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- REDAKSJONELT -

Alle skal kunne delta

Da jeg startet arbeidet med dette temanummeret, spurte
jeg syv barn og unge «Hva er viktig for deg?» Alle svarte
at venner er viktig, og det a gjgre noe med disse vennene.
Aktivitet, deltakelse, tilhgrighet.

: ELSE MERETE
. THYNESS

Redaktar

Det a ha venner og a vaere en
del av fellesskapet er en viktig
del av barns sosiale, kognitive
og emosjonelle utvikling. Gjen-
nom vennskap og a gjgre ting
sammen, far de ferdigheter som
er avgjgrende for & kunne leve et
godt liv. Sosialiseringen gir dem
emosjonell statte, anerkjennelse
og stabilitet. Noe som igjen er
grunnlaget for velfungerende
voksne.

Det a forebygge at barn og
unge faller utenfor lek, barnehage,
skole og fritid er derfor en viktig
samfunnsoppgave. Ikke bare for
det enkelte barnet her og na, men
ogsa for var felles framtid. Barna
er framtiden var.

| denne landsmeateperioden er
mestring og tidlig innsats for barn
0g unge et satsingsomrade.

Hvorfor trenger barn og
unge ergoterapi? Jo, fordi det
gir barn og unge mulighet til a
mestre meningsfulle aktiviteter.
Det kan handle om lek, samspill
med andre og a bli selvhjulpen
i ulike aktiviteter, ogsa de som er
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grunnlaget for andre aktiviteter,
som laering i skolen. Barn med
sammensatte behoyv, trenger en
tverrfaglig tilnserming, inkludert
ergoterapi.

Ergoterapeuters kjernekompe-
tanse er samspillet mellom
aktivitet, person og omgivelsene.
Utgangspunktet er Hva er viktige
aktiviteter for deg og hvordan vil
du delta i familien, pa skolen og
med venner og andre narper-
soner? Ergoterapeuten kartleg-
ger hva som statter og hva som
hindrer barnet i d delta i disse
aktivitetene og iverksetter tiltak
for a utbedre dette.

Mange steder er det i dag et
hull i tjenestene til barn og unge
fordi ergoterapeuters kjerne-
kompetanse pa nettopp mestring
og deltakelse mangler. Dette
temanummeret viser hva ergo-
terapeuter far til, der de er til
stede.

Og sa vil jeg gnske alle ergo-
terapeuter og lesere av dette
fagbladet et riktig godt nytt ar.



- FORBUNDSLEDEREN -

Mestring og tidlig innsats
til barn og unge

Ergoterapeuter legger ned mye viktig innsats for a

skape aktivitet og deltakelse for barn og unge. Det er
dette temanummeret er en god bekreftelse pa. Det er
samtidig et godt bidrag til vart felles arbeid med a frem-
me mestring og tidlig innsats for de yngste innbyggerne.
Kunnskap og deling av erfaringer er drivkrefter som kan
inspirere og gi retning i praksisfeltet. Jeg haper arets siste
utgave av Ergoterapeuten vil bidra til nettopp det.

Bredden i faget vart er unik,
09 jeg gjentar til stadighet at vi
har verdens beste kjernekompe-
tanse. Var kompetanse pa sam-
spillet mellom personen, aktivi-
tetene og omgivelsene gjor at vi
ergoterapeuter lgser utfordringer
og ser muligheter, naer sagt
overalt. Bredden kommer godt til
syne i dette temanummeret.

Viktigheten av at barn og
unge opplever mestring gjennom
oppveksten, er ubestridt. Mest-
ring er ngdvendig for gjennom-
foring av skolegang og utdan-
ningslap, slik at unge er beredt
til & ta steget over i arbeids- og
voksenlivet. Arbeidskraft blir en
mangelvare i arene som kommer.
Samfunnet er derfor avhengig av
at feerrest mulig havner i uten-
forskap. Men det er aller viktigst
at det enkelte barn og ungdom

opplever mestring fordi det er
avgjarende for den psykiske
helsen, og fordi mestring bygger
selvtillit og utvikling.

Ergoterapeuter mgter barn
0g unge pa alle livets arenaer og
i mange ulike faser. Vi tar tak i
det lille og det store. Vi jobber
helsefremmende, behandlende
og med alt som er midt imellom.
Der mange vektlegger syk-
dom og diagnose, har vi fokus
pa funksjon og potensial. Men
fortsatt er det for mange barn
0g unge som ikke har tilgang pa
ergoterapi. Det er store forskjel-
ler pa ergoterapeutressursene,
bade i kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten.

| det nye aret skal vi, sammen,
komme enda noen skritt lenger
med & synliggjere at ergotera-
peuters kompetanse er ngdven-
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. TOVE HOLST
. SKYER
Forbundsleder

dig i den tidlige innsatsen for
barn og unge. Kanskje er det i
2023 du skal delta pa nettkurset
«Ergoterapi til barn og unge»
eller kurses i Sensorisk Profil 2,
slik at du er enda bedre rustet
til & kartlegge sensoriske utfor-
dringer? Uansett er det viktig at
vi alle malbaerer hvorfor ergote-
rapeuters innsats er nadvendig
i det tverrfaglige laget rundt
barn og unge. Vi er eksperter pa
mestring og deltakelse. Uten oss
mangler det viktig kompetan-
se pa blant annet kognisjon og
tilrettelegging.

Far vi gyver lgs pa et nytt
ar med nye utfordringer, vil jeg
benytte anledningen til & anske
dere alle en riktig god jul og et
godt nytt ar. Takk for all viktig
innsats i 2022 med a gjgre
hverdagslivet mulig.



STAVANGER KOMMUNE
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FYSIO - OG ERGOTERAPITJENESTEN
AVDELING BARN OG UNGE

Ergoterapeutene pa avdeling barn og unge i Stavanger tilbyr tjenester pa helsestasjon, i
hjemmet, i barnehager, pa skoler og i egne lokaler. - Vi jobber helsefremmende, forebyggen-
de og behandlende, bade universelt, pa gruppeniva og individuelt, forteller Sekine Skeie.

Av Else Merete Thyness

va AR Al

Sekine Skeie er fagkoordinator for ergotera-
peutene pa avdeling barn og unge i Stavanger

kommunes fysio- og ergoterapitjeneste.

Henriette Bjelland @yri er blant annet med i
kommunens tverrfaglige barnehageteam.

keie har en del av stillin-
S gen sin knyttet til fagko-
ordinatorrollen.

- Ergo-og fysioterapitjenesten
er organisert under Helse- og
velferd i kommunen. Som fagko-
ordinator jobber jeg med koordi-
nering av tjenestetilbudet og fag.
Jeg samarbeider tett med avde-
lingsleder og fagkoordinator for
fysioterapeutene, sier hun.

Sammen med fagkoordinato-
ren for fysioterapeutene har hun
blant annet ansvar for prioritering
0g inntak av henvisninger.

- Henvisningene kommer van-
ligvis fra helsestasjonen, helse-
sykepleier, skoler og barnehager,
habiliteringstjenesten, sykehuse-
ne, Helse- og velferdskontoret,
Barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk og fastlegene.

For a sikre at innbyggerne far
et mest mulig likeverdig ergo- og
fysioterapitilbud og at priorite-
ringer er i trad med gjeldende
lover, retningslinjer og nasjonale
feringer, bruker de ASSS-priorite-
ringsnakkel for ergo- og fysiote-
rapi. Prioriteringsngkkelen har en
fargekode som henvisningene blir
rangert etter.

- Hvis en henvisning far farge-
kode radt, blir det vurdert at rask
intervensjon har stor betydning
for at bruker kan opprettholde
primaerfunksjon. De skal ha mak-
simal ventetid pa syv dager. Hvis
henvisninger far oransje betyr det
at tidlig intervensjon vil ha stor
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betydning for brukers funksjons-
0g mestringsevne, med oppstart
innen 14 dager. Gult niva innebaerer
maksimal ventetid pa 30 dager,
mens med fargekode grent anser
vi at intervensjon kan vaere hen-
siktsmessig, men at den kan plan-
legges fram i tid med maksimal
ventetid pa 90 dager, forklarer hun.

Som fagkoordinator har hun
0gsa ansvar for a organisere
manedlige fagmgater og a felge
opp alle ergoterapeutene en gang
i halvaret gjeldende brukergjen-
nomgang.

- Vi jobber forebyggende med
arbeidsmiljget og har i de siste
arene rettet et sgkelys pa ivareta-
kelse av de som jobber her. Vi ser
blant annet pa relasjonen mellom
terapeut og bruker, hjelperrollen,
og hvordan den kan pavirke deg.
Mange terapeuter mgter foreldre
i krise og barn med alvorlige
sykdommer, og det er viktig & ha
en apen dialog om hvordan dette
kan pavirke deg i hverdagen.

OPPFOLGING PREMATURE BARN
Det er 14 ergoterapeuter pa Avde-
ling barn, og alle jobber pa tvers,
samtidig som de ofte spesialiserer
seg inn mot noen grupper.
Henriette Bjelland @yri har
arbeidet pa Avdeling barni 11 ar,
og gjerne med de minste barna.
Blant annet er hun med i et tverr-
faglig samarbeidsprosjekt mellom
helsestasjonen, fysio- og ergote-
rapitjenesten, pedagogisk-psyko-



- REPORTASJE -

Finmotorisk gruppe i Avdeling barn og unges lokaler.

logisk tjeneste (PPT) og Stavan-
ger universitetssykehus. Sammen
gir de tilbud til premature barn.

- Premature barn er fgdt for
uke 34 og skal ha oppfalging av
prematurteamet. Helsestasjonen
folger opp disse barna tett med
jevnlige kontroller. Ergoterapeu-
tene blir kalt inn nar barnet skal
til femarskontroll blant annet for
a sikre en god overgang mellom
barnehage og skole. Barn som er
fedt for tidlig kan ha problemer
med sanseprosessering, aye-hand
koordinasjon og finmotorikk, ned-
satt styrke i kjernemuskulaturen
og ofte har de en sarbarhet med
seg som innebaerer at de lettere
foler seg utrygge, sier hun.

Nar hun mater barna for fgrste
gang, foretar hun en grundig
kartlegging. For eksempel kan
hun sammen med foreldrene fylle
ut en Sensorisk profil, som er en
standardisert og strukturert un-

dersgkelse for & se hvordan barn
bearbeider sanseinntrykk.

- Hvis det er behov for tiltak,
forsgker vi gjerne mer generelle
forst, som a anbefale at barneha-
gen skjermer barnet fra stoy og
uro, eller at alle barna i klassen
har tilgang pa ereklokker, sier hun.

Noen av barna strever med
finmotorikk, som problemer
med av- og pakledning, kneppe
knapper, bruke en saks eller holde
i en blyant. De kan fa tilbud om
finmotorisk farskolegruppe pa
avdelingen.

- Den holder jeg sammen med
en kollega. Barna kommer med en
folgeperson, med hensikt at tiltak
skal fglges opp pa barnets arena i
hverdagen. | gruppen brukes blant
annet skrivedans og stasjoner
med ulike finmotoriske og grov-
motoriske aktiviteter. Giennom de
ulike aktivitetene er malet & gke
mestringstro og ferdigheter.
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TVERRFAGLIG
BARNEHAGETEAM (TBT)
Henriette Bjelland @yri er ogsa
involvert i kommunens tverr-
faglige barnehageteam. Alle
barnehagene i Stavanger kom-
mune har tilbud om et tverrfag-
lig barnehageteam i sin bydel.
Teamet bestar av representanter
fra helsestasjonen, barnevernet,
fysio- og ergoterapitjenesten og
PPT i tillegg til en representant fra
Johannes lzeringssenter, som har
kompetanse pa flerkulturelle barn.
Malet for barnehageteamet er &
bidra til at barn og barnegrupper
som trenger ekstra stgtte, far den
hjelpen de trenger sa tidlig som
mulig.

- Teamet er en viderefgring
av «rett hjelp tidlig», initiert av
@yvind Kvello, der Stavanger
kommune gnsket a kvalitetssikre
barnehagen og bedre samar-
beidet mellom det kommunale



Gutt som tegner under skrivedansgruppe.

hjelpeapparatet seg imellom og
overfor barnehagene, sier @yri.

Teamet mgtes en gang i uken.
Her har barnehagene mulighet
til & ta opp situasjoner de gjerne
vil reflektere over sammen med
teamet og felles komme fram til
hvordan handtere utfordringer.
Det kan vaere saker pa system-,
gruppe- eller individniva.

- Alle kommunale barnehager
og de fleste private far ett besgk
arlig. Formalet er a gi barneha-
gene felles kompetanseheving og
utvikle kunnskap, holdninger og
ferdigheter, sier hun.

Det hender ogsa at de obser-
verer enkeltbarn, da med god-
kjenning fra foreldrene.

- Som ergoterapeut tar jeg da
utgangspunkt i aktivitetsanalyse
og ser for eksempel pa hvilke krav
som stilles til barnet, hva barnet
mestrer og hvor mye barnet del-
tar i lek med andre barn.

En gang i aret arrangerer TBT
0gsa en kompetansedelingsdag
for barnehagene der ulike temaer
star pa agendaen. Tema pa kom-
petansedelingsdagen planlegges
ut fra satsingsomrader og beho-
vene i barnehagene.

- Poenget er a skape en felles
grunnmur for alle som arbeider

- REPORTASJE -

Stavanger kommune jobber aktiv med helsefremming og forebygging for barn og unge.

med barna - til det beste for bar-
na, sier @yri.

TVERRFAGLIG
SKOLEHELSETJENESTE
Avdeling barn og unge har lenge
jobbet helsefremmende og fore-
byggende sammen med skolene
pa ulike mater, og i 2017 kom det
nye faglige retningslinjer for sko-
lehelsetjenesten.

- Det ble starten for et samar-
beidsprosjekt mellom skolehelse-
tjenesten og fysio- og ergotera-

pitjenesten i Stavanger kommune.

Hittil har skolehelsetjenesten pri-
maert bestatt av helsesykepleier.
Med de nye, faglige retningslinje-
ne er det mer fokus pa tverrfaglig
satsning i skolehelsetjenesten og
a bringe inn flere faggrupper for
helsefremmende og forebyggen-
de arbeid i Stavanger-skolene,
sier Laila Vage.

Sammen med Sekine Skeie er
hun en del av tverrfagligheten i
skolehelsetjenesten. | tillegg til
dem bestar skolehelsetjenesten
i Stavanger av helsesykepleier,
to psykiatriske sykepleiere, tre
psykologer og fem fysioterapeu-
ter. De har faste, faglige moter og
samarbeider ute pa skolene.

- Vi har jobbet mye med &

Ergoterapeuten 6-2022

finne felles vei for a utvikle en
tverrfaglig skolehelsetjeneste.
Det er 52 skoler i Stavanger og
derfor ngdvendig & fokusere pa
det systemrettede samarbeidet
med skolene. Vi har prevd ut mye
forskjellig og ser at det viktigste
er & ha felles rammer for samar-
beid og et felles rammeverk. Vi
har fremdeles en vei & g3, seerlig
med tanke pa samarbeid pa tvers
av stottetjenester som PPT og
skolehelsetjenesten, sier Skeie.

| 2021 ble det ansatt psyko-
loger i skolehelsetjenesten, og
det siste aret har de jobbet med
«hjernevennlig skole» hvor de tar
utgangspunkt i den nevrosekven-
sielle modell som forklarer hvor-
dan hjernen er satt sammen av tre
deler: sansehjernen, falehjernen
og tenkehjernen. Sansehjernen
utvikles farst. Den styrer livsngd-
vendige funksjoner og lagrer det
sansene vare opplever, som lukter
og smaker. | Igpet av barnearene
modnes o0gsa falehjernen som
ligger hayere opp. Den styrer
trygghet og tillit til andre men-
nesker og lagrer bade gode og
vonde falelser. Tenkehjernen
modnes ogsa gradvis gjennom
oppveksten, men den er ikke
ferdig utviklet fgr vi er i 20-arene.



Her finner vi spraket, evnen til &
analysere og til a8 gjennomfare.

De har hatt undervisning og
workshop for laerere, vaert i ulike
klasser med aktiviteter og utfert
refleksjonsmater sammen med
laerere og pedagogisk personal.

- Denne kunnskapen kan
benyttes for & legge opp skole-
hverdagen til barn og unge best
mulig. Hvis barn skal laere, ma de
vaere mottakelige, men det er van-
skelig hvis de for eksempel ikke
opplever mestring, har sittet for
lenge stille, er sultne eller faler seg
utrygge. Da overtar fglehjernen og
vi kan fa rastlgse, ukonsentrerte
0g noen ganger utagerende barn.
Kunnskap om dette kan bidra
til at laerere forstar nar barna er
mottakelige for lzering, og hvor
viktig bruk og regulering av ulike
sanser gjennom aktivitet og lek er
i hverdagen, sier Vage.

- Nar en skal jobbe tverrfag-
lig inn i skolen er det viktig med
felles referanserammer, og det er
det vi praver a fa til med «hjer-
nevennlig skolex. Vi ser at var
kompetanse om barns aktivitet og
deltakelse, barns utvikling, sanse-
prossesering 0og organisering og
planlegging kan plasseres inn i et
slikt rammeverk, supplerer Skeie.

TEAM FOR UNGDOM MED ME
Som de andre ergoterapeutene
har ogsa Ingrid Engeseth varierte
arbeidsdager. Det kan vaere besgk
i barnehage, skole, seknad om
hjelpemidler og barn som kom-
mer til henne pa avdelingen. Hun
er ogsa med i et team som falger
opp personer med ME (kronisk
utmattelsessyndrom). Teamet
bestar av to fysioterapeuter og en
ergoterapeut.

- Generelt ser jeg en del unge
med utmattelsesproblematikk i
min arbeidshverdag. De kan ha
vansker med & mestre skole og
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fritidsaktiviteter, sier hun.

Nar Engeseth mater bruker-
ne for farste gang er foreldrene
med, og hun foretar en grundig
kartlegging for a fa oversikt over
situasjonen.

- Ofte ser jeg at ungdommen
har en hektisk timeplan, og det gar
i ett med skole og fritidsaktivite-
ter. Det er lagt inn lite tid til hvile i
lopet av dagen. Kartleggingen kan
vaere bevisstgjarende i seg selv,
bade for barn og foreldre.

Etter dette treffer hun ung-
dommen alene, og informasjon om
tilstanden er viktig for & forsta og
mestre bedre situasjonen de er i.

Jeg veileder i aktivitetsavpas-
sing og energigkonomisering. Vi
gjor en helhetlig kartlegging av
skole, hjem og det sosiale for a fa
mest mulig oversikt over dagen.
Samarbeid og god tilrettelegging
med skolen er viktig, og vi er ofte
en «brobygger» inn mot skolen.
Det er viktig med nok informasjon
om sykdommen slik at ungdom
skal forsta situasjonen de befinner
seg i og kunne gi dem «verktay»
for en bedre hverdag og livskvalitet.

Med noen bruker hun 0gsa ak-
tivitetskalkulator, som hun er serti-
fisert i. Dette er en metode utviklet
av ergoterapeuter der brukeren
selv registrerer hvilke aktiviteter
han eller hun gjar i lgpet av dagen
- over noen dager. Etterpa katego-
riseres aktivitetene etter hvor mye
energi de koster eller gir. Dette kan
gi et utgangspunkt for planlegging
av daglige aktiviteter.

- Vi kan for eksempel lage
dagsplaner eller ukesplaner der vi
passer pa at dagene har en god
struktur og nok pauser. Mange har
god nytte av & skrive «aktivitets-
dagbok». Vi kan 0gsa jobbe med
energigkonomiserende tiltak, og i
noen saker kan hjelpemidler som
avlastning vaere ngdvendig. Hvis
for eksempel en ungdom synes

Ergoterapeuten 6-2022

det kan vaere tungt a dusje, kan
en dusjkrakk vaere nyttig for &
spare energi. Andre kan ha nytte
av rullestol ved forflytning over
lengre distanser. Noen ganger
ser vi at ungdommen ma droppe
skolefag for a prioritere helsen
eller ha nok energi til venner. God
tilrettelegging pa skolen er viktig
for at ungdom skal fortsette a
delta i undervisning, sier hun.

FOLELSES- |
HJERNEN )

£ /

Den tredelte hjernen bestar av sanse-
hjernen, falehjernen og tenkehjernen.

Laila Vage er en del av tverrfaglig skole-
helsetjeneste.

Ingrid Engeseth arbeider med ungdom
med utmattelsesproblematikk.
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Hva er viktig for deg?

Vi har spurt syv barn og unge hva som gjor dem glade, og hva de bekymrer seg for eller
blir lei seg av.

SIGURD, 6 AR

- Jeg blir glad nar jeg kan leke ute i friminuttet med de jeg kjenner, og sa
blir jeg glad hvis jeg er lei meg og noen traster meg, og hvis jeg far se pa
TV etter en hel dag uten TV.

- Jeg skulle gnske at vi ikke skulle gve sa mye til juleforestillingen. Vi har
sikkert sunget sangene 30 ganger eller noe. Jeg vet om en annen ting
som var veldig trist, og det var da mamma skulle ta toget for a reise pa
jobbtur. Da ble jeg veldig lei meg.

KENZA, 7 AR

- Jeg synes det er bra at barn leker med andre barn. Den leken jeg liker
best er tannbgrsteleken. Da er ett barn tannbgrste, og hun eller han skal
prove a fange de andre, som er godteri. Hvis du blir fanget blir du en tann-
barste selv 0gsa. Jeg liker ogsa fargehar 'n. Det er masse farger pa leke-
plassen pa skolen sd ingen har lov til & trakke pa grent, men klatrestativet
er lov, og hvis du blir tatt, ma du opp i tarnet.

- Det er dumt nar barn mobber andre barn. Det liker jeg ikke. Det er ikke
noe gay.

EMMETT, 8

- Jeg liker best i hele verden & feire julaften. Da er vi sammen med hele
familien. Det er koselig. Jeg liker ogsa & game med venner fordi det er lag-
arbeid, og sa liker jeg a skate. Nar det gar i full fart, gir det en god falelse i
magen.

- Jeg synes det er trist nar folk dar. Jeg ble lei meg da oldefar dade.

Ergoterapeuten 6-2022



SCOTT, N

- Jeg liker & veere med venner. Aller best liker jeg a spille fotball, klatre i
klatrestativ eller game, og sa liker jeg & leke med Mio, det er hunden var,
eller & vaere med familien. For noen dager siden gikk vi pa naturhistorisk
museum. Der sa vi forskjellige dyr og mennesker fra fortiden, og de hadde
mange ulike steiner som gull og sglv og andre mineraler.

- Jeg synes det er synd at noen steder bor det barn som ikke har tak over
hodet, og som ikke far ga pa skole. Jeg har lzert pa skolen om barn som
har det sann. Jeg er ogsa bekymret for at kloden skal bli varmere og var-
mere, og at vi fortsetter & kaste plast.

ALVA, 12

- Venner er noe av det viktigste i livet mitt. Fotball er ogsa viktig fordi jeg
gleder meg til & spille, og fordi jeg treffer vennene mine. Jeg liker ogsa
godt a vaere sammen med familien min. For eksempel gleder jeg meg til
lillejulaften i Alesund med mormor og morfar. Da leker vi pakkeleker, spil-
ler Kahoot, snakker og koser oss.

- Akkurat na er jeg redd for at det skal bli krig i Norge.

LUKA, 13

- Det som gjer meg mest glad av alt, er nar jeg far til noe i en fotballkamp,
som jeg er forngyd med. Jeg liker 0gsa a vaere med venner, bare henge
rundt der vi bor, pa skolen etter skoletid, eller i gatene, og jeg liker & vaere
med familie. Akkurat na gleder jeg meg til a feire jul.

- Det som bekymrer meg n3, er at jeg er redd for at livet mitt skal bli kje-
delig nar jeg blir voksen. At jeg ikke kommer til & bli fornayd med jobben
min. Det er fint & veere ung.

FAM, 18

- Det viktigste for meg er a ha nok energi til & vaere sammen med venne-
ne mine. Og - jeg er glad i estetikk, at ting ser pent ut. Jeg liker & ga pa
kunstutstillinger eller sy klaer som er fine. Noe annet som er veldig viktig
for meg, er at jeg gjennomfarer de aktivitetene jeg bestemmer meg for &
gjgre, som a trene Pilates to ganger i uken. Jeg faler meg darlig hvis jeg
bare sitter inne hele tiden.

- Jeg bekymrer meg for a bli voksen. Jeg er redd for at jeg ikke skal lykkes
med & fa det livet jeg gnsker meg, som en god jobb og fine barn.

Ergoterapeuten 6-2022
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NAVN
Bente Hatlelid

STILLING
Prosjektleder

HVOR

Fredrikstad kommune

Ambulant team
for barn og unge

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?
- Jeg arbeider i Fredrikstad
kommune.

- Hva jobber du som?

- Jeg arbeider som prosjekt-
leder. | prosjektet har vi prevd ut
ambulant team for barn og unge
innen habilitering og barnepallia-
sjon, med oppfelging pa barnets
arenaer. Pa Helsedirektoratets
nettsider star det at: «Barn og
ungdom i Norge med livstruende
og livsbegrensende sykdom og
deres familie bar tilbys palliativ
oppfelging i henhold til WHOs
definisjon og utdyping. Barnepal-
liasjon er en aktiv og helhetlig
stotte til barnet og familien.»

Behandlingsforlgpet kan

strekke seg fra uker, maneder

til ar. Det handler om & hjelpe
barnet og familien til & leve best
mulig. Bare en femtedel av disse
barna eller ungdommene har
onkologiske sykdommer, mens
resten vil omfatte misdannelser,
nevrologiske sykdommer og
sjeldne tilstander.

Dette er en spennende og vik-
tig jobb, og Fredrikstad kommune
har MERK som sitt verdigrunnlag.
Dette er et akronym for: Modig,
engasjert, romslig og kompetent.
| dette legger kommunen blant
annet:

* Modig:
Vi tenker nytt, ser etter gode
lasninger og stiller konstruktive
sparsmal.

e Engasjert:
Vi ivrer for a gjere Fredrikstad
til et godt sted a leve.

* Romslig:
Vi mgter og inkluderer men-
nesker med apenhet, respekt
og tillit.

* Kompetent.
Vi benytter og utvikler var
kompetanse slik at vi kan mate
dagens og morgendagens
utfordringer.

Kommunen gnsker at Fredrikstad
skal vaere et godt sted a leve, og

at vi skal mate folk med respekt

og tillit.

- Hvor lenge har du hatt
jobben?
- Jeg har hatt den i ett ar.

- Hva er de viktigste arbeids-
oppgavene?

- Jeg bidrar til videreutvikling
av kommunenes helsetjenester
for barn og unge med & bygge
opp et ambulant team som skal
mote barnet, ungdommen og
familien der de oppholder seg i
sine hverdagsliv.

Ergoterapeuten 6-2022

Jeg koordinerer og strukture-
rer oppfolgingen fra spesialist-
helsetjenesten og kommunen.

Vi ser at barn og unge som er
alvorlig syke, overfgres raskere til
kommunene. Da er det viktig a
opprette samsone. Samarbeidet
mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten ma
fungere slik at barnet og familien
opplever at tjenestene henger
godt sammen, og ansvarsforhol-
dene for de enkelte elementene i
tilbudet ma vaere tydelige.

Jeg koordinerer og samkjarer
oppfalgingen mellom blant annet
hjem, skole, barnehage, avlast-
ning og spesialisthelsetjenesten.

Jeg samhandler ogsa med en
rekke andre fagpersoner som fy-
sioterapeuter, helsesykepleierne,
ernzringsfysiologer, logopeder
vernepleiere, leger og narperso-
ner rundt barnet. Det er et stort
nettverk rundt barna i habili-
teringstjenesten.

Jeg deltar i planarbeid for
oppfelging av barn og unge
samtidig som vi ogsa forbereder
funksjonsfall eller dgdsfall.

Jeg omtaler meg som kommu-
neklovn. Da jeg tok videreutdan-
ning i barnepalliasjon hospiterte
jeg hos sykehusklovner, men na
som barna oppholder seg mer
ute i kKommunene mener jeg vi
trenger klovner her ogsa. Barns
viktigste aktivitet er lek, og jeg
har alltid med meg leker nar jeg
skal ut og treffe barn.

- Hvordan far du brukt ergo-
terapikompetansen din?

- Ergoterapi handler om & se
mulighetene og de gode Igsnin-
gene. Det kommer godt med pa
dette feltet.

Det er stort fokus pa helhetlig
oppfelging av barna for & fremme
mestring og deltakelse. Her er
kunnskap om nettverksbygging,



hvordan skape gode relasjoner og
ikke minst hvordan legge til rette
for lek og aktivitet, viktig.

Kunnskapen om vaner, rutiner
og kartlegging av daglige aktivi-
teter er meget aktuelt nar vi skal
se pa samspillet mellom hvile og
aktivitet.

Som ergoterapeut kjenner jeg
til hvordan god kommunikasjon
fremmer aktivitet og deltakelse
for barn. Her er ulike verktay
og kompetanse om ASK nyttig.
Ergoterapeuter kjenner til ulike
verktay for a tilrettelegge for
kommunikasjon, eller de bar skaf-
fe seg kunnskap om det.

Jeg benytter meg 0gsa av min
kompetanse om hvordan posi-
sjonering i sittende, liggende og
staende stilling kan ake livskva-
litet, respirasjon, aktivitet og
deltakelse.

- Er det viktig at en ergotera-
peut har denne jobben?

- | arbeid med barn og unge
innenfor barnepalliasjon vil jeg
pasta at ergoterapeuter er vik-
tige. Vi har lang erfaring med a
jobbe med barn, vi har fokus pa
livskvalitet og vi sper barnet og
familiene om hvilke aktiviteter
som er viktige for dem.

Det samme gjelder for barn og
unge i habilitering.

- Er det spennende a jobbe
pa en utradisjonell og sann sett
nyskapende mate?

- Det har veert spennende og
krevende a jobbe med & videreut-
vikle tjenester for barn og unge.

Jeg mener det er viktig at
ergoterapeuter sgker utradisjo-
nelle stillinger slik at vi sprer var
kompetanse. Det er veldig mange
som ikke kjenner til hva vi gjer,
seerlig innenfor utdanning og
oppvekstsektoren.

- Vil du anbefale andre

- NY ARENA -

ergoterapeuter a jobbe med det
samme?

- Ja, det er viktig at flere er-
goterapeuter jobber med barn og
unge fordi mange barn og unge
nettopp har behov for ergoterapi.
Vi ser for eksempel et gkende an-
tall av barn med skolevegring. Da
trengs det kunnskap om samspillet

mellom mennesket, omgivelser
aktivitet og deltakelse. Vi ser ogsa
flere barn med diagnoser innen-
for autismespekteret. Her passer
blant annet var kompetanse om
sanseapparatet inn. Da jeg leste
stillingsteksten for denne prosjekt-
lederstillingen tenkte jeg: «Yes,
denne stillingen har jeg ventet pa».

Fredrikstad er en kommune i Viken fylke ved munningen og nedre lep av Glomma pa @stlan-
det i Norge. Den har cirka 83 193 innbyggere og er astlandets tredje sterste by.

Bente Hatlelid er gjerne kommunens klovn.

Ergoterapeuten 6-2022
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NAVN
May Solveig Svendsen

. VERV
o Hovedtillitsvalgt i
Gjovik kommune

Hovedatillitsvalgt for
15 medlemmer

Av Else Merete Thyness

- Hvor jobber du?

- Jeg arbeider i Gjgvik kommune og er eneste er-
goterapeut som jobber med barn og ungdom. Gjavik
kommune har i overkant av 30.000 innbyggere.

- Hvor er du tillitsvalgt?

- Jeg er hovedtillitsvalgt i Gjevik kommune. Vi
er 15 medlemmer, noen er miljgterapeuter, noen i
prosjektstillinger og de fleste er kommuneergotera-
peuter.

- Hvorfor ble du tillitsvalgt?

- Farste gang jeg ble hovedtillitsvalgt, var det den
hovedtillitsvalgte for fysioterapeutene som overtalte
meg til & melde meg. Det viste seg at det var goy og
leererikt! Dermed har det blitt forskjellige verv oppi-
gjennom arene.

- Hvor lenge har du veert tillitsvalgt?

- Jeg ble farst hovedtillitsvalgt i Gjgvik kommune
fra 2006 til 2012, med en pause for foreldrepermisjon.
| 2011 ble jeg med i fylkesstyret i Oppland, og i 2014
ble jeg leder for Region @st og regionsrepresentant i
Forbundsstyret. Det eventyret tok slutt pd landsmgtet
i 2020 etter to perioder (var nestleder i Region @st
andre perioden). 10. mars 2020 ble jeg hovedtillits-
valgt igjen. Ingen andre hadde mulighet til & ta vervet
akkurat da. Det ble en litt spennende start pa vervet
den gangen, sa det var godt & ha erfaring fra tidligere
og kunnskap om bruk av Skype og Teams.

- Hva er de viktigste oppgavene dine som tillits-
valgt?
- HMS-arbeid (helse, miljg og sikkerhet) og |A-ar-

beid (inkluderende arbeidsliv) i Helsefremmende tje-

nester er nok noe av det viktigste. Jeg deltar ogsa pa

moter med de andre hovedtillitsvalgte, med ledelsen

for hele kommunen, og ledelsen i Helse-Omsorg. Det-
te er viktig for & kunne pavirke og vise at vi er viktige
bidragsytere for a gi baerekraftige tjenester. | hast har
jeg ogsa gitt innspill i budsjettprosessen for & forsgke
a redde stillinger i tjenesten var, slik at vi kan fortsette
a gi gode tjenester!

- Hva er den storste utfordringen som tillitsvalgt?

- Det ene er & fa tiden til & strekke til, og det andre
er a pavirke politikerne. Ettersom jeg ikke er frikjopt
og heller ikke har kontor pa Radhuset, er det kreven-
de a drive pavirkningsarbeid i en travel hverdag.

- Hva tenker du er en viktig kvalitet eller egen-
skap hos en tillitsvalgt?

- Det er viktig at den tillitsvalgte er engasjert og
interessert i & gjgre en innsats.

- Hva er ditt beste minne som tillitsvalgt?

- Den forste perioden som hovedtillitsvalgt
synes jeg det var veldig godt med de mgtene bare
vi hovedtillitsvalgte i kommunen hadde. Det var et
avbrekk i hverdagen, og det var god takhgyde for &
stille spgrsmal og drafte problemstillinger. P4 grunn
av pandemien har det veert endret mgtestruktur og
dermed faerre av disse mgtene, men na har vi heldig-
vis kommet i gang med mer samarbeid igjen.

| de andre vervene i fylke/region og forbundsstyre,
er det mange gode minner som er naert knyttet til
alle de flotte ergoterapeutene jeg har matt rundt om
i landet. Det har vaert mye latter, mange gode dis-
kusjoner, mange artige opplevelser og mange gode
vennskap.

S& en oppfordring til ergoterapeuter i det neste
halvaret, er a takke ja nar valgkomitéen ringer!

Gjovik er en kommune i Innlandet fylke. Kommunesenteret er
byen Gjovik som ligger ved Mjasa.

Ergoterapeuten 6-2022
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HEI, ALLE LANDETS ERGOTERAPEUTER!

A snakke med sma barn
om hjerneslag

De minste barna forstar mer enn vi trolig tenker over nar
alvorlig sykdom rammer familien. Mitt rad er a vaere kon-
kret og arlig og snakke et sprak barnet forstar. Et viktig

tiltak for a fa til det er en strukturert og forutsigbar

hverdag.

Av Martin Aasen Wright

ei, alle landets ergotera-
H peuter! Her om dagen sa

min eldste sgnn til meg:
«Hvor mange hjerneslag har du
hatt egentlig?». Vi stod midt i en
ganske sa gjennomsnittlig sma-
barnsfamiliesituasjon, vil jeg tro:
Senn (7 ar) nekter a gjgre som
pappa (46 ar) sier han skal gjare.
Sann blir frustrert ndr pappa star
pa prinsippene, og ikke gir etter
for presset.

Forskjellen fra en gjennom-
snittlig familiesituasjon er at
denne faren, altsa jeg, hadde
hjerneslag for fem ar siden. Jeg
har siden den gang lzert meg
teknikker for a regulere min egen
atferd. En av teknikkene har vaert
en apen dialog med sjuaringen.
| dag har vi to det fint sammen.
Det er lite i dag som tyder pa at
jeg har hatt slag med fatigue og
kognitive utfall som usynlige sen-
skader, men sgnnen min har fatt
med seg det vi har snakket om,
og kan derfor komme med tref-
fende kommentarer som nettopp
bekrefter det.

PASIENTENS HELSEVESEN

En viktig nekkel for & mestre hver-
dagen med usynlige senvirkninger
etter slag er en strukturert hver-

dag med forutsigbare og gode
rutiner. For det handler ikke bare
om & hjelpe pasienten, men vel
s& mye de naermeste pargrende,
barna og ektefellen/samboeren/
partneren.

Skal den slagrammede sma-
barnsfamilien veere et trygt sted
for barna, er min erfaring at veien
dit er dpenhet og dialog pa en
mate som ogsa inkluderer barna.
For & legge til rette for det tren-
ger den slagrammede i startfasen
en skjematisk hverdag. Det lzerte
jeg mye om under mitt rehabili-
teringsopphold pa Sunnaas, mye
takket en dyktig ergoterapeut.
De fgrste manedene etter var jeg
som en robot etter ukeplanen. Pa
veien glemte jeg riktignok min
kone som stod for alt hjemme
som for eksempel planlegging av
aktiviteter, sgrge for at barna had-
de klaer i rett storrelse, bursdager,
venner og familie. Jeg mener mye
av arsaken til det er at helseve-
senet er mest til for pasienten.
Den pargrende star ikke helt uten
tilbud om hjelp, men det er ikke
sa langt unna. Er man heldig, kan
man fa delta pa pararendesemi-
nar eller fa en egen samtale med
psykolog eller sykepleier. Men i all
hovedsak handler behandling og
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: Martin Aasen Wright er :
: 46 &r, smabarnspappa
og fikk hjerneslag i

2017.

rehabilitering om at den slagram-
mede skal hjelpes og tas vare pa.
Jeg har enna ikke nevnt barna.

TELLETILTI

Etter at jeg hadde slag i lille-
hjernen i 2017, har jeg opplevd

a ha ukontrollert sinne og frus-
trasjon, og manglende mental
kapasitet og utholdenhet. Det tok
meg to ar far jeg begynte a se
ringvirkningene av min endrede
atferd.

For tre ar siden overreagerte
jeg overfor den eldste sannen min
som da var fire ar. Jeg skulle leg-
ge ham, og pusset tennene hans
med fysisk tvang. Jeg krysset en
grense som jeg ikke hadde grunn-
lag til a forutse. Fatiguen styrte
meg, og jeg hadde ikke kontroll
pa egen atferd. Den kvelden ble
mitt store vendepunkt. Siden den
gang har jeg trent pa konkrete
teknikker for at jeg skal klare a
bevare talmodigheten nar det
«koker over». Jeg har gvd mye pa
a telle til ti, ga ut av rommet og til
og med en runde i nabolaget nar
det blir for mye smabarnstrass.
Det er bedre at jeg teller til ti enn
at jeg overreagerer pa en atferd
hos en liten gutt som er helt
normal. For det er ikke hans feil at



jeg hadde slag, men han kan lett
bli et offer for det.

Det kan hgres banalt ut a telle
til ti, men det virker fordi jeg har
trent regelmessig pa det, ogsa nar
det har veert rolige kvelder uten
trassanfall. Da sitter teknikken
mer som en refleks.

KONKRET OG ARLIG

Som familie ma man klare a tenke
helhetlig og veere konsekvent
overfor barna. Derfor mener jeg
at jeg som pappa Ma vise at jeg
klarer & innramme nar jeg har
overreagert. Da blir det ogsa mer
troverdig nar jeg forteller hvorfor
jeg noen ganger kan bli frustrert
og sint.

A snakke med sma barn om
hjerneslag handler om & bruke et
konkret sprak som barna forstar.
Sma barn oppfatter sin verden
helt konkret. Jeg har brukt mye
tid pa a snakke med sgnnen min
om at «da pappa hadde vondt i
hodet ble han hentet i sjukebil, og
derfor kan han noen ganger bli
sint og dum». Vondt i hodet var
hjerneslag. Hentet i sjukebil, det sa
sgnnen min da ambulansen kom
hjem til oss. Ord som sint, dum og
frustrert, forstar sma barn.

Og stiller barnet sparsmal, skal
du vaere rlig. Det betyr ikke at du
ngdvendigvis forteller hele sann-
heten med alle alvorlige detaljer,
det kan gjere barnet redd, men
fortell nok til at barnet forstar
hvorfor mamma eller pappa opp-
forer seg annerledes enn forventet.

Jeg har ogsa god erfaring
med & bruke inntoningsteknikker
(som kona mi og jeg leerte pa et
foreldreveiledningskurs som het
«Tuning into kids») i pressede
situasjoner nar det kommer sterke
folelsesutbrudd. Det vil si at jeg
forsgker & lese folelsene og re-
aksjonsmgnstrene hans og svare
bekreftende og anerkjennende pa

- KRONIKK -

UFARLIGGJ@RING: Barna forstar trolig mer enn vi noen ganger vil innse, og de snak-
ker med et konkret sprak. Vi ma mate barna gjiennom apenhet og dialog pa en mate
som de har sprak for, oppfordrer Martin Aasen Wright. Bildet er fra innspillingen av
webinaret «Det usynlige etter hjerneslaget» (LHL Hjerneslag, 2021). FOTO: Privat

det. Samtidig som jeg er tydelig
pa grensene, uten at han tror at
jeg ikke forstar ham. Blir sgnnen
min for ukontrollert sint, kan jeg
holde rundt ham og gi ham en
klem. Det roer oss begge to ned.

FREMTIDIG REHABILITERING
Jeg tror mer pa den korte og
gode samtalen i hverdagen enn
det ene store familieradet én
gang i halvaret. Som smabarns-
pappa har jeg leert meg at sma
barn har mange tanker og ideer
i hodet, gjerne samtidig, og at
oppmerksomhetsspennet deres
er pa noen sekunder, kanskje opp
mot ett minutt pa en god dag.
Jeg tror pa ufarliggjering i sma
doser. Jeg skal hverken gjore det
mer eller mindre farlig at jeg fikk
slag. Hjerneslag er en alvorlig syk-
dom, men jeg vil heller ikke vaere
«pappaen med hjerneslag». Jeg
vil veere pappa. A bidra til mer

Ergoterapeuten 6-2022

apenhet om problematikken er en
viktig sak som ikke skal dominere
familielivet, uten at alvoret heller
blir underkommunisert.

Jeg tror ergoterapeuter kan
vaere viktige nakkelpersoner for
a hjelpe smabarnsfamiliene pa
veien til & snakke med barna om
den nye situasjonen. Jeg mener vi
snakker for lite om smabarnsfami-
lier, og saerlig barna nar det kom-
mer til hjerneslag, og at fremtidig
rehabilitering i sterre grad enn i
dag ma innlemme de pargrende,
barn som voksne. Min kone og jeg
laerte i stor grad dette pa egen-
hand.

Martin Aasen Wright har delt sine
erfaringer som slagrammet sma-
barnspappa pa bloggen Slagpap-
pa og gjennom intervjuer i pres-
sen og foredrag. Ved sparsmal,

ta gjerne kontakt: martin.aasen.
wright@gmail.com
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Vi burde i storre grad vaere der for de unge

Et sentralt prinsipp for FNs baerekraftsmal er at alle skal inkluderes. Det vi likevel ser er
at stadig flere unge opplever utenforskap. Hvordan kan vi som samfunn sgrge for at unge

blir fremtidens ressurser?

Av Var Mathisen, Even Edvardsen, Marianne Olsen, Lene Angell Asli, Vegard Horne, Mari Hepo-oja, Rita Jentoft, Kari Lena Hansen

& Astrid Vekve Nymo

m lag 1,2 milliarder av verdens befolkning
O er i alderen 15-24 ar. Det betyr at unge

utgjer hver sjette person pa jorda. Her i
Norge har majoriteten av unge det bra. Undersgkel-
ser viser at unge i skolen har hay grad av trivsel og
opplever & ha god livskvalitet. | grove trekk hadde
de det greit under pandemien. Samtidig har vi en
stor gruppe unge mennesker som faller utenfor eller
er i risiko for det. Konsekvensene av dette kan bli
alvorlige. Sparsmal vi alle ber stille oss er: Hvordan
kan vi som samfunn sgrge for at unge blir fremti-
dens ressurser?

UTENFORSKAP BLANT UNGE VOKSNE
Utenforskap er en betegnelse som brukes i daglig-
talen for & beskrive en manglende sosial tilknytning

i samfunnet. Nar vi snakker om ungt utenforskap, er
det gjerne sett i lys av manglende deltakelse i utdan-
ning, arbeid eller kvalifiseringslgp. For Norge er det
en samfunnsutfordring som bgr uroe oss: 23 prosent
av unge fullfarer ikke videregaende skole og 9 pro-
sent av de mellom 16 og 29 ar er ikke i arbeid eller
utdanning. Utfordringen er sammensatt og konse-
kvensene er mange. Det kan pavirke helse og livskva-
litet, med sosial eksklusjon og tap av opplevelse av
egenverdi og verdsatte roller. Det rammer individer,
men ogsa familier og samfunnet som helhet.

MESTRING OG TILHORIGHET

Vi er en profesjon som vektlegger tilhgrighet og det

a fa til aktiviteter du @nsker & gjere og som for-

ventes av deg. A kjenne pd mestring og tilhgrighet

fremmer trivsel og livskvalitet! Det kan vaere a ha

gode venner som bryr seg om deg, og som du kan
Alle forfatterne jobber pa ergoterapeututdanningen i Tromsg, UiT
Norges arktiske universitet.

En litt lengre versjon av denne kronikken ble trykket i Altaposten i
: forbindelse med Ergoterapiens dag 28. oktober 2022.

dele gleder og bekymringer med. A ha familie rundt
deg uten for eksempel gkonomiske bekymringer,
er 0gsa sentralt. Deltakelse i fritids- og kulturtilbud
skaper tilharighet og gode opplevelser. Det handler
om a delta, tilhare og mestre - & kunne ha frihet til
a velge i hverdagen. Samlet gir slike ressurser gode
vilkar for et trygt og stabilt sosialt nettverk og over-
skudd til & klare hverdagen.

Ungdomstiden er en fase som gir stor variasjon
av muligheter, behov og utfordringer. Mange av
oss husker kanskje denne fasen som utfordrende,
og litt overveldende? Rent juridisk er en ungdom
pa 18 ar voksen. Likevel definerer FN ungdom som
en gruppe mellom 15 og 24 ar, nettopp for a sikre
rettigheter og kontinuitet inn i voksenlivet. Overgan-
gene mellom livsfasene oppleves forskjellig, men
vi ser at overgangen fra barn til «voksen» er saerlig
utfordrende for en stor gruppe mennesker.

UTFORDRINGER | MESTRING AV STUDIER
OG ARBEIDSLIV
Det er en klar gkning i forekomst av unge som gir
uttrykk for psykososiale utfordringer og psykisk
uhelse i rollen som elev eller student. Dette stat-
tes av Studentenes helse- og trivselsundersokelse
(SHoT) 2022 som viser til en gkning av selvrappor-
terte psykiske lidelser blant studenter: Hver femte
student rapporterer a ha psykisk lidelse og sgvnpro-
blemer, en av fem svarer at de har skadet seg med
vilje, fem prosent oppgir & ha forsgkt a ta sitt eget
liv, 29 prosent opplever seg ensomme 0g savner
noen 3 vaaere sammen med og faler derfor sterkt pa
utenforskap. Vi mener at vi ma prioritere de unge
voksne i studiesituasjon. Disse psykiske helseutfor-
dringene har ikke oppstatt over natta nar de entrer
studenttilvaerelsen. Her skal de ogsa mestre balanse
mellom studier, jobb og privatgkonomi.

Statistisk sentralbyras undersgkelse om livskvalitet
i Norge fra 2021 viser at arbeidsledige er overrepre-
sentert blant de som rapporterer om lav tilfredshet
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med livet. Vi vet ogsa at utdanning og tilknytning til
arbeidsliv er viktige ingredienser for «det gode liv»
nar vi ser pa sammenheng med livskvalitet og helse.
Mangel pa mestring i utdanning og arbeidsliv er blant
de stgrste driverne for tap av livskvalitet og helse.

VI MA BRUKE STEMMEN VAR

Ergoterapeuter jobber for & skape muligheter for
alle aldersgrupper i befolkningen. En vanlig oppfat-
ning vi mater, er at ergoterapeuter primaert bistar
eldre med hverdagsmestring. Det er bare en liten
del av arbeidsfeltet til ergoterapeuter da vi jobber
med barn, ungdom, unge voksne, godt voksne og
eldre i ulike deler av helse- og velferdstjenestene. Vi
er allerede der i «hverdagsmestringsrommet», men
burde i storre grad veere der for de unge. | utdannin-
gen laerer studentene vare blant annet om psykisk
helsearbeid, arbeidsinkludering, helsefremming og
betydning av mestring av utdanning og arbeidsliv.
Vi gnsker i stgrre grad a bidra i arbeidet med a snu
trenden med utenforskap blant unge.

