyper som inngar i fire hovedkate-

gorier.

like aktiviteter under samme begrep.
Som oftest innebar dette bare & velge
en felles betegnelse der hvor infor-
mantene hadde gitt litt ulike navn pa
samme aktivitet. S4 fulgte en prosess
der aktiviteter som hadde klare felles-
trekk, ble samlet i aktivitetstyper. Her
onsket vi & ha gjensidig utelukkende
alternativer, av hensyn til videre ana-
lyser. Det vil si at hver aktivitet ble
kodet i bare en kategori. For eksem-
pel ble alle aktiviteter som anvendte
ball samlet i kategorien ballaktiviteter
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(fotball, hindball, basketball etc.); alle
aktiviteter som hadde det fellestrekket
at hensikten var & komme ut pa tur,
ble samlet i turaktiviteter (gitur, fjell-
tur, skitur, tur med hund etc.).
Aktiviteter som innebarer bruk av
data, er hyppig brukt av all ungdom,
og alle PC-aktiviteter (skrive historier,
spill, google, bearbeide foto etc.) ble
samlet. Alle aktiviteter som inkluderte
instrumenter, ble samlet i kategorien
spille instrument (gitar, piano, trom-
mer etc.), og sé videre. Etter denne

kategoriseringen satt vi igjen med 44
ulike aktivitetstyper. Tabell 1 gir
noen eksempler pa denne kategorise-
ringen.

Neste steg var 4 sortere de 44 ulike
aktivitetstypene. Siden fysisk aktivitet
har vert framhevet som en utfordring
for ungdom med utviklingshemming
og DS spesielt, fant vi det naturlig og
fornuftig 4 samle ulike kategorier av
slik aktivitet i hovedkategorien fysiske
aktiviteter. Dette omfattet for eksem-
pel aktivitetstypene ballaktiviteter,
turaktiviteter, svgmming, riding etc.
Aktiviteter som generelt vokser fram
av interesse, avslapning og hygge, er
vanlige for alle, og ble tolket som en
fellesnevner for aktivitetstyper som
spilling av spill, lesing, tegning, fami-
liebesok, cafébesgk etc. Disse ble sam-
let i hovedkategorien hobby og rekrea-
sjonsaktiviteter. Aktiviteter som inne-
barer bruk av teknologi, er vanlig
blant dagens ungdom, og dette var
begrunnelsen for & samle slike aktivi-
tetstyper i en hovedkategori.
Aktivitetstyper med PC, digitalt
kamera, mobiltelefon, Ipod etc. ble
ogsd samlet i hovedkategorien data og
mediaaktiviteter. A lzre nye fritidsak-
tiviteter som ikke er fysiske, har ofte
et preg av kultur, og sterre eller min-
dre grad av sosialt samver. Noen slike
aktiviteter vil ogsa veere aldersbetinge-
de. Vi definerte derfor aktivitetstyper
som teater, ulik klubbaktivitet, konfir-
masjonsundervisning etc. i en slik
hovedkategori som fikk navnet kulru-
relle aktiviteter. Denne siste sorteringen
gav alts fire hovedkategorier. Det var
fysiske aktiviteter, hobby- og rekrea-
sjonsaktiviteter, data- og mediaakti-
viteter og kulturelle aktiviteter, slik vi
ser i Tabell 1.

Datamaterialet ble deretter over-
fort til SPSS (Norusis, 2010), koblet
mot data fra tidligere undersgkelser
av det samme utvalget (Dolva et al,
2004), og analysert med beskrivende
statistikk. For detaljer om metodisk
tilnerming viser vi til Dolva, Kleiven
og Kollstad eller Kollstad, Dolva &
Kleiven (innsendt til publisering/sub-
mitted).

Resultat

Vi vil forst gi en presentasjon av de
ungdommene som studien omfattet,
og hvilke fritidsaktiviteter de holdt pa



med, bide som gruppe og individer.
Her er det individene som analyseres.
Deretter vil vi gd nermere inn pa
resultater knyttet til aktivitetene, og
bruker da aktivitetene som analyseen-

het.

Ungdommene

Studien omfattet 38 ungdommer
jevnt fordelt pd kjonn. De aller fleste
hadde Trisomi 21, den vanligste for-
men for DS. Synsvansker og medfadt
hjertefeil ble registrert hos halvparten,
og herselsvansker hos en fjerdedel.
For de aller fleste var hjertefeil korri-
gert i lopet av forste levear. En tredel
av ungdommene hadde en eller flere
tilleggsdiagnoser som autisme, AD-
HD, astma og diabetes. Halvparten
av ungdommene bodde pa sma steder
med mindre enn 10 000 innbyggere,
mens de ovrige fordelte seg likt
mellom byer med mindre eller mer
enn 50 000 innbyggere. Ni av ti gikk
pa sin lokale ungdomsskole. Droyt
halvparten av disse i ordiner klasse,
og de resterende i spesialklasser eller
grupper. Noen fa gikk pé spesialskole.
Dette var imidlertid avhengig av
bosted; forsterket skole og spesialskole
fantes bare i byer.

Grupper av fritidsaktiviteter

Som nevnt i metodeavsnittet deltok
ungdommene samlet sett i 372 akti-
viteter pd fritiden, og disse kan deles i
fire hovedgrupper. Fysiske aktiviteter
utgjorde den storste gruppen, med en
tredjedel av aktivitetene. Dette omfat-
ter ikke bare idrett (som fotball,
handball, all-idrett, turn, dans og rid-
ning), men ogsa tur- og friluftsliv (pa
ski, sykkel, til fots) og fysiske aktivite-
ter hjemme (fysisk arbeid og lek).
Den nest storste gruppen var hobby-
/rekreasjonsaktiviteter. Dette var ikke
bare hjemmeaktiviteter, men ogsa
sosiale aktiviteter som familiebesok,
titte i butikker og lignende. Daza og
mediaaktiviteter var den tredje storste
aktivitetsgruppen. Det sentrale her
var bruk av data, TV og mobiltelefon.
Mange av disse hjemmeaktivitetene
var av avslappende karakter. Likevel
hadde flere en klar hensikt, som leting
etter spesielle ting pa internett, se et
TV-program, lage historier med digi-
tale kameraer osv. Kulturaktiviteter
var den siste og minste gruppen, hvor
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Fysisk aktivitet

Data/mediebruk

Kultur

6

7

Figur 1: Antall aktiviteter i hovedkategoriene for hver person.

ungdommene deltok i teater, musikk
og klubbaktiviteter.

Deltakelse i fritidsaktiviteter

I giennomsnitt deltok ungdommene i
tre fysiske, to data/media-, to kultur-
og tre hobby/rekreasjonsaktiviteter,
det vil si ca. ti aktiviteter pr ungdom.
Gjennomsnittene gir imidlertid ikke
noe tilfredsstillende bilde av situasjo-
nen, da det er betydelig individuell
variasjon. Dette ser vi tydelig i figur
1.

Deltakelsen i fysisk aktiviteter for-
deler seg fra ingen til sju aktiviteter
pr. person, og er den hovedkategorien
som viser storst individuell variasjon.
Kulturelle aktiviteter, derimot, er i
storre grad samlet rundt én til to akti-
viteter. Her deltar dessuten ingen i
mer enn fire slike aktiviteter.
Data/mediabruk og hobbyaktiviteter
kommer i en mellomstilling, med
mindre spredning enn fysiske akti-
viteter, men med storre spredning
enn kulturaktivitetene.

Den store spredningen betyr at det
bare er en begrenset sammenheng
mellom hva som er vanlige aktiviteter
i gruppen som helhet, og hva hver
enkelt ungdom bruker tid pa. For
eksempel deltar enkelte ungdommer
relative mye i aktiviteter som ellers
ikke er serlig vanlige — som nar noen
deltar i dobbelt si mange kulturaketi-
viteter som gjennomsnittet. Vi ser
ogsd at andre deltar lite i aktiviteter

hvor relative mange deltar, som nér
enkelte ikke rapporterer fysiske akti-
viteter i det hele tatt. Monsteret for
utvalget som helhet skjuler altsi en
betydelig individuell variasjon, og gir
derfor en svert ufullstendig forstielse
av hva den enkelte gjor i sin fritid.

Det er narliggende 4 tro at slike
forskjeller kan skyldes ulikheter
mellom ungdommene. Men det ble
for eksempel ikke funnet forskjell
mellom kjenn, bortsett fra en liten
overrepresentasjon av gutter i fysiske
aktiviteter. Det var heller ikke for-
skjell relatert til funksjonsevne, ned-
satt syn og hersel, hjerteproblemer og
type DS. Skoleform hadde heller ing-
en betydning.

Ogsa ulik frekvens pa aktivitetene
kan gjore det vanskelig & forsta det
samlede monsteret pa en tilfredsstil-
lende méite. Om lag en tredjedel av
aktivitetene foregikk daglig. Dette
gjaldt serlig data- og medieaktivite-
ter, men ogsd en god del av hobby- og
rekreasjonsaktivitetene.
Kulturaktivitetene foregikk derimot
bare en gang i uka eller sjeldnere. Det
samme gjaldt de fleste fysiske aktivite-
ter. Derfor er det faktisk mulig at
ungdommene bruker mer tid pa
data/media og hobby/rekreasjon enn
pa fysisk aktivitet, selv om de gjen-
nomsnittlig deltar i noen flere ulike
fysiske aktiviteter.

Det er ogsé grunn til & merke seg at
fire av fem ungdommer deltok i alle
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de fire hovedkategoriene. Dette gir et
visst belegg for & se ungdommenes
bruk av aktiviteter som relativt mang-
esidig. Vi vil na flytte oppmerksom-
heten til aktivitetene og hva som
karakteriserer dem.

Ulikt organiserte aktiviteter

Fritidsaktivitetene var organisert pa
ulike méter. For det forste var bare 45
prosent av aktivitetene formelt orga-
niserte, mens 55 prosent var mer
uformelle. Dernest var det et viktig
skille innad i de formelt organiserte
aktivitetene. Halvparten av disse var
organisert for alle, mens de gvrige var
tilrettelagt for personer med funk-
sjonsnedsettelse.

Bosted spiller en klar rolle her.
Tilrettelagte aktiviteter finnes nesten
bare i de storre byene, og var nesten
fraverende pa landsbygda. I mindre
byer fantes bade aktiviteter for alle og
tilrettelagte aktiviteter. Ungdommene
der deltok da ogsa gjerne i begge til-
budstypene.

Blant bade fysiske og kulturelle
aktiviteter var en av tre organisert for
alle. Andelen som var tilrettelagt var
derimot mindre for fysiske enn for
kulturelle aktiviteter. Denne ulike
organiseringen hadde ogsa en
sammenheng med andre forhold
rundt ungdommenes deltakelse. Bade
hvor ofte aktivitetene fant sted, moti-
vasjon og valg av aktivitet, samhand-
ling med andre og mulighetene for
stotte og hjelp varierte mellom de uli-
ke organiseringsformene.

Ungdommenes valg og motivasjon

Uformelle, selvorganiserte aktiviteter
ble i storst grad valgt av ungdommene
selv. De tilrettelagte aktivitetene ble
derimot i hovedsak valgt av andre
(foreldre, familie, andre voksne og
stottekontakt). Aktiviteter som var
organisert for alle, kom i en mellom-
stilling, og ble oftest valgt av ung-
dommene selv sammen med andre.
Serlig bisto foreldrene ofte ved 4 ta pa
seg lederrollen eller delta sammen
med sin senn eller datter. Foreldrene
later til 4 kjenne godt til hva ungdom-
mene liker og ikke liker, hva de mes-
trer og hvilket behov for stette de
matte ha.

Nir det gjaldt ungdommenes
motivasjon for deltakelse, var «inter-
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esse» nevnt for de aller fleste fritidsak-
tivitetene. Nér foreldrene beskrev
denne interessen, brukte de ord som
«elsker», «har glede av» og «liker».
Ungdommene uttrykte ogsa enske
om avslapping i om lag halvparten av
alle aktivitetsvalgene, men minst for
fysiske aktiviteter. Motivasjon for &
vere sammen med andre ungdommer
eller venner ble uttryke i en av fem
aktiviteter, og oftest for valg av kul-
turaktiviteter. Det var ogsd delvis
aktuelt for fysiske aktiviteter, men fra-
verende i data/medieaktiviteter. I til-
knytning til fysiske aktiviteter var
ogsa pnsket om 4 mestre en spesiell
aktivitet viktig. Et hyppig motiv for
valg av turer var gnsker om trim og
samver med familie.

Ungdommene
— alene eller sammen med andre

Omlag halvparten av fritidsaktivite-
tene drev ungdommene med alene.
Mange foreldre fortalte at deres ung-
dom ikke hadde venner, og at det
aldri kom venner hjem til dem pa
besgk. Bare i en av fire aktiviteter del-
tok de sammen med andre ungdom-
mer. De gvrige var sammen med for-
eldre og familie, andre voksne eller
stottekontakt.

Det var imidlertid betydelig for-
skjell pa de fire aktivitetsgruppene nar
det gjaldt hvem ungdommene deltok
sammen med. Data-/medieaktiviteter
ble i all hovedsak drevet alene, og og-
sa tre av fire hobby-/rekreasjonsakti-
viteter foregikk pa egen hand.

Samhandling med andre ungdom-
mer fant i hovedsak sted i tilrettelagte
kulturelle eller fysiske aktiviteter.
Foreldre/familie var noe involvert i
hobbyaktiviteter, men mest i fysiske
aktiviteter. I droyt en av tre fysiske
aktiviteter var det foreldre og familie
som deltok sammen med sine ung-
dommer. Det viser at fysiske aktivite-
ter var typiske familieaktiviteter.
Dette gjelder sarlig tur- og friluftsak-

tiviteter.

Et deltakelsesmgnster tegner seg

De samlede resultatene tegner et del-
takelsesmenster, der serlig organise-
ringsform og hjelpebehov er sentrale
faktorer. Vi ser en linje fra uformelt
selvorganiserte aktiviteter hjemme,
via tilrettelagte aktiviteter utenfor

hjemmet — til organiserte aktiviteter
for alle, ogsa utenfor hjemmet.

I begge ender av denne linjen, er
samhandling med andre ungdommer
relativt fraveerende. Den skjer pri-
meert i tilrettelagte aktiviteter. I orga-
niserte aktiviteter for alle var ung-
dommenes deltakelse avhengig av
hjelpere utover aktivitetslederen, og
foreldre eller assistent fylte den rollen.
I tilrettelagte aktiviteter framsto hjel-
pebehovet som lite, og ble for det
meste ivaretatt av aktivitetslederen.
Derav tolker vi at det i slike aktivite-
ter ikke var behov for serlig hjelp
utover det som allerede 14 i at aktivite-
tene var tilrettelagte. I motsatt ende
av linjen, i tilknytning til uformelle
aktiviteter, var ungdommene oftest
selvstendige. Nar de likevel trengte
hjelp var det foreldre eller familien
som ga denne.

Diskusjon

Ansvarsreformen for utviklingshem-
mede hadde som mal 4 fremme inklu-
dering pa ulike samfunnsomrader,
med fritid som ett omrade der like
muligheter for valg og deltakelse skul-
le oppnas. Denne studien viser at
ungdom med DS har en aktiv og rela-
tivt sosial fritid, men sosialt fellesskap
med andre ungdommer er avgrenset
til tilrettelagte aktiviteter. Vare funn
star i kontrast til tidligere internasjo-
nal forskning som beskriver ungdom
med DS som lite aktive. En forklaring
pa denne forskjellen ligger trolig i at
denne studien har inkludert bade
uformell og formelt organisert akti-
vitet. Med en slik bred tilnarming
avdekket vi at ulike former for organi-
serte fritidsaktiviteter med klare ulik-
heter spiller en vesentlig rolle. Det
samlede monsteret viser hvilke akti-
viteter ungdommene deltar i, men det
er ingen enkel sammenheng mellom
dette og hva den enkelte ungdom
gjor. Et omfattende og variert samlet
aktivitetsmeonster garanterer altsa ikke
noen god aktivitetsfordeling for den
enkelte.

Tjue ar etter Ansvarsreformen rap-
porteres for forste gang positive trekk
for omradet fritid, idet Sederstrom og
Teossebro (2011) ser noe okt delta-
kelse i hobbyaktiviteter og i deltakelse
pa dans/diskotek. Men de melder

ogsd om mindre bruk av assistenter i



fritiden. Sammenholdt med vare
resultater, er vi usikre pa om dette er
en positiv trend. Dersom hobbyakti-
viteter er uformelle aktiviteter, er det
et omréide der foreldrene er bekymret
fordi ungdommene er uten kontakt
med annen ungdom. Deltakelse pi
dans og diskotek, derimot, er i vart
materiale tilrettelagt aktivitet. Der-
som dette ogsi gjelder hos Seder-
strom og Tassebro (2011), kan det
bety deltakelse i en aktivitet med sam-
ver med andre ungdommer. At bruk
av assistenter har gatt ned, anser vi
som problematisk, fordi ungdom-
mene ofte trenger hjelp for 4 kunne
delta. Var studie viser ogsé pafallende
lite bruk av assistenter, mens foreldre
ser ut til 4 ta et svert stort ansvar for 4
gi hjelp og stotte.

I den folgende diskusjonen vil vi
konsentrere oss om muligheter som
kan knyttes til aktivitetenes organise-
ring, fysisk aktivitet, vennskap og
aktivitet med bistand.

Ulike muligheter innen fritidsakti-
viteter som er ulikt organisert

Som vi har sett, deltok ungdommene
i denne studien i ulikt organiserte fri-
tidsaktiviteter. Tidligere forskning
har vist at utviklingshemmede forst
og fremst deltar i tilrettelagte aktivite-
ter (Askheim, 2009; Gustavsson,
1998; Kittelsaa, 2008; Kollstad,
2011). Sederstrom og Tessebro
(2011), derimot, kan vise en liten
framgang i bruk av fritidstilbud for
alle. Var studie gir et litt annet bilde,
da ungdommene i tillegg til utstrakt
deltakelse i uformelle aktiviteter del-
tar bade i aktiviteter for alle og tilret-
telagte aktiviteter i forholdet 50/50.
Mens selvorganiserte aktiviteter gir
muligheter for daglig deltakelse hjem-
me, foregar de organiserte vanligvis
en gang i uka utenfor hjemmet.

Vi fant at bosted spiller en rolle nar
det gjelder organiserte aktiviteter. Til-
rettelagte aktiviteter finnes hovedsa-
kelig i storre byer og er nesten frave-
rende pé landsbygda. I mindre byer
ser det ut til at deltakelse i begge for-
mer for organiserte aktiviteter foregar,
og da deltar ogsd ungdommene gjerne
i begge type tilbud. Det er interessant
4 registrere at flere aktivitetstilbud
faktisk er for alle og inkluderer ung-
dom med utviklingshemming. Vire

resultater tyder pa at de som deltar i
slike aktiviteter, enten har lite behov
for hjelp i nettopp den aktiviteten,
eller at foreldre i stor grad stiller opp
og dekker det hjelpebehovet som
matte vare.

Deltakelse i tilrettelagte aktiviteter
har veert problematisert av flere for-
skere, fordi det kan fore til utestenging
fra aktiviteter for alle (cf. Askheim,
2009). Nar flere ungdommer i vér stu-
die deltar i bade tilrettelagte aktiviteter
og aktiviteter for alle, forstar vi det
som at det ikke er et enske om enten
eller, men snarere et bade og. Dette
understgttes av forskere som argumen-
terer for at tilrettelagte tilbud apner for
muligheter til 4 ta del i fritidsaktivite-
ter som kan mestres pd linje med andre
deltakere (Gustavsson, 1998; Kollstad,
2008, 2011). En kan tenke seg at de to
ulike organisatoriske formene kan
bidra med ulike muligheter og kvalite-
ter for de unge med DS, og slik sett
utfylle hverandre.

Muligheter i fysisk aktivitet

I var studie framstér fjortenaringene
som relativt fysisk aktive. Dette fun-
net star i kontrast til forskning som
viser at unge med DS driver lite fysisk
aktivitet (Verdonschot et al., 2009).
Igjen kan dette vare fordi vi har
inkludert ungdommenes deltakelse i
uformelle fysiske aktiviteter, noe som
utvider aktivitetsbildet i stor grad.
Uformelle fysiske aktiviteter utgjorde
40 prosent av alle fysiske aktiviteter,
og omfatter mye turaktivitet, fysisk
lek og fysisk arbeid hjemme. En for-
klaring kan knyttes til den norske tur-
og friluftskulturen. Friluftsliv star
sterkt i norsk kultur (St.meld. 39,
2001). Slik aktivitet ma medregnes
nar en skal se helhetlig pa fysisk akti-
vitet, og kanskje er det mer uformell
fysisk aktivitet i hverdagslivet til unge
mennesker med DS enn annen ung-
dom fordi de har fi eller ingen venner
4 dele fritiden hjemme med? Et annet
forhold er at uformell fysisk aktivitet
foregar daglig, i motsetning til organi-
sert fysisk aktivitet, som foregikk
ukentlig eller sjeldnere. Dermed ber
helsegevinsten ved uformell fysisk
aktivitet medregnes.

Muligheter for vennskap

Denne studien viser at ungdom med
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DS deltar sammen med annen ung-
dom i bade tilrettelagte aktiviteter og
aktiviteter for alle. Flere studier viser
at ungdom med utviklingshemming
primert utvikler vennskap med andre
pa samme funksjonsniva (cf. Ask-
heim, 2009). Det samsvarer med vire
resultater der vennskap ogsd er et
klart motiv for a velge tilrettelagte
aktiviteter. Kan det vere slik at en so-
ker seg til ulike aktiviteter avhengig av
om en gnsker 3 treffe venner, likesin-
nede eller andre som en deler felles
interesse med? Putnam (2000) beskri-
ver vennskap som sosial kapital som
enten er preget av nar vennskap med
tette band eller lpsere vennskap. Nert
vennskap bygger pa felles erfaringer
og felles identitet (bonding), mens
lgsere vennskap er preget av losere
bind med mulighet for & bygge bro
mellom ulike sosiale grupper og barri-
erer (bridging). Neare vennskap for
ungdom med utviklingshemming ser
ut til & oppstd med andre med utvik-
lingshemming (Askheim, 2009;
Gustavsson, 1998; Kittelsaa, 2008;
Kollstad, 2011). Vir studie viser det
samme. Dette tyder pa at de to for-
mene for organiserte fritidsaktivite-
ter — for alle og tilrettelagte — gir ulike
muligheter for «bonding» og «brid-
ging». Dersom ungdommene med
DS skal utvikle nert vennskap, kan
det vaere klokt, som flere av foreldrene
sier, 4 soke seg til tilrettelagte fritid-
saktiviteter. Samtidig kan slike band
vare problematiske dersom en kan bli
utestengt fra andre sosiale miljger
(Askheim, 2009). Seker en etter sosi-
ale relasjoner som kan bygge bro over
barrierer til nye miljoer, kan det der-
imot vere fritidsaktiviteter for alle
som gir best utsikter. Slik vi forstar
det, er det derfor ikke det ene 4 fore-
trekke framfor det andre, men heller
et bade-og. Slik ser det ogsé ut for
flere av ungdommene, men da er
bosted en avgjorende faktor for hvilke
muligheter som finnes.

Muligheter med bistand

Ungdommenes behov for stotte og
hjelp er forskjellig og avhenger av
hvordan aktivitetene er organisert.
Uformelle aktiviteter peker seg serlig
seg ut som noe ungdommene mes-
trer, og deltakelse er basert pa egne
valg og interesser. Vi tolker denne ty-
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pen deltakelse som basert pé et sam-
svar mellom omgivelsenes krav og
individets forutsetninger. I organiser-
te aktiviteter, serlig aktiviteter for
alle, der ungdommene trenger mer
stotte enn en leder kan gi, er det
pafallende lite bruk av assistenter.
Derimot er det mange foreldre som
gjor det mulig for ungdommene &
delta. Foreldre kjenner sin ungdom
best og har kunnskap om hvordan
bistanden best kan gis. Samtidig er
det ikke vanskelig 4 tenke seg at forel-
dres eller andre voksnes involvering
kan oppleves som en barriere til felles-
skap med annen ungdom i slik akti-
vitet. Internasjonal forskning peker
pa mangel pa aktivitetsfellesskap med
annen ungdom pa fritid (Buttimer &
Tierney, 2005; Cuckle & Wilson,
2002; D'Haem, 2008; Oates et al.,
2011). En yngre assistent med hjelpe-
kunnskap tilsvarende foreldrenes, vil
kanskje fungere bade som rollemodell
og brobygger til annen ungdom i slike
aktiviteter? Virt samlede inntrykk er
at det er foreldre, familie og andre
voksne som i stor grad er hjelpere, og
at en storre bruk av assistenter vil
kunne muliggjore bade deltakelse og
samhandling med annen ungdom.
Slik sett kunne en oppna mer tilrette-
lagt eller tilpasset fritid innen tilbudet
for alle.

Oppsummering

Tjue ar etter Ansvarsreformen fram-
star fortsatt fritid som et omride som
krever stor oppmerksomhet for & gi
utviklingshemmede muligheter for
valg, deltakelse og sosialt aktivitetsfel-
lesskap. Denne studien viser at ung-
dom med DS, som annen ungdom,
onsker 4 drive med fritidsaktiviteter
som de har interesse og talent for.
Likevel er noe av deltakelsen avhengig
av tilpasninger og statte. Dette gjelder
spesielt i aktiviteter for alle, mens i
det tilrettelagte tilbudet er det mindre
nedvendig pd grunn av tilpasningene
som allerede er gjort. Vi mener det er
behov for bdide tilrettelagte aktiviteter
og aktiviteter for alle, fordi ulike orga-
niserte aktiviteter gir ulike mulighe-
ter. Noen ganger er aktiviteten og
mestring viktig, mens andre ganger er
det sosiale med nzre venner viktig.
Onm fritidsaktiviteter for alle skal kun-
ne vere et reelt valg for alle, vil det
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kreve ikke bare at fritidstilbud &pnes
for deltakelse, men at det finnes bi-
stand og kompetanse til & dekke indi-
viduelle behov for tilpasning og stot-
te. Da forst kan deltakelse muliggjo-
res. Slik det ser ut i dag, blir dette i
stor grad overlatt til foreldre. @kt
bruk av assistenter kan da veare ett vir-
kemiddel for 3 fremme deltakelse i
aktiviteter pé fritid, men assistentene
m4 ha nedvendig kompetanse for &
mestre denne oppgaven.

Resultatene fra denne studien kan
bidra til & rette oppmerksomheten
mot bruk av assistenter/stottekontakt
for 4 oke ungdommenes muligheter i
fritidsaktivitet. Det gjelder bade deres
rolle og kompetanse. De samlede
resultatene er ogsa viktige for helse-
og sosialfaglige profesjoner, slik som
for eksempel ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter og vernepleiere, i sitt arbeid
med utviklingshemmede og fritidsak-
tivitet. a

Takk: Forfatterne vil rette en stor takk
til foreldrene som deltok i denne studi-
en.
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Barn, handskrift og ergoterapi:
hvilke intervensjoner har effekt?

Sammendrag
I denne artikkelen presenterer vi var litteraturstudie, gjennomfgrt som bachelorprosjekt varen 2011. Vi gnsket a
besvare problemstillingen «Hva sier forskning om effekten av ergoterapeutiske intervensjoner rettet mot barn med

vansker med utfarelse av handskrift?» Vi har vurdert fire RCT-studier med totalt atte forskjellige intervensjoner
som varierer stort i innhold og teoretisk tilnaerming. Intervensjonene retter seg mot barn med nedsatte
skriveferdigheter, men uten kjent diagnose som kan pdvirke dette. Konklusjonen er at ergoterapeutiske
intervensjoner som inkluderer skrivetrening, gir bedre effekt enn intervensjoner uten skrivetrening. | tillegg kan
diskusjon og selvevaluering hjelpe til a forbedre utfgrelsen av handskrift. Intervensjoner som kombinerer flere

teoretiske tilnaerminger, viser best effekt.

Ngkkelord: Ergoterapi, hdndskrift, barn.

Av HILDE M. INGVALDSEN OG THERESE GRIEG

Introduksjon

Vi ble introdusert for temaet barn og handskrift da vi var
studenter i praksis. Kompleksiteten i temaet fascinerte oss,
bide i forhold til mulige drsaker til barnets utfordringer og
de mange ulike intervensjonene som benyttes av ergotera-
peuter i dette arbeidet. Det finnes mye litteratur om tema-
et, men pa grunn av ulike begrep, ulike teoretiske tilner-
minger og kombinasjoner av disse, opplevde vi det som
vanskelig 4 orientere oss i litteraturen. Dette bekreftes ogsé
av Case-Smith (20006), som sier at det & oppsummere funn
i forskning som omhandler intervensjoner for 4 fremme
handskrift, er svert vanskelig. Dette pa grunn av omfat-
tende forskjeller i innholdet i intervensjonene som benyt-
tes, selv innenfor samme teoretiske tilnerming. I tillegg er
det store forskjeller i studiedesign, utvalg og miljomessige
kontekster. Dette gjor at studier ma leses, vurderes og for-
deyes med grundighet. En inngdende analyse kan da gi en
tydelig veiledning for praksis. Formalet med var litteratur-
studie var & bidra til 4 gjere eksisterende kunnskap lettere
tilgjengelig ved 4 identifisere hva som fantes av relevant
forskning. Vi ensker med dette 4 kunne bidra til at ergote-
rapeuter kan jobbe mer kunnskapsbasert.

Hilde M. Ingvaldsen er utdannet
ergoterapeut ved Hagskolen i
Bergeni2011. Hun arbeider i dag
som koordinator for Familietilbud
ved Beitostolen Helsesportsenter.

Litteraturstudien ble utfort viren 2011. Vi gjennomfer-
te nye sgk i mars 2013 for 4 se om ny forskning har kom-
met til. Vire sok ga ikke treff pa nye randomiserte kon-
trollerte studier (RCT). Imidlertid er det publisert en
kanadisk litteraturstudie i 2011 som omhandler samme
tema. Denne studien konkluderer med at intervensjon mé
inkludere adekvat skrivetrening (Hoy, Egan & Feder,
2011).

