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Handlingsplan for habilitering av barn og unge

Takk for henvendelse om å gi skriftlig innspill til handlingsplan for habilitering av barn og unge til Helsedirektoratet. Habilitering av barn og unge er et felt som krever en tverrfaglig tilnærming for å best mulig resultater for den enkelte og for samfunnet. Norsk Ergoterapeutforbund (NETF) ønsker å bidra i prosessen med våre erfaringer og kunnskap om aktivitet og deltagelse for å nå målet om mer helhetlige og koordinerte tjenester – og vi har et felles mål: ”aktivitet og deltagelse for alle”. 
Barn med funksjonshemming, lærevansker eller sykdom opplever ofte problemer med å lære seg ferdigheter som er nødvendige for et mest mulig selvstendig liv med lek og daglige aktiviteter i barnehage, skole, fritid og hjem. Dette kan være problemer ved av- og påkledning, måltider, skriving, formingsaktiviteter og andre finmotorisk aktiviteter, ved grov-motoriske aktiviteter (lek og kroppsøving), samlek og kommunikasjon. 
Å bidra til aktivitet og deltagelse for alle som har, eller står i fare for å få en funksjonsbegrensning er en kjernekompetanse for ergoterapeuter. Målet for all ergoterapibehandling er å bidra til at barn og unge får bedre muligheter til å delta i daglige aktiviteter hjemme, på barnehage/skole, eller i fritida. Dette gjøres gjennom å  kartlegge barn og unges muligheter og begrensninger i forhold til å kunne utføre og delta i daglige aktiviteter. I tillegg kartlegges omgivelsenes muligheter og begrensninger i forhold til barnets aktivitetsutøvelse. Tiltak kan rettes inn mot å tilrettelegge barnets sosiale og fysiske omgivelser og/eller tilby barnet adekvat trening og opplæring. 
Ergoterapeuter tilbyr tjenester til barn med ulike vanske som for eksempel; diffuse lærevansker eller nedsatt motorisk kontroll, hjerneskader, psykiske problemer, multihandikap, atferdsvansker, spiseforstyrrelser, bevegelsesvansker, utviklingshemming, astma, epilepsi, muskel/skjelettplager, kronisk utmattelsessyndrom.

Viktige elementer for å skape et inkluderende liv for barn og unge i barnehage, skole, fritid og hjem er etter NETFs syn:

Vektlegging av helsefremmende tiltak og forebygging av helseproblemer

Alle barn har behov for aktivitet både motorisk, mentalt og sosialt. De fleste aktiviteter er med på å utvikle identitet, roller eller kroppsfunksjoner og er nødvendig for alle barn for sunn utvikling. Derfor er det av vesentlig betydning at ikke bare skoler og barnehanger er inkluderende, men også ulike fritidsarenaer, som idrettslag, klubber og organisasjoner, slik at alle for mulighet til å delta. 

Det er viktig at barn på tidlig tidspunkt blir fanget opp og vurdert i forhold til feilutvikling og belastninger i omgivelsene og får tilrettelagt et sunt miljø, eks i forhold til psykiske lidelser, spiseforstyrrelser, ulike adferdsproblemer, sansemotorisk utvikling, lek, arbeidsstillinger, bruk av datahjelpemiddel etc. Dette er også viktig får å kunne forebygge senskader (overbelastning eller inaktivitet) når en ser funksjonsproblemene i et livsløpsperspektiv. Ergonomiundervisning for lærere på barne- og ungdomsskolen vil kunne være et tiltak for å bidra til og hindre utvikling av ryggplager for barn og unge.

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten er helsetjenester som skal fange opp barn med spesielle behov tidlig. Disse instansene bør være mer tverrfaglig sammensatt enn de er i dag og fange opp større bredde av problemer. 

Ergoterapeuter i (re)habiliteringstjenesten bør ha et fast samarbeid med helsestasjonen, lærere, PP-tjenesten, barnevern og skolehelsetjenesten. Det er viktig for å komme tidlig inn med stimuleringstiltak for barn med sen motorisk eller kognitiv utvikling eller til barn og unge som har problemer med daglige aktiviteter.

Ergoterapeuter bør også være en del av teamet rundt ungdom som trenger bistand til å endre livsstil og vaner ved f. eks. spiseforstyrrelser, sykelig overvekt eller finne konstruktive, utviklende eller utfordrende fritidsaktiviteter for å snu adferd.

Stavanger kommune har et prosjekt hvor ergoterapeuten deltar på 5 års kontroll av premature barn og følger opp ved behov. Det bør bli standard for oppfølging av premature og andre barn med spesielle behov at ergoterapeut deltar på både 2 års og 5 års kontroll for å fange opp problemer så tidlig som mulig.
Et annet tiltak som også er gjennomført i Stavanger er en ressursuke i skolen kalt ”god skolestart”. Det er et tverrfaglig samarbeid mellom habiliteringstjenesten og lærere hvor alle førsteklassinger får tilbud om tilrettelegging av skolesituasjonen. Dette bør også vurderes som et tilbud til alle 6-åringer.     
Et annet godt eksempel er Nordkapp kommune som har ansatt ”miljøsmed” på ungdomsskolen som er forebyggende tiltak.