HVORDAN KAN ERGOTERAPEUTER BIDRA?
Ergoterapeuter bade kan og vil bidra i skole, utdan-
ning og arbeidslivet. Her er noe av det ergoterapeu-
ter kan bidra med slik at unge kan fa flere opplevel-
ser av @ mestre hverdagen:

Styrke det helsefremmende perspektivet. Folke-
helse og livsmestring blir nd sentrale tema i de nye
lzereplanene. Skal alle unge oppleve tilharighet og
mestring, ma skoler og utdanningstilbud legge vekt pa
inkludering og sosialt fellesskap. Det krever samarbeid
av fagfolk med ulik kompetanse. Et mer tverrfaglig
fokus pa opplaering vil gi nye utviklingsmuligheter.

Tenke bredere og mer inkluderende om betydnin-
gen av a delta i meningsfull aktivitet: Forskning viser
at ergoterapeuter har kunnskaper om hvordan bruke
aktiviteter nettopp for trivsel og bygging av sosiale
relasjoner. Siden vi ikke har sd mange mandater i
vare kompetansebeskrivelser, har vi mulighet til a
jobbe pa mange arenaer. Vi jobber med unge en-til-
en, i grupper og med familier, pa skoler, i hjemmet
og/eller pa fritiden, der det matte gjelde.

Utvikle mestringskompetanse: Forskning viser at
ikke-akademiske aktiviteter som forming, gym og
spennende valgfag bidrar til mestring og trivsel og
forebygger frafall. Ergoterapeuter kan bidra med
veiledning gjennom bruk av ulike redskaper i fag
som kunst og handverk og i mat og helse, samt i
andre oppgaver som krever godt handlag. Forskning
viser 0gsa at ergoterapeuten kan stotte laerere i valg

Ergoterapeuter bade kan og vil bidra i skole, utdanning og
arbeidslivet.

av oppgaver og aktiviteter som treffer den enkelte
elevs styrker og utfordringer pa en mate som gir
godt laeringsutbytte for unge.

Dekke behov for kunnskap om psykisk helse:
Forskning viser at unge selv etterlyser kunnskap om
hva psykisk helse er - og hva som foregar i en per-
son som sliter. Som en ungdom skrev i Aftenposten:
Det er paradoksalt & bli fortalt om viktigheten med &
vaere apen om psykisk helse, uten a ha leert om hva
det er. Ergoterapeuter kan undervise og/eller ha
gruppetilbud om mestring av psykisk helse.

Fremheve sosiale aktiviteters betydning:
Forskning viser at sosiale aktiviteter som skaper
trivsel og sosiale relasjoner pa skolen oppleves som
viktige for unge, og forebygger frafall i skole og
utdanning. Ergoterapeuter anvender kreative aktivi-
teter og arbeidsmetoder og har basiskompetanse til
a jobbe med grupper. Var ergoterapifaglige kompe-
tanse tilsier at vi kan ha en naturlig plass i radgiver-
tjenesten i videregdende skole. Vi bgr veere der de
unge er og vaere godt synlig i miljget. Vi mener ogsa
at tiden er inne for & ha et lignende tilbud i heg-
skoler og universitet. Vi vil vaere synlige personer til
stede som utvikler og gjennomfarer helsefremmen-
de tiltak for unge.

Ergoterapeuten 6-2022
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Forsikringer til medlemspris

Som medlem kan du kjgpe forsikring pa praktisk talt alt
du eier, gjiennom Ergoterapeutenes forsikringstilbud. Det
betyr at du kan spare mye penger pa helt ngdvendige
forsikringer, og det viser seg at Ergoterapeutenes med-
lemmer vet a benytte seg av forsikringstilbudet. Den mest
populere medlemsforsikringen er innboforsikringen,
etterfulgt av livs- og uforeforsikringene.

Av Roar Hagen

u og din ektefelle/sam-

D boer kan kjgpe disse

kollektive medlemsfor-
sikringene til faste ferdigforhand-
lede priser:
e innboforsikring
e reiseforsikring
e barneforsikring
e livs- og ufareforsikringer
e kritisk sykdomsforsikring
e ulykkesforsikring
e studentforsikringer
De kollektive medlemsforsikrin-
gene leveres av Tryg, Storebrand
og AIG. Les mer om forsikringstil-
budet pa: www.ergoterapeutene-
forsikring.org.

Hgsten 2022 ble det gjennom-
fort anbud pa forbundets reise-
forsikring. Etter en helhetsvur-
dering falt valget pa AIG som ny
leverandgr. Dette innebaerer at fra
1.1.20.2023 flyttes ergoterapeu-
tenes reiseforsikring. Flytting av
forsikringen skjer automatisk. Du
som medlem trenger ikke a foreta
ta deg noe.

OBLIGATORISK
GRUNNFORSIKRING

Med virkning fra 1.1.2023 regule-
res prisen pa den obligatoriske
grunnforsikringen fra kroner 169
per maned til kroner 179. @k-
ningen skyldes i hovedsak hgye
erstatningsutbetalinger.

INDIVIDUELLE

SKADEFORSIKRINGER

Tryg har veert hovedleverandgr

av medlemsforsikringer gjen-

nom flere ar. | tillegg til & vaere
best pa pris og vilkar pa mange
av medlemsforsikringene nevnt
ovenfor, har de 0gsa et attraktivt
fordelsprogram som kan gi deg
inntil 27 prosent rabatt pa indi-
viduelle skadeforsikringer. Dette
kan for eksempel veere forsikring
pa bil, hus, hytte og bat. | tillegg
til rabatten far du ogsa tilgang pa
en rekke andre fordeler:

e Tryg ID - hjelp ved Id-tyveri
eller ved misbruk av profiler og
bilder pa nettet.

e Tryg Bolighjelp - gratis tele-
fontjeneste som gir deg rad og
veiledning om vedlikehold, pa-
bygg og forebygging av skader
pa eiendommen din.

e Tryg Omsorg - tilgang til pro-
fesjonell samtalepartner ved
personlig krise.

OPPSIGELSESFRIST

Det er en maneds oppsigelsesfrist
pa individuelle skadeforsikrin-
ger. Dersom du har betalt for en
lengre periode enn det, vil du fa
refundert overskytende premie
nar forsikringene er flyttet. Du
trenger altsa ikke vente til du har
hovedforfall med a flytte indivi-
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. Roar Hagen er ansatt
. ved Ergoterapeutenes
¢ forsikringskontor.

Tryg har veert hovedleverander av med-
lemsforsikringer gjennom flere ar.

duelle skadeforsikringer. Det kan
du gjgre ndr som helst i aret.

TILBUD ELLER SP@RSMAL
@nsker du tilbud pa forsikringene
dine, eller har du noe du lurer pa?
Ta kontakt med Ergoterapeutenes
forsikringskontor pa telefon 22 05
99 15.

NB. Har du allerede dine indivi-
duelle skadeforsikringer i Tryg?
Undersgk forsikringsdokumen-
tene dine, slik at du er sikker pa
at du har rabatt for ditt medlem-
skap gjennom Ergoterapeutene. |
forsikringsdokumentene skal det
fremkomme at du er medlem.
Dersom dette ikke fremkommer -
ta kontakt!


http://www.ergoterapeutene-forsikring.org
http://www.ergoterapeutene-forsikring.org
http://www.ergoterapeutene-forsikring.org

Ergoterapeutene vil gratulere
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vare nye spesialister!

Ergoterapeutene har den glede a gratulere vare nye spesi-

alister og samtidig gratulere arbeidsgiver med en medar-

beider som har fatt tittelen ergoterapispesialist. En ergote-

rapispesialist har avansert kunnskap om ergoterapi og en
styrking innen spesialistomradet.

Av Anita Engeset

2022 ble det totalt godkjent 11 spesialister, en

forstegangsseknad og ti fornyet sin sgknad.

Seknadene fordelte seg slik: to Allmennhelse,
to Barns helse, en Eldres helse, en Folkehelse, en
Psykisk helse og fire Somatisk helse.

NY SOKNAD
* Barns helse - Monica Skadsem

FORNYET GODKJENNING:

* Allmennhelse - Elin Svendsen

* Allmennhelse - Trude Krogsvold
* Barns helse - Tone Mjgen

* Eldres helse - Irmelin Smith Eide
* Folkehelse - Eli Nordvik

* Psykisk helse - Tore Bonsaksen

* Somatisk helse - Elisabeth Olaug Strand
* Somatisk helse - Inger Helen Bolstad

i Anita Engeset er
. seniorradgiver i
i Ergoterapeutene.

* Somatisk helse - Monica Helen Risvik Buseth

* Somatisk helse - Trine Bathen

Se oversikt over alle godkjente ergoterapispesialister.
https://ergoterapeutene.org/godkjente-spesialister/

TAKK FOR INNSATSEN

Ergoterapeutene vil takke spesialistkomiteene og
radet for innsatsen. Det legges ned et stort frivillig ar-
beid i behandling og godkjenning av ergoterapeuters
spesialistkompetanse.

Komiteene er sammensatt av ergoterapeuter
som har utmerket seg innen det aktuelle fagom-
radet, fortrinnsvis ergoterapispesialister. Lederne i
spesialistkomiteene utgjer spesialistradet.

Her finner du oversikt over vare formelle organ, in-
formasjon om deres rolle og hvordan du skal komme

i kontakt med dem: https://ergoterapeutene.org/for-
bundet/organisasjonsledd-styrer-komiteer-utvalg/.

E-lzering skal trygge tillitsvalgte i arbeidet for bedre arbeidsmiljo!

Unio-forbundene har i samarbeid med Arbeidstilsynet laget en e-laering i arbeidsmiljo-

arbeid for tillitsvalgte.

-laeringen skal gjgre

E tillitsvalgte tryggere i

samarbeidet med ledere
og vernetjeneste. Var seniorrad-
giver Anita Engeset har deltatt i
utviklingsarbeidet.

- Arbeid fremmer helse, og
arbeidslivet ma bli tilgjengelig for
enda flere, sier seniorradgiver i
Ergoterapeutene, Anita Engeset.

Et godt arbeidsmiljg er lann-

somt! Ikke bare fordi det pavirker
de ansattes helse, men ogsa fordi
det pavirker jobbengasjement og
lannsomhet i virksomheten.

- Denne e-laeringen handler
om nettopp det - om hvorfor det
er viktig a jobbe med arbeids-
miljget, hva en skal jobbe med,
og hvordan en kan gjgre det, sier
Engeset.

Hun har deltatt i arbeidsgrup-
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pen som har utviklet e-laeringen
som na er tilgjengelig for alle
interesserte.

. . S
lll Unio £ )

L

Yion

21


https://ergoterapeutene.org/godkjente-spesialister/
https://ergoterapeutene.org/for-bundet/organisasjonsledd-styrer-komiteer-utvalg/
https://ergoterapeutene.org/for-bundet/organisasjonsledd-styrer-komiteer-utvalg/
https://ergoterapeutene.org/for-bundet/organisasjonsledd-styrer-komiteer-utvalg/

22

- FORBUNDET -

Du kan enna delta i arets lennsundersgkelse

Alle yrkesaktive medlemmer fikk i slutten av november en invitasjon pa epost med
oppfordring til a delta i Lannsundersgkelsen 2022. Jo flere som deltar, jo bedre blir

kvaliteten pa undersgkelsen.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

orhandlingssjef Hege
F Munthe oppfordrer alle
medlemmer, uansett
stilling, til & delta i lennsundersa-
kelsen.

- Jo flere som deltar, desto
bedre blir kvaliteten pa undersg-
kelsen. Vi oppfordrer derfor alle til
a lete fram siste lannsslipp og set-
te av fem minutter til & dele sine
lannsopplysninger, sier Munthe.

Resultatene fra fjorarets un-
dersgkelse finner du pa hjiemme-
siden til forbundet.

ET TVERRSNITT

Hvert enkelt medlem betyr mye
i en liten organisasjon. Derfor er
ditt bidrag sa viktig.

- Vi gnsker oss et godt bilde
av lgnnsforholdene til medlem-
mene, sa vi oppfordrer alle til a
delta enten du ligger pa grunn-
lann eller langt over, sier Munthe.

Som en ekstra gulrot trekkes
det et gavekort pa 1000 kroner
blant de som deltar.

HOYERE LONN

Resultatene fra lennsundersakel-

sene kan du bruke til & argumen-

tere for hayere lgnn i forhandlin-

ger, ved tilsettinger eller i andre

sammenhenger der lgnns- og

arbeidsforhold er et tema. Kon-

kret kan dette veere:

* sjekke om du lgnnsmessig er
pa rett niva

* |okale lgnnsforhandlinger

+ finne ut hvilket lgnnsniva du
kan forvente ved skifte av jobb

» forventet lgnnsutvikling i yrket
over tid

Forhandlingssjef Hege Munthe oppfor-
drer alle medlemmer, uansett stilling, til
delta i lennsundersokelsen.

Landsmgatet i 2023 avholdes 23.-25. oktober

Ifalge forbundets vedtekter innkalles det til ordinzert landsmeate hvert tredje ar. For-
bundsstyret fastsetter tidspunkt. Sted og tidspunkt skal gjares kjent med ett ars varsel.

Av Karl-Erik Tande Bjerkaas

LANDSMOTEFORBEREDELSER

Det naermeste aret vil preges av

landsmgteforberedelser bade pa

forbundskontoret, i regionene og

i forbundsstyret. Dette er aktuelle

datoer 2023:

 ].januar - Grunnlag mandatbe-
regning pa landsmatet
(administrasjonen)

* 5. juni - Frist for regionene og
sentrale komiteer og utvalg for
a fremme saker til landsmg-
tet. 20 uker (regionstyrene og
komiteer/utvalg)

» 25. qugust - Siste frist for for-

slag fra de regionale valgkomi-
teene (valgkomiteene)

o ]1. september - Frist for ut-
sending av landsmatepapirer
(forbundsstyret og administra-
sjonen)

e ]5. september - Frist for avslut-
ning av regionale, elektroniske
valg (administrasjonen)

* 29. september - Farste mulige
tidspunkt for forbundsstyrets
godkjenning av regionale valg
(forbundsstyret)

] oktober - Antatt frist for pa-
melding av delegater og obser-
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vatarer til landsmgtet (regione-
ne og andre med mgterett og
plikt)

o 23.-25. oktober - Landsmate

FRIST FOR A FREMME SAKER
Som oversikten viser har regione-
ne frist til 5. juni for & fremme sa-
ker for landsmgtet, og forbunds-
styret har en frist til 11. september
for utsending av sakspapirer og
forslag til landsmgtet. Har du
saker som du vil ha behandlet pa
landsmatet, kan du ta det opp
med din region.
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Ergoterapeutenes midler til fagutvikling og

forskning 2022

Ergoterapeutenes stotte til forskning og fagutvikling (FoU) skal bidra til ergoterapifaglig
fagutvikling og forskning. Bare medlemmer av Ergoterapeutene kan sgke.

Av Toril Laberg

FOU 2022
Landsmgtet 2020 vedtok at det
i 2022 skal avsettes 700.000
kroner i stgtte til fagutvikling og
forskning, FoU. For 2022 vedtok
forbundsstyret at 500.000 kroner
skulle utlyses, og at 200.000 kro-
ner skulle avsettes til forbundssty-
rets disposisjon for bestilling av
fagutvikling og forskning.
Forbundsstyret vedtok at
i 2022 skulle fagutvikling og
forskning som omhandler mest-
ring og tidlig innsats for barn og
unge prioriteres. | tillegg skulle
prosjekter som inkluderer do-
kumentasjon av samfunnsgko-
nomisk nytte av ergoterapi bli
prioritert.

SOKNADER 2022
Fristen for & sgke Ergoterapeute-
nes FoU-midler er 15. september,
hvert ar. | ar kom det inn ni sgkna-
der fra atte medlemmer. Det ble
sgkt om 1642 669,00 kroner.
Forbundsstyret behandlet sok-
nadene i oktober og vurderte at
fire av sgknadene ikke var innen-
for prioritert omrade for 2022.
| sin behandling av sgknadene
tildelte forbundsstyret hele arets
belap til FoU. Det vil si bade det
som var utlyst og midlene som
star til forbundsstyrets disposisjon
for bestilling av kjgp av FoU.
Det ble gjort fordi forbunds-
styret ikke hadde disponert
noe av sitt belgp og fordi to av

FoU-sgknadene hadde en saarskilt
interesse for forbundet.

VI GRATULERER

Vi gratulerer mottakerne (se tabell
under) og har minnet dem om at
de skal sende en artikkel til Ergote-
rapeuten nar prosjektet er avslut-
tet. Vi har ogsa oppfordret til &
sende inn bidrag til Norsk Fagkon-
gress i Ergoterapi i 2025, i Bodg.

FOU 2023

Landsmgtet vedtok et budsjett

pa 700 000 kroner til FoU i 2023.
Innretning og prioritering for 2023
blir vedtatt av forbundsstyret i
desember. Vedtaket publiseres pa
Ergoterapeutenes nettsider.

Navn Prosjektets tittel Belop

Tina Taule med flere Aktuelle forskningsomrader innen ergoterapi Kr 120.000

Trine Remen Smolan Tett pa - tidlig innsats for barn og unge i Trondheim kommune Kr 240.000

Ann Kristin Gunnes Elvrum | Longitudinal development of hand function in children with cerebral palsy | Kr 140.000

Linda Stigen Effekt av Perceive, Recall, Plan og Perform-intervensjon for barn i Kr 120.000
kommunehelsetjenesten

Linda Stigen med flere K_ommuneergoterapi: Kjennetegn for og etter & ha blitt en lovpalagt Kr 80.000
tieneste

Ergoterapeuten 6-2022
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- A jobbe i fagbevegelsen er et verdivalg, ikke

STARTER | JANUAR 2023

- FORBUNDET -

Anne Kathrine Devik er
Ergoterapeutenes generalsekretaer

Ergoterapeutene far ny generalsekretaer fra 2023, da
navaerende generalsekretzer Toril Laberg gar av med

pensjon.

Av Toril Laberg

bare en jobb, sier Anne Kathrine Devik.

- Vi har hatt en lang og grundig ansettelsespro-

sess, sier Tove Holst Skyer.
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nne Kathrine Devik har
blant annet studert or-
ganisasjonssosiologi og

ledelse. Mesteparten av sitt yrkes-
liv har hun veert ansatt i fagbeve-
gelsen, blant annet som organisa-
sjonssekretaer i Handel og Kontor.
Hun har ogsa vaert avdelingsleder
for LO Kurs og Konferanse og er
vant til & samarbeide med politisk
ledelse i ulike forbund.

Hun kommer fra jobben
som veileder i Frisk Utvikling
AS, der hennes arbeidsoppga-
ver var knyttet til avklaring av
menneskers funksjonsevne og
karriereveiledning.

TRYGG ORGANISASJONSKULTUR
Den nye generalsekretaeren sier at
det & jobbe i fagbevegelsen er et
verdivalg for henne og ikke bare
en jobb. Anne Kathrine mener

Ny makskontingent fra nyttar

Ergoterspeutene far ny kontingent.

or yrkesaktive medlem-
mer i Ergoterapeutene
er kontingenten 1,6

prosent av brutto lgnn, med en
agvre grense som kalles maks-

kontingent. Makskontingenten er
regulert av lgnnsoppgjaret i KS.
Arets lgnnsoppgjer ga gkte min-
stelgnnssatser, og derfor endres
makskontingenten for yrkesak-
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: =
. Toril Laberg er gene-
: ralsekreteer i Ergotera-

peutene fram til januar
i 2023, :

at innsats for de tillitsvalgte er
viktig, slik at de er kompetente,
selvstendige og handlekraftige.
Hun gnsker a bidra til en trygg or-
ganisasjonskultur hvor vi er rause
med hverandre og gjar hverandre
gode. Malrettet arbeid preget av
tillit, engasjement, handlekraft og
arbeidsglede er viktig, sier Anne
Kathrine.

FORN@YD FORBUNDSLEDER

- Vi har hatt en lang og grundig
ansettelsesprosess, og jeg er vel-
dig forngyd med at Anne Kathrine
har takket ja til & bli var neste
generalsekretaer. Hun har erfaring,
kompetanse og egenskaper som
er viktig og riktig for oss i Norsk
Ergoterapeutforbund. Jeg ser
fram til at organisasjonen skal bli
kjent med henne, sier forbundsle-
der Tove Holst Skyer.

tive til 707 kroner i maneden fra
farste januar. Denne justeringen
medfgrer ogsa endringer i de
andre medlemskategoriene i
Ergoterapeutene.
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ergoterapeutene

Det skjer ikke meg!
Eller...2

Du eller din partner kan ikke
erstattes - men, det kan
inntektene. En forsikring ved
dedsfall kan hjelpe deg eller
dine etterlatte gkonomisk hvis
en av dere dor som folge av en
ulykke eller sykdom.

Vi har sammenlignet priser!

Som medlem i Ergoterapeutene kan du kjgpe alle dine viktigste forsikringer til
fast lav medlemspris.

Resultatet fra prissammenligningen viser at du i giennomsnitt sparer inntil 60 %
ved a kjgpe livsforsikringen hos oss. Det er ogsa lurt a sikre eget inntektstap
hvis man skulle bli arbeidsufgr, det gjor du ved a kjgpe ufereforsikring — til

samme gode betingelser.

Kontakt Ergoterapeutenes forsikringskontor for en uforpliktende gjennomgang
av ditt forsikringsbehov.Vi gir deg rad basert pa dagens inntekt, gjeld og

livssituasjon.

Telefon: 22 05 99 |5 | post@ergoterapeuteneforsikring.org | www.ergoterapeuteneforsikring.org
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Mestring og tidlig innsats
for barn og unge

Utenforskap er en av samfunnets store utfordringer, og
det er bred enighet om at tidlig innsats og tverrfaglig
samarbeid er viktig for a sikre mestring og deltakelse for
barn og unge. Likevel mangler ofte ergoterapeuters kom-
petanse pa dette omradet. Derfor er det et satsningsomra-
de for Ergoterapeutene a fremme denne innsatsen. | den-

ne artikkelen vil vi knytte ergoterapeuters kompetanse
til innsatsomradet og synliggjere mulighetsrom innenfor
ergoterapeuters bidrag til mestring for barn og unge.

Av Tove Holst Skyer & Tonje Hansen Guldhav

UTFORDRINGSBILDET

Alle barn og unge har rett til
deltakelse og inkludering pa

alle hverdagslivets arenaer, men
utenforskap er et stadig gkende
problem og forsterker det demo-
grafiske utfordringsbildet. Det blir
flere eldre per person i yrkesaktiv
alder, og det er et stort behov for
a forebygge at ungdom og unge
voksne faller utenfor utdanning
og arbeid (1). | forbundets stand-
punktdokument «Barn og unges
deltakelse og inkludering» (2),
beskrives samfunnets utfordringer
knyttet til barn og unge slik:

De aller fleste barn og unge i
Norge lever trygt og godt. Like-
vel hindres mange i a delta i lek,
barnehage, skole og fritid sammen
med venner og naerpersoner.
Mange opplever uoverkommelige
krav og forventninger, noe som
kan fare til utsteting og opplevelse
av utenforskap.

FNs baerekraftmal nummer fire

palegger Norge a sikre inkluderen-
de, rettferdig og god utdanning
og fremme muligheter for livslang
leering for alle (3). Frafall i utdan-
ning gir utfordringer pa arbeids-
markedet, med stram privateko-
nomi, opplevelse av utenforskap
og sosial ulikhet i helse som
konsekvenser. Dette kan pavirke
deltakelse og mestring av hver-
dagslivet i voksen alder. Frafall i
utdanning er ekstra utfordrende i
Norge, fordi et skende antall job-
ber krever hayere utdanning.

Veikart Universelt utformet
neerskole 2030 (4) anbefaler at
alle grunnskoler skal vaere univer-
selt utformet innen 2030. | dag
er 80 prosent av alle grunnskoler
utilgjengelige, ifalge Norges Han-
dikapforbund (5).

| en undersgkelse utfert av
Unge funksjonshemmede angir
kun 17 prosent av skolene at de
har god kompetanse om univer-
sell utforming (6). Dette til tross
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Tove Holst Skyer er
Ergoterapeutenes
¢ forbundsleder.
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L
Tone Hansen Guldhav

er Ergoterapeutenes
: nestleder.
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for at vi vet at flesteparten av per-
soner med funksjonshemming blir
stdende uten utdanning og faller
ut av arbeidslivet (5).

HULL | TJENESTENE
Vi startet denne landsmgateperi-
oden med a kartlegge hva som
er viktig for medlemmene vare i
arbeid med barn og unge. Re-
sponsen synliggjorde ulikheter
i bemanning og tilbud, bade i
kommunene og i spesialisthelse-
tjenesten. Mange barn og unge far
ikke tilbud om ergoterapi. Innspill
fra medlemmer pa regionale kon-
feranser vektlegger at vi ma fange
opp barn og unges mestringsut-
fordringer far problemene blir for
store. Vi ma komme pa banen der
hvor barna er, tidlig nok. Medlem-
mer nevner ofte at det er behov
for ergoterapeuter i skolene.
Forskning pa kommuneergo-
terapeuters praksis har vist at
sma utkantkommuner produserer



og inkludering

Dette mener Norsk Ergoterapeutforbund om
ergoterapi og barns helse

I Barn og unges deltakelse

Vedtatt v Ergoterspeutanes forbundestyre B og 7. mars 2018
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generalister, mens ergoterapeu-
ter i starre kommuner med flere
ergoterapeuter blir mer spesiali-
sert (7). Mgter med medlemmer
og tillitsvalgte gir oss stadige
bekreftelser pad dette. De som
jobber alene sier det er vanskelig
3, for eksempel, prioritere barn
og unge, fordi de ma smare tiden
sin tynt utover alle fagomrader og
alle innbyggere, uansett alder. En
sparreundersgkelse gjennomfaort
av Bonsaksen med flere (2020),
viste at s& mange som 33 prosent
av de deltakende ergoterapeu-
tene ikke var samlokalisert med
andre ergoterapeuter (8).

Det er i dag et hull i tjenestene
til barn og unge fordi ergotera-
peuters kjernekompetanse pa
mestring og deltakelse, i stor grad,
mangler. Forskjellene er store,
kommuner imellom og helsefore-
tak imellom. Noen kommuner har
definerte stillinger til barneergo-
terapi, andre ikke. Noen sykehus
har ergoterapeuter som dekker
opp barneavdeling eller barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling, an-
dre ikke. Bare unntaksvis finner vi
eksempler pa ergoterapeuter som
er ansatt i barnehager og skoler,
og ved inngangen til 2022 var det
43 kommuner som ikke engang
hadde ergoterapeut i kommune-
helsetjenesten.

- FAGLIG -

POLITISKE PRIORITERINGER
| perspektivmeldingen fra 2021
beskrives strategier for 3 mate
samfunnsutfordringene vi star i
na, og fremover i tid. «Baerekrafti-
ge velferdsordninger» er en av de
overordnede strategiene. Lgsnin-
ger som nevnes er forebygging i
skolene og bedre hjelp til elever
som sliter, samt forebygging av
utenforskap. Dette beskrives
som sentrale tiltak for & bremse
utgiftsveksten og prioritere de rik-
tige tilbudene (1).

| Hurdalsplattformen (9)
skisserte regjeringen blant annet
at de vil gjennomfare Veikart
for universelt utformet naerskole
innen 2030, styrke helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, styrke
laget rundt eleven og styrke den
tidlige, tverrfaglige innsatsen.

Regjeringen vil i 2023 legge
frem en opptrappingsplan for psy-
kisk helse som vil ha hovedfokus
pa brede forebyggende tiltak og
lavterskeltiloud i kommunene. Jo-
nas Gahr Stare uttaler at bakgrun-
nen for denne planen blant annet
er en sterk gkning blant barn og
unge som sier de har psykiske
utfordringer (10). Regjeringen vil
0gsa lansere en ny folkehelsemel-
ding varen 2023. Begge disse do-
kumentene vil inngd i de overord-
nede fgringene for prioriteringer
rettet mot tidlig innsats.

Statsbudsjettet er avgjerende
for virkeliggjering av de politis-
ke prioriteringene. For 2023 har
regjeringen blant annet foreslatt a
styrke FACT-ung, gremerke midler
til helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten, etablere et nasjonalt
tverrfaglig kompetansemiljg for
helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten og innfare en ny ung-
domsgaranti hvor malet er at flere
skal fullfere utdanning og kom-
me seg i arbeid (11). Det er ikke
foreslatt midler til gjennomfgring
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av veikart for universelt utformet
naerskole innen 2030. Budsjettfor-
handlingene foregar i skrivende
stund, men det er tydelig signaler
om gkonomisk prioritet rettet mot
barn og unges psykisk helse samt
tidlig tverrfaglig innsats.

BARN OG UNGES PSYKISKE
HELSE
Altfor mange barn og ungdom-
mer strever, og det utfordrer
opplevelsene av mestring. Det er
derfor bade bra og viktig at det er
en tydelig politisk prioritering av
barn og unges psykiske helse.

| ungdataundersgkelsen fra
2021 angir over 50 prosent av
elevene at de ofte eller sveert ofte
opplever stress i skolehverdagen
(12). | Helsedirektoratets rapport
«Stress og mestring» fra 2017
beskrives samspillet mellom indi-
videt og miljget som avgjerende
for om en person opplever et krav
eller en utfordring som en stress-
belastning eller en mestrings-
opplevelse, og det vises til sosial
ulikhet i menneskers opplevelse
av stress og mestring. Mennes-
ker med faerre sosiogkonomiske
ressurser rapporterer ofte hgyere
grad av stress og mindre opple-
velse av mestring enn de med fle-
re sosiogkonomiske ressurser (13).
Nar vi samtidig vet at manglende
mestring er en risikofaktor for
utvikling av psykiske lidelser (14),
er det helt sentralt at vi sikrer alle
barn og unge tilgang pa helseper-
sonell med mestringskompetanse.

Forskere ved Folkehelseinsti-
tuttet har sett pa hvilke helse-
problemer som gar mest ut over
ungdommers skoleprestasjoner
(15). Psykiske lidelser utgjer den
stgrste byrden. De nasjonale
Ungdata-undersgkelsene viser at
psykiske plager er vanlig for bade
gutter og jenter - flere i videre-
gaende skole enn i ungdomsskole
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og flere jenter enn gutter (12).
Mestring er viktig for a fore-
bygge psykisk uhelse og utenfor-
skap, og samfunnet ma vektlegge

a gi hjelp far psykiske lidelser
oppstar. Samtidig méa nadvendig
behandling gis nar det er behov
for det, bade i spesialisthelsetje-
nesten og primaerhelsetjenesten.
Tjenestene ma generelt styrkes,
0g ergoterapeuters mestrings-
kompetanse ma brukes i mye
stgrre grad.

TIDLIG, TVERRFAGLIG INNSATS
Det er bred enighet om behovet
for et bredere og sterkere lag
rundt barn og unge. For a lgse
en av vare stgrste samfunnsut-
fordringer; den store andelen
utenforskap, og for a sikre alle
barn muligheten til & delta pa
egne premisser - ma derfor flere
faggrupper inn i den tidlige
innsatsen.

Helsestasjons- og skolehelse-
tjenestene er i stor grad barn og
ungdoms helsefremmende og
forebyggende tjenester. Det er

- FAGLIG -

bra og viktig med politisk sats-
ning pa disse tjenestene. | de na-
sjonale faglige retningslinjene for
helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten star det at bemanningen
skal besta av helsesykepleier og
lege, bor besta av fysioterapeut
samt kan besta av psykolog og
ergoterapeut (16). Det store spen-
net av individuelle ulikheter hos
barn og unge krever et mangfold
i kKompetansesammensettingen
rundt dem. Dette underbygges
av konklusjonene i sluttrapporten
for det nordiske 0-24 samarbei-
det (17). Rapporten lafter ogsa
viktigheten av individorientert og
helhetlig tilnaerming.
Ergoterapeuter har viktig kom-
petanse pa hvordan kognitiv, sosi-
al, motorisk og sensorisk funksjon
pavirker aktivitetsutfarelse, og ikke
minst pa hvordan vi kan tilretteleg-
ge og trene i aktiviteter for a gke
mestringen av det som er viktig
for barnet eller ungdommen. Dette
er et helt negdvendig supplement
til de andre profesjonene i den tid-
lige innsatsen. For at barn og unge
skal veere sikret rett innsats til rett
tid, ma derfor ergoterapeuter veere
en selvsagt del av bemanningen
i eksempelvis helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

NG@DVENDIG
KJERNEKOMPETANSE
Ergoterapeuter kartlegger ressur-
ser, interesser, vaner, roller og mu-
ligheter for aktivitet og deltakelse,
og setter inn tiltak for & fremme
dette. Tiltak kan rette seg mot det
lille eller det store; fra blyantgrep
til universell utforming av skoler.
Deltakelse og inkludering utlgser
ressurser hos barn og unge, og
dermed for familien, kommunen
og samfunnet for @vrig. Ergotera-
peutene mener at kjernekompe-
tansen er nadvendig for barn og
unge fordi ergoterapeuter:
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e ser sammenhengen mellom
barnet eller ungdommens
ferdigheter, aktiviteter og om-
givelser.

e ser sammenhengen mellom
hverdagsaktiviteter og san-
semotorikk, kognisjon og
kommunikasjon og supplerer
pedagogisk kompetanse.

e bidrar til gode aldersrelaterte
overganger, for eksempel ved
skolestart og flytting til eget
bosted. Overganger kan blant
annet kreve nye tiltak med
tilrettelegging av aktiviteter og
omgivelser.

e har kjernekompetanse i & legge
til rette for aktivitet og del-
takelse for barn med nedsatt
funksjonsevne. Ergoterapeuters
kompetanse ma veere tilgjenge-
lig for alle, pa helsestasjoner og
i skolehelsetjenester.

e sin kunnskap om universell ut-
forming, tekniske hjelpemidler
og velferdsteknologi vil bidra til
a gjore barnehager, skoler og
samfunnet mer tilgjengelig.

e legger til rette for mestring
gjennom a finne aktivitetsba-
lanse gjennom hele degnet.

Ergoterapeuter bidrar til et godt
samspill mellom barn og unges
funksjon og gnskede aktiviteter i
tilrettelagte, inkluderende om-
givelser. Dette gir barnet eller
ungdommen ngdvendig grunnlag
for laering og utvikling (2).

VEIEN VIDERE

Medlemmer har denne lands-
mateperioden uttrykt behov

for kompetansehevende kurs.
Forbundet har derfor prioritert a
arrangere kurs rettet mot fagom-
radet barn og unge. Kurs i ulike
redskaper er gjennomfart, og
nettkurset «Ergoterapi til barn og
unge» ligger dpent for kontinu-
erlig pdmelding. Kurset er gratis



0g gjennomfgringen er fleksibel.
Sa langt har 236 deltakere gjen-
nomfart kurset, med gode tilba-
kemeldinger. Vi haper fortsatt pa
mange flere deltakere.

Arbeidet med & fremme mest-
ring og deltakelse for barn og
unge krever bade kompetanse-
heving, fagutvikling, pavirknings-
arbeid og, generelt, langsiktig
innsats. Det er rimelig & anta at
én landsmateperiode ikke er nok
for & oppna adekvat endring. For
at barn og unge skal fa tilgang pa
ergoterapeuters mestrings- og til-
retteleggingskompetanse, ma det
opprettes flere stillinger og mer
dedikerte ressurser til ergoterapi
til barn og unge. Dagens virkelig-
het er at mange ergoterapeuter
jobber under for stort press, med
for lite tid til & ivareta alle omra-
dene og arbeidsoppgavene som
stillingene kan romme.

Det forventes fortsatt en kraf-
tig gkning i etterspgrselen etter
ergoterapeuter, i takt med den
demografiske utviklingen (18).
Sammen med fortsatt innsats for
flere studieplasser og stillinger,
kan veien videre redusere antall
generalister. Flere ergoterapeuter
pa hver arbeidsplass, som kan
dele pa oppgavene, kan gi mulig-
heter for forsterket innsats rettet
mot barn og unge.

All kunnskap peker pa at barn
0g unge trenger et bredt lag
rundt seg nar de opplever akti-
vitets- og/eller mestringsutfor-
dringer i hjem, barnehage, skole
eller i fritiden. De politiske prio-
riteringene peker ogsa i retning
av tidlig innsats og tverrfaglig
kompetanse. Det er pa hoy tid
at laget rundt barna innehar en
bredere kompetanse enn i dag,
slik at den riktige innsatsen kan
settes inn tidlig nok. Det ma vaere
en selvfglge at ergoterapeuters
kompetanse er tilgjengelig, over-

- FAGLIG -

alt hvor barn og unge opplever
mestringsutfordringer. De ma
sikres tilgang pa ergoterapi til rett
tid, bade fordi det er til det beste
for den enkelte, men ogsa fordi
det er nadvendig for et baere-
kraftig samfunn hvor deltakelse
og inkludering er selvsagt. Alle
barn og unge har rett til a delta,
oppleve mening og vaere aktive i
sine hverdagsliv.
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Sammendrag

Handskrift er en del av dagliglivet for barn og voksne og er en av
de mest krevende finmotoriske aktivitetene vi utfarer. Det er stadig fle-
re barn i skolealderen som har utfordringner med denne ferdigheten.
Skrivedans brukes av ergoterapeuter i arbeid med barn. For & vurdere
om skrivedans egner seg som brobygger over til skole og som meto-
de for lese- og skriveopplaering har vi utfert et prosjekt med formal
a dokumentere effekten av skrivedans for 1. trinnelever pa en skole i
Hamar. Formalet med dette prosjektet var & se hvordan skrivedans kan
fremme skriveferdigheter hos 1. trinnelever.

. ergoterapeut for Arbeidsprosessen: Ergoterapeutene har samarbeidet med en skole
barn og unge i Hamar hvor 19 1.trinnelever gjennomfart «Skrivedanstest» fer og etter skrive-
: kommune. dansperioden pa 6 uker. «Skrivedanstest» er en kartleggingsoppgave
: E-post: Anette.sch- som presenteres i boken «Skrivedans» av Raghild Oussoren (1995).
nm;f?hamar'kommu' Halvparten av elevene fikk skrivedans systematisk i 6 uker. Den andre

halvparten hadde annen undervisning. Resultatet etter skrivedanstes-
ten fgr og etter ble analysert, og resultatene baseres pd en sammenlig-
ning mellom fgrste og andre test pa hver enkelt elev.

Resultat: Resultatet viste at elevene som deltok pa skrivedans i
seks uker hadde stor utvikling i sine tegne- og skriveferdigheter. Dette
kan vi pasta da elevene som deltok pa skrivedans, sammenlignet med
egen baseline, hadde samlet skar pa 147 poeng mot 69 poeng hos
elevene som deltok i annen undervisning.

Nokkelord:

Skrivedans, barnergoterapi, mestring, utvikling, tidlig innsats,
ferdighetstrening, motivasjon, meningsfull aktivitet, lystbetont, barns
helse, sanser, lek, stimulering, samarbeid, ergoterapi i skole.
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Innledning
Ergoterapitjenesten for barn og
unge i Hamar kommune imple-
menterte skrivedans som tiltak
for forskolebarn i alle Hamars
barnehager i samarbeid med
barnehageledelsen. Etter dette
har det blitt stilt sp@rsmal om
skrivedans ogsa kan brukes i
skriveopplaering i skolen, som en
viderefgring og brobygger fra
farskole til farste trinn.

Bakgrunn og hensikt
Ergoterapitjenesten for barn

0g unge i Hamar kommune er
organisert under helsestasjonen i
Oppleaering og oppvekst. Vi jobber
ute der barna har sin aktivitet i
hverdagen og jobber tverrfaglig
med pedagoger i barnehager,
skoler og andre helsetjenester og
etater rundt barnet.

Ifalge Hamar kommunes opp-
vekstplan 2018-2025 er det cirka
3200 elever i Hamarskolene i dag.
Ergoterapitjenesten for barn og
unge gnsker & bidra med kunn-
skapsdeling om hvordan barn kan
utvikle grunnleggende finmoto-
riske ferdigheter som er viktig for
hverdagslaering.

Hamar kommune har en inten-
sjon om tidlig innsats for barn og
unge (Hamar Kommune, kommu-
neplan, s.7). Ergoterapitjenesten
for barn og unge erfarer a fa hen-
vist starre barn med utfordringer
innenfor omradene finmotorikk
og handskrift. Dette er bakgrun-
nen for hvorfor vi gnsket 3 ar-
beide med og dele kunnskap om
tidlig innsats pa en ferdighet som
er avgjerende for laering, utvikling
0g mestring i skolen. Vi ser ogsa
pa om skrivedans som metode for
forskolebarn, kan anvendes med
godt resultat for skolebarn.

Det er en gevinst bade for den
enkelte og for samfunnet dersom
barn og unge far oppfelging som
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Bilde 1. Robot i barberskum.

sikrer mestring, utvikling og lae-
ring (Hamar kommune, Oppvekst-
plan, s.7), og som med det etable-
rer en funksjonell handskrift tidlig.
Tidlig innsats er derfor & forsta
bade som innsats pa et tidlig
tidspunkt i et barns liv, men ogsa
tidlig inngripen nar problemer
oppstar eller avdekkes gjennom
oppveksten (ibid). Hartingveldt
0g Vries (2021) mener at fokus pa
handskrift i de farste skolearene
vil veere kostnadseffektivt.
Formalet med dette pilotpro-
sjektet er a undersgke om skri-
vedans kan anvendes for forste-
trinnelever og med det gi bedre
skriveferdigheter.

Teori

Barn utvikler seg gjennom lek og
aktivitet, i samspill med sine fysis-
ke og sosiale omgivelser (Ergote-
rapeutene, u.d.). Barnas utvikling
av ferdigheter pavirkes av barnets
egne interesser og motivasjon,
aktivitetens krav og omgivelse-
nes pavirkning (ibid). Dette har
innvirkning pa barnets deltakelse
og utvikling (Bergen kommune,
2015, 5.21-22).
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FINMOTORIKK OG
SKRIVEFERDIGHETER

«It’s not possible to learn to use
your hands by just watching»,

sa terapeuten Nancie Finnie
(Bergen kommune, 2015, 5.69).
Barn utvikler seg bade fysisk og
kognitivt gjennom a utfere aktivi-
teter i hverdagen (Ergoterapi og
barn, 2019). Gjennom deltakelse i
aktivitet kan barnet ha en om-
fattende og gjentagende lzering

i eksempelvis bevegelse, koordi-
nasjon, kroppsbevissthet, hukom-
melse og evne til planlegging
(ibid). Etter hvert som barnet blir
eldre blir finmotoriske krav star-
re, og kravet til aktivitetene gker.
For a utvikle finmotorisk funk-
sjon er det viktig at barn bruker
hendene og fingrene i aktivitet
(ibid). Barnets motivasjon er en
avgjgrende faktor, og vil gi bar-
net mengdetrening i den finmo-
toriske aktiviteten (Hartingsveldt,
M. v. m.fl, 2021, s. 94).

Ved a bruke hendene i ulike
aktiviteter stimulerer en til fin-
motorisk kontroll, manipulering
og todelt bruk av hand (Harting-
veldt & Vries, 2021, 5.25). Dette er
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Bilde 2. Rayk fra gamle tog.
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grunnleggende ferdigheter som

er ngdvendig for & oppna gode

ferdigheter i kopiering, tegning og

handskrift. Finmotorikk bestar av
stabilitet og mobilitet og kreves
for & ha en funksjonell handskrift.

[ tillegg er visuell motorisk inte-

grasjon en annen viktig faktor for

handskrift (ibid).

Handskrift er en del av daglig-
livet for barn og voksne (Harting-
veldt & Vries, 2021, s.21). Vi skriver
handleliste, bursdagskort og lager
notater nar vi snakker i telefonen.
Handskrift brukes i de fleste fag
pa skolen og handskrift forblir
viktig i utdanning (ibid). Definisjo-
nen pa en funksjonell handskrift,
som er malet med skriveopplae-
ringen er at
1 Skriften bar kunne leses med

normal lesehastighet og vaere

i samsvar med den allment ak-

septerte standarden for hand-
skrift.

2 Skriveren kan forme skriften
sa raskt at den ikke tar fokuset
bort fra de andre viktige ele-
mentene som skjer i en kom-
plisert skriveprosess (NTNU
- Skrivesenteret, u.a.c).

Laereplanverket definerer skriving
som ett av fem grunnleggende
ferdigheter, som en del av den
faglig kompetansen og som et
ngdvendig redskap for laering og
faglig forstaelse (Utdanningsdi-
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rektoratet, u.a. b). Kompetanse-
mal etter andre trinn er at elevene
blant annet skal kunne beskrive
og fortelle muntlig og skriftlig,
skrive tekster for hand og med
tastatur, samt bruke store og
sma bokstaver, punktum, spgrs-
malstegn og utropstegn i tekster
(Utdanningsdirektoratet, u.a. a).
Leereren skal legge til rette for
elevmeavirkning og stimulere til
leerelyst ved a la elevene vaere

i bevegelse, leke, undre seg og
bruke sansene sine (ibid).

A lzere handskrift har innvirk-
ning pa kognisjon (Hartingveldt &
Vries, 2021, s.21). | tillegg til hand-
skrift som kommunikasjonsmate
er handskrift ogsa avgjerende for

lzering av lesing og staving av ord.

Forskning viser at det er naere
funksjonelle relasjoner mellom
lese- og skriveprosesser i hjernen.
Derfor er handskrift en viktig
ferdighet & leere ogsa i en tid med
PC, smart-telefoner og laerings-
brett (ibid).

Hekneby mener at skriving er
en sammensatt motorisk ferdig-
het som forutsetter modning og
integrering av bade kognitive,
perseptuelle og motoriske ferdig-
heter (2005). Barnet ma mestre
alle delferdighetene dersom de
skal kunne forme bokstaver pa en
hensiktsmessig mate (ibid).

Stortingsmelding nummer 47
Samhandlinggsreformen - rett
behandling - pa rett sted - til rett
tid skal blant annet bidra til at
barn og unge med problemer,
skal fa hjelp pa riktig niva sa tidlig
som mulig (Helse og omsorgsde-
pertementet, 2009). Vi erfarer at
det kan vaere viktig a tilrettelegge
for det enkelte barnet for a oppna
dette, slik at skolestart blir en
positiv opplevelse. Tidlig innsats -
rett hjelp pa rett sted - til rett tid
- er av stor betydning for frem-
tidig laering og helse (Helhetlig

Ergoterapeuten 6-2022

barne/ ungdomspolitikk i Hamar,
2015-2025, s. 13).

SKRIVEDANS FOR INNLZARING
AV BEVEGELSER

Skrivedans er en leken og lyst-
betont metode for stimulering

av tegne- og skriveferdigheter,
og er utviklet av skriftpedagog,
skriftpsykolog og grafolog Ragn-
hild Astrid Oussoren (Oussoren,
1995, s.4). Skrivedans stimulerer
barn til bevisstgjgring av rette og
runde streker og disse i kombina-
sjon, som vil si alle tall og bok-
staver. Skrivedans handler ikke
om innlaering av bokstaver, men
om innlaering av forberedende
bevegelser, mens barna samtidig
venner seg til & «se» og «leke»
med bokstavene (ibid).

Skrivedans krever samarbeid
mellom barnets motorikk, per-
sepsjon og kognisjon. | skrivedans
stimuleres barna til a bli bevegel-
sesmodne (Oussoren, 1995, 5.3). |
skrivedans bruker man flere san-
ser, bade hearsel, syn, bergrings,
likevekt «balanse» og muskel - og
leddsans. Malet er at barna skal
ga fra frie bevegelser til konkre-
te linjer. Hensikten er at denne
metoden skal ha en positiv effekt
pa konsentrasjon, kreativitet og
positivt selvbilde (ibid). Metoden
er mestringsorientert uten regler
pa rett og galt, og resultatet blir
ikke vurdert.

Skrivedans brukes for a skape
en flytende, sunn og sammen-
hengende handskrift ved & kombi-
nere pennens bevegelser med de
grovmotoriske bevegelsene. Dette
gjores ved hjelp av musikk, rytme
og fantasi (Oussoren, 1995). Meto-
den stimulerer ogsa barna til a
bruke ulikt trykk mot papiret, ulik
hastighet i forming av streker og
flyt i bevegelsene gjennom bruk
av musikk. Videre gjer det barna
bevisst hvilke former i omgivelse-



ne gjenstandene har, og hvordan
denne kunnskapen kan knyttes til
formene til ulike bokstaver og tall
(ibid).

| skrivedans benyttes korte
fettstifter og sma svamper for
a stimulere til et mer hensikts-
messig blyantgrep hvor barna
stimuleres til & holde med fin-
gertuppene og todele handen
(Hartingveldt & Vries, 2021, 5.98).
Schneck og Amundson (2010)
skriver i «Occupational therapy
for children» at nar et blyantgrep
har blitt etablert er det vanskelig
a endre det, og etter andre trinn
anses det sa krevende a endre at
det ma vurderes opp mot barnets
motivasjon for endring av grep
(Case-Smith og O’Brien, 2010).

