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FORORD

Jag vill tacka alla som pa nagot sitt deltagit 1 studien. Ett speciellt stort tack riktas till
ergoterapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab. Mitt varmaste tack gar ocksa till min
handledare Denice Haldin som har gett mig virdefull handledning under arbetsproces-

sens gang.



1 INLEDNING

Jag har under min studietid vid Arcada fatt ett intresse for att i framtiden arbeta som er-
goterapeut inom barnhabilitering. Det beror delvis pd de larorika praktikperioder som
jag genomfort vid barnfilt men intresset har ocksa vuxit efter intressanta barnkurser och
studiebesok. Nir Vd:n for Helsingfors ergoterapi Ab, Helsingin toimintaterapia Oy (hi-
danefter anvinds endast Helsingfors ergoterapi Ab i texten) erbjod ett tjansteutveckl-
ingsarbete inom barnergoterapin sa beslot jag mig for att gora det som mitt examensar-

bete.

I dagens samhille dr fordldrar mycket medvetna om sina barns rittigheter och troskeln
for att soka hjélp for mindre svérigheter i vardagen ar 1ag. I och med det behdver barn
som &r i behov av sérskilt stod f4 mycket handledning av vuxna i daghemmet och i sko-
lan. I verkligheten &r det inte alltid sa att det finns tillrickligt med resurser for att barn

ska fi den hjdlp och det stod som de behover.

Med tanke pa det ekonomiska laget sd ar det latt hint att kommuner sparar in genom att
inte anstélla flera ldrare till skolor och har istillet storre klasser. I en stor klass ar det
néstintill omojligt for 1draren att hinna med alla de individuella behov som eleverna har.

(Salmi et al. 2012 s. 1-4)

Nér jag nu snart kommer att borja arbeta som nyutbildad ergoterapeut tycker jag att det
ar viktigt att ta reda pé vad dagens ergoterapi innebir. Att yrket ligger i stdndig utveckl-
ing ar ett faktum men hur och vad det innebdr inom stdd och service till barn och unga
vill jag ta reda pa. Att alla barn oberoende av funktionsnedsittning ska ha mojlighet att
delta i aktiviteter i daghemmet och i skolan &r ett aktuellt tema, darfor har jag lagt fokus

pa just barn 1 behov av sérskilt stod.

Jag diskuterade tillsammans med Vd:n for Helsingfors ergoterapi Ab vad kdrnan i arbe-
tet skulle vara och de dnskade da att kunna bredda sitt utbud pa ergoterapitjanster inom
barnergoterapin. Mélet med mitt examensarbete dr darfor att ta fram rekommendationer
pa ergoterapitjanster for barn i behov av sérskilt stod som ergoterapeuterna vid Helsing-

fors ergoterapi Ab kan anvinda sig utav. Detta kommer jag att géra genom att anvinda
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mig av en processinriktad metod och genom att gé till litteratur och forskning inom
barnhabilitering samt intervjuer med ldrare och intervjuer med ergoterapeuterna vid

Helsingfors ergoterapi Ab.

For att tydliggora dagens behov i samhillet har jag gatt till Institutet for hélsa och vél-
fards forskningar for att fa kunskap. Saaristo et al. (2012) har utrett behovet av elevvér-
dens tjénster i den finldndska grundutbildningen. Det har visat sig att ju fler tjédnster som
finns tillgédngliga desto mindre dyra specialtjanster behovs for barnens hélsa och valma-

ende. Tjansterna ar t.ex. skolhédlsovardare och skolldkare.

Det har visat sig vara lonsamt att satsa pa tjdnster for barns vilmaende dven i svara eko-
nomiska tider, barnen ar viktiga for framtiden och darfor ar det viktigt att de méar bra
och att kommunerna satsar pa deras behov. Det dr vésentligt att ha resurser for de barn
som har storre riskfaktor att rdka ut for bl.a. utslagning. I ekonomiskt svara tider frestas
méinga kommuner att spara in pa tjdnster inom radgivning, dagvérd, utbildning och
elevvarden. Men flera forskningar har bevisat att genom att investera i barns och ungas

valfird s leder det till en bra ekonomisk effekt. (Salmi et al. 2012 s. 1)

Helsingin Sanomat publicerade véaren 2014 en kolumn om hur behovet av tjdnster inom
barn psykiatrin véxer i Helsingfors. I kolumnen konstateras det att man kunde ta itu med
barns problematik genom ergo- och talterapi. (Punkka 2014 s. 21) Sedan 2009 fram till
2013 har antalet remisser stigit med 60 % enligt en forskning som HUCS (Helsingfors
universitets centralsjukhus) har gjort. En av orsakerna till att remisserna har okat ar att
fordldrar 4r mera uppmérksamma pé sina barn och soker hjélp oftare dn forut. Det kan
ocksa vara nagot i barnets miljo som sker och leder till symptom t.ex. en sjuk fordlder
eller ett trauma. Ar 2013 var miingden remisser i Helsingfors ca 600. (svenska.yle.fi

2014)

Jag har valt att anvinda aktivitetsrittvisa som teori for arbetet. Teorin valdes eftersom
det finns en aktivitetsordttvisa i dagens samhille. Det mérks bl.a. i Helsingin Sanomats
kolumn som nidmndes i foregdende stycke. Genom att tillimpa teorin pad materialin-
samlingen sa kommer rekommendationerna pé ergoterapitjénster kunna bidra till aktivi-
tetsrittvisa for barn i behov av sérskilt stod. Jag har ocksa valt att genomfora intervjuer

8



med ldrare for att fa kunskap om hur barnens vardag pa skolan och daghemmet ar, for

att ta reda pa vilka utmaningarna de upplever dir och vad som é&r extra svart for barnen.

2 BAKGRUND

I det hér kapitlet redogors det for verksamheten som foretaget Helsingfors ergoterapi Ab
har. Folkpensionsanstaltens standard for gravt handikappade samt Helsingfors och Ny-
lands sjukvérdsdistrikts standard beskrivs ocksa hér, detta for att lyfta fram vilka kraven
pa terapi dr. Anledningen till att standarderna tas upp &r p.g.a. att de rekommendationer
som examensarbetet kommer att leda till skall motsvara kraven pa terapitjénster. I ka-
pitlet beskrivs dven tjansteutveckling, ergoterapi for barn och allmidnna utmaningar hos
barn i dagens samhiélle. Ergoterapi for barn finns med for att fi med ett aktivitetsper-
spektiv pd hurudana utmaningar barn upplever. Detta till skillnad fran tidigare forskning

som tar upp olika metoder inom barn ergoterapin och beskriver olika exempel.

2.1 Foretaget Helsingfors ergoterapi Ab

Foretaget grundades 1988. Verksamheten fanns tidigare i Bocksbacka men sedan éar
2000 finns mottagningen i Malm. Det var frdn borjan fyra ergoterapeuter som grundade
foretaget, numera ar de nio deldgare av foretaget som alla ocksé arbetar heltid som er-
goterapeuter vid Helsingfors ergoterapi Ab. Foretagets organisation har en styrelse med
en ordforande och tre medlemmar som ansvarar for bl.a. strategiplaneringen. Posten
som verkstéllande direktor som leder och ansvarar for den operativa verksamheten in-

nehas av en av ergoterapeuterna. (Helsingin toimintaterapia Oy 2015)

Foretagets tyngdpunkt har sedan bdrjan varit inom barnergoterapi. Alla anstillda ergote-
rapeuter har fordjupade studier i ergoterapi gillande bade terapiutforande samt under-
sokningsmetoder med barn. Fem av dem har utbildning i teorin och terapin géllande SI
(sensorisk integration) och fyra ér utbildade for utférande av SIPT-testet (Sensory Integ-
ration and Praxis Test). Dartill finns kunnande inom NDT (Neuro Developmental
Treatment). Under de senaste aren har forfrdgan géllande ergoterapitjénster inom reha-

bilitering med vuxna och éldre allt mer 6kat och ddrmed har de krévt en vidareutbild-
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ning av terapeuterna pa dessa omrdden. Terapeuterna forutsetts fortbilda sig 3-5 da-

gar/ar och ta del av arbetshandledning. (Helsingin toimintaterapia Oy 2015)

Helsingfors ergoterapi Ab erbjuder for tillfdllet tjédnster &t klienter i alla aldrar vars
funktionsforméga &r nedsatt. Terapiformerna varierar mellan individ- par- och gruppte-
rapi. Man kan bekanta sig med ergoterapi vid mottagningen eller i klientens vardagliga
omgivning. Terapiperiodens langd varierar beroende pa klientens behov. Helsingfors
ergoterapi Ab erbjuder 4ven bedomningar av klienter som har svarigheter att klara var-
dagen, personlig ADL (aktiviteter i dagliga livet), social formaga, kontrollera sitt bete-

ende, skolarbeten och férméga att leka. (Helsingin toimintaterapia Oy 2015)

En ergoterapi bedomning genomfors med intervju, observation av aktivitet och med
olika test. Standardiserade beddmningsinstrument som anvénds dr bl.a. SIPT (Sensory
Integration and Praxis Test), MAP (Miller Assessment for Preschoolers) och AMPS
(Assessment of Motor and Process Skills). Beddomningsmetoderna avgors utgdende fran
klientens élder och funktionella svérigheter. Helsingfors ergoterapi Ab erbjuder ocksa
konsultation och utbildning. Ergoterapeuterna betjanar klienterna pa finska, svenska och

engelska. (Helsingin toimintaterapia Oy 2015)

2.2 Standarder

Folkpensionsanstalten har gjort upp en standard om terapi i 6ppenvard for personer med
funktionsnedsittning. Standarden dr fran 2010 men togs i bruk 1.1.2011. Helsingfors

och Nylands sjukvardsdistrikt har ocksé en standard for barn och ungas terapitjanster.

