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Kognitiv

tilnaerming

i ergoterapi med barn

De fleste barn lzerer seg vanlige aktiviteter som a skrive, sykle, kneppe knapper, knytte sko-
lisser og handtere leiketay nsermest uten at vi voksne har registrert hvordan det foregikk.
Men noen barn strever med slike ferdigheter. Dette er ergoterapeuter godt kjent med. Med
vekslende hell har mange ulike metoder vaert benyttet for a hjelpe barn med slike vansker. |
var tid settes det krav til at metoder som benyttes skal ivareta brukermedvirkning, veere
tydelige i hvilke mal det arbeides mot og ikke minst vise til konkrete resultater. Derfor har
ergoterapeuter begynt a utforske muligheten av & endre fokus fra «Bottom-up»-tilnaermin-
ger til i storre grad & fokusere pé «Top-down»-tilngerminger.

Av EINHILD RORMARK LOHNE

Det hevdes at slike tilnzrminger best ivaretar akeivi-
tetsperspektivet i ergoterapi (Trombly 1993, Coster
1997). 1 Top-down»-tilnzrminger vil utgangspunktet
vaere barnets og foreldrenes verdsatte aktiviteter. En soker 4
fa svar p hva barnet vil, ma og forventes & utfare. Dette
innebzrer klargjoring av viktige roller som barnet onsker 4
mestre, likes3 identifisering av viktige ferdigheter og kon-
tekster, slik at meningsfylt aktivitet og deltagelse kan styr-
kes. I et stikt perspektiv antar en at det som kreves av
motorisk utferelse varierer fra aktivitet til aktivitet.
Folgelig vil motorisk kontroll bedres nir barnet finner
fram til egne losninger og forstar hvordan den onskede
aktiviteten skal utfores. «Top-down»-tilnerminger et
utviklet mer eller mindre samtidig med innferingen av
teorier om motorisk lering, der lering blir sett pd som en
dynamisk prosess av interaksjon mellom individet, miljoet
og aktiviteten (Missiuna et al 2001).

I et «Bottom-up»-perspektiv bygges det pa antagelser
om at utfarelsesvansker er et resultat av underliggende érs-
aksforhold. Det hevdes at dersom slike forstyrrelser kan
identifiseres og behandles, vil dette fremme utvikling og
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lering. Det finnes en rekke slike «Bottom-up»-tilnermin-
ger, der sanscintegrasjonsterapi (SI) trolig er den metoden
som er mest kjent og benyttet av ergoterapeuter.

I SI-forstielsen hevdes det at det kan vere en sammen-
heng mellom forstyrrelse i sansing, som taktil, vestibular
og visuell sansing, og barnets vansker, da spesielt dyspraksi
og lzerevansker. Folgelig vil motorisk kontroll og barnets
ferdigheter utvikles, dersom de underliggende rsaksfor-
hold bedres. «Bottom-up»-perspektiver har i en arrekke
hatt stor pavirkningskraft internasjonalt pa barneergotera-
peuters tilnzrming til funksjonelle vansker hos barn.

SI har vert gjenstand for en rekke effekestudier. Ilys av
Jean Ayres’ (1979) hypoteser om at sanseintegrasjonsterapi
kan fremme «akademisk» lering hos barn med lzrevan-
sker, viser forskning at en slik sammenheng ikke kan
bekreftes. Derimot kan SI ha en viss effekt pa motoriske
vansker, dyspraksi, men verken mer eller mindre enn
andre sansemotoriske tilnzrminger (Polatajko et al 1992,
Kaplan ct al 1993, Bundy et al 2002). Slike tilnerminger
har ogs vart kritisert for at de tar lang tid, ettersom tilta-
kene kan g& over mineder og 4r og folgelig er kostbare. SI-
tiltakene kan ogsi vare kompliserte 4 gjennomfore (Kap-
lan et al 1993). P4 en slik bakgrunn har noen ergoterapi-
miljoer gitt nye veier for & utvikle metoder som gir kon-
krete milbare resultater, som tar kort tid og som er rettet
mot lzering av onskede meningsfylte aktiviteter.