Skrivedans bestar av ni temaer
som jobbes med gjennom grov-
motoriske avelser med musikk,
individuelle avelser, lek med far-

ger og papir (Oussoren, 1995, s.4).

| Hamar kommune har vi valgt

ut de seks mest grunnleggende
temaene i skrivedansprogrammet
for & lage et program som er
realistisk & gjennomfare i en
barnehageavdeling eller skole-
klasse. De seks vi har plukket ut
representerer de grunnleggende
bevegelsene i skrivedans. De tre
gjenstadende temaene er repeti-
sjon og kombinasjon mellom de
seks forste temaene. Se tabell 1.

INNHOLD | SKRIVEDANS

Skrivedans utfgres etter en fast

handlingsrekkefglge med fglgen-

de punkter:

* samtale om ukens tema (bruk
av bilder, film og konkreter)

» store bevegelser i luften
(inkludert pargvelser)

« mindre bevegelser pa papiret

* avslutning og «skrivedans»
-ropet

* lekse hvor barna skal se etter
ukens form/ tema i omgivelsene
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Tema Beskrivelse

Avspenning og frie bevegelser i skuldre. Bruk av pust.

Vulkan

Krongelidong-

Fantasi og kreativitet, utvikling av selvet, generell avspenning.
dyr Runde og rolige bevegelser, trene kontinuerlig linje. Forberedel-
se til bokstavene med buet linje, sammenbinding.

Pannekake Generell avspenning, flyt i skrivebevegelsen, kryssing av
midtlinjen.

Robot Kraft i skrivegrepet, jeg-falelsen og koordinasjon
gye-hand/arm-ben.

Tog Retningsendring, skrivehastighet/bokstavsammenbinding.

Avspenning gjennom bevissthet om basal pust.

Havet og balger
ning/avspenning.

Flytende skrivebevegelser, bevissthet om forskjell mellom spen-

Tabell 1. Oversikt over temaene i skrivedans.

Skole Anonym

Ansatte ved skolen | Rektor, kontaktleerer og fagarbeider

Trinn 1. trinn 21/22

Elever 19 fordelt pa to grupper - «Skrivedansgruppen» og «Kontrollgruppen»
Prosjektperiode Uke 34-39 - 2021

Antall okter 30 min ganger 3 per uke, 6 uker

Kartlegging Skrivedanstest i uke 34 og 39 pa alle elevene.

Tabell 2. Rammer for prosjekt skrivedans.

@velsene gjennomfares bade i
gruppe, i par og individuelt. Barna
utfordres til ulike utgangsstillin-
ger med kroppen, hvor de jobber
sittende, staende og gdende ved
bord, sittende og liggende pa guly,
bevegelser i luften og staende ved
vegg. For a stimulere til styrke og
stabilitet i skulder og handleddet
er det hensiktsmessig a jobbe pa
vegg og ligge i mageleie.

@ktene blir gjennomfart med
bevegelser med og uten musikk,
med musikken som motor og til
hvert enkelt tema med variasjon
med rytme og hastighet. | skrive-
dansgktene brukes ulikt materiell
for & laere gjennom flere sanser
som korte fettstifter, barberskum
og maling, sdpe og maling, vann-
maling, svamp, konkreter for a
vise former, rektangulaere bokser
0g @yemaske.

Prosjekt Skrivedans

PROSJEKTMAL
Malet for prosjektet var a kart-
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legge effekten av skrivedans for
elever i farste trinn. Formalet med
dette pilotprosjektet er & under-
sgke om skrivedans kan anvendes
for fgrstetrinnelever og med det
gi bedre skriveferdigehter. For a
kartlegge effekten brukte vi «skri-
vedanstesten». Utfyllende infor-
masjon om testen kommer senere
i artikkelen.

METODE OG DESIGN

Prosjektet foregikk pa en bar-
neskole. Halvparten av elevene i
farste trinn deltok pa skrivedans,
og den andre halvparten fulgte
annen undervisning. Se tabell 2
for prosjektets rammer for skrive-
dansgktene.

ORGANISERING AV
PROSJEKTET
Ergoterapitjenesten samarbeidet
med en skole hvor vi nylig hadde
utfert skrivedans som tiltak for en
enkeltelev. Fagarbeider var derfor
kjent med metoden fra for.
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1 Linje Plassering Rettere 3
2 Linje Plassering Storrelse | Lukket Rundere 5
3 Linje Plassering | Sterrelse | Lukket Rundere Oppa hverandre 6
4 Linje Plassering Storrelse | Luftigere Tilegnet 5
5 Linje Plassering | Sterrelse | Luftigere Tilegnet 5
6 Linje Plassering | Sterrelse | Vinkel Tilegnet Mellomrom 6
7 Hjelpe X | Plassering Sterrelse | Jevne sirkler | Tilegnet Mellomrom Rundere |7
Navn | Storrelse | Tilegnet Lesbar 3

Tabell 3. Vurderingskriterier.

Ergoterapitjenesten tok initi-
ativ og sendte henvendelsen til
administrasjonen pa barneskolen
i Hamar. Skoleledelsen, sammen
med fgrstetrinnlaerere gnsket a
vaere med i dette prosjektet. Vi
hadde to samarbeidsmater for
oppstart av Skrivedans. | juni
informerte vi rektor og kontakt-
laerer om skrivedansmetoden og
rammer for gjennomfaring av
prosjektet. | august 2021 hadde vi
et arbeidsmate hvor fagarbeider
0gsa var med. P3 dette matet
planla vi den praktiske gjennom-
fgringen. Elevene ble informert
om at de skulle deles i to med
ulik aktivitet og innhold. Fore-
satte ble ikke informert spesifikt
om skrivedans da det ble en del
av det ordinzere aktivitetene ved
oppstart i ferste trinn.

Kontaktlaerer gjorde et tilfeldig
utvalg helt i starten pa skolearet.
Farste trinn ble deretter delti to
grupper, «Skrivedansgruppen»
med ni elever og «kontrollgrup-
pen» med ti elever. Kontaktlaerer
hadde ansvar for innhold og akti-
vitet med barna i kontrollgruppen,
mens skrivedansgruppen hadde
skrivedans. Elevene var delt i dis-
se gruppene tre gkter pa 30 mi-
nutter per uke. Skrivedansgktene
ble gjennomfart av ergoterapeut
i to gkter og fagarbeider en okt
per uke. Det ble gjennomfart en
skrivedanstest for og etter skrive-

dansperioden pa alle elevene.

Elevene var kun delt i disse
gruppene under skrivedans. Alle
elevene fikk ordinaer undervisning
sammen i den resterende skole-
tiden i de seks ukene prosjektet
pagikk.

GJENNOMFQ@RING AV
SKRIVEDANS@KTENE
Skrivedansgruppen deltok pa
skrivedans i en intensiv periode:
30 minutter ganger tre per uke.
Prosjektperioden varte over seks
uker hvor hver uke hadde eget
tema. Innholdet i temaene var
etter oppsett som er beskrevet i
teoridelen tidligere i denne artik-
kelen. Skrivedansgktene be utfert i
skolens skolefritidslokaler. @ktene
ble gjennomfeart av ergoterapeut
og fagarbeider. «kKontrollgruppen»
hadde aktivitet i klasserom eller
ute sammen med kontaktlzerer.

Evaluering av
skrivedansprosjektet
SKRIVEDANSTEST

For a kunne vurdere effekten av
skrivedans som tiltak har bade
«skrivedansgruppen» og «kon-
trollgruppen» gjennomfegrt skrive-
danstest. Testen ble gjennomfert i
samlet klasse i skolefritidslokalene
bade for og etter endt skrived-
ansperiode. Skrivedanstesten er
hentet fra boken «Skrivedans»
(Oussoren, 1995, 5.16). Se bilde 3.
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Hensikten med skrivedanstes-
ten er a se ferdighetsniva og male
fremgang (Oussoren, 1995, s.16).
Testen tar omtrent fem til syv mi-
nutter & giennomfare. Barna kan
selv se framskritt og utfordringer
ved & sammenligne resultatene
med en voksen(ibid).

For & kunne sammenligne
resultater etter skrivedanstest har
vi valgt ut kriterier i hver oppgave
som grunnlag for vurdering. Eleve-
ne har fatt poeng for hvert kriterie
som har forbedret seg fra kartleg-
ging for og etter skrivedansperi-
oden. Tabell 3 viser hvor mange
poeng eleven kan fa per oppgave
og i testen som helhet. Alle eleve-
ne sammenlignes med «baseline»
som er «O» etter forste test.

Skrivedanstesten ble gjennom-
fort for alle elevene samlet. Opp-
gavene ble presentert gjennom
muntlig og visuell instruksjon pa
tavle av ergoterapeutene. Peda-
gog og fagarbeider fikk instruk-
sjon om a ikke hjelpe elevene i
testsituasjonen. Resultatene fra
den siste kartleggingen vil gi svar
pa om elevene har hatt effekt av
skrivedans.

For a formidle hvordan vi har
skaret testresultatet vil vi vise et
eksempel pa hvordan vi har vur-
dert og skaret test til elev «B» far
og etter skrivedansperioden.

Da vi sammenlignet testene
til elev «B» (bilde 4 og 5) ble
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Bilde 3. Skrivedanstest.

Bilde 4. Farste skrivedanstest elev «B».
(For 23.08.2021)

Bilde 5. Andre skrivedanstest elev «B».
(Etter 30.09.2021).

Begreper Total sum oppgave

1|Linje Plassering | O/ 3

” 2|Linje Plassering e |Lukket Rundere 2[5
> 3|Linje Plassering  Jlukket Oppa hverandre M/ 6
& 4|Linje |Plassering Luftigere ﬂleg_;l.'l.t.!.t seg HE
Q. 5|Linje Plassering . |Luftigere Tilegnet seg 2] 5
8' 6|Linje Plassering glse  |Vinkel 7 |[Tilegnetseg [Mellomrom 2] 6
7|Hijelpe X Plassering  [Starrelse Jevne sirkler” | Tilegnet seg |Mellomrom Eundem: — 2 7
Navn|storrelse  [Tilegnetseg [Lesbar Jf_ 3

; [otlsamtest. || o0 | o ye

Tabell 4. Skjema for vurdering skrivedanstest elev «B».

eleven vurdert til & vise fremgang
i kriteriene som er markert med
rosa i tabell 4. Vi teller opp antall
markeringer per oppgave og
summerer poeng per oppgave
0g poeng samlet for hele testen.
Sammenlignet med seg selv, hvor
«0» var baseline fgr skrivedans,
har eleven totalt fatt 19 poeng i
skar pa skrivedanstest tatt etter
skrivedansperioden.

P& grunn av anonymitet kan vi
ikke vise hvordan eleven har lgst
oppgaven med & skrive navnet
sitt.

SKARING OG RESULTAT

| «skrivedansgruppen» (SG) var
det totalt ni elever, og i «kontroll-
gruppen» (KG) var det totalt ti
elever. Pa neste side, i tabell 5 og
6 presenteres resultatene for hver

gruppe. Tabellene viser hvilke
oppgaver hver enkelt elev (fra A
til S) har fatt i poeng, poengsum
per oppgave, samlet totalsum

per elev og samlet poengsum
totalt for «skrivedansgruppen» og
«kontrollgruppens.

Tabell 7 viser en sammen-
ligning av resultater etter opp-
summering av resultatene etter
skrivedanstesten faor og etter
skrivedans, sett gruppene opp
mot hverandre.

Resultater oppsummert
Skrivedanstesten ble valgt som
metode for a evaluere denne
metoden i farste trinn. Testen er
enkel & gjennomfgre samlet i stor
gruppe, og alle elvene fikk sam-
me instruksjon i testsituasjonen.
Det er denne testen som brukes i
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skrivedans, og vi vurderte derfor
ingen annen test for & evaluere
resultatet. Testen slik den presen-
teres i skrivedansboken inne-
holder ikke konkrete kriterier for
vurdering av fremgang. Testen er
ikke validert og kvalitetssikret av
andre. Dette var grunnen til at vi
selv laget kriterier for hver oppga-
ve som mal for evaluering av hver
enkelt oppgave for alle elevene

i forkant av prosjektet. Det ble

da lettere for & oss a vurdere og
skare de samme kriteriene pa alle
oppgavene i skrivedanstesten. (Se
tabell 3 - Vurderingskriterier).

At ergoterapeutene etter hvert
gjennom de seks ukene ble kjent
med elevene i skrivedansgruppa
kan ha innvirkning pa resulta-
tet til dette prosjektet. Det kan
0gsa vaere en svakhet at vi visste

35
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112 |3 |4 |5 [6 |7 Navn
A 0|2 |3 |0 |0 |1 4 0
B 03 14 |3 [2 |2 |2 3
C O[3 16 |3 [3 |0 |2 1
D 0[O0 |3 |0 [4 |4 |3 0
E 0|1 |3 |2 |5 |2 |1 0
E 31012 |3 (4 |4 |0 |O
G 212 |3 |0 |5 |1 3 0
H 31414 |0 |4 |5 |1 0
I 02 |3 |4 |5 | 2 2
Total per oppgave |8 |17 |31 |15 |32 |20 |18 |6
Tabell 5. Skaring Skrivedansgruppen.
1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |[Navn
A 012 [3 [0 [0 |1 4 |10
B 0|3 (4 [3 |2 [2 [2 |3
C 0|3 [6 [3 |3 [0 [2 |1
D 0|0 [3 (O [4 (4 |3 |O
E o |1 [3 [2 [5 (2 |1 |O
F 310 (2 [3 [4 [4 |0 |O
G 2 |12 [3 [0 [5 |1 3 10
H 314 [4 [0 [4 [5 |1 |O
I 0|2 [3 [4 [5 |1 2 |2
Total per oppgave |8 |17 |31 |15 [32 |20 |18 |6

Tabell 6. Skaring Kontrollgruppen.

hvem elevene i gruppene var da
vi tolket resultatet. Siden vi har
brukt en fast mal for vurdering

pa hver enkelt oppgave mener vi
selv at vurdering og resultat er
troverdig og kan etterprgves. Det
er mange andre faktorer som kan
ha pavirket resultatet som trygg-
het i testsituasjonen, at elevene i
skrivedansgruppa var bedre kjent
med begreper, mengdetrening pa
rette og runde streker, motivasjon
og glede ved & bruke papir og
blyant, trivsel og dagsform.

Var tolkning av resultatene er
at elevene som har hatt skrived-
ans i seks uker har stor utvikling i
sine tegne- og skriveferdigheter.
Dette kunne vi anta pa forhand
da elevene som hadde skrived-

ans fikk mengdetrening pa det vi
testet gjennom «skrivedanstes-
ten». «Skrivedansgruppen» har
samlet skaret 147 mot 69 poeng
hos «kontrollgruppen». | tillegg
var skrivedansgruppen en elev
mindre. Disse tallene sier 0ss noe
om at elevene i skrivedansgrup-
pen har bedre forutsetninger for
a laere a skrive tall og bokstaver,
fordi de har blitt bedre pa a tegne
og skrive rette og runde streker
og kombinere dem. Vi vil ogsa
pasta at elevene har tilegnet seg
begreper som gjor det enklere
a huske hvordan en skal forme
streker eller hvordan de ulike rette
0g runde strekene ser ut.

En ukjent faktor er om resul-
tatene som kommer frem i dette
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prosjektet har effekt pa skrivefer-
dighetene til elevene over tid og
skrivedansens pavirkning pa lese-
ferdigheter da det er naere funk-
sjonelle relasjoner mellom lese- og
skriveprosessen i hjernen. For a
avklare dette ma prosjektet falges
opp med nye skrivedanstester.

Slik vi har erfart skrivedans er
det en hensiktsmessig metode
for a gjgre barna bevegelsesmod-
ne, fa et positivt syn pa papir og
blyant og innlaering gjennom flere
sanser. Likevel kan den vurderes
som noe mer krevende a gjen-
nomfgre pa skolen pa grunn av
mindre voksenressurser i skolen
sammenlignet med en barnehage.
Dette kan medfgre at en ma tenke
skrivedans i en annen form enn
den vi bruker i barnehagene.

Pa bakgrunn av erfaring med
skrivedans, testresultatene i dette
prosjektet og var faglige kunnskap
om barn og finmotorisk utvik-
ling vurderer vi skrivedans som
hensiktsmessig som metode for
forstetrinnselever. Slik vi skriver i
teoridelen har handskrift en positiv
innvirkninger pa lese- og skrive-
ferdigheter. Disse ferdighetene be-
tegnes som grunnleggende ferdig-
heter og er ngdvendig redskap for
laering og faglig forstaelse.

Vi mener at metoden Skrived-
ans sprer skrive- og bevegelses-
glede som gir motivasjon til den
mengdetreningen barna trenger
for @ mestre tegne- og skrive-
ferdigheter.

Videre arbeid

Vi ser at skrivedans slik det
utferes i barnehagene i Hamar
kommune i dag kan veere utfor-
drende 3 utfgre pa samme mate
i en skoleklasse. Arsaken kan
veere starre barnegrupper med
mindre voksentetthet og mulig
utfordring med tilgang pa egnet
lokale. Dette er imidlertid kjente



barrierer som kan imgtekommes
som for eksempel med inndeling
i mindre grupper pa tvers og ved
implementering i ulike fag. En kan
for eksempel implementere skri-
vedans pa tvers av fag som kunst
og handverk, kroppsaving, norsk,
matte og «sosialtimen». Skrive-
dans kan brukes som metode i
hel klasse, eller i mindre grupper
med elever som for eksempel har
utfordringer med finmotorikk.

Skrivedans er allerede imple-
mentert tiltak i Hamar kommunes
farskolegrupper, og kan etter var
mening vaere en hensiktsmessig
brobygger i overgangen mellom
barnehage og skole. Fra praksis
har vi erfart at skriveopplaering
i skolen kan variere fra skole til
skole og fra laerer til laerer. Gjen-
nom vart erfaring med barn i
skolealder vet vi at innlaering er
mer hensiktsmessig enn avlaering
av ferdigheter.

Ergoterapeuters kjernekompe-
tanse ligger i forstaelsen av sam-
spillet mellom barnet, aktiviteten
0g omgivelsene, og kan vaere en
viktig samarbeidspartner i arbeid
med barn som skal utvikle seg og
lere.

Vi vil takke barnehage- og skole-
ledelsen for tilliten og muligheten
til & bidra til utviklingsarbeid i Ha-
mar kommune, og takke ansatte
ved skolen for gjennomfgring av
skrivedansprosjektet
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Oppgave Resultatet

1 - rett strek

Skrivedansgruppen har dobbelt sa mye fremgang.
SG = 8 poeng / KG= 4 poeng

2 - sirkel Skrivedansgruppen har bedre resultat, liten forskjell.
SG= 17 poeng / KG= 14 poeng

3 - Sirkler pa Stor fremgang hos skrivedansgruppen.

hverandre SG = 31 poeng / KG= 8 poeng

4 - Oppover rayk

Noe mer fremgang hos skrivedansgruppen.
SG =15 poeng / KG=10 poeng

5 - Nedover rayk

Sveert stor fremgang hos skrivedansgruppen.
SG = 32 poeng / KG= 6 poeng

6 - Zikk-Zakk Stor fremgang hos skrivedansgruppen.
SG = 20 poeng / KG= 5 poeng
7 - 8 tall Skrivedansgruppen har bedre resultat, liten forskjell.

SG =18 poeng / KG= 16 poeng

Skrive eget fornavn

Skrivedansgruppen har bedre resultat, liten forskjell.
SG = 6 poeng / KG= 5 poeng

Tabell 7. Oversikt over forskjell i resultater i skrivedanstesten.
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PROSJEKTET «MIN FRITID - MED VELFERDSTEKNOLOGI»

Spillteknologi som intervensjon

Siden 2018 har ergoterapi- og fysioterapitjenesten til barn og
unge i Bode kommune vaert med i Nasjonalt velferdsteknologi-
program (NVP), som en del av satsningen pa velferdsteknologi
til barn og unge. Tjenesten er organisert i sektor for oppvekt og
kultur i barne- og familieenheten, og er samlokalisert med andre
stottetjenester til barn og unge, som PPT, spesialpedagogisk fag-
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team, psykisk helsetjeneste med flere.

Av Ingunn Dalhaug

alet for prosjektet «Min
fritid - med velferds-
teknologi» har veert a

utarbeide nye verktgy for kart-
legging, oppfelging og ergo-
terapeutisk arbeidsprosess for
velferdsteknologi. | tillegg har det
vaert en malsetting a se pa hvilke
muligheter velferdsteknologi gir i
intervensjon, og & dele kunnskap
og erfaring til kommuner, utdan-
ning og andre interessenter.

Gjennom de fire arene tje-
nesten har veert med i NVP, har
vi implementert ny arbeidspro-
sess og verktay, gjennomfart
undervisning for flere kull med
bachelorstudenter i ergoterapi og
studenter ved videreutdanning i
velferdsteknologi ved OsloMET.
Vi har mott ergoterapeuter og
prosjektledere i andre kommuner
bade fysisk og digitalt for & snak-
ke om og dele erfaringer knyttet
til velferdsteknologi, og vi har et
Teams-nettverk med over 100
ulike kommuner.

| prosjektet har vi hatt en vid
definisjon av begrepet velferds-
teknologi og tenkt at dette er all
teknologi som kan gi gkt selvsten-
dighet, deltagelse og mestring.
Det & benytte en vid definisjon

har veert utfordrende i det at den
stiller krav til oss terapeuter med
tanke pa kunnskap og erfaring
med teknologi. Det har ogsa

gitt oss muligheten til & laere en
del nytt og se ressursene i den

teknologien vi alle omgir oss med.

Det kan for eksempel veere hva
det a skru pa tilgjengelighets-
funksjon pd mobiltelefonene kan
gi av muligheter for den enkelte
for opplesning av meldinger eller
forenklet visning. Hverdags-
teknologien som mobiltelefon,
iPad og elektrisk tannbgrste gir
mange muligheter og rom for
mestring nar vi tar den i bruk for
a lgse en aktivitetsutfordring. En
del av teknologien var allerede
kjent, som for eksempel kognitive
hjelpemidler fra NAV Hjelpemid-
delsentral og den velferdstekno-
logien kommunen allerede hadde
tilgjengelig som GPS, medisindis-
penser og RoomMate. Vi har ogsa
valgt & inkludere spillteknologi i
prosjektet og i var forstaelse av
velferdsteknologi.

Hvorfor er spillteknologi
viktig?

Vi har valgt a fokusere pa spill-
teknologi fordi dette er en arena
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¢ Ingunn Dalhaug arbei-
i der | Ergoterapi- og :
fysioterapitjenesten til
barn og unge i Boda

: kommune.

E-post: Ingunn.Dal- :
¢ haug@bodo.kommune

de fleste barn og unge deltar i.
Tall fra medietilsynet i 2020 viser
at 96 prosent av guttene og 76
prosent av jentene mellom ni og
18 ar spiller dataspill. Seks av ti
ungdommer mener at gaming er
sosialt. Hvis da dette er en arena
du ikke far til & delta i, far det
store konsekvenser bade sosialt
og for mestringsfalelsen. Vi vet
0gsa at unge snakker og gjer
avtaler om andre ting enn spill
mens de gamer. Hvis en da ikke
gamer, taper en dobbelt. Man er
ikke en del av det sosiale rundt
gaming og heller ikke en del av
de andre avtalene og samtalene
som gjennomfgres, som avtaler
om a spille fotball, dra pa kino
0g shakke om det som skjedde
pa skolen i dag. Nyere forskning
fra 2022 viser ogsa at unge som
spiller, kan fa bedre kognitive
ferdigheter som & opprettholde
konsentrasjon over tid, evne til
problemlgsning og bedre ar-
beidsminne.

Det er viktig at spillarenaen
gjores tilgjengelig ved at en kan
gve pa ferdighetene en trenger
for & spille. Vi som terapeuter
ma vaere med pa utviklingen
0g benytte oss av mulighetene
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spillteknologi gir oss for a bidra til
mestring, deltagelse og motiva-
sjon for de unge.

Hvilke muligheter gir ulik
spillteknologi i ergotera-
peutisk intervensjon?

Den spillteknologien vi har i
tjenesten var gir ulike muligheter
og benyttes til ulike formal. Vi har
VR-briller, Xbox med adaptive
controller, alternativ joystick og
brytere, Nintendo switch med

Fit ring adventure adventure og
Hopspots. Spillteknologien benyt-
tes pa ulike mater og det er ulikt
hvor mye den kan tilpasses den
enkelte.

VR-BRILLER

VR-brillene er lett a ta i bruk og
kan tilpasses til om man sitter i
rullestol eller er gdende. Det er

et stort utvalg av spill & velge
mellom ut fra hva man gnsker a
ha fokus pa og vanskelighetsgra-
den kan tilpasses. Man kan finne
spill som passer til de pa seks ar
og de til de pa 17 ar. Vi kan jobbe
med finmotorikk, grep, gye-hand-
koordinasjon, balanse, romret-
ningsvansker, konsentrasjon og
problemlgsning. Vi kan jobbe med
praktiske ferdigheter, lgse enkle
oppgaver, «lage mat» og fglge en
rekkefalge. Vi opplever at VR-bril-
lene skaper motivasjon og glede,
en glemmer bort at en trener pa
ferdigheter. Vi ser at de tar med
seg de nye ferdighetene, den gkte
konsentrasjonsevnen og koordi-
nasjonen inn i andre aktiviteter.
VR-brillene skaper ogsa stor mot-
ivasjon hos en del av de unge som
er lei av & vaere med pa trening,
de vi har fulgt opp over ar og som
kanskje ikke er sa interessert i &
mote oss en gang uka. Vi kombi-
nerer ofte bruken av VR-brillene
med annen intervensjon. Hvis

vi har fokus pa finmotorikk kan
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vi jobbe med treningsdeig eller
annet forst, ogsa avslutte med
VR-brillene.

XBOX MED ADAPTIVE
CONTROLLER

Xbox med adaptive controller gir
muligheten til & koble til brytere
0g alternative joysticks, slik at en
09sa kan spille om en har nedsatt
finmotorikk. Vi har utprgving hos
0ss hvor vi kan teste ut plassering
av brytere, skal den ene vaere un-
der en fot, ved kneet eller skulder.
Vi kan preve ut joystick med ulikt
grep (ball, pinne, T-pinne), og de
kan fa prove a spille sammen med
en co-pilot. Co-piloten kan ta over
noen av bryterne eller knappene
som en trenger for & kunne spille
ulike spill. Barn og unge kommer
gjerne flere ganger for a prove ut,
0g Vi kan gve sammen med dem
pa de spillene vi har tilgjengelig
hos oss. Noen ganger finner vi
ikke en lgsning som fungerer,
andre ganger opplever vi at den
alternative lgsningen var det som
skulle til for at de kan spille. Xbox
0g adaptive controller ma en kja-
pe selv, mens vi bistar med a soke
om brytere og joystick fra NAV
Hjelpemiddelsentral. Vi bruker
ikke denne spillteknologien direk-
te i intervensjon eller med mal om
okte ferdigheter, men som en mu-
lig inngang til gaming-verdenen
og muligheten til & spille sammen
med venner.

NINTENDO SWITCH MED
FITRING ADVENTURE

Dette er hovedsakelig et aktivi-
tetsspill, der man kan tilpasse
hvor mye styrke man trenger for
a gjare enkelte av bevegelsene.
De fleste av spillene gjgres staen-
de, og en benytter hele kroppen
for & kunne spille. En benytter
begge hender, slik at en kan trene
koordinasjon, kroppsbevissthet,
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styrke og balanse. Dette spillet
er nytt for oss, men vi ser mulig-
het for a benytte det i intensiv
trening sammen med barn og
unge som har oppfelging fra oss.
Vi kan for eksempel bruke noen
av spillene for a fa ut fullt beve-
gelsesutslag eller gve pa rom-ret-
ning og hgyre-venstre.

HOPSPOTS

Hopspots bestar av interaktive fli-
ser som kobles til en iPad via app.
Her kan en laere gjennom beve-
gelse i de fem ulike spillene, med
ulik vanskelighetsgrad. Flisene
kan plasseres pa guly, stol, bord,
ja i hele rommet. Flisene reagerer
pa bergring, man kan enten tryk-
ke pa dem med hendene, fottene,
sitte pa dem med rumpen eller
kjgrer over dem med rullestol.
Spillene har mange muligheter.
Man kan spille ulike instrumenter
med flisene, lage en sang, spil-

le Memo-spill og lage sitt eget
memospill. Flere kan spille mot
hverandre og jage lyset eller lage
en aktivitetslgype hvor flisene
har ulikt lys, og de forteller hva
man skal gjgre ndr man trar pa en
flis. Vi benytter spillene sammen
med barn i barneskolealder og
ungdomsskoleelever og opplever
at de er motiverende og skaper
mye aktivitet og bevegelsesglede.
Barna kan ogsa veere delaktige i
a programmere i noen av spille-
ne, noe som skaper mulighet for
utforsking. Vi benytter Hopspots
som en del av intensivt trenings-
opplegg sammen med fysiote-
rapeut eller som en avsluttende
aktivitet etter finmotorisk trening.

POSITIVE GEVINSTER VED A
BENYTTE SPILLTEKNOLOGI?
Spillteknologien gir motivasjon,
glede og mestring for de barn og
unge vi har benyttet det sammen
med. For de som har hatt opp-
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folging over ar, er dette noe nytt
0g spennende, som kan gi ny iver
0g interesse i a fortsette trening
o0g gving av ferdigheter. For dem
som benytter rullestol i sin hver-
dag, ser vi at de far opp pulsen og
blir andpustne pa en annen mate,
og at vi kan trene mer intensivt
enn i tradisjonell intervensjon.
Vi kan benytte spill som deres
jevnaldrende spiller, som de selv
kjenner fra for eksempel YouTube,
og som de synes er kult. Vi kan
0gsa flytte fokus fra noe de synes
er utfordrende til & mestre spillet,
og dermed kanskje ogsa mestre
det som er utfordrende. Vi kan
ivareta brukermedvirkningen i in-
tervensjonen ved at de kan vaere
delaktig i & lage spill.

Det er en ny mate & jobbe
pa for oss ergoterapeuter, som
gir andre muligheter og rom for
utvikling.

ERFARINGER

Underveis i prosessen med a ta i
bruk spillteknologi i tjenesten, har
vi hatt utfordringer med tilgang til
rom vi kan benytte spillteknologi-
en i pa egen arbeidsplass. Dette
har gjort at vi ikke har kunnet be-
nyttet spillteknologien i like stor
grad som gnskelig. Eget teknolo-
girom er na pa plass i vare lokaler
og ble innviet i slutten av juni. Vi
kan na tilby denne intervensjons-
formen til flere barn og unge.

Vi har benyttet en del tid til
opplaering internt i den ulike
teknologien, og vil nok bruke tid
pa dette fremover ogsa da vi som
terapeuter ma veere trygge pa
bruken av teknologien og veere
kjent med de ulike spillene for &
kunne gi veiledning underveis til
barn og unge.

Ny teknologi krever ogsa at
vi tenker nytt og ser muligheter
for hvordan vi kan benytte tekno-
logien i egen tjeneste. Her vil vi
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Hopspots bestar av interaktive fliser som kobles til en iPad via app. Her kan barna
leere gjennom bevegelse i de fem ulike spillene, med ulik vanskelighetsgrad. Flisene
kan plasseres pa guly, stol, bord, ja i hele rommet.

nok se bade flere muligheter og
gevinster etter hvert som dette
blir en integrert del av tjenesten
og intervensjonen hos oss.

Den viktigste erfaringen vi
tar med oss er at sma grep og
endringer kan fgre til at barn opp-
lever gkt medvirkning og mest-
ringstro i eget liv. Enkle grep som
det 3 aktivere tilgjengelighets-
funksjoner pa mobiltelefonen, kan
gi mestring til det enkelte barn
eller ungdom. Det kan igjen vaere
et springbrett for at de gnsker a
mestre andre aktiviteter og trene
pa andre ferdigheter. Som for ek-
sempel & kunne komme seg til og
fra skolen pa egenhand. Barn og
unge er delaktig i kartleggingen
og valg av velferdsteknologisk
lasning, stemmen deres kommer
tydelig frem. Vi ser at dette bidrar
til at de opplever & bli hart og tatt
med i beslutninger. Det gir igjen
ringvirkninger, som eksempelvis
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at de gnsker a vaere mer delakti-
ge i beslutninger som tas og ser
betydningen av at de sier ifra.

Referanser:

Statistikk pa hvor mange som spiller
https://www.medietilsynet.no/digita-
le-medier/dataspill/-dataspill-star-i-
sterk-kontrast-til-ut-pa-tur-aldri-sur/

Tall fra Medlietilsynet 2020 https://www.
medietilsynet.no/globalassets/publi-
kasjoner/barn-og-medier-underso-
kelser/2020/201015-barn-og-me-
dier-2020-hovedrapport-med-en-
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Erfaringsrapporten https://www.helsedi-
rektoratet.no/rapporter/velferdstek-
nologi-til-barn-og-unge-med-funk-
sjonsnedsettelser
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ASK - Alternativ og supplerende kommunikasjon
- et spennende fagfelt for ergoterapeuter

Barnets sprakutvikling starter for de forste ordene kommer. Allerede for fodselen
kommuniserer det lille barnet og omsorgspersonene. Barn begynner a «snakke» med
babling for det kommer enkeltord og etter hvert sma setninger. Deretter skyter sprak-
utviklingen fart, og barnet utvikler gode sprakferdigheter for skolealder. Noen barn har
en avvikende utvikling, og utvikler ikke tale som forventet. Da kan barnet ha behov for
Alternativ og supplerende kommunikasjon, ASK, en felles betegnelse for forskjellige ut-
trykksmater en person kan kommunisere med som mimikk, kroppssprak, peking, hand-
tegn eller bruk av grafiske tegn.

Av Hege Marit Lybeck Lund

i Hege Marit Lybeck

. Lund er ergotera-

: peut og har jobbet i

' Habiliteringstjenesten
S, avdeling Lilleham-
mer, siden 2007. Fra
november 2020 til

© juli 2021 hadde hun et
¢ vikariat p& Rikshos-

. pitalet ved Seksjon
nevrohabilitering barn
i og Kommunikasjons-
i teamet. Hun tok ASK
7-utdanning i 2010.
E-post: Hege.Marit.

: Lund@sykehuset-inn-
landet.no.

Det er ingen interessekonflikter knyttet
til artikkelen.
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INNLEDNING
Jeg jobber som ergoterapeut i
Habiliteringstjenesten pa Lille-
hammer, Sykehuset Innlandet, i et
tverrfaglig team som utreder og
folger opp barn med medfadte
eller tidlig erverve de skader,
syndromer eller tilstander av ulik
art. Jeg magter mange barn med
omfattende og sammensatte
vansker, som regel ogsa bevegel-
sesvansker. Muligheten til selv-
stendig kommunikasjon kan vaere
svekket. Det kan vaere barn med
cerebral parese (CP), genetiske
avvik eller barn som ikke har di-
agnose enda. Som en del av dette
arbeidet veileder jeg i individsa-
ker der barn har avvikende sprak-
utvikling av ulike arsaker. Malet
er 4 finne de beste lgsningene for
barnet og veilede fagpersoner og
foreldre i & bruke ASK-lgsningene
i sin kommunikasjon med barnet.

Prinsippene og tankene bak
ASK-tiltakene er de samme uav-
hengig av hvilken ASK-form som
velges. Nar et barn har behov
for ASK er det tidlig innsats som
gjelder. For barn som ikke har
utviklet tale innen to arsalderen
ma alternativer vurderes.

| denne artikkelen vil jeg blant
annet beskrive hva ASK er, det
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tverrfaglige samarbeidet, innsat-
sen som kreves, hvilke kartleg-
gingsverktay som kan benyttes
0g hvordan vi jobber i en «vanlig»
ASK-sak. Jeg vil ogsa gi noen tips
dersom noen lesere vil fordype
seg mer. Formalet med artikkelen
er & vekke interesse og nysgjer-
righet for dette fagomradet,
malet er ikke & gi en fullstendig
gjennomgang av ASK. Jeg skulle
gnske at flere ergoterapeuter
hadde en stgrre rolle i disse sake-
ne. Jeg mener at ergoterapeuter
har mye & bidra med nar det gjel-
der tilrettelegging av hverdagen
for et barn som har behov for en
alternativ mate & snakke pa. Som
menneske vil vi kommunisere.
Tilrettelegging med ASK-tiltak er
viktig og ma skje pa alle arenaer.
| ASK-saker mater jeg som
regel barn som har veert til utred-
ning ved Habiliteringstjenesten.
Ofte har barnet vaert gjennom
medisinsk, motorisk, spraklig og
gjerne kognitiv utredning. Dette
gjores ved bruk av standardiserte
tester, dialog med foresatte og
fagpersoner og tett tverrfaglig
samarbeid mellom fagpersoner i
avdelingen. Dette danner et bilde
av barnets funksjon og grunnla-
get for & foresld ASK-tiltak nar


mailto:Lund@sykehuset-inn�landet.no
mailto:Lund@sykehuset-inn�landet.no
mailto:Lund@sykehuset-inn�landet.no

spraket er forsinket. Vurdering av
syn- og harselsfunksjon kom-
mer i tillegg. Dersom et barn har
avvikende sprakutvikling, samar-
beider vi i Habiliteringstjenesten
med foreldrene og kommunalt
hjelpeapparat og legger en plan
for hvordan vi gar frem. Nar det
er gnskelig med veiledning har vi
mulighet til & tilby det.

Barn med avvikende sprak-
utvikling som ikke henvises til
tverrfaglig utredning ved Habi-
literingstjenesten, vil Pedago-
gisk-psykologisk tjeneste (PPT)
ha et naturlig ansvar for. Disse
barna beskrives ikke her.

HVA ER ASK?

ASK er en forkortelse for alterna-
tiv- og supplerende kommunika-
sjon. Alternativ kommunikasjon
vil si at personen har en annen
mate & kommunisere pa enn tale.
Personen kan bruk handtegn,
grafiske eller materielle tegn, eller
skrift som sin alternative kom-
munikasjonsform. Supplerende
kommunikasjon betyr stgtte- eller
hjelpekommunikasjon (1). Sup-
plerende kommunikasjon har en
dobbel malsetting: A fremme og
statte personenes tale, og a sikre
en alternativ kommunikasjons-
form hvis personen ikke utvikler
evnen til & snakke.

Nar et barn har behov for
spraklig tilrettelegging er det
som regel en sammensatt pro-
blemstilling, og det er naturlig at
fagpersoner jobber i team rundt
barnet og i tett samhandling med
foreldrene.

HVEM HAR BEHOV FOR ASK?
Mennesker som har behov for
ASK er en heterogen gruppe.
Tetzchner og Martinsen (2004)
har definert tre funksjonelle ho-
vedgrupper (1):

o Uttrykksmiddelgruppen
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Babyer er programmert til & leere sprak og babler lenge for de begynner & snakke.

Foto: Mostphotos/Alexandr Davydov.

» Stottesprakgruppen
 Sprakalternativgruppen

UTTRYKKSMIDDELGRUPPEN
Uttrykksmiddelgruppen (1)
beskriver mennesker som forstar
mye av spraket, men strever med
a uttrykke seg verbalt. De har god
forstdelse for talesprak, men man-
gler tilstrekkelig kontroll over ta-
leorganet til & produsere tale selv.
| gruppen finner vi personer med
omfattende motoriske utfordrin-
ger, for eksempel cerebral parese
(CP). De har gjerne store utfor-
dringer med bevegelsesapparatet,
og grafisk kommunikasjon er et
naturlig valg. Malsettingen er &
skaffe en spraklig uttrykksform de
er i stand til & bruke. Behovet for
ASK er varig.

STOTTESPRAKGRUPPEN
Stottesprakgruppen (1) deles i to
undergrupper: utviklingsgruppen
0g situasjonsgruppen.
Utviklingsgruppen kjenneteg-
nes ved at behovet for ASK ikke
er varig, men sprakutviklingen er
forsinket. Alternativ kommunika-
sjon er et skritt i retning mot selv-
stendig tale. ASK-tiltak hindrer
ikke utvikling av selvstendig tale,
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der personen har mulighet for
det. Hensikten med tiltakene vil
vaere 3 lgse de sosiale probleme-
ne som kan oppsta fordi personen
har vansker med a uttrykke seg.
Personer i situasjonsgruppen
(1) har verbal tale, men artikula-
sjonsvansker. ASK er et supple-
ment og ikke hovedkommuni-
kasjonsform. Kjente personer vil
kunne forsta dem, spesielt nar
temaet er kjent. | steyende miljg,
i samtale med ukjente samtale-
partnere eller om et ukjent tema,
vil det vaere vanskelig for andre
a forsta hva vedkommende sier.
Hjelpetiltak som symboler, skrift
eller handtegn, kan vaere aktuelle,
supplerende kommunikasjonsfor-
mer. Personer i denne sprakgrup-
pen ma laere nar de skal bruke
alternative eller supplerende
kommunikasjonsformer for a bli
forstatt.

SPRAKALTERNATIVGRUPPEN

| sprakalternativgruppen (1) finner
vi mennesker som bruker alterna-
tive kommunikasjonsformer bade
nar de kommuniserer med andre
og nar andre kommuniserer med
dem. Mennesker i denne gruppen
bruker tale i liten grad, og ASK
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blir det spraket de bruker hele
livet. | denne gruppen finner vi
personer med alvorlig leerehem-
ming. ASK blir deres morsmal,
0g opplaeringen retter seg mot
forstaelse og bruk.

Kunnskap om sprakgruppe-
ne gir en forstaelse av barnets
utfordringer, som igjen pavirker
valg av intervensjon, mal, tiltak og
opplaering. Jeg mater barni alle
de funksjonelle sprakgruppene,
hver med sine utfordringer og
behov for individuell tilretteleg-
ging. | veiledning gis opplaering
til arbeidsgruppa rundt barnet
og foreldrene om hvordan man
bruker ASK til dette barnet. Det er
09sa et gjensidig samarbeid.

KARTLEGGING

Barn som har behov for ASK har
ulike behov, og det er viktig a
kartlegge barnets utfordringer og
ressurser. Kartlegging kan besta
av formelle tester, observasjoner
og draftinger mellom fagpersoner
og foresatte. Det finnes mange
kartleggingsverktay som er mer
«ASK-spesifikke», for eksempel
«Kartlegging av kommunikative
forutsetninger og behov i perso-
nenes miljg» (2), eller «Planarbeid
for oppfelging av alternativ og
supplerende kommunikasjon
(ASK)» inklusive eksempelmal for
oppfolging (3). Disse verktagyene
gir et godt grunnlag for a samle
kunnskap om barnets kommuni-
kasjon og ferdigheter som virker
inn pa kommunikasjonen, slik at
man kan danne seg en forstaelse
av kompleksiteten i saken. Stan-
dardisert kartlegging og evalue-
ring av barnets responser over tid
gir et utfyllende bilde av funk-
sjonsnivaet. Barn med ASK-behov
kan ha utfordringer knyttet til
konsentrasjon, tempo, latenstid,
oppmerksomhet, arbeidsminne
og evnen til & holde fokus over
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Bilde 1. Pekeprat er nar du peker pa sym-
bolet «synge» og sier «vi skal synge».

Bilde 3. Barnet velger ved a peke pa den
aktiviteten det @nsker a gjare.

tid. Kognitiv kapasitet kan ogsa
vaere pavirket og vil ofte ha inn-
virkning pa leereevnen.

| ASK-veiledning benytter jeg
kartleggingsskjema fra Statped,
«planarbeid for oppfelging av al-
ternativ og supplerende kommu-
nikasjon» (3), da jeg mener dette
er et godt verktay for tverrfaglig
samarbeid rundt et barn som
bruker ASK.

PEKEPRATE SOM METODE

Nar spraket skal tilrettelegges
med symboler, brukes pekepra-
ting som metode for 3 stotte
verbal kommunikasjon. Statped
har laget en informasjonsfilm som
forklarer hva det vil si & pekeprate
(4). Et tilgjengelig sprak gker del-
tagelse og mulighet til pavirkning
i kommunikasjon og aktiviteter
barnet deltar i.

Begrepet pekeprate er sam-
mensatt av verbene & peke og a
prate, og dette beskriver det vi
gjar. Vi peker pa symbolet og pra-
ter ved & si hva symbolet represen-
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Bilde 2. Tematavlen er bygd opp med
ulike symboler om samme tema og ord i
ulike ordklasser.

om igjen, mer,
en gang til

Bilde 4. Skal vi gjere det en gang til?
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Bilde 5. Kommunikasjonsboken skal
vaere med overalt.

terer. For eksempel kan jeg peke
pa symbolet «synge» og si «vi skal
synge», sa kommer handlingen
altsa sangen. Se bilde I. Gjen-
nom gjentagelser knytter barnet
mening og forstaelse til symbolet
for sang. Nar vi pekeprater, er vi
sprakmodeller for barnet. Vi viser
gjennom handling hva vi gnsker
at barnet skal gjgre ved a bruke
symboler i kommunikasjonen.

| starten bruker vi enkeltsym-
boler, slik at barnet laerer innhol-
det i symbolene. | innlaeringen
bruker vi pekeprating i motiveren-
de aktiviteter. Nar barnet kjenner
innholdet i flere symboler setter
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Figur 1. Jorn @stvik har laget en modell som viser de ulike sidene av sprakmiljoet.

vi flere symboler sammen til en
tematavle. Tematavlen er bygd
opp med ulike symboler om sam-
me tema og ord i ulike ordklasser.
Det gjor at vi kan sette sammen
flere ord, vi pekeprater, og barnet
leerer & uttrykke seg med flere ord
i setningen. Vi tilpasser spraket

til det nivaet barnet er p3, og vi
ligger litt foran barnets utvikling
slik at barnet har noe a «strekke
seg etter». Se bilde 2.

Hva skal vi gjgre? Blase sa-
pebobler eller legge puslespill?
Barnet velger ved & peke pa den
aktiviteten det gnsker, sa gjen-
nomfares aktiviteten. Skal vi gjere
det en gang til? Se bilde 3 og 4.

Nar barnet behersker flere
symboler, er det naturlig a lage
en kommunikasjonsbok hvor flere
symboler og tema er tilgjenge-
lig. Noen velger a lage en sely,
mens andre foretrekker a skaffe
en gjennom hjelpemiddelsentra-
len. En kommunikasjonsbok skal
alltid veere tilgjengelig og det er
naturlig at en voksen har ansvar
for dette. Se bilde 5.

Mange barn bruker elektronisk
talemaskin. Her kan barnet «f3
en stemme» ved a pekeprate pa
symbolene i maskinen. Talemas-

kiner kan betjenes ved at barnet
peker direkte pa touch-skjermen
og pekeprater som i en kommu-
nikasjonsbok. Noen barn peker
ikke med handen, men kanskje
de blikkpeker, bruker hodemus,
eller bruker andre metoder for a
betjene talemaskinen. Det fin-
nes flere ulike talemaskiner pa
markedet. Det gjelder a velge en
maskin med programvare som
passer barnet, gi rett og tilstrek-
kelig opplaering og integrere
bruk i hverdagen pa alle arenaer.
Barn ma laere hvordan de bruke
ASK-hjelpemidlene sine, ogsa de
mer avanserte talemaskinene.

Barn som skal bruke ASK har
en ekstra utfordring i innlaering
av spraket ved at de skal laere det
talte ordet i tillegg til symbolet
for samme ord. Barnet ma laere
hvor det skal finne symbolet i sitt
ASK-hjelpemiddel. Det er viktig
at barnet og kommunikasjons-
partneren mestrer & navigere i
systemet, uavhengig av om det er
en bok eller en talemaskin.

SPRAKMILJQ

Barn laerer det spraket som omgir
dem. Slik er det ogsa for barn
som skal laere alternative sprak-
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Kommunikasjons
partners

Meningstulle og

motiverende

Sprakmodeller

former, ASK. Innlaering av sprak
avhenger av et stimulerende
sprakmiljg som bestar av ulike
faktorer. Jorn @stvik har laget en
modell som visualiserer ulike sider
ved sprakmiljget (5). Se Figur 1.
Modellen viser hvordan kom-
munikasjonspartnere, det fysiske
miljget, meningsfulle og moti-
verende aktiviteter og temaer,
situasjoner og miljg, kommunika-
sjonsmateriell og -hjelpemidler,
sprakmodeller og holdninger er
viktige faktorer i et sprakmilj@.
Nar et barn skal lzere en alter-
nativ kommunikasjonsform, ma
sprakmiljget tilpasses den alter-
native sprakformen barnet skal
laere, og det ma legges til rette for
meningsfulle aktiviteter for bar-
net, der den aktuelle sprakformen
benyttes. Barnet skal alltid ha
tilgang til ASK-hjelpemidlene sine
eller mulighet til 8 be om dem. En
kommunikasjonspartner skal kjen-
ne barnet godt og tilrettelegge
slik at barnet kan kommunisere
mest mulig selvstendig. | tillegg
skal en kommunikasjonspartner
kunne bruke barnets kommuni-
kasjonsmetoder for & kunne vaere
sprakmodell. ASK skal brukes
i alle situasjoner gjennom hele
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dagen i barnehagen, hjemme og
andre arenaer.

| ASK-veiledning har vi fokus
pa hvordan sprakmiljeet for bar-
net er. Har barnets sprakmodeller
god nok kunnskap til a fylle rol-
len? Er det tilgang pa motiveren-
de og tilrettelagte aktiviteter? Er
det forstaelse for at barnet med
ASK-behov trenger tilrettelegging
gjennom hele dagen?