Syftet med standarden &r att forsdkra sina klienter om en god Oppenvard vid rétt tid-
punkt och att klientens réttigheter tas i beaktande. Rehabiliteringsprocessens kvalitet ses
ur ett holistiskt perspektiv. Det borjar med att mélen for terapin stélls upp med klienten i
fokus samt att man har kontakt med klientens nirmaste anhoriga. Sedan fortsatter det
med att man foljer de uppsatta standarderna och ger information vid pavisade effekter
av terapin. Forutsdttningar dr en yrkeskunnig terapeut samt att rehabiliteringen genom-
fors 1 sdkra utrymmen med dndamailsenlig utrustning. Standarderna fOrutsétter dven

multiprofessionellt samarbete. Folkpensionsanstalten utvecklar och kdper rehabilite-
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ringstjdnster enligt lagen om folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabi-
literingspenning formaner samt garanterar kvaliteten pd dem. Standarden &r indelad i tre
kapitel om klienten, rehabiliteringsprocessen och folkpensionsanstaltens och service-

producentens andel i klientens rehabiliteringsprocess. (Folkpensionsanstalten 2010)

Helsingfors och Nylands Sjukvardsomréades rehabiliteringsgrupp har gjort upp standar-
der for sitt sjukhusomrade. Dit hor Helsingfors universitets centralsjukhus (HUCS) som
omfattar Helsingfors, Jorv och Peijas sjukhus samt Lohja, Borgé, Hyvinge och Vistra-
Nylands sjukvardsomréade. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin) Bada standar-
derna behandlar foljande terapiformer: fysioterapi, ergoterapi, talterapi, neuropsykolo-
gisk rehabilitering, musikterapi, konstterapi och de tar bade individuella och grupp tera-
pier i beaktande. Férutom ovan ndmnda terapiformer nimns i folkpensionsanstaltens
standard dven psykoterapi samt att de har dagrehabilitering. (jfr Folkpensionsanstalten

2010 & Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 2012)

I huvudsak si genomfors terapierna i terapeutens utrymmen men vid undantagsfall kan
man genomfora terapierna i en annan omgivning om det passar omstandigheterna béttre.
Ergoterapi beskrivs i Helsingfors och Nylands Sjukvérdsomrades standard som rehabili-
tering vars betydelse dr att mgjliggora for barn/unga att vara delaktiga i vardagliga akti-
viteter s& som lekar, larande och fritid utan att en sjukdom eller funktionsnedséttning
skall vara ett hinder. Ergoterapeuten arbetar klientcentrerat med barnet och deras foréld-
rar och andra som hor till det sociala kontaktnétet. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirin 2012)

I folkpensionsanstaltens standard beskrivs ergoterapin pa liknande sdtt men mera utfor-
ligt bl.a. tas det upp om ICF klassifikationer och att milen med ergoterapin skall vara
inriktat pd aktivitet och delaktighet. Vidare nimner de om ett terapihéfte som klienten
sjdlv anvinder och antecknar ner de féardigheter som han/hon lért sig. Enligt folkpens-
ionsanstaltens standard kan gruppterapi ordnas for barn som ar 5 ar och dldre. Barn- och
ungdomsgrupper leds av en ergoterapeut om antalet barn och ungdomar &r 3-4 och av
tva ergoterapeuter om de &r 4-6 till antalet. Barn- och ungdomsgrupper i multiprofess-
ionell terapi kan bestd av 4-6 personer. Multiprofessionell terapi ges av tvé terapeuter
fran olika yrkesomraden. Gruppterapin rekommenderas vara mellan 90-120 min/ging
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vid 10-40 tillfallen/ar. Syftet med grupper och multiprofessionell terapi dr att stoda kli-
enten i social kommunikation, uttrycksféorméiga samt att delta aktivt i rehabiliteringen.

(Folkpensionsanstalten 2010)

Det som bade folkpensionsanstalten och Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt
standarder har gemensamt &r att de papekar vikten av att terapin genomfors i en sa na-
turlig omgivning som mojligt for barnet. Det ar alltsé fraga om endera daghemsmiljon,
skolmiljon eller i hemmet. I praktiken fungerar det bra genom hela folkpensionsanstal-
tens standard eftersom de ofta beviljar terapi som hembesok till daghem, skola eller
hemmet. Till skillnad frén Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts standard som inte
beviljar terapi som hembesok lika ofta. I det langa loppet kan det vara 16nsamt med
hembesok eftersom det dr en naturlig omgivning for barnet och d& kan man eventuellt
nd fram till de uppsatta malen som terapin har i ett tidigare skede &@n ifall terapin hade
genomforts vid mottagningen. Men naturligtvis sa varierar det fran terapi till terapi

huruvida det 16nar sig med hembesok eller besdk pd mottagning.

2.3 Tjansteutveckling

Tjénsteutveckling innebdr att man har en idé for utveckling av en tjdnst som redan finns.
Idén kan grunda sig pa den tjidnst som redan finns men har nya inslag. Idén kan ocksa
vara en helt ny tjdnst som inte finns sedan tidigare. For att den idé som man har skall
kunna bli en ny tjdnst som kan erbjudas till kunder s& maste idén forst fa sin form samt

marknadsforas. (yrityssuomi.fi)

Tjénsteutveckling innebér alltsa att man utvecklar eller fornyar sddana tjanster som re-
dan finns. Konkurrenter dr en vanlig faktor som leder till tjdnsteutveckling. Ett funge-
rande samarbete med olika professionella dr viktigt for att na resultat i en tjénsteutveckl-
ing. Om tjinsteutvecklingen ér lyckad beror forstds pa malgruppen och ifall det finns ett
behov av den nya tjansten. (Edvardsson 1996 s. 55-56) For att komma fram till ett kvali-
tativt resultat behdver det finnas kvalitet i alla delar av arbetsprocessen. Inom tjansteut-

veckling handlar det ofta om att man skall fokusera pa kunden (Edvardsson 1996 s. 84).
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Det ar inte sd enkelt att sétta klara riktlinjer for hur processen gér i arbetet men det finns
fyra punkter som har gatts igenom. Forst idé fasen, sedan projektbildningsfasen foljt av
tjansteutformningen och till sist implementering. I arbetsprocessen har det samlats in
material inom olika delar som sedan tillsammans ger resultat pa forskningsfragan. Néar
det géller tjiansteutveckling dr det latt hént att strategin dr otydlig. Det kan bero pa att
man arbetar i en process och hela tiden gar tillbaka till sddant man i tidigare skeden un-
dersokt eller forskat om for att analysera och bearbeta sitt material. (Edvardsson 1996 s.

34, 55)

Normalt sé deltar klienter inte i tjansteutvecklingen dérfor blev fokus pa en liten littera-
turstudie samt intervjuer med professionella s& som ldrare och specialbarntradgardsla-
rare. Det ledde ocksa till att tyngdpunkten l4g vid samtal med foretaget Helsingfors er-
goterapi Ab och intervjuer med ldrare och specialbarntridgardslérare som ofta ar i kon-
takt med ergoterapeuter. Studien har genomforts kvalitativt bade nir det géller litteratur-
studien och intervjuerna (Edvardsson 1996 s. 77-82). Under arbetets gdng har det vérde-
rats att rekommendationerna pa tjénster inte bara passar foretaget utan att ocksé ergote-
rapeuterna kinner att de genom sin kompetens kan utveckla foretaget och att tjédnstefor-
slagen dr anpassade for just ergoterapibranschen. Fokus i studien har varit det centrala
temat som ir barn i behov av sirskilt stod. Aven fast det #r till foretaget Helsingfors er-
goterapi Ab som rekommendationer pa tjénster erbjuds dr det viktigt att det finns ett fo-
kus och 1 detta fall har det inneburit barn 1 behov av sérskilt stod, det dr ett brett omrade
men samtidigt har det begrédnsats till ergoterapins omrdde genom den teoretiska ut-

gangspunkt som ir aktivitetsréttvisa.

2.4 Ergoterapi for barn

Ergoterapeuter arbetar i barnets naturliga miljo, de har en mangkulturell kompetens och
professionellt resonemang samt evidens baserad praxis. Ett barn far ergoterapi t.ex. ifall
han/hon uppvisar en funktionell nedsittning s som nedsatt finmotorik eller svarigheter
med att rikta uppmirksamheten. Trots en nedséttning sa ser ergoterapeuten alltid barnet
som person forst. Ergoterapeuten arbetar klientcentrerat vilket innebdr att man forst
identifierar familjens och barnets bekymmer och prioriteringar. Det dr ocksé viktigt att

ta reda pa barnets och familjens intressen, vad som gor dem frustrerade och deras ons-
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kemal. Det &r viktigt att ergoterapeuten har en god kontakt till barnets fordldrar, sa att
det mojliggdr for en Sppen diskussion och att ergoterapeuten hela tiden kan berétta om
de beslut som tas i ergoterapin. Ergoterapeuten anvinder sig av standardiserade bedom-
ningsinstrument for att ta reda pé vad barnet har svarigheter med, det leder sedan till att
ergoterapeuten kan planera interventioner for att genom olika aktiviteter 6va upp det
som &r utmanande for barnet. Det dr viktigt att ta barnets genomforande samt fysiska
och sociala kontext i beaktande sa att interventionerna kan genomforas i en for barnet
naturlig omgivning. Ergoterapeuten bedomer barnets kontext i vilka barnet leker, l4r sig
och interagerar med andra. Det &r t.ex. i hemmet, i skola, vid daghemmet eller i ndgon
annan miljé som &r viktig for barnet. Genom att bedoma det far ergoterapeuten reda pa
hur olika kontext paverkar barnets utférande och delaktighet. (Case-Smith & O’Brien
2010s. 1-4)

Att arbeta familjecentrerat dr en del som har blivit allt mer viktig den senaste tiden. Det
innebdr att ergoterapeuten lyssnar till fordldrarnas och eventuellt syskonens asikter om
hur vardagen fungerar och vilka omraden som de onskar i hjdlp med, istdllet for att er-
goterapeuten endast med sin yrkeskunskap utgér frin remissen for att sedan dra slutsat-
ser Over hur situationen i hemmet dr. Det dr ocksa viktigt att involvera familjen i1 barnets
ergoterapi. En annan aspekt som ergoterapeuten bor ta i beaktande &r att familjer ar

olika och unika. (Rodger & Ziviani 2006 s. 30)

Aktivitetsrittvisa kommer bra fram i1 dagens ergoterapi, det podngteras att familjen och
barnet ska fa sina 6nskemél uppfyllda, vilket innebdr att man beaktar det som dr me-
ningsfullt for barnet och familjen. Dessutom kan barnet och familjen vara delaktiga i
beslut gillande val om var ergoterapin kommer att genomforas. Det dr viktigt att ergote-
rapeuten funderar noga dver hur ofta och hur lang ergoterapin ska vara, allt {for att bar-

net och familjen ska ha en bra balans mellan olika aktiviteter.

Ergoterapeuten stoder barnets prestation och delaktighet genom olika interventioner. De
anpassar bade aktiviteter och omgivningen. Ovriga arbetsuppgifter som ergoterapeuter
har ar konsultation, utbildning och handledning. Interventioner for barn innebér att fa

barnen delaktiga i sddanas aktiviteter som barnet upplever som meningsfull och som
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samtidigt utmanar barnet att 6va upp sina formagor och fardigheter. Case-Smith &

O’Brien 2010 s. 5)

Aktivitet spelar en stor roll ndr det géller barns utveckling och delaktighet. Barn kdnner
sig delaktiga och tillfredsstéllda nir de utfor aktiviteter sjdlvstindigt och av eget val.
Det som ir viktigast att klara av paverkas av alder, situation och miljon. Fér smibarn &r
deltagande i leken ofta det viktigaste medan det for dldre barn dr viktigare att klara av

att ta aktiv del i den egna livssituationen. (Eliasson 2012 s. 333)

Ergoterapi for barn kan dven innebéra att en ergoterapeut finns pa skolan och dér arbetar
for att frimja elevernas aktivitet och delaktighet, speciellt for de barn som har nagon
form av en motorisk nedséttning. Det kan innebédra cerebral pares eller ryggmairgsbrack.
Det som &r viktigt att veta &r att diagnosen i sig inte ger information om vilka svarighet-
er barnet har i skolvardagen. Ett barn med cerebral pares kan ha svérigheter att skriva i
klassen medan ett annat barn med samma diagnos har stora kognitiva nedsittningar och
har behov av stdd i alla dagens sysslor. Andra funktionsnedsittningar kan t.ex. vara

nedsatt syn eller horsel eller inldrningssvérigheter. (Hemmingsson 2011 s. 2)

2.5 Utmaningar i dagens samhalle

Héar kommer forskning inom barnmedicin och socialpsykologi upp for att ge ett bredare
perspektiv pa utmaningar som finns i samhéllet idag. Mest for att ta reda pd vilka &mnen
det har gjorts forskning inom och for att ta reda pa vad som &r vanliga utmaningar. So-
cialpsykologi och barnmedicin &r tvirvetenskaper som ligger nira till ergoterapin. Tva
teman som det finns en hel del forskning om &r interventioner for barn med kronisk
sjukdom och 6vervikt/hogt BMI. Publikationer fran Institutet for hélsa och vélfard finns
ocksd med for att koppla ihop forskningen med vad som ar aktuella svérigheter i sko-

lorna i Finland.

