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Funksjonsbeskrivelse – ergoterapi og barns helse
Ergoterapi relatert t il barns helse innebærer habiliterende og forebyggende arbeid i forhold til kropps-, aktivitets- og deltagelsesfunksjon og tilrettelegging av miljø/omgivelser.
Målgruppe
Barn i alderen 0-18 år som har eller risikerer å få vansker med å mestre daglige aktiviteter i lek, skole og dagligliv. Dette kan være midlertidig syke barn eller barn med medfødte eller ervervede sykdommer og skader, lærevansker og forsinket fysisk og psykisk utvikling, bevegelsesvansker, sansemotoriske vansker, multihandikap, progredierende lidelser, psykososiale vansker, barn med sviktende sosialt nettverk eller manglende tilpasning av fysiske omgivelser.
Formål
Mål med ergoterapi relatert til barns helse er å støtte barnets evner og muligheter til utvikling av lek, samhandling og aktivitet, slik at det sikres et verdig liv og deltagelse i samfunnet. Målet er også å forebygge seinskader hos barnet og å støtte foreldre og pårørende i deres roller samt å minske belastning for nærpersoner.
Arbeidsoppgaver og samarbeid
Hva som vektlegges av arbeidsoppgaver avgjøres av hvor ergoterapeuten arbeider. Ergoterapeuter møter barn innen ulike tjenestesteder som barneavdelinger på sykehus, habiliteringsteam, kompetansesentre, etat for oppvekst, barnehager, skoler/spesialskoler, helsestasjoner, barnevern og kommunehelsetjenesten.
Arbeidsmodell i ergoterapi innebærer en prosess hvor spesifikk kartlegging og tiltak inngår. Samhandling og samarbeid med barna og barnas foreldre/pårørende er helt nødvendig for en vellykket habiliteringsprosess, i tillegg til samarbeid med pedagogisk personell, helse- og sosialarbeidere, andre yrkesgrupper, forvaltningsnivå og etater. Kartlegging, valg av mål, tiltak og evaluering kan kun utføres i nært samarbeid med barnet og de som kjenner barnet best.
Utviklingstendenser og utfordringer
Ergoterapeuter vektlegger barns aktivitet og helse, særlig i forhold til barnets opplevelse av lekenhet. Helsefremmende og forebyggende aktivitetstiltak for barn i risiko er aktuelle arbeidsområder framover, eks lek og aktiviteter som øker samhandling, sosial deltagelse eller motorisk utvikling. En viktig utfordring er å tydeliggjøre ergoterapeuters profil og tjenester relatert til barns helse, aktivitet og deltakelse.
Ergoterapeuter kan i mye større grad bidra til tidlig kartlegging av barns sansemotoriske utvikling og aktivitetsfunksjon ved 4-årskontroll og før skolestart. Her er samarbeid med helsestasjoner, barnehager og skoler aktuelle utfordringer.
Informasjonsteknologien preger samfunnet; kunnskaper og ferdigheter i bruken av den nye teknologien er nødvendig. Ergoterapeuter kan være med på å vise hvordan data og informasjonsteknologi (IT) kan brukes for å stimulere barns lek, kreativitet, bevegelse, læring og forebygge sosial isolasjon. Her er utfordrende aktiviteter for barn i utvikling. Omfattende og ensidig bruk av PC og TV kan derimot gi fare for belastninger og helseproblem. Her har ergoterapeuter utfordringer i forhold til barns helse, bevegelses- og aktivitetsutvikling.
I dag gis tjenester for barn innen ulike etater; i kommunehelsetjenesten, helsestasjoner, skolen og i spesialiserte prosjekt og på sykehus. Koordineringen av disse tjenestene blir en utfordring framover, for at barnet og familien skal oppleve trygghet, helhet og kontinuitet i relasjon til tjenesteyterne. Ergoterapeuter er en aktuell yrkesgruppe som koordinatorer både i spesialist- og kommunehelsetjenesten ved utarbeiding av individuelle lærings- og behandlingsplaner.
Ergoterapeuter har tradisjonelt arbeidet med barn med sansemotoriske problemer, klosset motorikk og atferdsproblem. Dette er barn både med medfødte og ervervede skader. Internasjonalt, eks i EU-landene og USA, har ergoterapeuter relativt sett flere stillinger knyttet til barn og habilitering. Nye teorier og metoder innen barneergoterapi utvikles stadig. Norge økes antall ergoterapeuter som arbeider med barn i kommunehelsetjenesten, barneavdelinger, skolehelsetjeneste og habiliteringsteam. 
Antallet barn med utviklingsvansker eller medfødte skader øker etter som nyfødt-medisinen utvikler seg og flere tidlig fødte overlever. I forhold til barn med medfødte skader er det viktig å komme inn med tiltak på et så tidlig tidspunkt som mulig (gjerne når de er nyfødte). Her har ergoterapeuter mulighet til å bidra med tilrettelegging og stimuleringstiltak for å bedre kommunikasjon/sosial utvikling og sansemotorikk.
Ergoterapeuter må stadig bedre sine tiltak i forhold til pårørende/foreldre av funksjonshemmede barn, eks avlastningstiltak og hjelpemidler for pårørende, utbedringer av boliger og lignende
Det stilles stadig Økende krav om dokumentasjon og kvalitetsutvikling av ergoterapitjenester. Ergoterapeuter bør bidra til forskning og utvikling av dokumentasjonsredskaper og tiltaksmetoder relatert til barns virksomhet, lekenhet og oppvekstvilkår samt å evaluere tjenester.
Ergoterapeuter som arbeider med barns helse opplever stadig økende krav om undervisning, veiledning og oppfølging relatert til skole/barnehage og den øvrige helse- og sosialtjeneste. Informasjonsteknologien, som Internett, videooverføring og pratelinjer, blir utfordrende virkemidler i diagnostisering/kardegging og rådgiving.
Som svar på behovet for fordypet kompetanse har NETF organisasjonsintern godkjenning til ergoterapispesialist i barns helse.
Eksempler på ergoterapitjenester relatert til barns helse i forhold til WHOs International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF):
	Jamfør ICF
	Kartlegging av:          
	Tiltak  