KOMPETANSE FOR
KOMMUNIKASJON

Nar et barn skal starte med ASK,
er det mange ferdigheter som skal
leeres, bade av barnet, og av de
som er med barnet. Janice Light
og David McNaughton (6), har
beskrevet kommunikative kompe-
tanseomrader som er viktig for at
barnet med ASK-behov, foreldre-
ne og arbeidslaget rundt barnet
skal lykkes med ASK-tiltak. Dette
er spraklig, operasjonell, strategisk
0g sosial kompetanse. | tillegg er
psykososiale faktorer viktige.

Spraklige kompetanse dreier
seg om hva barnet forstar av
spraket og hva det kan uttrykke.
Formelle tester sammen med
observasjoner av barnet i lek og
aktivitet hvor ASK benyttes, gir
informasjon om barnets spraklige
ferdigheter og hvordan barnet
responderer pa ASK-intervensjon.

Operasjonell kompetanse
beskriver barnets motoriske
ferdigheter og hvordan motorikk
kan pavirke barnets muligheter til
a betjene et kommunikasjonshjel-
pemiddel, utfgre handtegn, peke
pa et symbol, trykke pa skjerm
eller bryter, peke med gynene
eller signalisere ja og nei for &
navigere.

Operasjonell kompetanse
beskriver barnets evne til & be-
tjene ASK-hjelpemiddelet sitt.
Hvilke strategier eller teknikker kan
barnet bruke? Hvordan navigerer
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og betjener det hjelpemidlene?
ASK-lgsningen skal gi mulighet

til en sa effektiv og presis kom-
munikasjon som mulig. Barnets
motoriske ferdigheter pavirker
muligheter til & betjene et kommu-
nikasjonshjelpemiddel, som a peke
pa et symbol, trykke pa skjerm,
peke med gynene eller signalisere
ja og nei for & navigere. Noen barn
ma peke med gynene eller bruke
en form for skanning sammen med
sin kommunikasjonspartner. Barn
ma leere hvordan de betjener sine
ASK-lgsninger.

Noen barn kan ha noe a hente
pa & ave pa motoriske ferdigheter
som styrker deres kommunikative
uttrykk. Det kan vaere at barnet
kan gve pa a peke tydelig med
pekefinger, eller et barn som
bruker blikkpeking, kan gve pa a
flytte blikket i alle retninger for &
bli bedre rustet til 8 handtere sin
kommunikasjonsform. Det er til
stor hjelp hvis barnet har signal
for ja og nei. Hvis barnet ikke kan
signalisere dette, kan det vaere
fint a forsgke a gve inn ferdig-
heten. Tilpasset sittestilling kan
vaere helt avgjgrende for barnets
motoriske prestasjoner.

Strategisk kompetanse beskri-
ver hvordan barnet bruker sine
ferdigheter nar det kommuniserer.
Hvordan viser barnet at det har
noe a si, markerer sin vilje, tar
initiativ i dialog, ber om oppmerk-
somhet, sier fra nar noe ble galt,
og retter opp i misforstaelser? For
mange barn er dette kompetan-
se som krever bevisst trening og
malrettet jobbing over tid.

Sosial kompetanse handler om
hvordan barnet kommuniserer
og samhandler med andre. Det
handler bade om a kunne tilpasse
seg miljget og a hevde sin plass.
Ferdigheter som & kunne gi ay-
ekontakt, ta tur, signalisere ja og
nei, starte og avslutte en samtale,
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sparre etter noe eller noen, hand-
ler om sosial kompetanse.

Psykososiale forhold virker
09sa inn pa hvordan barnet
utvikler sine kommunikasjons-
ferdigheter. Barnet ma oppleve a
bli mgtt pa en positiv og statten-
de mate nar det tar initiativ til
kommunisere, slik at barnet lzerer
a bli trygg pa sin uttrykksform og
far lyst til & prove mer. Holdninge-
ne barnet meater, pavirker hvordan
det vil utforske sin kommunika-
sjonsform sammen med andre.
Det er motiverende a bli mgtt med
interesse, anerkjennelse, forstaelse
og positive holdninger ovenfor
sitt kommunikasjonsuttrykk. En
kommunikasjonspartner med god
innsikt og kunnskap er vesentlig
for at ASK-brukeren skal lykkes og
motiveres i sin kommunikasjon.

| ASK-veiledning har vi fo-
kus pa de ulike kommunikative
kompetanseomradene. Hvor har
barnet sine styrker og utfordrin-
ger sett i lys av disse faktorene.
Hvilke av de ovenfornevnte om-
radene kan det jobbes med for
at barnet skal bli bedre rustet til
a uttrykke sine meninger og kan
fortelle oss hva det ansker og er
opptatt av? Statped sin «Planar-
beid for oppfalging av alternativ
09 supplerende kommunikasjon
(ASK)» med eksempelmal for
oppfelging (3) bygger pa kompe-
tanseomradene.

DEN VIKTIGE LEKEN

Barn leerer gjennom lek, og leken
forandrer seg gjennom hele livet.
For barn som bruker ASK, er det
viktig a tilby lek som er tilrettelagt
med den ASK-formen barnet bru-
ker. Barnet skal fa passe mye hjelp
og stotte i leken for & kunne lzere
a leke og samhandle ved bruk av
de stottetiltakene det har behov
for. Gjennom leken laerer barn nye
ord, hvordan de skal samhandle



med andre, si sin mening og bru-
ke sine ASK-hjelpemidler i aktivi-
tet. Lek er en viktig inngangsport
til barns laering, og vi ma sgrge
for at leken til enhver tid er godt
tilrettelagt med aktuelle symboler
og kompetente kommunikasjons-
partnere, bade voksne og andre
barn. Fordi leken endrer karakter
i takt med barnets utvikling, ma
0gsa ASK-tiltakene endres. Barnet
er avhengig av at de voksne tar
ansvar for ASK-tiltakene, og har
forstaelse for a endre symboler
0g symbolkombinasjoner i takt
med utvikling og endringer i lek,
aktiviteter og andre oppgaver.

OVERGANGER OG MILJ@SKIFTE
Overganger mellom barnehage
og barneskole, og fra barnesko-
le til ungdomsskole og bytte av
fagpersoner er utfordrende for en
ASK-bruker. Tiltakene er gjerne
skreddersydd det enkelte barnet,
0g barnet er avhengig av kjente,
gode kommunikasjonspartnere.
Kunnskapsdepartementet
poengterer i veilederen «Fra eldst
til yngst - Samarbeid og sam-
menheng mellom barnehage og
skole» (7) at det er viktig a styrke
sammenhengen og samarbeidet
mellom barnehage og skole for
a skape gode overganger. Det
handler om & legge til rette for
et helhetlig opplaeringslgp som
ivaretar barnets behov for trygg-
het i overgangsprosessen, 0g som
bidrar til at opplaeringen tilpasses
enkeltbarnet allerede fra farste
skoledag. Det ma vaere sammen-
heng og progresjon i laeringsinn-
holdet i barnehage og skole.
Dette gjelder ogsa ASK-brukere.
Foreldrene skal ha muligheter for
aktiv medvirkning.

ERGOTERAPEUTER OG ASK?
Jeg mener at ergoterapeuter har
en naturlig rolle i teamet rundt
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et barn med ASK-behov. Dette

er ofte omfattende saker hvor
det kreves tverrfaglig samarbeid
over lengre tid. Ergoterapeuters
kunnskap om for eksempel barns
utvikling, aktivitetsanalyse, lekens
betydning, hverdagsmestring og
tilrettelegging av daglige aktivi-
teter er viktige faktorer inn i det
tverrfaglige teamet.

Mange ergoterapeuter har
ansvar for barn fra O til 18 ar. Det
betyr at vi falger barnet i alle
overganger fra barnehagen til vi-
deregdende skole. Det er viktig at
noen som kjenner barnets kom-
munikasjonsmetode fortsetter &
veere en stabil relasjon.

Ergoterapeutforbundet har
et slagord som jeg liker godt:
«hva er viktig for deg?». Det er
jo nettopp det ASK handler om!
Malet med ASK- intervensjon er
a leere barnet hvordan det kan
fortelle oss at «dette er viktig for
meg»! Personen skal bli i stand
til & bruke sitt ASK-utstyr til &
kommunisere sa selvstendig som
mulig med venner, familie og ogsa
ukjente pa ulike arenaer.

VIL DU LARE MER?

For deg som vil leere mer om ASK

finnes det flere muligheter:

e Statpeds e-laering grunnkom-
petanse i alternativ og supple-
rende kommunikasjon (8).

o NAVs nettside kunnskapsban-
ken.net (9) har et hovedtema
kommunikasjon (ASK) med
flere undertema.

e ISAAC Norge er en organisa-
sjon som arbeider for a bedre
kommunikasjonsmulighetene
for barn og voksne med omfat-
tende kommunikasjonsvansker.
De har egen nettside. (10)

o Universitetet i Sgrast-Norge
tilbyr deltidsstudium i Alterna-
tiv og Supplerende kommuni-
kasjon (11).
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BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK POLIKLINIKK (BUP)

Ergoterapeuters arbeid med barn
og unges psykiske helse

Av Line Ryen Svee og Tone Torgersen

Line Ryen Svee er

- Tone Torgersen er

Abstrakt

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

/;/’”’Sk SfQSIa/e’ go- . ergoterapispesialist i | denne prosessen s& vi pa ergoterapeutens

. lerapeut og spesia- R [ . . . °
; terapeutog sp i psykisk helse og har bidrag inn i helsevern for barn og unge. Det er f&
¢ list i barn og unges i Master i psykisk

psykiske helse. Hun
1 arbeider som behand-

ler ved BUP Poliklinikk,

i helsearbeid. Hun :
: arbeider som fagleder

ergoterapeuter som jobber i dette fagfeltet, men
var erfaring er at ergoterapeutkompetansen er hgy-
st relevant og et viktig bidrag inn i det tverrfaglige

: for Kompetansetje- ]

. Tynset, Sykehuset : * nesten for pasient- og samarbeidet ved BUP.

. Innlandet. E-post: Line. : : pdrerendeoppleering,

: ryen.svee@syke- : Sykehuset Innlandet Nokkelord: barn og unge, psykisk helse, aktivi-

. huset-innlandet.no.

tetsanalyse, EVA

Det er ingen interessekonflikter knyttet til artikkelen.
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Innledning

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

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

Overordnede faringer

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

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

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

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

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

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

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

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

Gangen i et pasientforlop ved BUP

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D@GNBEHANDLING

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

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

Eksempel pa ferdighetsanalyse med
utgangspunkt i EVA-skjema

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

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

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

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

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

Et praksiseksempel

EVA bestar av ulike skjemaer som belyser og inngar

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

gende ta for oss et eksempel pad observasjon med

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

er henvist BUP i forbindelse med mistanke om opp-

merksomhetsforstyrrelser. | observasjonen brukes

skjema for

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

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

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

AKTIVITET

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

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

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

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

PROSESSFERDIGHETER

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

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

KOMMUNIKASJONS-

OG INTERAKSJONSFERDIGHETER

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

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

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

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

EVA-skjema for motoriske ferdigheter.

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

VURDERING OG KONKLUSJON

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

er noe impulsiv i sin stil og gar lgs pa oppgaven

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

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

Observasjonen ma ses i sammenheng med annen
utredning.

Ergoterapiens plass i BUP-feltet

Sett i lys av baerekraft, vil en seerlig prioritering

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

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

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

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

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

Forskrift om etablering og gjennomfaring av psy-
kisk helsevern m.m. (psykisk helsevernforskriften),
paragraf 4. Krav til bemanning, krever at «Institusjo-
nen skal ha tilsatt personell med tilstrekkelig niva og
bredde i kompetansen slik at institusjonen til enhver
tid kan tilby diagnostisk kompetanse og de mest
sentrale anerkjente behandlingsformer for institu-
sjonens pasientgruppe.» Ergoterapeuter har ikke
kompetanse til 3 sette diagnoser, men var erfaring
er at de observasjonene og kartleggingene vi gjar,
bidrar til & fa fastsatt diagnosen.
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Prioriteringsveilederen for psykisk helsevern for
barn og unge sier at: «Utredning og behandling ma
ofte ses som habiliterende, med fokus pa tilrette-
legging for barnet/ungdommen i familie, barneha-
ge, skole og fritid.» (Helsedirektoratet, 2015). God
tilrettelegging forutsetter en grundig kartlegging
av person, aktivitet, omgivelser, og deres gjensi-
dige samspill og innflytelse, slik at man kan fatte
hensiktsmessige beslutninger om virksomme tiltak
der det trengs. Jonas i vart eksempel henvises med
mistanke om oppmerksomhetsforstyrrelser, noe som
i forste rekke er & betrakte som en psykisk forstyr-
relse. Likevel viser EVA-analysen at han ogsa har
motoriske utfordringer. En eventuell manglende del-
takelse handler derfor kanskje ikke om at Jonas ikke
klarer a konsentrere seg om en oppgave over tid,
og at han dermed kjeder seg. Kanskje skyldes det at
han utestenges fordi han mangler kontroll pa hvor
stor kraft han bruker i ulike anledninger og dermed
kan ha forvoldt vennene sine smerte, uten 3 mene
det. Barns rett til fritid og alderstilpasset lek, aktivi-
tet og deltakelse er naermest samstemt i Fritidser-
kleringen (Regjeringen, 2016) og ergoterapeuters
kjernekompetanse om barns helse (Ergoterapeutene
u.a.). Nar denne retten ikke innfris, ma man vite hva
dette skyldes for & kunne iverksette treffsikre tiltak.

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

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

Konklusjon

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

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

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

Rehabilitering av barn og unge med ervervet hjerneskade utfordrer
ofte et tett samarbeid mellom flere aktarer i henhold til konteksten de
lever i. Samarbeid med familien, skole og tjenesteapparat er viktige
faktorer for et godt hverdagsliv. Uventede brudd som fglge av skade
og sykdom, kan pavirke hverdagslivet og gjgre at man ma omorgani-
sere roller, vaner og levesett. Det kan medfgre at en trenger hjelp med
nye behov som oppstar over tid.

Ergoterapeuter er en naturlig del av tjenesteapparatet til barn og
unge nar det gjelder hverdagslivets utfordringer etter en ervervet
hjerneskade.

En familiesentrert tilnaerming gjennom alle faser i rehabiliteringen,
med oppmerksomhet pa familiens skiftende behov etter hvert som
hverdagen tar form, kan vaere avgjgrende for et velfungerende hver-
dagsliv

Artikkelen sgker & presentere et teoretisk grunnlag for en familie-
sentrert tilneerming og gi eksempler pa hvordan ergoterapeuter, som
jobber med barn og unge etter ervervet hjerneskade, kan medvirke i
den tidlige fasen av rehabiliteringen.

Ngkkelord: Barn, ervervet hjerneskade, rehabilitering, familie,
brukermedyvirkning
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INNLEDNING
Ergoterapeuter inngar som naturlige samarbeids-
partnere i alle faser av rehabiliteringsarbeidet etter
en ervervet hjerneskade hos barn og deres familie.
Ergoterapeuten kan ha en sentral rolle i & bidra til at
hver enkelt familie kan finne individuelle Igsninger
pa de utfordringer som oppleves. Umiddelbart, etter
en bratt oppstatt skade, vil det veere naturlig a jobbe
med funksjonsforbedrende tiltak samt tiltak rettet
mot kompensering av endret funksjon gjennom a ta
i bruk strategier eller hjelpemidler (Gan, DePompei
& Lash, 2013). Tradisjonelt sett har hovedvekten av
arbeidet veert rettet mot det enkelte barnet som er
direkte berart av skaden, mindre vekt har vaert lagt
pa andre naere relasjoner som barnet ogsa er en del
av for & leve et meningsfullt og innholdsrikt liv (Gan
et al., 2013). Falgene av hjerneskaden kan virke inn
i familielivet og ha innvirkninger pa hvordan famili-
en lever sammen og hvilke behov som skapes (Killi,
2014). Ikke bare pa grunn av, men 0gsa pa tross av
hjerneskaden. | en padgaende randomisert kontrol-
lert studie (RCT) fremheves dessuten ogsa verdien
av hverdagslivet og konteksten som barna og den
enkelte familie er en del av og som blir spesielt viktig
for barna (Rohrer-Baumgartner et al., 2022).
Ervervet hjerneskade inkluderer alle typer skader
som oppstar i hjernen etter en periode med normal
utvikling etter fadsel. Ervervet hjerneskade kan ha
flere ulike arsaker, som for eksempel traume, infek-
sjoner og inflammasjonstilstander i hjernen, hjerne-
slag, anoksi og hjernesvulst (Anderson, Catroppa,
Morse, Haritou & Rosenfeld, 2005; McKinlay et al.,
2008). Behandling av barn etter ervervet hjerneska-
de foregar pa ulike nivaer i helsetjenesten, og i Helse
Saor @st er det nylig blitt laget en behandlingslinje
for barn med ervervet hjerneskade, «BHL ervervet
hjerneskade for barn og unge 0-18 ar» (Metodebok.
no). Liknende behandlingslinjer er ogsa under utar-
beidelse i resten av landets helseregioner. Behand-
lingslinjen er delt inn i folgende faser:
Fase 109 2:
Akutt/intensivbehandling og tidligere-/habilitering
Fase 3:
Institusjons- og poliklinisk re-/habilitering
Fase 4.
Oppfelging og behandling ved barnehabilitering/
kommune

Rehabilitering i spesialistsykehus sorterer for eksem-
pel inn under fase 3.
Ergoterapifaget statter seg pa et grunnsyn som

forklarer menneskelig aktivitet som en sammenheng
mellom person, aktivitet og omgivelser (Ergotera-
peutene, 2022; Townsend & Polatajkon, 2008). Disse
faktorene pavirker hverandre gjensidig og bidrar

til hvordan vi erfarer og mestrer livet. Gap eller
endringer som oppstar innenfor hver enkelt faktor
kan gjere det utfordrende a utfgre aktiviteter som
tidligere (Brandt, Peoples & Pedersen, 2019).

Familien er selve ankerpunktet for barnets opp-
vekst, og det er derfor viktig at familiene far den
statten og hjelpen som de kan trenge for & mestre
en ny tilveerelse etter en ervervet hjerneskade. Er-
goterapeuter arbeider i ulike deler av helsetjenesten
bade innen rehabilitering og habilitering, fra sykehus
til hjemkommune, og kan mate barn og deres famili-
er i ulike tidsperioder etter en skade. Det er sentralt
for ergoterapeuter 3 hjelpe barn og deres familier
nar det er behov for bistand og hjelp til & mestre
utfordringer knyttet til hverdagsliv. Foreldre vil vaere
en naturlig del av barns hverdag og ergoterapeu-
ten vil tenke helhetlig rundt barnet og familien om
hvilke tiltak som kan vaere til hjelp med bakgrunn i
tilgjengelig kunnskap (Case-Smith & O’Brien, 2015;
Ergoterapeutene, 2022; Vej Andersen, Quist Laurit-
zen & Stokholm, 2010).

Denne artikkelen gnsker a rette oppmerksomhe-
ten mot hvordan ergoterapeuter kan starte arbeidet
i den tidlige fasen av rehabiliteringen etter ervervet
hjerneskade hos barn. Dette vises gjennom teori og
ved praktiske eksempler fra arbeidet i et spesialist-
sykehus. Artikkelen trekker fram teorien til Michael
Bury som en beskrivelse av det bruddet familiene
kan oppleve i det livet de lever. Videre presenteres
Uri Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell for
a belyse hvordan samfunnet vi lever i ogsa kan vaere
med pa a pavirke opplevelsene til den enkelte fami-
lie. Underveis vises det til intervensjoner som kan
benyttes av ergoterapeuter i arbeidet med barnet
og familiene, saerlig i en tidlig fase i rehabiliterin-
gen. Innholdet i artikkelen er en modifisert del av en
masteroppgave som ble skrevet av en av hovedfor-
fatterne (HE).

BEHOV TIL BARN MED ERVERVET HJERNESKADE
OG DERES FORELDRE

Internasjonalt er det forsket mye pa den akutte
fasen og de medisinske behovene ved traumatisk
hjerneskade. Fasen etter utskrivelse og den erverve-
de hjerneskadens konsekvenser for familien, er det
forsket mindre pa (Catroppa, Anderson, Beauchamp
& Yeates, 2016; McKinlay et al., 2016).
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Den langsiktige omsorgen, som noen ganger er
ngdvendig for et barn etter en ervervet hjerneskade,
kan legge en betydelig belastning pa familien (Gan,
Gargaro, Brandys, Gerber & Boschen, 2010; Keetley,
Radford & Manning, 2019; McKinlay et al., 2016).
Familier og omsorgspersoner kan oppleve vansker
med a fa tilstrekkelig informasjon og oppfelging i
tiden etter utskrivelse (McKinlay et al., 2016; Savage,
DePompei, Tyler & Lash, 2005), og noen familier har
rapportert at slike belastninger over tid kan medfgre
psykiske helseproblemer, skonomiske vanskelighe-
ter og sosial isolasjon (Jones, Davis & Tyson, 2017,
Killi, 2014). Behovene kan deles inn i to kategorier:
personrelaterte og tjenesterelaterte.

Personrelaterte behov er; Ungdomsrelaterte behoy,
hjelp med kognitive vansker, emosjonelle, sosiale,
fysiske vansker og hjelp med praktiske problemer.
Tjenesterelaterte behov er: informasjon om helse og
prognose, hjelp med overgangsfaser og tilretteleg-
ging i skole, utdanning og samfunnet. De fant videre
ingen maleinstrumenter som var i bruk for & avdekke
behov hos familiene (Jones et al., 2017). Family Ne-
eds Questionnaire-Pediatric (FNQ-P), er et verktoy
som kan vaere nyttig a ta i bruk for & kartlegge hvil-
ke behov som kan veere relevante for den enkelte.
Redskapet blir presentert i sin helhet i temanumme-
ret om barn, Ergoterapeuten nummer 6, 2022.

Familien er en sveert viktig ressurs i den langva-
rige oppfelgingen av et barn med ervervet hjerne-
skade (Gan et al.,, 2010; Rohrer-Baumgartner et al.,
2022). Det er derfor viktig a se pa barnet og fami-
lien som en helhet. Tiltak som gir stgtte til & mestre
situasjonen har vist seg virkningsfulle. Gan et al
(2010) fant i et fokusgruppeintervju med familier og
omsorgspersoner at det a fa veiledning og rad, pus-
terom, avlastning samt kortere ventetider pa tilbud
var til hjelp. Involvering av familier gjennom sakalte
familieintervensjonsprogrammer har videre vist seg
a vaere nyttige (Laatsch et al., 2020). Familieinter-
vensjonsprogrammer som beskrives av Laatsch og
kollegaer inkluderer tilbud om veiledning, under-
visning og hjelp til handtering av de utfordringene
skaden gir for barnet og familien i hverdagen. Det
er fokus pa «problemlgsning» og tilbudet har flere
mater enten fysiske, digitale eller i gruppe.

Mange foreldre har uttrykt at det kan vaere van-
skelig a fa til et godt samarbeid med fagpersoner i
skolen og i helsetjenesten, og flere foreldre forteller
at kunnskap om egne barn ofte ikke blir anerkjent
(Killi, 2014). Atter andre forteller om opplevelser
der de ikke blir hert, lyttet til eller blir mistrodd i

kontakten med skole og hjelpeapparat (Killi, 2014).
Det kan se ut til at handling omkring samarbeid

og tilrettelegging forst skjer nar fagpersonene selv
oppdager vanskene til barnet, eller nar behovene
defineres gjennom kontakt med spesialisthelse-
tjenesten. Selv om det finnes lover, forskrifter og
rettigheter om koordinerte tjenester tilpasset den
enkelte, sa fungerer det i praksis ikke alltid slik at
det dekker behovene. Killi (2014) anbefaler struktu-
relle og institusjonelle rammebetingelser som gjar
det mulig for foreldre og profesjonelle i fellesskap
a komme til forstdelse av barnets og foreldrenes
behov. Dette vektlegges og anses som ngdvendig
for & kunne understgtte barnets laering og utvikling
etter hjerneskade.

Det er spesielt viktig med informasjonsdeling
blant helsepersonell, skolepersonell og andre invol-
verte som arbeider med barn og unge med ervervet
hjerneskade, for & fa til et godt samarbeid (McKinlay
et al., 2016) Informasjon handler om kunnskap om
hvordan handtere falgene etter hjerneskaden, og
hvordan eventuelle endringer kan vaere med pa a
prege hverdagen. Det hevdes videre at det er behov
for en langvarig oppfalging (McKinlay et al., 2016).
Helsepersonell ma trenes til & kunne yte senfasere-
habilitering. Retningslinjer og feringer for en langva-
rig oppfelging og hva den innebaerer er ngdvendig.
Bruk av familieintervensjon og involvering av hele
familien er avgjgrende. Familien ma fa vaere med
i avgjarelser, fa informasjon, hjelp til 8 handtere
utfallene og tjenester som kan statte og avlaste dem
i omsorgen for barnet (McKinlay et al., 2016).

BIOGRAFISKE BRUDD

Den britiske sosiologen Michael Bury var den som
forste anvendte begrepet biografiske brudd (Bury,
1982). Bury (1982, 1991) forklarer at mennesket

ser pa livet sitt som en selvbiografi. Ifalge Bury er
menneskers helse en naturlig del av vart levde liv.
Sa lenge vi er friske, er forholdet vart til helse gjerne
noe vi tar for gitt, og det er sjelden gjenstand for
naermere ettertanke. | utfgrelsen av daglige aktivi-
teter blir det tatt valg pa bakgrunn av hva kroppen
forteller oss. Dette kan vaere a ta stilling til kost-
hold eller kjenne pa fysiske forutsetninger som for
eksempel dagsform. Det er farst nar vi opplever

at sykdom skaper utfordringer i aktiviteter som vi
tidligere har tatt for gitt, at vi ma forholde oss til
konsekvensene det har for var kropp og helse (Bury,
2007). Noen aspekter er spesielt fremtredende ved
brudd og kronisk sykdom. Det handler om brud-
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det med en «tatt-for-gitt-antagelse om livet», der

vi havner i et «hva-er-det-som-skjer-stadie», der
opplevelsen av kaos skaper spgrsmal som «hvorfor
meg?» og «hvorfor na?». Det blir et brudd i maten

vi normalt forklarer livet vart pa. Vi ma finne en ny
mate & fortelle var livshistorie, noe som innebaerer
en grunnleggende revurdering av var selvbiografi og
selvforstaelse.

Bury hevder at biografiske brudd oppstar nar
daglige aktiviteter blir vanskelige a utfare pa grunn
av kronisk sykdom (Bury, 1982). Tidligere innlzerte
strategier og rutiner fungerer ikke lenger for & fa
utfert daglige aktiviteter. Nar biografiske brudd opp-
star, utfordrer det en anerkjennelse om at kronisk
sykdom medfgrer omstrukturering av rutiner og
strategier. Fremtidsplaner trenger reorganisering og
ma planlegges pa nytt. Gjenopprettelse av norma-
litet blir skapt pa bakgrunn av gjenoppbygning av
selvopplevelse, identitet og sosial handling. Perso-
nen gar inn i et arbeid med & skape og gjenskape
kontinuitet. Prosessene som inngar i dette identifi-
seres av Bury som mestring, strategier og stil (Bury,
1991). Mestring handler ifalge forfatteren, om en
opplevelse av sammenheng. Strategier handler om
hva personen velger a gjgre i magte med sykdom og
skade, ut ifra personens kultur og sosiale kontekst.
Stil handler om & finne en mate a leve livet pa med
den funksjonsnedsettelsen som sykdommen gir
(Bury, 1997). Kronisk sykdom krever ofte et starre
behov for stgtte fra omgivelsene, noe som kan utfor-
dre familien og sosialt nettverk fordi normale regler
for gjensidighet blir utfordret (Bury, 1982, 1997).

Eksempelvis er hendelsen med at barnet padrar
seg en ervervet hjerneskade et dramatisk brudd.
Bruddet i livshistorien kan antas a pavirke bade
barnet og familien som helhet. En forstaelse av
hvordan endret livshistorie kan pavirke barnet og
familien, er nyttig for a kunne handtere emosjonelle
reaksjoner og ivareta behov for stgtte, omsorg og
oppfelging. Endret funksjon vil kunne medfgre at
den det gjelder i starre grad vil kunne oppleve a
merke overganger i livet (Lund, Sveen, Asbjgrnslett
& Raanaas, 2017). Eksempler pa dette kan vaere inn-
og utskrivelser fra helseinstitusjoner og i sterre grad
vaere utsatt for bytte av naere personer i skole- og
oppvekstsammenheng. En forsinket utvikling som
falge av skaden, kan oppleves sar og merkbar for
barnet og familien nar man ser andre barn utvikle
seg 0g mestre oppgaver som en selv ikke gjgr pa
tidspunkter der en gitt utvikling eller atferd vanligvis
forventes.

DEN UTVIKLINGS@KOLOGISKE MODELLEN

For & forsta samfunnet og hvordan kultur, relasjoner

og miljg pavirker individers utvikling kan det vaere

nyttig & bruke Urie Bronfenbrenners utviklingsgko-
logiske modell (Bronfenbrenner, 1979). Modellen
forklarer utvikling og vekst som gjensidige pavirk-
ningsprosesser mellom individ og miljg. Med indivi-
der forstas bade barnet og den voksne. Faktorer pa
mange nivaer, fra gkonomiske og politiske institu-
sjoner til familie og vennerelasjoner, forstas a ha
betydning for individers utvikling og atferd. Bron-
fenbrenner har fremhevet hvor viktig miljget er for
laering og utvikling. Han beskriver de ulike pavirk-
ningsprosessene mellom individ og miljg og hvordan
dette pavirker individers atferd og utvikling. Dette
deler han inn i fire nivaer:

e Mikronivaet er der barnet har sin rolle og familie,
hjemmet, sine venner, de helt naere ting, der man
befinner seg i det daglige. Utvikling skjer gijennom
tre komponenter: aktiviteter, relasjoner og roller.

e Mesonivaet er der hvor det foregar samhandling
med mikro nivaer. Samhandling kan skje mellom
hjem og skole eller barnehage, fritids/idrettsakti-
viteter og helsetjenesten i naermiljget.

e Eksonivaet er de sosiale institusjoner som
myndigheter og forvaltning, arbeidsplasser, habi-
literingstjenesten, fysioterapi, ergoterapi, radgi-
vende organer, pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT), statteordninger og hjelpemidler.

e Makronivaet er det overordnede for samfunnet som
gkonomi, lover, politiske systemer og strategier,
ideologier, kulturer, verdier og tradisjoner som pre-
ger det miljget som barnet vokser opp i. Dette ni-
vaet virker nedover i systemet slik at eksosystemet
vil handle etter de faringer som ligger i makroni-
vaet. Disse to nivaene er barnet sjelden i direkte
kontakt med, men det pavirker barnet, familien og
de rundt ut fra de faringer som nivaene gir.

Nivaene er faktorer som virker inn pa barnets
utviklingsprosess og oppvekstsvilkar (Bronfenbren-
ner, 1979). Modellen fremhever ngdvendigheten

av 4 legge til rette forholdene for barn og unge i
naermiljget og i storsamfunnet for a oppna helse
og trivsel (Bronfenbrenner, 1979). For at helseper-
sonell skal kunne legge til rette for en god utvikling
0g mestring av helseutfordringer trenger man & ha
en forstaelse av sosiale, kulturelle, skonomiske og
politiske rammer (Heggen, 2007). For barn som har
fatt en ervervet hjerneskade, kan det handle om at
man kan trenge hjelp og stgtte fra de ulike nivaene
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for & legge til rette for en god utvikling. Hva som
finnes av tjenester, ressurser og lovgivning som
styrer dette, kan videre ha betydning for hvilken
stgtte og hjelp man kan forvente. Her vil det blant
annet kunne variere hvilke ressurser som eksisterer
pa hjemstedet til den enkelte, og det kan bli viktig

a kjenne til hvordan overordnede forhold kan bidra
med ulike ordninger i en habiliteringsprosess for
barnet. Eksempelvis vil foreldrene erfare hvordan
nivaene fungerer sammen nar de kommer hjem fra
sykehuset og skal fungere i hjemmemiljget og i sam-
handling med skole eller barnehage. Foreldre kan
mote pa bade barrierer og stottende tiltak i samfun-
net. Som en del av rehabiliteringen kan det derfor
allerede tidlig vaere aktuelt & legge til rette for mater
eller andre treffpunkter der barnet, foreldrene og
ressurspersoner i hjemkommunen kan bli kjent med
hverandre, enten det er i mgter pa sykehuset eller
ved ulike hjemmebesgk under innleggelse.

Urie Bronfenbrenners modell er relevant for a
vise til hvordan samfunnet fungerer rundt barnet,
familien og fagpersoner. Med bakgrunn i modellen
kan vi forsta hvordan samfunn og kultur kan pavirke
situasjonen. Denne kunnskapen kan igjen bidra til &

!

2w N
Det kan ha stor verdi & ta med skolen pa utforming av mal og gi den opplaering i hvordan ulike mal og aktiviteter kan deles opp for
at de kan bli handgripelige, realistiske og innen rekkevidde for alle parter.

PP

forsta hvordan forventninger skapes blant foreldre
og fagpersoner om at et barn for eksempel skal fa
tjenester, statteordninger og oppfalging i skole. Den
utviklingsgkologiske modellen viser til en forsta-
elsesramme for hvordan vi blir preget og formet

av det samfunnet vi lever i. Hvordan kulturer og
ideologier pavirker oss i tenkemate, valg og forvent-
ninger til hva som skal vaere mulig. Modellen inklu-
derer hvordan foreldre kan oppleve stgtte gjennom
systemene eksempelvis ved & ha jobb og ga til, som
gir foreldre pafyll og utvikling, som gjgr at de kan
ha overskudd til barnet og familien (Bronfenbren-
ner, 1979). Videre kan modellen brukes til & forsta
hvordan nivaene kan bidra med tjenester som virker
stattende inn pa livet til familien. Statte kan vaere
avlastning, stattekontakt, radgivning, oppfalging fra
fagpersoner med flere. Tidlig kunnskap om samfunn
og kulturelle oppfatninger kan bidra til & rette opp-
merksomhet mot tiltak som indirekte er med pa &
heve livskvaliteten til barnet, for eksempel gjennom
avlastningstiltak som ivaretar foreldrenes behov for
egentid og personlig vekst som igjen kan gi over-
skudd til & ivareta viktige omsorgsoppgaver. Pa den
andre siden kan opplaering i bruk av strategier som
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bade kan anvendes av barnet, foreldrene og skolen
vaere av hay verdi. Det & ta med skolen pa utforming
av mal og gi dem opplaering i hvordan ulike mal og
aktiviteter kan deles opp for at de kan bli handgri-
pelige, realistiske og innen rekkevidde for alle parter,
kan veere av stor verdi.

INTERVENSJONER SOM KAN STYRKE SOSIALE
OMGIVELSER

Det finnes intervensjoner som kan vaere en statte i

a styrke sosiale omgivelser. | litteraturen presente-
res styrkebasert og familiesentrert tilnaarming som
anbefalte metoder (Brandt et al., 2019; Case-Smith
& O’Brien, 2015; Gan et al., 2013). En familiesentrert
tilnaerming innebaerer at familiens ressurser, motiva-
sjon og deres utfordringer tas med i betraktning nar
rehabiliteringen planlegges. Dette kan vaere relevan-
te metoder for ergoterapeuter & benytte i prosessen
med & hjelpe barnet og familien som en helhet. En
styrkebasert tilnaerming kan bidra til at foreldre kan
se mer nytte av a bruke de sterke sidene til barnet

i hverdagen. Ofte er det fokus pa utfordringer og
vansker. Litteraturen argumenterer for at ved a snu
dette fokuset kan det & jobbe mer med styrkene

til barnet brukes som en positiv inngangsport til

a mestre flere daglige aktiviteter (Case-Smith &
O’Brien, 2015). Det hevdes at denne metoden kan ha
positive ringvirkninger. Nar familien erfarer barnets
sterke sider, sa blir det mer motiverende for famili-
en & sette av tid til & gjore aktiviteter som oppleves
meningsfulle (Case-Smith & O’Brien, 2015). Pa den
maten kan barn som har behov for trening og sti-
mulering, f& mer aktivitet inkludert i hverdagen som
igjen kan styrke dem i videre utvikling. Ved a innta
et familiesentrert perspektiv vil foreldre og gvrig fa-
milie som kjenner barnet sitt best, kunne bidra med
viktig informasjon. P& den annen side vil det & innta
et familieperspektiv 0gsa ta hensyn til opplevde an-
sker og behov noe som kan bidra til gkt motivasjon
0g engasjement i rehabiliteringen.

Det har blitt argumentert for at det a innta en
likeverdig samarbeidsrolle i mgte med familiene er
virkningsfullt (Case-Smith & O’Brien, 2015; Gan et al.,
2013). Det vil si at det er tre «eksperter» som jobber
sammen, for eksempel ergoterapeuten, barnet og for-
eldrene. Det a bruke hverandres kompetanse i felles-
skap kan vaere verdifullt i planlegging av mal og gjen-
nomfaring av tiltak. En slik arbeidsmetode kan i noen
tilfeller veere relevant. Det finnes utfordringer ved
arbeidsmetoden som kan gjgre at man ma vurdere nar
den er best egnet (Hanna & Rodger, 2002). Forhold

som kan vaere verdt & vurdere er skadens omfang av
kognitive vansker. Kognitive vansker kan medfare at
barnet har vanskelig for & adressere mal og finne rett
mestringsniva av aktiviteter. Mangel pa eksempelvis
innsikt kan gjgre at terapeuter og foreldre ma lage mal
0g angi grad av mestring. Det kan ogsa vaere kulturel-
le hensyn a ta i mgte med familiene (Hanna & Rodger,
2002) eller forhold i en familie som ikke n@dvendigvis
er oppbyggelige, men som ogsa kan vaere gdeleggen-
de. I noen tilfeller kan det forventes at fagpersoner gir
rad og tar avgjgrelser som er hensiktsmessige. Det vil
derfor vaere nyttig & vurdere familiens situasjon ut ifra
skadens omfang, tid siden skade og familiens for-
ventninger for & avgjgre hva som er hensiktsmessig.
Det kan tenkes at metoden fungerer best i fasen etter
utskrivelse fra sykehus og nar familien og barnet har
fatt noe erfaring med hverdagslivet.

Andre tiltak som er anbefalt er intervensjoner
som gir kunnskap om ervervet hjerneskade til bade
foreldre og s@sken (Gan et al., 2013; Laatsch et al.,
2020). Dette kan veere relevante tiltak for ergote-
rapeuter a jobbe med i mgte med familier som har
barn med ervervet hjerneskade.

Ved Sunnaas sykehus jobbes det kontinuerlig
med & inkludere s@sken, venner og familien under
rehabiliteringen. Under dette forlgpet inviteres sgs-
ken til 8 komme pa en s@skendag, hvor de far veere
med pa pasientens program i lgpet av en dag. Det
legges opp til felles aktiviteter og involvering slik at
sasken kan fa forstaelse av hva deres bror eller sgster
jobber med i sykehuset og hvordan den generelle
sykehushverdagen ser ut. Det tilbys eksempelvis
aktiviteter som matlaging pa kjakken, klatring, bas-
seng, skoletime eller kreative aktiviteter i samarbeid
med terapeuter. Aktivitetene kan vaere med pa a
fasilitere fellesskap som igjen kan gi viktige innfalls-
vinkler til a stille spgrsmal som s@sken kan ha tenkt
pa. Sesken tilbys ogsa individuelle samtaler med lege
og psykolog dersom det er mer aktuelt. Venner kan
0gsa komme pa besgk og fa et tilsvarende tilbud.
Erfaringen fra dette er positive da pasientene kan fa
vise fram hva de jobber med og trener pa, samtidig
som det gir mulighet for & vaere sammen med sine
naerpersoner. For bade sgsken og venner kan slike
mater veere verdifulle da de gir et realistisk bilde og
bidrar til gkt innsikt i situasjonen fra ulike synsvinkler.
Undervisning for pargrende, sakalte «pargrendeda-
ger» eller «seminarer», hvor de laerer om skaden,
medisinske og psykologiske forhold, rehabilitering og
sosiale stgtteordninger kan vaere nyttig for mange i
den tidlige fasen. Bruk av selvrapporteringsskjema
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som kartlegger familiens behov kan veaere til hjelp

for & finne ut hva familien trenger av oppfelging der
de er na i rehabiliteringen. Spgrreskjemaet «Family
Needs Questionnaire - Pediatrick (FNQ-P) adresserer
slike behov og kan derfor veere et nyttig vurderings-
redskap i denne sammenheng.

OPPSUMMERING

Denne artikkelen retter oppmerksomhet mot barn
med ervervet hjerneskade og familisere behov

som kan oppsta i en tidlig fase av rehabiliteringen.
Prosessene som barnet og familien kan oppleve er
belyst gjennom teori. Det er trukket fram eksempler
pa intervensjoner som ergoterapeuter kan benytte

i arbeidet med familien og barnet. Forhapentligvis
kan dette veere til inspirasjon om hvordan man kan
tenke og handle som ergoterapeut. Forslagene som
presenteres er ikke uttemmende og andre teorier,
tiltak eller forstaelsesrammer vil helt sikkert ogsa
kunne vaere relevante. En familiesentrert tilnaerming
kan veere avgjerende for a fa til godt samarbeide
mellom barnet, familien og ngdvendig statteordnin-
ger og for & vise at barnets utfordringer ikke bare
oppstar i et vakuum alene, men ogsa i samspill med
bade naere og ytre omgivelser.
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Familieperspektivet i rehabilitering av barn og ungdom
med ervervet hjerneskade i kronisk fase, illustrert ved
Child in Context Intervention (CICI) studien

Av Nina Rohrer-Baumgartner, Ingvil Laberg Holthe & Edel J. Svendsen

Abstrakt

Ervervet hjerneskade hos barn er en skade pa hjernen grunnet ulykke eller sykdom etter en periode
med normal utvikling etter fadsel. Det er ofte en kronisk tilstand som pavirker mange livsomrader hos
barnet og familien. Mange familier har behov for oppfalging av helsepersonell ogsa flere ar etter skaden.
Familiefungering er en av flere viktige prognostiske faktorer for barnet. Fokus i rehabiliteringen bgr rettes
mot bade fysiske, kognitive, psykiske, atferdsmessige og sosiale aspekter.

Denne artikkelen beskriver betraktninger rundt familieperspektivet ved rehabilitering av barn. Den tar
utgangspunkt i vare erfaringer fra klinisk virksomhet og arbeidet med studien The Child In Context Interven-
tion (CICI), en pagaende klinisk studie ved Sunnaas sykehus. Artikkelen belyser viktige familiefaktorer ved
rehabilitering av barn med ervervet hjerneskade samt relevante faktorer ved selve rehabiliteringen og det
eksisterende rehabiliteringstilbudet i Norge i dag.

Nokkelord: familie, barn, ervervet hjerneskade, rehabilitering, brukermedvirkning
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Introduksjon

«Brain damage is a family affair» var tittelen pa en
artikkel nevropsykologen Muriel Lezak publiserte

i 1988 (1). Med dette satte Lezak ord pa noe viktig
som tidligere hadde blitt oversett: En hjerneskade
oppstar ikke i et vakuum, og vi som fagpersoner
kan ikke forholde oss til en hjerneskade som om
den kun angar personen som har blitt rammet.
Konsekvensene av skaden pavirker ogsa familien i
hayeste grad. Lezak omtalte i artikkelen i hovedsak
voksne med hjerneskade. Men budskapet hennes
er kanskje enda viktigere nar det gjelder barn som
far en skade pa hjernen, ettersom barn er enda mer
avhengig av konteksten de lever i enn det voksne
er. Denne artikkelen beskriver derfor betraktnin-
ger rundt familieperspektivet ved rehabilitering av
barn, med utgangspunkt i erfaringer vi har gjort
oss i var kliniske virksomhet og i arbeidet med
studien The Child In Context Intervention (CICI) ved
Sunnaas sykehus.

Ervervet hjerneskade (EHS) er en skade pa
hjernen som inntreffer etter en periode med nor-
mal utvikling. Det kan for eksempel veere forarsa-
ket av slag mot hodet eller ulykker (traumatiske
hjerneskader), blgdning eller blodpropp i hjernen
(hjerneslag), mangel pa oksygen til hjernen ved
for eksempel drukning eller kvelning (anoksiske
hjerneskader), tumor (godartede eller kreft) eller
andre typer sykdommer, som encefalitter (beten-
nelser i hjernen) eller leverencefalopati (alvorlig
leversykdom). Hjerneskade er en av tilstandene
som gir sterst funksjonsnedsettelser over tid (2, 3).
Dersom hjerneskaden oppstar i ung alder kan den
pavirke resten av livslapet i ekstra stor grad og kan
medfare enorme omkostninger for barnet, familien
og samfunnet (4). Mange barn med EHS strever
med ettervirkningene etter skaden i lang tid og
noen for resten av livet. Fgr trodde man at hjernen
i ung alder klarer & «reparere seg selv» etter skade,
na vet vi at dette er feil. Selv om hjerneomradene
rundt skaden ogsa hos barn ofte klarer & overta
noe av funksjonene som ble skadet, far barn ofte
stgrre vansker etter hjerneskade enn voksne. Dette
er fordi hjernen ikke er ferdig utviklet og dermed
taler skade darligere. EHS i barnealder kan pavirke
grunnlaget for funksjoner som skal utvikle seg pa
et senere tidspunkt i barne- og ungdomsarene.
Derfor, og fordi krav til barn gker med gkende al-
der, kan nye vansker bli synlig flere ar etter skaden,
og det kan vaere ngdvendig med oppfaelging fra
helsevesenet over lang tid.

Grunnet tidligere misoppfatninger om erver-
vet hjerneskade hos barn, har det blitt forsket lite
pa hvordan vi kan hjelpe barn med en skade pa
hjernen. Vi har derfor et svaert mangelfullt rehabili-
teringstilbud til disse barna i kronisk fase, det vil si
nar det har gatt mer enn ett ar etter at barnet ble
sykt eller skadet. Barn med «usynlige» vansker som
folge av skaden, slik som fatigue, kognitive, sosiale
vansker og problemer med a regulere folelser, er
ekstra utsatt for a fa lite oppfelging av helseperso-
nell over tid. Ofte fokuseres det pa fysiske behov i
langtidsrehabiliteringen etter EHS, mens det finnes
lite rehabilitering som dekker kognitive, emosjonelle
og familiemessige behov - hvilket er problematisk,
siden disse symptomene ofte vedvarer lenge og
skaper utfordringer i hverdagen for pasientene (5)
og deres familier.

| praksis er det foreldrene som baerer hoved-
tyngden av barnets rehabilitering. Ikke bare ma de
koordinere tjenester som barnet eventuelt mottar,
men o0gsa preve a finne ut hva slags tjenester barnet
trenger, legge til rette for barnets vansker, tenke ut
kompenserende strategier som de kan bruke i hver-
dagen og hjelpe barnet til & bli mer selvstendig.

Jobben som mange foreldre gjgr med barnets
hverdagsrehabilitering, kommer i tillegg til delvis
store belastninger og omstillinger etter barnets
skade. Mange foreldre til barn med EHS opplever
okt stress, flere bekymringer og psykiske helsepla-
ger (6, 7). Dette er spesielt uheldig, siden foreldres
fungering og familiefungering er blant faktorene
som pavirker prognosen til barn med EHS (8-10).
Ved a hjelpe foreldrene til a oppna bedre psykisk
helse vil vi altsa kunne pavirke barnets prognose
positivt. Familiesentrert behandling betyr at foreldre
og familie star sentralt i & fremme barnets helse
og velvaere, og at hjelpen er basert pa respekt og
samarbeid mellom helsepersonell og familien. A ar-
beide familiesentrert betyr for eksempel & involvere
foreldre, sgsken og naermiljg der det er relevant. Det
finnes sterk evidens for at foreldrene og familien bar
inkluderes i kognitiv og atferdsmessig rehabilitering
av barn med traumatisk hjerneskade (11), og det er
ingenting som tilsier at dette ikke ogsa gjelder for
barn med andre typer EHS.

Sasken pavirkes ogsa av sykdom eller skade i
familien. De reagerer ulikt pd belastninger i famili-
en, avhengig av alder, personlighet og foreldrenes
evne til 4 ta vare pd dem. Mange sasken klarer seg
bra og tar med seg viktig laerdom videre i livet.
Sett pa gruppeniva, opplever sgsken til barn med
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ervervet hjerneskade flere belastninger og flere

symptomer pa psykisk uhelse enn andre s@sken,

saerlig dersom de opplever lite sosial statte og
dersom det skadde barnet har utagerende atferd

(12). Noen sgsken kan streve med traumer dersom

de var tilstede da barnet ble skadet, eller de kan

oppleve at deres egne utfordringer ikke blir gitt
nok oppmerksomhet i familien. Noen sgsken kan
pata seg en voksenrolle for & skane foreldrene. |
noen familier er det flere barn med ekstra behov,
som pavirker familiedynamikken og foreldres evne
til & ta hand om barna ytterligere.