En slik tilnerming er Cognitive Orientation to Occu-
pational Performance (CO-OP), som er basert pé et «Top-
down»-perspektiv. Metoden er provd ut i lopet av de siste
ti-tolv drene, og utvikles fortsatt. Malgruppa er barn fra
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sju-tolv dr, som har milde til moderate motoriske vansker,
Developmental Coordination Disorderes (DCD), og som
strever med i lwre seg vanlige ferdigheter som herer barn-
dommien til. Mctoden har ogsd med hell vart provd ut pd
yngre baro (Ward & Rodger 2004), likesd pa voksne med
utforelsesvansker for cksempel ved skriving (Polatajko &
Mandich 2004). Sentrale i uwviklingen av CO-OP er

Helen Polatajko op medarbeidere 1 Canada.

Hva er Cognilive orientation to Occupational
Performance (C0-0P)?

Metodisk er CO-OP et oppgaveorientert leringsprogram,

som benytter kognitive ferdipheter foréd fremme barns
utferelse av konkrere sjolvalpe tunksjonelle akdviceter.
Urvikling av kognitive socnepier op overforing av Lerings
stmtcgicr til andre akavireres o) Here kantekster er det
overordnere niiler, Teoreri hypper CO O pi nyere
kognitive atderdsteorier op matoriske Levingsteonier st
dig som brukermedvirkning cr sentealt (Polaajho & Man
dich 2004, Ward & R()(Igcl 2004).

Det finnes en rekke kognitive tilnaerminger, men theae
leggingen vil avhenge av milet for behandlingen. TCO- O

vektlegges lering av ferdigheter. Andre kognitive terapics
kan vektlegge endring av irrasjonelle tanker hos personcr
med psykiske vansker som depresjon eller angst (Spence
1994).

Begrepet CO-OP har dobbelt mening, og viser bide til
det kognitive aspektet, samtidig som samarbeid vektlegges.
Slik tydeliggjores ogsé foreldrenes og terapeutens og rolle.

Ngkkelpunkter i CO-OP
CO-OP tilnermingen er systematisk oppbygd, og pro-

grammet folger en bestemt strukeur som er formulert i sju
npkkelpunkter (Polatajko & Mandich 2004). Programmet
tilrettelegges individuelt for det enkelte barn, og opple-
ringen og gjennomferingen forventes utfort i lopet av
ti—tolv konsultasjoner.
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Nolkkelpunktene omfatter klientsentrert praksis, dyna-
misk analyse av utforelse, opplering i — og bruk av kogni-
tive scrategier, ledet oppdagelse, & fremme leringsprinsip-
per, samarbeid med foreldre og evaluering.

Klientsentrert praksis ved & formulere aktivitetsmal er
avgjorende for CO-OP-prosessen. Dette inneberer at bar-

Ergoterapeuten 09.05 29




faglig

Det anbefales at «den globale strategien» gjennomfo-
res pa en leikfylt mate, for eksempel ved at terapeuten
bruker en handdukke som sitt taleror.

Foto: Goril Okkenhaug Johansen.

net sammen med foreldrene identifiserer og prioriterer
inntil tre aktiviteter som barnet vil, m4 eller forventes 4
gjore. Mange barn henvises til ergoterapi pa grunn av fin-
motoriske vansker, slik at oppgaver som 4 skrive, pikled-
ning og bruk av bestikk kan vere relevante oppgaver. Det
samme er aktiviteter av betydning for leik med andre barn,
som 4 hoppe tau, sykling eller balleiker.