Teori

Betydningen av funksjonell handskrift for barn i skolealder

Skriving for hind utgjer en vesentlig del av skoledagen for
barn. En amerikansk undersgkelse indikerer at skoleelever
tilbringer over halvparten av tiden i klasserommet med
penn-og-papir-oppgaver (Schneck & Amundson, 2010).
Det er estimert at mellom 12 og 21 prosent av barn i sko-
lealder har vanskeligheter i forhold til funksjonell hind-
skrift (Rogers & Case-Smith, 2002). Vanskeligheter i for-
hold til handskrift kan ofte ha negativ effekt pa barnets
akademiske prestasjoner og selvrespekt (Weintraub et al.,
2009; Feder & Majnemer, 2007). Dette kan fore til
begrensning i aktivitet og deltakelse i alminnelige skoleak-

Therese Grieg er utdannet ergotera-
peut ved Hagskolen i Bergen i 2011.
Hun arbeider i dag som ergotera-
peut i Bergen Kommune, med
arbeidssted Soreide Seniorsenter.

Det bekreftes at det ikke er uenigheter mellom forfatterne om rettigheter til manuskriptet.
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tiviteter. Lavere skrivehastighet kan begrense flyt og kva-
litet pa det som skrives (Schneck & Amundson, 2010).
Eleven kan bruke lengre tid pé 4 fullfore oppgaven enn
sine medelever, og det kan vere vanskelig 4 ta notater i
klasserommet og lese dem senere. Eleven kan unnlate eller
mislykkes med 4 lzere andre prosesser, som planlegging og
grammatikk, og skrivevegring kan utvikles og hemme
videre utvikling av skriveferdigheter. Barn med nedsatte
skriveferdigheter opplever et hoyere niva av ensomhet og
ser pa sin verden som mindre forstaelig, overkommelig og
meningsfull enn andre barn (Margalit, 1998). Sett i et
storre perspektiv er gode lese- og skrivekunnskaper i
befolkningen viktig for demokratiutviklingen. Gode lese-
og skrivekunnskaper i alle lag av befolkningen er ogsa vik-
tig i arbeidet med sosial utjevning
(Kunnskapsdepartementet, 2009).

Forutsetninger for funksjonell handskrift

Funksjonell handskrift kan defineres som «en flytende
sekvens med tegn som er utfort uten et hoyt nivd av
anstrengelse, med tilfredsstillende hastighet og med et les-
bart resultat» (Weintraub, Gilmour-Grill & Weiss, 20-
10:123). Handskrift er en kompleks ferdighet som utvik-
les gjennom ar med ovelse. Utforelsen av handskrift stiller
krav om samspill mellom egenskaper hos personen, opp-
gaven og omgivelsene (figur 1). Dette samspillet gjenspei-
les ogsa i ergoterapispesifikke referanserammer som for
eksempel Model of Human Occupation (MoHO) og The
Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E).

Det er gjennom forskning dokumentert at spesifikke
ferdigheter har betydning for & oppna en funksjonell
handskrift (Case-Smith, 2002; Feder & Majnemer, 2007;
Edwards, Buckland & McCoy-Powlen, 2002). Et utvalg
av disse spesifikke ferdighetene beskrives slik av
Amundson (1992):

o Taktil sans: gir informasjon til barnet angiende grepet
rundt blyanten og viskelaret, og stabiliseringen av skri-
vepapiret.

* Kinestetisk sans: oppfatningen av bevegelsens omfang,
tyngde og retning. Hvor stort trykk barnet bruker pa
blyanten og pa arket, evnen til 4 skrive innenfor opp-
merket felt og retning som anvendes pé skriveutstyret er
pavirket av kinestetisk sans.

* Visuell persepsjon: evnen til & organisere og tolke det en
ser. Dette pavirker evnen til & skrive i forhold til & be-
demme avstand mellom bokstaver i et ord, og mellom
ord i en setning, samt 4 plassere bokstaver riktig pa skri-
velinjen. Visuell persepsjon er ogsa nedvendig for &
kunne skille mellom bokstaver og tall som b/d, p/q og
2/5.

* Visomotorisk integrasjon: evnen til & koordinere og inte-
grere den visuelle informasjonen med en motorisk
respons, for 4 kunne reprodusere bokstaver og tall.

* Finmotorikk: innehar tre momenter som pévirker hind-
skrift; isolering av bevegelse, gradering av bevegelse, og
timing. Nedsatt evne i isolering og gradering av finger-
og handbevegelse kan resultere i uegnet blyantgrep sam-
men med nedsatt evne til 4 kontrollere sma bevegelser.

faglig

Individual Task
* Sensory * Demands of
perception task (cognitive,
* Cognition attentional,
* Motor control linguistic)
+ Affective state * Nature of task
* Motor planning — (copied,
* Biomechanical self-generated,
considerations creative,
academic)
* Speed and
accuracy
« Skilled
manipulative task |
Skilled
Handwriting
Environment
= Writing materials
(implements,
paper)
* Furniture
* Ambient
features
(temperature,
lighting, noise)
« Expectations of
others
* Exposure to
instruction and
practice

Figur 1. Faktorer som pavirker handskrift. Figuren viser
samspillet mellom person, oppgaven og omgivelsene i for-
hold til utfarelse av handskrift (Ziviani & Wallen, 2006:218)

Timing pavirker rytmen og flyten i skriften.

o [-hind-manipulasjon: prosessen med 4 justere ett eller
flere objekt i handen, for eksempel & manipulere en bly-
ant med fingrene for 4 justere grepet for skriving.

Teoretiske tilnzerminger

Ergoterapeuter tilbyr et mangfold av intervensjoner i ar-
beidet med barn og handskrift (Weintraub et al., 2009).
Kompleksiteten i handskrift gjenspeiler seg i intervensjo-
nene, som ofte kombinerer ulike teoretiske tilnarminger.
Dette ses ogsd tydelig i vare fire inkluderte studier. Det
benyttes ulike begrep pa intervensjonene, selv om de har
mange fellesnevnere, i tillegg til at ulike tilneerminger ofte
kombineres. For enklere 4 kunne sammenligne teoretisk
tilneerming, intervensjon og effekt, er studiene oppsum-
mert i tabell 1.

Sensomotorisk tilnzrming, modell for motorisk innle-
ring og den biomekaniske modellen er blant de teoretiske
tilnzermingene som er mest benyttet av ergoterapeuter for
& fremme handskrift (Feder, Majnemer & Synnes, 2000).
Disse tilnzrmingene, og kombinasjoner av dem, er ogsa
benyttet i vare inkluderte studier.

Sensomotorisk tilnerming: Tilnermingen gar ut pa &
benytte varierte, meningsfulle opplevelser basert pd sanse-
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faglig

Forfattere

Denton, Cope & Moser
(2006)

Sudsawad et al. (2002)

Weintraub et al. (2009)

Zwicker & Hadwin
(2009)

Formal med
Studien

Male effekten av senso-
motorisk intervensjon
og terapeutisk trening
pa skriveferdigheter

Undersgke om kinestetisk
trening har effekt pa utfe-
relse av handskrift.

Sammenligne effekten av
sensomotorisk og oppga-
veorientert intervensjon
pa handskrift

Sammenligne effekt av
kognitiv og multisenso-
risk intervensjon pa lese-
lighet.

Utvalg

38 elever, 6-11 ar

45 elever pa 1. trinn

55 elever pa 2.-4. trinn

72 elever pa 1.-2. trinn

Intervensjon

Sensomotorisk interven-
sjon: Fokus pa visuell
persepsjon, visomotorisk
integrasion, kinestesi og
i-hand-manipulasjon.
Aktivitetskoffert med
oppgaveark, materialer
og liste med aktivitets-
forslag. Ergoterapeuten
kunne avgjere hvilken
aktivitet, rekkefglge og
hvilke materialer som
skulle benyttes. Dette
inkluderte blant annet
oppgaveaktiviteter som
labyrinter og prikk-til-
prikk-tegninger, klippe-
og-lime-aktiviteter, ori-
gami, lage former i sand
og klinkekule-aktiviteter.
Terapeutisk trening:
Skrivetrening i form av
oppgaveark, skriving av
takkekort og oppskrifter,
og utfgrelse av generelle
skoleoppgaver. Kopiere
skrift, diktat og skrive
etter hukommelse.
Mangfold av penner,
blyanter og papir for &
variere skriveoppgavens
krav. Verbal tilbakemel-
ding og oppfordring til
selvevaluering gjennom
identifisering av beste
utforming.
Kontrollgruppe: Ingen
intervensjon.

Kinestetisk trening:

Basert pa antakelsen om at
kinestesi kan endres
gjennom trening, og at for-
bedring i kinestesi vil fare
til forbedring i handskrift.
Trening av rom-/retnings-
sans i forhold til plassering
og bevegelse avarmene.
Barnas armer ble plassert i
ulik hgyde pa en innretning
med to baner. Barna skulle
med tildekkede gyne si
hvilken arm som var hay-
est. Verbal og visuell
tilbakemelding ble gitt.
Barnet skulle sa plassere
ulike manstre i riktig posi-
sjon, ved bruk av et spesielt
instrument.
Ergoterapeuten guidet bar-
netirotering av mgnsteret
til en annen posisjon, med
barnets gyne tildekket. Bar-
net skulle se pad mgnsteret
og selv rotere det tilbake til
utgangsstillingen. Visuell
tilbakemelding ble gitt.
Handskrifttrening: Kopi-
ering av bokstaver, ord og
setninger. Gradert ved at
de startet med bokstaver,
deretter ord, for sa a skrive
setninger. Verbal og visuell
tilbakemelding i forhold til
bokstavsterrelse, mellom-
rom og om det var skrevet
pa linje.

Kontrollgruppe: Ingen inter-
vensjon.

Sensomotorisk interven-
sjon: Ble kombinert med
oppgaveorientert trening.
De fgrste 15 minuttene i
hver leksjon ble brukt til
forberedende aktiviteter
med fokus pa sittestilling,
stabilitet, koordinasjon og
finmotorikk. Deretter ble
det utfert skrivetrening
som inkluderte trening
med taktil, kinestetisk og
auditiv tilbakemelding pa
utforming av bokstaver.
Videre ble det trent pa
komponenter som
avstand mellom bokstaver
og ord, bokstavstarrelse
0g a skrive pa linje. Det ble
gitt ti minutter hjemme-
lekser hver dag for a trene
pa innlzerte ferdigheter i
en annen setting, og forel-
drene var forventet &
bidra aktivt.
Oppgaveorientert interven-
sjon:

Fokus pa a forbedre hand-
skriften gjennom direkte
trening og tilbakemel-
ding. Det ble trent pa bok-
staver med varierte skrive-
redskaper i ulike skriveak-
tiviteter som ordspill, skri-
ving av bursdagsinvitasjo-
ner og notater. Ogsa her
hadde barna hjemmelek-
ser.

Kontrollgruppe:

Ingen intervensjon.

Kognitiv intervensjon:
Basert pa teorier om
leering. Det ble trent pa
bokstavforming ved at
ergoterapeuten demon-
strerte og beskrev hvor-
dan bokstavene skulle
formes. Deretter imiterte
barnet bokstaven og
beskrev selv hvordan den
ble formet.
Ergoterapeuten og bar-
net diskuterte forskjeller
og likheter mellom ulike
bokstaver. Det ble ogsa
trent pa a skrive fra
hukommelse. Barnet eva-
luerte selv hvilke boksta-
ver han eller hun mente
var best utformet.
Multisensorisk interven-
sjon: Basert pa sensomo-
torisk tilnaerming. Det ble
trent pa bokstavforming
gjennom lignende meto-
de som den kognitive
gruppen, men med fokus
pa a fole bokstavens form
gjennom ulike sanseom-
rader. Barna formet bok-
staver i ulike medier, som
a skrive med glitterlim,
skrive i sand, pa tavle og i
luften. Til slutt ble hver
bokstav skrevet med bly-
ant pa papir. Denne grup-
pen mottok kun visuell
demonstrasjon.
Kontrollgruppe:

Ingen intervensjon.

Mengde
intervensjon

30 min. fire ganger per
uke i fem uker.

30 min. daglig i seks pafel-
gende skoledager.

En time én gang per uke, i
atte uker.

30 min én gang i uken, i ti
uker.

Resultat

Terapeutisk trening viste
noe fremgang i hand-
skrift, dog ikke statistisk
signifikant. Sensomoto-
risk intervensjon farte til
en tilbakegang av klinisk
betydning i utfgrelsen av
handskrift.

Ingen signifikant forbedring i
leselighet i noen av gruppene.
Subjektive malinger viste bed-
ring i leselighet hos alle delta-
kerne, ogsa kontrollgruppen,
men ingen statistisk signifi-
kant forskjell mellom grup-
pene.

Begge intervensjons-
gruppene viste statistisk
signifikant forbedring i
handskrift, ogsa 4 mnd
etter intervensjon.

Ingen statistisk signifikant
forskjell mellom de tre grup-
pene. Elevene pa 1. trinnet
viste forbedring i leselighet
ved posttest uavhengig av
gruppe.Elevene pa 2. trinnet
viste betydelig forbedring
med kognitiv intervensjon
sammenlignet med multi-
sensorisk, dog ikke statistisk
signifikant.

Tabell 1. Oppsummering av studiene.
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systemet. Dette kan bidra til at barnets nervesystem inte-
grerer informasjon mer effektivt i forhold til & oppna til-
fredsstillende motorisk ytelse (Schneck & Amundson,
2010). Alle sansesystemer kan tas i bruk for 4 fremme
handskrift: kinestetisk sans, taktil sans, syn, hersel, lukt og
smak. I tillegg kan bruk av uvanlig og spennende skrive-
materiale bidra til & holde barnet motivert og begeistret
gjennom skrivetreningen. Sensomotorisk tilnzrming er
den mest anvendte intervensjonen benyttet av ergotera-
peuter i arbeidet med barn og hindskrift (Feder,
Majnemer & Synnes, 2000).

Modell for motorisk innlering: Teorien om modell for
motorisk innlering refererer til ervervelse eller tilpasning
av motoriske ferdigheter (O’Brian & Williams, 2010).
Teorien omhandler prinsipper som overforing av lerte fer-
digheter, sekvensering og tilpassing av oppgaven, lering
gjennom feil, samt ulike former for tilbakemelding.
Ferdighetstreningen ber forega i naturlige omgivelser, da
forskning viser at overfering av lerte ferdigheter er enklere
nar aktiviteten utferes i dens naturlige setting.

Den biomekaniske modell: Den biomekaniske modell
benyttes forst og fremst for & vurdere og tilby aktiviteter
som forbedrer barnets leddbevegelighet, styrke eller uthol-
denhet (Exner, 2010; Kielhofner, 2009). En biomekanisk
tilnerming fokuserer pa faktorer som kroppens stilling,
stabilitet i ledd og problemer knyttet til muskel- og skje-
lettsystemet. Ergonomiske faktorer som sittestilling, arkets
plassering, blyantgrep, skriveredskap og type papir pavir-
ker handskriftens kvalitet og hastighet (Schneck & Amun-
dson, 2010). Denne modellen vektlegger modifisering av
elevens kontekst, for 4 forbedre den skriftlige utferelsen og

det skriftlige produktet.

Meningsfull aktivitet

Det er viktig at det jobbes med meningsfulle aktiviteter,
da dette er en forutsetning for at barnet vil delta aktivt.
Tilrettelegging bor baseres pa barnets ensker og aktivitets-
behov, da det er veldig individuelt hva som er meningsfull
aktivitet for den enkelte (Trombly & Radomski, 2002;
Kielhofner, 2009). Ergoterapeuten bruker aktivitet som
middel for 4 trene pa ulike ferdigheter som kan fremme
barnets forutsetning for aktivitet og deltakelse (Tuntland,
2007). Dette kan igjen bidra til gkt livskvalitet og mes-
tringsfolelse hos det enkelte barn. Barn har en medfedt
indre drivkraft og nysgjerrighet, og det er viktig at barnet
stadig far nering i forhold til dette, slik at lering og utvik-
ling far mulighet til & forega gjennom lek (Ahlmann, 20-
08). De fleste barn lerer best nye ferdigheter ved & fa
mulighet til & eksperimentere, @ve og praktisere ferdighe-
tene i naturlige sammenhenger — der hvor ferdighetene
skal brukes. Leken kan da vere en meningsfull arena for
trening av ferdigheter. Kartlegging av barnets interesser
kan gi informasjon om aktiviteter barnet liker 4 engasjere
seg i. Ergoterapeuten kan bruke dette bevisst som et mid-
del i intervensjonen for 4 fremme motivasjon, interesse og
mestringsfolelse. Hvis et barn for eksempel er interessert i
en filmfigur, kan dette tas i bruk i intervensjonen ved at
barnet tegner figuren, bygger figuren eller skriver historier
om figuren. Dette kan vere alternative mater 4 trene pa

faglig

faktorer som kan pévirke handskrift, som for eksempel
finmotorikk, i-hdnd-manipulasjon, visuell persepsjon, og
kinestesi.

Metode

I bachelorprosjektet benyttet vi det som Steward (2004)

kaller litteraturstudie som sekundert dataanalyseprosjekt.

En slik type studie identifiserer nokkeltema og sammen-

ligner forskningsresultatene, for 4 frembringe nye former

for forstéelse og arbeidsteorier basert pd de ulike resulta-

tene. Vi utarbeidet folgende inklusjonskriterier:

(1 RCT-studier som omhandler handskrift

(2) studier med barn med nedsatte skriveferdigheter

(3) studier med barn uten kjent diagnose som kan pavirke
skriveferdigheter

(4) studier med ergoterapeutiske intervensjoner hvor effekt
pa handskrift males

(5) studier med intervensjon som ikke er databasert

Vi gjennomforte sok i Cochrane Library, Amed, Cinahl,
ERIC, Medline og OT Seeker. For & kunne vurdere om de
inkluderte studiene var av god kvalitet, benyttet vi oss av
en sjekkliste utarbeidet av the Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) spesifikt for & vurdere RCT-studier
(Aveyard, 2010). I den kritiske vurderingen har vi ogsa
overveid muligheten for systematiske feil eller skjevheter
som kan pévirke resultatene i studiene.

Resultat

Det var fire RCT-studier som mette inklusjonskriteriene:

* The Effects of Sensorimotor-Based Intervention Versus
Therapeutic Practice on Improving Handwriting
Performance in 6- to 11-Year-Old Children (Denton,
Cope & Moser, 20006).

* Testing the Effect of Kinesthetic Training on
Handwriting Performance in First-Grade Students
(Sudsawad et al., 2002).

* Effectiveness of Sensorimotor and Task-Oriented
Handwriting Intervention in Elementary School-Aged
Students with Handwriting Difficulties (Weintraub et
al., 2009).

* Cognitive Versus Multisensory Approaches to
Handwriting Intervention: A Randomized Controlled
Trial (Zwicker & Hadwin, 2009).

Studiene er oppsummert i tabellform (tabell 1), hvor for-
madl, utvalg, intervensjon, mengde intervensjon og resultat
beskrives.

Drofting

Ergoterapispesifikk referanseramme

Vi mener det er en forutsetning at ergoterapeuten forank-
rer tilnzrmingen i en ergoterapispesifikk referanseramme.
Dette vil kunne veilede ergoterapeuten gjennom en aktivi-
tetsbasert og klientsentrert praksis, som er rettet mot a
muliggjere endring i aktivitetsutforelse og deltakelse
(Kielhofner, 2009). Det er stor forskjell pa hvor tydelig
det fremkommer i de inkluderte studiene at intervensjone-
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Hdndskrift er en kompleks ferdighet som utvikles gjennom dr med gvelse. Utfgrelsen av handskrift stiller krav om samspill

mellom egenskaper hos personen, oppgaven og omgivelsene.

ne kan vere forankret i en ergoterapispesifikk referanse-
ramme. Vi stiller oss kritiske til fremgangsméten i den ki-
nestetiske intervensjonen til Sudsawad et al. (2002), hvor
det i svert liten grad benyttes lek som motivasjonsfaktor
for innlering av nye ferdigheter hos barnet. I motsetning
til dette vil vi fremheve den terapeutiske treningen til
Denton, Cope og Moser (2006), som har barnet i fokus
ved at det kan velges aktiviteter og materialer fra en aktivi-
tetskoffert. Dette gir helt andre muligheter for motivasjon
og for 4 mete barnets interesser og behov.

De inkluderte studiene har en begrenset holistisk til-
nerming til barnet. En holistisk tilnzrming er vanskelig 4
imgtekomme i forskning utfert for & male effekt av en
intervensjon pd en gruppe barn. Barna i en slik gruppe kan
ha fellestrekk, men deres gnsker, behov og forutsetninger
vil aldri veere helt like. Ergoterapeuter kan i sin praksis i
mye storre grad tilpasse intervensjonen til barnet enn hva
som er mulig i en forskningsstudie. Dette mener vi kan
veere med pé 4 forklare hvorfor studiene ikke viser storre

effekt.

Bredde i teoretiske tilnaerminger

I de fire RCT-studiene er det benyttet ulike teoretiske til-
narminger, samt kombinasjoner av tilnzrminger. Mange
av intervensjonene er smale sett i forhold til den komplek-
siteten som kan ligge bak vansker med handskrift.

Den sensomotoriske intervensjonen og den oppgaveori-
enterte intervensjonen til Weintraub et al. (2009), var de
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eneste som viste statistisk signifikant fremgang i utforelse
av handskrift. Dette er ogsé intervensjonene med storst
bredde, da de kombinerer flere teoretiske tilnzerminger.
Den sensomotoriske intervensjonen har i tillegg til senso-
motorisk tilnerming elementer fra den biomekaniske mo-
dell og modell for motorisk innlering. Intervensjonen har
fokus pa blant annet sittestilling, stabilitet, koordinasjon,
finmotorikk, overforing av leerte ferdigheter og auditiv
tilbakemelding. Et annet moment er at det ble benyttet
bade forberedende aktiviteter, skriveaktiviteter, lering av
bokstaver gjennom ulike sanser og hjemmelekser. Den
oppgaveorienterte intervensjonen ser vi bygger pd modell
for motorisk innlering gjennom blant annet direkte tre-
ning pa hindskrift, tilbakemelding pé utferelse, samt over-
foring av lerte ferdigheter. Det er ogsi benyttet elementer
fra sensomotorisk tilnzerming og den biomekaniske mo-
dell gjennom bruk av varierte skriveredskaper. Skrive-
treningen ble i tillegg knyttet til meningsfulle oppgaver
som skriving av bursdagsinvitasjoner og notater. I disse to
intervensjonene adresseres dermed ulike faktorer som kan
fremme utferelse av handskrift. Det kan imidlertid vare
vanskelig 4 vurdere hvilke elementer som faktisk har bi-
dratt til fremgangen nar det benyttes flere teoretiske til-
nzrminger i samme intervensjon.

Intervensjonene med minst bredde, der kun kinestetisk
sans eller kopiering av skrift adresseres (Sudsawad et al.,
2002), og der det kun benyttes sensomotorisk tilnzrming
(Denton, Cope & Moser, 2000), viser ikke fremgang i



utforelse av handskrift. Det kan derfor se ut som interven-
sjon som ene og alene adresserer én komponent, har min-
dre effekt. Det kan ogsa se ut som sensomotorisk tilnzr-
ming ma kombineres med andre tilnzrminger for a ha

effekt.

Skrivetrening i intervensjon

Seks av intervensjonene inkluderer skrivetrening, med stor
variasjon i metode. Fire av disse viser fremgang i utforelse
av handskrift, dog ikke alle viser statistisk signifikant frem-
gang.

Den oppgaveorienterte intervensjonen og den sensomo-
toriske intervensjonen til Weintraub et al. (2009) viser sta-
tistisk signifikant forbedring. Den sensomotoriske inter-
vensjonen trener pd komponenter som avstand mellom
bokstaver og ord, bokstavsterrelse og 4 skrive pa linje. Den
oppgaveorienterte intervensjonen benytter skriveoppgaver
med mening knyttet til hverdagslivet, som & skrive burs-
dagsinvitasjoner og beskjeder, og det ble benyttet varierte
skriveredskaper. Forskning antyder at barns opplevelse av
skriving kan forbedres dersom de far mulighet til & bruke
forskjellige skriveredskaper (Schneck & Amundson, 20-
10). Dette ser vi ogsa benyttet i intervensjonen med tera-
peutisk trening av Denton, Cope og Moser (2006). Denne
viser noe fremgang, dog ikke statistisk signifikant. Inter-
vensjonen har ogsa et stort fokus pa reelle skriveoppgaver
med mening, som skolebesvarelser, takkekort og oppskrif-
ter. Ergoterapeuten var utstyrt med en aktivitetskoffert
som inneholdt forslag til en rekke skriveaktiviteter, i til-
legg til et bredt utvalg av spennende penner og papir. Vi-
dere ble det vektlagt at barnet skulle ha det morsomt gjen-
nom skriveaktiviteter hvor de selv kunne velge oppgaver
og skriveutstyr i deler av leksjonstiden. Dette stir i kon-
trast til den multisensoriske intervensjonen til Zwicker og
Hadwin (2009) og hdndskrifttreningen til Sudsawad et al.
(2002), hvor skrivetreningen ikke knyttes til meningsfull
aktivitet. Disse intervensjonene viser ikke fremgang. De
gir heller ikke barnet valgmulighet i forhold til aktivitet,
utstyr eller rekkefelgen i aktivitetene. Vi mener dette kan
gjore det vanskeligere for ergoterapeuten 4 mete barnets
behov, interesser og forutsetninger for a opprettholde bar-
nets motivasjon for skrivetreningen.

De to intervensjonene som ikke benytter skrivetre-
ning — den sensomotoriske intervensjonen til Denton,
Cope og Moser (2006) og den kinestetiske treningen til
Sudsawad et al. (2002) — viser ikke fremgang.

Diskusjon og selvevaluering i intervensjon

De to intervensjonene som ga storst fremgang i utforelse
av handskrift, var den sensomotoriske og den oppgaveori-
enterte intervensjonen til Weintraub et al. (2009). I folge
Weintraub et al. (2009) er de underliggende prinsippene i
de to intervensjonsprogrammene imidlertid ikke tilstrek-
kelig til 4 indikere en fordel med den ene tilnermingen
fremfor den andre. Videre mener de at faktorene som er
felles i begge intervensjonene, kan ha bidratt til forbe-
dringen i begge intervensjonsgruppene. Dette gjelder me-
moreringsteknikker og selvevaluering, i tillegg til overfo-
ring av lerte ferdigheter til en annen setting gjennom
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hjemmelekser. Selvevalueringen i disse to intervensjonene
innebar at barnet skulle vurdere skrivearbeidet sitt ved &
fastsla om bokstavene var riktig utformet. Forskning viser
at det 4 diskutere barnets utferelse av hindskrift sammen
med barnet kan hjelpe barnet 4 forbedre utforelsen
(O’Brian & Williams, 2010). Dette er benyttet i Zwicker
og Hadwins (2009) kognitive intervensjonsgruppe som
viste fremgang, dog ikke statistisk signifikant. Ergotera-
peut og barn diskuterte hvordan bokstaver i en gruppe var
like eller forskjellige. I tillegg ble det ogsa benyttet selveva-
luering ved at barnet markerte hvilken bokstav som var
best utformet. Denton, Cope og Moser (20006) sin tera-
peutiske treningsgruppe viste noe fremgang. Det ble be-
nyttet selvevaluering ved at barnet identifiserte sin beste
utforelse, og barnet forklarte likheter og ulikheter i forhold
til det gitte eksempelet. I motsetning til disse intervensjo-
nene, benyttet ikke Sudsawad et al. (2002) noen form for
diskusjon eller selvevaluering, verken i gruppen med
kinestetisk trening eller handskrifttrening. Heller ikke den
sensomotoriske intervensjonsgruppen til Denton, Cope og
Moser (2000), eller den multisensoriske intervensjons-
gruppen til Zwicker og Hadwin (2009) inneholdt disku-
sjon eller selvevaluering. Ingen av disse intervensjonene
viste fremgang.

Mengde intervensjon

Mengden intervensjon varierer stort i de ulike studiene.
Dette gjelder bade i forhold til lengden pa hver leksjon,
antall leksjoner per uke, antall leksjoner totalt og perioden
intervensjonene strakk seg over.

Den sensomotoriske og den oppgaveorienterte inter-
vensjonen til Weintraub et al. (2009) er blant studiene
med storst total intervensjonstid. Dette er ogsd de eneste
intervensjonsgruppene med statistisk signifikant forbe-
dring i utferelsen av handskrift. Samtidig ser vi at Sud-
sawad et al. (2002) sine intervensjoner har minst mengde
intervensjon, bade i totalt antall timer og perioden inter-
vensjonene strakk seg over. Disse intervensjonene viser
ingen bedring i utferelse av handskrift. I kontrast til dette
viser Denton, Cope og Mosers (2006) sensomotoriske
intervensjonsgruppe en tilbakegang av klinisk betydning i
utforelsen av handskrift. Dette til tross for at denne studi-
en har sterst mengde intervensjon. Vi stiller dog spersmal
ved om denne tilbakegangen kan ses i sammenheng med
at intervensjonen verken inkluderte skrivetrening, disku-
sjon eller selvevaluering.

Det kan se ut til at intervensjon med fa timer over en
kort tidsperiode har mindre effekt enn intervensjon av
storre mengde, og som strekker seg over lengre tid.

Konklusjon

Ergoterapeuter bruker ulike tilnzrminger og kombinasjo-
ner av tilnzrminger med varierende effekt pa utforelsen av
handskrift. Intervensjoner som kombinerer flere teoretiske
tilnzerminger viser best effekt. Sensomotorisk tilnzrming
er den mest anvendte intervensjonen benyttet av ergotera-
peuter i arbeidet med barn og hindskrift. Basert pa resul-
tatene fra studiene stiller vi spersmal ved den utbredte an-
vendelsen av denne tilnzrmingen. Sensomotorisk tilnar-
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ming viser dog god effekt i kombinasjon med andre til-
nerminger. Med bakgrunn i kompleksiteten som kan lig-
ge bak barnets vansker med handskrift, anbefaler vi bredde
i intervensjonen for a kunne adressere faktorene som pa-
virker det enkelte barnets utforelse. En ergoterapispesifikk
referanseramme er i tillegg nedvendig for a strukturere
den teoretiske kunnskapen slik at den blir veiledende for
praksis, og for 4 sikre et holistisk syn og et aktivitetsper-
spektiv med barnet i fokus.