Tidlig intervensjon og målrettet trening

Kunnskapssentret har foretatt en kunnskapsoppsummering som viste at opplæring av foreldre i målrettet habilitering (tidlig intervensjon) muligens bedret motoriske og kognitive ferdigheter mer hos barn med hjerneskade mer, enn vanlig oppfølging. Resultatene var signifikante ved de fleste utfallsmålingene selv om dokumentasjonsstyrken varierte mellom moderat og lav. (Kunnskapssentret 2008)

Spesialisthelsetjenesten har et stort ansvar for utredning, kartlegging, gi intensiv behandling og trening i forhold til barns mestring av daglige aktiviteter. Samtidig skal spesialisthelsetjenesten også være de som gir råd og veiledning til fagpersoner i 1. linjetjenesten og foreldre om videre oppfølging og behandling i barnets naturlige omgivelser. Det er derfor viktig at spesialisthelsetjenesten innehar en breddekompetanse og er tverrfaglig sammensatt for å kunne vurdere alle aspekter av tiltakene. Ergoterapeuter er en faggruppe som har mye kompetanse i forhold daglig aktivitet og derfor bør være en naturlig del av et tverrfaglig team.

Den viktigste arenaer for barns utvikling vil allikevel være nærmiljø. Kommunehelsetjenesten må derfor også ha en tverrfaglig sammensetning for å følge opp barn og unge i hjem, barnehage og skole. Kommunehelsetjenesten må følge barns utvikling tett og ha kompetanse på å kontinuerlig justere trening og stimulering for å følge opp barnets motoriske, kognitive, sosial og psykiske utvikling og gi tilpassede utfordringer som motiverer og stimulerer. 

Målrettet trening i naturlige omgivelser krever tett koordinering og samarbeid mellom ulike instanser og personer. Kommunen må også ha kompetanse slik at barnet får rett trening til rett tid med riktig intensitet. NETF mener det er stort behov for å styrke kompetansen på habilitering i kommunehelsetjenesten og at det må være et bredt tverrfaglig team som følger opp slike saker. Slik det fungerer i dag er enkelte faggrupper lovpålagt som en kommunal tjeneste, mens andre ikke er det. Dette fører til en skjevfordeling av de tiltak som iverksettes, noe som kan være uheldig med tanke på å gi barnet optimale forhold for utvikling og læring. 

Ergoterapeuter i spesialisthelsetjenesten rapportere at det ofte mangler ergoterapeut i kommuneheletjenesten som kan følge opp de tiltak de mener er hensiktsmessig og nødvendige for å fremme barnets utvikling. Ergoterapeuter er ikke nevnt som en del av kjernefaggruppene i det tverrfaglige teamet rundt barn og foreldre (Habilitering av barn, en faglig vurdering og tilråing, Shdir 2004, s. 30). NETF mener tilbudet til barn med funksjonsproblemer ikke er tilfredsstilende dersom det ikke er ergoterapeut tilgjengelig i det tverrfaglige teamet.

Ergoterapi er en tjeneste som er lovpålagt i andre vestlige land det er naturlig å sammenligne seg med, som for eksempel England og USA. For å kunne sikre alle barn, uavhengig av bosted, like muligheter for målrettet trening og tilrettelegging i daglige aktiviteter bør ergoterapi bli en lovpålagt tjeneste på lik linje med andre sammenlignbare tjenester.

Integrerte tiltak

Alle barn, uansett funksjonshemming, har først og fremst behov for lek, aktivitet og sosial læring i naturlige omgivelser, dernest spesielt tilrettelagt trening/opplæring. Barnehage og skole er steder for kunnskapservervelse og sosial modning, men i stor grad også lek og fysisk modning og utvikling. (jamfør Statens Helsetilsyn “Veilederen for habilitering av barn og unge” 1998) Å trekke barn med spesielle behov ut av fellesaktiviteter, medfører fare for at de stilles utenfor det sosiale miljøet. Det anbefales derfor å integrere trening og tilpassede aktiviteter, samt rådgiving og veiledning, i lek, dagligdagse gjøremål og skoleaktiviteter, som kroppsøving, heimkunnskap, svømming, forming oa. Skole- og barnehage må på denne måten gjenspeile mangfoldet i befolkningen og være med på å utvikle toleranse.
NETF ser det som svært viktig at de tiltak som skal iverksettes for å integrere barn i sitt normale miljø bli satt inn på riktig tidspunkt. I dag er et ofte problemer med at tiltakene kommer for sent. Riktig hjelpemiddel til rett tid er et eksempel på dette. Hjelpemidlene kan være sesongavhengige, og barns behov er i rask endring, både kroppslig, mentalt, interesser og motivasjon.