	Kropps-funksjon

	Ressurser/begrensinger knyttet til:
· Sensoriske funksjoner som eks. sanseintegrasjon, berøring/skyhet, ledd-muskelsans, likevekt 

· Motoriske funksjoner som bevegelighet, munn- og håndmotorikk balanse, motorisk kontroll, tonus, muskelstyrke 

· Kognitive og perseptuelle funksjoner som eks. motorisk planlegging, oppmerksomhet, praxis, problemløsning,  rom- og retning, logisk resonnering 

· Psykososiale faktorer som eks. erkjenne og uttrykke følelser, tåle frustrasjon, selvfølelse, selvkontroll  kommunikasjon og samarbeidsevne 
	Funksjonstrening og stimulering ved individuell behandling eller lek/aktiviteter knyttet til skolens og barnehagens opplegg eks. innen forming og gymnastikk. Direkte behandling kan gjennomføres ut fra ulike tilnærmingsmåter i forhold til eks:
· Sanseintegrasjon 

· Sansemotorikk 

· Motorisk kontroll 

· Munnmotorikk 

· Kognisjon/persepsjon 

Aktiviteter som innebærer mestring og stimulerer egen deltagelse er viktige middel i behandlingen
Ortoser for å stabilisere ledd, øke leddbevegelighet og muskelstyrke eller for å erstatte tapte funksjoner for en periode

	Aktivitet og deltagelse

	· Utføring av gjøremål i hverdagen; lek, påkledning, spising, tegning, skriving,, sykling og lignende 

· Lek og andre dagligaktiviteter barnet opplever betydningsfull, morsomt, lekent og viktig i livet 

· Ressurser og begrensninger i barnets utviklingshistorie, milepæler og aktivitetsutvikling 