Til tross for de store belastningene pa familien

til barn med EHS og familiens viktige betydning for

barnets prognose, er helsevesenets tilnaerming til

pargrende stedvis manglende, ujevn og usystema-
tisk. Hvor nedprioritert denne pasientgruppen har
veert, vises blant annet ved at det finnes sveert lite
forskning om deres behov og behovene til familiene
deres. Tilbakemeldinger fra parearende (bade voks-
ne pargrende til voksne med ryggmargsskade eller
hjerneskade og fra foreldre til barn med EHS) fra
forskning (13-16) har imidlertid vist oss at de @nsker
seg:

* mer stabil oppfaelging over tid, inkludert oppsa-
kende hjelp i hverdagen der det er lettere a se
barnas behov. Mer stabil oppfelging gjer det ogsa
mulig a fokusere pa forebygging av senfglger, slik
som psykiske vansker. Mange familier opplever at
de fgrst far hjelp «nar det er krise».

* bedre informasjon om skaden og dens konse-
kvenser over tid - ikke kun gitt en gang i tidlig
fase etter skaden. Barn utvikler seg og sympto-
mene kan endre uttrykk etter hvert som barnet
gjor det.

* bedre informasjon om hva slags hjelp som finnes
(ulike instanser) og en koordinator. De gnsker seg
ogsa god informasjon til barn tilpasset deres niva

* 3 bli behandlet med respekt

« oppmuntring til a fortsette med sine aktiviteter og
opprettholde en viss grad av normalitet der det
lar seg gjere. De ansker hjelp til at skaden ikke blir
familiens sentrum, til & bygge bro tilbake til livet
for skaden, til & finne tilbake til livet man var glad
i 0g hjelp til familien med & beholde hapet.

* rad og veiledning i foreldrerollen og i hvordan
handtere atferdsmessige utfordringer og sympto-
mer hos barnet

For a jobbe i trad med disse gnskene kan fagper-
soner jobbe i et familieperspektiv, som innebaerer a

sette seg ngye inn i familiens utfordringer og rutiner,
hjelpe dem med a fa tilgang til ressurser og iverk-
sette rehabilitering som er i overensstemmelse med
familiens motivasjon, kapasitet og prioriteringer. |
CICI-studien (17) jobber vi tett med familier til barn
med EHS i kronisk fase, det vil si nar det har gatt
mer enn ett ar siden skaden.

| denne artikkelen skal vi beskrive hvordan
familieperspektivet kan anvendes i arbeidet med
barn med EHS i kronisk fase med utgangspunkt i
forskningslitteraturen og ved a bruke eksempler fra
CIClI studien og annen klinisk erfaring.

Metode

Metoden er malrettet og skreddersydd rehabilitering
i et familieperspektiv. CICl studien er et pagaende
forskningsprosjekt som tester ut om en ny type re-
habilitering for barn med EHS i kronisk fase og deres
familier, har effekt. Det er en randomisert kontrollert
studie (RCT) der deltagerne blir tilfeldig fordelt til
enten en kontrollgruppe, som fortsetter livene sine
som far, eller en behandlingsgruppe, som mottar
malrettet rehabilitering over cirka fem maneder. Det
er for tidlig & konkludere med om selve behand-
lingen har effekt, men tiloakemeldinger fra de om
lag 25 familiene som hittil har fatt behandlingen, er
positive.

CICl-studien er modellert etter to studier som er
gjennomfgrt med voksne pasienter med EHS (18,
19) og er tilpasset til barnepopulasjonen blant annet
ved tett inkludering av foreldre og samarbeid med
skoler. Her beskrives i hovedsak hvordan vi arbeider
individualisert og malrettet og i trad med en familie-
sentrert tilneerming.

Ved starten av studien spgrres alle deltagerne
om hva som er de tre mest utfordrende omradene i
hverdagslivet, relatert til barnets skade. Bade barnet
selv og hver av foreldrene far dette sparsmalet, og
jobber sammen med en terapeut (nevropsykolog
eller spesialsykepleier for barn) frem de omrade-
ne som oppleves mest krevende. For deltagerne i
behandlingsgruppen utformes SMART-mal (Spesifik-
ke, Malbare, Oppnaelige (Attainable), Realistiske og
Tidsavgrensede) (20) som regel med utgangspunkt
i de utfordrende omradene. Minst ett av malene
som settes er relatert til barnets egen opplevelse av
utfordringer i hverdagen. Malene utformes som et
samarbeid mellom familien og terapeuten, og tar i
betraktning familiens gnsker, motivasjon og gjen-
nomfgrbarheten av malet.

Et slikt mal kan for eksempel vaere relatert til at
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barnet skal oppleve mer energi i hverdagen. For

& gjore malet «<SMART» og for & nd dette malet
utarbeides en «Maltrapp» (var barnetilpasning av
GAS (21), som gjgr malet malbart. | tillegg utarbei-
des konkrete strategier familien skal arbeide med
mellom hvert mgte som a kartlegge hvilke aktivite-
ter som gjer barnet slitent og hvilke som gir energi,
prave ut mer effektive pauser samt psykoedukasjon
til familien om fatigue. Strategiene er basert pa det
eksisterende kunnskapsgrunnlaget om rehabilite-
ring av barn med EHS (11, 22-27) og i tillegg tilpas-
ses evidensbaserte rehabiliteringstiltak for voksen-
populasjonen (28). Vi har syv mgter med varighet
1,5 timer pa videokonferanse med hver familie. |
motene diskuteres nytteverdien av strategiene, nye
strategier og fremgangen til familiene, og ngdven-
dige justeringer foretas. Som en del av malarbeidet
far familien psykoedukasjon om utfordringene de
opplever, tilpasset bade barnet og foreldrene. Nye
mal kan settes nar arbeidet med et annet mal er
godt i gang. Ved intervensjonens slutt kartlegges
maloppnaelsen. En rekke andre omrader kartleg-
ges 0gsa hos bade foreldre og barn bade i starten
og etter intervensjonens slutt (cirka seks mane-
der) samt ni maneder etter oppstart. En grundig
oversikt over hva som kartlegges samt en detaljert
oversikt over hva som inngar i studien finnes i den
publiserte protokollartikkelen til studien (17). Er-
faringer etter en utprevingsstudie (feasibility-stu-
die) med seks familier er ogsa publisert (29). En
artikkel om hvordan familiene opplevde a delta i
utprevingsstudien er under utarbeidelse (30).

Resultater
Gjennom prosjektet har vi fatt erfaringer fra arbeidet
med familier til barn med EHS i kronisk fase.

Vi presenterer vare erfaringer og kunnskap fra
litteraturen om familieperspektivet i rehabilitering
med barn med EHS under fglgende tre emner:
 faktorer ved familien
» faktorer ved rehabiliteringen (type behandling,

intensitet, varighet, faktorer ved fagpersonene)

» faktorer ved det eksisterende rehabiliteringstilbu-
det til denne gruppen (hvilke tilbud far barn med

EHS i kronisk fase)

FAMILIEFAKTORER

Ulike familiefaktorer pavirker maten en jobber med
rehabiliteringsmal pa. Intervensjonen ma for ek-
sempel tilpasses barnets utviklingsniva. Tid siden
barnets skade vil ogsa pavirke hvilke valg en tar i

rehabiliteringen, blant annet fordi det tar tid a bli
kjent med hvordan fglgene etter skaden pavirker
hverdagen.

Uavhengig av situasjon er det viktig & spar-
re bade barnet og foreldrene om vansker og om
udekkede helsebehov, siden de kan ha forskjellig
innsikt i og opplevelse av vanskene. Det er gnskelig
at rehabilitering av barn med EHS inkluderer barnet
aktivt, samtidig som foreldrene bidrar som eksper-
ter pa sitt eget barn og veiledes deretter. Enkelte
ganger er dette imidlertid utfordrende & fa til.

Her falger noen eksempler som viser henholdsvis
hvordan det noen ganger kan vare hensiktsmessig
a arbeide med konteksten rundt barnet i stedet for
a jobbe direkte med barnet selv, og eksempler pa
hvorfor det noen ganger kan veere nedvendig a for-
sta foreldrenes folelsesmessige reaksjoner og/eller
bidra til gkt kunnskap og forstaelse hos foreldre far
man kan fa til en hensiktsmessig rehabilitering av
barnet.

Noen barn, og kanskje szerlig ungdommet, er sa
lei av skaden sin og redde for & skille seg ut sam-
menlignet med andre pa deres alder, at de ikke vil
drive med rehabilitering eller snakke om skaden sin.
| slike tilfeller er det en fare for at barnet ikke mottar
rehabilitering. Helsepersonell gir opp fordi de «ikke
kommer i posisjon». Hvis en inntar familieperspek-
tivet, kan foreldrene laeres opp til & bruke strategier
eller andre hjelpetiltak uten at barnet trenger & vaere
mer involvert pa dette tidspunktet. Foreldre kan for
eksempel fa veiledning i hensiktsmessige kompen-
serende strategier for barnets kognitive vansker
eller mater a mote barnets folelser pa, uten at dette
gjeres uttalt for barnet. Barn er i stadig utvikling og
deres forstaelse av vanskene og deres evne til & ta
imot behandling endrer seg over tid. Det vil ogsa
vaere annerledes & jobbe med et barn som mangler
innsikt i senfalgene etter EHS enn med barn som har
innsikt i og er &pne om egne utfordringer og rehabi-
literingsmal.

| andre familier i kronisk fase etter EHS kan det
vaere hensiktsmessig at foreldrene far hjelp til a
mestre sine egne utfordringer relatert til barnets
EHS for eller mens det jobbes med barnets utfor-
dringer. | fa tilfeller kan for eksempel en forelders
traumereaksjoner vaere sapass sterke at de utlgser
en unngaelsesatferd som gjer det vanskelig for
forelderen & ta inn over seg barnets utfordringer og
a veere til stede for barnet. Fornektelse og unngael-
sesatferd hos foreldrene er forbundet med lite mest-
ring og darligere prognose for barnet (31-33). | slike
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Foreldrene er eksperter pa sitt eget barn. Derfor ma rehabilitering skreddersys til hvert enkelt barn og barnets familie.
Foto: Colourbox.

tilfeller vil noen barn ta hensyn til forelderen ved a
ikke dele det som er vanskelig og trekke seg tilba-
ke. Barnets vansker kan dermed bli et «ikke-tema»
i familien. Nar foreldres fglelsesmessige fungering
blir sdpass pavirket av de pagaende belastningene
at forelderen ikke er i stand til & se barnets behov
pa en objektiv mate og respondere hensiktsmessig,
er det tilradelig & henvise forelderen til individuell
oppfelging, mens man jobber skansomt og pa en
ikke-anklagende mate for & hjelpe forelderen til & ta
barnets perspektiv.

Andre foreldre mangler kunnskap om «usynli-
ge» vansker etter EHS og kan oppleve at barnet
deres ikke trenger behandling, siden barnet ikke
klager over for eksempel fatigue, synsforstyrrelser
eller smerter. Psykoedukasjon om vanlige van-
sker etter EHS og informasjon om mulige mater &
kompensere for vanskene pa vil da veere det fgrste
steget for behandling. Dette kan veere viktige

bidrag til familier med barn hvor det har gatt bade
ett eller flere ar siden skaden. Igjen er det viktig

a gjore dette pa en ikke-anklagende mate, for a
unngd unadvendig skam fra foreldres side over
deres tidligere manglende erkjennelse av barnets
vansker.

Foreldre og familier har ulike utfordringer og
ressurser som pavirker rehabiliteringsarbeidet.
Antall barn i familien kan pavirke foreldres kapasi-
tet, saerlig hvis flere av barna er sma og/eller har
spesielle behov. Skilte foreldre som er i konflikt
eller har vanskelig for & samarbeide er en annen
utfordring for familiesentrert rehabilitering. Like-
vel kan det vaere mulig a na et rehabiliteringsmal,
dersom begge foreldrene ser viktigheten av a
hjelpe barnet og er motivert for & gjagre en innsats
for det. Et fokus pa sveert konkrete strategier som
implementeres i begge hjem vil gke sjansen for a
na malet.
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FAKTORER VED REHABILITERINGEN

Ulike faktorer ved rehabiliteringen betyr i denne
sammenhengen type behandling, intensitet og
varighet, samt ulike faktorer ved fagpersonene som
tilbyr rehabilitering i et familieperspektiv.

Mens vi fagpersoner er eksperter pa tilstander,
senskader og behandling, er foreldrene eksperter
pa sitt eget barn. | rehabilitering fungerer ikke «one
size fits all», derfor ma rehabilitering skreddersys
til hvert enkelt barn og barnets familie. Fagperso-
ner kan foresla tiltak, men draftingen med familien
om hvordan tiltaket kan inkorporeres i hverdagen
star sentralt for at fremgang blir mulig. Det er blant
annet svaert viktig a ta hensyn til familiens motiva-
sjon. Motivasjon er en forutsetning for at hverdags-
rehabiliteringen kan gjennomfares og den henger
sammen med hvilken forstaelse foreldrene har av
ulike arsaksmekanismer, hva de har tid til og hva de
foler seg kompetent til. Det er derfor viktig a stille
seg folgende sparsmal: Hvilke omrader er familien
motivert for a jobbe med? Hvilke verktay, strategier
eller hjelpemidler trenger foreldrene opplaering i
for a ta i bruk? Hva er gjennomfarbart? Strategier
og hjelpemidler som forblir ubrukt fordi de blir for
omstendelige & bruke i en travel hverdag, gir ingen
nytte. Likesa er det lite realistisk a fa til store mal
eller mange mal pa en gang. Noen fa, avgrensede,
konkrete og realistiske mal som familien er motivert
for & jobbe med fordi de fgles relevante for deres
hverdag, er en lovende fremgangsmate.

En felles forstaelse av barnets vansker er en ngd-
vendig felles plattform som muliggjer en realistisk
tilnaerming til hverdagsrehabilitering som inkluderer
familien. Her spiller psykoedukasjonen en viktig
rolle. Symptomene til barn med ervervet hjerneska-
de kan misforstas selv av de beste foreldrene. Vi
illustrerer dette ved et enkelt eksempel:

Et barns stadige irritasjon og sinne kan av
foreldrene forstaelig nok tolkes som et resultat
av sgvnmangel. Denne forstdelsen hos foreldre-
ne kan, i kombinasjon med et sterkt anske om a
hjelpe barnet sitt, fgre til at de far et gkt fokus pa
tidlige leggetider og jobber for a fa poden tidlig i
seng. Dette hares helt rimelig ut, men kan i enkelte
familier medfare gkt konflikt mellom foreldre og
barn fordi fremgangsmaten av barnet kan oppfat-
tes som straff (tidlig legging) for noe de ikke kan
noe for (vansker med a styre folelsene sine), som
igjen kan forsterke barnets irritasjon og sinne. |
dette tilfellet vil for eksempel psykoedukasjon om
organisk betingede reguleringsvansker og fatigue

kunne fgre til at familien forstar at sevnmangel
ikke er (den eneste) arsaken til barnets vansker
med 3 styre fglelsene sine. Dermed vil foreldrene
se behovet for at det ogsa trengs andre tiltak. Bar-
net vil i sterre grad fele seg forstatt og sammen
kan det lages gode strategier som hjelper barnet
til & for eksempel sove bedre og regulere fglelsene
sine pa en bedre mate. Slike strategier vil kunne
vaere kommunikasjonsrad til foreldrene om hvor-
dan de skal reagere nar barnet er irritert og sint,
kompensere for barnets fatigue ved a lage gode
dags- eller ukeplaner og legge inn gode hjerne-
pauser i lgpet av skoledagen og for aktiviteter.
Enkelte eldre barn og ungdommer vil dessuten
kunne klare a bruke problemlgsningsstrategier for
a hjelpe dem a styre falelsene pa en mer direk-

te mate. Tiltak mot s@vnvansker kan ogsa kunne
vaere aktuelle, dersom barnet strever med sgvn.
Forskningslitteraturen og erfaringer fra CICl-studi-
en viser at malene for rehabiliteringen ber utfor-
mes pa en SMART mate (20), ved at de er Spesi-
fikke, Malbare, Oppnaelige (Attainable), Realistiske
og Tidsavgrensede. Rehabiliteringsstrategiene bar
vaere konkrete og felges opp med fa ukers mel-
lomrom for a sikre kontinuitet og opprettholdelse
av fokus. De faerreste familier har evne og kapa-
sitet til & folge opp strategiene pa egenhand uten
tett veiledning fra en fagperson.

Et tverrfaglig blikk er ofte nadvendig for & av-
dekke forskjellige rehabiliteringsbehov. Et tverrfaglig
team som falger opp rehabiliteringen vil ha de beste
forutsetninger for & bade erkjenne og for a jobbe
med forskjellige typer problemstillinger. Til sist ma
det nevnes at rehabiliteringens varighet bgr avhen-
ge av familiens behov, ikke en fast, angitt tidsram-
me. Ikke alle familier har behov for oppfalging over
lang tid, men det bgr veere enkelt & gjenoppta saker
som har blitt midlertidig avsluttet, siden vi vet at nye
vansker kan dukke opp over tid og spesielt ved over-
ganger fra barne- til ungdomsarene, ved overgan-
gen til ny skole og ved overgangen fra ungdoms- til
voksenlivet.

FAKTORER VED DET EKSISTERENDE
REHABILITERINGSTILBUDET TIL DENNE GRUPPEN
Rehabiliteringstilbudet for barn med ervervet
hjerneskade i kronisk fase er mangelfullt i Norge,
bade ved at det finnes lite rehabilitering for barn
med EHS generelt og fordi rehabiliteringen sjelden
innehar et familieperspektiv, men i stedet ofte fo-
kuserer pa en spastisk arm eller et ben som ikke re-
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Ikke alle leerere vet at de har et barn i klassen som har en ervervet
hjerneskade. Da er det lett & feiltolke barnet som lat eller umotivert,
selv om barnet gjor sa godt det kan. Foto: Mostphotos.
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agerer like raskt som det andre. Grunnet mangel pa
kunnskap er et tverrfaglig rehabiliteringstilbud for
barn med EHS i kronisk fase aldri blitt bygget ut.
Det finnes imidlertid store forskjeller fra kommu-
ne til kommune bade nar det gjelder kompetanse
og kapasitet til oppfelging av disse barna. Mange
steder er det dessverre slik at barn med EHS mgter
én faggruppe en gang i halvaret, deretter muligens
en annen fagperson nar en annen problemstilling
dukker opp, men uten at disse to samarbeider over
tid. En hgy andel barn med EHS har ingen form for
oppfelging. Noen av disse familiene har fatt hgre at

det var «flaks at skaden inntraff sapass tidlig i bar-
nets liv, fordi da gar den over av seg selv», til tross
for at forskning og erfaring viser at det er risiko for
betydelige senskader ved tidlig EHS.

Vi mater ofte familier som har udekkede helsebe-
hov, selv om barnet mottar noe oppfalging. Det er
ikke uvanlig hos barn med synlige motoriske van-
sker etter en skade, at bredden i hjerneskadesymp-
tomer aldri har blitt adressert. Barn med cerebral
parese (CP) kan vaere et eksempel pa dette, selv
om bevisstheten om at barn med CP ogsa kan ha
kognitive problemer har gkt betydelig bade blant
fagfolk og foreldre de senere arene. Ikke-motoriske
symptomer kan for eksempel vaere nedsatt tempo,
konsentrasjonsevne, simultankapasitet og evne til
planlegging, synsvansker slik som dobbeltsyn eller
snevert synsfelt, vansker med tolkning av sanse-
inntrykk, saktere innlaering, visuospatiale vansker,
spraklige vansker, sosiale vansker og fatigue. Dis-
se og andre «usynlige» vansker er det viktig & ha
fokus pa ved kjent hjerneskade. Vi har hatt mange
hjerteskjeerende mater med barn med slike vansker
etter EHS som ikke mottar relevant oppfalging eller
tilrettelegging fordi de ikke har «synlige», det vil si
motoriske vansker, og de «usynlige» vanskene ikke
har blitt forstatt som en falge av EHS.

Rehabiliteringstilbudet til barn med EHS bgr in-
volvere skolen i starre grad enn det gjares na. Barn
tilbringer store deler av oppveksten sin pa skolen
og skolen er ikke bare den viktigste arenaen for
faglig vekst men ogsa for sosiale relasjoner, som er
saerdeles viktig for barnets dagligliv og livskvalitet.
Ikke alle laerere vet at de har et barn i klassen som
har en EHS (34, 35). Da er det lett & feiltolke barnet
som lat eller umotivert, selv om barnet gjgr sa godt
det kan. Blant laerere som kjenner historien og
diagnosen til barnet, er det mange som ikke forstar
at vanskene ikke blir borte med arene (36). «Det
hjerneslaget er jo flere ar siden, det har da ikke noe
mer & si for dette barnet na», har vi hart laerere si.
Her trengs okt kunnskap blant fagpersonene som
jobber aller mest med disse barna: «educating the
educators», som det heter pa engelsk. Statped er
et statlig veiledningsorgan med spesialkompetanse
pa blant annet ervervet hjerneskade og syns- og
hgrselsutfordringer som kan bistd med a veilede
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjenesten)
og skolene. For a fa hjelp fra Statped ma PP-tje-
nesten henvise det aktuelle barnet med EHS. For
at dette gjgres i tilstrekkelig grad, ma PP-radgivere
ha kunnskap om kroniske vansker etter EHS. Mange
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steder fungerer dette samarbeidet godt. Vi har
dessverre 0gsa sett tilfeller der foreldre er fortvilet
over den manglende tilretteleggingen til barnet pa
skolen, og der PP-tjenesten ikke finner det ngd-
vendig a ta kontakt med Statped, selv om de selv
mangler kunnskap om senfglger etter EHS.
Heldigvis er det en gkende bevissthet rundt barn
med EHS og deres plager over tid. Det er nylig utar-
beidet en behandlingslinje for barn med EHS i Helse
Ser-@st, og arbeid pagar med & utarbeide lignende
linjer i landets gvrige helseregioner. Behandlings-
linjen beskriver anbefalt behandling og oppfalging
av denne gruppen fra akuttforlgpet og til og med
senfase og beskriver dermed behandlingsanbefa-
linger ved akuttsykehus, primaerrehabilitering ved
rehabiliteringssykehus eller rehabiliteringsavdeling,
anbefalt langtidsoppfalging via habiliteringstje-
nestene og Statped avdeling EHS. | tillegg finnes
det et senfase gruppeopphold ved Sgrlandet syke-
hus, og barn kan henvises til vurderingsopphold ved
Enhet for Barn og Unge, Sunnaas sykehus, hvilket
kan danne et grunnlag for videre anbefalinger av
rehabiliteringstiltak.
(Behandlingslinjen i sin helhet finner man her:
https:/metodebok.no/index.php?action=chapter&i-
tem=BJLJRAWY.)

Diskusjon

Det er behov for at ergoterapeuter, psykologer, hel-

sesykepleiere, leger og annet helsepersonell i kom-

munene bidrar aktivt til rehabilitering av barn med
ervervet hjerneskade. Rehabiliteringen bar veere
tverrfaglig og individualisert ved at den tar hensyn
til dagliglivet til barnet i den konteksten barnet lever

i. Foreldre bar inkluderes som en naturlig del av

rehabiliteringen. De fleste foreldre er en stor ressurs

i behandlingen av barnet og deres ekspertrolle over-

for barnet bgr anerkjennes, i tillegg til at foreldre

ofte bade gnsker og trenger opplaering i hvordan
rehabiliteringstiltak kan implementeres i hverdagen.

Det kan imidlertid oppsta utfordringer i samarbeid

med familier dersom for eksempel:

« foreldres egne psykiske reaksjoner star i veien for
et objektivt syn pa barnets utfordringer eller fgrer
til sterkt redusert kapasitet hos forelderen til a
folge opp rehabiliteringen,

 foreldre har samarbeidsutfordringer seg imellom
eller har sveert forskjellig syn pa barnets vansker

* nar barnet ikke gnsker behandling

Ved & innta et familieperspektiv, kan styrker og

svakheter i barnets umiddelbare miljg identifiseres
og tas hensyn til i rehabiliteringen. Slik kan man
oppna bedre resultater av rehabiliteringstiltakene.

| beste fall kan det skapes synergieffekter ved at
familiemedlemmer som inkluderes i rehabilite-
ringsarbeidet og helsepersonell samarbeider om a
lage realistiske, oppnaelige rehabiliteringsmal som
familien, ved hjelp av fagpersoner, klarer & jobbe
med i hverdagen. En hjelp for & kartlegge familiens
behov for rehabiliteringstiltak og stette kan vaere
kartleggingsskjemaet Family Needs Questionnaire -
Pedlatric Version, utviklet av Gan og Wright i 2019
(37), som nylig ble oversatt til norsk (38). Videre er
det viktig at bade mentale og sosiale utfordringer
adresseres, og at det settes inn tiltak bade hjemme
0g pa skolen dersom slike vansker er til stede.

Skolen er en sveert viktig samarbeidsarena for
rehabilitering, men overses ofte. A informere laerere
om barnets vansker og sammen finne gode strate-
gier for a legge til rette for barnet, gjerne sammen
med Statped, kan i noen tilfeller gi enorme positive
endringer for barnet.

Dessverre ser vi en tendens til at barna med EHS
i kronisk fase som far oppfelging av helsepersonell,
i hovedsak far hjelp for sine motoriske vansker,
mens andre vansker, slik som kognitive vansker,
vansker med a regulere fglelser og sosiale vansker,
overses. Med andre ord er det ofte slik at barn med
EHS far det tilbudet «som det er vanlig a tilby», og
at det i mindre grad tas hensyn til hva barnet og
familien trenger for at barnet skal oppleve faerre
symptomer i hverdagen og ha bedre forutsetninger
for & delta pa skole og i fritidsaktiviteter. Vi gnsker
at barnets og familiens utfordringer settes i sen-
trum. Der helsepersonell ikke har kompetanse til a
jobbe med enkelte utfordringer, vil det vaere viktig
at de drgfter utfordringene med annet rehabili-
teringspersonell, sgrger for at relevant personell
trekkes inn i saken og at barnet henvises til aktuelle
instanser ved behov.

Det er ngdvendig at helsevesenet far kunnskap
om ervervet hjerneskade i barndommen som en
kronisk tilstand som ofte krever rehabilitering over
sveert lang tid. | disse dager er det en trend i helse-
vesenet at behandling, dersom mulig, tilbys utenfor
spesialisthelsetjenesten og at pasienter og pargren-
de tar en starre rolle i arbeidet, mens helsepersonell
stotter og veileder. Dette betyr ogsa at kravene til
kompetanse for en rekke tilstander gker i primaerhel-
setjenesten. Det er imidlertid en fare for at spesia-
listhelsetjenesten slipper tak i disse pasientene uten
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at kommunene har nok kunnskap og ressurser for

a behandle barn med ervervet hjerneskade og til &
stotte og styrke foreldrene som star i denne kreven-
de situasjonen over tid.

Konklusjon
Hjerneskade hos barn er ofte en kronisk tilstand som
pavirker mange livsomrader til familien.

Helsepersonell har en viktig jobb i & veilede fa-
miliene. Fokus bgr rettes mot bade fysiske, mentale,
atferdsmessige og sosiale aspekter.

Kunnskap om senskader ved EHS i barndommen
bar styrkes i kommunene og pa skoler, og spesia-
listhelsetjenesten bar tilby poliklinisk oppfalging i
kronisk fase for de familiene som har behov for det.
Et godt samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste
og kommune er viktig.

Et familieperspektiv innebaerer at familiens res-
surser, motivasjon og deres utfordringer tas med i
betraktning nar rehabiliteringen planlegges. For-
eldre bgr involveres som eksperter pa barnet sitt, og
barnas opplevde gnsker og behov bgar lyttes til.
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VITENSKAP

Oversettelse av sparreskjemaet «The Family
Needs Questionnaire - Pediatric» til norsk

Av Havard Eriksen, Anne-Margrethe Linnestad, Ingvil Laberg Holthe, Nina Rohrer-Baumgartner, Marianne Lavstad & Hanne Tuntland

Abstract

Background: Many families with a child with acquired brain injury (ABI) experience unmet health care
needs. There has however been a lack of questionnaires in Norwegian for assessing health care needs.

Aim: To translate «The Family Needs Questionnaire - Paediatric» into Norwegian.

Method: The translation followed a ten-step procedure, including a forward and backward translation.
An expert group assessed the translation, cultural adaptation, and validity. Cognitive interviews were
conducted to examine the questionnaire from seven informants™ perspectives. Interviews were audiota-
ped and transcribed. Analysis was conducted with «The Respond Problem Matrix».

Results: The linguistic translation of the instrument was good. The questions were acceptable and
understandable. Key findings were related to what timeframe the questions were meant to cover and that
an instructional text was overlooked. Other minor findings were related to terms that were adapted to
the Norwegian language, including adding terms describing the Norwegian welfare system.

Conclusion: The translation and adaptation to Norwegian language has enabled the use of the FNQ-P
in a Norwegian setting, providing a useful tool for assessing unmet health care needs in the pediatric ABI
population.

Key words: Translation, family needs questionnaire, acquired brain injury, paediatric brain injury, mea-
surement instrument.
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Introduksjon

Ervervet hjerneskade er en paraplybetegnelse som
beskriver skade pa hjernen som har oppstatt et-

ter fodselen. Skaden kan veere av traumatisk eller
sykdomsrelatert art (Teasell et al., 2007). Barn og
ungdom som rammes av en ervervet hjerneskade
kan ha behov for oppfelging av kognitive og fysiske
folgevirkninger, sosiale og emosjonelle utfordringer
og forhold knyttet til oppvekst, skole og utdanning
(Anderson, Catroppa, Beauchamp & Yeates, 2016).
Ervervet hjerneskade hos barn pavirker hele famili-
en. Familier som rammes av at barnet far en erver-
vet hjerneskade har ofte saeregne behov som krever
langvarig oppfaelging (McKinlay et al., 2016; Savage,
DePompei, Tyler & Lash, 2005). Litteratur fra andre
land viser at mange slike familiebehov er udekket
(McKinlay et al., 2016; Savage et al., 2005), noe som
0gsa er tilfelle i Norge for voksne med ervervet hjer-
neskade (Andelic, Soberg, Berntsen, Sigurdardottir
& Roe, 2014; Rae et al., 2020). Frem til na har det
imidlertid manglet en god mate a kartlegge udek-
kede familiebehov pa etter pediatrisk hjerneskade i
Norge. «The Family Needs Questionnaire - Pediatric
(FNQ-P)» er et sparreskjema som kartlegger fami-
liers behov etter ervervet hjerneskade hos barn (Gan
& Wright, 2019). Oversettelsen av spgrreskjemaet

til norsk var en del av et masterprosjekt i ergoterapi
ved Storbyuniversitetet OsloMet og ble utfert ved et
rehabiliteringssykehus i Norge.

BEHOV HOS BARN MED ERVERVET
HJERNESKADE OG DERES FAMILIE

En ervervet hjerneskade kan medfare bade umiddel-
bare og langsiktige endringer for barnet og familien
(Anderson et al., 2016). Mange familier der barnet
far en ervervet hjerneskade kan oppleve den farste
tiden som sveert belastende, med sorg og krisereak-
sjoner, usikkerhet og mulig skyldfglelse (Kirk, Fallon,
Fraser, Robinson & Vassallo, 2015). Etter hvert som
den akutte medisinske situasjonen til barnet stabi-
liserer seg, vil foreldrene kunne erfare en ny fase i
rehabiliteringen. Her involveres som oftest foreldre-
ne aktivt i barnets behandling og videre forlgp (Gan,
DePompei & Lash, 2013).

Konsekvensene av en ervervet hjerneskade i
barnearene kan bli mer synlige over tid, bade fordi
kravene fra omgivelsene endres i takt med gkende
alder, og fordi skaden i seg selv kan medfare unor-
male modningsprosesser i hjernen. Nar barnets
utfordringer endrer seg over tid, vil ogsa familiens
opplevde behov kunne endre seg. Foreldrene vil

kunne oppleve a fa utilstrekkelig informasjon og
oppfelging i tiden etter utskrivelse fra sykehus

(Gan et al.,, 2013; Gan, Gargaro, Brandys, Gerber &
Boschen, 2010; Keetley, Radford & Manning, 2019;
McKinlay et al., 2016; Savage et al., 2005) og & sta
alene og savne & mgte andre i samme situasjon (Kirk
et al., 2015). Barnets behov for omsorg og stotte i
hverdagslivet kan dessuten gjere at tid og ressurser
til sgsken og andre familiemedlemmer blir redusert
(Keetley et al., 2019). Over tid kan vansker pa skolen
bli mer fremtredende og synlige. Styrker og ressur-
ser i familien og hvordan man handterer dette er
avgjgrende. Det & fa anerkjennelse for utfordringene
0g statte til & handtere situasjonen kan vaere en
viktig hjelp (Gan et al., 2013; Laatsch et al., 2020).
Strukturert kartlegging av familiens konkrete hjelpe-
behov er viktig fordi behovene kan vaere sveert ulike
og kan endre seg over tid.

FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE

- PEDIATRIC (FNQ-P)

FNQ-P er et tverrfaglig utredningsverktgy som
kartlegger udekkede helsetjenestebehov hos fami-
liemedlemmer til barn med ervervet hjerneskade
(Holland Bloorview, 2020). Skjemaet er utviklet av
Gan og Wright (2019) etter modell fra sparreskje-
maet «The Family Needs Questionnaire - Revised
(FNQ-R)» for voksne (Kreutzer & Marwitz, 2008).
Sparreskjemaet har 40 spgrsmal omkring rehabili-
teringsforlagpet fra akutt- til senfase. Sparsmalene er
inndelt i seks kategorier: helseinformasjon, folelses-
messig stotte, praktisk bistand, kommunal statte,
faglig stette og familiesentrerte tjenester. Sparre-
skjemaet er basert pa selvrapportering fra foreldre-
ne og svar gis pa en femdelt skala fra 1 (overhodet
ikke dekket) til 5 (fullstendig dekket). Foreldrene
krysser av for «ikke behov» dersom sparsmalet ikke
oppleves som relevant pa navaerende tidspunkt. |
tabell 1 (neste side) vises eksempler pa sparsmal
som inngar i FNQ-P.

RELIABILITET OG VALIDITET

En pilotstudie har undersakt reliabilitet og begreps-
validitet ved FNQ-P (Gan et al., 2020). Resultatene
viste at reliabiliteten var god. Designet som var valgt
for & undersgke begrepsvaliditet viste seg & ha noen
svakheter, og det ga folgelig ingen assosiasjon til
vurderingsredskapene som ble sammenlignet. Dette
forklares med at studien ble gjennomfgrt i fem ulike
land, noe som medfarte forskjeller i helsesystemene,
spraklige og kulturelle forskjeller, samt at malein-
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Kategori Spgrsmal

Helseinformasjon

2. A vaere informert om hvordan hjerneskaden vil pavirke mitt barns evner i fremtiden og inn
i voksenlivet, inkludert informasjon om prognose.

4. A fa informasjon fra fagpersoner forklart pa en mate og med et sprak som jeg kan forsta.
5. A forstd hva jeg kan forvente meg av rehabiliteringen, inkludert hvem som er i mitt barns
team, forventet lengde pa oppholdet, utskrivelse til kommunen, familieinvolvering osv.

Folelsesmessig stotte

1. A dele mine folelser omkring barnet mitt med noen som har gatt gjennom noe lignende.
12. A ha tilgang til rddgivning som kan hjelpe meg til & mestre og forsta de ulike falelsene
jeg har (f.eks. sinne, fglelsesmessig berg- og dalbane).

14. A fa stotte til & opprettholde hap, positivitet og optimisme om fremtiden til barnet mitt.

Praktisk stotte
ger og ansvar for barnet mitt.

interesser.

17. A fa hjelp til opplaering og involvering av familie og venner slik at de deler mine utfordrin-

19. A fa hjelp til & dekke behovene til mine andre barn og familiemedlemmer.
20. A fa stotte til & vaere oppmerksom pa min egen helse, personlige behov, arbeid eller

Kommunal stotte
hjelp i kommunen.

sider.

23. A vite hvor jeg skal henvende meg eller navnet pa en kontaktperson nar jeg trenger mer

24. A fa informasjon om hvordan jeg skal fa tilgang til stette og tjenester i fremtiden (f.eks.
overgang til voksenlivet, arbeid, hayere utdanning).

25. A fa barnets statteapparat (f.eks. skoleansatte, helsepersonell, venner, andelige ledere,
trenere eller ledere i fritidsaktiviteter) til & forsta hans/hennes utfordringer, behov og sterke

Faglig stotte
fremtiden.

barns felelser/oppfarsel.

27. A f& hjelp til & forstd hvordan hjerneskaden til barnet mitt pavirker familien min nd og i

28. A fa bistand til & argumentere for at mitt barn skal fa skolefaglig stotte til & handtere sine
endrede skoleferdigheter og andre sparsmal knyttet til skolegang.
31. A f4 strategier og mestringsverktgy som kan hjelpe meg til & forstd og handtere mitt

Familiesentrerte

tjienester behov og @nsker.

33. A oppleve at helse- eller rehabiliteringspersonell viser respekt for mitt barns og familiens

34. A bli vist at mine meninger og forslag blir lyttet til ndr mitt barns behandling, rehabilite-
ring eller utdanning skal planlegges.

35. A bli involvert i mitt barns behandling, lzere hvordan jeg kan hjelpe til med fremgangen
til barnet mitt og bli komfortabel med omsorgsoppgavene.

Tabell 1. Eksempler pa sparsmal som inngar i FNQ-P,

strumentene som ble benyttet for & sammenligne
begrepsvaliditet, viste seg a vaere lite egnet.

STUDIENS FORMAL

Denne studiens formal var & oversette sparreskjema-
et «The Family Needs Questionnaire - Pediatric» til
norsk, og a presentere dette arbeidet for ergotera-
peuter i Norge, slik at det blir mulig a fa mer struk-
turerte og standardiserte kartlegginger av udekkede
helsetjenestebehov. Denne artikkelen beskriver
oversettelsesprosessen med tilhgrende draftinger og
refleksjoner.

Metode

INNHOLDSVALIDITET

Validitet (gyldighet) omhandler kartleggingsverktay-
ets evne til 8 male det fenomenet som det er ment a
male (De Vet, Terwee, Mokkink & Knol, 2011). Det er
et av flere omrader som er i fokus ved psykometrisk
testing av instrumenters maleegenskaper (Mokkink

et al., 2010). Innholdsvaliditet innebaerer en vurde-
ring av om spgrsmalene maler alle relevante aspek-
ter ved fenomenet (De Vet et al.,, 2011). Den farste
vurderingen av «face validity», om spgarreskjemaet
intuitivt virker @ male det som det skal, ble foretatt
av artikkelforfatterne. Spgrreskjemaet fremsto som
aktuelt og relevant for & undersgke familiebehov.
Aspekter ved innholdsvaliditet ble vurdert pa to uli-
ke mater. Hvorvidt oversettelsen favner det samme
faktiske innhold som originalen, ble grundig vurdert
av forfatterne i oversettelsen ved ord og uttrykk i
sparreskjemaet. Hvorvidt det som sparres om i spar-
reskjemaet er valid i den kulturelle konteksten, ble
undersgkt gjennom kognitive intervjuer med infor-
manter fra sparreskjemaets malgruppe.

OVERSETTELSE

Oversettelse av spgrreskjemaet ble gjennomfart
etter anbefalt prosedyre fra Wild et al. (2005). | en
slik oversettelsesprosess anbefales det at det foretas
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en grundig vurdering av kulturelle forskjeller, sam-
funnsmessige ulikheter, om fenomenet forstas pa
samme mate og om det kan undersgkes med de
samme spgrsmalene som i originalversjonen (De Vet
et al., 2011; Swaine-Verdier, Doward, Hagell, Thorsen
& McKenna, 2004; Wild et al., 2005). Wild og kolle-
gaer (2005) anbefaler ti trinn som fremgangsmate
for oversettelse. | det fglgende blir disse ti punktene
presentert med redegjgrelse for hva som er gjort i
denne studien under hvert punkt.

Trinn 1 - Forberedelser: Forfatterne AML og ILH

tok kontakt med originalforfatterne Caron Gan og
Wirginia Wright som godkjente igangsetting av en
prosess med oversettelse til norsk.

Trinn 2 - Utforming av flere oversettelser: To ergo-
terapeuter, HE og AML, foretok separate oversettel-
ser av spgrreskjemaet fra engelsk til norsk. HE og
AML ble deretter enige om én norsk versjon som ble
vurdert av en ekspertgruppe.

Trinn 3 - Konsensus om en oversettelse: Ekspert-
gruppen besto av tre spesialister i klinisk nevropsy-
kologi (forfattere ILH, ML og NR-B) som alle har lang
erfaring med nevrorehabilitering, inkludert med barn
og deres familier, og som har erfaring med faglig
oversettelsesarbeid. Ekspertgruppen bidro til a ut-
vikle en endelig norsk versjon.

Trinn 4 - Tilbakeoversettelse til originalspraket:
Norsk versjon ble sendt til et profesjonelt oversettel-
sesfirma hvor en person oversatte tilbake til engelsk.
Trinn 5 - Vurdering av tilbakeoversettelsen: Den
tilbakeoversatte engelske versjonen ble vurdert i
fellesskap av ekspertgruppen, HE, AML og overset-
teren for den ble oversendt til originalforfatterne for
vurdering.

Trinn 6 - Harmonisering i tilfeller av uoverensstem-
melser mellom originalredskapet og tilbakeover-
settelsen: Etter sma justeringer godkjente Gan og
Wright den oversatte versjonen.

Trinn 7 - Kognitiv debriefing i form av en pilotstu-
die og kognitive intervjuer med undersgkelse av
informantenes forstaelse av spgrsmalene i spgrre-
skjema: Kognitiv debriefing i form av en pilotstudie
er ikke blitt utfert. Kognitive intervjuer, i form av
kvalitative intervjuer, ble gjennomfart med syv infor-
manter fra spgrreskjemaets malgruppe. Intervjuene
ble utfert av HE. Intervjuene ble tatt opp og resulta-
tene transkribert.

Trinn 8 - Vurdering av funn fra pilotstudien og
ferdigstilling av oversettelsen: Analysen: materialet
ble lest og helhetsinntrykket ble sammenfattet. «The
Respond Problem Matrix» (Conrad & Blair, 1996;

Drennan, 2003) ble benyttet for koding av spgrre-
skjemaspgrsmal. Analysen ble gjennomfart av HE og
AML som kom til enighet om kodingen. Resultatene
ble skrevet ut i en sammenhengende tekst og over-
sendt til originalforfattere av FNQ-P for vurdering av
tilpasninger som var gnskelige a gjare i den norske
versjonen. Oversettelsen ble sd endelig ferdigstilt
med de endringene som ble omforent med original-
forfatterne.

Trinn 9 - Korrekturlesning: En person som ikke
hadde veert med i prosessen, foretok korrekturles-
ning, og innspillene ble bearbeidet av HE, AML og
ekspertgruppen.

Trinn 10 - Avsluttende rapport og publisering av
det oversatte sparreskjemaet: Denne artikkelen
utgjer rapporteringen fra dette arbeidet.

INFORMANTER

Informantene i de kognitive intervjuene ble rekrut-

tert fra en barneenhet ved ett og samme rehabilite-

ringssykehus. Inklusjonskriterier var:

e & vaere omsorgsperson til barn med ervervet
hjerneskade i alderen 0-17 ar

e det skulle ha veert minst fire uker siden skaden

e informantene matte ha norsk som morsmal.

Informantene var syv foreldre som hadde til sammen

fem barn med ervervet hjerneskade i alderen 6-14 ar.

Det var tre menn og fire kvinner, i alderen 40 til 50

ar. Alle informantene hadde hgyere utdanning. Fire

av informantene hadde barn i tidlig fase etter ska-

den, 1-3 maneder. Barna til tre av informantene var i

senfase etter skaden, 1-3 ar. Intervjuene var individu-

elle og varte i cirka 90 minutter.

KOGNITIVE INTERVJUER

Kognitive intervjuer er en psykologisk orientert

metode som kan benyttes i empiriske studier av

hvordan individer prosesserer og svarer pa sparre-

skiemaer (Willis, 2004). Det kognitive intervjuet er

designet for a belyse fire viktige kognitive prosesser

eller stadier:

1 forstaelse av spgrsmalet

2 hente informasjon fra hukommelsen som brukes
til & forberede et svar pa sparsmalet

3 beslutnings-/estimeringsprosesser som kan pavir-
ke informantenes behandling eller rapportering av
et svar

4 svarprosessen, der informanten produserer et svar
pa sparreskjemasparsmalet (Willis & Miller, 2011)

Hensikten med de kognitive intervjuene var a fa
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innsikt i tankeprosessene til foreldrene som svarte,
for & vurdere om spgrsmalene kan gjeres tydeligere
eller lettere 3 svare pa og dermed redusere feilkilder.
Informantene ble derfor bedt om & «tenke hgyt» og
oppfalgingssparsmal ble stilt der det var gnskelig
med mer informasjon.

Deltakelse i studien var basert pa frivillig, in-
formert samtykke og informantene kunne nar som
helst trekke seg fra studien. Det ble innhentet god-
kjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD),
referansenummer 748364.

Resultater
Pa bakgrunn av oversettelsen og informantenes
tilbakemeldinger under kognitive intervjuer, vurderte
forfatterne at sparreskjemaets sparsmal er dekkende
og relevante. Videre ble spgrsmalene vurdert & vaere
dekkende for a undersgke familiebehovene bredt.
Gjennomgaende rapporterte informantene at de
opplevde spgrreskjemaet som nyttig. De svarte at
spgrreskjemaet inneholdt relevante sparsmal, og at
det var til hjelp at sparsmal/behov var listet opp slik
at man slapp @ komme pa behovene selv. Imidlertid
fremkom det at noen omrader knyttet til tidsaspek-
tet de skulle svare for, samt oppfattelse av instruk-
sjonsteksten til de tre siste spgrsmalene, var utfor-
drende. Det var 0gsa noen begreper som man matte
finne gode norske oversettelser for. | det fglgende
utdypes resultater av relevans for validiteten.

FORHOLD KNYTTET TIL OVERSETTELSEN
Droftingene i konsensusgruppen og tilbakeoverset-
telsesprosessen var viktige for det endelige resul-
tatet fordi det er mange nyanser i spraket som kan
vaere krevende a balansere pa en god mate. | det
folgende vises det til noen eksempler fra oversettel-
sen av pastandene i sparreskjemaet.

Den innledende instruksjonen i originalteksten
How much has each need been met at this point in
time? apner for ulike tolkninger av hvilket tidsas-
pekt respondentene skal se for seg nar de besvarer
spgrsmalene. | oversettelsen trinn 1-6 diskuterte
forfatterne om tidsaspektet kunne forstas som
tiden fra barnet ble skadet og frem til na, eller om
det handlet om akkurat na. Dette ble undersgkt
med originalforfatter Gan og Wright som bekreftet
at tidsaspektet det henvises til er akkurat na. Den
endelige oversettelsen ble derfor: | hvilken grad har
hvert behov blitt dekket pa naveerende tidspunkt?

Spersmal 13: To receive strategies to help me
come to terms with the changes in my child. Uttryk-

ket come to terms with ble diskutert. P4 norsk kan
dette forstas som a akseptere, men det ble vurdert
som et for sterkt ord. Oversettelsen ble: A fa stra-
tegier som kan hjelpe meg til 3 avfinne meg med
endringene hos barnet mitt.

Sparsmal 17: To have help to educate and involve
family and friends to share my challenges and re-
sponsibilities for my child. Ord som ble diskutert var
educate, det var forslag om /aere opp og informere.
Under diskusjon ble det imidlertid enighet om at«e-
ducate er noe mer enn & informere. Det ble enighet
om at oppleering er et mer dekkende ord.

FORHOLD KNYTTET TIL DE KOGNITIVE
INTERVJUENE

Instruksjonen for de tre siste sparsmalene i spar-
reskjemaet skiller seg fra de tidligere sparsmalene.
Et hovedfunn fra de kognitive intervjuene var at
informantene oversa instruksjonsteksten til disse tre
sparsmalene (38-40), og besvarte dem med ut-
gangspunkt i instruksjonen som gjaldt spgrsmal 1-37.
Resultatet var at spgrsmal 38-40 ikke ble besvart
korrekt. Da informantene ble gjort oppmerksom pa
dette, var deres tilbakemelding at instruksjonen var
for lite synlig. Utviklerne Gan og Wright hadde ikke
fatt rapportert denne utfordringen tidligere, men de
opplyste at den som administrerte sparreskjemaet
hos dem hadde gjort respondentene oppmerk-
somme pa den nye instruksjonsteksten for sparsmal
38-40 for de begynte a fylle ut sparreskjemaet. Det
ble derfor tilfayet i manualen til FNQ-P at man skulle
informere respondentene pa forhdnd om instruk-
sjonsteksten som gjelder for sparsmal 38-40.