Genom tvérvetenskaplig forskning kan man ta fram det som ar krav for en bra uppviaxt
och utveckling for barn. Institutet for hélsa och vélfard har tagit fram forutsattningar for
barnens goda uppvixt. Det ér viktigt med en sund livsstil, hdlsosam kost och tillrdckligt

med vila samt en trygg omgivning. Barn ska ha mojlighet till goda relationer till vuxna
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samt till andra barn och unga. Viktigt dr ocksd att de vuxna ser och lyssnar till barnen.
Barn ska dagligen ha tillgdng till aktiviteter i en miljo som passar dem. For barn &r det
viktigt med feedback nér de utvecklas och lir sig nya saker. Nar kommunerna vidtar
sparatgérder sa leder det till svdrigheter att uppticka problem sa tidigt som mgjligt.

(Salmi et al. 2012 s. 1-3)

Institutet for hélsa och vélfard har tagit fram atta punkter som kommuner kunde ta i be-
aktande for att stoda en god uppvéxt och minska utslagningsrisken hos barn. Punkt ett
innebdr att man ska sdkra kvaliteten 1 uppvaxt miljon och satsa pa tjénster speciellt for
att stoda barnens uppvixt. Det kan verkstdllas genom att ha tillrickligt med anstéllda
vid daghem och skolor samt pd rddgivningsbyraer och inom elevvardsteam. Det ar vik-

tigt att ovan ndmnda bastjinster finns tillgéingliga i ndrmiljon. (Salmi et al. 2012 s. 6)

Punkt tva tar upp vikten av att 6ka hemtjénsterna for barnfamiljer. Punkt tre innefattar
att kommuner kan satsa pa att rikta barnskyddets tillgdngar for forebyggande insatser.
Punkt fyra innebér att kommunerna borde frimja barnens upplevelser av delaktighet och
samhorighet 1 dagvarden och i skolan. Det kan skydda barnen for att hamna i riskzonen
senare under utvecklingen. Punkt fem beskriver att man ska satsa pa att ge barnen moj-
lighet att delta i fritidsverksamhet och angéende det bevilja utkomststdd for barnens fri-
tidsintressen. Punkt sex tar upp vikten av yrkesinriktad utbildning for ungdomar samt att

ge stdd vid dvergangen fran studier till arbetsliv. (Salmi et al. 2012 s. 6)

Punkt sju handlar om att oka resurser for samarbetet mellan forvaltningsomraden och
bittre samarbete mellan bas- och specialtjanster samt att 6ka samarbete med foréldrar.
Det framkommer dven att det kunde vara bra med en verksamhets- och ledningskultur
som har klientens behov som utgangspunkt. Punkt atta behandlar att man genom olika
organisationer och genom fOrildrars kunskap och erfarenhet kan stirka gemenskaps-

kénslan samt ge stod i familjernas vardag. (Salmi et al. 2012 s. 6)

Om kommuner i dag tog beslut att forbittra situationen i nuldget genom att tillsétta fler
tjanster kan det alltsé ha en positiv inverkan i slutdnden. Ju fler barn som fér hjélp i ett
tidigt skede leder till desto mindre dyra specialtjinster. I manga av ovan ndmnda punk-

ter skulle en 10sning kunna vara att tillsdtta en ergoterapitjinst. Flera ergoterapeuter
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skulle kunna arbeta inom elevvéardsteam och specialdagvéard. Eftersom en ergoterapeut
har kunskapen att genomfora en aktivitetsanalys av barnens aktivitetsutforande for att ta
reda pa vad som orsakar problem. Ergoterapeuter dr ocksa bra pa att arbeta familjecen-
trerat, vilket innebédr att man utgar fran fordldrarnas onskemadl, tankar och asikter nér

man planerar interventioner. (Salmi et al. 2012 s. 6)

Om kommunerna skulle satsa pa att frimja barnens upplevelse av delaktighet och sam-
horighet vid daghem eller skola kan det kopplas starkt till ergoterapeutens yrke eftersom
ergoterapeuter ofta arbetar i forebyggande syfte. Punkt fyra tar upp delaktighet, som ar
ett vasentligt uttryck i ergoterapin. Ergoterapeuter kan arbeta for att mojliggora en storre
delaktighet for fordldrar och elever i skolan. Aven punkt sju och &tta tar upp vikten av

samarbete mellan skolan och fordldrarna. (Salmi et al. 2012 s. 6)

I ménga skolor sé& sparar man in genom att ha stérre grupper och mindre lérare. Det kan
leda till att ldrarna inte l4r kénna elevernas individuella behov och énskemaél. Inlérnings-
och anpassningsformagan hos barn och unga péverkas negativt i stora grupper. (Salmi et

al. 2012 s. 4)

Sedan finns ocksa mindre specialklasser for barn med exempelvis rorelsehinder. Tanken
med mindre klasser dr att de resurser som finns dér ska mota barn med specialbehov
bittre, t.ex. en anpassad miljo, tillgang till hjdlpmedel, personal som dr medveten om
elevernas rorelsehinder. Manga fordldrar kan ocksa vara radda att deras barn med speci-
albehov skulle bli utanfor eller mobbad ifall barnet gick i en vanlig klass. Men det finns
inte ndgon klar evidens for att specialklasser dr béttre for barn med rorelsehinder. Det
kan till och med vara sa att barn med ett rorelsehinder hellre gar i en vanlig klass ef-
tersom det finns majlighet till att ldra kdnna och umgas med jamnariga barn, vilket bar-
net med rorelsehinder kanske inte har s& stor mdjlighet till pa sin fritid. (Hemmingsson

2011s.2)

Kronisk sjukdom (chronic illness, CI) innebdr bl.a. astma, diabetes, dvervikt, ADHD
och cerebral pares. En kronisk sjukdom beror pd genetiska- eller miljofaktorer eller en
kombination av bada. (Torphy et al. 2014) Foér barn som har en kronisk sjukdom sa kan
det vara utmanande for de psykosociala funktionerna och vdlmaendet. Genom en kogni-
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tiv-beteende intervention kan barnen lira sig aktiv anvindning av coping strategier som
i sin tur kan forhindra utvecklandet av psykosociala problem. For barn med kronisk
sjukdom kan det hora till vardagen med manga sjukhusbesok, smértsamma medicine-

ringar, medicinska interventioner och franvaro frén skolan. (Scholten et al. 2011)

Overvikt dkar hela tiden i virlden, bide bland barn och vuxna, det #r ett stort problem
med tanke pa att dvervikten kan leda till minga sjukdomar och déliga halsotillstand i
allménhet. Studier visar pa att det finns ett samband mellan 14g livskvalitet och overvikt
i barndomen. Overvikt i barndomen kan bl.a. leda till diabetes typ 2, hdgt blodtryck och
déligt sjalvfortroende. Déliga matvanor, stillasittande livsstil och genetiska faktorer dr
sddant som kan bidra till utvecklande av dvervikt hos unga personer. (Poeta et al. 2013

5. 500)

Med tanke pa att det i en skolklass finns ménga elever som alla har individuella behov
ar det inte konstigt att vissa elever mar déligt eller inte far det stod som de behover om
det inte finns tillrdckligt med tjdnster. Barn med en kronisk sjukdom upplever eventuellt
vardagen som extra svar nir han/hon ser att sina klasskompisar inte har samma utma-
ningar som de har. Da skulle det vara viktigt att det finns en vuxen som kan stoda barnet

och lyssna till barnets tankar och 6nskemal.

I en studie har de gjort upp riktlinjer for hur man kan stdéda en god uppvéxt for barn och
minska risken for utslagning ur samhaéllet. En punkt ar bl.a. att ha tillrickligt med kom-
petenta anstéllda i daghem och i skolor. Hur det sedan fungerar i praktiken ar valdigt

beroende fran kommun till kommun. (Salmi et al. 2012)

3 AKTIVITETSRATTVISA

Den teoretiska utgdngspunkten dr begreppet aktivitetsrittvisa som kommer fran aktivi-
tetsvetenskapen. Den teorin valdes eftersom det finns en aktivitetsordttvisa, och genom
att ta aktivitetsréttvisan i beaktande sa kan man forebygga aktivitetsorittvisan. Teorin
kommer att fungera som den roda trdden genom arbetet. Teorin anvénds for att halla

fokus pa att alla barn skall ha aktivitetsrattvisa. Det kan vara svart att ge klara riktlinjer

18



for vad aktivitetsrittvisa innebédr. Men med hjélp av fyra olika begrepp som hor till akti-
vitetsrittvisa beskrivs och kopplas teorin ihop med materialet som inkluderats i exa-
mensarbetet. Begreppen ér foljande: meningsfulla aktiviteter, delaktighet i aktiviteter,
val av aktiviteter och aktivitetsbalans. Eftersom det nu handlar om aktivitetsoréttvisa s
upplever barn till skillnad frdn begreppen ovan aktivitets obalans, aktivitets marginali-
sering, aktivitetsdeprivation och aktivitetsalienation. Aktivitetsrittvisa innebédr bl.a. att
mdjliggora rattvisa och jimlika mojligheter, ingen diskrimination p.g.a. alder, forméga
eller andra faktorer samt att alla ska kunna uppnd sin hogsta mojliga potential bade in-

dividuellt och som del i ett samhille (Townsend & Wilcock 2004 s. 78).

