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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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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
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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.
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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

27



28

Ve

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
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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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