Uavhengig av hvilke teoretiske tilnzrminger ergotera-
peuten gnsker & basere intervensjonen pa, ber hindskrift-
trening inkluderes. Intervensjoner som inkluderer slik tre-
ning, viser bedre effekt enn intervensjoner uten. Skrive-
trening knyttet mot meningsfulle hverdagsaktiviteter viser
bedre effekt enn kun fokusering pa kopiering eller bok-
stavforming. P4 bakgrunn av dette anbefaler vi skrivetre-
ning som en del av intervensjonen. Ergoterapeuten ma ve-
re bevisst i hvilken form dette utfores, og hvordan det im-
plementeres. Dette ser ut til & veere sentralt med tanke pd
bade 4 benytte meningsfulle skriveoppgaver knyttet til
hverdagslivet, og 4 tilby variasjon i skriveutstyr. Vi mener
dette er spesielt viktig i forhold til barn som er pa vei til &
utvikle, eller allerede har utviklet, skrivevegring, for 4 vek-
ke barnets motivasjon og interesse for treningen. Det at
treningen forer til et produkt, som for eksempel et burs-
dagskort, kan gi barnet en sterre mestringsopplevelse enn
bare kopiering av bokstaver, ord og setninger i en arbeids-
bok.

Alle intervensjonene som inkluderer diskusjon og selv-
evaluering, viser fremgang i utferelsen av handskrift, mens
intervensjonene som ikke benytter dette, ikke viser frem-
gang. Pa bakgrunn av dette anbefaler vi 4 oppmuntre bar-
net til & evaluere egen utforelse, og at denne utferelsen dis-
kuteres med barnet.

Videre forskning er nedvendig for & underseke effekten
av intervensjoner som adresserer flere faktorer som kan ha
betydning for utferelsen av hindskrift i én og samme
intervensjon. Det er i tillegg nedvendig med mer forsk-
ning for 4 kunne dokumentere enkeltfaktorers betydning.
Vi anbefaler videre a forske pa effekt av intervensjoner i
ulike aldersgrupper for a underseke i hvilken alder inter-

vensjon kan ha best effekt. Q
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Barn som pargrende

Mange barn og unge er pdrgrende i korte eller lengre perioder av oppveksten. Nar nzere
omsorgspersoner eller sasken opplever sykdom, skade, avhengighet eller funksjonshemming,
pavirkes barnas hverdag. Dette gjelder ogsa barn som opplever dodsfall i naer familie, eller har
familiemedlemmer i fengsel. Disse barna er utsatte og sdrbare, men har likevel ikke veert prioritert.

Av VIBECKE ULVAR VALLESVERD. OG SIGNEGUN ROMEDAL

Ait helsepersonell har et lovpalagt ansvar for a bidra til

t barn som péarerende fir informasjon og nedvendig
oppfolging. Dette vet vi kan vare en utfordring spesielt for
helsepersonell som jobber i tjenester for voksne. Med den-
ne artikkelen gnsker vi 4 sette sokelyset pa barn som pére-
rende og deres behov, helsepersonells oppgaver og forslag
til ergoterapeutens rolle i arbeidet med 4 ivareta barn og
unge.

Om barna

Barn som pirerende er i utgangspunktet friske barn under
18 ar som lever i en situasjon der nare omsorgpersoner
strever. Barn er ikke parerende slik voksne er pirerende.
Barn skal slippe plikter, oppgaver og ansvar som er storre
enn de kan mestre (1). Samtidig er de unike individer med
egne ressurser og har ofte viktige oppgaver i familien. De
er knyttet til sine foreldre pa godt og vondt, og trenger
stotte til & mestre situasjonen de star i.

Konsekvenser

Foreldres sykdom utgjer en risiko for barns helse og utvik-
ling (2). Belastninger i fosterliv, sa vel som senere i barn-
dommen, kan virke inn pa helsetilstanden senere i livet,
for eksempel i form av sykdom i voksen alder (3). Barn
merker at hverdagens rutiner og familieatferd endrer seg
og kan lure pd hva som skjer (4,5). Dette gjelder ogsa for

Vibecke Ulveer Vallesverd (t.h) har master i barnevern.
Signegun Romedal er ergoterapeut. Begge er fagrddgivere i
BarnsBeste - Nasjonalt kompetansenettverk for barn som
pdrgrende.

Det er ikke uenigheter mellom forfatterne om rettigheter til
manuskriptet.
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de minste barna, som er spesielt vare for endringer i stem-
ninger, kontakt og rutiner. Barn som over tid ikke far
respons pa sine forsok pa kontakt og samspill, kan resig-
nere, bli apatiske og stagnere i utvikling (6, 7) Vanlige
reaksjoner hos storre barn er bekymring, redsel og skyldfe-
lelse, tristhet og ensomhet, sinne og utagering, skole- og
konsentrasjonsproblemer, sevnproblemer og somatiske

plager (8,9).

De sma voksne — barn som stottespillere og omsorgsgi-
vere

Nir foreldre eller sgsken strever, kan oppgavene bli for

mange for de voksne. Ikke sjelden forer ogsi utfordrende

livssituasjoner til samlivsbrudd, og oppgavene kan bli for
mange for den som er alene. I slike situasjoner far eller
patar barn og unge seg 4 hjelpe den voksne med 4 lgse
oppgavene (10, 11). Dette er ikke alltid de voksne rundt
klar over.

Oppgavene barn som pérgrende utferer, kan deles inn i

ulike kategorier:

e Husholdning (husarbeid, handle og lage mat, skono-
mi

)

e Pleie og omsorg (personlig hygiene, fysiske loft og tre-
ning, medisinering, avverge fall, fyll, overdose eller sui-
cid)

e Emosjonell omsorg (treste, oppmuntre, motivere og
holde med selskap)

e Barnepass (sitte barnevakt, folge til og fra barnehage og
skole, hjelpe til med lekser, pikledning og matlaging)

o Beskyttelse (beskytte den voksne eller sesken fra & skade
seg eller bli skadet).

Andre oppgaver kan vere organisering rundt den syke,
skrive sgknader, ta telefoner, ga pa moter, tolke eller ha
den ovrige kontakten med hjelpeapparatet.

Det er naturlig at barn har ansvar og oppgaver som del
av en familie. Barn gnsker & ta ansvar og liker 4 bidra. De
kan ogsa oppleve det positivt - 4 ha ansvar kan gi dem nyt-
tige ferdigheter og forme dem til empatiske, modne og
sterke mennesker. Likevel kan ansvaret og oppgavene
noen ganger bli for vanskelige og for store, og mitte utfe-
res s ofte at det far negative konsekvenser. Ansvaret og
oppgavene vil da kunne vare pa et nivd som vi normalt vil
assosiere med en voksen.

Barn og unge med mye ansvar forteller om bekymringer
for den syke, liten konsentrasjon, egne helseproblemer,
mindre tid til fritidsinteresser, ferier og sosiale aktiviteter
og skonomiske begrensninger. De opplever ogsa at ansva-



ret pavirker skolegang, utdanning og karrieremuligheter. I
tillegg rapporterer de om nedstemthet, mobbing, mangel
pa anerkjennelse og en folelse av 4 ikke bli hert (11). Pa
lang sikt kan dette f store konsekvenser. Det er derfor
viktig at de voksne som kommer i kontakt med familien,
fanger opp disse barna og serger for nedvendig oppfel-

ging.
Barnas behov for informasjon

Barn og unge trenger konkret informasjon for 4 forstd hva
som skjer. De har behov for 4 bli inkludert og vite at de
ikke har skyld eller ansvar for det som har skjedd. De har
ogsé behov for 4 vite at de har lov til 4 ha det bra. Det barn
ikke vet, har de vondt av (10). Vi kan snakke med barna
om alt, tilpasset tid, sted og barnets alder og modenhet.
Barna gnsker klar beskjed fra omsorgsfulle voksne, og de
vil ha og fortjener var beste voksenversjon i et sprak de kan
forstd. I krisesituasjoner har barn et serskilt behov for 4
vite og bli lyttet til, for & skape forutsigbarhet i eget liv
(12). Det er viktig 4 ta tak i og respondere pa barnas spers-
mal og tanker, slik at barnas forestillinger kan korrigeres
og folelsene deres bekreftes, og for a finne gode mestrings-
strategier og bedre méter 4 leve pa i hverdagen (13).

Bakgrunn

12007 igangsatte Regjeringen, ved Helse- og omsorgsde-
partementet og Barne- og likestillingsdepartementet, en
satsing pa barn som pérerende. Satsingen var en priorite-
ring pd bakgrunn av kunnskap om at arbeidet med barn
som pargrende den gang var fragmentert og tilfeldig. Sat-
singens hovedmal var 4 gi barna tidlig og langsiktig hjelp
samt 4 styrke veiledning og kompetanseheving i tjenes-
tene. Mye tyder pa at regjeringens satsing har vert et skritt
i riktig retning. Mange prosjekter og tiltak er igangsatt.
Blant dem «BarnsBeste — Nasjonalt kompetansenettverk
for barn som parerende», som ble opprettet i 2007 for &
samle inn, systematisere og videreformidle kunnskap og
erfaring om barn som pérerende. Barn har fatt styrket sin
rettsstilling, og i lopet av satsingsperioden har det ogsd
blitt bevilget en betydelig sum til forskning pa feltet. Barn
som pargrende er fra 2011 et strategisk forskningsomrade
i Norges forskningsrad (14). Det er imidlertid mye som
gjenstar, ikke minst et grundig implementeringsarbeid og
spredning av kunnskap til alle relevante yrkesgrupper.

Lovbestemmelser om barn som parerende

12010 fikk helsepersonelloven (15) og spesialisthelsetje-
nesteloven (16) bestemmelser som omhandler ivareta-
kelsen av barn som pérerende nar foreldre opplever psy-
kisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk
sykdom eller skade. Begrepet barn som pérerende skal tol-
kes vidt og uavhengig av formalisert omsorgssituasjon, og
bestemmelsen omfatter bade biologiske barn, stebarn, fos-
terbarn og adoptivbarn (1).

Formalet er 4 gi bedre oppfolging nar foreldre mottar
helsehjelp ved 4 sikre risikoutsatte barn og unge tidlig
hjelp, og 4 sette barn og foreldre bedre i stand til & mestre
situasjonen. Selv om mange barn som vokser opp med

syke foreldre, klarer seg bra, kan en lovpilagt plikt bidra til
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at enda flere far en bedre oppvekst, og ogsa klarer seg bed-
re (13). Alt helsepersonell har plike til 4 bidra til & avklare
om pasienten har barn, og bidra til at barna far informa-
sjon og nedvendig oppfelging (15). Helsepersonellet skal
ikke overta ansvaret fra foreldrene. De skal avklare om
pasienten har barn, og om noen tar vare pé det, vurdere
om barna har behov for oppfelging, tilby pasienten infor-
masjon og veiledning, samt bistd med 4 gi barnet informa-
sjon eller annen oppfelging dersom foreldrene onsker det.
Spesialisthelsetjenesteloven palegger helseforetak & ha bar-
neansvarlig helsepersonell med ansvar for 4 fremme og
koordinere arbeidet. Enkelte kommuner har ogsa oppret-
tet barneansvarlige.

Samhandlingsreformen (17) er en viktig reform for iva-
retakelse av barn som pérerende. I samarbeid mellom pasi-
ent, spesialisthelsetjeneste og kommune skal det planleg-
ges tiltak som skal ivareta barns behov. Tiltak skal i sterst
mulig grad forankres i barns hverdag gjennom de relasjo-
nene, arenaene og aktivitetene de har der.

Tre premisser og tre oppgaver

BarnsBeste (18) har utarbeidet et ssammendrag av lovtekst
og rundskriv for helsepersonell generelt og ledere i helse-
tjenesten. Sammendraget gir en oversikt over sentrale
intensjoner i loven, viktige begreper og foreslar en praktisk
tilneerming til ivaretakelse av barn i samsvar med lovbe-
stemmelsene. Tilnzrmingen bestar av tre premisser og tre
hovedoppgaver. Senere i teksten har vi forslag til ergotera-
peutens rolle spesielt.

Premisser i alt arbeid med barn som parerende

A. Stotte foreldre i 4 ivareta barna sine.
Derfor skal arbeidet med barn som péarerende, s langt
det er mulig, skje i samrad og samarbeid med pasienten.

B. Helhetlig, ssmmenhengende og meningsfull stotte og
hjelp til familiene.
Helsepersonell ma derfor soke samarbeid rundt barna,
bade internt og eksternt (helsepersonelloven paragraf 25
tredje ledd)

C.Alt arbeid med barn som pirgrende skal skje innenfor
rammene av taushetsplikten.
Helsepersonell mé derfor innhente samtykke fra pasien-
ten for & ivareta barna og samarbeide med andre.

Oppgaver for a ivareta barn som parerende

1. Avklare om pasienten har barn:
S4 tidlig som mulig skal det avklares om pasienten har
barn. Det er naturlig at dette gjores av den ansvarlige
for behandlingen/pasienten. Den akutte kartleggingen
ber inneholde informasjon om barnas alder og kjenn,
den andre foresattes navn, kontaktinformasjon og forel-
dreansvar, barnas aktuelle omsorgsituasjon nér pasien-
ten er innlagt/er under behandling, og om barnas aktu-
elle omsorgssituasjon tilsier akutte tiltak.
Ved akutte tiltak informeres viktige omsorgspersoner
om hva som er skjedd, og bidrar til at barna blir ivare-
tatt. Informasjon kan kun gis etter samtykke. Hvis kart-
leggingen avdekker at barnets aktuelle omsorgssituasjon
ikke er god nok, skal akuttjenesten i barnets hjemkom-
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mune varsles (barneverntjenesten, politi).

2. Kartlegge barnas behov for informasjon og oppfelging:

Kartleggingen av barnas situasjon skal ha sitt utgangs-
punkt hos pasienten gjennom egne samtaler. Formalet
er 4 fi innsike i hvilke konsekvenser pasientens situasjon
har for barnas hverdagsliv, og hvilke behov de har for
informasjon og oppfelging. I samtalen gis informasjon
om barns behov og hvilke tiltak helsetjenesten kan til-
by.
Barna og andre omsorgspersoner kan inkluderes i kart-
leggingssamtalen. Det kan vere hensiktsmessig 4 inn-
hente informasjon fra andre aktorer, for eksempel bar-
nehage og skole. Underveis i kartleggingen har helse-
personell en selvstendig plike til 4 vurdere om barna er
godt nok ivaretatt.
Hvis vurderingen tilsier at barnet ikke er godt nok iva-
retatt, skal det vurderes om det er grunnlag for unntak
fra taushetsplikten, om barnet trenger helsehjelp, eller
om det skal sendes bekymringsmelding til barneverntje-
nesten.

3. Tiltak — informasjon og oppfelging:
Tiltak skal bidra til at barna kjenner seg trygge og
inkluderte, forstdr det som skjer, og f4 stotte til & mestre
hverdagen. Informasjon og oppfolging skal tilpasses
barnets individuelle forutsetninger. Tiltak skal, sa langt
det er mulig, gjennomfores i samarbeid med foreldre.
I samarbeid med pasienten og eventuelle andre planleg-
ges tiltak for 4 ivareta barnas behov for informasjon og
oppfelging. Informasjon til barn kan gis i egne samta-
ler. Innholdet i samtalen skal gi barna en forstaelse av
hva som skjer med den syke forelderen, familien og
dem selv. Informasjon ber ogsé gis til andre omsorgs-
personer og aktgrer som er viktige for barnas hverdag;
familie, nettverk, barnehage og skole.
Tiltak skal i sterst mulig grad forankres i barnets hver-
dag gjennom de relasjonene, arenaene og aktivitetene
barnet har der. Sek samarbeid med lokale hjelpeinstan-
ser og benytt tiltak som allerede eksisterer (fastlege, hel-
sestasjon, skolehelsetjeneste, PP-tjenesten, sosialtjenes-
te, barneverntjeneste o.a.).

Ergoterapeutens rolle

Hva vil kunnskapen og lovbestemmelsene om barn som
parerende innebzre i praksis for ergoterapeuter? Ofte er
det lite som skal til for & bedre barnas situasjon. Her er
noen innspill og forslag fra BarnsBestes perspektiv:

Barnas situasjon i tverrfaglig samarbeid

Et forebyggende og helsefremmende perspektiv i tilnar-
mingen er viktig for & forhindre at barn tar skade av at for-
eldre strever. Forebyggende arbeid rettet mot barn gir ogsé
positive ringvirkninger for foreldre som mottar behand-
ling (19). A styrke foreldrerollen og fokusere pa ressurser
og faktorer som pavirker helse i positiv retning for barn og
voksne, vil fremme helse. Med dette som utgangspunkt
kan ergoterapeuter ettersporre barnas situasjon i tverrfaglig
samarbeid. Har pasienten barn? Hvordan er barna ivare-
tatt? Videre kan ergoterapeuten initiere til samarbeid
rundt barn i deres hverdag. Hvem folger opp barnas situa-
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sjon? Er skole og barnehage informert? Hyvilke tilbud fin-
nes der barna bor?

Kartlegging av rollen som foreldre

Ergoterapeuters kunnskap om rollers betydning for iden-
titet, deltakelse og helse vil vare et vesentlig bidrag i barn
som pargrende-arbeidet. Rollene og rutinene i familien
endres nir mamma, pappa eller sosken er syk. De sma
tingene er viktige for at barn skal oppleve trygghet og for-
utsigbarhet. Det er ikke nedvendigvis foreldres sykdom i
seg selv som er vesentlig for barnas situasjon, men konse-
kvensene sykdommen har for foreldres omsorgskapasitet
og familiens samspill. Alle foreldre onsker det beste for
sine barn, men kan oppleve 4 ha liten kapasitet til 4 se og
ivareta barnas behov i sykdomsperioder og oppleve at de
ikke strekker til som foreldre (13) Vi ser at ergoterapeuter
kan ha en viktig rolle ved 4 ivareta barneperspektivet i
kartlegging av hverdagsmestring. Hva er viktig for deg for
4 kunne vare den pappaen du ensker & vere? Hva vet bar-
na om situasjonen din? Hva er viktige aktiviteter for fami-
lien n&?

Kartlegging av barns oppgaver

Barn som pérerende skal forbli i sin rolle som barn, nar
omsorgspersoner ikke i tilstrekkelig grad kan ivareta sine
foreldrefunksjoner. Ansvaret og oppgavene de fr eller
patar seg skal ikke overskride deres kapasitet slik at det far
negative konsekvenser for deres helse. Det er ikke alltid
foreldre er klar over hvilken innsats barna gjer. Den voks-
nes gnske om 4 klare seg uten stotte, kan ogsa komme i
konflikt med barnas behov. Det er derfor vesentlig at bar-
nas innsats regnes inn som et perspektiv og at barna ogsé
heres, nér pasientens behov kartlegges. Ofte vil familien
trenge bistand fra helsepersonell til & se hva som er viktig
for barna, foreldrene og familien som helhet.

Mestring i hverdagen som foreldre

Ergoterapeuters kunnskap om ferdigheter i hva som frem-
mer og hemmer leering og mestring er et godt utgangs-
punkt for 4 tilrettelegge for mestring av foreldrerollen.
Informasjon og veiledning til foreldre kan legge til rette
for okt bevisstgjoring og en paminnelse om barnas behov
for & bli inkludert. Ergoterapeuter kan bringe pd banen
hva deres begrensede aktivitetsutfoldelse innebarer for
barna i hverdagsslivet, mobilisere foreldres ressurser og
vektlegge verdien av 4 informere barna. I noen tilfeller kan
det avdekkes omsorgssvikt som skal meldes til barnever-
net.

Veiledning i energiokonomisering med et barneper-
spektiv vil kunne bidra til at foreldre gjor bevisste valg
ogsd i forhold til aktiviteter med og for barn. Videre kan
ergoterapeuter legge tilrette for at foreldre kan delta i akti-
viteter med barna, for eksempel fritidsaktiviteter. Her er
det viktig & involvere barna og & here deres mening om
foreldres deltakelse. Ergoterapeuter kan motivere til 4 akti-
visere nettverket til & delta pa fritidsaktiviteter osv., og
bidra til at foreldre ser verdien av, og aksepterer, 4 la andre
stille opp for familien. Hvem i nettverket kan vere en stot-
te for familien?



Snakke med barna

Folkehelsemeldingen (19) fremhever at barn som pére-
rende er eksperter pa seg selv. Det inneberer at de skal fole
seg sett, hort og ivaretatt. Hvem som snakker med barna
vil variere. Informasjon til barn skal helst gis av foreldre
selv, eller i nert samarbeid med foreldre (1) For ergotera-
peuter vil det kunne innebeare 4 inkludere barna for
eksempel ved hjemmebesok, ved 4 se dem og snakke med
dem ut fra deres perspektiv. Det vil ogsd kunne innebare &
sporre hvilke oppgaver de har hjemme, og om det pavirker
for eksempel skolearbeid. Barn har behov for 4 vite hvor-
dan de selv kan héndtere situasjonen, og hvem som kan
vere stottespillere. Ungdom etterlyser voksne som forstar
dem, og som er opptatt av & snakke med dem. De savner
fagpersoner som har tid, og som har en annen yrkesrolle
enn det de oppfatter at de har (20). Det avgjorende er om
usynlige barn og unge blir synlige og selvstendige, noe som
gir mulighet til vekst og endring.

Barneperspektiv i tilrettelegging av bolig

Det vil komme barna til gode 4 ta hensyn ogsa til dem i
tilrettelegging av hjemmet. I hjelpemiddelformidling kan
det gjelde design, antall og plassering. Hva tenker barna
om tilrettelegging i hjemmet? Hvordan vil det vare & ha
venner pé besgk?

Avslutning

Tenk barn — tenk foreldre — tenk familie — tenk nettverk i
mote med foreldre som pasienter eller brukere. Dette vil
bidra til bedre helse for bide voksne og barn nér foreldre
strever i hverdagen. Barn som parerende har krav pd 4 bli
sett, hort og ivaretatt. Lovbestemmelser, sentrale foringer
og retningslinjer har vart og er fortsatt viktig i forankring
og implementering av arbeidet. Kompetanseheving pagar
kontinuerlig. Det aller viktigste for disse barna er & bli
mett med et engasjement og interesse for deres situasjon.
Vi hiper ergoterapeuter ser muligheten til & utgjore en for-
skjell for barn som pargrende.
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Innledning

Norske ergoterapeuter har fokus pd a
fremme selvstendighet og deltakelse i
hverdagsaktiviteter ut fra individuelle
onsker og behov. Ergoterapeuter job-
ber innen et bredt felt, der pediatri,
nevrologi og habilitering er viktige
innsatsomrader. Ifelge Norsk ergote-
rapeutforbund jobber over halvparten
av norske ergoterapeuter i kommune-
helsetjenesten (1).

Samhandlingsreformen (2) tvinger
frem nytenkning og endringer i prio-
ritering av innsatsomrader og faglig
fokus, for ergoterapeuter s vel som
for andre helsefaglige yrkesgrupper.
Spesialisthelsetjenesten skal jobbe
enda mer spesialisert, og primarhelse-
tjenesten skal ha et ytterligere definert
ansvar for brukerne av tjenestene —
med en helhetlig og fokusert tilnzr-
ming.

Innen barnehabiliteringsfeltet ut-
gjor barn med cerebral parese (CP) en
stor diagnosegruppe. De representerer
en gruppe barn med store variasjoner
i funksjonsnivi og problemstillinger,
og med ulike behov for habiliterings-
oppfelging. Felles for de fleste barn
med CP er en opplevelse av begrense-
de muligheter for & kunne delta i
hverdagsaktiviteter pa lik linje med
jevnaldrende barn, og for mange har
dette sammenheng med redusert
handfunksjon (3).

Hensikten med denne artikkelen er a:

1 Stimulere til refleksjon rundt kom-
muneergoterapeuters praksis og pri-
oriteringer rettet mot barn med CP.

2 Presentere ulike evidensbaserte
praksismodeller for & fremme
handfunksjon og aktivitetsutfo-
relse.

3 Motivere kommuneergoterapeuter
til 4 engasjere seg i evidensbaserte
tiltak for & fremme handfunksjon
og aktivitetsutforelse for denne

gruppen barn.

Barn med cerebral parese

CP er den vanligste drsaken til moto-
riske funksjonsforstyrrelser hos barn,
og forekommer hos 2,1 per 1000
levende fodte barn (4). I Norge gir det-
te 120 - 130 nye tilfeller hvert ar. CP
forarsakes av en tidlig skade eller struk-
turendring som rammer hjernen i fos-
terlivet, under fodsel eller i de to forste
levedr. De motoriske forstyrrelsene i
muskel- og skjelettsystemet endrer seg
over tid, og ledsages ofte av andre til-
leggsutfordringer, som kommunika-
sjonsvansker, syns- og herselsproble-
matikk, kognisjons- og persepsjons-
vansker, samt epilepsi (5). CP er en
kompleks tilstand og forer ofte til ut-
fordringer knyttet til aktivitetsutforelse
og deltakelse pa ulike livsarenaer (6).
CP deles inn i undergrupper, ba-
sert pa de mest fremtredende sympto-
mene. Den storste gruppen er spastisk
CP, som utgjor cirka 80 prosent av
populasjonen (4). Spastisk CP deles
igjen i undergruppene unilateral (33
prosent) og bilateral (49 prosent).
tillegg finnes dyskinetisk (6 prosent)
og ataktisk (5 prosent) CP. For & dif-
ferensiere mellom alvorlighetsgrader
av funksjonsbegrensninger innenfor
de ulike undertypene er det utviklet
klassifikasjonssystemer for grovmoto-
risk funksjon (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS) (7),
handmotorisk funksjon (Manual
Ability Classification System, MACS)
(8) og kommunikasjonsferdigheter



(Communication Function Classi-
fication System, CFCS) (9). Alle klas-
sifikasjonssystemene har fem nivéer,
der niva I representerer hoyest funk-
sjon og niva V lavest funksjon.

Utfordringer og behov

Barn med CP utgjor en av gruppene
innenfor nevrologiske utviklingsfor-
styrrelser som i storst grad opplever
begrenset deltakelse i hverdagsakti-
vitet (10). Deltakelse for barn med
CP preges ofte av mindre varierte og
mer passive aktiviteter ssmmenliknet
med jevnaldrende (11). Arsaker til re-
dusert deltakelse kan forklares bade
med faktorer i omgivelsene og per-
sonlige faktorer (3). Det er allikevel
bred enighet om at graden av moto-
riske funksjonsforstyrrelser er en vik-
tig forklarende faktor. Det er vanske-
lig & oppna selvstendighet i hverdags-
aktivitet ved store motoriske begrens-
ninger (12).

De fleste aktiviteter i hverdagen
stiller krav til bruk av hendene, og
med nedsatt hindfunksjon er mange
barn avhengige av tilrettelegging og
hjelp. Sammenhengen mellom redu-
sert hindfunksjon og begrenset delta-
kelse i hverdagsaktiviteter for barn
med CP er dokumentert i flere inter-
nasjonale studier. Redusert hind-
funksjon er beskrevet som den viktig-
ste arsaken til begrenset selvstendig-
het i egenomsorgsaktiviteter, har stor
betydning ogsé for mobilitet og for-
flytning og pavirker i stor grad delta-
kelse i generell hverdagsaktivitet (3,
12, 13).

Populasjonsbaserte beskrivelser
viser at 60 - 80 prosent av alle barn
med CP har utfordringer med 4
handtere gjenstander i hverdagsakti-
vitet, 40 prosent trenger hjelp eller til-
rettelegging i tilsvarende aktivitet, og
15 % er helt avhengige av hjelp i all
aktivitet som inneberer handtering av
gjenstander (3, 14).

Den dokumenterte ssmmenhen-
gen mellom redusert hindfunksjon
og begrenset deltakelse i hverdagsakti-
viteter underbygger betydningen av
tiltak for 4 fremme handfunksjon som
del av et helhetlig habiliteringstilbud
for barn med CP (15).

Terapeutisk intervensjon — for og na

I trad med internasjonal forskning og

ny kunnskap om motorisk lering har
det gjennom de siste 10 - 15 arene
skjedd store endringer i tilnermingen
til bevegelsesforstyrrelser ved CP (16).
Tidligere var sakalte «bottom-up»-
teorier fremtredende, med sentrale
metoder som for eksempel Bobath
(17) eller Sanseintegrasjonsterapi
(18). Treningsprinsippene innenfor
disse retningene fokuserte pa okt
bevegelseskvalitet og normalisering av
barnas bevegelsesmonstre, med en
grunnleggende antakelse at endringer
i underliggende faktorer ville resultere
i funksjonelle gevinster (19). Disse
metodene er nd ikke lenger anbefalt i
oppfelgingen av barn med CP, basert
pa dokumentasjon som viser at meto-
dene ikke har ensket effekt pa funk-
sjonelle ferdigheter i hverdagsaktivite-
ter (20).

Terapeutiske prinsipper som na
preger tilnermingen til CP interna-
sjonalt, og pa tvers av faggrupper, er
sikalte «Top-down»-metoder. Disse
metodene vektlegger betydningen av
funksjonelle ferdigheter og trening
gjennom mdlrettet aktivitet i barnas
naturlige omgivelser, med mél om
funksjonell aktivitetsutforelse snarere
enn normalisering av bevegelser (20).

Verdien av malrettede, aktivitets-
baserte og intensive tiltak er na solid
forankret innen det norske habilite-
ringsfeltet. Mange norske barn med
CP deltar i perioder med intensiv tre-
ning gjennom etablerte habiliterings-
program, ofte forankret i de fylkesvise
helseforetakenes habiliteringsteam
(21, 22). Mange av de intensive habi-
literingstilbudene i Norge er rettet
mot trening av grovmotorisk funk-
sjon, men en stor andel av kunn-
skapsgrunnlaget for intensiv og mal-
rettet habiliteringsoppfelging er ba-
sert pa effektstudier av intensiv hand-
trening, og vil bli omtalt senere i den-
ne artikkelen.

Hva vet vi om effekt av tiltak for &
fremme handfunksjon?

Trening av handfunksjon for barn
med CP stér sentralt i internasjonal
forskning, med mange studier som
har dokumentert effekt av ulike tre-
ningsmodeller. De ulike modellene
som beskrives i litteraturen, integrerer
i stor grad prinsippene for «top-
down»-tilnerming og overordnet

faglig

fokus pa malrettet aktivitet.

Constraint Induced Movement
Therapy (Cl-terapi) er den metoden
som har best dokumentert effekt for
endring av hindmotoriske ferdigheter
hos barn med spastisk unilateral CP
(23). Cl-terapi innebarer at barna far
en begrensende vott pé sin dominante
hand, for & stimulere til okt funksjon
i den affiserte hinden. Intensiteten og
varigheten av trening varierer i ulike
studier (23, 24). Modifiserte varianter
av Cl-terapi er utprovd, si vel som en
«gkologisk» modell for CI-terapi for
de aller yngste barna (25). Felles for
de ulike modellene er gradering av
aktiviteter som fremmer repetert bruk
av den affiserte hinden i en stimule-
rende og motiverende setting.