Noen av spgrsmalene ble av informantene opp-
fattet som at de ble spurt om flere forhold i ett og
samme spgrsmal, og at det var vanskelig a vurdere
og besvare hele sparsmalet pa en gang. Et eksempel
er spgrsmal 5: A forstd hva jeg kan forvente meg av
rehabiliteringen, inkludert hvem som er i mitt barns
team, forventet lengde pa oppholdet, utskrivelse
til kommunen, familieinvolvering osv. Derfor valgte
informantene & skare spgrsmalet som dekket i lavere
grad selv om noen av forholdene kunne oppleves
som fullt dekket.

| de kognitive intervjuene fremkom ogsa utfor-
dringer knyttet til tidsaspektet informantene skulle
svare innenfor. De opplevde at det var vanskelig a
besvare spgrsmalene konsekvent ut fra tidsavgrens-
ningen «navaerende tidspunkt». Sparsmalene adres-
serer ulike forhold i hele rehabiliteringsprosessen,
hvilket fgrer til at enkelte sparsmal passer bedre en-
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ten i tidlig eller sen fase etter skaden. For informan-
tene som hadde barn i tidlig fase etter hjerneskaden
var det relevant a svare pa spgrsmal om medisinske
forhold, emosjonell statte og sparsmal knyttet til
den tidlige rehabiliteringsprosessen. Det kom frem
at informantene sjelden krysset av for «ikke behov,
selv pa spgrsmal som gjaldt fremtiden, som umulig
kan vaere dekket. Dette gjaldt eksempelvis sparsmal
28: A 13 bistand til 8 argumentere for at mitt barn
skal fa skolefaglig statte til & handtere sine endrede
skoleferdigheter og andre sparsmal knyttet til skole-
gang.

Informantene som hadde barn i senere fase etter
skade opplevde at spgrsmal om medisinske forhold
kunne peke tilbake i tid. | tillegg kunne behovene
endre seg over tid, hvilket gjorde det utfordrende a
besvare noen av spgrsmalene. Eksempelvis gjaldt
dette spersmal som omhandlet det & fa fortlepende
informasjon, hvilket var et behov som ble mindre ut-
talt over tid, for eksempel sparsmal 8: «4 ha tilgang
til fortlapende informasjon om mitt barns fysiske
utfordringer...».

Sparsmal knyttet til den tidlige rehabiliterings-
prosessen opplevde informantene i senfase seg fer-
dig med ettersom det var gatt 1-3 ar siden skaden.
Det var likevel sjelden at de svarte «ikke behov».

Oppsummert viste funnene omkring vanskene
med tidsaspektet to forhold.

1 Vansker med & forsta instruksjonsteksten med
hensyn til tid.

2 Hvordan besvare spagrsmal som egentlig omhand-
ler en fase man ikke er i akkurat na.

| spgrsmal 25 er det ulike eksempler pa stotteap-
parat, inkludert andelige ledere. Flere informanter
ga uttrykk for at det er uvant a tenke pa andelige
ledere i Norge. | spgrsmalet ble det lagt til andre
type ledere som «trenere eller ledere i fritidsaktivite-
ter», da mange barn i Norge deltar i slike aktiviteter
pa fritiden.

En informant kommenterte at norske velferds-
ordninger burde komme bedre fram. Eksempler pa
aktuelle rettigheter var pleiepenger, omsorgslann,
hjelpestanad og personlig assistent. Disse velferds-
ordningene ble inkludert som eksempler i spars-
mal 40: A ha tilgang til ressurser for meg selv eller
familien min (for eksempel gkonomisk stotte som
pleiepenger, hjelpestanad, omsorgslenn, personlig
assistent, stattekontakt, juridisk veiledning, aviast-
ning, statte fra sosialt nettverk, radgivning, barneha-
ge, skolefritidsordning (SFO)/aktivitetsskolen (AKS),

annet: pa norsk. Oversettelsen ble: A fa hjelp til
opplaering og involvering av familie og venner slik at
de deler mine utfordringer og ansvar for barnet mitt.

Diskusjon

Hensikten med denne studien har vaert a oversette
sparreskjemaet «The Family Needs Questionnai-

re - Pediatric» til norsk og kunne presentere dette
arbeidet for ergoterapeuter i Norge, slik at man kan fa
mer strukturerte og standardiserte kartlegginger av
udekkede behov. Alt i alt oppfattes sparreskjemaet na
a veere oversatt med god kvalitet, og at skjemaet kan
tas i bruk i klinisk praksis i Norge, selv om det er be-
hov for starre, kvantitative norske valideringsstudier.

VALIDITET

Et av hovedfunnene som handlet om vansker med
tidsaspektet som skulle tas i betraktning ved svar,
var sentralt da det kan pavirke validiteten til FNQ-P.
Utfordringen var kjent for utviklerne gjennom deres
pilottesting (Gan & Wright, 2019). De hadde foretatt
noen endringer som fglge av sine funn, men det
viste seg etter den norske oversettelsen og kognitive
intervjuer at dette fortsatt var en utfordring. Voksen-
versjonen FNQ-R har ogsa samme tidsaspekt med
«akkurat nd». Man kan tenke seg at det & avgrense
sparsmalene til eksempelvis a gjelde siste uke eller
maned kunne gjort det noe enklere. | den norske
FNQ-P har man valgt a legge seg naert opptil origi-
nalversjonen, og derfor ikke endret pa formuleringen
vedrgrende tidsaspektet, men forsgkt & klargjere
instruksjonsteksten.

En annen mulig utfordring er at sparsmalene
favner flere faser etter skaden. Utvikleren har opp-
lyst at dette var et gnske fra brukerrepresentanter
da de arbeidet med utviklingen av barneversjonen
(Gan & Wright, 2019). Det kan vaere bade en styrke
og en svakhet ved spgrreskjemaet at det praver
a favne sa bredt, for eksempel kan det vaere bra &
unnga etablering av ulike sparreskjemaer for ulike
faser i rehabiliteringen. Et tredje aspekt knyttet til
tid og forlgp var at informantene som hadde barn
i tidlig fase, sjelden krysset av for «ikke behov» nar
det gjaldt spgrsmal om fremtiden. Dette antyder at
sparreskjemaet kan vaere seerlig nyttig i den sene
fasen av rehabiliteringen, nar respondentene har fatt
mer erfaring med sin situasjon.

Pa generell basis er det slik at sparsmal med flere
fokus bgr unngas da de blir vanskelige a besvare
(De Vet et al., 2011). Noen informanter rapporterte at
de valgte a svare midt pa skalaen for a l@se opp-

Ergoterapeuten 6-2022 81



82

gaven og komme videre i spgrreskjemaet, noe som
utgjer en mulig validitetstrussel. Spgrsmal med flere
fokus inneholder imidlertid ofte forhold som hgrer
sammen. En oppdeling av samvirkende forhold

kan ogsa bidra til at sparreskjemaet oppfattes som
lengre, som igjen kan skape en trussel mot validitet
fordi informantene mister talmodigheten. Vi valgte
derfor & ikke avvike i for stor grad fra originalteksten
og beholdt de flerleddete spgrsmalene.

Foreldrene oppfattet spgrsmal om de har fatt
informasjon, statte og hjelp som relevante. Infor-
mantenes tilbakemelding om at hjelp, statte og
informasjon ble opplevd som mangelfull stemte
godt overens med hva som er funnet i tidligere
studier om udekkede behov hos foreldre (Keetley et
al., 2019; McKinlay et al., 2016; Savage et al., 2005).
Liknende erfaringer bekreftes i Norge (Andelic et
al., 2014; Ree et al., 2020). Sparreskjemaet bekref-
tet at noen familier opplever & fa for lite stotte,
og at FNQ-P fanger dette opp, som igjen tyder pa
tilfredsstillende innholdsvaliditet. Dette ma imidler-
tid undersgkes empirisk i kvantitative validerings-
studier.

Nar det gjelder kulturelle forskjeller, s& kom det
fram at & ha andelige ledere ikke er sa utbredt i
Norge, og dette ble erstattet med trener og ledere
i fritidsaktiviteter. Gan opplyste at «andelige le-
dere» hadde kommet med i sparreskjemaet etter
tilbakemeldinger fra oversettelse fra et annet land.
Velferdsordningene i Norge skiller seg fra de fleste
andre lands systemer (Sperre Saunes, Karanikolos,
Sagan & World Health Organization, 2020). Norge
har et offentlig finansiert helsesystem med rettighe-
ter og tjenester som er tilgjengelig for alle. Det kan
ha bidratt til at informantene savnet at slike vel-
ferdsordninger ikke var nevnt. Fglgelig ble navn pa
norske velferdsordninger tilfayet i sparsmal 40.

ETISKE BETRAKTNINGER

Det kan vaere en fare for at utfylling av sparreskje-
maer om sensitive temaer kan oppleves belastende
for respondentene, saerlig i en akutt fase. Dersom
sperreskjemaet imidlertid avdekker helsebehov som
forer til igangsetting av ngdvendige tiltak, vil det
kunne veie opp for et mulig ubehag ved utfyllingen.
Noen foreldre vil ogsa kunne fgle seg sett og forstatt
ved at behovet for oppfelging adresseres. Likesa vil
bruk av skjemaet i forskningseyemed kunne bidra til
kunnskap om en pasientgruppe vi vet for lite om, og
dermed bidra til at gruppen som helhet vil kunne fa
et bedre behandlingstilbud pa sikt.

NYTTEVERDI OG ANVENDELSE FOR
ERGOTERAPEUTER OG ANDRE FAGGRUPPER

Det er kjent at foreldre til barn med ervervet hjerne-
skade kan ha udekkede behov og utfordringer med
hverdagslivet (McKinlay et al., 2016; Savage et al.,
2005). Rehabilitering etter hjerneskade hos barn er
avhengig av innsats pa flere livsomrader, der barnets
bedring ogsa pavirkes av hvordan familiesystemet
fungerer (Gan et al,, 2013; Laatsch et al., 2020).
Dette peker pa viktigheten av a ikke se pa ergotera-
peutens rolle som knyttet kun til barnets behov, men
at ergoterapeuter i samarbeid med annet helseper-
sonell kan bidra til & dekke familiens samlede behov
i rehabiliteringen. | en slik sammenheng vil det vaere
av betydning a ha et vurderingsredskap som under-
sgker familiens behov som er tilpasset konteksten
det brukes i. | et tverrfaglig samarbeid vil sparre-
skjemaet kunne bidra til & identifisere tiltaksomrader
og danne et grunnlag for a vurdere hvilke profesjo-
ner som kan vaere aktuelle i arbeidet med a mote
familiens behov.

Spgrreskjemaet adresserer flere omrader som er
meget relevante for ergoterapeuter, slik som barnets
hjelpebehov, fysisk og kognitiv funksjon, trenings-
behov i dagliglivets aktiviteter, samt kartlegging av
barnets og familiens ressurser. Spgrreskjemaet tar
opp forhold omkring rehabiliteringsprosessen, mal-
arbeid, informasjonsbehov, involvering og opplaering
av pargrende og andre sentrale personer i barnets
hverdag. Videre tar FNQ-P opp hvordan foreldre
prioriterer tid til seg selv og egen helse samt ivare-
takelse av s@sken sine behov. Andre omrader som er
relevante er sparsmal om praktisk stgtte, hjelpemid-
ler, tilrettelegging og kommunale tiltak. Oppsum-
mert vil FNQ-P kunne bidra til at man mgater forel-
drene i henhold til deres eventuelle bekymringer
knyttet til barnets behov, og man vil kunne bruke
skjemaet som et felles utgangspunkt for samarbeid
med familien om malrettet prioritering i rehabilite-
ringen, slik det anbefales av Gan et al. (2020). Der
det er sentralt for ergoterapeuten a bidra, vil det
selvsagt vaere relevant a utvide undersgkelsen med
fagspesifikke kartleggingsredskaper for & vurdere
aktivitet og deltakelse.

Klinikere som gnsker a benytte FNQ-P bar
fortrinnsvis gjennomfare dette som intervju eller at
man setter av tid til samtale etter utfylling. Ved selv-
rapportering er det en fordel om en behandler er til
stede, for & avklare sparsmal underveis. Det er viktig
at alle sparsmal og instruksjoner blir lest og forstatt
slik at respondentens svar blir sa gyldige som mulig.
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Foreldrene kan ogsa fa sparreskjemaet pa forhand,
for eksempel nar de er hjemme, slik at de kan for-
berede seg for sa & ga gjennom i en klinisk samtale
etterpa. Det & fylle ut skjemaet hjemme kan tenkes
a bidra til at det er enklere a besvare hvordan behov
er dekket «akkurat na». Spgrreskjemaet kan vaere
ekstra verdifullt i en senere fase, nar foreldrene har
fatt oversikt over egne behov. Skjemaet kan vaere
nyttig bade i spesialist -og i primaerhelsetjeneste for
adekvat behandlingsplanlegging som sikrer at tiltak
settes inn der skoen trykker mest og ikke der man
har ressurser tilgjengelig eller der behandlerne tror
skoen trykker.

Den norske versjonen av FNQ-P kan bestilles
uten kostnader fra hjemmesiden til Holland Bloorr-
view https://hollandbloorview.flintbox.com/#techn-
ologies/1d57b9da-f3b4-499b-b350-balc9549¢e1f3.
Her finner man alle de oversatte versjonene av
sparreskjemaet og manualen. Utviklerne gnsker &
registrere dem som benytter spgrreskjemaet slik at
de kan kontaktes nar det er oppdateringer. FNQ-P
er ogsa omtalt pa Ergoterapeutenes oversikt over
kartleggingsredskaper, men selve sparreskjemaet er
ikke tilgjengelig der.

FORSKNINGSBEHOV

De Vet et al. (2011) anbefaler at det gjennomfares
psykometrisk testing etter oversettelse av sparre-
skjema. Fremtidig kvantitativ undersgkelse av ma-
leinstrumentets validitet, reliabilitet og responsivitet
i en norsk kontekst vil vaere viktig. FNQ-P inngar i
forskningsprotokollen til to pagaende norske studi-
er (Rohrer-Baumgartner et al., 2022; Soberg et al.,
2021, slik at mer empirisk dokumentasjon av psy-
kometriske egenskaper kan forventes de kommende
arene.

STYRKER OG SVAKHETER MED STUDIEN

En styrke ved studien er at oversettelsen fulgte en
anbefalt prosedyre, og at arbeidet ble gjennomfart
av en tverrfaglig gruppe. To ergoterapeuter og tre
psykologspesialister bidro i oversettelsen og vurde-
ringen av innholdsvaliditet. En fordel med kognitive
intervjuer var at det ga neerhet til informantene

0g deres historier om hva som opplevdes som
utfordrende og hensiktsmessig. Dette ga verdifull
informasjon som har medfart tilpasninger i spgrre-
skjemaet. En styrke med utvalget var deltakelse av
informanter av begge kjgnn, og at de representerte
bade tidlig og sen fase i rehabiliteringsforlgpet.
Videre var det en variasjon i barnas funksjon fra mild

til alvorlig skade, i motsetning til studiene fra Gan
og kollegaer (2019; 2020) hvor det var et flertall

av kvinnelige respondenter med barn som hadde
alvorlig skade. Alle informantene hadde utdan-
ning fra hagskole/universitet, hvilket kan ha gitt en
skjevhet i svarstil. En annen mulig kilde til skjevhet
er at alle informantene ble rekruttert fra spesialist-
helsetjenesten og at de besvarte skjemaet under et
opphold i spesialisthelsetjenesten. Hadde informan-
tene besvart spgrsmalene hjemme kunne det gitt
ytterligere informasjon om de opplevde de samme
vanskene med tidsaspektet «akkurat nd». Et annet
forhold er den kvalitative tilnaermingen med kog-
nitive intervjuer hvor informantene matte forholde
seg til en intervjuer. Det kan gjgre besvarelsessitua-
sjonen noe annerledes, enn det a fylle det ut alene.
En kvantitativ studie kunne gitt informasjon om
hvordan spgrreskjemaet og sparsmalene fungerer
nar respondenten fyller ut sparreskjemaet for seg
selv. Det 4 tillegge en kvantitativ studie og gke antall
respondenter kunne styrket studien.

Konklusjon

Denne studien har bidratt til at vi har et tilgjengelig
vurderingsredskap pa norsk som undersgker fami-
liers behov etter ervervet hjerneskade hos barn. For
ergoterapeuter er det dessuten spesielt relevant at
FNQ-P kan benyttes for & undersgke sosiale omgi-
velser og forhold som pavirker aktivitet og delta-
kelse i hverdagslivet. FNQ-P vil videre kunne vaere
nyttig i arbeidet med a adressere familienes behov
og derigjennom vektlegge den holistiske rehabilite-
ringen av barn med ervervet hjerneskade og deres
familier. Familienes behov endres med tiden etter et
barns skade, og FNQ-P vil kunne hjelpe helseperso-
nell til & avdekke udekkede behov pa ulike tidspunkt,
og dermed bidra til at familiene far rett hjelp til rett
tid, og at man sikrer at rehabilitering har et fokus
som oppleves relevant for familien.

TAKK

Takk til Norsk Ergoterapeutforbund som har bidratt
med FOU-midler til & gjennomfgre oversettelsen og
publisering av resultater i tidsskriftet Ergoterapeuten.
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NAVN:
Mona Asbjoernslett
STILLING:

Av Else Merete Thyness

Forsteamanuensis ved Fakultet
for helsevitenskap ved OsloMet.

Forsker pa barn og unges helse i lys

av aktivitetsvitenskap

- Hvem er Mona Asbjornslett?

- Jeg er fegrsteamanuensis ved Institutt for reha-
biliteringsvitenskap og helseteknologi, ved OsloMet
- storbyuniversitetet

- Hva forsker du pa?

- Jeg forsker pa litt ulike temaer, skriver artikler
sammen med andre kolleger og veileder. Blant annet
er Karen Synne Groven, Unni Sveen og jeg sa heldi-
ge & veere veiledere i Ingvill Drevland sitt Ph.d.-pro-
sjekt «Helsefremmende og forebyggende arbeid
rettet mot ungdoms psykiske helse - et tverrfaglig
og tverrsektorielt ansvar». Dette er et prosjekt om
barn- og unges psykiske helse i eget hverdagsliv,
der ungdommene selv forteller om aktiviteter som
bidrar til god helse. Prosjektet ser ogsa pa hvordan
kommunehelsetjenesten og skolesektoren kan arbei-
de sammen for a forebygge psykisk helseplager hos
ungdom. Det vil gi oss viktig kunnskap ikke minst fra
barn og unge selv. Kanskje psykisk helse bar vaere
det neste satsningsomradet i ergoterapi?

P3 ergoterapeututdanningen har vi 0ogsa hatt
et prosjekt gdende om studenters hverdagsliv, der
studentene vare har intervjuet andre studenter gjen-
nom flere ar, 0ogsa internasjonalt og gjennom Covid
perioden der konsekvenser av nedstengningen har
vaert et tema. Jeg driver ogsa med prosjekter om
internasjonal forstaelse av ergoterapi, som er spen-
nende.

Et annet tema er refleksjoner rundt metode

nar det gjelder forskning med barn og unge. Her

er vi opptatt av a reflektere og analysere selve
forskningsprosessen. Vi har stilt kritiske sparsmal

til var egen rolle som forskere i forhold til egne
erfaringer og hvilke reaksjoner og forstaelser vi har
meatt hos barn. Dette har gitt oss nyttig og viktig
kunnskap for & komme videre i & forsta ulike per-
spektiver hos barn. Vi har et stort ansvar for den
prosessen som handler om a skape mening sammen
med barna, en prosess der det skapes ulike fglel-

ser og kroppslige reaksjoner, som motstand og
entusiasme. Participatory sense-making er enda et
spennende begrep om deltakelse, og dette er et
begrep vi bruker for & se pa hvordan barn forstar
seg selv i samskaping av forskning med oss forskere.
Forskningsprosessen er altsa ikke en naytral prosess,
men noe vi gjgr sammen (1).

- Hvilken forskningsartikkel er den beste du har
lest og hvorfor?

- | dag vil jeg fremsnakke Sissel Horghagens
publikasjoner om bruk av blant annet teater som
aktivitet i arbeidet med marginaliserte grupper. Les
for eksempel «Fra avmakt til makt over eget hver-
dagsliv gijennom kulturelle aktiviteter». (2) Selv om
denne ikke handler om barn og unge, er budskapet
overfgrbart fordi det handler om hvordan aktiviteter
kan bidra til at utsatte grupper blir sett og hert og
ikke minst skape anerkjennelse og gkt selvrespekt
hos utsatte grupper. Gjennom teater forteller de
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sine historier til andre og bidrar til kunnskap. Se for
eksempel hvordan aktiviteten Fargespill har fatt
mange barn fra ulike kulturer til & skinne gjennom en
inkluderende og positiv aktivitet. Hovedaktiviteten
er sceneforestillinger med musikk og dans. Gjennom
ukentlige mateplasser utforsker barn og unge med
ulik kulturell bakgrunn hverandres kulturarv med
respektfull nysgjerrighet.

Sissel har skrevet flere artikler, men poenget
mitt i dag er & lgfte frem at ergoterapi bar ha mer
fokus pa arbeid med psykisk helse og marginaliserte
grupper, som for eksempel asylsgkere. Det & skape
moteplasser med meningsfulle aktiviteter som har
en hensikt for de det gjelder, lgfter perspektivet vart
fra individualisert tenkning til & kunne forstad et mer
sammensatt bilde av aktivitet og deltakelse i sam-
funnet vart.

Ogsa artikkelen til Michael Gallagher «Foucault,
power and participation» (3) har fulgt meg i mange
ar. Den handler om deltakelse som makt, det vil si,
at deltakelse ma skje i praksis, for at det skal vaere
reell deltakelse eller makt. Gallagher skriver at lover
og regelverk om retten til deltakelse kun er «lufti-
ge avgjgrelser». Dersom rettighetene ikke kan ses
utfort i praksis, er det ikke reell deltakelse. Et viktig
forskningssparsmal i trad med denne tanken er:
Hvordan praktiseres reell inkludering og sosial delta-
kelse blant marginaliserte grupper i samfunnet?

- Hva mener du vi har behov for mer forskning
om i ergoterapi?

- For meg er aktivitetsvitenskap bade viktig og
spennende, fordi jeg mener at det er nadvendig a
forsta sammenhengen mellom for eksempel barns
hverdagsliv, funksjonshemming og/eller sykdom.
Det samme gjelder for andre grupper, som mennes-
ker med psykiske lidelser eller rusproblematikk. Jeg
mener at vi har mye a ga pa nar det gjelder a fa flere
ergoterapeuter inn i arbeidet med blant annet barn
0g unge som sliter med psykisk helse.

Vi trenger mer forskning om den positive betyd-
ningen aktiviteter kan tilfere egen helse og livskva-
litet. Jeg vet at flere ergoterapeuter gjor en sveert
viktig jobb pa dette omradet. Jeg har akkurat veert
pa praksisbesak og latt meg imponere over god
ergoterapi. Det er derfor viktig & kunne dokumen-
tere betydningen av ergoterapi for disse barna og
ungdommene, samt & begrunne hvilke tiltak som
kan styrke barn- og unges psykiske helse, spesielt
i neermiljget. Hvordan kan vi bidra til baerekraft i
kommunene nar det gjelder psykisk helse, det vil si,

hvilke aktivitetsbaserte tiltak kan fremme helse hos
barn og unge? Svaret sitter de med selv.
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Aktiviteter, som Fargespill, kan bidra til at utsatte grupper blir sett
0g hert og ikke minst skape anerkjennelse og okt selvrespekt hos
utsatte grupper. Foto: Tor Havik/BT.
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OPPSUMMERT FORSKNING

Livskvalitet fra perspektivet til
unge voksne med Downs syndrom

Hva skal til for a leve et godt voksenliv? Denne studien
utforsket tankene til atte 22 aringer med Downs syndrom
om hva som er betydningsfullt nar en er i overgang til
voksenlivet. Studien er publisert i Journal of Intellectual
Disabilities i 2021, og oppsummeres her pa norsk.

Av Kjersti Wessel Jevne, Marit Kollstad og Anne-Stine Dolva

Kjersti Wessel Jevne er stipendiat og
spesialpedagog.

Marit Kollstad er farsteamanuensis,
sosialpedagog og helsesykepleier.

Anne-Stine Dolva er professor og ergo-
terapeut.

Alle tre er ansatt ved Hagskolen i Inn-
landet (HINN) og medlemmer av den
tverrfaglige forskergruppen Funksjons-
hemming og deltakelse ved fakultet for
helse og sosialvitenskap ved HINN.

BAKGRUNN

Det skjer en gradvis overgang

fra ungdom til voksenliv. Denne
prosessen, emerging adulthood,
referer til aldergruppen 18-25 ar
(Arnett, 2007). En litteraturstudie,
i hovedsak basert pa foreldres
perspektiv, beskriver at unge med
Downs syndrom star overfor store
utfordringer i denne overgangs-
perioden. Dette gjelder seerlig
relatert til arbeid eller sysselset-
ting, men ogsa fritid og sosial del-
takelse (Foley et al., 2012). Disse
funnene peker imidlertid ogsa

pa betydningen av a utforske de
unges eget perspektiv, og hva de
selv tenker skal til for a fa et godt
voksenliv.

Studien tar utgangspunkt i
begrepene livskvalitet og well-
being, som betegnes som to naert
beslektede begrep (Camfield &
Skevington, 2008). Livskvalitet
er et komplekst fenomen som
gjenspeiler dynamikken mel-
lom individuelle gnsker i mgte
med objektive livsbetingelser. |
tilknytning til mennesker med
utviklingshemming handler
livskvalitet om faktorene uavhen-
gighet og selvstendighet, trivsel
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Qrgined Rescarch

The perspective of emerging adults
with Down syndrome - On quality of
life and well-being

Frrs o e Eiber
o
© T o 2831
e et aiene
ATt
o, Morwey ot g ot
Marit Kollstad BSAGE
It Normig Unevarbay of Aowted
S, Norway

Kjersti Wessel Jemne©  Anne-Stine Dolva
it Py
Semrem, Mormay

vt spant 1 fom 221

Abstract
This suady explored the thougres of emerping aduln with Diown yyadrome on qualcy of He and
being Eght 20 s

:mmmn;mu:uummenmuw.mmmu
wocial bessure be,  sufe plate 10 bve bad the wae of miformaton wad commurscaten technaiogy,
1, Sl 2

el terg

ey of

hhelp and 1upport is valusbie. This 12udy wppors the proposed emenging Quality of Life Supports
Paradigra i the fiekd of ncelectual daablitien. which riegrates key concepts of qualty of Ife and
pporTL

The perspective of emerging adults with
Down syndrome - On quality of life and
well-being ble publisert i 2021 i Journal
of Intellectual Disabilities.

og sosial deltakelse (Verdugo et
al,, 2012). Well-being knyttes til
den enkeltes subjektiv mening og
engasjement (Schueller & Selig-
man, 2010). En studie av Scott et
al. (2014) utforsket well-being fra
perspektivet til unge voksne med
Downs syndrom. Her bekreftes de
samme faktorene, men i tillegg
fant de at selvbestemmelse knyt-
tet til arbeid var spesielt viktig for
uavhengighet.

| Norge tar politikken for men-
nesker med utviklingshemming
utgangspunkt i internasjonale
rettigheter og verdier. Malet er
at alle borgere skal ha samme
muligheter til utdanning, bolig,
arbeid og fritid. Praksis viser at
det er utfordringer med a innfri
mal om deltakelse pa alle disse
omradene. Likevel har de fles-
te unge med Downs syndrom
i Norge avsluttet et ordinaert
skoleforlgp (Dolva, Kollstad og
Jevne, 2019). Etter videregaende
har folkehagskole veaert et alterna-
tiv til videre skolegang for noen,
deretter er arbeid/dagaktiviteter
og flytting fra foreldrehjemmet
neste skritt. Fra 18 ar far alle
med Downs syndrom ufgretrygd,



naermest automatisk. Nar det
gjelder arbeid eller dagaktiviteter
er tilrettelagt arbeid med bonus-
lonn eller dagsenter mest vanlig
(Proba Samfunnsanalyse, 2016).

| en litteraturstudie fant Kocman
og Weber (2018) at arbeidslivstil-
fredshet for unge mennesker med
utviklingshemming omhandler
det samme som for mennesker
generelt. Det handler om & fa
brukt sin kompetanse, mestre
arbeidet, oppleve personlig vekst
og delta i sosialt liv.

De fleste med en utviklings-
hemming vil ha behov for en
form for hjelp eller statte for &
mestre hverdagsliv og bosituasjon
(Kittelsaa, 2008; Midjo & Aune,
2018). | Norge er bofellesskap en
vanlig boform der det kan tilret-
telegges for individuell bistand.
Mange med utviklingshemming
er opptatt av a klare seg selv med
tilpasset hjelp, og slik hjelp er
ogsa ngdvendig for a kunne delta
i aktiviteter pa fritiden (Kollstad,
2008; Kittelsaa, 2018).

MAL, DELTAKERE OG METODISK
TILNARMING

Det er sveert begrenset kunnskap
om hva unge mennesker med
utviklingshemming eller Downs
syndrom vokst opp i en norsk
kontekst tenker er betydnings-
fullt for a leve et godt voksenliv.
Formalet med denne studien

var & undersgke hva unge voks-
ne med Downs syndrom tenker
skal til for & ha et godt voksenliv,
forstatt som livskvalitet og well-
being. Tilneermingen var kvalitativ
med individuelle intervjuer, og
deltakerne ble bedt om & bruke
egne bilder som understottelse
for intervjuet. Det var utarbeidet
en fleksibel intervjuguide, og det
ble skrevet feltnotater. Data ble
analysert med utgangspunkt i
innholdsanalyse basert pa Grane-

Formalet med studien var a undersgke hva unge voksne med Downs syndrom tenker
skal til for & ha et godt voksenliv. Foto: Most photos, Dean Drobot.

heim og Lundman (2004). Studi-
en var vurdert av NSD.

Deltakere ble rekruttert fra et
langtidsprosjekt som har fulgt en
alderskohort gjennom deres opp-
vekst. Ved tidspunkt for datainn-
samling var de 22 ar. Invitasjon til
deltakelse gikk til 38 unge voksne,
og atte samtykket til & delta. Det-
te var fem kvinner og tre menn.
Deltakerne var i ulike livssituasjo-
ner. Fem bodde med sine foreldre,
en delvis med foreldre og delvis i
bofellesskap, en i bofellesskap og
en i egen leilighet. Fem var i jobb
pa ulike arbeidssteder. Det var
enten i tilrettelagt arbeid pa skjer-
mede arbeidsplasser, i dagsenter,
i matbutikker eller eldrebolig. To
gikk fortsatt pa videregdende
skole og en var nettopp ferdig pa
folkehggskole.

Intervjuene fant sted der
deltakerne gnsket det, de fleste
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pa deres egen arbeidsplass eller
hjemme. Alle bortsett fra en gnsket
a ha foreldrene i neerheten dersom
de fikk behov for hjelp. Foreldrenes
rolle var avklart, de skulle bista
bare dersom det var behov. Inter-
vjuene varte fra én til to timer.

HVA SKAL TIL FOR A LEVE ET

GODT VOKSENLIV?

Det ble indentifisert fire tema-

er som oppsummerer de unges

betraktninger om livskvalitet og

well-being:

1 arbeid basert pa interesser og
evner

2 aktiv fritid og sosialt liv

et trygt sted & bo

4 bruk av informasjon- og kom-
munikasjonsteknologi

W

Farst presenteres de fire temaene,
og deretter er kontekstrelatert
mgnster.
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Figur: Individuell statte for a wke livskvalitet og selvstendighet.

ARBEID BASERT PA INTERESSE
OG EVNER

Jobben var et viktig utgangs-
punkt for & laere, mestre og for

a delta i et sosialt fellesskap.

Det var i tillegg av betydning at
jobben var basert pa interesser
og evner. A utfgre arbeidsoppga-
ver basert pa interesser og evner
bidro til at man ble tryggere pa
jobben man gjorde, noe som igjen
forte til at det var enklere a kunne
avansere og fa nye arbeidsoppga-
ver. Hjelp og statte var nadvendig
for a klare arbeidsoppgavene. Det
kunne veere lister med arbeids-
oppgaver man skulle falge eller
det & vite hvem en kunne kontak-
te for & be om hjelp. De som ikke
hadde jobb, hadde drammer om
et fremtidig yrke basert pa egne
interesser. En var god til & skrive
og gnsket & bli forfatter, en annen
var sterk og likte fysisk arbeid og
ville derfor jobbe pa gard.

AKTIV FRITID OG SOSIALT LIV
Fritidsaktiviteter opplevdes som
morsomme og kunne gi mest-
ringsfalelse. Aktivitetene kunne
vaere bade uformelle aktiviteter
initiert av de unge selv eller or-
ganiserte tilrettelagte aktiviteter.
Flere var aktive i organiserte, til-
rettelagte aktiviteter og gnsket a
fortsette med det. De var avhen-
gige av stotte av foreldre, sgsken
eller assistenter for a kunne delta
i disse aktivitetene. Av uformelle
aktiviteter var film og baker og
ikke minst nettbasert aktivitet
viktig. For @ mgte venner hjemme
eller utenfor organiserte aktivite-
ter var de ogsa avhengig av hjelp.
lgjen var foreldre og s@sken gode
stottespillere. Bruk av mobiltele-
fon og sosiale medier var faktorer
som bidro til 8 holde kontakt med
venner og oppleve sosialt sam-
hold. De fleste hadde venner som

selv hadde en utviklingshemming.
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ET TRYGT STED A BO

En som bodde i egen leilighet,
klarte det med stotte av teknologi
for & bli paminnet daglige rutiner.
Ved bruk av mobil kunne han
tilkalle hjelp fra ansatte i en bolig
i naerheten, noe som ga folelse
av trygghet. Han ansket & vaere
selvstendig og selv kunne be om
hjelp. Fire var i en prosess for a
flytte ut av foreldrehjemmet, og
var motivert for det. De skulle
flytte til bofellesskap som var
under bygging. Dette var bofelles-
skap med egne leiligheter og en-
kelte fellesrom. En annen ventet
pa a flytte ut av foreldrehjemmet
og i mellomtiden gvde hun pa a
gjore husarbeid og lage mat. To
av de unge voksne ga uttrykk for
at de ikke var klare for & flytte fra
mor og far.

BRUK AV INFORMASJONS- OG
KOMMUNIKASJONSTEKNOLOGI
De unge var opptatt av at mobil
0g nettbrett var en god stotte for
a klare seg selv. Mobilen ble brukt
som vekkeklokke og alarm, for

a tilkalle hjelp og holde kontakt
med familie, venner og statteper-
soner. Mobilen ble i tillegg opp-
fattet som en trygghet nar en var
ute pa egenhand og for eksempel
ikke fant veien hjem. Spesielt ble
Facebook, Snapchat, Messenger
og Instagram brukt flittig i tillegg
til bruk av relevante apper for
eksempel for & kjgpe bussbillett.

KONTEKSTRELATERTE MONSTRE
Temaene sett i sammenheng
avdekker to mgnstre som er

av betydning for a leve et godt
voksenliv og ha god livskvalitet:
Ett manster beskriver hjelp og
stgtte som er ngdvendig for &
utfere et selvstendig arbeid. Det
andre mgnsteret handler om hjelp
og stotte de unge er avhengige
av for & kunne oppna selvsten-



dighet i sosial fritid og relatert til
bosted. Det gode liv og dermed
livskvalitet og well-being for de
atte unge voksne i denne studien
handlet om a leve selvstendige liv
med tilpasset hjelp og stotte ved
behov. Figuren under viser sam-
menhengen mellom kontekst og
individuell stotte og den betyd-
ning dette har for livskvalitet og
selvstendighet. | tillegg viser den
at bruk av ulik informasjons- og
kommunikasjonsteknologi spiller
en sterre rolle i fritid og bosted
enn i jobb.

KONKLUSJON

Funnene i denne studien viser at
livskvalitet og well-being for de
atte unge voksne i denne studien
handler om forhold som bidrar til
at de kan leve selvstendig liv med

"Plages du av kuld&

- Mini Crosser med kabin leveres med varmeapparat og vmduswsker

individuelt tilpasset hjelp. | til-
knytning til bosituasjon, arbeid og
aktiv og sosial fritid spiller bade
menneskelig bistand og teknologi
en viktig rolle.

Disse unge menneskene har
vokst opp under en politikk
som har som mal a inkludere
utviklingshemmede som likever-
dige medlemmer av samfunnet i
utdanning, arbeid og fritid. Deres
perspektiver gir et bidrag til den
begrensede kunnskapen som fin-
nes om unge med utviklingshem-
ming sine egne tanker og gnsker
for et godt liv.

HER KAN DU FINNE
ORIGINALARTIKKELEN

Sage Journals: https://jour-
nals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1177/17446295211030097
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Tidlig innsats for barn fra null til to
ar med risiko for cerebral parese

Forskning viser at tidlig diagnostisering av risiko for
cerebral parese (CP) er mulig, og at tidlig innsats er viktig
fordi hjernens evne til reorganisering er stor fra fadsel og
de forste levearene (Novak et al. 2017). | Sandnes kom-
mune gnsker vi 8 oppdage barn med risiko for CP tidlig og
gi dem en god kunnskapsbasert oppfalging for a utnytte
vinduet hvor hjernens plastisitet er stor.

Av Monica Skadsem

i gnsker a forebygge
komplikasjoner og stat-
te foreldre i en sarbar

fase. Vi tilbyr tverrfaglig, intensi-
vert og malrettet oppfelging for
a fremme best mulig utvikling og
funksjon, ved a stimulere barnets
egenaktivitet gjennom lek og
samspill.

Fysio- og ergoterapi avdeling
barn hadde prosjektet «Tidlig
innsats» i 2018-2020. Vi satte oss
inn i og gjorde oss erfaringer med
Small Step Program (SSP) (Eli-
asson et al. 2015), Goals - Acti-
vity - Motor Enrichment (GAME)
(Morgan et al. 2015), Hand
Assessment for Infants (HAI)
(Krumlinde-Sundholm et al. 2017),
Mini-Assisting Hand Assessment
(Mini-AHA) (Greaves et al. 2013)
og Baby-CIMT (Sjgstrand og Eli-
asson 2015).

SSP og GAME er dokumen-
terte familiesentrerte metoder
for tidlig innsats rettet mot barn
med risiko for CP. Begge meto-
der anbefaler & legge til rette
for et stimulerende hjemmemiljz
og fremme barnets egenaktivi-
tet med passe utfordrende og
motiverende aktiviteter, gjen-
nom veiledning og opplaering til
foreldrene. Small Step Program
deles inn i fem bolker a seks uker

med fokusomrader handfunksjon,
mobilitet, kommunikasjon og
samspill. GAME er et malrettet in-
tensivt motorisk treningsprogram
som aktivt involverer foreldre og
inkluderer strategier for & berike
barnets omgivelser med tanke pa
motorisk laering.

Vi hjelper foreldrene a sette
realistiske og hensiktsmessige
malsetninger. Vi har fokus pa a
oppmuntre foreldrene til a lokke
fram babyens egenaktivitet basert
pa hva de vet at barnet liker, og
hva som er viktig for dem. Vi gra-
derer aktivitetene og tilretteleg-
ger miljget slik at babyen mestrer
hele eller deler av aktiviteten
selvstendig. Nar en ferdighet er
innlaert gjores den mer avansert
for & gke variabilitet og gene-
ralisere aktiviteten. Treningen
innebaerer alltid tidlig vektbaering
med tanke pa senere mobilitet
og rekke- og gripeferdigheter for
a fremme handfunksjon. Vi tilbyr
Baby-CIMT eller bimanuell trening
hvis barnet viser asymmetrisk
handbruk. Veiledning til foreldre
innebaerer a laere foreldrene enkel
aktivitetsanalyse. Vi hjelper dem
a optimalisere babyens vakentid,
slik at treningen kan forega nar
barnet er mest opplagt, uthvilt og
mett. Vi lar foreldrene observere

Ergoterapeuten 6-2022

i Monica Skadsem er

: ergoterapispesialist i

i Barn Helse og arbeider :
' ved Fysio- og ergo- :
terapi avdeling barn i
Sandnes kommune.

0ss og deretter prove selv. Vi bru-
ker mye tid pa a gi informasjon
o9 snakker hgyt om hva vi gjer og
hvorfor. Tilrettelegging av miljget
innebaerer & lage et lekemiljg som
utfordrer barnets egenaktivitet
og stimulerer til aktiv utforskning.
Nar vi greier & vekke barnets
nysgjerrighet og egenaktivitet,
genererer det mange repetisjoner
og gker intensiteten i treningen.
Utfordringene gkes gradvis slik

at det hele tiden er en progresjon
i utviklingen. Tilretteleggingen
innebaerer ogsa valg av leker og
utgangsstilling for aktivitet.

CASE

Vi har gjennomfert flere tidlige
intervensjoner og her falger et
anonymisert praksiseksempel. Vi
fikk henvist et barn som hadde
risiko for CP etter en taff fadsel.
Da vi observerte barnets spon-
tanmotorikk rundt tre til fire ma-
neders alder, var det tydelig at
barnet hadde asymmetrisk bruk
av hendene. Det sd vi i form av
gkt bruk av den foretrukne hgyre
handa. Det er i denne alderen
det forventes at barn begynner a
interessere seg for leker og gripe
etter dem med begge hender (Ek
et al. 2018). Vi startet da sti-
mulering av venstre hand ved a



veilede foreldrene til & gi barnet
leker i affisert hand og plassere
barnet hensiktsmessig i forhold
til lekene i aktivitet. Vi fokuserte
0gsa pa a forklare og begrunne
tiltakene for foreldrene med bak-
grunn i prinsippene om hjernens
plastisitet.

Foreldrene var engasjerte, og
barnet viste framgang uke for
uke. Ved fem maneders alder
startet vi en treningsperiode med
Baby-CIMT. Vi fulgte manualen
systematisk. Foreldrene gjennom-
feorte minst 30 minutters daglig
trening i seks uker, med ukentlig
veiledning fra ergoterapeuten.
Det ble gjort HAI-test for og
etter treningsperioden. Barnet
viste klar fremgang med affisert
hand, ved a gripe flere ganger pa
eget initiativ fra tilpasset posi-
sjon, holdt leker mer stabilt, og
justerte arm/hand bedre for &
gripe leker. Deretter hadde vi seks
uker pause fra Baby-CIMT, mens
fysioterapeut veiledet en seks
ukers treningsperiode med fokus
pa mobilitet. Dette gjentok vi to
runder fgr barnet ble et ar. Ved
test og retester viste barnet god
motorisk fremgang, og foreldrene
opplevde mestring ved a stimu-
lere barnets utvikling etter var
veiledning. Foreldrene opplevde a
fa kunnskaper og eierskap til opp-
folgingen. Barnet fikk diagnosen
unilateral CP, og startet i barneha-
ge ved et ars alder. Vi fortsatte da
samme oppfalging med veiled-
ning til personalet i barnehagen.

PRAKSISENDRING

Prosjektet har fort til praksi-
sendring. Vi har utarbeidet en
tverrfaglig rutine og etablert

et samarbeid med pedagogisk
psykologisk tjeneste (PPT) som
gir oppfelging i forhold til kom-
munikasjon og samspill. Tradi-
sjonelt har de minste barna bare

hatt oppfaelging fra fysioterapeut.
Na har vi etablert et tilbud der
ergoterapeutene har faste ti-
mer pa helsestasjonen hver uke.
Fysioterapeut henviser til ergo-
terapeut pa helsestasjonen ved
sparsmal om nedsatt handfunk-
sjon. Ergoterapeuten observerer
da barnets spontanmotorikk og
handfunksjon med naye utvalgte
leker. Det kan gjgres HAIl-test for
a avdekke eventuell asymmetrisk
handfunksjon. Dersom barnet
viser asymmetrisk handfunksjon
henviser vi til spesialisthelsetje-
nesten for utredning, samtidig
som vi starter oppfelging med
utgangspunkt i SSP og GAME.
De ergoterapeutiske tiltakene er
gjerne Baby-CIMT-trening, hvor
en benytter Mini-AHA for a guide
0g evaluere treningen.
Ergoterapeutenes erfaringer
med a veere tilgjengelig ukentlig
pa helsestasjonen er at vi fanger
opp flere barn tidligere og far satt
i gang tiltak tidligere. Vi opplever
at vi fanger opp barn med risi-
ko for lett grad av CP som ikke
fanges opp pa sykehuset ved
fadsel. Vi fanger ogsa opp andre
barn som har behov for ergotera-
pioppfelging. Vi komplementerer
fysioterapeutene pa helsestasjo-
nen og har et godt samarbeid
med dem. Den ergoterapeutiske
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kompetansen har blitt mer synlig
0g etterspurt.

Ved a falge opp barn pa denne
familiesentrerte systematiske
maten erfarer vi at vi fremmer
barnets utvikling mens hjernens
plastisitet er starst, samt at vi
ivaretar barnet og familie pa en
bedre og mer helhetlig mate enn
tidligere praksis.
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Motorisk usikkerhet hos barn - ergoterapi
og fysioterapi i kommunehelsetjenesten

| Ergo- og fysioterapitjenesten for barn og unge i Bergen kommune var det registrert
et behov for mer kvalitetsikrede, likeverdige, systematiserte og helhetlige tjenester for
barn med motorisk usikkerhet. Det var gnskelig a utvikle en kunnskapsbasert fagprose-
dyre med en tverrfaglig forankring grunnet tett samarbeid mellom ergo- og fysiotera-

peuter i praksis.

Av Anette Ekren, Monika Ullrich, Unni Vagstel & Susanne Grgdem Johnson

denne fagprosedyren er

barn med usikker motorikk

definert som barn fra fire
ar med langvarige, ikke progre-
dierende, spesifikke motoriske
vansker, som ikke er forarsaket
av annen kjent medisinsk eller
psykososial arsak. Barn med
psykisk utviklingshemming er ikke
inkludert. Internasjonalt benyttes
definisjonen Developmental Coor-
dination Disorder (DCD). | Norge
brukes diagnosen F82: Spesifikk
utviklingsforstyrrelse i motoriske
ferdigheter.

Motorisk usikkerhet kan opp-
sta sammen med en eller flere
nevrologiske eller utviklingsmes-
sige forstyrrelser slik som ADHD,
spesifikke sprakvansker, spesifikke
laeringsvansker og autismespek-
terforstyrrelser. Det sees gjerne i

Anette Ekren arbeider som ergoterapeut
i Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen
kommune.

Monika Ullrich arbeider som fysiote-
rapeut ved Strandgaten fysioterapi i
Bergen.

Unni Vagstel er fysioterapeut og forste-
lektor ved Hagskolen pa Vestlandet i
Bergen.

Susanne Gradem Johnson er ergotera-
peut og hagskolelektor ved Hagskulen
pa Vestlandet (HVL) i Bergen.

sammenheng med prematuritet
og lav fadselsvekt.

BEHOV FOR VARE TJENESTER?
Litteraturen viser til at forekom-
sten av motorisk usikkerhet er
cirka fem til seks prosent av alle
barn. For 50 til 70 prosent av
disse barna vedvarer vanskene

inn i ungdomsalder og videre inn

i voksen livet. Dette er barn og
ungdom som i tillegg til sine mo-
toriske problemer, 0ogsa gjerne har
lav selvtillit, lav sosial kompetanse
0g motivasjon, samt psykiske van-
sker som angst og depresjon. De
er mindre fysisk aktive og faller
oftere utenfor lagsport, en kjent
viktig arena for sosialt fellesskap.
Ettersom motorisk usikkerhet
pavirker barnets dagligdagse ak-
tiviteter, skoleprestasjoner, sosial
deltakelse og psykisk helse, er
den sosiale og gkonomiske byr-
den betydelig. Derfor er det viktig
at disse barna far oppfelging av
helsetjenesten, og at det skapes
forstaelse for barnets vansker i
barnets naermiljg.

METODE

Fagprosedyren er utviklet med
bakgrunn i metodebeskrivelse for
kunnskapsbaserte fagprosedyrer,
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der det er hentet inn forsknings-,
erfarings- og brukerbasert kunn-
skap.

Det ble gjennomfgrt erfarings-
seminar med ergo- og fysiotera-
peuter ansatt i Bergen kommune,
for & inkludere dagens praksis i
prosedyren. Det ble ogsa utfert et
systematisk og bredt databasesak
i samarbeid med bibliotekar ved
Hagskulen pa Vestlandet, hvor
totalt 25 referanser ble inkludert
i fagprosedyren. Prosedyren
ble sendt pa haring til relevante
instanser i Norge.

RESULTAT

Denne prosedyren gir et struk-
turert oppsett for kartlegging og
anbefalinger knyttet til tiltak for
barn med motorisk usikkerhet.
Kartlegging bgr bygge pa Inter-
national Classification of Functi-
oning, Disability and Health for
Children and Youth (ICF- CY), da
dette gir et helhetlig perspektiv
pa barnets vansker og behov. Det
er 0gsa viktig med tett samarbeid
og dialog mellom ergo- og fysio-
terapeuter gjennom hele kartleg-
gingsprosessen. Videre anbefales
det at kartlegging innbefatter
felgende:

* Innhenting av allsidig infor-



masjon om barnet fra barnet
selv, foreldre, barnehage eller
skolepersonell. Dette gjores
gjennom samtale og eventu-
elt ved bruk av standardiserte
sperreskjema. Vedlagt i pro-
sedyren finner man forslag

til samtalemaler og anbefalte
standardiserte verktoy.

