Barn, handskrift og ergoterapi:
hvilke intervensjoner har effekt?

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

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

teoretiske tilnaeerminger, viser best effekt.

Ngkkelord: Ergoterapi, hdndskrift, barn.

Av HILDE M. INGVALDSEN OG THERESE GRIEG

Introduksjon

Vi ble introdusert for temaet barn og handskrift da vi var
studenter i praksis. Kompleksiteten i temaet fascinerte oss,
bide i forhold til mulige arsaker til barnets utfordringer og
de mange ulike intervensjonene som benyttes av ergotera-
peuter i dette arbeidet. Det finnes mye litteratur om tema-
et, men pa grunn av ulike begrep, ulike teoretiske tilnzr-
minger og kombinasjoner av disse, opplevde vi det som
vanskelig 4 orientere oss i litteraturen. Dette bekreftes ogsd
av Case-Smith (2006), som sier at det & oppsummere funn
i forskning som omhandler intervensjoner for 4 fremme
handskrift, er svert vanskelig. Dette pa grunn av omfat-
tende forskjeller i innholdet i intervensjonene som benyt-
tes, selv innenfor samme teoretiske tilnerming. I tillegg er
det store forskjeller i studiedesign, utvalg og miljemessige
kontekster. Dette gjor at studier ma leses, vurderes og for-
deyes med grundighet. En inngdende analyse kan da gi en
tydelig veiledning for praksis. Formalet med vir litteratur-
studie var & bidra til 4 gjere eksisterende kunnskap lettere
tilgjengelig ved 4 identifisere hva som fantes av relevant
forskning. Vi ensker med dette 4 kunne bidra til at ergote-
rapeuter kan jobbe mer kunnskapsbasert.
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Litteraturstudien ble utfort varen 2011. Vi gjennomfor-
te nye sgk i mars 2013 for 4 se om ny forskning har kom-
met til. Vire sok ga ikke treff pa nye randomiserte kon-
trollerte studier (RCT). Imidlertid er det publisert en
kanadisk litteraturstudie i 2011 som omhandler samme
tema. Denne studien konkluderer med at intervensjon mé
inkludere adekvat skrivetrening (Hoy, Egan & Feder,
2011).

Teori

Betydningen av funksjonell handskrift for barn i skolealder

Skriving for hind utgjer en vesentlig del av skoledagen for
barn. En amerikansk undersgkelse indikerer at skoleelever
tilbringer over halvparten av tiden i klasserommet med
penn-og-papir-oppgaver (Schneck & Amundson, 2010).
Det er estimert at mellom 12 og 21 prosent av barn i sko-
lealder har vanskeligheter i forhold til funksjonell hind-
skrift (Rogers & Case-Smith, 2002). Vanskeligheter i for-
hold til handskrift kan ofte ha negativ effekt pa barnets
akademiske prestasjoner og selvrespekt (Weintraub et al.,
2009; Feder & Majnemer, 2007). Dette kan fore til
begrensning i aktivitet og deltakelse i alminnelige skoleak-
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tiviteter. Lavere skrivehastighet kan begrense flyt og kva-
litet pd det som skrives (Schneck & Amundson, 2010).
Eleven kan bruke lengre tid pa 4 fullfere oppgaven enn
sine medelever, og det kan vere vanskelig 4 ta notater i
klasserommet og lese dem senere. Eleven kan unnlate eller
mislykkes med 4 leere andre prosesser, som planlegging og
grammatikk, og skrivevegring kan utvikles og hemme
videre utvikling av skriveferdigheter. Barn med nedsatte
skriveferdigheter opplever et hoyere nivé av ensomhet og
ser pa sin verden som mindre forstaelig, overkommelig og
meningsfull enn andre barn (Margalit, 1998). Sett i et
storre perspektiv er gode lese- og skrivekunnskaper i
befolkningen viktig for demokratiutviklingen. Gode lese-
og skrivekunnskaper i alle lag av befolkningen er ogsa vik-
tig i arbeidet med sosial utjevning
(Kunnskapsdepartementet, 2009).

Forutsetninger for funksjonell handskrift

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

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

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

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

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

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

* Finmotorikk: innehar tre momenter som pavirker hand-
skrift; isolering av bevegelse, gradering av bevegelse, og
timing. Nedsatt evne i isolering og gradering av finger-
og handbevegelse kan resultere i uegnet blyantgrep sam-
men med nedsatt evne til 4 kontrollere sma bevegelser.
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Figur 1. Faktorer som pavirker hdandskrift. Figuren viser
samspillet mellom person, oppgaven og omgivelsene i for-
hold til utfarelse av hdandskrift (Ziviani & Wallen, 2006:218)

Timing pavirker rytmen og flyten i skriften.

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

Teoretiske tilnzerminger

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

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

Sensomotorisk tilnerming: Tilnermingen gir ut pa 4
benytte varierte, meningsfulle opplevelser basert pa sanse-
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faglig

Forfattere

Denton, Cope & Moser
(2006)

Sudsawad et al. (2002)

Weintraub et al. (2009)

Zwicker & Hadwin
(2009)

Formal med
Studien

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

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

Sammenligne effekten av
sensomotorisk og oppga-
veorientert intervensjon
pa handskrift

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

Utvalg

38 elever, 6-11 ar

45 elever pa 1. trinn

55 elever pa 2.-4. trinn

72 elever pa 1.-2. trinn

Intervensjon

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

Kinestetisk trening:

Basert pa antakelsen om at

kinestesi kan endres

gjennom trening, og at for-

bedring i kinestesi vil fore
til forbedring i hdndskrift.
Trening av rom-/retnings-
sans i forhold til plassering
og bevegelse avarmene.
Barnas armer ble plasserti

ulik hgyde pa en innretning

med to baner. Barna skulle
med tildekkede gyne si
hvilken arm som var hgy-
est. Verbal og visuell
tilbakemelding ble gitt.
Barnet skulle sa plassere
ulike mgnstre i riktig posi-

sjon, ved bruk av et spesielt

instrument.