Bimanuell trening av hindfunk-
sjon har lange tradisjoner innenfor
ergoterapeutisk praksis. I trid med
kunnskap om intensiv og mélrettet
trening er det utviklet modeller for
intensiv bimanuell trening basert pa
tilsvarende prinsipper som Cl-terapi,
med repetisjoner og gradering av akti-
vitet (26). Et skende antall studier in-
dikerer at denne type intensiv og mal-
rettet trening kan ha tilsvarende posi-
tiv effekt som Cl-terapi pa handfunk-
sjon hos barn med spastisk unilateral
CP (27, 28).

En tredje modell for trening av
handfunksjon, sterke i trdd med tradi-
sjonell ergoterapeutisk praksis, er
funksjonell trening i malrettet akti-
vitet. Andre betegnelser pi tilsvarende
trening er «oppgaveorientert trening»
eller «aktivitetsbasert treningy. Disse
modellene er ofte mer komplekse enn
de to forannevnte modellene, og har
et uttalt fokus pé 4 fremme mestring
av selve malaktivitetene (29). Denne
typen tiltak er i mindre grad doku-
mentert i forskningslitteraturen, men
en rekke kasuseksempler illustrerer
hvordan systematisk, intensiv og mal-
rettet trening i funksjonelle aktiviteter
kan gi sveert gode resultater (30). Det
som skiller disse treningsmodellene
fra ordinzr ergoterapeutisk praksis, er
systematikken og intensiteten i tre-
ningen. Treningen ber foregd med en
grad av intensitet tilsvarende doku-
menterte modeller, og over en defi-
nert tidsperiode. Forslag til struktur
er beskrevet i en studie av Novak m.fl
(29), bestiende av fem trinn:
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(a) kartlegging av funksjon

(b) definering av omforente mal for
barn/familie og planlegging av
program ut fra beste dokumenter-
te kunnskap

(c) trening/veiledning av barn og for-
eldre i programmet som skal
gjennomferes

(d) oppfolging av foreldrene med tele-
fon/hjemmebesek underveis i pro-
grammet

(e) evaluering av effekt.

Trass i skende kunnskap om effekt av
tiltak for & fremme hidndfunksjon hos
barn med CP er det fortsatt store
kunnskapshull. Den eksisterende
kunnskapen er utelukkende basert pa
studier av barn med spastisk unilate-
ral CP, som utgjer i underkant av 50
prosent av alle barn med spastisk CP
(31). Barn med spastisk bilateral CP
utgjor en litt storre gruppe, og har i
tillegg mer variasjon i funksjonsniva
og tilleggsproblematikk. For barn
innenfor denne undergruppen er
kunnskap om tiltak for & fremme
handfunksjon fraverende, selv om 60
prosent har hindfunksjonsproblemer
(14). Barn med spastisk bilateral CP
har i langt storre grad enn barn med
unilateral CP utfordringer knyttet til
grovmotorikk, og mange bruker for-
flytningshjelpemidler i hverdagen
(32). Det er fa beskrivelser av denne
gruppen separat, men det er grunn til
d anta at disse barna i storre grad enn
barn med unilateral CP opplever be-
grenset deltakelse i hverdagsaktivitet.
Klinisk erfaring tilsier at trening av
handfunksjon i liten grad prioriteres
for barn med bilateral CP. Et ube-
svart spersmal er i hvilken grad be-
grenset deltakelse for barn med bilate-
ral CP kan forklares ved redusert
handfunksjon, og hvorvidt de ville
profittere pa bimanuell og funksjonell
trening i trid med evidensbasert
kunnskap for barn med unilateral CP.

Habiliteringsoppfelging og
ergoterapeuters rolle
Habiliteringsforlgp for barn med CP
foregér over ar og inneholder mange
og ulike former for tiltak og tjenester,
med forankring bade i spesialisthelse-
tjenesten og i kommunen. I «Nasjo-
nal strategi for habilitering og rehabi-
literingy uttrykkes en satsning pa

. Ergoterapeuten nr 06 2013

habilitering, med bakgrunn i at fag-
feltet ikke har den status og prestisje
som er ngdvendig for rekruttering og
utvikling (33).

I Norge har alle barn og unge med
CP tilbud om oppfelging gjennom
Cerebral pareseregisteret i Norge
(CPRN) og Cerebral Parese Opp-
folgingsprogrammet (CPOP). CPRN
er et nasjonalt medisinsk kvalitetsre-
gister hvor det de siste fem arene har
fremkommet viktig epidemiologisk
kunnskap om blant annet forekomst
og drsaker til CP (4, 34-37). CPOP er
et motorisk oppfelgingsprogram der
barnas handmotoriske- og grovmoto-
riske funksjon kartlegges systematisk
av ergoterapeuter og fysioterapeuter
(38). Bakgrunnen for CPOP var ob-
servasjoner fra tilsvarende program i
Sverige, som dokumenterte at syste-
matisk og tverrfaglig oppfelging forte
til kraftig reduksjon i sekundere pro-
blemstillinger som tradisjonelt har
vert fremtredende ved CP, som al-
vorlige kontrakturer og hofteledd-
sluksasjoner (39, 40). Overordnet
malsetting for det norske kvalitetsre-
gisteret og oppfelgingsprogrammet er
d sikre kunnskapsbaserte, helhetlige
og likeverdige tjenester til barn med
CP, uavhengig av bosted.

Ergoterapeuters oppgaver innen
barnehabilitering handler om & frem-
me deltakelse og mestring i hverdags-
livet, med et solid forankret fokus pa
meninggsfull aktivitet. Gjennom
CPOP har ergoterapeuters rolle knyt-
tet til oppfelging av hindfunksjon
blitt tydeliggjort i samsvar med prak-
sis blant ergoterapeuter internasjonalt
(41, 42).

CPOP inneberer standardisert
kartlegging av motorisk funksjon
innenfor de ulike dimensjonene av
ICF ved fastsatte intervaller ut fra
barnets alder og funksjonsniva. Hen-
sikten med de systematiske kartleg-
gingene er 4 avdekke risikofaktorer,
utfordringer og behov hos hvert en-
kelt barn pa et tidlig tidspunke, for &
kunne iverksette malrettede, forebyg-
gende og/eller behandlende tiltak tid-
lig. Standardiserte undersokelser av
barna under lek og i aktivitet er sile-
des en viktig del av CPOP-oppfol-
gingen. Involverte ergoterapeuter i
kommuner og habiliteringstjenester
har deltatt pa kurs for & utvikle kom-

petansen i & beskrive hindmotorisk
funksjon, definere problemomréder,
samt planlegge og gjennomfere mal-
rettede tiltak.

Norsk Ergoterapeutforbund be-
skriver ergoterapeuters kompetanse
knyttet til barns helse (www.ergotera-
peutene.org). Ifelge forbundet utforer
ergoterapeuter blant annet «un-
dersekelse, vurdering og gjennomfe-
ring av strukturert trening knyttet til
lek-/leeringsaktiviteter (...) og hdnd-
motorisk funksjon (...), og utarbeider
individuelle treningsopplegg med
bruk av aktivitet.» Erfaring med opp-
folging av barn med CP fra spesialis-
thelsetjenesten og kontakt med ergo-
terapeuter over hele landet gir grunn
til 4 stille spersmal ved i hvilken grad
forbundets beskrivelse av ergotera-
peuters kompetanse gjenspeiler da-
gens klinisk praksis. Det er i tillegg
grunn til 4 stille sporsmal ved i hvil-
ken grad norsk ergoterapeutisk prak-
sis gjenspeiler praksis internasjonalt
(43). Selv om flere ergoterapeuter
finner mulighet for 4 prioritere dette
fagomradet, er erfaringen at knappe
ressurser og stramme rammer gjor det
vanskelig for ergoterapeuter i kom-
munene 4 prioritere tid til trening.
Dette inntrykket forsterkes ytterligere
i kommunikasjon med brukerorgani-
sasjonen for CP (CP-foreningen),
som beskriver sitt inntrykk av ergote-
rapeuters rolle som «ikke behandlere»

(44).

Foreldres erfaringer med motorisk tre-
ning av norske ferskolebarn med CP

I en fersk norsk studie (n=360) ble
motorisk trening hos et utvalg av nor-
ske forskolebarn i CPOP undersgkt.
Resultatene viste at de fleste barna
deltok i aktivitetsfokuserte tiltak for &
fremme motorisk fungering (21). I alt
84 prosent av barna deltok i grovmo-
torisk trening, mens 69 prosent del-
tok i finmotorisk trening. Hyppig-
heten av trening var heyere for grov-
motorikk (48 prosent trente flere
ganger per dag) enn for finmotorikk
(30 prosent trente flere ggr per dag).
Det var definerte mal for bade grov-
motorisk trening (89 prosent) og fin-
motorisk trening (79 prosent), og det
ble funnet en positiv sammenheng
mellom definerte mél for tiltakene og
foreldrenes opplevelse av tiltakenes



nytte. Selv om bade grovmotorisk og
finmotorisk trening oftest foregikk
hjemme eller i barnehagen, ble grov-
motorisk trening oftere utfort inte-
grert i daglige aktiviteter (58 prosent)
enn hva tilfellet var for finmotorisk
trening (49 prosent). Foreldrerap-
portert tilfredshet med tiltakenes nyt-
te var heyere for grovmotorisk tre-
ning enn for finmotorisk trening.
Verdt & merke seg er ogsa at andelen
barn som mottok tjenester fra ergote-
rapeut (48 prosent) var nesten halv-
parten av andelen som mottok tjenes-
ter fra fysioterapeut (90 prosent).
Tallene fra denne studien gir storre
mening dersom de ses i forhold til
hvordan grovmotorisk og finmotorisk
funksjon fordeler seg blant barn med
CP. Den péviste storre andelen av
barn som mottok grovmotorisk tre-
ning fremfor finmotorisk trening,
kunne indikere at flest barn har grov-
motoriske utfordringer. Resultater fra
CPOP (31) viser imidlertid det mot-
satte, at andelen barn med moderat
begrenset grovmotorisk funksjon er
53 prosent mens andelen barn med
finmotorisk funksjon pa tilsvarende
nivaer er 63 prosent. Disse tallene
samsvarer godt med fordelingen av
grov- og finmotorisk funksjon i det
svenske oppfelgingsprogrammet
CPUP (45). Fordelingen av grov- og
finmotorisk funksjon i CP-populasjo-
nen indikerer at behovet for tiltak er
annerledes enn hva resultatene i den
ferske studien indikerer som klinisk

praksis.

Samhandlingsreformen,
«hverdagshabilitering» og ergoterapi

I Samhandlingsreformen fremholdes
det at «Habilitering og rehabilitering
er et av omradene det skal legges okt
vekt pa» (2). Kommunene skal ha et
tydeligere ansvar, og det er et mal &
«sikre rett behandling til rett person
pa rett sted til rett tid». Reformen skal
ogsé bidra til & styrke tidlige tiltak for
4 fremme utvikling hos barn med
medfedte og tidlig ervervede skader,
for & bidra til optimal deltakelse i
hverdagslivet og forebygge sekundere
komplikasjoner. Dette skulle vere go-
de nyheter for oppfoelgingen av barn
med CP, ettersom vi vet at tidlig og
mélrettet oppfelging kan bidra til 4
fremme barnas utvikling og forebygge

sekundere komplikasjoner (46). Okt
fokus pa tidlig trening i regi av pri-
merhelsetjenesten vil kunne bidra til
en bedre utvikling hos barn med tidli-
ge tegn til asymmetri og forsinket fin-
motorisk utvikling.

«Folkehelsemeldingen» er nylig
lansert med mélsetting om «flere leve-
ar med god helse og trivsel» (47).
Sammen med den nye stortingsmel-
dingen «Morgendagens omsorg» (48)
innebarer dette mal om at hvert leve-
ar for barn med livsvarige funksjons-
begrensninger skal veere meningsfullt
og godt, og samsvarer med Samhand-
lingsreformens intensjoner om at til-
budet i kommunene, og oppfelgingen
av personer med kroniske lidelser skal
bli bedre (2).

Samhandlingsreformen, Folke-
helsemeldingen og Morgendagens
omsorg gir norske kommuneergotera-
peuter en unik mulighet til & satse pa
«hverdagshabilitering» med mal om 4
styrke aktivitetsutforelse og deltakelse
hos barn med CP. I hverdagshabilite-
ringen ber trening av handfunksjon
inngé som en viktig del, og dette bor
forega pa en strukturert méte etter
evidensbasert kunnskap som doku-
menterer betydningen av intensive til-
tak. Darrah (49) fremholder tre vikti-
ge prinsipper for & oppni ensket ef-
fekt. Tiltakene mé vere basert pé (a)
familiesentrert tilnzerming, (b) de
terapeutiske milene ma vere funksjo-
nelle og aktivitetsbaserte, og (c) tiltak
og tjenester mé vare koordinerte og
sikre samarbeid og gode overganger.

I en kommentar til praksis har
ergoterapeuten lona Novak, en av
frontfigurene for evidensbasert tera-
peutisk praksis innen barnehabilite-
ring, uttalt:

«it is time for us as evidence-based

physical and occupational therapists

to be more discriminatory in the way
in which we choose the intensity of
therapy for our pediatric clients.

First, we must choose the best avai-

lable treatment approach and provi-

de it at the literature recommended

intensity to address the client’s goals.»
(20)

Konklusjon og spersmal
til refleksjon

Ergoterapeuter har som mal 4 bidra
til okt selvstendighet og deltakelse i

faglig

hverdagsaktivitet. Barn med CP er en

stor diagnosegruppe innen barnehabi-

literingsteltet, og mange opplever be-
grenset deltakelse i hverdagsaktivite-
ter. Problemstillingene hos barn med

CP kan vare komplekse, men de mo-

toriske begrensningene er hovedutfor-

dringen for de fleste. Redusert hand-
funksjon forekommer hos mange
barn med CP, og er en viktig drsak til
begrenset selvstendighet i daglige ak-
tiviteter. Effekten av intensiv trening
av hindfunksjon er godt dokumen-
tert i internasjonal litteratur, men en
fersk studie indikerer at slike tiltak

ikke prioriteres i trdd med behovet i

det norske habiliteringssystemet. Er-

goterapeuter har ansvar for oppfel-
gingen av hindfunksjon gjennom

CPOP, og dette ber ogsi i sterre grad

inkludere treningstiltak i kommune-

ergoterapeutenes regi.

Evidensbasert trening av hind-
funksjon for smé barn ber baseres pa
malrettet, gradert trening i meningsfull
aktivitet. Hindfunksjon handler om &
hindtere gjenstander i hverdagslivet.
Enten det er 4 vaske hender eller pus-
se dukkens tenner, handler hind-
funksjon om 4 kunne utfore de akti-
vitetene som gir mening i den hverda-
gen man lever. Finnes det noe mer
«ergoterapeutisk» enn dette?

Ergoterapeuter har kompetanse i &
gradere aktiviteter, analysere aktivi-
tetsmenster, interesser og roller.
Dette er viktige elementer i utvikling-
en av gode og malrettede tiltak. Som
ansvarlig faggruppe for oppfolging av
handfunksjon for barn med CP, ber
vi sikre at vi gjor de prioriteringer
som er viktige for & fremme best mu-
lig utvikling hos barna med CP.

Dagens sporsmal til refleksjon
lyder dermed som folger:

* Gjor kommuneergoterapeuter de
riktige prioriteringene i forhold il
barn med CP?

* Hva skal til for at ergoterapeuter i
storre grad kan tilby perioder med
intensiv og malrettet innsats for &
fremme selvstendighet i viktige
hverdagsaktiviteter for barn med
redusert hindfunksjon? a
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The Childrens’ Hand-use
Experience Questionnaire (CHEQ)

— en oversettelse og pigdende innholdsvalidering

Av ANNE BIRGIT STAVENES, INGER HELEN BOLSTAD, UNNI SVEEN OG TONE VAKSVIK

Bakgrunn for prosjektet: Det finnes i dag ikke noe standardisert sparreskjema, bortsett fra CHEQ, som kartlegger funk-
sjon i tohandsaktiviteter for barn/ungdom med unilateral cerebral parese, plexusskade eller dysmeli. CHEQ kartlegger utfe-
relse av hverdagsaktiviteter hos barn (6 - 18 ar), og deres opplevde kvalitet og effektivitet ved bruk av den affiserte handen
i tohandsaktiviteter. Sparreskjemaet er utviklet og validert i Sverige og ma derfor oversettes til norsk og tilpasses norsk kul-
tur. Spgrreskjemaet er nettbasert.

Mal for prosjektet: Oversette CHEQ til norsk og innholdsvalidere oversettelsen, slik at vi far et kartleggingsinstrument pa
norsk som utreder barns/foreldres erfaringer med ferdigheter i utfgrelse av hverdagsaktiviteter.

Metode: Sporreskjemaet oversettes etter anbefalte retningslinjer. Barn/ungdom med dysmeli og unilateral cerebral pare-
se prover ut spgrreskjemaet. Gjennom kognitive intervju undersgkes forstaelse av aktuelle begrep og formuleringer samt
tanker bak svarene som avgis.

Resultat og konklusjon: Oversettelsen er ferdigstilt. Innholdsvalidering ved kognitive intervju foretas i lgpet av 2013.

Konsekvenser for ergoterapeutisk praksis: Vi vil fa et nettbasert kartleggingsinstrument som kan brukes av terapeuter i
1.,2. 0g 3. linjetjenesten. Instrumentet kan veere et tids- og kostnadseffektivt hjelpemiddel for a kartlegge status, sette mal,
prioritere tiltak og evaluere endringer. CHEQ kan benyttes for a male effekten av medisinsk behandling ved pre- og posto-
perativ vurdering. A fylle ut skjemaet kan bevisstgjere barnet og foreldrene p& hva man gnsker & oppna nar det gjelder del-
tagelse og utfarelse av hverdagsaktiviteter, enten tiltaket er trening eller operasjon.

Nokkelord: Sperreskjema, barn/ungdom, tohdndsaktiviteter, oversettelse.
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Introduksjon

Jobber du med kartlegging av barns hverdagslige aktivite-
ter? Trenger du et effektivt instrument pa norsk som kart-
legger bruk av tohandsaktiviteter hos barn/ungdom? Har
du tenkt 4 oversette et sporreskjema til norsk? Hoved-
formalet med denne artikkelen er 4 gjore The Children’s
Hand-use Experience Questionnaire (CHEQ) og den nor-
ske oversettelsen kjent for ergoterapeuter som arbeider
med barn/ungdom med cerebral parese, plexusskade eller
dysmeli. Artikkelen vil ogsd kunne vere relevant for de
som planlegger 4 oversette et sporreskjema, fordi vi beskri-
ver prosessen med & oversette sporreskjemaet til norsk
sprik og kultur, samt den pigiende innholdsvalideringen.

Grunnen til at vi publiserer artikkelen for vi er ferdige
med de kognitive intervjuene, er at vi onsker 4 formidle
informasjon om den norske utgaven av CHEQ i dette
temanummeret om barn og ungdom. Ettersom vi enda
ikke har fullfert de kognitive intervjuene, vet vi ikke om
den endelige versjonen vil inneholde endringer. Det ber
ogsd presiseres at det er en begrenset del av valideringen
som gjores gjennom pilottesten med kognitive intervju.
Den norske oversettelsen er verken testet for reliabilitet
eller andre psykometriske egenskaper.

Bakgrunn

I dag finnes det ikke noe standardisert sporreskjema, bort-
sett fra CHEQ), som kartlegger funksjon i tohandsaktivite-
ter for barn/ungdom (6 - 18 dr) med unilateral cerebral
parese, plexusskade eller dysmeli (Skold 2010). CHEQ er
utviklet av den svenske ergoterapeuten Annika Skold pa
bakgrunn av forskning pa barn med cerebral parese
(Skold, Josephsson Fitinghoff og Eliasson 2007, Skold
2010). Skold savnet et sporreskjema som kartlegger hver-
dagsaktiviteter og opplevd kvalitet og effektivitet ved bruk
av den affiserte hinden i tohandsaktiviteter. Instrumentet
ble utviklet som et hjelpemiddel for & planlegge tiltak, set-
te mal, evaluere effekt av tiltak og for 4 folge utviklingen i
aktivitetsutforelse over tid. Undersokelser tyder pa god
validitet ved at aktivitetene er relevante og at skjemaet har
god intern struktur (Skold, Hermansson, Krumlinde-
Sudholm og Eliasson 2011). Samhandlingsreformen fra
januar 2012 vektlegger betydningen av tett samarbeid
mellom de ulike instansene i helsetjenesten. Bruk av felles
standardiserte kartleggings- og evalueringsinstrumenter er
viktig for god og effektiv pasientbehandling, dokumenta-
sjon, fagutvikling og forskning. CHEQ er oversatt til flere
sprik, noe som ogsa gir mulighet til sammenlikning av
resultater mellom ulike land og kulturer.

Ergoterapeuter ved Oslo universitetssykehus gir tilbud
til alle de tre pasientgruppene som instrumentet er rettet
mot. Vi tror at CHEQ vil kunne vare nyttig bide i den
kliniske hverdagen og til fagutviklings- og forskningsfor-
mal. Vi har derfor oversatt sporreskjemaet fra svensk il
norsk.

Hva er CHEQ?

CHEQ er et nettbasert selvrapporteringsskjema (www.-
cheq.se) som kan fylles ut av barn/ungdom/foreldre hjem-
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Figur 1: Skjermbilde fra www.chegq.se.

me i forkant av konsultasjon hos ergoterapeut. Skjemaet

inneholder spersmél om 29 aktiviteter som hver er illus-

trert med en tegning (se figur 1).

Sporsmalene er knyttet opp mot hverdagens aktiviteter
og barn/ungdom/foreldre skal vurdere hva barnet/ung-
dommen mestrer, og hvordan de opplever dette.
Instrumentet gir grunnlag for 4 sette mél og kartlegge
behov for trening. CHEQ egner seg ogsi til pre- og posto-
perativ kartlegging for a evaluere effekt.

Utfylt sporreskjema gir informasjon om:

1) hvorvidt barnet/ungdommen utferer aktiviteten selv
(«jar, «nei», «ikke relevant»)

2) hvordan barnet/ungdommen, eventuelt foreldrene,
opplever at barnet/ungdommen bruker den affiserte
handen i aktivitetsutforelse («<med et grep», «<som stot-
te», «bruker ikke»)

3) kvaliteten i grepet/stotten

4) tiden det tar 4 utfore aktivitetene

5) i hvilken grad man sjeneres nar man utferer aktivitetene

3-5 besvares pé en gradert skala fra 1 til 4. Etter utfylling
pa nettet fir man en grafisk og tallmessig fremstilling av
resultatene (se figur 2).

Den svenske oversettelsen er validert, men da med den
opprinnelige svarskalaen fra 0 til 10. Statistiske analyser
(Rasch metode) viste at en skala fra 0 til 4 var mer presis,
og Skold et al. (2011) anbefaler at denne skalaen brukes i
praksis og videre forskning.

Oversettelse og innholdsvalidering
av sperreskjema

Vi har valgt 4 bruke anbefalte retningslinjer av Beaton,
Bombardier, Guillemin og Ferraz (2000) for oversettelse
av sporreskjema. Der beskrives en todelt prosess: Forst en
spriklig og kulturell oversettelse og deretter innholdsvali-
dering i form av utpreving og intervju.

Nér man oversetter et sporreskjema fra én kultur til
bruk i en annen, krever det ny validering i den kulturen
eller det miljoet hvor det skal brukes. Dette er viktig for &
sikre at sporreskjemaet inkluderer de problemstillingene
man er interessert i, og for at svarene skal vare palitelige.
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CHEQ er utviklet i Sverige og mé derfor oversettes til
norsk og tilpasses norsk kultur. Man kan tenke at det er fa
kulturelle forskjeller mellom Norge og Sverige, men en
aktivitet som er hverdagslig i ett land er ikke ngdvendigyvis
det i et annet land (Kvamme et al. 1998). Malet med over-
settelsen er & utvikle en norsk versjon av CHEQ som er
lett 4 forstd og besvare for barn/ungdom med unilateral
cerebral parese, plexusskade eller dysmeli og/eller deres
foreldre.

Metode

Oversettelsesprosessen

A oversette er en omfattende prosess som innebarer at
man forst mé oversette fra originalspraket til norsk. Her
ma det vare minst to personer (T1 og T2) som oversetter
hver for seg for de blir enige om en felles oversettelse. Den
ene skal ha kjennskap til faget og sporreskjemaet, noe som
representerer et klinisk perspektiv, mens den andre vil
kunne reflektere det spriket som brukes av den allmenne
befolkningen, uten faguttrykk. Deretter ma minst to
andre personer (O1 og O2) oversette den nye versjonen
tilbake til originalspraket og bli enige om en felles versjon.
Disse skal ikke ha kjennskap til sporreskjemaet eller fag-
omrédet og har originalspriket som morsmal. Dette er
viktig for & sikre validiteten i oversettelsen, for a sikre at
den oversatte versjonen gjenspeiler den originale, og at
man sper om det samme som utviklerne mente 4 sporre
om. | tillegg mé det opprettes en ekspertkomité som har et
overordnet ansvar for 4 ferdigstille og godkjenne en ende-
lig versjon. Prosessen er illustrert i figur 3.
Ekspertkomitéens oppgave er 4 sikre likhet mellom den
originale og den oversatte versjonen pa fire omrader
(Beaton et al. 2000):
1. Begrepsmessig likhet: Betyr ordene det samme? Har de
flere betydninger?
2. Idiomatisk likhet: Er ord og vendinger som er seregent
for et sprik (for eksempel «sl to fluer i en smekk») godt
oversatt?

. Ergoterapeuten nr 06 2013

3. Eksperimentell likhet: Hvis et sparsmal ikke kan relate-
res til erfaringer i en kultur (for eksempel dpne dorer
ved & vri pa en derknott («door knob») i for eksempel
USA), er det da erstattet med noe kulturrelevant som
gir en lignende mening (for eksempel derhandtak slik vi
har i Norge)?

4. Konseptuell likhet: Har begrepene og formuleringen
samme mening i ulike kulturer? «Se familien si ofte
som du ensker» — her kan familien for eksempel referere
til kjernefamilien i én kultur og storfamilien i en annen.

I tillegg ma ekspertkomitéen sikre at man maler det man
onsker 4 mile. «A spise lunsj med kniv og gaffel» kan for
eksempel ikke oversettes til « spise matpakke» (vanlig
norsk lunsj), dersom hensikten er & kartlegge bilateral
handfunksjon.

For & innholdsvalidere oversettelsen er vi na i gang med
4 teste ut den norske versjonen ved hjelp av kognitive
intervju.

Innholdsvalidering ved bruk av kognitive intervju

Siden sporreskjemaet er oversatt til nytt sprak og ny kul-
tur, md det valideres i den nye konteksten det skal benyt-
tes i. Kognitivt intervju er en metode for & avdekke om
respondentene forstar sporsméilene pi samme mate, og pa
den maten utviklerne av sporreskjemaet har tenke (Willis
2005, Collins 2003).

Vi har i ferste omgang valgt & inkludere barn og ung-
dom med dysmeli og cerebral parese i studien. Beaton et
al. (2000) anbefaler 4 inkludere s& mange som 30 - 40
respondenter. Vi planlegger a fortsette intervjuene s lenge
det dukker opp nye problemstillinger, eller inntil vi har
intervjuet 30 i hver diagnosegruppe. Respondentene ble
rekruttert til pilotutprevingen i forbindelse med innkal-
ling til undersokelser pa sykehuset. De fikk i forkant infor-
masjonsbrev om studien og spersmal om deltakelse. De
som valgte 4 delta i studien, ble enten intervjuet i forbin-
delse med undersekelsen pé sykehuset («ansike til ansike»)
eller i etterkant pa telefon. Dette ble avtalt nar de kom til
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Figur 3:
Prosessen.

sykehuset. Det anbefales at barn under tretten ar fyller ut

sporreskjemaet sammen med foreldrene sine, eller at forel-

drene gjor det pd vegne av barnet (Skold et al. 2011).

Dette prinsippet fulgte vi ogsa i intervjuene. Regional

komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK

Ser- Dst) og Personvernombudet pd Oslo universitetssy-

kehus har godkjent prosjektet.

Intervjuene ble utfort av to terapeuter (forste- og andre-
forfatter) som byttet pa 4 intervjue og 4 skrive ned svarene.
Ved telefonintervju brukte vi hoyttaler, slik at begge tera-
peutene horte hva som ble sagt. Det ble foretatt intervju av
ungdom alene, barn og foreldre sammen og foreldre alene.

Intervjuene ble gjennomfort etter en intervjuguide.
Denne ble utviklet av to ergoterapeuter. Seks ergoterapeu-
ter (to og to) prevde intervjuguiden ut pd hverandre for &
finne ut hvordan spersmélene fungerte. Etter utprevingen
samlet de seks terapeutene seg og gjorde nedvendige
endringer av intervjuguiden.

Under intervjuet ble respondentene bedt om &:

* skire hvordan det var & svare pa sparsmalene, og hvor
aktuelle de opplevde aktivitetene. Dette ble gjort pa en
numerisk skala med endepunktene 1 = vanskelig/ikke
aktuelt og 5 = lett/veldig aktuelt.

* beskrive med egne ord hvordan de forsto ti utvalgte ak-
tiviteter fra sparreskjemaet samt noen ord og uttrykk.

* kommentere andre aktiviteter, ord og uttrykk de hadde
tanker om.

Etter fem intervjuer gikk de to intervjuerne og prosjektle-
der (fjerdeforfatter) gjennom forelgpige resultater for a se
om man fikk svar pa det man gnsket. Etter denne gjen-
nomgangen ble det foretatt noen sma endringer av inter-
vjuguiden.

Resultat

Resultat av oversettelsen

Begrepene
Verken T1 og T2 eller O1 og O2 hadde store forskjeller i

oversettelsene sine. O1 og O2 poengterte at ord de hadde
oversatt ulikt, skyldes dialektforskjeller, og at meningen
var den samme. Eksempler er «dragkedja» versus «blixtlds»
eller «pennfoderal» versus «pennskrin».