* Observasjon av barnet i aktivi-
tet i sitt naturlige miljg.

» Konkret undersgkelse i henhold
til ICF-CY. For ergoterapeuter
finner vi spesifikke anbefalinger
i forskningen om at ADL, fritid,
lek, handskrift og skriving pa
tastatur bar kartlegges.

* Bruk av standardisert kartleg-
gingsverktay, som Movement-
ABC 2. Hvorvidt bruk av en
standardisert test er riktig for
barnet blir en klinisk vurdering
som ma tas i hvert enkelt tilfelle.

Hovedbudskapet er at barn med
motoriske vansker av betydning
for dagliglivet bgr motta tilbud
om tiltak og tiltakene bgr gis sa
tidlig som mulig for & fremme
barns motoriske utvikling. In-
tervensjonen bgr i midlertidig
fokusere pa funksjonalitet og ikke
normalitet.

Det anbefales en aktivitets- og
deltakelsestilnaerming i barnets
daglige miljg, som fokuserer direk-
te pa funksjonelle ferdigheter. Da
inkluderes reelle situasjoner i dag-
liglivet som er viktige for barnet.
En aktuell tilnserming kan vaere
CO-0OP: Cognitive Orientation to
daily Occupational Performance.

Barnets malsetninger og funk-
sjon styrer hvilke tiltak som igang-
settes. Det kan veere enkelttiltak
eller en kombinasjon av tiltak. Det
anbefales & vurdere a bruke sma
grupper i forhold til ressursbruk
og mulighet til & gi tilbud til flere
barn. Gruppetiltak viser bedring
av motoriske ferdigheter, men en
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Ergoterapeutene og fysioterapeutene i Bergen kommune utviklet en fagprosedyre for
barn med motorisk usikkerhet. Foto: Vibeke Linn Blich/Bergen Kommune

% T

Barna observeres i aktivitet i sitt naturlige milj@. Foto: Marius S. Anfinsen/Bergen Kommune.

klinisk vurdering ma gjgres for a
vurdere om gruppetrening egner
seg for det enkelte barn.

SAMARBEID VIKTIG

Barnet trenger rikelige muligheter
til & trene for a laere ferdigheter.
Derfor er samarbeid mellom ulike
personer i barnets omgivelser
viktige for & oppna tilstrekkelig
mengdetrening. Hyppige og kort-
varige tiltak ser ut til & ha starst
effekt, og finmotorisk utvikling
trenger ofte mer intensiv trening
enn grovmotorisk utvikling. Hand-
skrift synes & vaere vanskeligere
enn andre finmotoriske ferdig-
heter og trenger derfor lengre tid

Ergoterapeuten 6-2022

for utvikling og forbedring. Evalu-
ering av maloppnaelse er viktig.

INDIVIDUELLE KLINISKE
VURDERINGER

Det er en stor heterogenitet blant
barn med motorisk usikkerhet,
noe som stiller store krav til indi-
viduelle kliniske vurderinger og
tilpasninger fra fagpersoner. De
har ofte et stort behov for sam-
mensatte og tverrfaglige tiltak
over tid.

Fagprosedyren er tilgjengelig
via HVL Open: Fagprosedyre:
Motorisk usikkerhet hos barn -
ergoterapi og fysioterapi i kom-
munehelsetjenesten (unit.no)
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Sammen er vi sterke
- jentegruppe sjette trinn

SteinSaksPapir er strategien for a bygge sterke barnefel-
lesskap i Trondheim kommune. | stedet for a snakke om
mobbing, seksuell trakassering og netthets, spor vi om
barn og unges ressurser og drammetr. | stedet for a se pa
det enkelte barnet som baerer av sitt problem, peker vi pa
fellesskapets ansvar. For a lykkes med strategien er vi av-
hengig av nettopp det: At alle barn er alle voksnes ansvar.
Skole, nermiljg, barnehage, idrettslag og korps.

Av Ingunn Hauknes Larsen

Trondheim kommune har

ergoterapeuter siden 2017

vaert en del av bemanningen
i skolehelsetjenesten. Vi jobber i
faste team pa hver skole, besta-
ende av helsesykepleier, fysiotera-
peut, ergoterapeut og radgivende
skolelege. Vi falger Helsedirekto-
ratets retningslinje for skolehel-
setjenesten, og i tillegg har vi en
samarbeidsavtale med skolene
som forplikter oss gjensidig til
felles innsats for elevenes helse.
| vart arbeid ut pa skolene -
uansett om vi snakker til elever,
leerere eller foreldre - har vi fokus
pa at & ha god helse handler om
mer enn a spise riktig, vaere fysisk
aktiv og sove nok. God helse
handler mest om a ha det bra,
0g a kjenne tilhgrighet - vaere en
del av et fellesskap. Dette er ogsa
noe av grunnmuren til oppvekst-
strategien i Trondheim kommune;
«SteinSaksPapir».

MYE URO BLANT JENTENE
Under en lunch med skolehel-
setjenesten pa en av skolene
«mine» i desember 2020 for-

talte helsesykepleier om en klar
tendens hun sa. Mange av jentene
pa sjette trinn oppsakte henne
nesten daglig, alene eller i sma
grupper. De fortalte om mye uro,
utestengning, konflikter og «dra-
ma» blant jentene pa trinnet. Hun
sa at det var noen fa av jentene
som var drivkraften for dette, og
at de var de samme jentene som
hadde stort behov for oppfalging
gjennom individuelle samtaler.

Vi sa at utfordringen ikke kunne
lases med enkeltsamtaler alene

- at det var behov for innsats pa
systemniva. | samrad med laerer-
ne pa trinnet tilbad skolehelse-
tjenesten derfor jentegruppe til
trinnet. Vi gnsket gjennom dette
tiltaket a styrke miljget pa trinnet
gjennom 3 sette jentene bedre i
stand til & bidra til et mer helse-
fremmende klasse- og trinnmilja.
Hva skal til for at alle har det bra?
| tillegg hadde vi med oss Peter
Hjorts kloke ord: «God helse har
den som har evne og kapasitet til
a mestre og a tilpasse seg livets
uunngaelige vanskeligheter og
hverdagens krav».
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Med utgangspunkt i et gruppe-
opplegg som helsesykepleier
hadde gjennomfert pa en annen
skole tidligere la vi opp til fire
mgter med alle jentene pa trinnet
samlet, en skoletime i uka over
fire uker. Hver time hadde eget
tema, som blir beskrevet senere.
Vi startet hver time med en kort
innledning, brukte videosnutter,
gruppe- og plenumsrefleksjon og
avsluttet med praktiske gvelser
eller lek som gjenspeilet tema.
For hele opplegget laget vi en
Google-presentasjon som vi bruk-
te i timene og 0gsa delte med
laererne. Pa den maten kunne de
ta opp temaene videre i sin dialog
med jentene.

TEMAENE
Vennskap var forste tema. Da sa
vi «Venner pa skolen»-filmen og
en film om skjult mobbing. Vi
snakket om vennskap i fellesskap
som man ikke velger selv, hvor-
for vennskap er viktig og at det
kan veere vanskelig, ogsa for oss
voksne.

Tema to var selvbilde og selv-



tillit. Vi reflekterte sammen om
forskjellen pa disse to begrepene,
sa videoklipp om hva som pa-
virker hvordan vi ser pa oss selv
og hadde praktiske gvelser i sma
grupper hvor jentene skulle finne
en god egenskap hos seg selv og
hverandre.

Tema tre var a ta ansvar for
at man selv har det bra. Vi sa
videoklipp om tanker og falelser,
brukte et bilde for & illustrere og
snakke om at livet og hverdagen
bestar av mange fglelser, at det
er normalt & ha bade grgnne og
rede tanker (relatert til redskapet
Psykologisk farstehjelp) og re-
flekterte i plenum om hva det kan
veere lurt & gjgre dersom man har
mange tanker og folelser som det
er vanskelig & handtere alene.

Den siste timen hadde vi fokus
pa hva hver enkelt kunne gjare for
jentemiljget pa trinnet. Vi sa tilba-
ke pa de temaene vi hadde veert
igjennom tidligere, brukte uav-
sluttede setninger slik som: «En
god venn er en som.....», «A lyve
for en venn er...», «Det & veere lo-
jal mot en venn er viktig fordi.....»,
«Jeg er god venn fordi....».

MER RO

Jentene var litt stille og virket usi-
kre i starten av den fgrste timen,
men vi kom raskt i dialog med
dem. De hadde gode refleksjoner
om hva & ha det bra betyr for
helsa og gruppa i skolehverdagen
0g hadde mange gode eksempler
selv pa hvordan de kunne bidra.
Vi opplevde at de kunne «teorien»
om vennskap, inkludering, hva
som er bra a gjgre og hva som
ikke er bra, og at de hadde de
«rette» svarene, men ogsa at det
kunne veere vanskelig for dem

a anvende det i hverdagen (Og
det kan man heller ikke forvente
av barn sett i lys av forskning pa
hjernens utvikling).
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Vi stoler pé
hverandre,
og kjenner hvor

Bildet er hentet fra filmen «Pust ned en venn» fra Livetogsann.

Bildet er hentet fra filmen «Venner pa skolen» fra Livetogsann.

Vi sa at videoklipp, lek og
gvelser engasjerte jentene. De fikk
etterhvert en forventning om at
timene skulle besta av noe mer
enn bare prat, og det opplevdes
som positivt for bade dem og oss.
Laererne opplevde mer ro mellom
jentene, og henvendelsene til
helsesykepleier ble sterkt redusert
resten av skolearet. De jentene
som hadde behov for individuell
oppfelging fortsatte med dette.

EN MAL FOR ANDRE
Vi hadde gnsket & involvere forel-
drene mer. P& grunn av pandemi
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og okte smittetall i perioden tilta-
ket foregikk, fikk vi ikke arrangert
foreldremate, noe vi ser kunne
vaert hensiktsmessig. | ettertid
har 0ogsa opplegget vaert «mal»
for gruppetiltak pa andre skoler
og andre trinn - 0gsa til gutter.
Det er pd ingen mate en «quick-
fix», men det er et lavterskeltiltak
som skal veere lett & ta i bruk.

Jeg haper jeg med dette kan
inspirere andre til & gjore lignende
tiltak, og jeg deler gjerne presen-
tasjon og materiale som vi brukte
pa den norske fagkongressen for
ergoterapi.
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EVA: Ergoterapi analyse og vurdering av
aktivitetsutforelse med barn og unge

Som ergoterapeuter observerer vi pasienter og brukere i utforelse av aktiviteter - det
a gjgre noe. Under observasjon av aktivitetsutfarelse er hovedfokuset a beskrive det vi

ser- selve aktivitetsutfarelsen.

Av Lene Fogtmann Jespersen & Charlotte Mikkelsen

Lene Fogtmann Jespersen er fag-
utviklingsergoterapeut og student-
koordinator ved Oslo Universitetssyke-
hus (OUS).

Charlotte Mikkelsen er ledende er-
goterapeut ved Spesialsykehuset for
Epilepsi (SSE).

. Ergoterapi analyse og vurdering av ak-

tivitet (EVA) er et verktoy som bestar
. av et utvalg av skjemaer som skal bidra

© til & systematisk analysere ulike deler av

: samspillet mellom menneske, aktivitet
og omgivelser. De tre EVA-analyse-

: skjemaene beskriver observerbare

. utfgrelsesferdigheter som inngar i

© gjennomfering av aktiviteter. Termer og

definisjoner for motoriske ferdigheter

. og prosessferdigheter er oversatt til

: norsk i samarbeid med Anne Fisher og
er lik terminologien som anvendes i

: AMPS og vurderingsskjemaene i OTIPM
. (Fisher & Martella, 2019; Hansbg et al.,

© 2020). Termer og definisjoner for kom-

munikasjons- og interaksjonsferdigheter

: er oversatt til norsk fra Assessment of
Communication and Interaction skills
: (ACIS) (Bonsaksen & Ellingham, 2012).

: Pa EVA-bloggen finner du manualen,
skjemaer, hjelpekort og annet aktuelt :

: materiale. Her ligger ogsa dato for

: kurs og kontaktinformasjon dersom

- du har spgrsmal om EVA: https://uni.
oslomet.no/evablogg
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a Oslo Universitetssyke-

P hus (OUS) har ergotera-

pitjenesten gjennom flere
ar jobbet for & fremme aktivitets-
perspektivet i spesialisthelsetje-
nesten. Dette har man gjort ved a
ha et systematisk fokus pa synlig-
gjering av analyser og beskrivel-
ser av det komplekse samspillet
mellom mennesket, aktivitet og
omgivelser i de ulike fasene av
ergoterapiprosessen.

Denne artikkelen viser hvor-
dan ergoterapeuter kan benytte
EVA-analyseskjemaene som
redskap i observasjon av aktivi-
tetsutfarelse med barn og unge og
som grunnlag for intervensjon. For
a illustrere bruken av redskapet, er
det tatt utgangspunkt i et kasus fra
ergoterapitjenesten ved Spesial-
sykehuset for Epilepsi (SSE) i OUS.
SSE bestar av flere sengeposter for
barn og voksne. Ergoterapeutene
er fordelt pa alle postene og sam-
arbeider i tverrfaglige team.

Observasjon og vurdering
av aktivitetsutforelse

For a synliggjare aktivitetsper-
spektivet bruker ergoterapeutene
blant annet EVA-analyseskjemaer
som er aktivitetssentrerte, aktivi-
tetsfokuserte og aktivitetsbaserte.

| snitt kartlegger hver ergoterapeut
aktivitetsutfarelse tre til fire ganger
ukentlig, og pa ulike arenaer. Pa
SSE har de tilgang pa barnehage,
skole, aktivitetsrom, aktivitetskjok-
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ken og lekeplass. Ergoterapeutene
kartlegger alltid aktivitetsutforelse
i de tilfeller der barnet eller ung-
dommen strever med fungering i
hverdagsaktiviteter fordi dette gir
mye nyttig informasjon.

Kasus med bruk av
EVA-analyseskjemaer
For & vurdere og analysere pasi-
entens utferelse av aktivitet, vil
det med utgangspunkt i et kasus
illustreres hvordan EVA-analy-
seskjemaer kan benyttes i en
kartleggingsprosess. | forkant av
observasjon i aktivitet gjennomfe-
res det alltid et aktivitetsintervju.
| dette kasuset ble det fgrst gjort
et aktivitetsintervju med mor og
en samtale med pasient.

UTDRAG FRA HENVISNING TIL
ERGOTERAPEUT

Even er en 11 4r gammel gutt som
er henvist til Spesialsykehuset
for Epilepsi (SSE) for tverrfaglig
utredning. Even har epilepsi og
ADHD. Under innleggelsen henvi-
ses han til ergoterapeut fordi pa-
rarende har rapportert om vansker
med mestring av hverdagsaktivi-
teter bade hjemme og pa skolen.

UTDRAG: AKTIVITETSINTERVJU
MED MOR

Mor beskriver hyppige diskusjoner
rundt avslutning av aktiviteter.
Even strever med @ mestre for-
staelse av tid, huske og holde styr


https://uni

pd egne ting og blir raskt stresset
ved mangel pa oversikt. Foreldre-
ne opplever at stress kan trigge
epilepsianfall. Even blir raskere
sliten og mangler utholdenhet

til @ kontrollere og regulere seg
gjennom lange dager. Det gker
stressfaktoren og derav hyppigere
anfall. Even trenger mye hjelp i
overgangssituasjoner. Morgensitu-
asjonen blir ofte sveert utfordren-
de. Det samme med overgang til
fotballtrening eller ved leggetid.
Han trenger hjelp og veiledning til
a kle pa seg, komme i gang med
aktiviteter som spising, stelle seg
0g komme seg av garde pa skolen.
Han har behov for at mor eller far
er tett pa. Mor forteller at de er
slitne og ytrer snske om at Even
skal bli mer selvstendig i aktivi-
tetsutforelser.

Styrker og utfordringer i

aktivitetsutforelse

Med bakgrunn i aktivitetsintervju-

et valgte ergoterapeuten a lage

en liste over Evens utfordringer i

hverdagen i samarbeid med mor.

Her er to eksempler:

e Even strever med igangset-
ting og & komme seg videre i
aktiviteter. Han avslutter ofte
for han er ferdig. Mor beskriver
det som at Even «ikke kommer
i mal» med noe av det han skal
gjore i lgpet av dagen.

e Even blir raskt stresset i over-
gangssituasjoner og strever nar
han ma forholde seg til flere
ting samtidig eller ndr omgivel-
sene er uoversiktlige.

Det samme ble gjort i forhold til

hva Even mestrer i hverdagen.

Sammen med mor ble det laget

en oversikt over dette. Her er to

eksempler:

e Even mestrer overganger best
nar han far forklart tydelig hva
som skal skje og nar

- AKTUELT -

e Nar det er ryddig rundt Even,
og ting er synlige, er det enkle-
re for Even a finne tingene sine

Etter dette ble det konkretisert en
oversikt over Evens aktivitetsut-
fordringer, to eksempler:

e Even strever med & pakke sek-
ken og fa med seg tingene sine
hjem etter skole og trening.

e Even strever med rekkefalge av
en del sammensatte aktiviteter,
som morgenrutiner. Han star-
ter ofte med uhensiktsmessig
aktivitet, for eksempel begynner
han & leke eller se pa iPad for
han har kledd pa seg og spist
frokost. Dette farer til at morge-
nene ofte blir stressende og til
masing fra mor og far (som igjen
kan forsterke negativ atferd).

Valg av aktivitet

Sammen med mor og Even ble
det utarbeidet flere aktivitetsmal.
Basert pa Evens mal og hans ak-
tivitetsutfordringer, ble det avtalt
at ergoterapeuten skulle observe-
re og vurdere Even i en aktivitet.
Evens mal, erfaringer og motiva-
sjon pavirket hensikt og valg av
aktivitet.

Aktiviteten som ble valgt var:
«A pakke skolesekk og kle pa seg
yttertoy etter endt skoledag»
Even skal samle sammen ting og
legge i sekken som han skal ha
med hjem fra skolen samt kle pa
seqg for han gar hjem for dagen.
Aktiviteten utfares i garderoben
tilknyttet skolen ved hans garde-
robeplass. Tey og utstyr ligger i
garderobeskap.

Aktiviteten ble klart og ty-
delig definert, den sier noe om
hvem, hva og hvor. Grunnen er at
ergoterapeuten skal kunne vite
hva som skal observeres, vurderes
og dokumenteres ut ifra. | dette
kasuset ble aktiviteten utfert pa
skolen i tilknytning til SSE.
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Analyse og vurdering av
aktivitetsutforelsen

Etter gjennomfart observasjon i
aktivitet, anvender ergoterapeu-
ten de tre EVA-skjemaene for ut-
forelsesferdigheter som utgangs-
punkt for analyse og vurdering av
aktivitet.

SKJEMA FOR PROSESSFERDIG-
HETER - EKSEMPLER:
Ergoterapeuten observerte at
Even blir avledet av kamerat og
opprettholder ikke tempo gjen-
nomgaende i aktiviteten. Han hol-
der seg ikke til hele oppgaven og
rekkefolgen slik som avtalt. Han
stopper opp og fortsetter ikke pa

neste delhandling pa eget initiativ.

Han gjennomfarer i noe tilfeldig
rekkefglge, og har en del behov

for hjelp og paminnelse underveis.

Han finner jakke og sekk som
er plassert i gyehayde, men sam-
ler ikke sammen andre ting som
vi har blitt enige om i forkant. Nar
han gjgres oppmerksom pa a lete
andre steder, gjgr han delvis det-
te, men tilpasser ikke handlingene
sine og trenger en del hjelp til &
finne ut hvor han skal lete.

SKJEMA FOR MOTORISKE
FERDIGHETER - EKSEMPLER:
Ergoterapeuten observerte at
Even fomler ved manipulering av
snor og spenne pa sekk, og han
griper spennen pa sekken pa en
slik mate at denne glipper fra fin-
grene hans. Dette pavirker flyten
og gjennomfaringen. Dette er et
lite utdrag med noen nokkelpunk-
ter. | tillegg har ergoterapeuten
ogsa kartlagt hva som gikk bra,
altsd Evens ressurser.

SKJEMA FOR KOMMUNIKASJON
OG INTERAKSJONSFERDIG-
HETER - EKSEMPLER:

Under kommunikasjon og inter-
aksjonsferdigheter observerte
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ergoterapeuten at Even mestrer
flere ferdigheter. Han forholder
seg upafallende til terapeuten
som er til stede og inntar en vee-
remate som sikter mot a etablere
god kontakt. Han lar seg likevel
avlede, retter ikke alltid oppmerk-
somhet mot den felles aktiviteten
og har behov for noe hjelp til &
gjenfinne fokus.

Oppsummering

Gjennom observasjon i aktivitet
kom det frem at Even hadde
utfordringer med prosessferdig-
heter innen ferdighetsomradene
organisering av tid, rom og gjen-
stander og opprettholde utfarel-
se. Dette pavirket kvaliteten pa
ferdigheter relatert til & initiere og
fortsette handling, gjare i rekke-
falge, holde fokus pa oppgaven
og finne/samle sammen ting (som
ikke var direkte synlige for han).
Han ble tidvis uoppmerksom

og mistet fokus mot den felles
aktiviteten. Dette innvirket pa
hans selvstendighet og effektivi-
tet. Han hadde behov for en del
verbal stgtte og paminnelser for a
sikre fremdrift.

Even hadde ogsa lette mo-
toriske utfordringer knyttet til
ferdighetsomradene & fa tak i og
holde gjenstander. Dette pavirket
kvaliteten pa ferdigheter relatert
til & gripe og manipulere spenne
0g snor pa sekk, som ogsa innvir-
ket pa effektivitet og flyt.

Even samhandlet godt, viste gode
09 hensiktsmessige kommunika-
sjons og interaksjonsferdigheter
og relaterte godt til terapeuten
som var til stede. Han orienterte
seg hensiktsmessig frem til sin
garderobeplass og lokaliserte og
samlet sammen de tingene som
var lett synlige for ham.

Videre plan og tiltak

Med utgangspunkt i funnene fra
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kartleggingen i aktivitet og aktivi-
tetsintervju med mor og Even, har
terapeuten laget et eksempel pa
hvordan man kan benytte vurde-
ringen i forhold til videre tiltak for
a na Evens mal. | tabell T er det
skissert eksempler pa ressurser og
utfordringer samt aktuelle tiltak.

Tiltakene ble en kombinasjon
av kompenserende tiltak og
trening/veiledning i aktivitet for
a drille aktivitetsutfgrelse som
igjen kan bidra til automatisering
og gkt selvstendighet. | tillegg
er samarbeidet mellom skole og
hjem viktig. Mange av tiltakene
som man kom frem til i skolesitu-
asjon, hadde derfor ogsa overfg-
ringsverdi til hjemmesituasjon.

| rapporten og overfaringsma-
te med kommunal instans ble de
aktuelle tiltakene diskutert, og det
fremkom behov for videre opp-
folging av ergoterapeuten i Evens
hjemkommune

Pa SSE kommer ofte pasien-
tene tilbake for videre utredning.
Dette gir ergoterapeutene mu-
lighet til & falge opp hvordan
tiltak og samarbeid har fungert
i hjemkommunen, og om det er
behov for noen justeringer, nye
aktivitetsvurderinger og videre
samarbeid.

Tilbakemeldinger ved
bruk av EVA-analyse
Som ergoterapeuter pa SSE har
vi fatt tilbakemeldinger pa at
vurderingene vare ved bruk av
EVA er til stor nytte for pasien-
ter, pargrende og kollegaer. De
ergoterapeutiske vurderingene
som kommer frem gjennom
observasjon av aktivitetsutfarel-
se er konkrete og strukturerte
ved bruk av EVA-skjemaene. For
det tverrfaglige teamet er denne
informasjonen nyttig for a skape
et helhetlig bilde av pasientens
fungering i hverdagen. Fra for-
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eldre hgrer vi ofte kommentarer
som «Du traff spikeren pa hodety,
og at fagspraket er forstaelig for
dem. | dette kasuset var tilbake-
meldingene at bade mor og Even
fikk eierskap til ergoterapiproses-
sen, og at de begge fant mening

i vurderingen som ble gjort og
tiltakene som ble anbefalt.

Erfaringer med bruk av
EVA-analyseskjemaene
Ergoterapeutene ved SSE benyt-
ter skjiemaene etter observasjon
av aktivitetsutfgrelsen. Nar man
har brukt EVA noen ganger, vil
terminologien feste seg, man
laerer seg mye av det utenat og
vet hva man skal se etter. Som
fersk EVA-bruker erfarer vi at det
er nyttig a ha skjemaene med
ferdigheter og tilhgrende defi-
nisjoner foran seg under obser-
vasjonen og notere ned noen
stikkord i skjemaene. Vi anbefaler
derfor a ha en systematisk tilnaer-
ming til bruken av redskapet. Ved
SSE har vi nytte av a benytte la-
minerte EVA-hjelpekort far, under
og etter observasjon.

Dokumentasjon

| journalsystemet vart har ergo-
terapimiljget pa OUS utarbeidet
fraser med hjelpetekster. Frasene
er fra EVA-manualen. Det & ha
slike ferdige fraser klare i journal-
dokumentet letter pa tidsbruken,
hjelper oss med 3 fa lik struktur i
journalfgringen og sarger for at

vi holder oss til fagterminologi og
at vi formidler pa en systemati-
sert, strukturert mate. Vi opplever
at dette bidrar til & kvalitetssikre
fagutgvelsen. | tillegg er dette en
mate a fa frem kjernekompetansen
til ergoterapeuter. Er man derimot
ny EVA-bruker trenger man gjerne
mer enn bare hjelpekortet. Da er
det nyttig & ha en aktiv tilnarming
og bruke EVA-manualen.



Kvalitetssikring av

fagutovelsen

e Kartlegging ved bruk av EVA

e Bruk av EVA i tillegg til aktivi-
tetsintervju og selvrapportering
kan bidra til en systematisk
beskrivelse og vurdering av

kvaliteten pa aktivitetsutfarel-

se. Vurderingen vil ogsa kunne
bidra til 3 l@se brukerens aktivi-

Ferdighetsomrader Eksempler pa intervensjon

Utfordringer

Ressurser

e Bruk av EVA kan strukturere
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Det anbefales deltakelse i kurs og
opplaering for faglig kvalitetssik-
ring. Dette bade for kvalitetssik-
ring av bruken av redskapet, men
ogsa for egen laeringsprosess og
implementering som del av egen
fagutevelse. Dato for kurs finner
du pa EVA-bloggen eller pa for-
bundets kurskalender.

tetsutfordringer i hverdagen.

er et viktig supplement som
underbygger og begrunner de
igangsatte og/eller anbefalte
intervensjonene.

dokumentasjon i journal og
bidra til enhetlig begrepsbruk.

Holde fokus pa
oppgaven, lar seg
avlede

Orienterer seg,
finner frem til gar-
derobeplass.

Mestrer nar han
far tydelig oversikt
over hva han skal
gjere.

Mindre stresset nar
han kan gjere en
ting av gangen

Pa skolen:

Mulighet for & ga ut av klasserommet noen minutter far de andre, slik at han kan
pakke sekk og kle pa seg i ro og fred far garderoben blir stoyete.
Garderobeplass i enden av gangen, evt. naeermest klasseromsdgar (tenke plassering
av plassen hans), dette for @ minimere distraksjoner fra flere sider.
(omgivelsestilpasninger)

Pa skolen/hjemme:

Sjekkliste (visuell og skriftlig) som henger pa garderobeplass med oversikt over
hver ting som alltid skal med i sekken fer Even gar hjem/til skolen
Veiledning/trene sammen med (hjelpe)laerer/foreldre/ergoterapeut:

@ve pa a bruke sjekkliste (sammen, sa alene)

Trene pa & ga ut av klasserommet noen min fer, falge m/hjelpelaerer ut i
garderoben.

Initiere og
fortsette handling

Oppfattelse av tid

God pa ipad,
teknisk forstaelse,
god til 3 lese
Motivert
Samhandler godt

Pa skolen/hjemme:

Hjelpemidler til bruk pa skolen/hjemme: Memoplanner for oversikt og struktur
over dagens aktiviteter, nar aktiviteter skal starte og slutte. Timestokk for hjelp til
tidsoppfatning og avslutning av oppgaver.

Veiledning/trening med ergoterapeut og mor/far:

Utpraving av memoplanner og timestokk (m/ergoterapeut)

Veiledning og trening i bruk av memoplanner og timestokk i den/de aktuelle
aktivtetene

Gjore i rekkefglge

Mestrer nar han
far tydelig oversikt
over hva han skal
gjare.

Pa skolen:

Oppskrift (visuell og skriftlig) pa innsiden av skapdar med oversikt over hvilke
plagg han skal ha pa seg og i hvilken rekkefalge og ved ulike arstider/temperatu-
rer.

Hjemme

Oppskrift (visuell/skriftlig) med oversikt over hva han skal ha pa seg, rekkefalge.
Synlig plassert. Vurdere om en slik oppskrift ogsa skal henge pa skapder pa Evens
rom.

Veiledning/trene sammen med lzerer/ergoterapeut/foreldre:

@ve pa a bruke oppskrift/sjekkliste. Drilling. Trene ferdigheten i reel aktivitet.

Finne/samle
sammen ting/
gjenstander som
ikke er direkte
synlig for han

Distrahert av
rotete omgivelser

Finner/samler
sammen ting/
gjenstander som er
synlige for ham.

Er motivert for &
klare selv

Trives best med a
ha det ryddig og

oversiktlig rundt

sed.

Pa skolen:

Gjennomsiktige plastbokser inni garderobeskap med klistrelapper med bilder av
klesplagg, slik at det er mer forutsigbart hvor luer/votter, sko og jakke skal vaere
enklere a finne frem.

Veiledning/trene sammen med laerer/ergoterapeut:

@ve pa a bruke boksene i aktiviteten

Andre forslag:

@ve pa rutine der han legger leksebaker rett i sekken med en gang han far de
utlevert pa skolen. Alternativt: Fa et ekstra sett med leksebaker slik at han kan ha
et sett liggende hjemme pa pulten?

Hjemme:

Vurdere om man kan skape samme system hjemme i gangen?

Rydde vekk ting og tang som kan skape kaos og uoversikt i gangen.
Veiledning/trening sammen med foreldre/ergoterapeut:

@ve pa a bruke boksene hjemme i aktiviteten

Tabell 1 viser eksempler pa ressurser og utfordringer samt aktuelle tiltak for Even.
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Internasjonalt normeringsarbeid
for ny sanseintegrasjonstest: EASI

EASI - Evaluation in Ayres Sensory Integration - er et
nytt, standardisert og internasjonalt validert redskap

for a teste og utrede barn som har problemer med a
bearbeide sanseinntrykk. Testen skal vaere kostnadslav
og med et lett tilgjengelig, digitalt skaringsprogram.

Av Kjersti Hustoft, Beate Nordnes, Irene Fjeld & Pia Turgy

i Kjersti Hustoft er
spesialist i barns helse
i Ergo- og fysiotera-

: pitjenesten ved Barne
- og familieenheten i
Boda kommune.

Irene Fjeld er ergo-
: terapeut i Bergen
: kommune.

Beate Nordnes er
ergoterapispesialist i
Barns Helse og arbei-

der pa Nevropsykiatrisk

Barne-og ungdomspo-

liklinikk ved Sykehuset i

Vestfold HF.

Pia Turay er spesialer-
goterapeut i Ergo-og
fysioterapitjenesten
for barn og unge ved
Barne-og familietje-
nesten i Fyllingsdalen
og Laksevag i Bergen
kommune.

EAS

EVALUATION IN AYRES SENSORY INTEGRATION

e siste arene har det vaert gjennomfart

D solid forskning pa Ayres Sanseintegrasjon

(ASI) gjennom randomiserte, kontrollerte
studier, og forskningen viser at sanseintegrasjonste-
rapi er en intervensjon som har gode resultater for
barn med autismespekterforstyrrelser. Blant annet
gir foreldre tilbakemelding pa at terapien fremmer
gkt sosial deltakelse hos barnet og familien og re-
duserer stress knyttet til dagliglivet, spesielt daglig
stell (Schaaf & Mailloux, 2015; Dunn, 2001; Omairi &
Mailloux 2022; Miller, 2005; 2017).

Det har vaert forsket mindre pa sanseintegrasjons-
terapi knyttet opp mot andre diagnosegrupper som
for eksempel barn med ADHD. Dette er na i endring
og forskningen pa andre diagnosegrupper aker.

OPPHAVSKVINNEN

Jean Ayres (1920-1988) var en amerikansk professor,
ergoterapeut og psykolog, som regnes som grunn-
leggeren for teorien om sanseintegrasjonen, slik vi
kjenner den innenfor ergoterapi.

i

Jean Ayres regnes som grunnleggeren av sanseintegrasjon.
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Ayres utviklet teorien om sanseintegrasjon og
sanseintegrasjonsterapi gjennom flere tiar. Hun tok
utgangspunkt i egen klinisk erfaring og sine studier
i nevropsykologi og nevrofysiologi da hun utviklet
sin teori. Hennes fgrste bok om sanseintegrasjon,
teori og praksis kom ut i 1972 (Ayres, 1972; Ayres
1984). Denne boken har siden vaert revidert flere
ganger, senest i 2020, ved hjelp av ergoterapeute-
ne Anita Bundy og Shelly J. Lane (Bundy & Lane,
2020). | 2015 ble det ogsa utgitt en guide-bok
«Clinician’s guide for Implementing Ayres Sensory
Integration» av Roseann Schaaf og Zoe Mailloux
(Schaaf et al. 2015)

NY KLINISK TEST
Jean Ayres utviklet en klinisk test innen sanseinte-
grasjon: SIPT «Sensory Integration and Praxis test».
Denne amerikanske, standardiserte testen kom pa
markedet i 1989. Fordi samfunnet, og verden, er i
endring, er det behov for en modernisert utgave
tilpasset dagens barn, og hvor normene er oppda-
terte og kulturelt valide. Arbeidet med en ny klinisk
test innen kartlegging av sanseintegrasjon, ble pa-
begynt i 2017 av ergoterapeutene og testutviklerne
Zoe Mailloux, Susanne Smith Roley og Diane Par-
ham. Testen er ferdigstilt denne hgsten og gjgres
tilgjengelig online fra november 2022. Testen heter
«EASI - Evaluation in Ayres Sensory Integration».
Formalet med & utvikle en ny test var, som
nevnt, a fa oppdaterte, moderne, kulturelt valide
normer, samt gi oss adekvat informasjon til bruk i
planlegging av malrettede tiltak. Den skal veere en
kostnadslav test med digitalt skaringsprogram og
materiale som kan skaffes online, og de varene det
er behov for, som for eksempel fargestifter, skal
finnes tilgjengelig i hvert enkelt land og med lav
kostnad.

SANSEINTEGRASJON
Sentralnervesystemet har evne til & samordne to eller
flere sanseimpulser og gi en meningsfull motorisk,
perseptuelt, innlaerings- og atferdsmessig respons.
Sanseintegrasjon skjer i et forutsigbart magnster som
en del av barnets normale nevrobiologiske utvikling.
Nar sanseinntrykkene blir integrert pa en velorga-
nisert mate, kan hjernen bruke sanseimpulsene til 3
forme persepsjon og motorisk respons til laering.
Sanseintegrasjon handler om hjernens neuroplas-
tisitet; at hjernen er plastisk og har evne til endring.
Det vil si at hjernens ulike deler samarbeider og
pavirker hverandre. Nyere forskning viser at hjernen

EASI - Evaluation in Ayres Sensory Integration er en kostnads-
lav test.

er enda mer plastisk og kompleks enn det Ayres
trodde tidligere.

Jean Ayres beskriver (Bundy&Lane,2020) at
teorien om sanseintegrasjon omhandler tre hoved-
omrader. Den forste delen handler om at laering
er avhengig av a ta inn og prosessere (bearbeide)
stimuli fra kroppens bevegelser og miljget rundt oss.
Videre at vi bruker dette til & planlegge og organi-
sere var adferd. Den andre delen handler om hvilke
konsekvenser det far nar mennesker har nedsatt
evne til & prosessere stimuli. En slik vanske kan gi
utfordringer med a reagere og handle adekvat utfra
de stimuli som mottas. Det fgrer igjen til vansker
med ny innlaering og tilpassing av adferd. Den tredje
og siste delen handler om hvordan man kan bruke
teorien til & forsta hvordan man kan gi stimuli i akku-
rat passe mengde gjennom meningsfulle aktiviteter
og skape mulighet for lek.

EASI

Arbeidet med denne testen startet i USA ved Jef-
ferson University, avdeling for Occupational Thera-
py. Roseann Schaaf (ph.d., OTR) er hovedleder for
prosjektet (Mailloux et al. 2018).

Prosjektet ble pabegynt i 2018 og studietittelen
var: «The Evaluation in Ayres Sensory Integration
(EASD-US Normative Data Collection Project». Ergo-
terapeutene Susanne Smith-Roley, Zoe Mailloux og
Dianne Parham har veert testutviklere og padrivere.
Dette er ergoterapeuter som alle har lang fartstid
innen feltet (over 40 ar), og som har samarbeidet
med Jean Ayres over flere ar.

EASI er en omfattende test som na i datainnsam-
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Irene Fjeld og Kjersti Hustoft sammen med ergoterapeuter fra
Australia, Brasil og Sar-Afrika i et EASI-basseng.

104

lingen bestar av 20 deltestomrader. Den vil etter da-
tainnsamlingen er avsluttet, bli tilpasset, kortet ned
og det innfares stoppkriterier. EASI har mange spen-
nende oppgaver som barna liker. De far vise kreati-
vitet og lekenhet gjennom oppgaver som: «Hva kan
du gjere med kroppen din?» «Hva kan du gjgre med
dette utstyret?» «Se pa dette roterommet, kan du
ordne det slik at det blir som pa bildet?» Samt opp-
gaver som tester balanse, kraft, gyebevegelser, taktil
sans og bilaterale oppgaver.

NORSK ARBEIDSGRUPPE

Arbeidet med EASI og normering av testen innen-
for de nordiske landene, startet med kurs i Finland i
2018 der Sverige, Danmark, Island, Estland og Norge
ble region Norden. (Nordic-Baltic Region). Ergo-
terapeut Helena Tigerstedt ble regionleder. Beate
Nordnes ble leder for arbeidet i Norge og samlet en
gruppe barneergoterapeuter som kunne tenke seg
a delta i normeringsarbeidet for EASI. Arbeidsgrup-
pa pa fem norske ergoterapeuter: Ingunn Fredheim
Auestad, Linda Kindt Hasle, Margunn Sognnaes og
Kjersti Hustoft ble da samlet i Tensberg ved Syke-
huset i Vestfold, for den fgrste Workshop i Norge,
for & laere seg testen og planlegge arbeidet for
normeringen. 30 norske barn ble inkludert i studi-
en, hvor hver og en i gruppa tok ansvar for a samle
deltakere til prosjektet. Barna som ble inkludert i
studien, var friske barn i alderen tre til tolv ar uten
diagnose eller noen form for sansetap. Barna er fra
ulike deler av Norge, fordelt pa by og land, og for-

eldres utdanningsniva var forskjellig (sosio-gkono-
misk). Kjgnn og alder ble registrert, samt en kartleg-
ging av daglige ferdigheter og sosial deltakelse, ble
fylt ut av foresatte. Foreldrene har samtykket og alle
barna har fatt diplom og en liten paskjgnnelse for a
delta. Vi har brukt et bekvemmelighetsutvalg nar vi
har funnet barn til testingen.

Testingen av barna startet i 2019 og skulle slutt-
fgres 2020, men pa grunn av COVID ble fristene
stadig utsatt, og sluttfgringsdatoen er na satt til
utgangen av desember 2022. De norske resultatene
samles i tillegg til en verdensomspennende gruppe,
0gsa inn i en egen gruppe for de nordiske lande-
ne. Dette er gjort for at de lettere kan se forskjeller
mellom ulike omrader i verden. Er det for eksempel
forskjell pa skaringsresultater mellom amerikanske
og nordiske barn?

RESYME AV PROSESSEN

Alle testerne gjennomfarte nettbasert opplaering

i regi av CLASI (The Collaborative for Leadership

in Ayres Sensory Integration). Vi fikk godkjent en
prgve for gjennomfaring av skaring av hver enkelt
deltest, for vi begynte testingen av barna. Materialet
til testen ble kjgpt inn med delvis finansiering av
utdanningsfondets midler og avtale med hver enkelt
ergoterapeuts arbeidsplass. Arbeidet med 3 laere
testen, skaffe materiale, oversette testinstruksjon og
utarbeide layout pa invitasjoner, brev og diplom til
barna og samtykkeskjema for foreldre, var omfat-
tende. Margunn og Linda bidro i oversettelsesarbei-
det, og vi var sa heldige a fa hjelp av ergoterapeut
Miriam Ghannan til layout. Hun bidro ogsa i oppstart
av testingen av barna i Tensberg. Dataene kommer
fra over 60 land og 5000 barn er testet. Innsamlin-
gen fortsetter ut 2022. | Norge mangler vi kun noen
fa barn fer vare data er fullfert.

Resultatene pa verdensbasis sa langt viser lite
variasjon i testresultatene etter fylte ni ar. Det kan
virke som barn nar et visst niva innenfor ferdigheter
som er avhengig av sanseintegrasjon, ved denne
alderen. Det registreres lite hypo/hyper reaksjoner
med tanke pa sensorisk reaktivitet, og det sees lite
forskjeller mellom kjgnn sa langt.

NORDISK-BALTISK UTDANNING

Universitetet i Tallin (nordisk-baltisk samarbeid og
ERASMUS fond subsidiert) startet en basis utdan-
ning pa tre moduler innen sanseintegrasjon, varen/
hgsten 2021, som alle i arbeidsgruppen deltok pa og
fullfarte med eksamen i september 2021 (11 studie-
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poeng). Det deltok cirka 50 ergoterapeuter fra de
nordiske landene pa denne utdanningen, som ble
gjennomfgrt digitalt pa grunn av COVID.

SERTIFISERINGSPROGRAM

I mai 2018 og i september 2019 ble forbundet
kontaktet av leder for ergoterapitjenesten pa Malta.
Malta hadde fatt norske prosjekteringsmidler til
blant annet a gjennomfare et sertifiseringsprogram
for Ayres Sanseintegrasjon og to plasser var gre-
merket norske ergoterapeuter. Irene Fjeld og Pia
C.K. Turgy sekte Malta og ble godkjent til & delta
pa utdanningen. Utdanningen var i regi av CLASI i
USA. Fire moduler skulle vaere nettbasert, mens to
moduler skulle veaere fysiske pa Malta. Zoe Mailloux
og Susanne Smith-Roley var foreleserne pa de to
modulene som skulle veaert fysisk. Dessverre ble alle
modulene online, grunnet COVID. | den siste modu-
len av videreutdanningen, skulle Pia og Irene teste
to barn hver med EASI. CLASI bestemte at disse
fire barna skulle innlemmes i det norske norme-
ringsarbeidet. Dermed ble Irene og Pia innlemmet i
arbeidsgruppen hgsten 2020.

ISIC (INTERNATIONAL SENSORY

INTEGRATION CONGRESS)

Sommeren 2020 skulle det vaere en 100 ars mar-
kering for Jean Ayres med en internasjonal sans-
eintegrasjons konferanse i Los Angeles. Denne
konferansen matte utsettes pa grunn av Covid og
ble satt opp igjen juli 2022. Her var Irene Fjeld og
Kjersti Hustoft sa heldige a fa delta fysisk, mens Pia
C.K. Turgy og Beate Nordnes deltok online. Tre inn-
holdsrike dager sammen med mange av «guruene»
i fagfeltet gjorde inntrykk. Utrolig flott & kunne mgte
storheter som Anita Bundy, Susan Knox og Rose-
ann Schaaf. Mye spennende forskning ble lagt frem,
status for datainnsamlingen og fokus pa betydning
av kartlegging fer tiltak. Disse erfarne ergoterapeu-
tene delte interessante historier fra sin tid sammen
med Jean Ayres. Det a treffe ergoterapeuter fra
store deler av verden som brenner for fagfeltet, og
som gjerne deler erfaringer og kunnskap, gir bade
inspirasjon og motivasjon. Vi (Kjersti og Irene) reiste
hjem med pafyll i alle sanser, hode, kropp og sinn. Vi
har laert at barna ma kartlegges med en standardi-
sert test, for vi setter i gang tiltak med sanseintegra-
sjon. En ma vite hvor barnet har sine sterke sider og
utfordringer, samt skjgnne sammenhengen mel-
lom ulike nevrologiske prosesser og reaksjoner pa
stimuli, samt hvordan dette pavirker barns aktivitet.

Vi fikk hgre siste nytt innen forskningen som gjares
pa feltet. Resultatene viser at spesifikke sansein-
tegrasjonstiltak som rettes mot barns sensoriske
reaksjoner, har effekt, spesielt for diagnosegruppene
autismespekter forstyrrelser og ADHD. Her viser
resultatene bade starre evne til selvregulering og
okt mestring av hverdagsaktiviteter. Vi fikk besgkt et
privat senter hvor barn kommer for & fa behandling,
og hvor det jobbes med sanseintegrasjonstiltak og
kartlegging. Neste ISIC-konferanse er i Brasil i 2023.

INTERNASJONALT ARBEID

Internasjonalt jobbes det ogsa med a starte basis-
utdanning i Ayres teori om sanseintegrasjon i flere
land, bade online og ved oppmgte. Danmark er

det nyeste landet hvor CLASI starter opp en seks
moduls deltidsutdanning med oppstart i oktober
2022. (Samme utdanningen som Pia og Irene tok pa
Malta.)

Helena Tigerstedt vil ta ansvar for a kalle
sammen et nordisk nettverk av ergoterapeuter som
jobber med sanseintegrasjon. Dette gjgres for & dele
erfaringer med bade EASI-testen og oppfelging av
barn med sanseintegrasjonsvansketr.

Vi haper at denne oppsummeringen har gitt le-
serne ny innsikt om Ayres sanseintegrasjon og pirret
nysgjerrigheten til 8 undersgke mer om dette feltet.
Med dette vet dere at det finnes et nytt verktoy
(EASI) som er til hjelp for barns mestring av hver-
dagsaktiviteter. Lev og jobb sanselig!
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MEST i skolehelsetjenesten

- A GI UNGDOM VERKT@Y FOR A MESTRE VANLIGE HVERDAGSUTFORDRINGER

MEST star for MESTRING av normale hverdagsutfordringer og er en arbeidsstrategi i den
tverrfaglige skolehelsetjenesten i Trondheim kommune.

Av Trine Remen Smolan

BAKGRUNN
| 2017 ble det skrevet under en
samarbeidsavtale mellom skole-
helsetjenesten og alle grunnsko-
lene i Trondheim kommune. Det
ble bestemt at den tverrfaglige
skolehelsetjenesten ved hver
skole bestar av helsesykepleier,
skolelege, fysioterapeut og ergo-
terapeut. Vi har sammen et felles
ansvar for en helsefremmende
skole.Skolehelsetjenesten har
samarbeidsmgter en til to ganger
i aret med ledelsen ved alle skoler,
hvor skolehelsetjenesten sine
aktiviteter planlegges i samarbeid
med skolen. Vi har fordelt oss pa
alle grunnskolene, slik at det er
et fast skolehelsetjenesteteam
ved hver skole. Det gjor at teamet
kan bli kjent, og det er lettere &
ta kontakt med hverandre for a fa
gjennomfert felles opplegg inni
skolen.

MEST er en av arbeidsstrate-
giene som benyttes for a fremme
god helse hos ungdom. Utviklings-

Trine Remen Smolan er ergoterapeut
og arbeider ved Enhet For Ergoterapi
| Trondheim Kommune.

arbeidet ble igangsatt av helse-
sykepleiere i 2014 og har blitt en
tverrfaglig arbeidsmetodikk.

MAL

Malet er a styrke elevenes hel-
sekompetanse, slik at de kan ta
gode valg. Vi gnsker a gi elevene
kunnskap om helse, hva de kan
gjore for a ta vare pa helsa si og
hva de kan gjgre nar de opple-
ver utfordringer i ungdomstida.
Grunnlaget elevene har med seg
hjemmefra er ulikt, og derfor er
det viktig a sgrge for at alle elever
far det samme tilbudet.

HVA GJO@RES?
En tverrfaglig arbeidsgruppe
har jobbet med & sette sammen
ulike klasseromsseminar til bruk i
ungdomsskolen, med ulike tema
innenfor helse. Det er opprettet
en intern nettside hvor klasse-
romsseminarene legges og deles
med alle i skolehelsetjenesten.
Skolehelsetjenesten ved de uli-
ke skolene kan ta utgangspunkt i
det som er laget og tilpasse de til
sin skole. Det gjar at det utformes
mange varianter innenfor de ulike
temaene, som lagres i mapper
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som alle har tilgang til. Vi blir in-
spirert av hverandre, og delingen
gjer at terskelen for & gjennom-
fore et opplegg ut i klassene blir
lavere. Vi ma fornye oss hele tiden
for & folge med péa det ungdom
gnsker av kunnskap, og da er det
en fordel & kunne bruke oppda-
terte klasseromsseminar.