Ergoterapeuten guidet bar-

netirotering av mgnsteret
til en annen posisjon, med

barnets gyne tildekket. Bar-

net skulle se pd mgnsteret

og selv rotere det tilbake til

utgangsstillingen. Visuell
tilbakemelding ble gitt.
Handskrifttrening: Kopi-
ering av bokstaver, ord og
setninger. Gradert ved at
de startet med bokstaver,
deretter ord, for sa a skrive

setninger. Verbal og visuell

tilbakemelding i forhold til
bokstavsterrelse, mellom-
rom og om det var skrevet
pa linje.

Kontrollgruppe: Ingen inter-

vensjon.

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

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

Kontrollgruppe:

Ingen intervensjon.

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

Ingen intervensjon.

Mengde
intervensjon

30 min. fire ganger per
uke i fem uker.

30 min. daglig i seks pafel-
gende skoledager.

En time én gang per uke, i
atte uker.

30 min én gangiuken,iti
uker.

Resultat

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

Ingen signifikant forbedring i

leselighet i noen av gruppene.
Subjektive malinger viste bed-

ring i leselighet hos alle delta-
kerne, ogsa kontrollgruppen,
men ingen statistisk signifi-
kant forskjell mellom grup-
pene.

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

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

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

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

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

det skriftlige produktet.

Meningsfull aktivitet

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

faglig

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

Metode

I bachelorprosjektet benyttet vi det som Steward (2004)

kaller litteraturstudie som sekundart dataanalyseprosjekt.

En slik type studie identifiserer nokkeltema og sammen-

ligner forskningsresultatene, for & frembringe nye former

for forstéelse og arbeidsteorier basert pa de ulike resulta-

tene. Vi utarbeidet folgende inklusjonskriterier:

(1 RCT-studier som omhandler hindskrift

(2) studier med barn med nedsatte skriveferdigheter

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

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

(5) studier med intervensjon som ikke er databasert

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

Resultat

Det var fire RCT-studier som mette inklusjonskriteriene:

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

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

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

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

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

Drofting

Ergoterapispesifikk referanseramme

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

mellom egenskaper hos personen, oppgaven og omgivelsene.

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

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

effekt.

Bredde i teoretiske tilnaerminger
I de fire RCT-studiene er det benyttet ulike teoretiske til-

nzrminger, samt kombinasjoner av tilnzerminger. Mange
av intervensjonene er smale sett i forhold til den komplek-
siteten som kan ligge bak vansker med handskrift.

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

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



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

effekt.

Skrivetrening i intervensjon

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

Den oppgaveorienterte intervensjonen og den sensomo-
toriske intervensjonen til Weintraub et al. (2009) viser sta-
tistisk signifikant forbedring. Den sensomotoriske inter-
vensjonen trener pi komponenter som avstand mellom
bokstaver og ord, bokstavsterrelse og a skrive pa linje. Den
oppgaveorienterte intervensjonen benytter skriveoppgaver
med mening knyttet til hverdagslivet, som 4 skrive burs-
dagsinvitasjoner og beskjeder, og det ble benyttet varierte
skriveredskaper. Forskning antyder at barns opplevelse av
skriving kan forbedres dersom de far mulighet til & bruke
forskjellige skriveredskaper (Schneck & Amundson, 20-
10). Dette ser vi ogsa benyttet i intervensjonen med tera-
peutisk trening av Denton, Cope og Moser (2006). Denne
viser noe fremgang, dog ikke statistisk signifikant. Inter-
vensjonen har ogsa et stort fokus pa reelle skriveoppgaver
med mening, som skolebesvarelser, takkekort og oppskrif-
ter. Ergoterapeuten var utstyrt med en aktivitetskoffert
som inneholdt forslag til en rekke skriveaktiviteter, i til-
legg til et bredt utvalg av spennende penner og papir. Vi-
dere ble det vektlagt at barnet skulle ha det morsomt gjen-
nom skriveaktiviteter hvor de selv kunne velge oppgaver
og skriveutstyr i deler av leksjonstiden. Dette stér i kon-
trast til den multisensoriske intervensjonen til Zwicker og
Hadwin (2009) og handskrifttreningen til Sudsawad et al.
(2002), hvor skrivetreningen ikke knyttes til meningsfull
aktivitet. Disse intervensjonene viser ikke fremgang. De
gir heller ikke barnet valgmulighet i forhold til aktivitet,
utstyr eller rekkefolgen i aktivitetene. Vi mener dette kan
gjore det vanskeligere for ergoterapeuten a4 mete barnets
behov, interesser og forutsetninger for & opprettholde bar-
nets motivasjon for skrivetreningen.

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

Diskusjon og selvevaluering i intervensjon

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

Mengde intervensjon

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

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

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

Konklusjon

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

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

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

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

vensjon kan ha best effekt. a
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