Det var ett ord som gav utfordringer i alle ledd av over-
settelsen, nemlig det svenske begrepet «besviras». Dette er
et ord som brukes flere ganger i sporreskjemaet («Besviras
du av den nedsatta funktionen i handen/armen nir du gor
detta?»). T1 og T2 valgte 4 oversette det med «sjeneres».
(«Sjeneres du av den nedsatte funksjonen i armen/hinden
nar du gjor dette?») Dette ordet ble vurdert som best dek-
kende, selv om det ikke er vanlig i barns vokabular. I
ekspertkomitéen ble andre ord som hemmet, plaget, flau
og irritert ogsa vurdert. De ble valgt bort fordi de oppfat-
tes & ha en mer negativ klang, spesielt ordet hemmet som
ogsé blir brukt som en type skjellsord og knyttes til
erting/mobbing. O1 og O2 foreslo henholdsvis «besviras»
og «generas» i tilbakeoversettelsene. De ble enige om
«besviras» som ogsa er brukt i originalversjonen. Det nor-
ske begrepet sjeneres kan oppfattes som at man er sosialt
og folelsesmessig brydd, i denne sammenhengen over at
man har en hand/arm som er annerledes. Det kan ogsa
tolkes som at man plages av det fysiske, det at man strever
med eller er forhindret fra 4 utfere noe. Det svenske
«besviras» kan ogsd ha denne doble meningen. Ekspert-
komitéen tok kontakt med utviklerne som bekreftet at de
var ute etter det sosiale/folelsesmessige aspektet, siden det
fysiske ble kartlagt gjennom gvrige sporsmal.

Kulturelle forskjeller

Det var ingen idiomer i den svenske utgaven, og ingen av
begrepene oppfattes kulturelt forskjellige. Noen av akti-
vitetene ble oppfattet som kulturelt betinget, som for eks-
empel det d bare et brett med mat. Dette er en alminnelig
aktivitet for skolebarn i Sverige fordi de spiser varmlunsj i
kantine daglig. Dette er ikke tilfellet for norske barn. T'1
og T2 valgte en sammenlignbar situasjon; 4 bare et brett
pa en kafé eller i en kantine. Ekspertkomitéen diskuterte
om det finnes andre aktiviteter som krever samme grep, og
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som er mer alminnelig for norske barn/ungdommer.
Aktiviteten ble supplert med «eller bare en stor kasse med
leker». Dette krever ikke helt samme grep og heller ikke a
balansere noe pa et brett, men inneberer at noe ma bares
med begge hender/armer samtidig som man gar. Bade
brett og en stor kasse kan bares bade med aktivt grep og
ved & bruke hinden som stotte.

«Apne en melkekartongy vises med en regning av en kar-
tong som apnes ved 4 rive av en flik pi hjernet. Denne
dpningsmekanismen finnes ikke pd norske melkekartonger
og sjelden pa juicekartonger. Ekspertkomitéen diskuterte
om hensikten med aktiviteten var & kunne apne en melke-
kartong uavhengig av hvordan den ser ut, eller 4 kunne
bruke hinden for 4 apne en spesifikk kartong. Det kan
oppleves som forvirrende at bildet ikke viser en norsk mel-
kekartong. Komitéen valgte 4 beholde aktiviteten og bildet
og heller se pa tilbakemeldingene fra de kognitive intervju-
ene.

Forelgpig resultat av intervju

Respondentene

Hittil har vi gjennomfert 20 intervju av barn/ungdom
og/eller foreldre til barn/ungdom med dysmeli (n= 8) eller
cerebral parese (n=12) i alderen 6 til 17 &r. Vi har inter-
vjuet barn/ungdom sammen med foreldre (n= 8), ungdom
alene (n= 6) og foreldre alene (n= 6).

Aktivitetene og illustrasjonene

Respondentene har forklart hvordan de forstar aktiviteten
«dpne en plastboks med lokk (for eksempel en isboks)». Flere
bemerket at 4 spise is ikke var en hverdagsaktivitet, og at
de sd for seg litersboks med storre lokk enn tegningen vis-
te. Flere foreslo 4 fjerne eksempelet. Tre respondenter
foreslo 4 erstatte isboks med matboks da det vil represen-
tere lignende grep/stotte.

Nar det gjelder tegningen av melkekartongen har noen
lagt merke til at den ser annerledes ut pa bildet enn hva de
er vant til. De fleste svarte likevel pa bakgrunn av type kar-
tong de hadde mest erfaring med. Noen respondenter har
tatt utgangspunke i bildet og ikke tenkt melkekartong med
skrukork. To av disse har angitt aktiviteten som ikke rele-
vant fordi melkekartongen ikke ser slik ut.

Mange kommenterte aktiviteten «bere et brett med mat,
Jfor eksempel pd en kafé/i en kantine» som ikke relevant. Det
ble sagt at brettet blir for tungt eller det er vanskelig 4 ba-
lansere med gjenstander oppa. Noen foreldre sa at de ikke
vil la barna sine prove det pi grunn av faren for & knuse
ting eller sgle. Noen av ungdommene har angitt aktivite-
ten som mer relevant. Eksempelet vi hadde lagt til, «4 beere
en kasse med leker», opplevde de yngste som mer relevant.

Alle forstod at «feste et kjede rundt halsen» innebar et
kjede med las. Det vil si en las som ma lukkes, til forskjell
fra et kjede med trid eller strikk som bare tas over hodet.
Alle sa at de trengte hjelp til denne aktiviteten eller at den
ikke var relevant for dem. Noen foreldre mente at aktivite-
ten var mest relevant for ungdom.

Begrepene
De aller fleste har tenkt at begrepet sjeneres betyr flau, at de
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synes noe er leit eller blir brydd. Noen har ogsa nevnt «pla-
ges» eller «forstyrres». Det er en folelse som ikke er positivt
ladet. Dette samsvarer med det utviklerne har ment. To
tenkte at det ikke er et egnet ord 4 bruke selv om de
beskriver det riktig. En av dem synes det kan vare vanske-
lig & forstd, og den andre sier at man burde bruke flere ord
i tillegg. Fa av barna forstod begrepet, og foreldrene for-
klarte da at det betydde flau eller bli lei seg. Det var ogsa
en ungdom som ikke forsto hva ordet betydde. En forelder
forsto «sjeneres» som at man trebler og ikke fir det til.
Dette tilsvarer den andre méten 4 forstd begrepet pd, som
ikke samsvarer med det utviklerne har ment.

Alle forstod grep og stette som ord med ulik betydning,
men mange synes det var vanskelig a forklare forskjellen.
De aller fleste nevnte at ved grep bruker man fingrene.
Stotte beskrev de som 4 «stotte opp». De forstod det som at
hinda/armen var der, uten serlig funksjon ellers, og at det
innebar 4 stotte med hinden/armen mot andre hinden,
mot et bord, bolen eller lignende.

Effektivt grep ble beskrevet som at det er velfungerende,
hensiktsmessig, i orden, fungerer godt og at det man hol-
der, sitter god fast. En sa at det var et begrep man ikke
benyttet i hverdagen, og foreslo & bytte det ut med «a hol-
de godw. Det var vanskeligere 4 forstd hva som menes med
effektiv storte. Det ble beskrevet som en god stotte, og at
man blir forngyd med utferingen av handlingen. Noen sa
at stotte ikke er like effektivt som grep, og at det kan bli
litt mer ustedig. Lite effektivt blir forstitt som at noe ikke
fungerer sa godt, tar lang tid a gjere, gir sakte og koster
mer krefter. Et lite effektivt grep kan innebare at grepet
mad forandres pa, fordi det ikke er tilfredsstillende og man
ikke far gjort det man skal. Det beskrives ogsa som at hin-
den nesten ikke blir bruket.

Det fremkommer at affisert er et begrep som er ukjent
for de fleste barn. Ogsa én ungdom har oppgitt dette som
et ord hun ikke forsto. Et par respondenter foreslar at man
endrer det til «dysmelihdnden» eller «lillehinden», men at
dette ikke da er dekkende for de andre diagnosegruppene.

Formatet og skéringene

Alle syntes at det var lett 4 fylle ut sporreskjemaet og be-
svare sporsmalene. Aktivitetene var relevante i hverdagen
(alle skarte minst tre av fem pd begge sporsmalene, og de
fleste skérte fire eller fem). De fleste sa at innledningen til
sporreskjemaet, med eksempel pa utfylling, var lett 4 for-
sta. En respondent nevnte at det var vanskelig 4 vite hva
man gikk til, men bekreftet at han ikke hadde lest innled-
ningen. I to tilfeller der barn/ungdom ble intervjuet sam-
men med foreldrene skarte foreldre og barn forskjellig pa
gradering av forstdelse og aktualitet. Foreldrene skarte da
heyere enn barnet.

En ungdom foreslo en femgradersskala i stedet for en
firegradersskala, da det ikke passet ham 4 vekte svaret sitt i
noen retning. Noen fi mente det var mange underpunkter
til hver aktivitet, og en ulempe at alle underpunktene var
like utformet. Dette gjorde at man «gikk pa autopilot» nir
man svarte. Noen gnsket seg kommentarfelt. En mor be-
skrev sitt barns funksjon slik: «Snurrer hinden inni toyet
og holder pa denne méten, det blir et slags grep uten 4 hol-



de». Hun mente det verken kunne beskrives som grep eller
stotte, og savnet muligheten til 4 kunne beskrive funksjo-
nen i skjemaet.

Diskusjon
Metode

Opversettelsene ble utfert i trad med anbefalingene fra
Beaton et al. (2000). Det var liten forskjell mellom de par-
vise oversettelsene og det var lett & nd konsensus. Vi mener
derfor den spriklige oversettelsen er dekkende for original-
utgaven.

Intervjuene ble gjennomfoert bade pa telefon og ansikt
til ansikt. Ved intervju ansike til ansike har man fordelen &
kunne lese usikkerhet i kroppssprak og mimikk. Over tele-
fon var det ved noen tilfeller litt vanskelig & fa med seg hva
som ble sagt, grunnet darlig lyd pi telefonlinjen. Enkelte
dialekter ble da noe utfordrende & forsta. Vi erfarte 4 fa
mer presise svar ved telefonintervjuene. «Ansikt til ansikt»
kom det flere digresjoner og vi opplevde at noen mistet
fokus lettere. Ved tilfeller der barn og foreldre hadde fylt
ut skjemaet sammen, var det primert mor eller far som
fullforte intervjuet, da de minste barna ble utilmodige
mot slutten.

Det er ingen konsensus pa hvor mange personer som
skal innga i pilotutpreving/pretest av et oversatt sporre-
skjema. Vi har i utgangspunktet valgt 4 folge Beaton et al.
(2000) sine retningslinjer. De Vet, Terwee, Mokkink og
Knol (2011) foreslar 15 - 30. Willis (1999) er mest opp-
tatt av 4 fa et variert utvalg for at flest mulige uklarheter i
sporreskjemaet skal avdekkes. Dersom vi opplever at inter-
vjuene ikke lenger gir ny informasjon, velger vi 4 fravike
anbefalingene til Beaton et al. (2000).

Aktivitetene

Det er ikke store forskjeller mellom den svenske original-
utgaven og den norske oversettelsen. Aktivitetene opplev-
des som relevante, bortsett fra 4 feste et kjede. Denne akti-
viteten hadde ogsa ferrest skiringer i den svenske felttes-
ten (Skold et al. 2011). 4 dapne en isboks ble ikke sett pa
som en hverdagsaktivitet, og vi vil vurdere om vi skal foye
til «dpne en matboks» som flere av respondentene foreslo,
eventuelt fjerne eksempelet helt. Tegningen av en melke-
kartong kunne forvirre da den avviker fra en typisk norsk
melke- eller juicekartong, men respondentene sa ut til &
relatere sporsmalet til & dpne en kartong de var vant dil.
Siden dette skaper forvirring, vil vi vurdere & endre tek-
sten, eventuelt tegningen. Aktiviteten bere et brett med
mat var kjent for alle, men aktuell bare for de eldste ung-
dommene. De yngste barna kunne relatere til den suppler-
te aktiviteten bere en kasse med leker. Resultatene av de
videre intervjuene vil bestemme om vi beholder aktivite-
ten slik den er.

Begrep

Ordet sjeneres ble korrekt oppfattet som en folelsesmessig
tilstand i relasjon til andre, men mange var ikke helt sikre
pa hva det betydde. Vi valgte bevisst & bruke fa ord i over-
settelsen, men flere av respondentene har gnsket at det var
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brukt flere ord for a tydeliggjore dette. Vi vil vurdere om
vi skal tilfoye eksemplene «flau» eller «bli lei seg», som for-
eldrene brukte.

Man har valgt & bruke betegnelsen «... den pavirkede
(affiserte) handen...» i sporreskjemact. Selv om det er
benyttet to ord, ser det likevel ut til & vare vanskelig 4 for-
std meningen. Vi md se pa alternative beskrivelser som gjor
det lettere & forstd. Det ma vare en beskrivelse som passer
uansett hvilke av de tre pasientgruppene (cerebral parese,
plexusskade eller dysmeli) som besvarer skjemaet.

Avsluttende bemerkninger

Skold et al. (2011) anbefaler at barn under tretten ar far
hjelp av foreldre nér de svarer pa spersmélene eller at forel-
drene fyller ut sporreskjemaet for dem. Dette har vi ogsd
erfart under vére intervju at er mest hensiktsmessig. Den
norske oversettelsen ligger pa nettet til fri bruk
(www.cheq.se), men ta forbehold om at den kan bli noe
endret pd bakgrunn av intervjuene. I tillegg til cerebral
parese og dysmeli skal vi fra desember 2013 ogsa inkludere
barn/ungdom med plexusskade i innholdsvalideringen. Vi
regner med 4 ha den endelige utgaven etter pilottesten klar
til sommeren 2014. a

Forfatterne vil takke alle barna/ungdommene og foreldrene
som har deltatt i studien. Vi takker de svenske utviklerne
for muligheten til 4 oversette sporreskjemaet til norsk,
samt for godt samarbeid. En takk ogsa til de som har over-
satt skjemaet og ekspertkomitéen, samt kollegaer som har
bidratt til prosjektet. Prosjektet er stottet med midler fra
Stiftelsen Sophies Minde.
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iPad + barn = sant
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Sammendrag

Denne fagartikkelen er basert pa et praksisprosjekt utfert i regi av ergoterapeututdanningen ved Hagskolen i Sor-
Trendelag. Oppdraget gikk ut pa a undersgke applikasjoner og innstillinger pa iPad som kunne benyttes av barn med kog-
nitive og kommunikative utfordringer. Det ble benyttet et kvalitativt undersgkelsesdesign med halvstrukturert intervju og
observasjon som metoder. Kunnskap ble ogsa tilegnet gjennom a sgke etter og teste ut applikasjoner, samt a lese om og
utpreve innstillinger og ekstrautstyr til iPad. Gjennom prosjektet fant vi ut at applikasjoner pa iPad kan fungere som et
middel for @ motivere barn til  leere ferdigheter i ulike fag, brukes som et kommunikasjonshjelpemiddel, og som et hjelpe-
middel for kognitiv stette. Det kom ogsa frem at iPad kan oppleves som mindre stigmatiserende sammenlignet med andre
hjelpemidler. | tillegg fant vi ut at det finnes innstillinger og ekstrautstyr som kan brukes for a tilpasse iPad til den enkelte
bruker. Ngkkelord: barn, iPad, hjelpemiddel, kommunikasjon, kognisjon.
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Innledning

I forste kvartal av 2013 utforte vi et praksisprosjeke kalt
Muligheter for bruk av iPad som hjelpemiddel for barn i regi
av ergoterapeututdanningen ved Hogskolen i Sor-Trende-
lag. Oppdragsgiverne var Tone Ronneberg og Tordis Tes-
dal ved enhet for ergoterapitjeneste i Trondheim kommu-
ne. Hensikten med prosjektet var 4 undersgke om applika-
sjoner og innstillinger pa iPad kan fremme deltakelse i lek
og lering for barn med kognitive og kommunikative ut-
fordringer. Problemstillingen var: hvilke funksjoner og app-
likasjoner pa iPad kan fungere som kommunikasjons-/kogni-
sjonshjelpemidler for barn i skolen? Gjennom prosjektet si
vi at iPad i ekende grad blir anvendt som et hjelpemiddel
for barn med denne typen utfordringer. Det kom ogsa
fram at kunnskap om iPad som hjelpemiddel i stor grad
ettersporres av fagpersoner og parerende.

Ergoterapeuter skal kunne gi rad og veiledning om vel-
ferdsteknologi og hjelpemidler, samt tilrettelegge omgi-
velser slik at barn oppnar ekt deltakelse i aktiviteter pa
skolen, fritiden og hjemme (Ergoterapeutene, 2011). Det-
te innebarer at ergoterapeuter ber kunne bistd med rad-
givning og tilrettelegging med iPad. Det nedvendiggjor
ogsd at ergoterapeuter har kunnskap om hvilke muligheter
en iPad innehar som et hjelpemiddel. Forméalet med den-
ne artikkelen er & dele kunnskap og erfaring omhandlende
iPad som vi har tilegnet oss gjennom prosjektet. Vi haper
artikkelen kan vere til nytte og inspirasjon for ergotera-
peuter som arbeider med barn. Det onskes videre 4 opp-
muntre de som innehar kunnskap om iPad som hjelpe-
middel til & dele sine erfaringer.

Metode

Det ble i prosjektet anvendt et kvalitativt undersekelsesde-
sign. Designet baserer seg pé et lite utvalg av informanter
hvor hensikten er 4 utvikle en dypere forstéelse innenfor et
bestemt tema (Thagaard, 2009). Metodene observasjon og
intervju ble benyttet for & innhente kunnskap om hvordan
iPad kan fungere som et hjelpemiddel. Malet med kunn-
skapsinnhentingen var 4 finne ut hvordan iPad kan fun-
gere som et hjelpemiddel i lek, lering og kommunikasjon
og som kognitiv stotte. For 4 innhente relevant kunnskap
om emnet, ble et strategisk utvalg benyttet. Straregisk
utvalg innebzrer at man velger informanter som man pa
forhénd vet har kunnskap og informasjon som kan bidra
til & svare pa problemstillingen (Malterud, 2011).

Utvalget i prosjektet besto av fem barn i alderen syv til
14 ér, som det ble foretatt observasjoner av, samt ulike
fagpersoner, som ble intervjuet. Kriteriene som ble lagt til
grunn for utvelgelse av barna, var at de hadde kommuni-
kasjons- og/eller kognisjonsutfordringer, samt at de benyt-
tet iPad i tilpasset undervisning. Kriteriene for utvelgelse
av fagpersoner var at de hadde erfaring med implemente-
ring av iPad som hjelpemiddel i forhold til lek, leering,
kommunikasjon og/eller som kognitiv stette for den over-
nevnte brukergruppen.

Observasjon benyttes nar man ensker a se handlinger
som kan gi en helhetlig forstielse av et fenomen (Dalland,
2007). I dette prosjektet ble det valgt & bruke deltakende
observasjoner. Det innebarer at forskeren er deltakende i
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sammenhengen som studeres (Malterud, 2011). Obser-
vasjon av barna ble foretatt under barnets bruk av iPad.
Hensikten var 4 se hvordan barna betjente iPaden og dens
bruksomrider. Observasjonene ble foretatt pa barnas
respektive skoler under tilpasset undervisning. Det ble pa
forhand innsamlet skriftlig godkjenning fra barnas foresat-
te med tillatelse til & observere.

Det ble utfert halvstrukturerte intervju med fagperso-
ner for 4 innhente kunnskap om iPad basert pé deres
erfaringer. Et halvstrukturert intervju tar utgangspunke i
en utarbeidet intervjuguide. Samtalen kan likevel styres
inn mot temaer av interesse (Thagaard, 2009).
Informantene besto av spesialpedagoger, vernepleiere,
ergoterapeuter og miljoterapeuter ansatt pa de nevnte
barnas respektive skoler, samt fagpersoner med relevant
erfaring fra St. Olavs Hospital ved Trondsletten habili-
teringssenter, Statped Midt, Statped hovedkontor,
NTNU ved Institutt for produktdesign, samt NAV
Hjelpemiddelsentral.

Det ble foretatt sgk etter applikasjoner i Apples nettbu-
tikk, App Store, samt utpreving av applikasjonene som ble
lastet ned. Dette ble gjort for 4 finne pedagogiske applika-
sjoner som muliggjor fremming av lering og selvstendig-
het for brukergruppen. Informasjon om innstillinger og
ekstrautstyr til iPad ble innhentet gjennom internettkil-
der. Internettsok ble utfert for 4 finne informasjon om
muligheter for 4 tilpasse en iPad for barn med betjenings-
vansker. Funnene som ble ansett som relevante for pro-
blemstillingen, ble samlet i en oversikt. Denne oversikten
er & finne i prosjektrapporten som er publisert pa ASK-lof-
tet sin nettside: http://www.tks2.no/ask/?p=4403.

Da materiale fra observasjon, halvstrukturerte intervju
og internettsgk, samt erfaringer fra utprovelse av applika-
sjoner, var innsamlet, ble det foretatt en analyse med ut-
gangspunkt i Malteruds (2011) fire analysetrinn. I forste
analysetrinn gikk alle forskerne gjennom ridata, for deret-
ter & samles for 4 komme fram til forelgpige temaer. I
andre analysetrinn ble datamaterialet kodet ved at det ble
organisert etter temaene og irrelevante data ble fjernet. I
tredje analysetrinn ble hver kodegruppe inndelt i subgrup-
per for 4 synliggjere innholdet i hver kodegruppe. Til
slutt, i fjerde analysetrinn, ble ti kategorier utviklet ved 4
sammenfatte innholdet i kode- og subgruppene. Folgende
kategorier ble konstruert; iPad som hjelpemiddel, Kart-
legging, Ferdigheter, Video Modeling, Lek, lering og motiva-
sjon, Kognisjon, Kommunikasjon, Innstillinger og
Ekstrautstyr. Resultatene vil videre bli presentert og disku-
tert i henhold til kategoriene. Etiske aspekter ved bruk av
iPad som hjelpemiddel vil ogsa droftes.

Resultat og diskusjon

iPad som hjelpemiddel

Fagpersoner som arbeider med barn, har som oppgave &
vare losningsorienterte. Dette gjores gjennom & kartlegge
brukerens funksjon og behov, aktivitetens krav, samt
utformingen av omgivelsene et eventuelt hjelpemiddel skal
brukes i. Hjelpemiddelets muligheter bor ogsé vurderes
(Hocking, 1999). For implementering av iPad vil det vare
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nedvendig & kartlegge de ovennevnte faktorene for & vur-
dere hvorvidt det vil vare hensiktsmessig 4 ta i bruk iPad
som et hjelpemiddel.

Et hjelpemiddel innfores som en lgsning for & minske
avstanden mellom en persons forutsetninger og omgivel-
senes krav. Dette kan muliggjore utferelse av mélrettede
oppgaver og aktiviteter (Ness, 2011). Hensikten med &
innfore iPad som hjelpemiddel ber vere 4 kompensere for
barnets aktivitetsutfordringer i forhold til blant annet lek
og lering. Fagpersoner papekte viktigheten av god oppfel-
ging nar iPad innferes som hjelpemiddel, og at dette vil
veare avgjorende for hvorvidt hjelpemiddelet vil vere nyt-
tig for barnet eller ikke.

Nar man introduserer et hjelpemiddel er det viktig a
kartlegge og basere seg pa barnets vaner og interesser for
at barnet skal vare motivert for 4 ta hjelpemiddelet i
bruk (Kielhofner, 2010). Under observasjon sa vi at flere
av barna benyttet et premiespill som avslutning etter en
okt med fagrelatert lering pa iPad. Applikasjonene som
ble brukt under selve gkten, baserte seg pa leering, mens
premiespillet var en applikasjon som barnet selv hadde
valgt ut. Lering kunne ogsd oppstd under bruk av premi-
espillet, men det ble hovedsakelig ansett som en belgn-
ning for barnet, og fungerte dermed som en motivasjon
for & fullfore okten.

Teknologi kan anvendes som et bade alternativt og
kompenserende redskap til lek, lering og kommunikasjon
(Bentholm, 2003). Selv om bruk av ny teknologi kan opp-
leves utfordrende for fagpersoner, kan det falle naturlig 4
benytte for barn. A peke pa gjenstander er det som faller
barn mest naturlig fram til de mestrer spraket. Bruk av
bergringsskjerm kan egne seg for barn som har vansker
med 4 forstd sammenhengen mellom for eksempel en
datamus eller et tastatur og det som skjer pa dataskjermen
(Bentholm, 2003). Bergringsskjermen pa iPad fungerer
ved 4 ta pa skjermen direkte med fingrene. Som regel hol-
der det 4 trykke lett pa skjermen med en finger, eller 4 dra
fingeren over skjermen. Under observasjonene sa det ut til
at samtlige barn mestret 4 navigere seg rundt pa iPaden og
hadde forstaelse for hvordan dette fungerte.

Konsentrasjon, oppfattelse og forstielse kan oppleves
som utfordrende for barn med kognitive utfordringer i
autismespektret. For denne brukergruppen kan bruk av
visuelle hjelpemidler vere nyttig (Grindheim et al., 1998).
iPaden bestar av en skjerm med bilder, farger, lyd og tekst.
Dette medforer at barn som anvender iPad forholder seg
til bade visuelle og auditive inntrykk. Under observasjon
sa vi en pedagog som brukte iPad for 4 fange oppmerk-
sombheten til en elev. iPadens visuelle og auditive stimuli
gjorde at gutten klarte 4 holde pa oppmerksomheten og
utfore ulike oppgaver i norskfaget.

Kartlegging

iPad og de fleste applikasjoner stiller krav til barnets for-
staelse for drsak/virkning. Det vil derfor vaere aktuelt &
kartlegge barnets forstaelse for dette nir man vurderer &
innfere bruk av iPad. Kartleggingen kan skje gjennom at
man observerer barnet nir det bruker applikasjoner som
forutsetter forstaelse for arsak/virkning. Dette kan eksem-
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pelvis vere en applikasjon hvor man ma bergre dyr pa
skjermen for at de skal lage lyder. Da vil man se om barnet
tar initiativ til 4 trykke pé skjermen og om det fortsetter &
utforske pd egenhind. Ut ifra dette kan man vurdere om
barnet har tilstrekkelig forstielse for arsak/virkning og
hvordan bergringsskjermen fungerer til & mestre mer avan-
serte applikasjoner. Dersom dette ikke er tilfelle, er det
mulig 4 anvende enkle applikasjoner for 4 trene opp for-
staelsen av arsak/virkning.

Ferdigheter

Barnets forutsetninger for  lere seg en ferdighet eller akti-
vitet avhenger av barnets kognitive nivé, aktivitetens van-
skelighetsgrad samt hvilket milje aktiviteten utfores i
(Elvrum, 2005). Anvendelse av teknologibaserte hjelpe-
midler har vist seg 4 kunne bidra til 4 styrke folgende fer-
digheter: finmotorikk, gye-hand-koordinasjon, persep-
sjon, strategi/planlegging, kommunikasjon/talesprak, lek,
selvstendig aktivitet og mestring (Bentholm, 2003). P4
bakgrunn av observasjoner og vurderinger av applikasjo-
ner i prosjektet ser det ut til at ogsa iPad, hovedsakelig
gjennom applikasjoner, gir rom for & trene pa disse ferdig-
hetene. Det vil variere hva slags ferdigheter som kan trenes
pa i hver enkelt applikasjon. Eksempelvis kan et spill kreve
bruk av finmotoriske ferdigheter som pinsettgrepet eller
bruk av begge hender. En annen applikasjon kan kreve at
man ma legge en strategi for & mestre spillet. Vire infor-
manter forteller at gving pa ferdigheter ved bruk av iPad
kan medfore at leeringen oppleves som lek. Dette kan opp-
tre som en motivasjonsfaktor for barna.

Video Modeling

I ettertid av praksisprosjektet har vi tilegnet oss kunnskap
om en metode som heter Video Modeling (VM). Dette er
en metode for lering av ferdigheter hvor man anvender en
innspilt filmsnutt pa iPad. Man kan bruke applikasjoner
som har ferdiginnspilte filmsnutter. Et alternativ er 4 lage
sine egne videoer. VM viser barnet selv, omsorgspersoner
eller jevnaldrende som utferer en aktivitet eller ferdighet
pa ensket mate. Filmsnutten skal fungere som en instruk-
sjonsvideo for hvordan en ferdighet skal utferes av barnet
pa korrekt mate (Hart & Whalon, 2012; Cardon, 2012).

En aktivitet ber leeres i omgivelsene som aktiviteten skal
utfores i, for 4 lette leringsprosessen (Elvrum, 2005). VM
pa iPad muliggjer dette, da iPaden kan bringes med i de
aktuelle omgivelsene, samt at VM kan innspilles og avspil-
les umiddelbart nér behovet oppstar. Flere amerikanske
forskningsartikler (Hart & Whalon, 2012; Cardon, 2012)
omhandlende VM viser til gode resultater ved bruk av
denne metoden for barn som har utfordringer med 4 fun-
gere i sosiale settinger.

Lek, lering og motivasjon

Lek er en viktig faktor for barns utvikling av kognitive fer-
digheter, og blir ansett som en kognitiv prosess. Virksom-
hetsteoretikeren Leontjev omtaler leken som barnets do-
minerende aktivitet (Jacobsen et al., 2008). Gjennom
leken leerer barnet & utvikle og mestre ferdigheter, kjenne
seg selv og omverdenen, samt skape fellesskap og tilknyt-



ning til andre barn (Kunnskapsdepartementet, 2010).
Applikasjoner pa iPad kan vere motiverende i seg selv, da
mange av dem inneholder elementer som gjor dem mor-
somme og underholdende. Leringen som skjer ved bruk
av disse applikasjonene, kan dermed oppnis gjennom
aktivitet som barnet oppfatter som lek. Et stort spekter av
applikasjonene vi undersgkte har, i tillegg til & vaere under-
holdende, som hensikt a gi barn faglige ferdigheter i for
eksempel matematikk, engelsk og norsk. Gjennom disse
applikasjonene kan barnet blant annet gve seg pa ferdighe-
ter innen lesing, staving og regning, samt fd kunnskap om
bokstaver og gloser.

Nir et barn skal anvende et dataprogram i en leringssi-
tuasjon, er det nodvendig 4 se pa ulike pedagogiske aspek-
ter (Bentholm, 2003). Da applikasjoner er en program-
vare, mener vi det samme gjelder ved bruk av iPad. Man
md eksempelvis vurdere i hvor stor grad barnet skal ha
hjelp, om man skal ha en tidsramme, i hvor stor grad det
skal vere fokus pa lystbetonte aktiviteter, om barnet skal
velge applikasjoner selv, eller om det skal ha tilgang til alle
funksjoner pa iPaden. Det er ogsd hensiktsmessig a arbeide
med fi programmer om gangen, for si 4 evaluere effekt.
Etterhvert kan man supplere med flere programmer
(Bentholm, 2003). Det 4 ha tilgang til mange program-
mer, kan for enkelte barn oppleves som uoversiktlig og
distraherende. Dersom et program skal anvendes i forhold
til leering, er det ikke hensiktsmessig 4 la barnet leke med
det pd egne premisser. Dette vil minske motivasjonen og
utforskningslysten (Bentholm, 2003). Mange av applika-
sjonene gir mulighet for justering av vanskelighetsgrad.
Nir barnet mestrer applikasjoner kan man tillate tilgang
til nye applikasjoner med hgyere vanskelighetsgrad for 4
tilrettelegge for videreutvikling av ferdigheter. P4 denne
maéten kan man tilpasse applikasjonene etter det enkelte
barns forutsetninger.