Barn har ofte behov for hjelpemidler på flere arenaer. Disse må sees i sammenheng, slik at brukerne har ensartet tilgang til hjelpemidlene og opplæring i bruken av disse. Opplæring i bruken av hjelpemidlene kan være langvarige prosesser, og ofte må den gjentas både i hjemmet og på skolen. I forhold til hjelpemidler som støtte for kognitiv funksjon må opplæring foregå der hjelpemidlet skal anvendes. 

Valg av riktig hjelpemiddel krever kompetanse til å analysere barns behov og forutsetninger og hvilke funksjoner den ønskede aktiviteten krever. Mange barn kan ikke benytte standardløsninger i forhold til hjelpemidler og har derfor behov for spesifikke vurderinger og spesialtilpasninger. Barna må ha tilgang på helhetlige løsninger og helhetlig opplæring, uten finansieringsordninger som hindrer kryssing av etat- og forvaltningsnivåer.  

Samarbeid om individuelle planer

Barn med funksjonshemming har krav på tilpasset oppfølging og individuelle opplæringsplaner - IOP (Opplæringsloven 1997) og individuelle habiliteringsplaner – IP. (Forskrift om individuelle planer 2001). Grundig kartlegging og vurdering i forhold til kroppslige, kognitive, psykiske og sosiale funksjoner samt aktivitet og deltagelse (jamfør ICF) skal være utgangspunktet for individuelle planer IP sammen med krav i læreplan. 
I dag ser vi at IP ikke er like godt forankret i de ulike kommunene. Arbeidet med IP kan bli mer proforma enn en god samhandlingsplan. Det er heller ikke alltid sammenheng mellom IP og IOP for det enkelte barn. NETF mener det er nødvendig med et felles lov/regelverk som sikrer en helhetlig tilnærming for det enkelte barn. 

En viktig forutsetninger for at slike planer skal fungere er samarbeid med barnet selv og foreldrene om ønskelige og realistiske mål. Dessuten må planene utvikles i samarbeid med lærere og øvrige ansvarspersoner rundt barnet og de ulike etater 
innen skole, PP-tjeneste, helse og sosialtjeneste slik at barnets tilbud oppfattes helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset 
Etablering og oppfølging av IP overlates ofte til re/habiliteringstjenesten i de kommuner som har denne tjenesten. Knapphet i ressurser og mangel på samhandling kan føre til at foreldrene i for stor grad blir sittende med et stort koordinerings- og oppfølgingsansvar mellom de ulike tjenestene.  
Inkluderende omgivelser – universell utforming

En grunnleggende forutsetning for at alle skal kunne delta i skole, lek, kultur- og fritids​tilbud er tilgjengelighet. Hele samfunnet, inkludert barnehagene, skolene, lekeplassene, ungdomsklubber, idrettsanlegg, kino, bibliotek og andre fritidsarenaer må planlegges og utformes slik at det ikke skapes unødvendige barrierer og belastninger. Her kan ergoterapeuter bidra i planlegging ved nybygg og utbedringstiltak.

Det er av særlig betydning at offentlige bygninger er tilpasset folk med ulike funksjonsvansker. Dette betyr at produkter, innemiljø, bygninger, uteområder og transportmidler må planlegges og etableres i tråd med prinsippene i “universell utforming” (jamfør opplæringsloven, bygningsloven, NOU 2001:21 Fra bruker til borger). 

Barn med funksjonsbegrensninger møter ofte funksjonshindrende omgivelser som kan forsterke deres opplevelse av begrensninger og manglende inkludering. Det må stilles klare krav til at skole/barnehage og fritidsarenaer må være universelt utformet med tilgjengelighet for alle. 

Dersom det allikevel må gjøres individuelle, ergonomiske tilpassningstiltak må planlegging skje i god tid før behovene blir akutte. Dette gjelder også overgang mellom hjem/ barnehage, barnehage/skole, og de ulike skoletrinnene. NETF mener det er viktig med et tett samarbeid mellom ulike kommunale etater, med Hjelpemiddelsentralen samt et lovverk og finansieringsordninger som ikke skaper barrierer og økonomisk ”svarteperspill” slik vi ser i dag.
Ressursorientering framfor diagnoser

Barn har talenter, evner og framstår som en unik person uansett diagnose eller læreproblem. Alle barn skal derfor bli sett med iboende ressurser det er mulig å ta i bruk. En vektlegging av barnets evne til å oppleve sosial deltagelse og mestring i skole, lek og dagligaktiviteter er derfor viktig (jamfør WHOs klassifikasjon av funksjon og helse - ICF).

NETF ønsker lykke til i arbeidet med handlingsplanen og ser fram til et godt resultat for barn og unge som trenger spesiell oppfølging og deres familier.

Med vennlig hilsen

NORSK ERGOTERAPEUTFORBUND

	Mette Kolsrud
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Vedlegg:  

Ergoterapeuter er en faglig ressurs som kan bidra til å utvikle barn og unges deltagelse og aktivitet i samfunnet. (NETFs politiske dokument nr 3 side 3)  
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