Begreppet aktivitetsréttvisa tar upp de moraliska, etiska och politiska synpunkterna pa
aktivitetsrittvisa. Nér man beaktar aktivitetsrittvisa innebér det att man ser individens
potential och styrkor samtidigt som man beaktar rittvisa, delaktighet och mojligheter till
aktivitet. Att alla ska ha aktivitetsrittvisa innebér att man ska kunna gora det man vill,
behover och kan, och som kidnns meningsfullt eller har ett viktigt syfte. Aktivitetsratt-
visa handlar dven om social rittvisa och férhallandet mellan aktivitet, hilsa och livskva-
litet. Alla ska ha aktivitetsrittvisa oberoende om att man har en funktionsnedsattning
eller annat hinder. Aktivitetsrittvisa ska mojliggora for individer att gora allt fran att
leka, arbeta och leva utan att uppleva svérigheter med det. (Stadnyk et al. 2010 s. 330-
332)

Det finns ménga olika faktorer som péverkar ménniskans aktivitetsréttvisa. Alla har vi
olika individuella behov som péverkar oss. Annat som pdverkar oss &r sociala virde-
ringar, regler och begriansningar. Olika kulturer och samhillen mojliggdr aktivitet pa
olika sitt. Aktivitetsréttvisa paverkas av strukturella och kontextuella faktorer. Exempel
pa strukturella faktorer dr kulturella vérderingar, ekonomi, utbildning, kommunikation
och media. Kontextuella faktorer som paverkar &r t.ex. alder, kon formaga/oforméga,
religion och socialt stod. Beroende pé dessa strukturella och kontextuella faktorer har
individer endera aktivitetsrittvisa eller inte. Nar méinniskor har aktivitetsrittvisa upple-
ver man mening, delaktighet, valfrihet och balans. Om man inte har aktivitetsrattvisa
kan det & andra sidan leda till begrepp som aktivitets obalans, aktivitets marginalisering,

aktivitetsdeprivation och aktivitetsalienation. (Stadnyk et al. 2010 s. 335-338)
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Aktivitetsdeprivation kan innebdra att barn i en familj som lever i fattigdom inte har
mojlighet att leka eller utvecklas pd samma sétt som andra barn. Det kan leda till att
barnen inte fullt utvecklar sina fysiska och mentala forméigor. Aktivitetsobalans innebér
att man inte har fordelat sina aktiviteter inom de olika aktivitetsomradena, produktiva
rollen, aktiviteter i dagliga livet och fritid. Det dr viktigt for védlbefinnandet att alla har
tid och mgjlighet for aktiviteter inom de olika aktivitetsomrddena. For mycket eller for
lite aktiviteter inom ett av aktivitetsomradena kan leda till att ett barn inte fullt utvecklar
de formégor som han/hon har potential till. Ifall en individ eller en grupp av manniskor
utesluts fran att gora val som géller delaktighet i aktiviteter handlar det om aktivitets
marginalisering. Det kan ske p.g.a. att andra domer enligt kon, &lder och forméga. Akti-
vitetsalienation uppkommer nér ménniskor upplever sitt dagliga liv som meningslost,
t.ex. de som lider av kronisk smérta och inte kan gora nagot for att mé bittre. (Stadnyk

etal. 2010 s. 335-338)

Niér det géller barn i skolan ar det viktigt att de fir uppleva olika aktiviteter som me-
ningsfulla och berikande. Eleverna utvecklas eftersom de fir vara delaktiga i aktivite-
terna och de fir kinna sig sjdlvstdndiga genom att vilja aktiviteter sjdlva. Om eleverna
dven har en rimlig tids férdelning mellan olika aktiviteter kan det leda till en bra balans
mellan aktiviteterna. Till alla dessa begrepp som man onskar uppna finns ocksd en mot-

sats.

4 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel beskrivs tidigare forskning inom ergoterapi i1 forhallande till aktivitetso-
rittvisa. Har presenteras ocksa en rapport som gjorts i Sverige. Tidigare forskning ar
starkt kopplad till begreppet aktivitetsrittvisa eftersom rapporten ergoterapi i skolan tar
upp vikten av att barn 1 behov av stdd far den hjilp de behdver. Artiklar har sokts i da-
tabaserna: Academic search elite (EBSCO), Cinahl, Google scholar, OT-seeker,
PubMed, Sage journals online och Science direct. S6kord som anvénts &r: “occupational
therapy” child* disab* parent®* och “occupational justice”. Sokningen begriansades till

artiklar frdn 2010-2013. Foérutom i Google scholar dér artiklar frdn 2009-2013 togs med.
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Ergoterapeuter erbjuder habilitering at barn i alla dldrar och de erbjuder dven tréning
och utbildning at annan vardpersonal. Man kan dela upp barnergoterapi service i tre de-
lar; familjecentrerad terapi, terapi i barnets naturliga omgivning och forildra-barn inter-
ventioner. Med terapi i barnets naturliga omgivning menas terapi i hemmet eller i sam-
hillet. Fordldra-barn interventioner innebér att fordldrarna deltar aktivt i terapin. (Kings-

ley & Mailloux 2013 s. 432-433)

For att smé barn skall kunna delta i lekar, klara sig sa sjédlvstindigt som mgjligt i ADL
och klara sig socialt tillsammans med andra barn sé &r barnhabiliteringen ofta motorisk
utveckling. Exempelvis upplever barn med cerebral pares ofta begrinsningar nér det
giller senso-motorisk lek, interaktion mellan vuxna och jdmnériga samt ADL. I forsk-
ningen framkommer det att istéllet for att fokusera pa en specifik motorisk fardighet i
barnergoterapin sa har fokus flyttats till att stodja fardigheter sa som social interaktion

och lek. (Case-Smith et al 2013 s. 413-414)

Det som ocksa framkommer i forskningen dr synen pa funktionsnedséttningar i dagens
samhélle och hur det har forbéttrats. Hur mycket barn paverkas av sin funktionsnedsitt-
ning beror till stor del pa hinder i miljon. Det gir dock att anpassa miljon, bade den fy-
siska och den sociala, sd att inte funktionsnedsittningen i sig utgoér en begransning for

barnet. (Adolfsson 2011 s. 32)

Det dr viktigt att man tidigt i habiliteringen tar med forédldrarna och informerar dem om
hur de skall ta hand om ett barn 1 behov av sdrskilt stod. Tidig intervention for smé barn
kan utveckla fardigheter och forhindra en eventuell funktionsnedsdttning. Ett exempel
pa en habiliteringsform for barn med motorisk funktionsnedséttning ar vattenterapi. For
barn med cerebral pares finns manga olika habiliteringsformer t.ex. consraint-induced
movement therapy (CIMT), neurodevelopmental treatment (NDT), conductive educa-

tion (CE) och context-focused intervention. (Case-Smith et al. 2013 s. 414-416)

De socio-emotionella fardigheterna utvecklas i ett tidigt skede i barns liv da barnet be-
hover fa sina behov sedda av fordldrarna nér barnet dr hungrig, trott etc. Man antar att
de socio-emotionella firdigheterna utgér grunden for den kognitiva utvecklingen som
att lara sig sprak och anpassa sig till fordndringar. Nir ett barn har en vil utvecklad
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social fardighet kan barnet ta del av den sociala omgivningen bdde hemma och i sam-
héllet. Barn med en kognitiv nedséttning kan ha liten forstdelse for emotionella uttryck,
ha ett outvecklat sprak och svarigheter med sociala fardigheter. Nar sma barn fér habili-
tering for att utveckla socio-emotionella fardigheter ligger fokus ofta pa interaktionen
mellan fordlder och barn. Nir forskolebarn har fordrdjningar i den socio-emotionella
utvecklingen ligger fokus istéllet pé att ergoterapeuten lér ut sociala fardigheter och for-
ser barnen med hjidlpmedel sd som iPad eller sociala berittelser. Dessutom podngteras
interventioner genom lekar och interaktion mellan jimnériga och vuxna. (Case-Smith

2013 5. 395-396)

Nér barn med ndgon funktionsnedséttning &r i interaktion med andra barn blir de ofta
mindre engagerade och deltar mindre i skolaktiviteter &n de andra barnen och blir ofta
sist vald nér det géller att ha en lekkompis. Nér barn 4 andra sidan dr delaktig i lek eller
upplever delaktighet i interaktion med andra barn ger det kinslan av sjdlvstindighet,
sjdlvbestimmande och erfarenheten av att tillhora négot. Detta leder i sin tur till vdlma-
ende och livskvalitet. Beroende pd hur fordldrar strukturerar upp familjelivet och ser
barnens behov paverkar det hur barnen i sin tur anvénder sina fardigheter och beter sig i
vardagen. Att ha en klar struktur i vardagen kan minska problematiskt beteende hos

barn. (Adolfsson 2011 s. 39-41)

Interventioner som anvénds &r t.ex. berdring sd som massage och att trycka pa huden for
att frdmja ett band till barnet, lugna ner och fysisk stabilitet. Massage innan barn gér och
lagger sig kan forhindra eller minska aggressivt beteende. Massagen leder till att barnet
lugnar ner sig, sover béttre och kan koncentrera sig béttre foljande dag. Att kunna dela
sin uppmaérksamhet dr viktigt i sociala sammanhang. Att kunna dela sin uppmérksamhet

har ett samband med sprakutvecklingen och lek. (Case-Smith 2013 s. 397)

Att ha ett barn med en funktionsnedsdttning kan orsaka stress for fordldrarna och pé-
verka deras psykiska vdlmaende. Barn med Autism kan vara extra utmanande for for-
dldrarna. Barn med autism uppvisar brister i de sociala och kommunikativa fardigheter-
na samt interna och externa faktorer som kan orsaka stress och problem i omgivningen.
Orsakerna till stress kan vara en onormal social utveckling, medicinska problem, dag-
liga rutiner och utmanande beteende samt negativa attityder frdn andra och samhillet.
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Foréldrar till barn med autism upplever mera stress 1 vardagen och mindre livskvalitet
bade mentalt och fysiskt jaimfort med fordldrar till barn utan nagon funktionsnedsétt-

ning. (Lee et al. 2009 s. 228, 236)

I princip i alla av dessa tidigare forskningar podngteras fordldrarnas roll i ergoterapin.
Det dr viktigt att ergoterapeuter handleder fordldrar i hur de kan fa vardagen med ett
barn med funktionsnedsittning att fungera béttre. Ergoterapeuter kan ocksa vara i kon-
takt med skolan for att de ska kunna ta del av den information och kunskap som ergote-
rapeuten har, en ergoterapeut kan ge tips om hur ldraren kan anpassa miljon eller aktivi-
teten till ett barn med funktionsnedsittning. Sammanfattningsvis dras den slutsatsen ut-
gdende frdn dessa forskningar att handledning och kommunikation med de ndrmaste
anhoriga dr mycket viktigt nér det géller ergoterapi for barn, vare sig det géller barn

med motoriska svarigheter, autism eller svérigheter i de socioemotionella fardigheterna.