Under observasjon sa vi at barna var motiverte til & bru-
ke iPad, da de valgte aktivitet pa iPad fremfor andre opp-
gaver ndr de fikk velge. Motivasjon er et viktig aspekt i en
leeringssituasjon. Det kan vare en forutsetning for 4 klare 4
holde pa konsentrasjonen og 4 gjennomfere en oppgave
(Gjesing & Lauritzen, 2008). For a holde barnet motivert
er det viktig & serge for at oppgaven som skal lgses, ligger
pa et nivd som befinner seg innenfor barnets narmeste
utviklingssone (Holm & Schroder, 2008). Utviklings-
psykologen Vygotskij definerer nermeste utviklingssone
som et stadium der barnet klarer 4 gjennomfore en oppga-
ve ved hjelp av andre. Dersom oppgaven ligger utenfor
barnets nzrmeste utviklingssone, kan den bli for vanskelig
og fore til at barnet lettere mister motivasjonen til 4 gjen-
nomfere aktiviteten. Om oppgaven stiller for lave krav,
kan den oppleves som kjedelig, og dette kan resultere i at
leringen uteblir (Holm & Schroder, 2008). Ved bruk av
iPad kan oppfelging av narmeste utviklingssone gjores
ved 4 la barnet utforske og preve ut oppgaver pa egenhand
og kun hjelpe til nar barnet stér fast. Oppfolging kan
videre gjores ved 4 holde oversikt over nir barnet mestrer
oppgaver i en applikasjon, samt registrere hvilken skar bar-
net oppndr i oppgavene. Videre kan man justere vanskelig-
hetsgraden eller laste ned en annen applikasjon med en
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hoyere vanskelighetsgrad. Dette muliggjor ogsi oppfel-
ging av barnets utvikling og fremgang.

Kognisjon

Det ble etterspurt applikasjoner som kan hjelpe barn som
har kognitive utfordringer med 4 fa oversikt over dagen,
og til & huske rekkefolgen pé hverdagslige aktiviteter.
Eksempler pa slike applikasjoner kan vare dagsplanleggere
og applikasjoner hvor man kan legge inn egne oversikter
over handlingskjeder.

Barn med kognitive vansker blant annet innen autisme-
spektret, kan ha nytte av visuelle hjelpemidler (Grindheim
etal., 1998). Ved bruk av en kalenderapplikasjon kan bar-
net selv se nir og hvor neste aktivitet skal utferes, hvem
som skal delta, og hva som skal gjeres. Man kan ogséd
benytte seg av auditiv stotte, samt legge inn egne bilder i
slike applikasjoner. Ved 4 ta i bruk en kalenderapplikasjon
kan barnet oppleve 4 bli mer selvstendig som folge av selv
& huske avtaler og holde oversikt over hva som eksempelvis
skal skje i lopet av dagen. I forhold til handlingskjeder kan
man ta flere bilder og legge til tekst og lyd for & forklare
hva og i hvilken rekkefolge barnet skal gjore en aktivitet i
en gitt situasjon. Man kan ogsd spille inn filmsnutter.
Dette kan eksempelvis vise rekkefolgen pa en morgenruti-
ne. En slik applikasjon kan forenkle hverdagen for bade
barnet og foresatte, da barnet kan opptre selvstendig ved
hjelp av iPaden, istedenfor & matte sporre foresatte om
hjelp. For noen med kognitive utfordringer kan abstrakt
tenkning og tidsbegrepet oppleves vanskelig (Sosial- og
helsedepartementet, 2001). Hvor lenge varer egentlig 15
minutter? Det ble etterspurt applikasjoner som kunne
hjelpe barn med 4 forsta tidsbegrepet. Igjen ser man at
visualisering kan vere til hjelp. Applikasjoner som funge-
rer som timestokk eller nedtellingsklokke, kan vare nytti-
ge hjelpemidler, da de gir et visuelt bilde av tiden som har
gétt, og hvor lang tid som gjenstdr av en oppgave. Dette
kan blant annet benyttes for & sette en tidsramme for en
aktivitet, slik at det oppleves mer forstéelig for barnet.

Kommunikasjon

Vi har observert at applikasjoner pa iPad kan benyttes av
personer som har behov for alternativ og/eller supplerende
kommunikasjon (ASK). Ved 4 gjore seg forstatt og uttrykke
sine gnsker og behov er barnet med pa & bestemme over seg
selv og fremme sin sosiale mestring og deltakelse. Ved &
kommunisere med andre kan barnet tilegne seg kunnskap
om samfunnet, normer og sprak. Barnet fir ogsd mer glede
av samspillet med andre barn og voksne gjennom & kommu-
nisere (Tetzchner & Martinsen, 2002). A kommunisere via
en applikasjon pa iPad kan forega pa forskjellige mater. De
fleste kommunikasjonsapplikasjoner inneholder et utvalg av
kjente symboler innen ASK-miljoet (for eksempel Picture
communication systems), de har talesyntese og diverse valg-
muligheter som 4 legge inn egne bilder, tekst eller innspilling
av tale. Ved at man trykker pa symboler, aktiveres talesynte-
sen, og barnet far uttryke det han eller hun ensker 4 si til
mennesker i omgivelsene. Man kan ogsé lage setninger ved &
sette sammen flere symboler, eller man kan skrive inn tekst
og fa dette opplest. iPadens funksjoner gjor at man har flere
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valgmuligheter for kommunikasjon. Under observasjon si vi
et barn uten sprak som brukte iPad som alternativ kommu-
nikasjon nér klassen hadde sangstund. Barnet valgte sanger
pd iPaden som klassen sang og danset til. Vi s at barnet lo
og sd ut til 4 kose seg i samhandling med klassekameratene.
Dette eksempelet illustrerer at en applikasjon pd iPad kan
vere med pa 4 fremme den sosiale deltakelsen i hverdagen til
et barn. Gjennom intervju ble vi fortalt at barn som benytter
en applikasjon pé iPad som kommunikasjonshjelpemiddel,
uttrykker sine behov mer tidseffektivt sammenlignet med
barn som bruker kommunikasjonsbok. Dette kan skyldes
iPadens beroringsskjerm, som gir barnet mulighet til & tryk-
ke seg hurtig fram for & uttrykke seg, i stedet for & bruke tid
pé 4 lete seg fram i en kommunikasjonsbok. Dette forutset-
ter at barnet mestrer 4 navigere seg frem pa iPaden.
Talesyntesen kan ogsé bidra til at samtalepartnere lettere
oppfatter hva barnet formidler. For at barnet skal kunne
relatere seg til talesyntesen, er det fordelaktig at den har en
stemme som passer alderen og kjennet til det aktuelle barnet.

Det er viktig 4 finne en kommunikasjonsapplikasjon
med funksjoner som passer barnets forutsetninger. A imp-
lementere iPad i skolesammenheng krever at fagpersoner
forstar pa hvilken méte barnet best kommuniserer med
applikasjonen. Dette krever at fagpersonen setter seg inn i
applikasjonens funksjoner og muligheter. Det er fordel-
aktig at barnets samtalepartnere kjenner til bruken av hjel-
pemiddelet, slik at kommunikasjonen kan skje effektivt,
og uten at det pavirker samtaleforlgpet pd en negativ mate
(Tetzchner & Martinsen, 2002). Det ma legges til rette
for bruk av applikasjoner i undervisning og andre sosiale
settinger med barn.

Under observasjon si vi at barn med behov for ASK
bruker forskjellige teknikker for 4 sosialisere seg. Et barn
med behov for supplerende kommunikasjon brukte
eksempelvis et kart i applikasjonen Google Earth pa iPad
som et supplement i en samtale. Barnet pekte for eksempel
pa kartet for 4 sporre oss om hvor vi bodde. Et annet barn
brukte et personlig fotoalbum innlagt pé iPaden for & vise
vennene sine bilder fra hva hun hadde gjort i helgen. Vi
mener at fotoalbum pa iPad kan vere et nyttig verktoy for
barn med kommunikasjonsutfordringer da de kan kom-
munisere gjennom innlagte bilder og tekst. Man kan ogsé
lage historiefortellinger fra hverdagen sin pé applikasjoner
pa iPad med innspilt lyd, video, tekst og/eller tale. Dette
kan vere nyttig dersom barnet har behov for et supple-
ment til egen tale for 4 kunne kommunisere.

Innstillinger

[ lopet av prosjektet var det mange som etterspurte infor-
masjon om hvilke muligheter for innstillinger som finnes
pa iPad. Flere personer har eksempelvis gnsket & kunne
fjerne valgmuligheter i en applikasjon. Dette er mulig ved
i lase deler av eller hele skjermbildet gjennom 4 bruke en
selvvalgt kode. Dette kan for eksempel veere nyttig i tilfel-
ler hvor et barn trykker seg ut av applikasjonen, eller tryk-
ker seg videre for det er ferdig med en oppgave. Det er
ogsd mulig 4 legge inn restriksjoner for a forhindre at bar-
net kjoper applikasjoner og tilleggsfunksjoner.

Personer som er svaksynte, kan ha ulike synsegenskaper
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nér det gjelder skarpsyn, kontrastsyn og synsfelt, og folgelig
ha ulike behov for innstillinger av skjermbildet (Pukstad &
Haugen, 2012). P4 en iPad er det mulig 4 forstorre skrift-
storrelsen og 4 konvertere fargene for 4 skape kontrast
mellom tekst og bakgrunn. Det finnes ogsa funksjoner for 4
fa tekst opplest. Funksjonen kan vare nyttig for barn som
har begrensede leseferdigheter og trenger auditiv stotte
under lesing. Det finnes ogsé en opplesingsfunksjon pa iPad
som heter VoiceOver som er ment for svaksynte og blinde.
iPad kan i tillegg brukes som lese-TV ved hjelp av det inne-
bygde kameraet. Her er det fordelaktig & bruke et stativ for &
holde iPaden i ro. En tradisjonell lese-TV har imidlertid
storre skjermstorrelse og flere valgmuligheter for fargekom-
binasjoner sammenlignet med en iPad. En nermere beskri-
velse av disse innstillingene kan leses i prosjektrapporten.

Ekstrautstyr

Vi har observert at flere skoler anvender ekstrautstyr til
iPad for 4 tilpasse hjelpemiddelet til barnets forutsetning-
er. Det finnes flere typer ekstrautstyr til iPad, blant annet
stativ. Med et stativ kan man feste iPaden til rullestol, vegg
eller bord. En annen type ekstrautstyr til iPad er brytere.
De finnes med varierende funksjon, knapper og utfor-
ming. Disse kan anvendes av barn som har utfordringer
med 4 betjene bergringsskjermen med fingre, og fungerer
som et alternativ til dette. Det er forelopig fa applikasjoner
som stotter bryterstyring. Dersom applikasjonen stotter
bryterstyring, vil dette opplyses om under beskrivelsen av
den enkelte applikasjonen i App Store.

Annet ekstrautstyr som kan vare hensiktsmessig 4 ta i
bruk, er penn (ogsa kalt stylus) og beskyttelsesetui. Med
pennen kan barn gve pd skrive- og tegneferdigheter og uli-
ke grep, for eksempel trepunktsgrep. Vi observerte ogsa at
det for barn med ukontrollerte hindbevegelser kan vare
enklere & navigere seg fram pa bereringsskjermen ved hjelp
av penn enn med fingre. Det finnes ulike typer beskyttel-
sesetuier som har som hensikt 4 forhindre at iPaden skades
ved for eksempel fall. Beskyttelsesgraden varierer hos de
ulike etuiene, si disse bor velges etter behov.

Gjennom diverse artikler om iPad, nettfora og samtaler
med fagpersoner har vi bemerket oss at hode- og ayesty-
ring til iPad ettersporres. Forelgpig finnes det dessverre
ingen funksjoner som tillater dette p4 iPad.

Etiske aspekter

Gjennom praksisprosjektet oppdaget vi en rekke fordeler
ved & bruke iPad som et hjelpemiddel i hverdagen. Vi har
observert at den har en motiverende og onskelig virkning
pa barnas lering av ulike ferdigheter. I tillegg blir iPad et
stadig mer kjent teknologisk verktey og er en vanlig eien-
del i norske hjem (Rohne, u.4.). Dette medforer at iPad
ikke oppfattes som like stigmatiserende som enkelte andre
hjelpemidler. I tillegg appellerer iPad til barn, og regnes
som kult (Fjellstad, 2012).

Det finnes imidlertid ogsa negative aspekter ved & an-
vende iPad som et hjelpemiddel. Observasjoner gjort i
barnehager av ansatte og foreldre, viser at enkelte barn
overforer funksjoner som kan utferes pa iPad over til an-
dre objekter. Eksempelvis ble det fortalt om en gutt som sa



pa smiéfugler utenfor et vindu. Gutten ensket & se nar-
mere pé fuglene, og plasserte derfor fingrene sine mot
vinduet og utforte en fingerbevegelse som pé en iPad ville
medfort en zoomeeffekt. Dette eksempelet kan igangsette
refleksjoner om hvorvidt det er riktig at teknologien skal
vere en naturlig del av et barns liv. Man ber overveie og
vurdere hvilke implikasjoner en implementering av tekno-
logi kan medfere med tanke pa barnets virkelighetsoppfat-
telse.

I tillegg har det i de senere ar veert stadig mer fokus i
media pa barns gkende inaktivitet som felge av blant
annet gkt tidsbruk til TV-titting og dataspilling. Vi har
gjennom prosjektet observert at iPad blir anvendt i tilpas-
set undervisning, hvor den blir brukt som et supplement
til leering og ikke erstatter fysisk aktivitet, og blir anvendt i
et begrenset tidsrom. Dersom en iPad skal brukes av barn
pa deres egne premisser, kan imidlertid faren for okt inak-
tivitet vaere storre. Det vil vare viktig 4 sette grenser for
tidsbruk pé iPaden for & forhindre at barnet bruker storre
deler av dagen pa stillesittende iPad-bruk.

Vi har gjennom prosjektet observert at iPad kan invi-
tere til samspill med andre barn. Det vil derfor vare viktig
i begrense barnets asosiale bruk av iPaden, og videre utfor-
ske muligheter for & bruke den pa en inkluderende mate
med andre barn. For & sikre hensiktsmessig bruk av iPad
vil det i tillegg vare viktig 4 finne en balanse mellom tids-

bruk til forholdsvis lek og lering.

Konklusjon

Under observasjon og intervju gjennom prosjektet har vi
sett at applikasjoner pd iPad kan brukes som et hjelpemid-
del for & leere ferdigheter i skolefag. De kan ogsa brukes
som et kommunikasjonshjelpemiddel for barn med behov
for alternativ og/eller supplerende kommunikasjon. Dags-
planleggere, handlingskjeder, Video Modeling og time-
stokk pd iPad kan brukes for 4 gjore barn med kognitive
utfordringer mer selvstendige i hverdagen. Ekstrautstyr og
ulike innstillinger kan brukes for 4 tilpasse iPad til barn
med nedsatt hindfunksjon, samt svaksynte og blinde. En-
hver bruk av iPad som hjelpemiddel vil mitte tilpasses det
enkelte barnets behov, ressurser og begrensninger. Det er
imidlertid viktig & huske at iPad kun skal fungere som et
supplement til andre tiltak for 4 fremme lek, leering og
kommunikasjon. Eksempelvis mener vi ikke at en iPad
skal erstatte barnets méite & kommunisere pé eller ordinar
undervisning i skolen. Vi gnsker imidlertid 4 trekke fram
positive aspekter ved dette hjelpemiddelet og komme med
forslag til mater det kan anvendes pa. Bruk av iPad skaper
variasjon og supplement i undervisningsmetoder, som
videre kan fore til motivasjon og effektiv tilpasset lering.
Pa bakgrunn av vare funn konkluderes det med at iPad
kan brukes av barn for 4 fremme lek og leering, samt bidra
som kognitiv og kommunikativ stette. iPad kan fungere
som et fleksibelt hjelpemiddel, og dens muligheter bor
utproves og forskes videre pé for 4 kartlegge ytterligere
muligheter og begrensninger.
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Sammendrag:

BAKGRUNN: The Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA) er en standardisert normreferert kartlegging av barns
spontane evne til 3 organisere leken sin og til a late som i lek utviklet av den australske ergoterapeuten Karen Stagnitti.

MAL: Hensikten med dette prosjektet var 3 prave ut et standardisert utvalg av leker og materiale fra ChIPPA pa vanlige nor-
ske barn mellom tre og seks ar for & se om de spontant tok i bruk utstyret, og om deres skaringsresultat i henhold til kriteri-
er gitt i ChIPPA samsvarer med den australske normeringen og viser en god intra-rater reliabilitet.

METODE: Fem gutter og fem jenter ble inkludert og videofilmet innenfor en normert tidsperiode. Kvalitative kriterier valgt
av artikkelforfatter ble benyttet for & se pa de ti barnas gjenkjenning og bruk av lekene og utstyret. Atte barn fra fire &r og
oppover ble skaret i henhold til kriterier gitt i ChIPPA to ganger ut fra samme videoopptak.

RESULTAT: Ni av ti barn tok i bruk de fleste lekene og benyttet det meste av utstyret spontant. Fire gutter benyttet ikke toy-
dukkene i den symbolske delen av leken sin. Antall objekterstatninger (NOS) oppstod sjeldnere enn den australske norme-
ringen tilsier. Barnas sekvensielle late-som-lek (PEPA) 13 innen gjennomsnittlig eller over gjennomsnittlig niva for sju av
atte barn. Intra-rater reliabilitet for skaring av late som lek viser et noe sterre samsvar innenfor den konvensjonelle delen.

KONKLUSJON: Et lite utvalg av norske barn ser ut til a kjenne igjen og benytte konvensjonelle leker og ustrukturert lekema-
teriell fra ChIPPA. Variasjon i skaringsresultat fra forste til andre gangs skaring settes i ssmmenheng med usikkerhet i tol-
king av skaringskriteriene, og indikerer behov for en videre utpreving pa flere norske barn og med flere ergoterapeuter

involvert.

Av MARGUNN SOGNNZES

Introduksjon
Ergoterapeuter som arbeider med barn, er opptatt av bar-
nets daglige aktiviteter. Lek kan i denne sammenhengen
betraktes som en primer aktivitet som barnet deltar i dag-
lig ved & gjore noe meningsfylt for dem selv, eller sammen
med andre (Lawlor, 2003).

Vansker med 4 leke kan fore til begrensninger i 4 kunne
delta sosialt og leringsmessig (Stagnitti, 2000). Kartleg-
ging av barnets evne til 4 leke seg ber derfor vere essensielt
innenfor pediatrisk habilitering og rehabilitering
(Lautamo et al., 2011)

«Late-som-lek» er et smalere begrep enn det mer gene-
relle begrepet «lek» og kjennetegnes ved at barnet kan
erstatte et objekt og late som det er noe annet, tilfore egen-

Margunn Sognnees er ergoterapeut
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skaper til et objekt eller referere til fraverende objekt i
leken (Stagnitti 2004). Den er preget av indre motivasjon,
bade overskridelser og refleksjoner av virkeligheten, kon-
trollert av den som leker, fokus pé prosess heller enn pro-
dukt, vanligvis morsomt og uforutsigbart og et frivillig
aktivt engasjement (Bundy 1997). Late-som-lek er i hoy
grad avhengig av kognitive og sosial-emosjonelle evner hos
barnet, i mindre grad motoriske og sensomotoriske ferdig-
heter (Stagnitti 2000). Innenfor kognitiv utviklingsteori
regnes late-som-lek som den mest utfordrende formen for
lek hos forskolebarn (Stagnitti 2004).

I norsk sammenheng har trolig samarbeidet mellom
den amerikanske ergoterapeuten Anita Bundy og den nor-
ske ergoterapeuten Geva Skard hatt mest betydning for &
sette lek pa dagsorden ved 4 videreutvikle Test of Play-
fulness (ToP) (Skard og Bundy 2008) og 4 oversette og
introdusere dette kartleggingsredskapet til norske forhold.
ToP er en strukturert observasjon av barn i lek i sine na-
turlige omgivelser som vurderer barnets grad av lekenhet.
Naturlige omgivelser vil i norsk ssmmenheng ofte vere et
barnehagemiljo for forskolebarn. Et annet eksempel pa
observasjon av barnets lek i sine vante omgivelser er den
finske ergoterapeuten Tiina Laautamo sitt arbeid med &
utvikle Play Assessment for Group Settings (Laautamo, T
2011). Bruk av foreldrerapportering er en annen metode
for & kartlegge barnets lek. For eksempel er det innenfor



Bilde 1. Konvensjonelle forestillingsleker for barn fra fire ar
og oppover.

faglig

Bilde 3. Ustrukturert lekemateriell til symbolsk del (smastei-
ner fjernes til tredringer).

omradet sosial fungering i Vineland Adaptive Behavior
Scales en kategori som betegnes som «lek og fritid», og
herunder er det noen spersmal som knyttes til barnets
evne til 4 late som i lek (Sparrow, S.S. et al). Med en nor-
disk normering av Vineland Adaptive Behavior Scales vil
barnets lekeferdigheter og late-som-lek sammenlignes med
det som er vanlig for nordiske barn pa samme alder. The
Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA) er et
kartleggingsredskap som fokuserer pa barnets late-som-lek
(Stagnitti, 2007), og som er utviklet i Australia.

I sitt arbeid med 4 utvikle ChIPPA beskriver Stagnitti at
hun lenge hadde savnet et redskap som kunne anvendes i
klinikken, som var raskt & bruke, og som kanskje kunne
fore til et storre fokus pa & vurdere lek direkte fra ergotera-
peuters side siden dette fortsatt var et forsomt omride
innen pediatrisk virksomhet i Australia (Stagnitti, 2004). I
Norge er det ogsa mangel pa redskaper som kan kartlegge
lek pa en enkel og rask mate i klinikken. ChIPPA repre-
senterer en mate 4 male barns spontane handlinger pa i
mete med et utvalg av bade standardiserte leker og ustruk-
turert lekemateriell fra Australia. For dette kartleggings-
redskapet kan tas i bruk i Norge, bor det undersgkes om

Bilde 4. Denne jenta leker at dukkene er pd tur i baten sin for
d se pad tdrnet.

vanlige norske barn vil gjenkjenne disse lekene fra Au-

stralia, og om de vil finne lekene interessante nok til 4 leke

spontant med dem. Videre ber det undersgkes om norske
barn vil ta i bruk det ustrukturerte lekematerialet pa sam-
me mate som australske barn, eller om egne normer ma
utvikles for norske barn.

Hensikten med dette prosjektet var derfor & undersoke fol-

gende:

1) Vil et standardisert utvalg av leker fra ChIPPA fore til
spontan lek innenfor en normert tid hos norske barn i
alder tre til seks ar, vurdert ut ifra kvalitative beskri-

velser av barnas lek?

2) Hvordan samsvarer skiring av norske barnas lek i hen
hold til kriterier gitt i ChIPPA, med den australske nor-

meringen for aldersgruppen fire til seks?

3) Vil skiring av barnas lek ut fra videoopptak ha en god
intra-rater-reliabilitet for aldersgruppen fire til seks ar?

Metode:
Utvalg

Totalt ble ti vanlige norske barn (fem gutter og fem jenter)
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uten spesielle behov i alderen tre til seks ar inkludert i den-
ne studien. Atte barn ble rekruttert fra en barnehage, og to
barn ble rekruttert via kollegaer ved St. Olavs Hospital.

Alle foreldrene ga informert samtykke til at barnet deres
ble med i studien. Foreldrene fikk skriftlig informasjon
om at barnet deres ville bli filmet i 30 minutter, og at opp-
taket ville bli forsvarlig lagret pa et lukket omrade ut ifra
gjeldende regler ved St. Olavs Hospital fram til utgangen
av 2014, for sletting. Det ble sendt et framleggingsvurde-
ringsskjema til Regional Etisk Komite Midt Norge, som
fattet vedtak om at dette prosjektet ikke var framleggings-
pliktig.

Instrumentet
The Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA)

er en standardisert normreferert kartlegging av barns
spontane evne til 4 organisere leken sin, og til 4 late som i
lek (Stagnitti, 2007). ChiPPA er utviklet i Australia og er
rapportert & vare reliabel (Stagnitti & Unsworth, 2004;
Swindells & Stagnitti, 2006) og valid (Stagnitti et al
2000; Uren & Stagnitti, 2009) for australske barn.
Testen bygger pa antagelser om at late-som-lek er verdi-
full i seg selv, at det er en kognitiv aktivitet, og at den er
viktig for barnets utvikling og for barnets deltakelse
(Stagnitti, 2007). ChIPPA kan benyttes for barn i alde-
ren tre til syv ar som har en forsinket utvikling, mulige
lzerevansker, spesifikke diagnoser som Downs syndrom,
autismespekter eller ADHD. Den kan ogsd benyttes til
barn med fysiske funksjonsvansker og til barn som har
vart traumatisert (Stagnitti 2007).

Det tar 18 minutter 4 gjennomfere ChIPPA for barn
pa tre ar og 30 minutter for barn fra fire ar. ChIPPA sies
d vare den eneste lekevurderingen som er inndelt med en
konvensjonell del, der barnet benytter konvensjonelle
forestillingsleker (bilde 1 og 2), og en symbolsk del, der
barnet benytter ustrukturert lekemateriell (bilde 3)
(Stagnitti, 2007). I en konvensjonell forestillingslek rela-
terer barnet de vanlige lekene til hverandre (som for
eksempel plasserer dyr i traktortilhenger, kjorer med trak-
toren og tar dyrene ut igjen). Innenfor den symbolske
delen leker barnet med det ustrukturerte lekematerialet,
setter sammen eller konstruerer og tillegger ny mening i

det de leker med (bilde 4).

Administrering av ChiPPA og skaringsprosedyrer

For 4 administrere testen, sitter barnet og terapeuten pa
gulvet framfor to stoler med et laken over. Barnet blir invi-
tert til & leke med utstyret slik det selv gnsker. Det skal
ikke gis andre instruksjoner, men man kan delta pa en
stottende mate ved for eksempel & vise forundring over det
som skjer i leken. I et mellomparti skal terapeuten gi inn
og utfgre noen standardiserte handlinger med dukke
nummer to, som da introduseres for barnet.

Skaring skjer ut fra videoopptak, og det er barnets hand-
linger som skal registreres. Det er tre kategorier som skares:
(1) prosentvis andel av tid der det foregir handlinger som

indikerer late-som-lek (Percentage of Elaborate
Pretend Play Actions, PEPA), som viser barnets evne
til & organisere lekehandlinger logisk og i sekvenser
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NOS

raskar z-skar
Deltaker 1 3 -1,16
Deltaker 2 13 -0,25
Deltaker 3 2 -1,25
Deltaker 4 23 +0,65
Deltaker 5 5 -1,00
Deltaker 6 26 +0,75
Deltaker 7 8 -0,77
Deltaker 8 3 -1,05

Tabell 1: Raskar og z-skar for antall objekterstatninger
(NOS).

(2) antall ganger objekter omdannes (Number of Object
Substitutions, NOS), som indikerer barnets kapasitet
til & bruke et objekt og late som det er noe annet

(3) antall imitasjoner (Number of Imitated Actions,
NIA), som viser om barnet imiterer terapeutens hand-

linger i mellompartiet av leken.

For 4 kunne skére prosentvis andel av tid med late-som-lek
(PEPA), blir barnets handlinger kodet til fire kategorier:
atferd ikke knyttet til lek (b, behavior), atferd knyttet til
enkeltvis funksjonell utforsking (f, functional), atferd som
viser repetisjon uten at leken utvikler seg (r, repetition), og
atferd som indikerer handlinger i sekvenser som ofte ledsa-
ges av en narrativ historie (e, elaborate play). PEPA blir
beregnet ut fra antall registrerte handlinger i sekvenser i
leken (e), delt pa totalt antall handlinger (b, f, r, €) og
ganget med 100.

NOS og NIA blir beregnet ut fra henholdsvis antall
registrerte ganger barnet later som et objekt er noe annet
enn i virkeligheten, og antall ganger barnet imiterer tera-
peutens handlinger i midtpartiet.

Bide PEPA, NOS og NIA skal skéres ut fra den kon-
vensjonelle delen og ut fra den symbolske delen av
ChIPPA. Barnets raskir for PEPA og NOS kan sammen-
lignes opp mot en standardskar (z-skar), slik at man kan se
hvor det enkelte barnet befinner seg sammenlignet med
den australske aldersnormeringen. Z-skar har et gjennom-
snitt pa null og kan variere fra -4 til +4. En z-skér fra -1 ¢l
+1 representerer et gjennomsnittlig nivd, mens z-skar over
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Konvensjonell Konvensjonell Symbolsk del i prosen- | Symbolsk del

del i prosent av tid del i prosent av tid tav tid i prosent av tid

1. skaring 2.skaring 1. skaring 2. skaring

raskar z-skar raskar z-skar raskar z-skar raskar z-skar
Deltaker 1 | 81 +1,11 84 +1,33 76 +0,87 75 +0,83
Deltaker2 | 92 +1,93 90 +1,78 76 +0,87 82 +1,15
Deltaker3 | 24 -3,18 24 -3,18 22 -1,58 13 -1,99
Deltaker4 | 79 +0,95 78 +0,88 76 +0,87 78 +0,96
Deltaker5 | 91 +1,56 91 +1,56 88 +1,17 96 +1,52
Deltaker6 | 83 +1,06 80 +0,88 70 +0,39 62 +0,04
Deltaker7 | 87 +1,3 81 +0,94 75 +0,61 61 +0,00
Deltaker8 | 70 +0,39 75 +0,68 64 +0,52 63 +0,48

Tabell 2: Det enkelte barns raskdr og z-skdr for sekvensiell late-som-lek (PEPA) i prosent av tid ved forste og andre gangs

skaring innenfor konvensjonell del og symbolsk del.