Det er fast at den tverrfaglige
skolehelsetjenesten er inne i alle
attende-klassene hvert ar og har
et seminar om God helse. For 3
kunne treffe elevene i klasserom-
mene, ma vi har laererne med pa
laget. Vi snakker med dem, harer
om det er noe som rarer seg pa
trinnet og om det er noen tema-
er vi skal ha spesielt fokus pa.
Klasseromsseminarene gjennom-
fares i hver klasse, cirka en til tre
timer, og de er bygd opp slik at
de kan inneholde bade teoretisk
helsekunnskap, gruppeoppgaver,
caser og praktiske gvelser.

Temaer som taes opp i attende
trinn er saker som ungdom ofte
lurer pa, og som de tidligere har
kommet til helsesykepleier for a fa
individuelle samtaler om. Det skal
gi et overblikk over ulike aspekter
innen helse, bade psykisk, fysisk,



Temaer som taes opp i attende trinn er saker som ungdom lurer pa, som psykisk helse.

seksuell helse. En fordel med 4
gjennomfare klasseromssemina-
rene, er at alle hgrer det samme,
at klassen blir vant til & snakke om
ulike temaer, og det fgrer forha-
pentligvis til at de kan diskutere
slike temaer med hverandre
videre 0gsa.

ERGOTERAPEUTENES ROLLE
Vi ser at dette arbeidet absolutt
kan veere en del av vart sam-
funnsoppdrag. Ergoterapeuter har
kompetanse pa helsefremmende
arbeid og hvordan gke befolknin-
gens helsekompetanse.

e | utarbeidelsen av klasse-
romsseminarene har barne-
ergoterapeutene stort fokus
pa aktivitet. Vi har funnet
ulike praktiske gvelser til hvert
tema, og har fokus pa en aktiv
tilneerming.

e Vier opptatt av hva som er
meningsfulle aktiviteter for
ungdom, og at de skal mestre
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vanlige hverdagsutfordringer.

e Vier opptatte av at alle skal

delta, og hvordan vi skal fa til
dette i ungdomsskolen. Ved &
dele inn i sma grupper og gi
konkrete oppgaver, ser vi at
det er lettere a inkludere alle
elevene og engasjementet og
deltakelsen gker. Det er lavere
terskel for ungdom a uttale
seg i sma grupper enn til hele
klassen, og praten blir mer
uformell.

e Ergoterapeuters kjernekompe-

tanse pa meningsfull aktivitet
og deltakelse har virkelig kom-
met til nytte i dette tverrfaglige
arbeidet.

RESULTAT/ERFARINGER

MEST i skolehelsetjenesten tilbys
na til alle ungdomsskoler i Trond-
heim kommune. Det gjennomfe-
res av en tverrfaglig skolehelsetje-
neste. Ergoterapeuter som jobber
med barn og unge er en del
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av skolehelsetjenesten ved alle
skolene i Trondheim. Dette bidrar
til et tettere og mer forpliktende
samarbeid med bade fagpersoner
i skolehelsetjenesten og med hver
enkelt skole.

KONKLUSJON

MEST i skolehelsetjenesten er

et bidrag for a styrke helsekom-
petansen til alle ungdommer i
kommunen. Modellen for det
tverrfaglige arbeidet farer til en
mer tilgjengelig og tverrfaglig
skolehelsetjenesten, som kommer
flere elever til gode.

BETYDNING FOR PRAKSIS
Ergoterapeutene i Trondheim
kommune har fatt verdifull kom-
petanse med helsefremmende
arbeid for barn og unge. Det har
ogsa fert til en synliggjering av
hva ergoterapeuter kan bidra med
inn i skolen, bade pa systemniva
og til enkeltelever

107



108

- AKTUELT -

Skolesituasjonsintervjuet - tid for en revitalisering?

Barn med funksjonsnedsettelser i den norske skolen, kan oppleve lavere grad av deltakel-
se og inkludering i en skolehverdag som stadig setter hoyere krav til den enkelte eleven.
Samtidig vet vi lite om hvordan disse barna faktisk opplever skolehverdagen. Vi vet ogsa
lite om hvordan barna opplever overganger innad i grunnskolen og til videregaende.

Av Vegard Horne

tter min mening er det al-
E ler viktigste & fa frem det

enkelte barnets stemme,
men hvordan skal man kunne vite
noe om hvordan barnet opplever
skolehverdagen? Er det behov
for et slikt redskap i den norske
skolen, og i sa fall hvorfor? Her har
den enkelte ergoterapeut et saer-
deles viktig redskap tilgjengelig.

16 OMRADER
Skolesituasjonsintervjuet ble ut-
viklet i Sverige pa 1990-tallet som
et samarbeid mellom Gary Kiel-
hofner og flere svenske ergotera-
peuter. En norsk versjon har ek-
sistert siden 2005 (1). Opprinnelig
var intervjuet laget for a fglge opp
barn med motoriske utfordringer,
og det er min erfaring at dette

er den gruppen barn den treffer
mest. Intervjuet har som hensikt

a kunne finne eventuelle behov
for tilpasninger sett fra elevens
perspektiv. Fokusomradet er den
enkelte elevens aktivitet i skole-
hverdagen. Med andre ord kan
man si at intervjuet retter sagkely-
set pa hvordan omgivelsene er en
sentral faktor for barnets deltakel-
se. Intervjuet er utviklet for barn
fra ti-arsalderen. Det tar utgangs-
punkt i seksten sparsmalsomrader
som omhandler ulike skoleak-
tiviteter. Grovt sett dreier disse
omradene seg om elementer som
tar for seg det & delta i klasse-
rommet, friminuttene, tilgang til
skolelokalene og samarbeid med
personalet pa skolen.

Til hvert spgrsmalsomrade bes
eleven svare pa hvordan ved-
kommende faktisk utfgrer den
enkelte aktivitet, eller hvordan
det fungerer nar hen skal gjgre
noe. Eleven bes 0gsa svare pa om
vedkommende har noen spesifik-
ke tilpasninger. Hvis barnet har
tilpasninger ber man eleven svare
pa hvordan tilpasningen funge-
rer. Videre bes eleven reflektere
over hva som vil kunne gjegre det
enklere. Sammen med barnet
vurderer du som intervjuer pa

en skala fra en til fire i hvor stor
grad vedkommende har behov
for tilpasning eller ikke. Dine og
barnets erfaringer kan bidra til en
mer inkluderende hverdag. Dette
er klientsentrering og brukermed-
virkning satt i system.

VALIDITET OG RELIABILITET
Studier viser at instrumentet har
god validitet og reliabilitet (2,3)
som o0gsa er et godt argument
for a bruke det i kunnskapsglasert
praksis. Det er saerdeles viktig at
barnet deltar i beslutningsproses-
ser omkring deres liv. Dette kan
medfare at tilpasningene er mest
mulig tilpasset deres behov. At
barn opplever at deres mening
faktisk har en effekt pa deres egen
hverdag, vil etter min mening bi-
dra til at de samme barna blir mer
bevisste og deltagende voksne.
Mine erfaringer ved bruken av
SSl er i stor grad positive. Det har
bidratt til & fa et systematisk ut-
gangspunkt for & fa et bredt inn-
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trykk av barnets unike opplevde
hverdag. Utfordringen kan handle
om barnets manglende eller
reduserte evne til verbal kommu-
nikasjon. Barnet ma ogsa ha en
viss forstaelse for situasjonen sin,
samt kunne reflektere omkring
hva som kunne vaert annerledes.

Det er underlig at SSI ikke er
én av de tjue mest anvendte kart-
leggingsredskapene av ergotera-
peuter i Norge. Er det fordi det er
fa ergoterapeuter som arbeider
med barn, eller er redskapet er
ukjent for dem? Uansett er det
behov for en revitalisering av Sko-
lesituasjonsintervjuet.

Vi gnsker derfor & utfordre
flere ergoterapeuter som arbeider
opp mot barn i skolealder a ta i
bruk Skolesituasjonsintervjuet.
Det er tid for en revitalisering!
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RESULTATER FRA INSCHOOL-PROJECT

Ungdoms deltakelsesutfordringer og
ergoterapeuters utvidede rolle i skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenestens mandat er a bedre barn og unges helse. Kjernekompetansen til
ergoterapeuter er a oppna mestring i meningsfylte aktiviteter og a bidra til deltagelse
pa viktige samfunnsarenaer. Dette gjor skoleergoterapeuter sentrale ved en utvidelse av
skolehelsetjenestens rolle til ogsa a gjelde unges deltakelsesutfordringer.

Av Emilie Aas Torland & Randi Wagg Aas

EN SKOLEHELSETJENESTE | ENDRING

En rekke kjente faktorer bidrar til skolefrafall, men

vi vet mindre om elevenes opplevelse av skolesitua-
sjonen som forklaring til dette. Det er ofte fa med hel-
sekompetanse som er involvert i utredning og tiltak
for & forebygge skolefrafall. Satsningen pa & omdan-
ne skolehelsetjenesten til en mer tverrfaglig tjeneste
i trdd med Helsedirektoratets ambisjon er positiv, og
bar bidra til en utvidelse av mandatet til skolehelse-
tjenesten til & gjelde bade helse og deltakelse. Mer
fokus pa deltakelse vil bidra til bedre helse bade pa
kort og lang sikt blant de unge - som a forebygge
psykisk uhelse og motvirke tidlig ufgretrygding.

PROSJEKTETS MAL OG METODE
| prosjektet INSchool er unges skoledeltakelse og
skolen som deres aktivitets- og deltakelsesarena
i fokus. Malet med studien var & undersgke sam-
menhengen mellom elevenes opplevde skolekrav
og tanker om & slutte pa videregaende skole, samt
om elevenes opplevde kontroll over beslutninger
09 sosial statte i skolesituasjonen modererte denne
sammenhengen.

| denne tverrsnittstudien samlet vi data ved hjelp
av en tilpasset versjon av Karaseks Krav, kontroll
og stettemodell og sparreskjemaet Job Content
Questionnaire som er mye brukt til & forsta stress-,
helse- og deltakelsesutfordringer i arbeidslivet.
Data fra 249 elever fra videregdende skoler i Norge
ble analysert ved bruk av en sekvensiell logistisk
regresjonsmodell.

HVA VI FANT UT

Elever som opplevde hgye psykologiske og fysiske
skolekrav hadde i stgrre grad tanker om a slutte pa
skolen, sammenlignet med de som erfarte lavere
krav og hay sosial statte. Sosial stotte, spesielt fra
medelever, men 0gsa laerere ga beskyttelse. Elev-
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ens opplevde kontroll over beslutninger viste ingen
effekt pa tanker om a slutte pa skolen.

SKOLEERGOTERAPEUTERS OPPGAVER

Tidligere forskning har vist sammenheng mellom
tanker & slutte pa skolen og det & droppe ut av sko-
len. Hoye krav kan gke sannsynligheten for a vurdere
3 avslutte skolegangen. Sosial statte, og da spesielt
stgtte fra andre elever, kan minske slike tanker. Det &
kartlegge om elever har tanker om 3 slutte pa skolen,
kan gjgre det mulig a identifisere de som star i fare
for & droppe ut av videregaende skole. Kunnskap om
hva som bidrar til at elever far tanker om & avslutte
skolegangen, muliggjer tidlig innsats. Studien kan
derved brukes blant annet av skoleergoterapeuter
som gnsker a jobbe med a forebygge skolefrafall.

UTVIKLE VERKT@Y

Det jobbes na videre i prosjektet INSchool med &
utvikle et verktay til bruk i ungdomsskole og videre-
gdende skole i farste omgang. Vi er derved interes-
sert i @ komme i kontakt med skoleergoterapeuter
som vil bista i utprgving av verktayet.

E-post: ranwaag@oslomet.no.

e INSchool Proj

Ungdoms deltagelsesutfordringer
- ergoterapeuters utvidede rolle i skolehelsetjenesten?

Ett av de storste og mest k i er det store og ekende antallet unge som
ikke fullferer vi skole. eker ogsa risiko for @ bli stdende ulenfor arbeidslivet. Aj\:hbe med
forebygging av unges frafall handier om & forstd deltagelsesproblemet som en prosess - der det er mulig 4
identifisere tanker den unge har pa et tidlig stadium. Tanker om & slutte viser en sammenheng med faktisk frafall.

9) O

@

MAL MED STUDIEN
A undersaice om sleyers
oppleveise av kisv, men ogsld
BesuAnrgskontrol o sosal

VI GIKK FREM SLIK DETTE FANT VIUT

Elever som opplevds haye Suplesrgoterapeuter kan 14 en
prywologiske og fysiske kv | serteal role | A forebygge
skolesituasionen hadoe oftere dellageisesprotiemes | solen,
tanker om § shate ol skolen. vied & identifisy sam alei
Sosial stotte fra medelever fate fos
{og tidels lwter, ne.) ga probiem og giennam lerapi o
beskylteise for sike Lanker tiretielegging bidra 1 at disse
tanker reduseres.

NYTTEVERDI

Vi genrsomiorte an

Iverrsnittstutie blant 249

whever | 12 videreglence
akd

£ n var
forbundet med tarker om 4
shutte pl shoten

den passet Ul skolesiluasjonen.
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Stastativ og vaterbarn

Det er, etter min mening, saerdeles viktig a vaere kritisk
til veletablert praksis fa stiller spgrsmalstegn ved. Dette
gjelder spesielt ved manglende overbevisende evidens.
Enda viktigere er det a vaere oppmerksom pa dette nar
det angar umyndige mennesker. Anvendelse av stastativ
overfor barn er et eksempel pa dette.

Av Vegard Horne

va er egentlig et
stastativ? Brukerne av
stastativ beskrives som

personer med «(..) ingen eller
kun noe selvstendig stafunksjon»
(1). Et stastativ kan i forlengelse
av dette beskrives som et sta-
sjonaert, teknisk hjelpemiddel som
skal gi tilstrekkelig stotte slik at
vedkommende kan sta oppreist.
Tallmateriale fra NAV viser at over
90 prosent av brukerne av stasta-
tiv i Norge er barn (2). Anvendel-
sen av stastativ bar derfor anses
som primaert rettet mot barn.
Stastativ til barn brukes pa steder
som barnehage, skole og i hjem-
met. Barn er i stor grad umyndige.
Samtidig er de barna som anven-
der stastativ gjenstand for sterke
forventninger med bakgrunn i
dere funksjonsnedsettelser. Denne
kombinasjonen gjgr dem spesielt
sarbare for normativ pavirkning.

PARADOKSAL PRAKSIS
Dessverre vil det for barna vise
seg at barndomstiden i stastativ
var nyttelgs. Det er etter min me-
ning tungtveiende grunner for at
anvendelsen av stastativ overfor
barn bgr opphare som helhet som
praksis i Norge. Det er mye som

tyder pa at den menneskelige
kostnaden det enkelte barnet ma
betale er uforholdsmessig hay
med tanke pa hva barnet bok-
stavelig talt star igjen med. Altsa
en voldsom innsats med lite eller
ingen gevinst. Dette er hva man
kan kalle et terapeutisk paradoks.
Forskning viser at stastativets pa-
statte effekter pa barnekroppen
er tvetydige, motsigende og ikke
mulig & konkludere pa bakgrunn
av (3,4,5,6). Hvordan kan man
ende opp med en praksis som
virker mer basert pa tradisjon enn
med basis i forskning? Et raskt
riss i stastativets framvekst kan

gi noen forklaringer. Pa slutten
av 1800-tallet ble det tatt patent
i ulike former for modifiserte
senger med hensikt & reise opp
ikke-staende voksne pasienter i
USA (7,8). De pafglgende tidrene
sofistikeres stahjelpemidlene til

a ligne mer de vi kjenner til i dag
(9,10). Hensikten var & reise opp
de ikke-staende kroppene for a
oppna en rekke antatte helseef-
fekter. Barn som brukere av sta-
innretninger nevnes ikke for slut-
ten av 1930-tallet (11). Anvendelse
i Norge kan dokumenteres fra
midten av 1950-tallet (12). Norske
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i Vegard Horne er

i universitetslektor ved

¢ bachelorprogrammet

i ergoterapi ved Det

© helsevitenskapelige fa-
¢ kultet ved UiT, Norges
arktiske universitet.

kilder fra 1950- og 1960-tallet be-
skriver en praksis som i stor grad
er lik den i dag. Altsa kan man si
at dagens anvendelse har relativt
dype historiske rotter.

Den fgrste perioden med
anvendelse kan til dels forsvares
med uvitenhet. De praktiserte
i en samtid hvor den gryende
rehabiliteringsmedisinens hoved-
mal var a tilstrebe a oppna «den
normale kroppeny. Barna skulle
sta fordi mennesket ble ansett
som en staende skapning. Ved a
reise opp barnet fikk man kanskje
bekreftet det terapeutiske opp-
draget; a konstruere og kultivere
kompetente mennesker. Ikke bare
skulle barna sta, de skulle ogsa
sta pa korrekt mate. Det var en
tilstrekkelig begrunnelse i seg
selv. Fagpersonene hadde heller
ikke tilstrekkelig teknologi for &
male alt det de pasto. Kanskje
var det ikke sa stor interesse for
det heller? Kanskje var det antatt
som noe selvsagt og selvfalge-
lig? Fortsatt sa sent som midt pa
1970-tallet beskrev kanadiske le-
ger at man ikke trengte bevis for
a vite at det & bruke stainnretnin-
ger til barn var bra. Et barns smil
var bevis nok i seg selv (13). Dette



er vel begrunnelser vi i dag ikke
ville brukt? Med tanke pa dagens
kunnskap framstar anvendelsen
av stastativ overfor barn mer eller
mindre paradoksale. Spgrsmalet
er hvorfor en slik anvendelse skal
fortsette nar stadig mer forskning
viser at det bare har en begren-
set og kortvarig effekt pa enkelte
kroppsfunksjoner?

DOMINERENDE PASTANDER
Ergoterapeuter og fysioterapeu-
ter ytrer dominerende pastander
overfor NAV for hvorfor stastati-
vet bgr anses som viktig for det
enkelte barnet. Dette kan leses
direkte ut fra hjelpemiddelsgkna-
der. Det kan for eksempel vaere
at man ma tilstrebe en symmetri,
forebygge feilstillinger, styrke
muskler og skjelett, bedre forday-
elsen og hjerte- og karsystemet.
Samtidig beskrives stastativet for
disse barna som en forutsetning
for sosial deltakelse. Pastandene
er dominerende i den forstand

at de gjentas pa tvers av et stort
antall begrunnelsestekster over
en rekke ar (14). Pastandene i
tekstene er ekko av de opprinne-
lige pastandene over stastativets
betydning for barnet. Det & bruke
stastativet ble, og blir kanskje
fortsatt, ansett bade som et mal
og et middel i seg selv. Barnet
skal std og det skal sta korrekt.
Per i dag pastar ogsa firmae-

ne som selger stastativene via
Folketrygden mye av det samme
uten at de trenger, eller faktisk
kan, dokumentere det de hevder.
Men uansett hvor etablert disse
pastandene er, viser som nevnt
forskning, at slike argumenter har
lite, eller ingen rot i virkeligheten.
Det finnes heller ikke noen reelle
nasjonale eller internasjonale
anbefalinger for hvor lenge, eller
hvordan barn egentlig skal sta i
stativet. Motsetningen forsterker
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inntrykket av at anvendelsen er
basert pa tradisjoner og norma-
tive forventninger. Dette baerer
anvendelsens fortsatte eksistens.
Hvilken kostnad har anvendelsen
for barnet? Hva vil man egentlig
oppna?

BARNS OPPLEVELSER

Et sentralt tema bar jo veere hvor-
dan barn selv opplever det a bru-
ke stastativet. Man vet at jo yngre
barna er, jo mer negative er de

til stastativet. Det samme gjaldt
barn med medfadte funksjons-
nedsettelser (15). Mange barn
beskriver smerter under og etter
anvendelse, samt at det hindret
deres selvstendighet og deltakel-
se (16). Samtidig beskriver barn
visse forventninger i omgivelsene,
noe som kan tolkes som en moti-
vasjon i seg selv. Andre beskriver
at de synes at det & bruke stasta-
tiv er positivt. Altsa kan man av
dette lese sterke motsetninger og
ambivalens blant barna. Sammen-
ligner man dette med forskning
som heller sar tvil om antatte
effekter, framstar anvendelsen
ytterligere paradoksal.

Med tanke pa at anvendelsen
framstar basert pa tradisjon og
motsigende og ikke-konkluderbar
forskning, samt kan pafgre barn
smerte og ubehag - bar vi spaor-
re oss hvem stastativet egentlig
eksisterer for. Er det barnet, eller
egentlig dets hjelpere som har
behov for & anvende stastativet?
Det er pa tide & drofte stastativets
videre eksistens.

Referanser

1. NAV Hjelpemiddelsentral. Definisjon
per september 2022.

2. NAV Hjelpemiddelsentral. Tallmateri-
ale for aret 2021 utlevert til innleg-
gets forfatter.

3. Salem, Y., Lovelace-Chandler, V.,
Zabel R.J. og Gross McMillan, A.

Ergoterapeuten 6-2022

2010. Effects of Prolonged Standing
on Gait in Children with Spastic Ce-
rebral Palsy. Physical & Occupational
Therapy In Pediatrics, 30:1, 54-65.

4. Pin, T., Dyke, P, Chan, M. 2006. The
effectiveness of passive stretching
in children with cerebral palsy.
Developmental Medicine & Child
Neurology. 48: 855-862.

5. Pin, Tamis. 2007. Effectiveness of
static weight-bearing exercises in
children with cerebral palsy. Pedia-
tric Physical Therapy.

6. Caulton, J.M., Ward, K.A., Alsop, C.W.,,
Dunn, G., Adams, J.E. og Mughal M.Z.
2004. A randomized controlled trial
of standing programme on bone
mineral density on non-ambulant
children with cerebral palsy. Arch Dis
Children; 89:131-135.

7. Farmer, M.G. 1886. Adjustable bed for
invalids

8. Gorham, G. E. 1894. Invalid bedstead.

9. Gavan, M.D. 1912. Invalid bed

10. Crawford, JW. 1925. Invalid bed.

11. Pahle, Solveig. 1956. Problemer i den
fgrste undervisning av cerebral pare-
se barn. Norsk Pedagogisk Tidsskrift.
Vol. 40, s.62

12. Stevenson, J.L. 1939. What Is Ort-
hopedic Nursing? The American
Journal of Nursing. Vol. 39, No. 1.

13. Rosenberger R., Stewart, M., og
Bunch, W. 1975. A standing frame for
paraplegic children. Journal of the
Association of Childrens Prosthe-
tic-Orthotic Clinics. Vol. 14, nr. 2.

14.Horne, Vegard. Stastativet - om nor-
malitet og avvik. Et dokumentstudie
av begrunnelsestekster for stastativ
til barn. 2015. Mastergradsoppgave.
Universitetet i Nordland.

15. Nordstrém, B, Naslund, A., Ekenberg,
L. og Zingmark, K. 2014. The ambi-
guity of standing frame devices: a
qualitative interview study concer-
ning children and parents experien-
ces of the use of standing devices.
Physiotherapy Theory and Practice,
30:7, 483-489.

16. Goodwin, J. et al. 2018. Understan-
ding frames: a qualitative study on
young people’s experiences of using
standing frames as a part of postural
management for cerebral palsy. Child
Care Health Dev. 2018;44:203-211.

Send debattinnlegg til:
emt@ergoterapeutene.org.
Merk mailen med Debatt.

m


mailto:emt@ergoterapeutene.org

PA DE SISTE SIDENE

112

st By
Shaly |

Sensory
Integration

Theory and Pradice =

Anita Bundy besakte nylig Trondheim.

Barn og risikofylt lek =

Anita Bundy er et kjent ansikt - og navn - for ergoterapeuter som arbeider med barn.
Hennes interesse for barn og sanseintegrasjon har veert en inspirasjon for mange, det
samme har hennes innsikt i barns lek. For tiden er hun involvert i et forskningsprosjekt i
Trondheim som ser pa risikofylt lek, og hva barn laerer gjennom den.

Av Sissel Horghagen og Else Merete Thyness

nita Bundy er professor
og leder av fakulte-
tet for ergoterapi ved

Colorado State University. Hun
forteller at interessen for barn og
ergoterapi ble vekket da hun som
tenaring jobbet som frivillig ved
et senter for barn med cerebral
parese i Detroit.

- Jeg jobbet sammen med
ergoterapeuter pa en sommer-
leir arrangert av senteret og ble
fascinert av bade ergoterapi og
betydningen av barns lek.

Senere utdannet hun seg til
ergoterapeut og beholdt interes-
sen sin for barn.

Forskningsprosjektene hennes
har blant annet satt sgkelys pa
hvordan man kan gke barns akti-
vitetsniva og sosiale forhandlings-
evne gjennom lek, og hvordan
man kan unnga at dagens heli-
kopterforeldre, som gjer alt for &
beskytte barna sine, noen ganger
adelegger for den gode leken.

- Jeg pleide a spake med mine
ergoterapikolleger om at hvis
forskningen min kan bli finansiert,
kan hvem som helst fa midler,
smiler hun.

For agyeblikket er hun saerlig
opptatt av hvordan barn, bade
med og uten funksjonshem-
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minger, utvikler seg gjennom a
handtere risiko.

FORSKNINGSPROSJEKT |
TRONDHEIM

Selv om Anita Bundy har fylt

70 ar, er hun fremdeles i full

vigar. Nylig var hun pa besgk i
Trondheim i forbindelse med sitt
samarbeid med professor Ellen
Beate Sandseter ved Dronning
Mauds Minne, Hagskole for bar-
nehagelaererutdanning. Sandseter
leder et trearig forskningsprosjekt
finansiert av Norsk Forskningsrad
som heter «Virtuell risikohand-
tering - & undersgke effekter
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«Det handler om jakten pa spenningsfylte
opplevelser og det a fa til noe som er
skummelt og litt vanskelig»

Ellen Beate Sandseter

av barns tidligere risikoerfaring
gjennom innovative metoder» og
forkortes til ViRMa.

- Hva er malsettingen med det
dette prosjektet?

- Malet med ViRMa er 3
utforske hvordan barn utvikler
risikovurdering og risikohandte-
ringsferdigheter gjennom risikofylt
lek og andre barndomserfaringer.

| ViRMa skal dette undersakes
pa en sikker og etisk hensikts-
messig mate ved bruk av virtuell
virkelighet (VR.) Resultatene fra
prosjektet skal gi kunnskap om
hvordan barn utvikler risikohand-
teringsevner, og hvordan man kan
forebygge ulykker og skader, sier
Bundy.

Det har blitt gjort store fram-
skritt globalt nar det gjelder fore-
bygging av ulykker blant barn.
Skader er imidlertid fortsatt den
viktigste daedsarsaken.

- Forskning indikerer at barn
trenger erfaringer med risiko
for a laere a handtere det. Det er
som en muskel som ma bygges
og trenes. | dagens samfunn blir
mange barn overbeskyttet, og de
mangler de erfaringene de kunne
fatt gjennom lek som er mer
utfordrende, sier Bundy.

KJENNE PA EGET MOT
OG SELVTILLIT
Ellen Beate Sandseter matte
Anita Bundy farste gang i 2009
i Sydney. Da ledet Bundy et stort
prosjekt om barns lek: «The Syd-
ney Playground Project».

- Jeg holdt pa med en dok-
torgrad i risikofylt lek, hun ble

interessert i mitt prosjekt og har
jobbet videre med dette.

- Har barn behov for risikofylt
lek?

- Studier viser at nar barn far
leke det de selv har lyst til, med
varierte lekemuligheter, er rundt
ti prosent av leken risikofylt. Det
gjelder bade gutter og jenter,

i alle aldre. | mitt doktorgrads-
arbeid sa jeg pa hvorfor barn
gnsker a teste ut risiko. Det hand-
ler om jakten pa spenningsfylte
opplevelser og det a fa til noe
som er skummelt og litt vanskelig.
Det er viktig for barn a fa utfere
skummelt-artige aktiviteter, som
gir intense opplevelser.

Sandseter mener at det er mye
laering i denne type lek, barna
far kjent pa eget mot og egen
selvtillit.

- Det kan ha antifobisk effekt
0g gjare 0ss mer robuste for
psykiske problemer senere i livet.
Noe som er bra for utvikling og
leering. Barn bgr fa laere & handte-
re risiko

- Hvordan bruker dere VR for &
simulere risikofylte situasjoner?

- Vi har VR-designere som la-
ger virtuelle scenarioer hvor barn
for eksempel kan krysse en vei
med mye trafikk, eller balansere
pa en planke over en elv.

- Hva haper du forskningen
deres kan fore til?

- At vi far mer kunnskap om
hvilken betydning risikofylt lek
har for hvordan du handterer
annen type risiko senere. Jeg har
forsket pa dette i over 20 ar, og
samfunnet gar i feil retning.
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Ellen Beate Sandseter har forsket pa
barns risikofylte lek i 20 ar.

Ellen Beate Hansen Sandseter
og @yvind Kvalnes

Risikofylt lek

En etisk utfordring

[l universitetsforlaget

Ellen Beate Sandseter og @yvind Kval-
nes har gitt ut boken «Risikofylt lek».
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BLI TRYGGERE | TILLITSVALGTROLLEN

Meld deg pé tillitsvalgtkurs i 2023 ™

Du som er ny i vervet som tillitsvalgt eller til deg som er erfaren og trenger oppfrisk-

: ning og pafyll, her er noe for deg!

a finner du 2023-kursene for tillitsvalgte i
N kurskalenderen pa hjemmesiden var.

: Kursene er delt inn i forskjellige nivaer
0g Vi anbefaler at du starter opp med grunnkurs
1 0g jobber deg videre til vart Grunnkurs 3. Malet
¢ er at du som tillitsvalgt skal fale deg kompetent
og rustet for de utfordringene du som tillitsvalgt
: kommer bort i.

: OM GRUNNKURSENE

P& Grunnkurs 1 laerer du om organisasjonen var,

i rollen som tillitsvalgt og verktay i arbeidet som
tillitsvalgt. Hvordan og hva kan du som tillitsvalgt

: bidra med i et inkluderende arbeidsliv? Du far

¢ kjennskap til ergoterapeuters kjernekompetan-

: se, hvordan bruke dette i vervet ditt, innfaring i
arbeidsgivers styringsrett, hva en arbeidskontrakt

: skal inneholde, hvordan bruke regionene og hva de
: kan bidra med samt fa vite om aktiviteter regionen

tilbyr bdde medlemmer og tillitsvalgte.

Grunnkurs 2 er et mer spesifikt kurs som tar for
seg avtaleverket for ditt tariffomrade. Her plukker
vi ut viktige temaer som skal gi deg trygghet i a
beherske alle sider ved det & vaere tillitsvalgt. Som
tillitsvalgt skal du bli bevisst pa hvordan du kan
bruke mulighetsrommet for & fremme ergoterapi.
Vi avslutter grunnkurs 2 med rollespill i forhandlin-
ger. :
Grunnkurs 3 er for deg som er erfaren tillitsvalgt :
eller som har gjennomgatt grunnkurs 1 0g 2 samt
utfert nettkurset «tillitsvalgte og ergoterapeuters
kjernekompetanse». Du skal etter endt kurs vaere
bevisst pa hvordan du kommuniserer, kunne ta i
bruk argumenter for & oppna dine mal og hvordan
du kan se samfunnets utfordringer og mulighets-
rommet for ergoterapeuters baerekraftige kom-
petanse. Du far gve deg pa det du har leert ved a
legge frem en tentativ sak.

Grunnkurs Hvem Nar Hvor
Grunnkurs 1 Alle tariffomrader 25.-26. januar Oslo
Grunnkurs 2 KS, kommunesektoren 14.-16. februar Bergen
Grunnkurs 2 Spekter 10 og 13 14.-16. mars Lillestram
Grunnkurs 3 Alle tariffomrader 28.-30. mars Fredrikstad
Grunnkurs 1 Alle tillitsvalgte 6.-7. september Drammen
Grunnkurs 2 KS, kommunesektoren 26.-28. september Trondheim
Grunnkurs 3 Alle tariffomrader 7.-9. november Bodg
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Kursoversikt over nye kurs 2023

- ANNONSER -

Hva Tidspunkt Beskrivelse Hvor
Ergoterapi til barn og unge Kontinuerlig Kurset har som formal & styrke ergoterapeuters kjer- | Digitalt
nekompetanse knyttet til arbeid med barn og unge.
Bestar av 4 moduler og er gratis
Fagdag- Ergoterapeutens rol- | 16.februar Helsetjenestene star overfor store fremtidsutfordrin- Region
le i fremtidens baerekraftige 2023 ger, samtidig er det mangelen pa helsepersonell. Innlandet
helsetjenester Hvor har ergoterapeutene sin plass i dette fremtids-
bildet? Kurset er utviklet i samarbeid med Sykehuset
innlandet.
Ergoterapeuter og Farerkort | 6. mars 2023 | Kurs utviklet av Ergoterapeutene i samarbeid med Digitalt
vurdering Modul 1 ergoterapeuter ved Sunnaas sykehus og utviklere av
P-Drive
Kurs i Sensorisk Profil 2, (SP2) | 2. - 4. mai Sensorisk Profil 2 er en standardisert og strukturert Region Midt
2023 undersgkelse ved hjelp av sparreskjema for a
avdekke sensoriske modulasjonsforstyrrelser hos barn
0g unge.
Percieve, Recall, Plan and 28. - 31. Kurs i kartleggingsmetoden PRPP pa norsk. Region
Perform (PRPP) august 2023 Innlandet
Ergoterapeuter og Farerkort | 18. september | Praktisk kjgrevurdering og P-Drive. Kurs utviklet av Digitalt
vurdering Modul 2 2023 Ergoterapeutene i samarbeid med ergoterapeuter ved
Sunnaas sykehus og utviklere av P-Drive
ADL-Taxonomien 16. oktober Bruk av ADL Taxonomien som kartleggingsverktay. Digitalt
2023
Deltakelse og mestring for Kontinuerlig, Gi kompetanse og motivere ergoterapeuter til d ta i Digitalt
eldre men siste bruk mulighetsrommet som kvalitetsreformen «Leve
pamelding hele livet» gir.
3112.2022
Alle skal kunne delta Kontinuerlig, Kurset tar utgangspunkt i ergoterapeuters kjerne- Digitalt
men siste kompetanse og er relevant for alle ergoterapeuter,
pamelding uavhengig av hvilket fagomrade eller niva i helsetje-
3112.2022 nesten deltakerne er ansatt.

Planlagte kurs 2023:

Hva Tidsramme Beskrivelse Hvor
Lederkurs | lopet av Kurs for ergoterapeuter som er ledere eller gnsker a
2023 bli det

Fag til lunsj var 2023:
* Oppgaveglidning

 Litteratursgk og kunnskapsbasert praksis

* Hvordan opprette nye stillinger

* Miljgveileder i skole

Husk!

Som medlem i Norsk Ergoterapeutforbund far du ogsa medlemspris pa kurs arrangert av det Svenske For-
bundet: https://www.arbetsterapeuterna.se/foerbundet/kalendarium/

Mange av vare kommende og planlagte kurs er ogsa hayst relevante for ergoterapeuter som jobber som

miljgterapeuter.

Ergoterapeuten 6-2022
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It undervisnings materiell vil bli tilgjen-
gelig pa egen lukket hjemmeside; vide-

oforelesninger, litteratur til forberedelse,

gvingsoppgaver individuelt og i grupper. | tillegg
¢ vil det bli arrangert livearrangement med utgangs-
i punkt i gvingsoppgaver.

Vi gnsker norske, svenske og danske ergotera-

© peuter velkommen til & delta.

MODUL 1. ERGOTERAPEUTER OG FORER-

: KORTVURDERING.

Modul gir en innfaring i krav til ergoterapeuters
kompetanse og rolle ved vurdering av helsekrav

i for farerkort. Det gir 0gsa en innfgring i aktuelt
regelverk, metoder og prosedyrer som kreves
som grunnlag for ergoterapeuters bidrag ved slike
vurderinger.

Kurset er meritterende for spesialistordningen

med 21 timer som ergoterapifaglig kurs. Deltakerne
¢ far kursbevis for gjennomfart kursmodul.

Oppstart 6.mars 2023 - da vil deltakerne fa

lenke og tilgang til kurs-siden med litteratur og
: videoforelesninger.

I lgpet av denne modulen vil det bli arrangert

tre «Livearrangement», der forelesere og kursdel-
i takerne mgtes pa Teams. Dato for disse arrange-
mentene kommer senere.

Pris for medlemmer kr. 2 500,-, tillitsvalgte kr. 1

¢ 250,-. ikkemedlemmer kr. 5 000,-

MODUL 2. PRAKTISK KJOREVURDERING OG

: P-DRIVE

Denne modulen gir kursdeltakerne en innfaring

i praktisk kjgrevurdering og opplaering i bruk av

: P-Drive (Performance Analysis of Driving Ability).
P-Drive er en standardisert observasjonsprotokoll
som brukes i praktisk kjgretest for & analysere bil-
: kjoring som aktivitet, og personens utfgrelse

Deltakerne ma ha gjennomfgrt modul 1, eller

deltatt pa det tidligere kurset i «Ergoterapeuter og
i fgrerkortvurdering» eller tilsvarende.

Digitalt kurs i Ergoterapeuter og
forerkortvurdering

Ergoterapeuter og farerkortvurdering er utviklet av Ergoterapeutene i samarbeid
: med ergoterapeuter ved Sunnaas sykehus og utviklere av P-Drive (Performance Ana-
. lysis of Driving Ability) i Sverige. Kurset bestar av to moduler.

Modulen er meritterende for spesialistordnin-
gen med 30 timer som ergoterapifaglig kurs.

Oppstart 18.september 2023 - da vil deltaker-
ne fa lenke og tilgang til kurs-siden med litteratur
og videoforelesninger.

Det vil bli arrangert fire «Live arrangementy,
der forelesere og kursdeltakerne mgtes pa Team.
Dato for disse arrangementene kommer senere

Pris for medlemmer kr. 3 500,-, tillitsvalgte kr. 1
750,- og ikkemedlemmer kr. 7 000,-.

P-Drive manualen (Svensk eller Norsk versjon)
er inkludert i kursavgiften.

Deltakerne far kursbevis for gjennomfart kurs-
modul.

KALIBRERING

Etter det forste aret med vurderinger, vil delta-
kerne har mulighet for kalibrering og kalibrerings-
sertifikat med ytterligere 15 timer meritterende

til spesialistordningen. Pris: 1 000,- NOK. Frist for
innlevering av kalibrering juni 2023. Kartlegginger
sendes til Ann-Helen Patomella. E.post: ann-helen.
patomella@ki.se.

Folg med i kurskalenderen.
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. Kurs i the Perceive, Recall, Plan
_and Perform (PRPP)- pa norsk!!

Velkommen til det farste norske kurset i PRPP. Kurset vil forega fysisk, pa Hamar, og
. du vil fa tilgang til noe digitalt materiell i forkant, og det vil forega en nettverkssam-

 ling i etterkant.

utviklet av og for ergoterapeuter, for &

: identifisere menneskers bruk av kognitive
i strategier, og for a igangsette relevante tiltak for a
benytte disse mer effektivt i utfarelse av hverdags-
aktiviteter. Basert pa kartleggingen gjor PRPP-in-

i tervensjonen det mulig d igangsette tiltak relatert
til utfordringene som ble identifisert.

Les mer om praktisk bruk av PRPP her: https://
i ipaper.ipapercms.dk/Ergoterapeuten/ergoterapeu-
: ten-nr-4-2022/?page=20

: Kurset varer i fem dager med oppfelging pa
Teams i etterkant. Det gir sertifisering til bruk av
PRPP og er meritterende med 55 timer til ergote-

i rapispesialistordningen.

: Malgruppe: Ergoterapeuter

Arranger; Ergoterapeutene Innlandet

Tid: 28.august - 1.september 2023

P RPP er et standardisert system som ble

Sted: Hamar og oppfelging pa Teams
Pamelding: https://ergoterapeutene.org/kur-
skalender/

Pameldingsfrist: 1. august 2023

Pris: medlemmer 8 000,-, ikke-medlemmer 16
000,-. Dette inkluderer kursmateriell, dagpakke
med maltider pa hotellet.

DIGITALT KURS | ADL-TAXONOMIEN

Velkommen til digitalt kurs i ADL-Taxonomien pa Teams. Kurset er en kombinasjon av
: egenstudier, videoforelesninger og praktisk utpreving.

DL-Taxonomien er et valid og reliabelt
Aredskap for & undersgke og vurdere akti-
: vitetsevne. ADL-Taxonomien er oversatt
¢ til norsk, og deltakerne far tilsendt et eksemplar av
: manualen for kurset starter, sammen med tilgang

til litteratur til forberedelse og videoforelesninger
pa Teams.

Kurset er meritterende med 20 timer til ergotera-

i pispesialist.

Les mer om kurset pa https://ergoterapeutene.org/
digitalt-kurs-i-adl-taxonomien/

Malgruppe: Ergoterapeuter

Arranggrer: Ergoterapeutene

Sted: Nett og Teams

Pamelding: Kurskalenderen pa www.ergoterapeu-
tene.org, innen 1. oktober 2023.

Tid: Oppstart 16. oktober 2023.

Livearrangement pa Teams 30. oktober 2023.
Livearrangement pa Teams 20. november 2023.

Kursavagift:
lemmer kr 2000,-/kr 1000,-/kr 4000, -

Ergoterapeuten 6-2022
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Ergoterapeutens rolle i fremtidens baerekraftige helsetjenester
. - fagdag Ergoterapeutene Innlandet

€

ergoterapeutene

Velkommen til digitalt kurs i ADL-Taxonomien pa Teams. Kurset er en kombinasjon av
: egenstudier, videoforelesninger og praktisk utprgving.

utfordringer. Nye behandlinger og ny tek-
: nologi innebaerer at flere vil leve lenger
med sammensatte og komplekse helseutfordrin-
ger, samtidig som mangelen pa helsepersonell som
kan ta vare pa oss nar vi blir syke og pleietrengen-
i de gker. Vi ma rigge helsesystemet slik at vi kan ta
i bruk nyvinninger, kunnskapsbasert praksis og ny
avansert behandling. Hvor har ergoterapeutene sin
i plass i dette fremtidsbildet?
Malgruppe: Ergoterapeuter som jobber pa alle tje-
nestenivd i kommunen og spesialisthelsetjenesten.
: Arranger; Ergoterapeutene Innlandet og Syke-
: huset Innlandet.
Tid og sted: Festsalen, Sanderud, Sykehuset Inn-
landet, 16.februar 2023.

| | elsetjenestene star overfor store fremtids-

Kurs i Sensorisk profil 2, SP2

Kurset er godkjent med 6 timer meritterende til
ergoterapispesialist.

Pamelding: https://ergoterapeutene.org/kur-
skalender/

Pris: medlemmer 1 000,-, tillitsvalgte 750,- og
ikke-medlemmer 2 000,-.

Pameldingsfrist 1.februar 2023.

Sensorisk Profil 2 er en standardisert og strukturert undersokelse for a avdekke
sensoriske modulasjonsforstyrrelser hos barn og unge. SP2 er forankret i nevroviten-
skap og Winnie Dunns rammeverk for a forsta sensorisk prosessering.

ange barn strever med & ta inn og tolke
M sanseinntrykk pa en adekvat mate. Det
pavirker hvordan de mater omgivelsene
og mestrer ulike aktiviteter i for eksempel barne-
hage og skole.
Tid og sted: 2.- 4. mai 2023, Clarion Hotel Trond-
heim
Malgruppe: Ergoterapeuter som jobber med
barn og unge, eller med voksne med en mental
utviklingsalder mellom 3 mnd. og 14 ar.
Kursarranger: Ergoterapeutene Midt
Foreleser: Ulla Sparholt fra Danmark, spesialergo-
terapeut, har ph.d. i psykologi og Ms i Laerepro-
sesser.
Kurset er godkjent med som ergoterapispesifikt

kurs meritterende med 25 timer til spesialist-
ordningen.

Pris: medlemmer: kr 7000, tillitsvalgte kr 3500,
ikke- medlemmer: kr 14.000

Pameldingsfrist 15. februar 2023.
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Der pavirker din hverdag
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- PRODUKTREGISTER -

Ergoterapeutens produktregister - na kun pa nett

Produktoversikten for hjelpemidler og aktivitetshjelpemidler er nd mer oversiktlig. | oversikten under finner du de
ulike hjelpemiddelgruppene. Se: www.ergoterapeuten.no/produktregister.

Aktivitetshjelpemidler Datahjelpemidler Forflytningshjelpemidler Vinterhjelpemidler
Kommunikasjonshjelpemidler Harselshjelpemidler Ortopediske hjelpemidler Spisehjelpemidler

Under finner du en totaloversikt over hvilke grupper den enkelte bedrift kan legge seg inn under, ogsa med link til
sin hjemmeside. Prisen er 1410 kroner per ar for fgrste oppfaring, og deretter koster det 925 kroner per oppfaring.
Ved flere enn tre oppfaringer avtales rabatter. Belgpet faktureres med 50 prosent to ganger i aret.

Ring eventuelt Erik Sigurdssgn tIf. 900 30 943 eller send en mail til erik@addmedia.no.

Behandling/trening

e 0330 - Hjelpemidler for varme eller kuldebehandling

e 0333 - Antitrykksarhjelpemidler/trykkforebyggende
hjelpemidler

e 0348 - Bevegelse-, styrke- og balansetreningsutstyr

e 0608 - Ortoser

e 0630 - Proteser

Personlig stell og kleer

e 0903 - Klzer og sko

0909 - Hjelpemidler for av- og pakledning

0912 - Hjelpemidler ved toalettbesok

0912B - Hjelpemidler for barn ved toalettbesgk

0933 - Hjelpemidler ved vasking, bading og dusjing

0933B - Hjelpemidler for barn ved vasking, bading

Y1 - Yrkesklaer/sko

Forflytning

1203 - Ganghjelpemidler

1212 - Biltilpasninger

1218 - Sykler

1221 - Rullestoler - manuelle og elektriske

1221B - Rullestoler for barn

1224 - Tilleggsutstyr for rullestoler

1227 - @vrige kjoretoyer

1227A - @vrige kjgretwyer. skilator/rullator m/ski

1230 - Overflyttingshjelpemidler

1233 - Vendehjelpemidler

1236 - Laftehjelpemidler

1503 - Hjelpemidler til matlagingen

1509 - Spise- og drikkehjelpemidler

1512 - Rengjgringshjelpemidler

1803 - Bord

1809 - Sittemabler

1812 - Senger

1815 - Haydeinnstillbare/regulerbare tilsatser til

mabler

1818 - Statteanordninger

1821 - Dgr-, vindus- og gardindpnere/-stengere

1830 - Heiser, lafteplattformer, trappeheiser og ramper

S 1- Utvikling og spesialtilpasning av tekn. hj.midler

1833 - Sikkerhetsutstyr til boliger og andre lokaler

e 1836 - Oppbevaringsmgbler
e K1 - Kontor-/institusjonsmabler
Kommunikasjon/informasjon/varsling
e 2103 - Optiske hjelpemidler
o 2109 - Tilbehar til datamaskiner, skrivemaskiner og
kalkulatorer
2110 - Kognitive hjelpemidler
2127 - Ikke-optiske lesehjelpemidler
2136 - Telefoner og telefoneringshjelpemidler
2139 - Lydoverfgringssystemer
2142 - Samtalehjelpemidler ved naerkommunikasjon
2144 - Gyngeterapi
2145 - Hegreapparater
2146 - Horseltekniske hjelpemidler
2147 - Sovehjelpemidler
2148 - Varslingshjelpemidler
2149 - Posisjoneringsputer
2151 - Alarmsystemer
2221 - Betjeningshjelpemidler IKT
Transportering (flytting, lofting)
o 2412 - Hjelpemidler for omgivelseskontroll
o 2418 - Greptilpasninger og hjelpemidler som statter
og/eller erstatter hand- og/eller fingergrep
2436 - Transporthjelpemidler
3003 - Leker
3006 - Spill
3009 - Mosjons- og idrettsutstyr
jelpemidler for barn
B.ADL - AdI- hjelpemidler
B.ERG - Ergonomi for barnehageansatte
B-LOF - Loftehjelpemidler for barn
B-KOM - Kommunikasjons-hjelpemidler for barn
B.MOS - Mosjons- og idrettsutstyr
B.ROL - Rullatorer
B.SEN - Senger for barn
B.SPO - Sport- og fritidsprodukter
B.STI/SAN - Stimulering/ sansemotorikk
B.SYK - Sykler
SYNSTEKNISKE HJELPEMIDLER
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Annonse

banolife.no

Les mer pa var
nye hjemmeside

Vi gnsker velkommen til en helt ny generasjon med rullestoler!

Eloflex er en serie med sammenleggbare elektriske rullestoler med lang rekkevidde som gir
brukeren av hjelpemiddelet mer etterlengtet frihet. Frihet til a bevege seg hvor man vil, nar man vil.
Vi kan tilby flere forskjellige varianter utfra ulike behov og livstil.

Ta gjerne en titt pa var nye hjemmeside og veer mer delaktig i hverdagen med Eloflex.

® | ang rekkevidde ® Sammenleggbar og delbar ® | av vekt

post@banolife.no | tif. 64 91 80 60 < B BENO LIFE
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