Genom projektet ergoterapi i skolan (ATiS) ville man klargora de metoder som ergote-
rapeuten kan anvénda i skolan och dven skapa rutiner for ergoterapeuten i skolvérlden.
De ergoterapeuter som deltog i1 projektet har forutom for projektmaélet ocksa arbetat for
att all deras kunskap som ergoterapeuter ska forverkligas. Idén med projektet var att en
ergoterapeut skulle komplettera elevvardsteamet for att i ett tidigt skede kunna finnas
som hjélp for barn i forskola och skola. Méalen for projektet var bl.a. att ka elevens
forméga att genomfora sina skoluppgifter, att 6ka barnets upplevelse av en meningsfull
och forstaelig vardag samt att 6ka barnens delaktighet sa att de kan utféra de uppgifter
och aktiviteter som de forvintas gora under en skoldag. (Carlbom & Nordstrom 2010 s,

3-4)

I ATiS projektet arbetade ergoterapeuterna med bl.a. barn med fysiska funktionshinder.
Hemmingsson skriver i en artikel att skolor har relativt dalig fysisk tillgdnglighet samt
att manga skolaktiviteter inte dr anpassade for barn med fysiska funktionshinder. Det
finns inte alltid hjélpmedel eller sd har personalen i skolan inte kunskap om hurudana
anpassningar man behdver gora for ett barn med en viss fysisk funktionsnedsittning.
Precis det som Hemmingsson skriver om har ergoterapeuterna arbetat for att forbattra i

skolmiljon. (jfr Hemmingsson 2011 & Carlbom & Nordstrom 2010)
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I resultaten fran rapporten framkommer bl.a. att det upplevs positivt att ergoterapeuterna
ger konkreta fordndringsforslag samt att barnen ocksa kan ta del i planeringen av for-
dndringarna. Annat som upplevdes positivt var att ergoterapeuten har ett holistiskt per-
spektiv samt att det gér snabbt att {3 till fordndringar. Det lyfts fram att samarbete mel-
lan ergoterapeut, fordlder och skola dr visentligt for att det ska gynna barnet i skolvar-
dagen. I skolan upplevde man att ergoterapeuterna verkligen hjilpte barn i behov av sér-
skilt stod. Ergoterapeuterna har tillgang till hjdlpmedel samt kunskap om hur de an-
vénds pa ritt sitt vilket den ovriga skolpersonalen inte alltid har. Ett viktigt resultat var
det hur ergoterapeuten ser barnet ur ett helhetsperspektiv och arbetar med hur omgiv-
ningen péaverkar barnens arbete i skolan. Det framkommer ocksé i rapporten att ergote-
rapeuterna har ett enormt kunnande nér det handlar om att kartligga och foresla atgér-

der. (Carlbom & Nordstrom 2010 s. 13-15)

Ofta funderar man pa om det dr bést att barn i behov av sérskilt stod gér i en liten speci-
alklass eller i en vanlig klass och vilkendera som é&r béttre for barnets utveckling och
inldrning. I en mindre klass borde mojligheterna vara béttre for att anpassa undervis-
ningen och gora den mera individuell. Samtidigt 4r risken for att barnet blir mobbad el-
ler utanfor mindre i en liten klass ddr de andra barnen ockséd har ett funktionshinder.
Trots det finns det inte ndgon klar evidens for att en mindre special klass skulle vara

battre for barn i behov av sirskilt stod. (Hemmingsson 2011 s. 2)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med examensarbetet dr att genom en processinriktad metod ta fram rekommen-
dationer pa kvalitativa ergoterapitjinster for barn vid Helsingfors ergoterapi Ab. For att

na fram till rekommendationerna sa har fo6ljande fragestillning besvarats:

* Vilka ergoterapitjanster kan rekommenderas till Helsingfors ergoterapi Ab?
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6 METOD

I det hir kapitlet beskrivs processmetoden som anvénds till examensarbetet. Sedan fol-
jer beskrivningen pd hur materialdelarna bearbetades d.v.s. hur det metodiskt gatt till-
véga for att nd resultatet. Materialet som kommit fram efter bearbetningen finns i ka-

pitlet bearbetning av material. Till sist foljer etik delen i detta examensarbete.

En modell om processmetoden av Salonen (2013) har anvints samt en modell av Carl-
strom & Carlstrom Hagman (2006). Processen har genomforts genom diskussioner, in-
tervjuer, materialinsamling och reflektioner. Den viktigaste kunskapen kommer fran tre
olika kéllor: litteratur, intervjuer med ldrare och gruppdiskussion med ergoterapeuterna
vid Helsingfors ergoterapi Ab. Arbetet har resulterat i en skriftlig rapport som innefattar
bakgrundsinformation forskning, intervjuer samt forslag till nya ergoterapitjanster som
Helsingfors ergoterapi Ab kan ta i bruk. Parallellt med arbetet har en processdagbok
skrivits, i den samlades idéer, tankar, reflektioner och handledningsmaterial. I en pro-
cessmetod borjar man med en fragestillning och utgédende fran den vet man vad man
vill komma fram till. Sedan f6ljer planeringsfasen och sedan genomférande foljt av ut-
vérdering och till sist kan man komma fram till nya arbetssitt. Processmetoden har ge-
nomforts enligt olika steg, allt fran utvecklingsomrade, planering, féltarbete, utvirde-
ring, konsekvenser for verksamheten till en kritisk diskussion infor framtida arbete. (jft.

Salonen 2013 och Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006)

6.1 Arbetsprocess

Processen for arbetet inleddes i december 2013 nér jag triffade Vd:n for Helsingfors
ergoterapi Ab och vi diskuterade uppldgget for arbetet. Vi funderade Over att foretaget
ar 1 behov av att utveckla sina tjénster samt huruvida tjédnsterna uppfyller kraven som
folkpensionsanstaltens standard och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts stan-
dard tar upp. Det beslots ocksd att arbetet skulle bli ett slags tjansteutvecklingsarbete
som leder till rekommendationer pd ergoterapitjinster for barn. Det centrala begreppet
blev barn i behov av sdrskilt stod. Under arbetets géng har jag haft kontinuerlig kontakt
med Vd:n for Helsingfors ergoterapi Ab bade genom tréffar och via e-post, angédende

bl.a. uppgifter om foretaget och examensarbetets framskridande.
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Processen fortsatte sedan med litteratursokning kring ny ergoterapiforskning, barnhabi-
litering och utmaningar hos barn i dagens samhélle. Det hir gjordes for att fa en bra
grund om kunskap inom ergoterapi for barn i behov av sérskilt stod. For att hélla ihop
arbetet sé beslots det nu att begreppet aktivitetsrittvisa skulle bli den teoretiska referens-
ramen. Aktivitetsrittvisa valdes eftersom det da framkommer att alla har aktivitetsratt-
visa oberoende av funktionsnedsittning. Den mest vésentliga informationen fréan littera-
turen har kopplats ihop med de fyra begrepp som hor till aktivitetsréttvisa for att sedan
kunna nd rekommendationerna pa ergoterapitjinsterna. Detta gjordes genom att ldsa
materialet som samlats in och granska det utgdende fran aktivitetsrittvisa och de fyra
begreppen. Dérefter kunde materialet delas in i olika kategorier utgdende fran om det
innebar meningsfulla aktiviteter, delaktighet i aktiviteter, val av aktiviteter eller aktivi-

tetsbalans.

I det hér skedet planerades och strukturerades intervjudokument (se bilaga 1) upp som
anvéndes vid intervjuer med ldrare. Malet med intervjuerna ar att finga lérares uppfatt-
ning om vilka utmaningar och svérigheter som barn har idag. Vd:n for Helsingfors er-
goterapi Ab gav kontaktuppgifter till en skola och till ett daghem. Béde ldraren och spe-
cialbarntrddgérdslararen som skulle intervjuas hade en viss erfarenhet av att jobba med
en ergoterapeut. Det var intressant att hora hur lararna anvénder sig av samma metoder
som ergoterapeuten i vissa fall samt hurudant samarbete de har med ergoterapeuten. S&
fort forskningstillstand (se bilaga 2) hade godkints genomfordes intervjuerna. Intervju-
erna blev ett bra komplement till litteraturdelen som finns i arbetet eftersom ldrarna ser
barnen i deras vardag och forstar hur deras verklighet fungerar. Resultatet fran intervju-
erna kopplades sedan ihop med teorin for arbetet, aktivitetsrittvisa. Genom att materi-
alet granskades utgéende fran teorin och sedan delades in i kategorier enligt begreppen;

meningsfulla aktiviteter, delaktighet i aktiviteter, val av aktiviteter eller aktivitetsbalans.

Intervjuerna med ldraren och specialbarntradgérdslararen bandades in och efter att in-
tervjun renskrivits sa beslots det att ytterligare gora en diskussionsintervju med ergote-
rapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab. Detta beslots eftersom mera kunskap om vad
ergoterapeuterna har for tankar och asikter om sina tjanster och hur de anser att foreta-
get kunde utvecklas behdvdes. Gruppdiskussionen baserades pa en forskning som Salmi
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et al. (2012) sammanstillt. Forskningen tar bl.a. upp exempel pa beslut som kan bidra
med stdd till en bra uppvéxt och reducera utslagningsrisken. Genom gruppdiskussionen
kring dessa beslut framkom kunskap om hur ergoterapeuterna vid Helsingfors ergote-
rapi Ab ansag sig kunna leva upp till dessa forslag. Besluten beskrivs i ett tidigare kapi-
tel och ansags vara intressant information géillande tjansteutveckling darfor anviandes de
till gruppdiskussionen. Diskussionen genomfordes vid Helsingfors ergoterapi Ab:s ut-
rymmen tillsammans med en del av ergoterapeuterna som arbetar dir. Aven diskuss-
ionsintervjun bandades in. Diskussionsintervjun har ocksa kopplats ihop med teorin for
examensarbetet. Detta gjordes genom att 14sa materialet som samlats in och granska det
utgdende fran aktivitetsrittvisa och de fyra begreppen. Dérefter kunde materialet delas
in 1 olika kategorier utgdende frdn om det innebar meningsfulla aktiviteter, delaktighet i

aktiviteter, val av aktiviteter eller aktivitetsbalans.

Efter att ha samlat in allt material fran de tre delarna sa bearbetades materialet utgaende
fran begreppen i aktivitetsrittvisa och det gjordes genom att kategorisera materialet ut-
géende fran begreppen meningsfulla aktiviteter, delaktighet i aktiviteter, val av aktivite-
ter och aktivitetsbalans. Ur bearbetningen av materialet framkom sedan rekommendat-
ionerna pa ergoterapitjdnster. Allt material frdn de tre delarna (litteratur, intervjuer,
gruppdiskussion) som kopplats ihop med begreppen (meningsfulla aktiviteter, delaktig-

het i aktiviteter, val av aktiviteter, aktivitetsbalans) beskrivs i foljande kapitel.

Under hela arbetets gdng har en processdagbok anvénts till att skriva ner tankar, reflekt-
ioner och handledningsmaterial. Processdagboken har varit bra att gé tillbaka till for att
komma ihdg vad som gjordes i borjan av arbetsprocessen. I den hér typen av examens-
arbete har processdagboken varit extra viktig, speciellt med tanke pa att det varit viktigt
att kunna gé tillbaka till sddant som gjorts i ett tidigare skede av arbetsprocessen for att
kunna fortsitta skrivandet. Ett exempel pa nér processdagboken anvénts dr vid intervju-
erna, da antecknades tankar och fragor som sedan var nyttigt att ldsa igenom innan tex-

ten bearbetades.
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6.2 Bearbetning av material

Nér materialinsamlingen var klar sammanstélldes all information fran savél intervjuer,
gruppdiskussionen och litteraturdelen i skriftligt format. Direfter paborjades bearbet-
ningen av materialet. Till en borjan plockades den information som rérde det centrala
begreppet barn i behov av sérskilt stod fram. Detta gjordes for att sedan fa en bra dver-
blick av materialet utgédende fran ett aktivitetsperspektiv. Dérefter delades materialet in i
olika kategorier utgdende fran de begrepp som hor till teorin aktivitetsrattvisa; menings-
fulla aktiviteter, delaktighet i aktiviteter, val av aktiviteter och aktivitetsbalans. Detta
gjordes for att fa en tydlig overblick pa hur teorin hor ihop med materialet. Nar materi-
alet var sammanstillt enligt begreppen borjade dterkommande teman i texten komma

fram vilket sedan ledde till reckommendationerna pé ergoterapitjénster.

Ergoterapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab funderade kring att de kunde hjilpa fa-
miljer genom att konkretisera och visualisera de vardagliga rutinerna. Detta skulle leda
till en meningsfullare vardag for minga familjer. Nér det géller barnens och ungdomar-
nas samhdrighet och delaktighet i daghemmet och i skolan diskuterade ergoterapeuterna
att mélet for manga barn ir att kunna vara med i aldersgruppen. Ergoterapitjénsternas
behov har 6kat bl.a. till foljd av att fordldrar & mera uppmérksamma pé sina barn och
soker hjilp oftare 4n tidigare. Det kan vara en orsak till att en vasentlig del av ergotera-
pin dr handledning till fordldrar om t.ex. hur de kan fa vardagen att fungera smidigare
med barn som har sdrskilda behov. Detta géller alla barn oavsett om de har motoriska

svarigheter, autism eller svarigheter i de socioemotionella fardigheterna.

Ett annat sétt som foretaget kunde bjuda ut tjinster pé skulle vara en fordldragrupp var
man diskuterar kring ett specifikt tema eller anpassningskurser. Det skulle ge informat-
ion och vécka diskussion om hur man kan forbittra vardagen med sina barn och hur
man kunde fa barn delaktiga i vardagssysslor. Ergoterapeuterna vid Helsingfors ergote-
rapi Ab kunde se det som sin uppgift att ta fram information om vilka olika mdjligheter
som finns for barn att delta i anpassade fritidsverksamheter och ge den informationen
vidare till fordldrarna. Det skulle underlitta enormt for fordldrarna och gora deras val av
fritidsaktiviteter till barnen enklare och framforallt spara en hel del tid. Val av aktivite-

ter kan dven handla om att ergoterapeuten véljer den basta mdjliga miljo for ergoterapin
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utgdende fran det som ska beddmas. Dessa val gors vanligen tillsammans med forild-

rarna.

Liararen ansag att ergoterapeuten kunde vara med i klassrumssituationen for att i se
eleven som skall fa ergoterapi i ett ssmmanhang med hela klassen och se klassen som
en helhet. Ergoterapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab diskuterade pé liknande sétt
over mojligheten att besoka daghem for en dag och se hur det fungerar dir i allménhet
for att sedan ge rad och tips till personalen vid daghemmet. D4 kan ergoterapeuten
bittre observera vad som eleven upplever att &r meningsfullt och hur klassen fungerar
tillsammans. Ergoterapeuten kunde efterat ge forbattringsforslag bade till enskilda ele-
ver och till hela klassen. Specialbarntriddgardsldraren onskade mera utbildning av er-
goterapeuter, t.ex. hur man kan stdda barnen i vardagssysslor sa som i pakladdningssitu-
ationer for ett barn som har stora motoriska svérigheter. Hon ansdg att det finns mycket
lite utbildningar om detta. Specialbarntradgardsldraren tror att ifall de skulle kunna fa
tips av ergoterapeuter for hur man bést skall gd till vdga i sddana situationer skulle det
kunna underlétta for minga barn. Detta vore meningsfullt for bdde barnen och dag-
hemspersonalen. For att optimera barnens inldrning i skolan s kunde en ergoterapeut

vara med 1 klassrumssituationen for att sedan tipsa om bl.a. sittordningar.

Niér det géller hemtjénster s& funderade ergoterapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab
ifall de skulle erbjuda handledning, forslag eller tips till de yrkespersoner som arbetar
inom hemtjansten. Exempel pa sddan handledning kunde vara att visa hur barnen kan
vara delaktig 1 méltidsplanering och tidsanvidndning, eller hur man upprétthaller en god
balans i vardagen. Detta gar in pa bade delaktighet i aktiviteter och aktivitetsbalans. Be-
hovet av ergoterapi ér stort i skolan sa om det fanns en fast anstélld ergoterapeut skulle
det vara mycket bra for de elever som é&r i behov av sdrskilt stod. Det storsta problemet
ar att kunskapen om dessa tjinster kanske inte alltid nar ut till dem som behdver det,
eftersom lérare inte frdgar efter ergoterapitjanster. Ergoterapeuterna vid Helsingfors er-
goterapi Ab diskuterade att deras tjdnster som de kunde erbjuda borde marknadsforas
till dem som det berdr. Om tjansterna skulle na ut till dem som det berér sa skulle det

bidra till en battre balans pa efterfragan av tjansten.
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Tidig intervention for sma barn dr viktig eftersom det kan utveckla fardigheter och for-
hindra eventuella funktionsnedsittningar. Nar kommuner vidtar spardtgirder sa leder
det till svarigheter att uppticka problem sa tidigt som mojligt vilket inte dr bra nér det
giller aktivitetsbalans. Om kommuner i1 dag tog beslut att fordndra situationen géillande
barns och ungas vilbefinnande genom att tillsétta fler tjdnster kan det alltsa ha en posi-
tiv inverkan i slutinden. Om barn som behdver det far hjélp 1 ett tidigt skede s leder det

till mindre dyra specialtjanster, vilket skulle innebédra en bra aktivitetsbalans.

Specialbarntridgérdsliraren berittar att stddmaterial finns tillgéngligt for de barn som
behover det, de kan endera l&na stddmaterial av ergoterapeuten som finns i samma
byggnad eller kdpa eget material. Med hjélp av att de vuxna anpassar och diskuterar
over barnens aktivitetsutforande sd kan de tillsammans hitta 16sningar om hur de kan
forbéttra barnens delaktighet i aktiviteter. Néar det géller att anpassa miljon s& har bada
lararna bra med mojligheter. Léararen vid skolan har bl.a. resurser for att alla elever med
specialbehov kan fd en egen ldrare/assistent som hjdlper och stoder eleven. Det dr en
enorm tillgdng i skolan att de barn som é&r i behov av sdrskilt stod kan fa ndgon som

uppmuntrar och stoder dem till att ta del i1 aktiviteter.

Nér barn med en funktionsnedsittning leker med andra barn blir de ofta mindre engage-
rade och mindre delaktiga i aktiviteterna dn de andra barnen och blir ofta sist vald nér
det giller att ha en lekkompis. Nar barn & andra sidan ar delaktig i lek eller upplever
delaktighet i interaktion med andra barn ger det en kinsla av sjélvstidndighet, sjdlvbe-
stimmande och kénslan av att tillhora ndgot. Vilket kan leda till vilméende och livskva-
litet. Darfor ar det viktigt att barn med sirskilda behov har mojlighet att delta 1 fritidsak-
tiviteter och mojlighet att leka tillsammans med jimnariga i skolan. Med en ergotera-
peut i skolan s& kunde man 6ka barnens delaktighet sd att barnen kan utfora de uppgifter
och aktiviteter som de forvintas gora under en skoldag. En ergoterapeut ger konkreta

forandringsforslag och stoder barnen i att vara delaktig i planeringen av forandringarna.

Utgaende fran bearbetningen av materialet kan man konstatera att fordldrahandledning,
utbildning till 6vriga yrkesgrupper och barn som behover extra stod for att delta i1 aktivi-
teter med jdmnériga var de mest framtrddande teman. Dessa teman ledde sedan till re-
kommendationerna pa ergoterapitjanster.
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6.3 Etik

Etiska problem kan uppsta genast nir det géller en studie som berdr ménniskor. De som
deltar i studien fér inte utséttas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukas eller krinkas.
Som forskare far man inte heller se obehorig information som rdr personernas livssituat-
ion. Det finns fyra krav inom etiken som &r viktiga att ta i beaktande: informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Informationskravet innebar att
alla som berors av studien informeras om vad syftet med studien dr. Alla som deltar i
studien kommer att fa information om undersdkningens olika skeden och fa en forkla-
ring dver att deltagandet ar frivilligt. Samtyckeskravet innebér att de deltagande kan av-
bryta deltagandet nir som helst utan att det paverkar deras situation. Deltagarna far un-
der inga omsténdigheter utsittas for patryckningar eller paverkan. Konfidentialitetskra-
vet innebdr att uppgifterna om deltagarna i studien behandlas med maximal konfidentia-
litet. I nyttjandekravet giller det att de uppgifter som samlats in om enskilda personer
enbart anvinds for studien och inte till ndgot annat. (Carlstrom & Carlstrém Hagman

2006s. 171-173)

Det finns alltid en risk att etiska problem uppstar nér studien berdr manniskor. Det tas i
beaktande genom att alla som deltar i intervjuerna dr anonyma och sé papekas det for
dem att det ar helt frivilligt att delta. I arbetet kommer inga namn eller andra privata
uppgifter inkluderas. Informationskravet har tagits i beaktande genom att alla deltagare
fatt veta studiens syfte och fragestéllning. Innan intervjuerna genomfordes beskrevs or-
saken till intervjun samt nyttan som den kan ge till studien. Samtyckeskravet har respek-
terats genom att deltagande i studien var helt frivilligt. Inga uppgifter om deltagarna i
studien har inkluderats enligt konfidentialitetskravet. De uppgifter som samlats in har
endast anvénts till studien och bara de delar av informationen som har varit vésentlig

utgéende fran syftet for att uppfylla nyttjandekravet.
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7 REKOMMENDATIONER PA ERGOTERAPITJANSTER

I detta kapitel framstills de kvalitativa rekommendationerna pa ergoterapitjanster som
tagits fram i arbetet. Rekommendationerna grundar sig pé det som kommit fram 1 littera-

turen och i intervjuerna samt i gruppdiskussionen och utgar frin teorin aktivitetsréttvisa.

7.1 Tjanst 1: foraldrahandledning

Att ergoterapeuter erbjuder handledning till fordldrar dr ingen nyhet snarare tvértom,
redan i kapitlet om tidigare forskning s& framkommer det att fordldrahandledning &r en

viktig tjdnst inom ergoterapin. Men varfor dr just fordldrahandledning sa viktigt?