+1 indikerer et nivd over gjennomsnittet, og en z-skir un-
der -1 indikerer et nivd under gjennomsnittet. Stagnitti
har definert omradet betydelig under gjennomsnittlig med
z-skar fra -2 og lavere som indikasjon pa tiltak ut fra ska-
ring av PEPA. NOS har en cutoff-grense fra -1 og lavere,
mens NIA har en variert cutoff-grense ut fra barnets alder,
der de yngste forventes 4 imitere terapeuten oftere enn
eldre barn, som ikke trenger denne stotten for & kunne
leke (Stagnitti, 2007).

For aldersgruppen tre til fire ar er det ennd ikke utviklet
australske normeringstabeller med z-skir, fordi det ikke
foreligger et stort nok utvalg, men det er utarbeidet cutoff-
grenser basert pa raskér for 4 kunne identifisere barn med
forsinket lekeutvikling som kan trenge tiltak.

Praktisk gjennomfaring

For 4 lere 4 administrere og skére testen ble en instruk-
sjonsvideo og manual gjennomgatt av artikkelforfatter
flere ganger i lopet av en tomédnedersperiode. I tillegg ble
det gjennomfort et hospiterings- og kursopphold i
Finland, der ChIPPA har vert i bruk i flere ar, i april
2013.

Alle barna ble skéret pa bakgrunn av videoopptak tatt i
juni og juli 2013. De atte barna som ble rekruttert fra en
barnehage, ble filmet pd et grupperom pa barnehagen. De
to andre ble filmet i ergoterapeutenes lokale pd Barne- og
Ungdomsklinikken ved St Olavs Hospital.

For 4 bedemme om de ti norske barna i alder tre til seks
ar ville ta i bruk lekene spontant, ble det registrert om de

benyttet de fleste lekene, om de brukte dukkene som del
av leken, om de snakket under leken, og om de holdt
interessen for 4 leke oppe innenfor den oppgitte tidsram-
men. Dette er kvalitative kriterier valgt av artikkelforfatter.

Totalt antall objekterstatninger (NOS) ble registrert
som raskar ut fra kriterier i ChIPPA-manualen hos de étte
barna fra fire ir og oppover. Raskar ble deretter omregnet
til z-skar for & kunne sammenligne med den australske
normeringen. Antall imitasjoner (NIA) ble ogsa registrert
og sammenlignet med den australske normeringen. Disse
delene av skaringen ble kun utfert en gang.

Barnas sekvensielle late-som-lek (PEPA) ble omregnet
til z-skir for alle de 4tte barna fra fire til seks ar, slik at de
kunne sammenlignes med det australske utvalget. Dette
ble gjort innenfor bade den konvensjonelle og den sym-
bolske delen.

Skéring av PEPA ble gjennomfert to ganger med minst
en uke mellom av artikkelforfatter, slik at man ogsd kunne
se pa intra-rater-reliabilitet.

Statistiske analyser

Det ble foretatt en analyse av intra-rater-reliabilitet mel-
lom forste og andre gangs skaring av barnets sekvensielle
late-som-lek, PEPA, basert pa det samme videooppta-
ket. Statistikkprogrammet SPSS ble benyttet for &
underseke intra-rater reliabilitet ved hjelp av Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) modell 3.1. ICC modell
3.1 benyttes ved testing av intra-reliabilitet ndr test-
retest skires av én person (Portney, 2009). Verdiene for
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ICC gér fra 0.00 til 1.00, der verdier ner 1.00 represen-
terer sterkest reliabilitet. Vanligvis betegnes en reliabi-
litet pa over 0.90 som svert god, men det er en klinisk
bedemming som ligger bak hvor hey reliabiliteten ma

veare for 4 rettferdiggjore bruken av en test (Portney,
2009).

Resultat

Resultatene viser at ni av ti barn tok i bruk de fleste lekene
og benyttet det meste av utstyret i sin utforsking, lek og
konstruksjon. Alle kjente igjen de forskjellige dyrene og
hva traktor og tilhenger brukes til. Flere barn spurte hva
skiftenokkelen var, og benyttet ikke denne for i siste del av
leken sin, etter at de hadde sett sekvensen der terapeuten
viser hvordan den kan brukes.

To barn brukte ikke dukkene verken i den konvensjo-
nelle eller symbolske delen av leken. I tillegg var det to
andre barn som ikke benyttet dukkene i den symbolske
delen av leken, slik at fire av ti barn ikke benyttet toyduk-
kene. Tre barn snakket ikke under sin lek med det kon-
vensjonelle utstyret, ett av de samme barna benyttet heller
ikke sprak innen den symbolske leken.

Ni av ti barn opprettholdt interesse og selvinitierte
handlinger knyttet til utstyret i henholdsvis 18 minutter
for tredringer og 30 minutter for barn eldre enn fire r. Ett
av ti barn ville ut av rommet for tiden var gatt, og viste
ikke interesse for 4 ta i bruk lekene eller utstyret. Barnet
viste glede i  fortelle om seg selv og sin familie, uten 4
knytte dette til noe av lekeutstyret.

Antall objekterstatninger (NOS) ble bedemt for dtte
barn og viser et sprik fra to til 26 for bide konvensjonell
og symbolsk lek. Z- skir viser at tre av dtte barn ligger
under -1,00, eller under gjennomsnittlig niva, og ingen av
barna ligger i omridet over gjennomsnittlig niva (tabell 1).

Antall registrerte imitasjoner (NIA) hos de norske barna
(n=8) overskred ikke grensen for det som forventes for
aldersgruppen fire til seks ar. Seks barn hadde ingen imita-
sjon av terapeutens handlinger. Ett barn hadde tre imita-
sjoner, men dette er ogsa innenfor grensen av det
vanlige/gjennomsnittlige.

Barnas sekvensielle late-som-lek (PEPA) med konven-
sjonelle leker ble skaret hos atte barn. Oppgitt z-skar i
tabell 2 viser at ved forste gangs skaring 1a sju av atte barn i
omrédet gjennomsnittlig eller over gjennomsnittlig niva.
Ett barn skéret betydelig under gjennomsnittet. Ved andre
gangs skaring finner man at gruppen innenfor «over
gjennomsnittet» er redusert fra fem til tre stykker, slik at
det har samlet seg flere resultat innenfor gjennomsnittlig
nivd ved andre gangs skiring av konvensjonell del. Ett
barn 14 fortsatt betydelig under gjennomsnittet.

Innenfor den symbolske delen plasserte sju av étte del-
takere seg i omradet gjennomsnittlig eller over gjennom-
snittlig ved forste gangs skaring, mens ett barn fikk en z-
skar tilvarende under gjennomsnittet. Ved andre gangs
skaring ble det en storre spredning i resultat innenfor den
symbolske delen, men alle 1 fortsatt i samme funksjons-
omréade som ved forste gangs skiring, bortsett fra ett barn
som gikk fra gjennomsnittlig til over gjennomsnittlig niva

(tabell 2).
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Intra-rater-reliabilitet PEPA viser at det er storst sam-
svar innenfor den konvensjonelle delen mellom de to ské-

ringene (tabell 3).

Diskusjon

Utprevingen av det australske kartleggingsverktayet
ChIPPA viser at ni av ti norske barn tok i bruk de fleste
lekene og benyttet det meste av utstyret i sin utforsking og
lek. Alle barna kjente igjen de konvensjonelle lekene, bort-
sett fra skiftengkkelen. Selv om skiftengkkel ikke ble gjen-
kjent av flere barn, sa fant man ikke at dette hadde noen
konsekvenser for leken deres. Det kunne virke som de syn-
tes det var spennende med noe annerledes, og flere av dem
tok skiftenpkkelen aktivt i bruk etter at de hadde sett
hvordan terapeuten hadde benyttet den i midtpartiet av
leken. Dette ble ikke registrert som imitasjon fordi barna
ikke hermet handlingen direkte fra terapeuten, men tilpas-
set bruken slik at verktoyet passet inn i deres leketema.

Stagnitti har valgt ut leker som hun har funnet skal
vere kjonnsngytrale (Stagnitti, 1997). Imidlertid var det
bare gutter (n=4) som ikke benyttet toydukkene innenfor
den symbolske leken. Disse guttene var opptatt av & bygge
opp deler av det ustrukturerte lekemateriellet til tdrn som
de provde 4 skyte ned ved 4 kaste med steinene, eller de
var opptatt av 4 konstruere og fa ting til 4 balansere. Dette
er handlinger som Stagnitti kategoriserer som «elaborate
pretend play», fordi flere objekter knyttes sammen i en
sekvensiell og meningsfull sammenheng. Det var ikke na-
turlig for dem 4 benytte toydukkene i denne leken, og det-
te fikk ingen konsekvenser for skaringsresultat pa PEPA
(percentage of elaborate pretend play action). Samtidig er
all lek der dukkene er involvert, definert som late-som-lek
i ChIPPA, slik at det kan utgjore en forskjell dersom nor-
ske gutter ikke finner det like naturlig som australske gut-
ter 4 leke med toydukkene.

Tre barn snakket ikke som del av leken sin med de kon-
vensjonelle lekene, ett av disse barna benyttet heller ikke
sprak innen den symbolske leken. Dette barnet var en
spraklig aktiv tre-aring til vanlig, som ble stille i mote med
en fremmed. Det var likevel tydelig at hos alle de tre barna
foregikk det en sekvensiell late-som-lek ved at leker og
utstyr ble hdndtert med forsiktighet og tanker for detaljer,
slik at fraveer av sprak ikke hindret at deres handlinger ble
oppfattet som late-som-lek.

Antall objekterstatninger oppstod i mindre grad hos fire
av dtte barn, og dette ser ut til & vare noe av det som avvi-
ker fra den australske normeringen i storst grad. Dette kan
delvis sees i sammenheng med fysisk eksperimenterende
lek, der det i liten grad oppstod lek der utstyr ble omdan-
net til & representere noe annet enn det var. I folge Stag-
nitti skal det ikke skares objekterstatning dersom man er i
tvil, slik at barn som ikke bruker spréket sitt, kan ha van-
skeligere for 4 skare objekterstatning fordi de for eksempel
ikke forteller at tarnet de har bygget, representerer et rom-
skip. Denne delen av testen ber derfor benyttes med for-
siktighet i forhold til norske barn, og z-skér fra -1 og ned-
over kan sé langt ikke anbefales som cutoff-grense for
mulige vansker, slik Stagnitti har anbefalt for australske
barn.



faglig

Konvensjonell Konvensjonell Symbolsk del Symbolsk del

del i prosent av tid deli prosent av tid i prosent av tid i prosent av tid

1. skaring 2.skaring 1. skaring 2.skaring

Mean SD Mean SD ICC(3.1) Mean SD Mean SD ICC(3.1)
74,4 21,4 75,9 22,1 0,97 66,8 24,6 68,4 19,9 0,95

Tabell 3: Giennomsnittlig intra-rater-reliabilitet PEPA, med minst én uke mellom skdring ut ifra samme videoopptak.

Skaringsresultatene for prosentvis andel av tid med late-
som-lek (PEPA) ligger innen eller over gjennomsnittlig
niva for sju av atte barn. Denne delen av skaringen er i stor
grad basert pd 4 kunne skille mellom funksjonell lek og
sekvensiell-late-som-lek. Skdringskriteriene kan vere van-
skelige & tolke og benytte konsekvent nar man ikke har et
kollegiale som kan avklare og drefte tvilstilfeller, slik at det
knyttes usikkerhet til funn som viser at skaringsresultat for
konvensjonell del fremstir som mer samlet ved andre
gangs skaring, og motsatt at det oppstér en storre spred-
ning i resultat innen symbolsk del ved andre gangs ska-
ring. Til tross for veiledning og presiseringer i manualen
ser det ut til at barn finner nye variasjoner av lek og utfor-
sking knyttet til utstyret og lekene, og at dette krever mer
erfaring for 4 kunne tolke barnets spontane handlinger i
trad med kriteriene.

Det er noe darligere gjennomsnittlig intra-rater-reliabi-
litet for den symbolske delen av testen, som kan indikere
at det er vanskeligere 4 etablere en konsekvent oppfattelse
av hvordan lekeatferd innenfor den symbolske leken skal
registreres og kategoriseres. Siden leken til barnet skares ut
fra samme videoopptak, burde test og retest resultat ligget
nazrmere opp mot 1. Dette indikerer behov for 4 prove ut
ChIPPA pa et storre utvalg av barn, og det ville ogsé vert
en stor styrke at flere norske ergoterapeuter lerte seg &
bruke ChIPPA, slik at man fikk sett pa inter-rater-reliabi-
litet.

Konklusjon

Et lite utvalg av norske barn ser ut til 4 kjenne igjen og
benytte konvensjonelle leker og ustrukturert lekemateriell
fra ChIPPA. Antall objekterstatninger varierer mer enn
standardiseringen tilsier, og den foreslatte cutoff-grensen
for tiltak kan derfor ikke anbefales sa langt. Innbyrdes for-
flytning fra over gjennomsnittlig til gjennomsnittlig niva
for late-som-lek innenfor konvensjonell del av testen ved
andre gangs skaring settes i sammenheng med usikkerhet i
tolking av skaringskriteriene, slik ogsa noe darlig intra-
rater-reliabilitet for den symbolske delen av testen gjor.
Disse funnene indikerer behov for at flere norske eller nor-
diske ergoterapeuter etablerer et samarbeid for en videre
utproving pi flere barn.

Da vil ChIPPA kunne ha potensial til & representere en
reliabel og valid metode for norske ergoterapeuter til &
kunne bedemme barns spontane selvinitierte lek og deres
evne til kompleksitet i late-som-lek. 4
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Gausdalmodellen

Gausdalmodellen handler om at barn skal utvikle gode motoriske ferdigheter for skolestart, som
grunnlag for leering og videre utvikling. Modellen skal sikre at forskolebarna far nodvendig fysisk

aktivitet.

Av Liv ELSE ERTESVAG BRENDEN

eg er kommuneergoterapeut i Gausdal kommune og

fagleder for rehabiliteringsavdelingen i Gausdal. Det vil
si ergo-/fysioterapi, dagsenter for eldre og psykiatri. Gaus-
dal er en kommune med cirka 6 100 innbyggere.

Prosjektleder for Gausdalmodellen er fysioterapeut
Inger Stalheim Thorsen. Hun er ogsd min nzrmeste sam-
arbeidspartner i alle saker som handler om barn i kommu-
nen.

Bygger pa «God skolestart»

Gausdalmodellen bygger blant annet blant annet pa erfa-
ringer fra det tverrfaglige tiltaket «God skolestart». I «God
skolestart» besoker vi alle forsteklassingene pa barnesko-
lene én skoledag om hesten. Her merket vi oss at flere
barn ikke var «pa plass» motorisk. Dette startet en disku-
sjon om hvordan vi skulle fa til en endring pa dette. For
tre dr siden fikk barnefysioterapeuten en henvisning pi en
stor gruppe barn fra en avdeling i en barnehage. Disse bar-
na skulle begynne pi skolen sammen. Det gav rom for
nytenkning.

Sammen med en rektor og en barnehagestyrer startet vi
en prosess som endte i et prosjekt med satsing pa aktivitet
for alle barna pa denne avdelingen. N4 — tre 4r senere —
gjennomferes dette opplegget i alle barnehagene i
Gausdal.

Modellen i praksis

Gausdalmodellen skal sikre at barna fir nedvendige moto-
riske ferdigheter i forskolealder. Sentrale elementer i
Gausdalmodellen er aktivitet for alle barn (universelle til-

Liv Else Ertesvag Brenden er
kommuneergoterapeut i
Gausdal kommune og fagle-
der for rehabiliteringsavde-
lingen i Gausdal.
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tak), tiltak for de f4, tidlig innsats og samhandling mellom
barnehage og fagpersoner. Vi gnsker at barna i Gausdal
skal utvikle gode motoriske ferdigheter for skolestart som
grunnlag for lering og videre utvikling. Det overordnede
malet er at alle barn skal ha en helsefremmende hverdag i
Gausdal.

I modellen har vi utviklet et arshjul for aktiviteter, som
omfatter grov- og finmotorisk aktivitet, samt sansestimu-
lering og pulsgkning. Barnehagene gjennomferer disse
aktivitetene tre ganger i uken i vel 40 minutter hver gang.
Barnefysioterapeuten har veert ute i barnehagene og veile-
det i forkant av nytt opplegg, mens barnehagepersonalet
gjennomferer treningen med barna.

Det er et nytt tema for hver maned. I november har
barnehagene jobbet med herselssans, stabilitet og balanse.
Vi har laget forslag til aktiviteter, men barnehagene star
frice ¢il & legge inn flere aktiviteter og justere pa opplegget,
s lenge de sikrer at ungene far jobbe med det som er
manedens tema. Andre temaer vi har, er koordinasjon,
ballaktiviteter, vestibular sans, taktil sans, kinestetisk sans
og synssans (omfatter trening av gyebevegelser).

Vi har ogsa vurdert utforming av uteareal og tilgjengelig
utstyr i blant annet gymsal med tanke pd universell utfor-
ming.

Gode resultater hittil

Vi startet med 4 teste de motoriske ferdighetene til alle
barna pa avdelingen med Movement ABC 2-test. Dette er
en bevegelsestest for & identifisere og vurdere problemer i
barns motoriske utvikling. Da fant vi ut at 34 prosent av
barna hadde ferdigheter under gjennomsnittet for alderen.
Alle barna fikk intensiv trening tre til fire dager i uken, tre
uker av gangen. De fikk et opplegg for motorisk trening
med styrke, balanse og stimulering av blant annet vestibu-
lares og andre sanser. Barnehagen utferte treningen.

Etter et halvt &r med intensiv trening, retestet vi barna.
Da var det fem prosent som fortsatt hadde motoriske fer-
digheter under gjennomsnittet for alderen. To ar seinere,
da barna var begynt pé skolen, var det ingen av barna som
viste motoriske vansker. To av barna hadde utviklet fer-
digheter langt over gjennomsnittet for alderen.
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GAUSDALSMODELLEN | PRAKSIS: Her er Mina Ngrstegdrd Seielstad, Trygve Solberg Finndalen og Hedda Wold i Fjerdum
barnehage i full aktivitet med d «vaske bil» sammen med barnefysioterapeut Inger Stalheim Thorsen og pedagogisk leder
Kristin Olsen. Foto: Silje Rindal, GD.

Dette dannet grunnlag for fortsatt satsing pé prosjektet,
som etter hvert har blitt en modell for helsefremmende og
utviklingsfremmende aktivitet. Modellen omfatter i dag
fast tilstedevarelse av fysioterapeut i barnehagene, samt at
helsesoster har femarskontroll i barnehagen.

«God skolestart» som kontrollpost

I «God skolestart» ser vi nd at barna i sterre grad er «pé
plass» motorisk. Det er ogsa interessant at vi i dag kan se at
barn som ikke har gatt i barnehagene her i kommunen,
ikke har like gode ferdigheter som de barna som har del-
tatt i Gausdalmodellen. Dette ser vi serlig i forhold til
gyemotoriske ferdigheter. «God skolestart» har derfor blitt
en kontrollpost for om Gausdalsmodellen fungerer, og
hvordan vi skal justere opplegget vért. P4 bakgrunn av de
utfordringene vi observerer blant forsteklassingene, kan vi
korrigere det tilbudet vi gir til forskolebarna.

Vi har ogsa arlige evalueringer sammen med barneha-
gene for 4 justere drshjulet ut fra de erfaringene vi gjor.

Lefter hele gruppen

Vi ser tydelig er at vi har lyktes med 4 lofte hele grup-
pen barn. Gausdalmodellen viser at vi kan redusere beho-
vet for mer individrettet oppfelging og heller fokusere pa

befolkningsrettete tiltak i forskolealder. Malsettingen var
er at normal aktivitet skal bli mer fremtredende. Vi ensker
ikke & plukke ut enkelte barn, men heve hele gruppen, for
at flest mulig skal kjenne pi felles mestring. Ved 4 satse pa
okt fysisk aktivitet far barna et fundament for den moto-
riske gullalder (7 - 12 ar). Prosjektet har for gvrig resultert
i at noen av barna er henvist for skolestart for utredning av
andre vansker.

Tverrfaglig samarbeid

Det tverrfaglige samarbeidet har hele tiden sttt i sentrum.
Personalet i barnehagene er viktige medspillere.
Samarbeidet mellom fysioterapeut og ergoterapeut har
ogsa hatt stor betydning for prosjektet. Blant annet har vi
sammen formet innholdet i arshjulet og treningspakkene
til barnehagene. Et prosjekt som dette kunne ikke lykkes
uten et godt tverrfaglig samarbeide.

Fra 2012 har Gausdalmodellen vert del av det ordinzre
opplegget i alle de kommunale barnehagene i Gausdal
kommune. Etter planen skal den ogsi implementeres i de
private barnehagene. Tiltaket gjelder i utgangspunktet de
barna som gar siste aret i barnehagen for skolestart, men
noen av barnehagene har valgt 4 tilby deler av opplegget
allerede fra barna er tre ar.

Ergoterapeuten nr 06 2013 ‘
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— trivillighet i bydel Sagene

«Healthy Children in Healthy Families» er et frivillighetsprosjekt i regi av EU, gjennomfort i bydel
Sagenei2012. Flere frivillige helseambassadgrer ble rekruttert. Her vil vi presentere prosjektet i sin
helhet og vare personlige erfaringer som frivillige fra perioden.

TIRIL BJERKAS OG MAJA MYHRE

rosjektet «Healthy Children in

Healthy Families» (HCHF) var
en del av EUs helseprogram 2008 -
2013 og et samarbeidsprosjekt
mellom seks ulike land. Prosjektet
startet hgsten 2010, og malet var &
utvikle tiltak som fremmer sunn livs-
stil blant barn og unge. Frivillige skul-
le organisere lavterskeltilbud i sitt
nermilje, og prosjektet skulle bidra
til & utvikle et samspill mellom lokale
myndigheter, frivillige organisasjoner
og enkeltindivider (www.healthy-
children.eu).

Livsstilssykdommer er en av de sto-
re helseutfordringene Norge stir
ovenfor. Det er store sosiale ulikheter
tilknyttet helse, og i Oslo er barnefat-
tigdomsraten nesten dobbelt si hoy
som i resten av landet (Fafo, 2009).
Ifolge forskning er fysisk aktivitet og
sosiale nettverk helsefremmende fak-
torer (Folkehelsemeldingen 2012 -

Tiril Christine
Bjerkds arbeider
3
‘ f" \ som ergoterapeut
} pa Vikersund
Kurbad.

Maja Drevander
Myhre arbeider
pd rehabilite-
ringsavdelingen
pd Bradset bo- og
omsorgssenter,
i Royken.
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13). A etablere en sunn livsstil tidlig
er derfor viktig. Malet med HCHF
var 4 bidra til 4 skape en sunnere livs-
stil for barn og unge i bydel Sagene i
samarbeid med Hogskolen i Oslo og
Akershus (HIOA), Sagene Internasjo-
nale og Flerkulturelle Frivillighets-
sentral (SAIFF), Stiftelsen Betanien
Oslo og Sagene Frivillighetssentral.
Bydel Sagene har tidligere deltatt i
flere internasjonale studier for 4 gke
sin kompetanse innen folkehelsear-
beid. Ved 4 oke kompetansen héper
bydelen 4 gjore Sagene til et godt sted
d vokse opp og leve i. I bydel Sagene
er det store sosiale forskjeller, stor
andel innvandrere og mange kommu-
nale boliger. Det er derfor stort behov
for helsefremmende tiltak (Folke-
helseplan Bydel Sagene 2011 - 13).
Tanken var at de frivillige medhjel-
perne skulle fungere som lokale helse-
ambassaderer.

Prosjektgjennomfering i bydel
Sagene

Prosjektet i bydel Sagene var delt i to
perioder. Den forste perioden ble
gjennomfert vinteren 2012, der det
ble organisert en vinteraktivitetsuke
for familier i bydelen. De frivillige
deltok pé seks oppleringskvelder. Pa
oppleringskveldene ble det gjennom-
gatt temaer og aktiviteter som skulle
gi de frivillige okt kompetanse om
helsefremmende arbeid. Det var de
frivillige som planla, organiserte og
gjennomferte vinteraktivitetsuken.
Den andre perioden ble gjennom-
fort hosten 2012. Etter evalueringen
fra forste periode kom det fram at det
var utfordrende for de frivillige &
gjennomfere aktivitetene alene.
Derfor ble det i andre periode inngitt

et samarbeid mellom frivillige organi-
sasjoner i bydelen, som skulle ha
hovedansvaret for praktisk gjennom-
foring. Den andre perioden startet
ogsd med innledende opplaringskvel-
der, men denne gangen var planen at
oppleringen og aktiviteter i organisa-
sjonene skulle gi parallelt. Nyt av
denne perioden var videre at bydelen
hadde ansatt en tidligere frivillig og
ildsjel som kontaktperson mellom
Sagene, HIOA, de frivillige og orga-
nisasjonene. Representanter fra byde-
len og HIOA kurset de frivillige
gjennom temaer som kommunika-
sjon, folkehelse og aktuelle problem-
stillinger. De samarbeidende organi-
sasjonene SAIFF, Sagene Frivillig-
hetssentral og Stiftelsen Betanien
Oslo var tilstede den forste kurskvel-
den og presenterte de ulike tilbudene
man kunne engasjere seg i.

De frivillige og deres rolle

Mange av de frivillige var rekruttert
giennom HIOA. Hele seks studenter
fra ergoterapiutdanningen var repre-
sentert blant de 20 frivillige. Andre
rekrutteringsarenaer var flyers og pla-
kater pé relevante steder, som helse-
stasjonen og familiesenteret. De frivil-
lige kunne velge hvilken av de tre
organisasjonene de ensket a jobbe i.
Arbeidet foregikk pa ettermiddagen,
én kveld i uken.

De frivillige hadde forskjellige rol-
ler i de ulike organisasjonene. Vi var
frivillige pa barneklubben ved SAIFF,
der rollen vér var 4 delta i og lede
planlagte aktiviteter for barn i alderen
fem til ni ar.

Menigheten Betanien arrangerte
barnekor og forberedte julespill. Her
bidro de frivillige til 4 lage enkle mid-



dagsmaltider for barna som deltok i
koret.

To sendager i maneden ble det
avholdt familiemiddager pa Sagene
Frivillighetssentral. Der bidro de fri-
villige med 4 lage maltider og 4 arran-
gere aktiviteter ss mmen med famili-
ene som deltok.

Vare erfaringer

P4 barneklubben SAIFF var det lagt
opp til forskjellige hobbyaktiviteter
en gang i uken, i to og en halv time.
Her var det en fast klubbleder og tre
frivillige. Rundt fem barn dukket opp
og deltok pa aktivitetene hver uke. I
begynnelsen av prosjektet ble det
forespeilet at det ville gjennomfores
varierte aktiviteter, bade ute og inne. I
praksis ble hobbyaktiviteter gjennom-
fort innenders hver uke, uten mye
variasjon. Vi erfarte at 4 drive barne-
klubb krever mye planlegging og
organisering. Som frivillige opplevde
vi at vi fikk ta lite del i planleggingen,
og at aktivitetene var darlig forberedt
fra lederens og organisasjonens side.
Vi erfarte at rekruttering av deltakere
ikke ble gjennomfert som forespeilet.
Barneklubben ble ikke markedsfort i
nzrmiljeet, og dette gjorde at fa barn
fikk vite om tilbudet.

Det var lite plass, og dette var en
utfordring for gjennomferingen.
Informasjonen flot heller ikke si godt
mellom leder og de frivillige. P4 sam-
me tidspunkt som barneklubben fore-
gikk andre aktiviteter pa huset, slik at
oppslutningen ikke var optimal.

Til tross for lite variasjon i aktivite-
ter og darlig organisering, ga barna
uttrykk for at de hadde glede av tilbu-
det. De samme barna kom tilbake
hver uke, og dette gjorde at de ble
godt kjent med hverandre.

Resultater fra prosjektet

Noen frivillige métte trekke seg fra
prosjektet underveis av forskjellige
arsaker, men dette gikk ikke utover
tilbudet hos de ulike organisasjonene.
Béde familiemiddager, barneklubb og
barnekor ble gjennomfert hele hos-
ten/vinteren 2012.

Evaluering av prosjektet ble
gjennomfert ved et fokusgruppein-
tervju med fem frivillige tilstede. Her
kom det fram at de fleste frivillige
hadde funnet kurskveldene nyttige og
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Pa barneklubben SAIFF var det lagt opp til forskjellige hobbyaktiviteter en gang i
uken. Rundt fem barn dukket opp og deltok pa aktivitetene hver uke.

interessante, men at opplegget i orga-
nisasjonene ble noe annet enn fore-
speilet. At bydelen hadde ansatt en
kontaktperson som bindeledd
mellom de frivillige, organisasjonene
og bydelen, opplevde vi som svert
positivt. Vi opplevde at dette binde-
leddet kan ha bidratt til forbedring av
prosjektet.

Felles for de tre organisasjonene
var at det var uklarheter rundt de fri-
villiges roller, og at det var darlig
informasjonsflyt mellom lederne og
de frivillige. Noen av de frivillige
skulle gnske de hadde mer kontakt
med barna i lepet av perioden, og
opplevde en rolle som kjokkenperso-
nale fremfor helseambassader. Det
kom ogsd fram at de frivillige fant det
uheldig at nermiljeet ble lite bruke,
og at det ble gjennomfort lite uten-
dorsaktiviteter.

En annen viktig del av evaluering-
en av prosjektet var 4 lage digitale for-
tellinger. En workshop ble gjennom-
fort, men kun to av de frivillige del-
tok og lagde digitale fortellinger ved
begge gjennomferingene.

Konklusjon

Til tross for darlig informasjonsflyt,
organisering og noe feilinformasjon

om hvilke aktiviteter som skulle
gjennomferes, virker det som om til-
budene har kommet innbyggerne i
bydel Sagene til gode. Barna virket
godt forngyde med bide barneklubb
og kor, og familiemiddagene var et
godt tiltak i nermiljoet.

De frivillige folte at kompetansen
deres ikke ble godt nok utnyttet, og at
dersom man fikk muligheten, kunne
man vert en bedre helseambassader.
Samarbeid pé tvers av ulike arenaer
kan vere utfordrende, og det tar tid &
etablere samarbeid og aktiviteter i
lokalmiljget. God rekruttering er
avgjorende for at flest mulig skal fa
nyttiggjere seg av tilbudene.

Som ergoterapeuter ser vi at vi kan
bidra i lokalmiljeet med 4 tilrettelegge
for helsefremmende aktiviteter, bade
som frivillige gjennom organisasjoner
og som tilretteleggere for opplerings-
program for frivillige.

Vi vil takke prosjektmedarbeiere fra
Haogskolen i Oslo og Akershus Liseber
Skeie Skarpaas og John E. Berg for sam-
arbeid og veiledning.