I CO-OP-konseptet er det utviklet flere kartleggings-
redskaper for 4 klargjere relevante aktivitetsmal, som ogsd
kan benyttes ved evaluering av tiltak (Polatajko & Man-
dich 2004). Men Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) (Law et al 1998, Kjeken 2001), er fore-
lopig det viktigste redskapet som benyttes. En dpenbar for-
del ved bruk av COPM, er at redskapet, bdde innlednings-
vis og etter avsluttet treningsprogram, kan benyttes til 4
evaluere barnets egen oppfattelse av utferelse og tilfredshet
med utforelsen pé en skala fra 1-10. Skéring av utferelse
og tilfredshet kan imidlertid viere vanskelig for noen barn.
Noen skarer 10 sjol nir det cr dpenbare vansker (Ward &
Rodger 2004). Derfor er det foreldrene som i noen tilfeller
formulerer malene innledningsvis og evaluerer mulig
endring i utferelse og tilfredshet etter avsluttet program,
En ulempe ved dette kan vere at det barnet vil, ma eller
forventes 4 gjore, kan komme i bakgrunnen for foreldrenes
onsker.

Dynamisk analyse foregir fortlapende i arbeidsproses-
sen, ettersom det er viktig for terapeuten a danne seg en
mening om hva som m endres, nir noe svikter i aktivi-
tetsutforelsen. Motivasjon er avgjorende. Er dette noe han
vil eller er de tre aktivitetene forst og fremst basert pa for-
eldrenes ensker? Har barnet kjennskap til aktivitetene og
vet hva de gir ut p4? Er det allerede noen ferdigheter i for-
hold til de valgte aktivitetene eller muligheter for 4 lere
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Ved skriving kan en bruke sporrende veiledning: «Hva
kan den andre handa di gjore na?»
Foto: Goril Okkenhaug Johansen.

dem? Terapeuten foretar en analyse av motorisk utvik-
lingsniv3, kognisjon, og om barnet kan assosiere fra en
aktivitet til en annen.

Opplezring i bruk av kognitive strategier er avgjorende.
Verbalisering er sentralt. Barnet oppmuntres til 4 «tenke
hoyt», ved 3 snakke seg gjennom oppgavene. Dette antaes
3 styrke muligheten til at barnet finner fram til egne strate-
gier i utforelse og oppgavelosning. CO-OP er i det hele
tatt et tiltak der det snakkes mye. Veiledningen, eller tre-
ningen, innebarer at terapeuten speor i stedet for 3 fortelle
barnet lgsningen p4 et problem. For eksempel dersom
skriving er aktiviteten, og barnet ikke stotter papiret med
den ene handa, s3 gir ikke terapeuten beskjeder om hvor-
dan ting kan utferes, men benytter sparrende veiledning:
«Hva kan den andre handa di gjore ni?»

Med bakgrunn i barnets egne losninger, kan et gnsket
svar vere: «Jeg holder fast arket med den andre handa.»

Slik kan strategier utvikles som ikke bare benyttes ved
innlering i den aktuelle aktiviteten, men ogsa i andre akti-
viteter som det ikke har vert ovd spesielt p. Strategier
som kan overfares til andre aktiviteter, er som sagt det
overordnete mil ved CO-OP. Bevisstgjoring om statte-
handfunksjon, i dette tilfellet, forventes derfor & kunne
benyttes i aktiviteter som for eksempel 4 holde i tallerke-
nen eller 3 feste en glidelas.

«Den globale strategien»

Selve utforelsesstrategien, eller « Den globale strategien» i
CO-OP, er en problemlgsningsstrategi som bidrar til &
strukturere samtalen rundr aktivitetsutforelsen. Nér en
oppgave er gjennomfert, blir barnet opplert i 4 bruke sjol-
instruksjon ved bruk av de folgende minneord: «Hva?»
(malet), <Hvordan?» (planen), «Gjer deth (utforelsen),
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«Sjekk» (ble mélet nddd?). (Polatajko et al. 2001, Polatajko
& Mandich 2004).

Slik blir malet, planleggingen og strategien repetert
gientatte ganger. Nar barnet sjekker om mélet er nidd,
kan det sjol vurdere om prosessen gikk som forventet eller
om — og hvordan strategier kan endres for at planen skal
virke.

Det anbefales at «den globale strategien» skal gjennomfe-
res pa en leikfylt mite, for cksempel ved at terapeuten
benytter en hinddukke som sitt talerar (Polatajko et al
2001).