Foréldrahandledning skulle innebira att ergoterapeuterna ger konkreta tips och rad till
fordldrar om hur de kan strukturera upp vardagen dar hemma. Det kan innebéra att man
konkretiserar och visualiserar olika aktiviteter som barnen utfér under dagarna. Forild-
rahandledning kunde ocksa ske i form av fordldragrupper som skulle kunna vara mera
Oppna och ett tillfalle dit alla fordldrar &r vilkomna, oavsett om deras barn har en funkt-
ionsnedsattning eller inte. Grupperna kunde ha olika teman var man Sppet kan diskutera
16sningar och metoder. En annan tjinst inom fordldrahandledningen som ergoterapeu-
terna kunde erbjuda at fordldrar dr att sammanstélla en lista pa anpassad fritidsverksam-
het for att underlétta for fordldrar att hitta en aktivitet som passar till just deras barn. En
fordldragrupp kunde vara bra for fordldrar eftersom de da kan fi en forstaelse for bar-
nens delaktighet i meningsfulla aktiviteter och hur viktigt det dr for barn oavsett om
barnet har sdrskilda behov eller inte. Att stoda fordldrarna om hur man strukturerar upp
vardagen diar hemma kan latt bidra till en bra aktivitetsbalans for hela familjen. Ett sétt
att underlitta for forédldrar dr t.ex. listan pa fritidsaktiviteter som nimndes ovan, det gor
det mycket enklare for fordldrarna att hitta en lamplig fritidsaktivitet samtidigt som for-
dldrarna fortfarande har mojligheten att vélja sjidlva. Fordldrahandledning dr viktigt for
att forebygga stress hos forédldrar till barn 1 behov av sérskilt stod. Det dr dven viktigt
med tanke péd fordldrarnas psykiska vidlmaende. Fordldrahandledning &r ocksa relevant

eftersom fordldrar har en betydelsefull roll i sitt barns ergoterapi.
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7.2 Tjanst 2: Utbildning till ovriga yrkesgrupper

Att erbjuda utbildning till 6vriga yrkesgrupper sa som lirare och daghemspersonal togs
upp 1 intervjun vid daghemmet. Det finns ett behov hos daghemspersonalen att {4 nya
strategier och tips for hur man underléttar vissa aktiviteter. Att ge handledning till lérare
om fungerande metoder i skolvardagen kunde ocksa vara en del av den hér tjinsten.
Detta innebér t.ex. hur man kan strukturera upp klassrumssituationen da det géller
mdblering, sittordning och ldsordningar. Med en klar och tydlig struktur blir det léttare
for barnen att vara delaktig 1 aktiviteter. Detta kan ge ldrarna forstielse for vad som barn
upplever som meningsfulla aktiviteter och hur viktigt det &r att barn har mojlighet att fa
vélja aktiviteter. Det kan leda till en god aktivitetsbalans i skolan om bade ldrare och

barn &r delaktiga i aktiviteter.

Skolor idag har vanligen inte fastanstéllda ergoterapeuter och forstds ar det inget som
gynnar Helsingfors ergoterapi Ab som ér ett privat foretag. Men istédllet kunde foretaget
erbjuda sina tjénster till olika skolor i Helsingforstrakten och pé sa sétt ge rdd och tips
till savél larare som daghemspersonal. Det passar bra in i dagens samhélle med tanke pa
att de flesta kommuner inte &r beredda pa att tillsétta flera tjinster inom elevvéarden. En
tjanst ddr man erbjuder utbildning skulle vara nagot som kommunerna kunde utnyttja

emellanat till de skolor som har behov av extra utbildning.

Vid daghemmet sé ville personalen anpassa barnens uppgifter samt ha samma krav pa
barnen som ergoterapeuten har i ergoterapin. Det innebér att daghemspersonalen beho-
ver fa utbildning om hurudana metoder som anvinds i ergoterapin och vilka av dessa
som daghemspersonalen kan tillimpa i vardagen pad daghemmet. Vid daghem och skolor
som har speciella grupper for barn som é&r i behov av sérskilt stod sa ar det viktigt med
utbildning till ldrarna for att barnen skall i basta mojliga hjalpmedel och stéd 1 varda-

gen.
Att erbjuda tjanster till dvriga yrkesgrupper dr en tjdnst som redan finns vid foretaget

Helsingfors ergoterapi Ab darfor skulle detta innebdra ett fornyande av den tjidnsten. En

viktig aspekt nir det géller en tjdnst som denna dr marknadsforing. Det kom fram under
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gruppdiskussionen hur viktigt det &r att informationen nar ut till dem som det berdr.

Darfor skulle marknadsforing av den hér tjénsten till skolor och daghem vara viktig.

7.3 Tjanst 3: Gruppterapi

Den hér tjdnsten innefattar ergoterapi for barn som p.g.a. en funktionsnedséttning inte
klarar av att delta i aktiviteter tillsammans med jamnariga. Tjdnsten lampar sig bést i
form av gruppterapi. Det framkommer pa flera stillen i texten att det &r viktigt for barn
att kunna vara med i aldersgruppen. Det skulle frimja barn att delta i meningsfulla akti-
viteter och bidra till kinslan av delaktighet i aktiviteter. Barn som tidigare inte klarat av
att delta i1 aktiviteter med sina jimnariga skulle nu ha mojligheten att sjdlvstindigt vélja
aktiviteter tillsammans med jamnariga, vilket 1 sin tur kan leda till en god aktivitetsba-

lans.

For att barn ska utvecklas socialt s& kravs individuell terapi men dven gruppterapi kunde
vara bra for de barn som behover extra stod for att vara med i dldersgruppen. Syftet med
grupperna skulle vara att 6va kommunikation, att uttrycka sig och aktivt deltagande i
aktiviteten. Dock kan behovet hos barn vara olika, for en del kanske ovan ndmnda
gruppterapi skulle vara l6nsam men for andra barn kanske det dr en forsening i den mo-

toriska utvecklingen som har lett till att barnen inte klarar av att delta i aldersgruppen.

Gruppterapierna skulle innebéra lekar av olika slag dir barnen far va pa att ta aktiv del
i den gemensamma leken. Det kunde vara bade sadana lekar som ergoterapeuten leder
och fri lek som endast begrdnsas av barnens egen fantasi. Gruppterapierna skulle kunna
héllas 10-40 ggr/ar och vara 90-120 min/géng. Den hér typen av ergoterapi ldmpar sig

bist for barn som ar 5 ar och dldre.

8 UTVARDERING

I detta kapitel utvdrderas arbetsprocessen och tjansteutvecklingen. Genom utvirdering
kan man dra slutsatser om resultatet och sa kan det vicka fragor till kommande verk-

samhet (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 s. 49).
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8.1 Arbetsprocess

Materialinsamlingen gjordes som datainsamling och utdver det gav Vd:n for Helsing-
fors ergoterapi Ab material om foretaget. Eftersom arbetet till viss del bygger pé inter-
vjumaterial s& har litteraturdelens material inte varit s omfattande. Att hitta material
inom barnhabiliteringens omrade var inte sd svart, ddremot var det svérare att hitta
material om vad som dr aktuellt just nu i samhillet inom barnhabilitering. Men med
tanke pd att examensarbetet har dragit ut pa tiden sa har det efter hand dykt upp viktig

information som tagits med i arbetet.

Intervjuerna var mycket intressanta att strukturera upp. Innehéllsanalysen som sedan
gjordes av intervjumaterialet blev mycket intressant och ett viktigt komplement till det
material som samlats in. Dock sa var betoningen i intervjuerna inte utmaningar och své-
righeter som barn har idag, vilket skulle ha lyfts fram mera om intervjuerna strukturerats
1 ett senare skede. Det som gav allra mest var dndé diskussionsintervjun med ergotera-
peuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab. Genom det diskussionstillfdllet ssmmankoppla-
des ergoterapeuternas kunnande med de behov som finns i samhillet idag. Valet av in-
tervjumetod fungerade bra. Alla tre intervjuerna bandades in, vilket var nédvéndigt for
att all viktig information skulle komma med. Utmaningen med intervjuerna var att be-
stimma 1 vilket skede av arbetsprocessen som de skulle genomforas. Nu genomfordes
de efter materialinsamlingen, vilket bade hade for- och nackdelar. Vid det skedet hade
all viktig information som behovdes till arbetet samlats in. Ifall intervjuerna hade ge-
nomforts i ett tidigare skede sa skulle det kanske ha riktat materialinsamlingen pa ett
annat sitt. Arbetsprocessen har dverlag fungerat bra men med ganska manga pauser

p.g.a. praktikperioder och jobb.

8.2 Tjansteutveckling

Rekommendationerna pd de kvalitativa ergoterapitjdnsterna kom ganska tydligt fram
mot slutet av arbetsprocessen. Det fungerade smidigt att koppla ihop arbetets olika ske-
den och delar for att forstd hurudant behov det finns av ergoterapitjanster. Utgangspunk-
ten for att ta fram rekommendationerna var ocksé att de skulle uppfylla de krav som

folkpensionsanstaltens och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts standarder samt
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folja den teoretiska referensramen aktivitetsriattvisa. De rekommendationer pé ergotera-
pitjdnster som tagits fram héir grundar sig péd forskning, intervjuer och det behov som
finns i1 samhéllet idag. Tjansterna har kopplats ithop med teorin genom att beskriva de

fyra olika begreppens del i tjansten ifraga.

Ergoterapeuter arbetar klientcentrerat for att mojliggora aktivitetsrattvisa for klienten.
Det finns fyra begrepp som motsétter aktivitetsrttvisa; aktivitets- alienation, deprivat-
ion, marginalisering och obalans. Olika aktiviteter kan bidra till en god hélsa och vil-
méende. Alla har ett behov av att f mdjligheten att uppleva och vara delaktiga i olika
aktiviteter, det i sig dr ett sitt att upptdcka vad aktivitetsrittvisa innebdr. Men om man
inte har tillgang till mojligheter och resurser for delaktighet i aktiviteter s kan det leda
till t.ex. aktivitetsdeprivation och aktivitetsmarginalisering. (Townsend & Wilcock 2004

s. 75-76)

Syftet med arbetet var ganska utmanande att formulera i bdrjan av arbetsprocessen, det
var forst nir planen var klar som syftet utformades. Fragestéllningen har motsvarat just
det som tagits fram i materialinsamlingen och intervjuerna och darmed besvarats i arbe-
tet. Fragestillningen om vilka ergoterapitjanster som kan rekommenderas till Helsing-
fors ergoterapi Ab kommer fram i kapitlet rekommendationer pa ergoterapitjénster,

vilka dr fordldrahandledning, utbildning och gruppterapi.

9 SLUTDISKUSSION

I borjan av arbetsprocessen hade jag ganska fria hinder att strukturera upp examensar-
betet. Helsingfors ergoterapi Ab Odnskade ett tjansteutvecklingsarbete, sa dérfor valde
jag att ta fram rekommendationer pé ergoterapitjénster som foretaget skulle kunna er-
bjuda. Det har varit ett intressant tema och information om barnergoterapi har varit lét-
tillgéngligt. Jag ville dock inte fokusera pa en specifik diagnos utan beaktade barn i be-
hov av sérskilt stod som ett viktigt begrepp. I borjan av processen hade jag svart att se
hur jag skulle kunna ta fram rekommendationer péd ergoterapitjanster men nér det klar-
nade att teorin for examensarbetet blev aktivitetsréttvisa s var det ocksé léttare att for-

std hur allt material kunde leda till rekommendationerna.
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Processmetoden som anvénts har passat bra for just den hér typen av examensarbete.
Det har varit bra att hela tiden kunna aterga till sddant som jag redan gétt igenom for att
sedan komma vidare i processen. En nackdel med metoden har varit att det finns relativt
lite material tillgdngligt for hur processen anvinds i forhallande till den typ av exa-
mensarbete som jag nu gjort. Men genom att s6ka och ldsa in mig pa olika metoder sa
forstod jag hur jag skulle bygga upp mitt arbete enligt en processinriktad metod. Det tog
dven mycket tid och bidrog till att arbetsprocessen i sig har varit lingre &n vad jag hade

planerat.