Ta kontakt med Lisebet
(lisebet.skeie.skarpaas@hioa.no) dersom
du onsker d vite mer om prosjektet.
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Yoga

I en hektisk hverdag med mange fritidsaktiviteter og fulle skoledager er det viktig ogsa a finne tid til

slappe av. Yoga kan vare et fint verktoy til det.

AV INGER-SYNNGVE S. JOHANSEN

senter i Berum kommune. Dette er bide en spesialskole

r barn med spesielle behov i grunnskolealder og et res-
surssenter for spesialpedagogikk i barnehager og skoler.
Skolens integrerte og fleksible organisering, ogsa kalt
Haugmodellen, er unik, og virksomheten omfattende.

Jeg jobber som ergoterapeut pd Haug skole og ressurs-
0

0m Haug skole og ressurssenter

Skolen har til sammen 120 elever, hvorav 35 er i integrerte
grupper pa seks av skolens samarbeidsskoler i kommune-
ne. Ressurssenteret kan gi spesialpedagogisk hjelp til cirka
170 barn under oppleringspliktig alder. Haug skole og
ressurssenter har elever med vansker pa ulike omrader;
multihandikap, autisme og autismelignende vansker og
sammensatte leerevansker. Pa ressurssenteret finnes det
bade lekotek, bibliotek og leeremiddelavdeling. Pa Haug
skole og ressurssenter er vi to ergoterapeuter. Vi er en del
av stgtteteamet, som ogsa bestdr av sosionomer, fysiotera-
peuter, helsesgster, musikkterapeuter, logopeder og peda-
gogisk-psykologiske (PP) radgivere.

Hva er yoga?

Ordet yoga betyr « fore sammen», og handler om & forene

Inger-Synngve S. Johansen er bar-
neergoterapeut ved Haug skole og
| ressurssenter (i permisjon). Hun

| har ogsad en todrig yogaleererut-
danning ved The Yoga Academy,
Kent, England .
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kropp og sinn. Yoga stammer opprinnelig fra India, hvor
det har vert praktisert i mer enn fire tusen ar. Man trenger
ikke veere spesielt myk eller sterk for & praktisere yoga.
Yoga er en kontinuerlig prosess og kan lzres og utferes av
de fleste, nettopp fordi man jobber med den fysikken og
den kroppen man har. Yogastillinger og yogateknikker
kan hjelpe voksne og barn med 4 fa bedre balanse og koor-
dinasjon og heve selvfolelsen ved a redusere stress og angst.
Mange ser for seg avanserte meditasjonsstillinger eller po-
sisjoner som krever svert fleksibel og sterk kropp. Dette er
ogsd yoga, men yoga trenger ikke & veere si vanskelig og
utilgjengelig. Ved 4 modifisere stillingen eller posisjonene,
og ved a bruke hjelpemidler som for eksempel puter, blok-
ker, belter og stoler, kan yoga bli tilgjengelig for alle.
Yogapraksisen kan gjores enklere for de som trenger det,
eller man kan gjore den mer krevende for de som gnsker
storre utfordringer.

Kombinasjonen av fokus, pust og bevegelse er det som
utgjor yoga.

Effekt av Yoga

Yoga gir et konkurransefritt miljo for barn hvor de kan
leere fysiske ovelser og pusteteknikker. De leerer forskjellige
verktoy for 4 slappe av og 4 bli mer kjent med og bevisst pa
sin egen kropp. Det som kjennetegner yogagvelser, er at
de gir en sterkere, mer fleksibel og smidigere kropp. Ved &
bli sterkere, mer fleksibel og smidig, fir man bedre
kroppskontroll og bedre holdning. Nir man far bedre
kroppskontroll og holdning, er det lettere 4 bli mer bevisst
pé sin egen kropp. Ved hjelp av pusteteknikker fir man en
friere pust, og en friere pust gir kroppen mer energi.

Jeg ble selv introdusert for yoga da jeg gikk gravid med
mitt andre barn for syv ar siden. Jeg ensket 4 finne en tek-
nikk for 4 kjenne ro i meg selv i en travel hverdag, og jeg
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Yogastillinger og yogateknikker kan hjelpe voksne og barn med a fa bedre balanse, koordinasjon og heve selvfalelsen ved
dredusere stress og angst. Mange ser for seg avanserte meditasjonsstillinger eller posisjoner, men yoga trenger ikke veere

vanskelig og utilgjengelig.

folte at yoga og alt hva det innebearer ( fysiske evelser, pus-
teteknikker og meditasjon) ga meg det jeg lette etter. Jeg sd
at yoga ogsa kunne gi noen av barna pid Haug et etterleng-
tet pusterom i en travel og aktivitetsfylt skolehverdag.

Hvorfor yoga?

For et og et halvt ar siden startet jeg opp yogatimen for en
gruppe pa fire jenter (12 - 15 ar) — en med autismediag-
nose og tre med sammensatte leerevansker.

Hovedarsaken til at gruppen ble startet, var en samtale
en kollega og jeg hadde om barn med spesielle behov, og
at de i tillegg til sine diagnoser ofte sliter med stress og
angst. Min kollega gikk da p& den samme yogaskolen som
jeg gar pa na, og jeg hadde akkurat skt opptak. Vi sa at
en del av barna med sammensatte lerevansker strekker seg
veldig langt i forhold til & gjore alt som blir krevet av dem.
Vi fant ut at yoga kunne vere et fint supplement til den
treningen de allerede gjor, og den aktive hverdagen
mange av dem har. Stress og angst er ikke andre barn
immune mot, heller.

I dagens samfunn er det mindre tid til ustrukturert
lek og «kjede seg-tid». Det er overflod av tekniske dup-
peditter og organiserte fritidsaktiviteter, og ofte et stort
konkurranseaspekt i nesten alle aktiviteter pé skole og
fritid. Vi lever alle svert hektiske liv og trenger en mot-
pol til dette. Et pusterom. Det & leere seg 4 slappe av og
senke skuldrene er svert viktig for & kunne hente seg inn
igjen, og man blir bedre rustet til & kunne gjore alt man

gnsker, men likevel beholde roen inne i seg selv.

Yogatimen

Jeg starter alltid timene med & ha fokus pé pusten. Pust er
den viktigste kilden til energi og til & regulere energien i
kroppen. Pusten fjerner faktisk 70 prosent av avfallsstof-
fene i kroppen. Alexander Skari, som driver Pust Yoga,
sier: «Pusten i seg selv kan ikke helbrede alvorlig kroniske
sykdommer, men den kan vere med pa a forebygge og
helbrede stressrelaterte lidelser i kropp og sinn. Ved 4 pus-
te riktig, kan man forebygge mye. Man stotter kroppen sin
og gir den farre stresshormoner.»

Barn og tenaringer som trenger ekstra struktur og ruti-
ner, elsker yoga. Det er mye de samme rutinene hver gang
de kommer. Vi begynner hver time med at de tar av seg
skoene, jeg setter pa rolig musikk og de flytter oppmerk-
somheten til pusten sin. Vi gjor sd noen oppvarmings-
ovelser. Knarne til brystet er en fin gvelse 4 starte med for
i koordinere pust og bevegelse. Hendene holdes innunder
knehasene og pa innpust flyter/skyves knerne fra deg til
armlengdesavstand, pa utpust flyter/trekkes knaerne inn til
brystet. Iyoga kalles gvelsene for asanas. Vi har nesten de
samme gvelsene hver gang. De mest kjente hovedevelsene
vi har hver gang, er:

Sommerfuglen: vilater som vi flyr rundt og stopper opp
pa forskjellige blomster. Nar vi flyr rundt, beveger vi
knzrne opp og ned, og barna far en god strekk pa innsi-
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den av ldrene. Nér vi stopper opp, er de stille; her leres tal-
modighet: hvor lenge kan vi vere stille for vi flyr igjen?

Billen: vi ligger pé ryggen og spreller (slik billen gjor nar
den har kommet pa rygg og prover komme rundt). Her
stopper vi ogsd opp og kjenner pa hvor mye mer avspent
kroppen har blitt etter & ha vert i sprelleaktivitet.

Kattestrekk: vi krummer og svaier ryggen for & smore
ryggsoylen og koordinere bevegelse og pust. Nér innpus-
ten begynner, starter vi 4 svaie ryggsoylen ved at bekkenet
starter bevegelsen og sd folger ryggsoylen og hodet etter.
Det samme skjer pa utpust: nar utpusten starter, begynner
vi & krumme ryggsoylen ved at bevegelsen starter i bekke-
net, og si folger ryggsoylen og
hodet etter. Her lerer vi ogsd
tilmodighet ved ikke & presse
kroppen, men la bevegelsen
folge pustens rytme.

Hunden: her star vi pa hender
og fotter, alle fire med fokus
pa & skyve sitteknutene opp
mot taket, vi har lett bayde
knar og logrer med halen og
flytter litt pa armer og fotter
og star stille noen pust pa
slutten. Hunden gir fin styr-
ke til armene og overkropp
og fin strekk til skuldre og
hamstrings. Hunden roer
ned sinnet og skal hjelpe mot
stress. Den gir ogsé energi til

kroppen.

Den yogaposisjonen som de

liker aller best, er Savasana — det er den siste posisjonen i
nesten alle yogatimer, avslapningsposisjonen. Det at
mange gir uttrykk for 4 like avslapningsposisjonen best, gir
oss ett viktig signal og pdminnelse i en travel hverdag om
at vi alle, smd og store ma laere oss kunsten 4 finne noen
pusterom!

Innimellom disse varieres det med skulderrulling,
gvelser som smorer alle ledd, strekkovelser og balansee-
velser.

Vi gir ikke for dypt inn i stillingene, og ovelsenes niva
blir tilpasset etter barnets funksjonsniva. Jeg er ekstra opp-
tatt av at gvelsene ikke skal gjore vondt, og man skal ikke
presse seg inn i stillinger. Nér jeg vet at en student har
spesielle plager, tar jeg det med meg nér jeg instruerer
og/eller tilrettelegger. De fleste gvelsene jeg har i timene
med elevene pa skolen, er gvelser som virker samlende og
beroligende pa nervesystemet. De dpner opp hofter, sti-
mulerer blodsirkulasjonen, smerer ryggsoylen, avspenner
spente skuldre og styrker kroppen.

Meditasjon

Meditasjon henger tett ssammen med yoga, men ikke alle
praktiserer meditasjon selv om de praktiserer yoga. I mine
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Breath

Breathing in, | know I'm breathing in.
Breathing out, | know
As the in-breath grows deep,

The out-breath grows slow.
Breathing in makes me calm.
Breathing out makes me ease.

With the in-breath, | smile.

With the out-breath, | release.
Breathing in, there is only the present moment.
Breathing out, it is a wonderful moment.

-Thich Nhat Hanh

timer har jeg leert barna en enkel meditasjon basert pa pus-
ten, som heter «Take 5» eller pd norsk «T'a deg fem pust».
Barna puster inn og teller til fem, og puster ut mens de tel-
ler til fem. nsket mitt er at de ikke bare gjor denne i
yogatimen, men at de tar med seg denne gvelsen inn i dag-
liglivet nar noe gjor dem stresset eller urolige, pa skolen
eller hjemme.

Haipet er at de kjenner at de kan roe seg selv ned.

Ergoterapi og yoga
Ergoterapi er i forhold til yoga en ganske ny terapeutisk
metode. Begge metodene er holistiske i menneskesynet,
alt henger sammen, kropp, sinn og andelig helse. Jeg opp-
lever at yoga er et nyttig redskap i jobben som ergotera-
peut. Man kan trekke inn
trening av. ADL-ferdighe-
ter uten at det sees pa som
trening, ved at man tar av
eller pa seg sokker og sko i
begynnelsen og slutten av
timen. Man kan trekke inn
begreper som heyre, ven-
stre, over, under, bak og
ved siden. Barna lerer seg &
flytte fra en aktivitet til en
annen ved 4 gd fra en posi-
sjon til en annen. Det er en
sosial gruppesetting, og alle
er med og rydder nir timen
er over. Mange barn med
spesielle behov kan ha van-
skeligheter med 4 tolke sig-
naler fra sentralnervesyste-
met sitt, og tradisjonell
terapi for mange av disse er
ofte sanseintegrasjon med
aktiviteter som stimulerer de forskjellige sansene.
Taktilsansen, vestibulersansen og proprioseptiv.
Aktivitetene er spesielt utvalgt for & stimulere den eller de
sansene som eventuelt er ute av balanse, som for eksempel
massasjeknotteball for stimulering av taktilsansen, eller &
sette barnet i en huske eller tummelumsk for & stimulere
vestibulersansen. I mange av disse aktivitetene er barna
ofte avhengige av andre for 4 bli stimulert. De velger ofte
ikke selv det kroppen har behov for, eller de velger den
samme aktiviteten igjen og igjen. Jeg har selv jobbet mye
pa denne maten, men pd skolen jobber vi ogsd samtidig
med direkte trening pa det barnet vil bli god pa.
Yoga kan hjelpe barna til 4 hjelpe seg selv — hjelpe dem
d roe seg selv ned og ikke vere avhengige av at andre skal
gi dem den indre roen. Q
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Forsker i farten

Mona Asbjornslett er lektor ved Hegskolen i Oslo og Akershus.
Hun forsker pa barns erfaringer med sitt eget hverdagsliv.

Av ELSE MERETE THYNESS

— Hva forsker du pa?

— Jeg forsker pa barns erfaringer med
sitt eget hverdagsliv. Dette er barn i
alderen 12 - 14 ar som har ulike diag-
noser, og som har fitt merkelappen
«fysisk funksjonshemmet»

— Hva er dine hovedfunn?

— Mitt hovedfunn er at barna snak-
ker om seg selv som «vanlige» barn.
Med bakgrunn i sin egen identitet av
d vere «som alle andre barn» jobber
de for 4 tilpasse seg det som er det
viktigste motivet — & veere sammen
med andre barn. De jobber ofte
hardt med & kunne delta i det som er
meningsfullt for dem i nrmiljget,
for eksempel vennskap, korps og tea-
tergrupper. Barna tilpasser seg «nor-
mative krav» i skole og fritid og job-
ber for & «passe inn» i forventninger
til «alle» barn, noe som ogsé kan bety
at de ikke alltid far mulighet til & del-
ta i alt de selv ensker 4 delta i, og job-
ber ekstra hardt med & kunne delta
pé lik linje. Internett har gjort noen
former for (sosial) deltakelse enklere,
og apner i tillegg til ulike former for

vennskap og fellesskap opp for utvik-
ling av mange aktiviteter i virt sam-
funn.

«Funksjonshemmingens historie»
preges av disse nye mulighetene. Selv
om mye forskning viser til at barn
med funksonsvansker diskrimineres
fra deltakelse, viser disse barna pa
bakgrunn av eget engasjement, inter-
esser og tilrettelegging at de deltar pa
sveert mange og varierte omrader og
aktiviteter. Fordi vi lever i et norma-
tivt samfunn, kan de sti i fare for 4
underkjenne egne behov i dette
arbeidet for & inkludere seg selv.

Merkelappen «funksjonshemmet»
kan virke fremmedgjorende pa barn.
«Hemmingy eller chemmet» er ikke
egenskaper som barna tillegger seg
selv eller en identitet. Men barna ut-
settes ofte for andres ide eller hold-
ninger til «funksjonshemmingy, noe
som kan vare en trussel mot inklude-
ring, fordi denne ideen ofte er knyt-
tet opp til en individuell forstaelse.

Konklusjonen er at vi har en jobb
i gjore for at alle barn skal kunne
delta i «alle» aktiviteter som er ment

Barn som har fatt merkelappen «fysisk funksjonshemmet» snakker om seg
selvsom «vanlige» barn og jobber for a tilpasse seg og vaere sammen med

andre barn.

Illustrasjonsfoto

Mona Asbjernslett.

for barn. Vi kan lere av barns selvfor-
stielse i debatten om hva funksjons-
hemming er. Barns egne motiver er
styrende for hvordan de tilforer enga-
sjement og mening til eget hverdags-
liv, og hvordan de tilpasser seg andres
krav og forventninger.

— Huilken forskningsartikkel er den
beste du har lest, og hvorfor?

— Jeg vet ikke om den er den beste,
men den har inspirert min tenkning
rundt hva deltakelse er : Michael
Gallagher (2008): «Foucault, Power
and Participation» i International
Journal of children’s rights.

Gallagher sier, i trdd med
Foucault, at deltakelse ikke er det
man finner i konvensjoner, lovverk
og retnngslinjer, men det man finner
i praksis. Nar man lytter til barns
erfaringer om egen deltakelse, far vi
ny kunnskap om hvordan deltakelse
oppleves i praksis, og kan lere av det-
te.

—Hva [rCIlng CrgO[CI'HPCU[CI' mer
forskning om?

— For & kunne utfere ergoterapi pa
bakgrunn av barns egne premisser,
motiver og mal, trenger vi 4 vite mer
om hva som skjer i praksis gjennom &
utforske barnas erfaringer. Vi trenger
d vite mer om hvordan barn selv opp-
lever og fremstiller ulike holdninger
og praksiser, bide i skole, fritid og
habilitering. Barns kunnskaper er
derfor viktige & utforske.
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Ny fagplan ved ergoterapeututdanninga i Tromse felgjer eit

Livslgpsperspektiv

Ergoterapeututdanninga ved Universitetet i Tromsg innforte hausten 2012 ein ny fagplan der
utdanningslgpet folgjer eit livslopsperspektiv. Det forste kullet av studentar som falgjer denne
fagplanen, jobba dimed intensivt med helse, aktivitet og deltaking hos barn i vdr, og skal dette andre
studiedret fordjupe seg i emne som fokuserer pa hovesvis ungdom, vaksne og eldre.

Av ASTRID GRAMSTAD OG MAY-BRITT KLAUDIUSSEN

May-Britt Klaudiussen er spesialer-
goterapeut i psykisk helse. Hun
arbeider ved Allmennpsykiatrisk
akuttpost ved Uniersitetssykehuset
iNord Norge og ved Bachelor-
utdanningen i ergoterapived
Universitetet i Tromsg.

Astrid Gramstad er universitetslek-
tor og doktorgradsstudent ved
ergoterapeututdanninga i Tromsg.
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et forste emnet dei skal gi i gang

med etter sommarferien, er
«Helse, aktivitet og deltaking hos
ungdomy. Dette emnet legg vekt pd
ulike aspekt ved ungdom, relatert til
aktivitet og serleg psykososial helse. I
tillegg skal studentane jobbe med &
utvikle relasjonell og terapeutisk
kompetanse gjennom mellom anna
arbeid i grupper. Som pedagogisk
plattform har utdanninga halde fast
ved problembasert leering (PBL), men
har dg valt & supplere med ei anna
studentaktiv leringsform: casepeda-

gogikk.
Casepedagogikk

Casepedagogikk vil seie at studentane
skal arbeide med komplekse, kliniske
problemstillingar der dei ma trekkje
vekslar fra kunnskap og teoriar fra
fleire fagfelt i arbeidet med & analysere
situasjonar for deretter 4 ta avgjersler
for 4 loyse problem. Denne maten &
arbeide pa fremmer forstding, dybde-
kunnskap og sjelvstende hos studen-
tane, og forebur dei dimed godt pa
rolla dei vert forventa 4 skulle utove
som ferdige ergoterapeutar. D4 medi-
sinarutdanninga ved Universitet i
Tromse innferte ny fagplan, valte dei
0g 4 satse pa casepedagogikk i storre
grad, og har fatt gode tilbakemelding-
ar fra studentane pa dette.

For & utvikle gode case har ergote-
rapeututdanninga samarbeidd med
fleire dyktige lokale klinikarar.

Ergoterapeutar som arbeider med
ungdom innan psykiatri og soma-
tikk, i bdde kommune- og spesialis-
thelseteneste, har arbeidd sine erfa-
ringar om til skildringar av situasjo-
nar som er realistiske for kva studen-
tane kan mete i praksis, og som gjev
eit godt utgangspunkt for & utvikle
kunnskapar og ferdigheiter.

Helse hos ungdom

Helse hos ungdom er eit komplekst
felt som har vore lite handsama innan
ergoterapi, men der ergoterapeutar
likevel har stor kompetanse gjennom
sine teoretiske perspektiv om akti-
vitet og deltaking, og sitt heilskaplege
syn pa menneske. Ungdomstida er ei
brytningstid der store endringar skjer
fort, og mange viktige livsval som fir
konsekvensar for utvikling av iden-
titet og roller vert tekne. Ungdoms-
tida vert ofte sett som den perioden i
livet der mennesket gjennomgar den
sterste endringa mot det 4 finne sin
eigen identitet, og det er serleg viktig
at ergoterapeutar som jobbar med
ungdom, har god kunnskap om bade
normalutvikling og sjukdomsutvik-
ling for denne aldersgruppa. Det kan
ofte vere ei utfordring 4 vite kva som
er «vanlege tendringshormon» og kva
som kan vere utfordringar utover det
vanlege. Ungdom er 0g ei gruppe der
nye uttrykksmata og kulturar utviklar
seg raskt, noko som kan vere utfor-
drande for fagpersonane som skal
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bista dei. Vidare kan ungdom ofte
vere i opposisjon til vaksne, noko
som kan vere utfordrande i hove til 4
bygge ein terapeutisk relasjon.
Relasjonsbygging krev mykje tilmod,
respeket, tydelegheit og humor fra
ergoterapeuten, i tillegg til den meir

fagspesifikke kunnskapen dei skal ha.

Kliniske situasjonar

Dei kliniske situasjonane studentane
skal ta utgangspunkt i, representerer
fleire utfordringar knytt til ungdom,
aktivitet og deltaking, der ergotera-
peutar kan bidra med sin kompetan-
se. Situasjonane som studentane skal
studere, tangerer tema som til demes
d gd inn i ungdomstida med ein pro-
gredierande sjukdom og utfordringar
knytt til kroppsbilete, autonomi og
identitet. Studentane jobber i basis-
grupper under veiledning, og far og
hove til & g i dialog med ergotera-
peuten som har utvikla caset i forele-
sing og pa seminar der dei legg fram
sine refleksjonar. I tillegg skal studen-

Semesterdpning ved Universitetet i
Tromsg.

smastoff

tane utforske kreativitet, gruppepro-
sessar og gruppeleiing gjennom stu-
dentleia kreative verkstader. Dei vil
0g fa undervisning knytt til andre
tema som er knytt til ungdom og som
kan skape vanskar i heve til aktivitets-
identitet og aktivitetsdeltaking, som
sosiale media, rus, overvekt, inakti-
vitet, kulturforstding, nettverk og iso-
lasjon. Bidragsytarar til denne under-
visninga vil i tillegg til ergoterapeutar
vere fagfolk som har erfaringar med
arbeid med ungdom, som familietera-
peutar og helsesastrer.

Komen for & bli

Det er som nemnt forste gongen dette
emnet vert keyrt igjennom, sa erfa-
ringar og evalueringar fra studentar
og samarbeidspartnarar vil vere eit
viktig utgangspunkt for a konsolidere
og spisse undervisninga til seinare stu-
dentkull. Ungdomstida er komen for

& bli ved ergoterapeututdanninga i
Tromse! a
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Hva er et barn?

Fjerdeklassinger, bestevenner, veldig store og bittelitt sma.

Av ELSE MERETE THYNESS

Hva er et barn?

Ninni: Et barn har et barneliv og
leker og er mye ute.

Josefine: Et barn er ikke like stor som
en voksen og kan ikke bestemme like
mye.

Theo: Et barn gjor lekser i stedet for &
betale regninger, og gar pa skole i ste-
det for 4 jobbe.

Fam: Etbarn er en som ma lere hele
tiden.

Er det fint & veere barn?

Josefine: Ja, det er fint 4 slippe & jobbe,
men jeg tror det er bra 4 vare voksen
ogsa.

Fam: Ja, barn har det morsomt.
Ninni: Det er goy 4 vere barn, og nar
du blir voksen, kan du tenke tilbake
pa de rampete tingene du gjorde.
Theo: Ja, det er fint & veere ute og leke.
Voksne er mye mer inne enn barn.

Nar er det litt dumt 4 vaere barn?
Ninni: Nar du ikke kan bestemme
nar du vil legge deg, og nar du ikke
far lov til 4 gjore noe du har lyst til.
Josefine: Det er dumt nar mamma og
pappa sier at de bestemmer fordi de er
voksne.

Fam: Nar voksne er strenge.

Theo: Nar man slir seg, eller ser at
andre barn slar seg.

Er det noe som ville gjort det enda
bedre 4 vare barn?

Ninni: Det ville vaert bedre hvis voks-
ne skjonte at de ikke md ta helt av nar
de gjelder & bestemme. De kan be-
stemme litt, men ikke s mye som de
gjor.

Josefine: Ja, hvis barn bestemte like
mye som voksne, kunne jeg vart barn
hele livet.

Fam: Hvis vi ikke fikk hull i tennene.
Da kunne vi spise s& mye godteri vi
ville.

Theo: Hvis det var leksefri.

Hva liker dere a gjore?

Fam: Jeg liker 4 danse, bade og 4 gi pa
kino.

Ninni: A klatre.

Josefine: A danse, synge, og vere med
venner.

Theo: Danse, svomme, gi pé skoyter,
spille fotball, gi i bursdager og 4 std
pa slalom.

Hvorfor liker dere 4 gjore disse
aktivitetene?

Theo: Fordi jeg ikke tenker, jeg bare
gjor det.

Ninni: Nar jeg klatrer, blir jeg glad i
kroppen — da kan det ikke bli bedre.
Josefine: Fordi nar jeg danser, da kan
jeg rore kroppen og vare i bevegelse.
Fam: Fordi det er deilig 4 vare sam-
men med venner og hoppe og skli.

Er det noe du nettopp har lert deg,
som du ikke kunne for?

Ninni: Jeg har leert meg & stupe fra
treern.

Josefine: Jeg har lert meg noen nye,
kule dansetrinn.

Theo: A ta 360 fra treern i et hopp —
og lande med bena forst.

Fam Jeg har lert & lage sma vaniljeka-
ker fra en bok som heter Barnas mat-
historie.

Er det noe du har lyst til 4 leere deg?
Theo: Araber back-flip stdende pa
bakken.

Fam: Jeg vil lere meg & strikke. Da
skal jeg strikke en rosa lue.

Josefine: Jeg vil lere meg 4 tegne bed-
re. Nir jeg tegner, foler jeg at jeg er i
den verdenen jeg tegner, og da har jeg
lyst & lage enda mer detaljer.

Ninni: A klatre enda hoyere.

Hyva er en venn?
Theo: En som holder pd hemmeligheter.
Ninni: En du kan leke med uten 4

krangle.



Josefine, Theo, Fam og Ninni gdr i fjerde klasse pa Blakstad skole. De er enige om at barn er mindre enn voksne og leker mer.

Fam: En du kan stole pa, og som ikke
er truende.

Josefine: Jeg tenker at en god venn er
en som ikke blir flau over deg.

Hva kan dere gjore for at alle skal
vare gode venner?

Fam: Hore pa hverandre bedre og si
fortere unnskyld.

Josefine: Ikke blande seg inn i andres
krangler. Da blir ikke krangler si sto-
re.

Theo: Finne ting 4 gjore som alle har
lyst til.

Ninni: Ikke holde noen utenfor,
snakke pent til hverandre og ikke
baksnakke noen.

Hva er en voksen?
Josefine: Voksne er storre versjoner av
barn. De er over 18 ar og kjorer bil.
Ninni: En voksen ma ta ansvar, klare
seg selv og ta jobben sin pd alvor. De
kan ikke tulle s& mye, men de kan ha
det hyggelig.

Theo: En voksen jobber, har barn —
og sjefer.

Fam: Voksne passer pa oss.

Nir er det fint 4 ha en voksen rundt
seg?

Ninni: Nar jeg har det vondt, er trist,
eller trenger hjelp til noe.

Fam: Nir man vil prate om noe, eller
trenger 4 fikse noe man har edelagt.
Josefine: Nar man blir holdt utenfor —
for da ordner de opp.

Theo: Nir man trenger trost.

Hvordan liker dere at voksne snak-
ker til dere?

Fam: Snilt og hyggelig, og helst ikke
for hoyt.

Josefine. At de ikke er frekke.

Theo: Ja, de skal vare snille.

Ninni: Jeg synes det er fint hvis mam-
maen og pappaen snakker lavt og
rolig og ikke stresser.

Hvordan kjennes det & vare redd?
Fam: Jeg begynner & grate og har lyst
til 4 legge meg.
Josefine: Jeg foler at jeg vil glemme
meg.

Theo: Det gjor vondt i magen.
Ninni: Jeg far ekle tanker, og de gar
fort rundt i hodet.

Er det noe dere er redde for?

Theo: Jeg er morkredd. Det er skum-

melt & vare alene i morket.

Ninni: Lese hunder som jeg ikke
kjenner.

Josefine: Jeg er redd for & dumme meg
ut, bli mobbet av andre, eller & skade
meg. Jeg er ganske mye redd.

Fam: Jeg er redd for 4 g inn i gamle
hus, eller 4 ga ned i kjelleren alene.

Hva hjelper nér dere er redde?
Josefine: Det hjelper a snakke med
foreldrene mine, eller noen andre som
kan fortelle meg at det ikke er noe &
vere redd for.

Fam: A ta fram et kosedyr. Jeg har
veldig mange.

Theo: Pappa hjelper — eller en lomme-
lyke. Selv om lommelykter ogsa er litt
skumle, for de lyser foran, mens det er
helt morke bak.

Ninni: At mamma og pappa er der.

Hvis dere kan enske seg dere hva
som helst — hva ville det vart?
Fam: En lillesoster — eller en kose-
bamse.

Josefine: At Fam var sgsteren min, og
hvis ikke det — at jeg blir motedesig-
ner i Paris.

Theo: At jeg blir superrik.

Ninni: Fred i verden.

Ergoterapeuten nr 06 2013



KLIMANOYTRAL
DISTRIBUSJON

B

o
o
L
(O}
o
o
=z

Returadresse:

Norsk Ergoterapeutforbund
Stortingsgt. 2

0158 Oslo

Vinteren er her og Bardum kan tilby
sitski for alle - uansett funksjonsniva.

Med sitski fdr man oppleve fart og spenning, samt at det gir
sansestimuli. Movitasjonen for d dra ut kalde vinterdager
blir forsterket bdde for elever og ledsagere ndr man vet at
man skal kjore sitski i slaldmbakken.

- Morten Hansen, ldrettspedagog

&

Bardum

- din hjelpemiddelleverander

post@bardum.no | tif.nr: 6491 80 60
www.bardum.no