«Omradespesifikke strategier»

P4 bakgrunn av videoanalyser fant Mandic ct al (2001) at
den globale strategien, der som sagt verbal sjlinstruksjon
er sentralt, sjelden er tilstrekkelig for & oppni tilstrekkelipe
eller gode nok strategier. Samtidig som barnet fir opple
ring i «de globale strategiene», finnes en rekke strategict
som barnet oppdager etter veiledning, tilretrelegging cller
forenkling av aktiviteten fra terapeuten. Dette blir kalt
«omridespesifikke strategier». Slike strategier benyttes der-
som barnet ikke har tilstrekkelig kunnskap om hva den
aktuelle aktiviteten inneberer eller nir det vet hva som
skal gjores, men ikke vet hvordan. Omrédespesisfikke stra-
tegier kan ogsé vere nodvendig nér barnert fakeisk kan
utfore aktiviteten, men likevel trenger stotte til gjennom-
foringen. Terapeuten gjor oppmerksom pi og bidrar til &

utvikle strategier, som har 4 gjore med kroppens stilling og
oppmerksomhet p3 egen utforelse. Det kan ogsd vare nod-
vendig med ckstra informasjon om oppgaven eller forenk-
ling av oppgaven. A fole og & bevisstgjore pd bevegelsene
ved utforelsen i likhet med ordregler og minneord har ogsd
vist seg & vere nyttige.

Alt kan ikke leeres samtidig. Barna som deltar i et slike
program har ofte flere problemer med utforelsen. Som
nevat legger terapeuten til rette og har en veiledende rolle.
Dette gjores for  sikre seg at barnet forstir hva som skal
gjores, samtidig som terapeuten mi sporre seg om barnet
har forutsetninger motorisk eller pi annen mite til & lere
seg den akuaelle aktiviteten. Krav fra omgivelsene mé ogsa
vurderes, Metodisk ma terapeuten sikre seg at oppgaven er
tydelig nok ved 4 ta én ting av gangen, ved & sporre — ikke
fortelle, ved 3 trene — ikke tilpasse, og i sterst mulig grad la
barnet oppdage sjol.

Seatralt for miloppnaelse er & fremme prinsipper som
kan styrke leringen. Slike prinsipper er i denne sammen-
hengen blant annet hentet fra atferdsteorier (Polatajko &
Mandich 2004). Forsterkning og modellring benyttes
giennom hele CO-OP prosessen. Forsterkning skjer gjerne
ved at en bekrefter barnets mestring. Demonstrasjon, for-
enkling av oppgaver eller trinnvis oppdeling av aktiviteten,
gradvis okning av vanskelighetsgrad i flere kontekster og
oyeblikkelig tilbakemelding dersom et ledd i planen svik-
ter, er teknikker som benyttes. Leiken og 4 ha det mor-
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somt er sentralt i ergoterapi med barn.
S8 ogsd i CO-OP. Derfor oppfordres
terapeuten til 4 benytte sitt repertoar av
teknikker som kan gjere tiltaket mor-
somt.

Avgjerende for gjennomferingen av
CO-OP er foreldrenes medvirkning,
Det forventes at de er til stede s mye
som mulig i lepet av programmets
ti—tolv konsultasjoner. Dermed opple-
res ogsd foreldrene i programmet og for-
eldrenes engasjement bidrar til & fremme
leering.

Avslutningsvis gjentaes COPM. Som
sagt benyttes dette redskapet ved mil-
formulering innledningsvis. Slik etter-
proves det om mélene er nidd. Samridig
vil en soke, 1 samarbeid med foreldre, &
klargjore om generalisering av lerings-
strategier og overfering til andre aktivi-

teter har skjedd.