Att gbra examensarbetet som ett tjinsteutvecklingsarbete har varit mycket lirorikt. Am-
net barn i behov av sérskilt stod har varit intressant och ocksé det som motiverat mig
med examensarbetet. I borjan av arbetsprocessen funderade jag ldnge kring vilken typ
av arbete det skulle bli, om det handlar om utvirdering, eller tjdnsteutveckling. Men nir
syftet och fragestéllningarna framstélldes s& blev det ocksd tydligare att det dr frigan
om ett tjéinsteutvecklingsarbete som har genomforts enligt en processmetod. Samtidigt
beslots det att inte genomfora intervjuer med fordldrar som jag funderade pd i borjan av

arbetsprocessen

Det bésta sittet att dtergd till de moment som jag genomfort tidigare i arbetsprocessen
har varit min processdagbok. Under hela arbetets géng har jag skrivit ner tankar, asikter,
reflektioner och frigor till handledningstillféllen i processdagboken. Det har varit vérde-
fullt att ha material samlat pa ett stélle och samtidigt n6dvéndigt for att komma ihég allt
som jag gjort. Handledningstillfdllen har genomforts med jdmna mellanrum framst med
min handledare bdde som triffar och via mail men jag har ocksd triffat Vd:n for

Helsingfors ergoterapi Ab for att uppdatera om examensarbetets framskridande.

Examensarbetet har varit motiverande for mig att gora, framforallt eftersom att jag har
ett eget intresse fOr att i framtiden jobba som barnergoterapeut. Det har ocksé varit in-
tressant eftersom jag sjdlv fatt strukturera upp arbetet och haft ganska fria hdnder. Men
det har dven varit en utmaning i sig, jag tror att arbetsprocessen skulle ha gatt smidigare
och snabbare om det skulle ha varit ett fardigt formulerat tema som skulle utvirderas.
Annat som har begrinsat examensarbetet har varit svarigheten att hitta litteratur om pro-
cessmetoden som anvindes.
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Jag valde att betona barn i behov av sirskilt stod eftersom det dr ett aktuellt tema. Spe-
ciellt vid skolor och daghem sa vill man mgjliggora att alla ska ha lika aktivitetsrattvisa
oavsett om barnet har en funktionsnedséttning eller inte. Detta gér dven in pa teorin for
mitt examensarbete; aktivitetsrittvisa. Ergoterapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab
onskade att kunna bredda sitt utbud pa ergoterapitjinster for barn. Det har varit en bra
utmaning for mig att ta fram rekommendationer pa férnyade och forbittrade tjénster.
Alla tre rekommendationerna &r ju sddana tjdnster som redan finns. Dock tror jag att
ergoterapeuterna kan ha nytta av de rekommendationer som jag har tagit fram. Dels for
att de betonar det som é&r aktuellt idag. Samtidigt som de innehéller nya inslag. I borjan
av examensarbetet tar jag upp tva olika standarder for att ta reda p4 om Helsingfors er-
goterapi Ab:s tjinster motsvarar de krav som standarderna tar upp, vilket jag genast

kunde konstatera att de gor.

Nér jag var i det skedet av arbetsprocessen att jag skulle ta fram rekommendationerna
pa ergoterapitjinster sd insag jag att det fanns manga olika faktorer att ta i beaktande,
t.ex. intervjuerna, litteraturen, standarderna och teorin for arbetet och aktivitetsrittvisa.
Det ar viktigt att tinka pa nér man skall ta fram fOrslag pa nya tjénster, att alla vésent-
liga moment blir synliga i utformningen av tjansteutvecklingen. De rekommendationer-
na som jag har tagit fram ar forslag pa ergoterapitjinster for barn i behov av sérskilt stod
som ergoterapeuterna vid Helsingfors ergoterapi Ab kan anviinda sig av idag. Aven
andra ergoterapeuter kan anvédnda sig utav rekommendationerna. Jag onskar att mina
forslag pa ergoterapitjanster kommer till anvindning for ergoterapeuterna vid Helsing-
fors ergoterapi Ab samt att reckommendationerna motsvarar det som de forvintade sig.
Som forslag pé fortsatt forskning kunde man verkstilla tjdnsterna eller ndgon av tjans-

terna och utvirdera dem.

Ganska langt in i processen hade jag en vision om att ta fram forslag pa framtida ergote-
rapitjinster och att undersdka vad framtidens ergoterapi kommer att innebédra. Men jag
insdg att jag inte kommer sa langt med den materialinsamling som jag gjort. Istdllet blev
fokus pé det som ar aktuellt just nu inom ergoterapin och rekommendationerna som jag
har tagit fram dr snarare utvecklingsforslag pa sddana ergoterapitjanster som redan finns
an helt nya ergoterapitjanster. Men sa innebér ocksa tjansteutveckling att man fornyar
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eller forbattrar de tjénster som redan finns, alltsd kan jag konstatera att jag har lyckats

med mitt syfte.
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BILAGA 1 INTERVJUFRAGOR

. Beritta kort om er verksamhet.

. Vilka utmaningar upplever ni i vardagen hér?

. Vilka svarigheter har eleverna/barnen i skolan/daghemmet idag?

. Hur moéter ni ldrare/pedagoger mot elevernas/barnens svérigheter?

Har du som ldrare/pedagog mojlighet att anpassa skolmiljon/daghemsmiljon for
att den bittre ska passa elever/barn med nagon form av aktivitetshinder?

Hurudan hjélp far de elever/barn som &r i behov av sérskilt stod?

Vad har ni for erfarenhet av att jobba med en ergoterapeut?

Hur tyckte ni samarbetet fungerade?

Var ergoterapin enligt dig till nytta for eleven/barnet i behov av stod?

10. Underléttade ergoterapeutens arbete ditt arbete med de dvriga eleverna/barnen?

11.

Hurudant samarbete skulle du vilja ha med en ergoterapeut, om du fick 6nska
fritt? (handledning/hjdlpmedel/att ergoterapeuten finns med i vardagen vid sko-
lan eller daghemmet)

12. Upplever du att ni har ett behov av ett storre samarbete med en ergoterapeut?



BILAGA 2 UNDERSOKNINGSTILLSTAND

1
2]
€
Esbo stads bildningssektor Ansodkan om undersoékningstillstand
1 Utveckling av ergoterapitjénster vid Helsingfors ergoterapi Ab. Undersokningen har fokus
UNDERSOKNINGENS | pa barn i behov av sérskilt stod.
NAMN
2 ENHET SOM Enhet i Esbo stad som underséks
UNDERSOKS Finno daghen

3 BESKRIVNING AV Kort beskrivning av undersékningens innehall och metoder (max 160 tecken).
UNDERSOKNINGEN Bifoga undersokningsplan.

Undersdkningen ér tredelad forst har jag genomfort en litteraturstudie och nu
kommer jag att gora tva intervjuer i skola/daghem. Till sist kommer jag dven att intervjua
ergoterapeuter. Nu ansdker jag om forskningstillstand for intervju med
specialbarntradgardslarare vid Finno daghem.

Sampling och insamlingssatt
litteraturstudie, intervjuer.

Avsikten med undersékningen

[] Pro gradu [ Licenciatavhandling  [] Doktorsavhandling
[1 Annat lardomsprov, vad? x[] Annat, vad? examensarbete
(Arcada)
Undersokningen beraknas vara fardig 31.12.2015
4 Finns det bland undersékningsobjekten [JJa x[CINej
GENOMFORANDE personer vars deltagande i Om du svarade ja, beratta under
AV undersokningen besluts av Tillaggsuppgifter hur samtycke skaffas.
UNDERSOKNINGEN vardnadshavare eller intressebevakare.
Behandlar undersékningen x[JJa [CINej
personuppgifter?
Skapas det ett forskningsregister som ar | []Ja x[CINej
baserat pa personuppgifter? Om du svarade ja, fyll i blanketten
Uppgifter om forskningsregister.
Anvands det uppgifter ur existerande [dJa x[CINej
register? Om du svarade ja, precisera under
Tillaggsuppgifter.
Ar undersodkningen en del av en stérre x[1Ja [INej
undersokning/projekt? Om du svarade ja, precisera under

Tillaggsuppgifter.

Tillaggsuppgifter
Intervjuen kommer att vara en del i mitt examensarbete.

5 Undersokningen utférs av (strecka under kontaktperson)

UPPGIFTER OM Linn Sandells

UNBERSOKARER Kontaktpersonens adress Telefon
Rautalampividgen 5 C 30 00550 Helsingfors 050 3091265

E-postadress
linnsandells@hotmail.com

Organisation/enhet for vilken undersékningen utférs
examensarbete fran Arcada

Undersdkningens handledare/ansvariga ledare med kontaktuppgifter




Ergoterapildrare, Denice Haldin

6 Hur drar utvecklingen av stadens tjanster nytta av undersékningen?
Intervjuen &r en del av mitt examensarbete som 4r ett tjansteutvecklingsarbete for
ergoterapeuter.
7 Jag forbinder mig att inte anvanda uppgifterna till skada for klienten, klientens
UNDERSOKARNAS | narstaende eller Esbo stad och att inte dverlata personuppgifterna till utomstéende
FORBINDELSE OCH | utan att hemlighélla dem. Jag presenterar undersokningsresultaten sa att enskilda

UNDERSKRIFT

personer eller familjer inte kan identifieras. Jag féljer bestammelserna i
personuppgiftslagen och andra bestdmmelser om behandling och hemlighallande
av personuppgifter.

Ort och datum
Helsingfors, 22.9.2014

Underteckningar och namnfértydliganden

Linn Sandells

8
BESLUT

(X Undersokningstillstand beviljas

[] Undersokningstillstand beviljas pa foljande villkor:
Undersokningstillstandets nummer /é 120 )Y

[J Undersokningstillstand beviljas inte, med féljande motivering:

Skicka den fardiga undersékningen per e-post till samma adress som denna
ansokan om undersokningstillstand.

[X Sammanfattning
(] Hela undersékningsrapporten

EsboZY/920/Y

Wﬁ}/yf%kriﬂ

Namnfértydligande

/Ay S/t '//ﬂjla/m/

Tjénstestallning

nhvectlyngiche

Beviljandet av undersbkningstillstér‘\/d forpliktigar inte undersdkningsobjekten att delta i
undersékningen. Undersokaren ska alltid forhandla sérskilt med de organisationer som ar
féremal for undersokningen om deltagande i undersékningen och om organisationens namn
ska anges i undersokningsrapporten. Utférandet av undersékningen far inte stora
undersokningsobjektets verksamhet.

9 BILAGOR  Bocka for

[] Undersékningsplan
[] Uppgifter om forskningsregister
x[] Annat, vad? intervjufragor