· Utvikling av nye mestringsstrategier i forhold til alder 

· Tilgjengelighet og bruk av dagliglivets redskaper,  leker og data/teknisk utstyr
· Deltagelse i hverdagslivet; familie, skole, barnehage, venner, fritidsaktiviteter, organisasjoner, transport 
· Utvikling av aktivitetsmønster, vaner og roller
	ADL-trening og stimulering til lek og gjøremål, eks. fotball, sykling, klatring, sandkasse, konstruksjon, av- og påkledning, personlig hygiene, spising, blyantaktiviteter og sosiallek. Fortrinnsvis legges denne aktiviteten til barnets naturlige miljø for å lette læring og fremme sosial integrering
Tilpassing og tilrettelegging av aktivitet eks. gjelder dette tilpassing av lek med data og fjernkontroll, forenkling av framgangsmåter og rutiner eller aktivitetsprogram for å strukturere hverdagen og uka
Kompenserende tiltak eks. tekniske hjelpemidler, rullestoler, tilpassede grep, verktøy og datautstyr for å lette utføring av dagligaktiviteter i barnehage, skole og hjem. Tilpasse sittestilling for å bedre aktivitetsfunksjon
Sosial trening og deltagelse i skolegården, organisert virksomhet, kulturtilbud, kommunikasjonsmidler. Fortrinnsvis legges denne treningen til barnets naturlige miljø for å lette læring og fremme sosial integrering. Her inkluderes også helsefremmende aktiviteter i hverdagslivet som hjelp i sosial- og samfunnsdeltagelse
Bearbeiding og bevisstgjøring i egne ressurser og begrensninger som støtte til utføring av lek og daglige gjøremål
Veiledning/rådgiving og informasjon/undervisning for barn og ungdom om virksomhet og helse, sammenheng mellom funksjonsvansker og dagligaktiviteter. Eks. kurs i aktivitet og lek, omsorg for utsatte barn, veiledning i valg av utdanning og yrke

	Miljø/
Omgivelser

	· Aktivitetsmuligheter i hjem, skole, barnehage med vekt på tilgjengelighet, sikkerhet og deltagelse 

· Aktivitetsmuligheter i nærmiljøet, eks. lekeparker, klubber, fritidsaktiviteter og organisasjoner 
· Tilgjengelighet i og utenfor bygninger, eks. for barnevogn, rullestol og ganghjelpemiddel 

· Ressurser og utfordringer hos foreldre, søsken og  sosialt nettverk 

· Familieinteresser og aktiviteter 

· Helsefarer og belastninger, eks. farer for ulykker, fall, feilstillinger, seinskader 
	Planlegging av fysiske omgivelser, slik at hjem, fritidsarealer, skole/barnehage i størst mulig grad ivaretar krav om tilgjengelighet og fremmer barnets mulighet til aktivitet og deltagelse
Tilpassing og tilrettelegging (ergonomi) for å forebygge ulykker, skader og uheldig arbeidsbelastning eller for å ivareta spesielle behov ved barnets helsetilstand; eks. endring av bolig,  skole og barnehage, tekniske hjelpemidler for å lette foreldrenes stell og omsorg
Bearbeiding/bevisstgjøring og veiledning/rådgivning av foreldre, søsken, klassekamerater og det sosiale nettverket for å sikre holdninger og atferd som fremmer barnets aktivitetsutvikling, aksept og deltagelse, støtte i foreldrerolle, sorgbearbeiding og hjelp til prioritering av tiltak for barnet.  Ergoterapeuten kan legge til rette for oppfølgende samtaler med lærere og nærpersoner om treningsprogram og aktiviteter for å fremme barnets utvikling
Informasjon og undervisning om barns aktivitet og helse. Eks. kurs av foreldregrupper, informasjon på foreldremøter og organisasjoner 
Planlegging og samarbeid eks. habiliteringsplan, skole- barnehage og fritidstilbud
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