Diskusjon

CO-OP er primeart utviklet for barn

med Developmental Coordination Disorder (DCD), en
diagnose som Polatajko og medarbeidere har tatt initiativ
til 4 f§ innfert (Polatajko, Fox, Missiuna 1995). En kan
sporre om denne diagnosen er avgjorende for 4 bruke CO-
OP som tilnzrmingsméte. Diagnosen er ment a gi en pre-
sis beskrivelse av barn som ikke har annen nevrologisk
diagnose, som har normal intelligens, men vansker med
rutineaktiviteter, med & mestre vanlige skoleaktiviteter,
med deltagelse i gymtimer, med langsom og umoden skri-
ving, med oppmerksomhetsvansker og vansker med 4
organisere eget arbeid. Ettersom vanskene rammer lering
og deltagelse generelt, kan dette medfeore sekundare van-
sker av mer psykisk art. Langtidsundersekelser viser at
ubehandlet vil problemene vedvare hos denne gruppen,
som antaes 4 omfatte cirka fem prosent av barn pi ver-
densbasis. Diagnostiske kriterier er utviklet av American
Psychiatric Association, og WHO har godkjent bruk av
diagnosen. Noen land har tatt diagnosen i bruk. Norge har
det ikke. Andre diagnostiske beskrivelser pa lignende cller
tilsvarende problemer er for eksempel perseptuelt-motoris-
ke forstyrrelser, sanseintegrasjonsfortyrrelser, dyspraksi
(Miller et al 2001). I et grenseland her er ogsd diagnoser
som MBD og ADHD, der det motoriske utforelsesaspek-
tet er ett av flere kliniske kriterier som samsvarer med
DCD. Tradisjonelt i ergoterapi har det vart benyttet kart-
leggingsredskaper som vurderer underliggende drsaksfor-
hold som sansing, balanse, styrke, for & forklare mulige
arsaker til aktivitetsproblemer i et «Bottom-up»-perspek-
tiv. Ved DCD fokuseres det p3 aktivitetsproblemene i seg
sjol i et «Top-down»-perspektiv. Det er i dag en dpenbar
mangel pa kartleggingsredskaper som ser pé akrivitetspro-
blemer hos barn (Coster 1997). Vi har fitt en ny diagnose,
men har et metodeproblem, slik at vi fortsatt ikke med sik-
kerhet kan si om de ulike diagnostiske termene faktisk
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skolisser og handtere leiketay naermest uten at vi voksne har registrert
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beskriver ulike funksjonsvansker eller om det er de samme
barna vi snakker om.

I sin CO-OP-manual viser Polatajko & Mandich
(2004) gjennom praktiske cksempler, at programmet er
provd ut pa barn med ulik problematikk og ogsd pa voks-
ne. Nir det legges vekt pé aktivitetsorientert tilnerming,
kan ikke diagnosen vere avgjerende. Derimot blir milet,
altsi det personen gnsker & oppn4, styrende for gjennom-
foringen. Maloppnielsen blir derfor il syvende og sist det
vesentlige kriteriet p4 om programmet har hatt effeke cller
ikke.

En kan ogs sperre om CO-OP er en leikorientert til-
nerming. Polatajko & Mandich (2004) legger stor vekt pa
at gjennomferingen av CO-OP-programmet skal gjores pa
en leikfylt mate. Leering gdr s& mye lettere dersom det er
morsomt. Leiken er en viktig del av barns liv og aktivitet i
hverdag og fest. ITmidlertid er det knapt noen elementer i
CO-OP som kan kalles leik. Det er ferdighetstrening, spe-
sicltav ADL - op skoleaktiviteter som er malet. Sentrale i
leiken er at barnet kan «late som og gjare ting pé liksomb,
noc som ogsi er av betydning for kognisjon, for & fremme
indre kontroll og dermed mestre tilvarelsen pd en bedre
mite (Lohne 2004). Det ligger i sakens natur at gjennom-
foring av dette programmet ikke gir rom for & fremme lei-
kenhet ved § gjore ting «pi liksomby.

I lopet av de ti—tolv drene som CO-OP har vert provd
ut, har det vert gjennomfert studier for 4 vurdere effekren
av programmet (Ward & Rodger 2004). Likesa er det sett
pi om ulike terapeuter kan gjennomfere programmet etter
de samme prosedyrene og oppni samme resultat. Derfor
har det vart studert om uavhengige terapeuter skarer like
pa videoer av utforelse for og etter gjennomfering av pro-
grammet. Resultatene er oppmuntrende. Men uansett om
en benytter tradisjonelle «Bottom-up»-tilnzrminger eller



CO-OP, vil en fi framgang. Ved sammenligning gir imid-
lertid CO-OP best resultat bide med hensyn til ferdig-
hetsinnlzring, generalisering og overforing til andre alctivi-
teter (Miller, L.T 2001 ). Samtidig mé en ha i minnet at
studier ved bruk av CO-OP er relativt begrenset i omtang
og har pagatt over f3 dr. Dessuten md en ogsd minne om it
«Bottom-up»-tilnerminger som sanseintegrasjonsterapi,
retter seg mot underliggende 3rsaksforhold, endring av
nevrofysiologiske prosesser, ikke til ferdigheter som sidan.

CO-OP, i likhet med en rekke andre tiln@wrminger,
bestdr av mange elementer. Det er s langt vanskelig 4 skil
le ut, i enhver metode, hvilke elementer som kan viere
avgjorende for effekt. Mye arbeid gjenstdr og mange HINTS
rer mi analyseres, for en med sikkerhet kan st hvillee meto-
der som har best effekt.

Elementer i tilnermingen lkan vi kjenne igjen bl fra
spesialpedagogikk. Det er likevel iklee gitt avdete eren
oppskrift som vi kan forvente at andre faggrupper. som vi
veileder, uten videre kan utfore. Sjol om CO-( Y lean
hores besnerende cukel ut, si kreves det oppliering op,

Qvelse 1 hvord;m barnets cpne st "3'“']_—’.."-"' op ln'-.nin)!'.‘_'l [
oppdages, utvikles og ivarctacs,

A forholde seg il bare énlkonkrec il annganctode
eller en bestemt askoles, slik sont CO-OF i sies vane,
kan vare vanskelig. Sjol om decee eronslelig fraev effel

mélingssynspunke, si er det typisk at crgoterapenter kom
binerer metoder og benytter seg av alt de kan i sitt prakiis-
ke arbeide. Dette vanskeliggjor naturligvis effekestudicr.
Dette ser vi ogsd demonstrert nar Mandich et al (2001)
gjennom videoanalyser fir fram omridespesifikke strategi-
er. P4 tradisjonelt ergoterapeutisk vis legges det il rette for
praktiske losninger som er nedvendig for maloppndelse.
Derte kan vere sittestillinger, sansestimulering eller & opp-
fordre til ekstra oppmerksomhet om oppgaven. Slik sett er
det ingen grunn til 4 legge bak seg f.eks den kunnskapen vi
har fra sanseintegrasjonstilnzrmingen. Deter til og med
mulig at denne forstdelsen kan styrke gjennomferingen av
et CO-OP-program.

«Top-down»-perspekeivet synes i dag 4 vaere mest popu-
lzert og antaes d vere en god mite for ergoterapeuter a
arbeide etter, ettersom dette henger sammen med grunn-
leggende ergoterapeutiske idecr som meningsfyle aktivicet.
Slik kan en p4 en tydelig mce klargjorc hensikeen med
ergoterapl, nar faget skal presenteres (Trombly 1993).
Likevel kan en sperre om et «Top-down»-perspektiv er
bedre enn et «Bottom-up»-perspektiv (Weinstock-
Zlotnick & Hinojosa 2004). Fokuset er ulikt, men begge
deler er hierarkisk i sin natur. Til syvende og sist er det
milet for tiltaket som m3 vere tydelig. Ergoterapeuten mi
uansett, bide i kartlegging og tiltak, ta hensyn tl $a vel
aktivitetsperspektivet som mulige underliggende drsakstor-
hold og til omgivelsene, for valg av tiltaksmetode bestem-
mes. Det innlysende fornuftige ved bruk av CO-OP er at
barnets egen problemlosning blir vektlage s tydelig.

For ergoterapeuter er det interessant og en positiv utfor-
dring at strategibruk kan gi leringseffekt og gode resulta-
ter, som kan overfores til ferdigheter som det ikke har vert
ovd spesielt p, i lopet av ti—tolv konsultasjoner. Det er
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prisverdig at Polatajko og medarbeidere utvikler metoder
som bidrar til ny utvikling av ergoterapifaget. a
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