Familiesentrert tilnaerming
—nar ideal mgter realitet

Barnefysioterapeuter har som ideal a jobbe familiesentrert. Men er det i realiteten mulig i
primaerhelsetjenesten gitt de strukturelle og kontekstuelle vilkar tjenesten jobber innenfor? Med et
gkende antall barn i fulltidsbarnehage, stadig mer fokus pa veiledning og mindre «hands-on-
behandling», samt foreldre som ikke er til stede nar fysioterapeuten mgter barnet er det mange
hindringer pa veien om a na det familiesentrerte idealet.

| Norge er fysioterapeuters samarbeid med foreldre i barnets fgrste levear lett tilgjengelig, da de
fleste foreldre har fgdselspermisjon som gir mulighet for a veere til stede under fysioterapitimer.
Etter hvert som barnet starter i barnehagen og foreldrene gar tilbake i jobb, vil fysioterapigkter
typisk forega i barnehagen uten tilstedevaerelse av foreldre og med varierende rutiner for involvering
av barnehagepersonell. Dermed er samarbeid og informasjonsutveksling mellom fysioterapeut og
foreldre mindre tilgjengelig. Mange foreldre opplever at kommunikasjonen mellom de og
fysioterapeut er begrenset, og fysioterapeuter bekrefter at det er vanskelig a finne gode arenaer for
informasjonsutveksling og samarbeid med foreldre nar barnet er i barnehage. Dette samsvarer med
forskning pa familiesentrerte tjenester for barn med nedsatt funksjonsevne, der knapphet pa tid,
mangel pa rutiner og knapphet pa ressurser beskrives som typiske barrierer for god tjenestelevering

(1).

Familiesentrerte tjenester

Familiesentrert tilnaserming har sitt utspring i en periode med flere langsgaende paradigmeskifter for
synet pa utvikling, helse og funksjon. Der det tidligere har vaert en individorientert forstaelse av
utvikling, har man etter hvert na en sosial og relasjonell forstaelse av fenomenet. Dette foregikk
parallelt med en endring i synet pa helse og funksjon fra en tydelig biomedisinsk forklaringsmodell
over til en bio-psyko-sosial ramme. Samtidig pagikk det en endring fra et behandlingsparadigme som
var preget av korrigerende tiltak over til et fokus pa mestring og styrking av pasienten og
omgivelsene. Mer utfyllende om fremveksten av familiesentrert tilnserming kan leses i en artikkel av
@stensjo (2).

Bronfenbrenners biogkologiske modell for utvikling er sentral i familiesentrert tilnaerming. Familien
utgjer det sentrale i mikrosystemet som er fgrste laget rundt barnets system (3). Videre har man
mesosystem, eksosystem og makrosystem som barnet utvikler seg i interaksjon med. Barnet er
avhengig av en jevnlig og gjensidig interaksjon med disse systemene som omgir det for en god
utvikling (3). Denne modellen for utvikling er sentral for var forstaelse av barns utvikling i dag. | dag
anses sosial deltagelse og interaksjon med omgivelsene som avgjgrende for utvikling (4). Familien har
med dette blitt en viktig del av tjenestetilbudet til barn. De er sentrale i hverdagslivet barnet skal
forme, bli formet av og utvikle aktiviteter og ferdigheter innen.



Relasjonell og deltagende praksis

Det er vanlig & dele inn en familiesentrert tilnaerming i en relasjonell og en deltagende praksis (5). En
relasjonell praksis forutsetter en samhandling med familien preget av empati, lytting og bruk av
ferdigheter vi knytter til profesjonsrollen. Den deltagende praksis handler om & involvere familiene i
beslutningstaking og aktiviteter som fremmer deres kompetanse og engasjement i tilbudet (1).

Forskning pa familiesentrert tjenester til barn med nedsatt funksjonsevne i Norge viser at
foreldretilfredsheten med de deltagende aspektene er langt lavere enn de relasjonelle aspektene ved
tjenesten (6). Myrhaug et al (6) stiller spgrsmal ved om foreldre far tilstrekkelig informasjon til a ta
informerte beslutninger for barnet sitt og skriver at det er behov for mer kunnskap om tilretteleggere
og barrierer for informasjonsutveksling og foreldremedvirkning. En nyere metaanalyse konkluderer
ogsa med at det er behov for forskning pa deltakende aspekter, og at det mangler kvalitative studier
pa relasjonelle og deltakende prosesser i familiesentrert omsorg (7).

Familiens rolle

Familiens rolle i samfunnet har endret seg over tid. | dag har vi bade kjernefamilien, stjernefamilien,
regnbuefamilien og andre sammensetninger. Ett barn kan ha biologiske, juridiske eller sosiale
foreldre (8). | Norge har vi samiske familier, familier med blandet kultur, familier med
minoritetsbakgrunn og familier med innvandrerbakgrunn. Det sees ogsa en gkende prevalens av
mennesker som far barn alene gjennom donor. | tillegg har vi en gkende sosial ulikhet i samfunnet
som kan spille inn pa behovet for, og nyttegjgringen, av tjenestetilbud (9).

Som nevnt er foreldrenes tilfredshet til deltagelsesaspektet i primaerhelsetjenesten laber. | tillegg ser
man at den oppleves ytterligere redusert for familier med minoritetsbakgrunn (10). Utover
minoritetsbakgrunn finnes det lite kunnskap om hvordan ulike familieformer pavirker tilfredsheten
med tjenesten. Det kan imidlertid tenkes at en familiesentrert tilnaerming er mer utfordrende og har
flere barrierer nar det er flere kontekstuelle faktorer i spill mellom tjenesteyter og mottaker.

Uavhengig av familiens konstellasjon er det vanlig at omsorgspersonene i barnets liv er i jobb. Og det
er ting som tyder pa at tilbudet fra primaerhelsetjeneste kan bli en salderingspost for travle og
fulltidsarbeidende foreldre. Fysioterapi i kommunal regi er noe som narmest «gar av seg selv» mens
foreldrene er pa jobb. Det kan slik vaere lettere a nedprioritere a delta pa timer med fysioterapeut da
det oppleves ivaretatt av barnehagen. Denne pastanden samsvarer ogsa med forskningen som viser
at foreldre er mer tilfredse med sin deltagelse i spesialisthelsetjenesten (6). Dette kan handle om at
foreldre prioriterer a delta pa timeavtaler i spesialisthelsetjenesten pa en annen mate enn
primaerhelsetjenesten. Det er uvanlig at barnehageansatte fglger et barn til en avtale med
spesialisthelsetjenesten, mens det er en utbredt praksis at det er barnehageansatte som til stede ved
fysioterapiavtaler i primzerhelsetjenesten.

Barnets og familiens hverdag

Stadig flere barn er i barnehagen og de begynner tidligere. | dag er det 93,4 % av barn mellom 1-5 ar
som gar i barnehage (11). Dette er en gkning av dekningsgrad pa 2,4% fra de fem foregaende ar. Det



er ogsa en gkning av 0-aringer i barnehagen, med 460 flere barn i 2021 enn i 2020 i alderen 0-1 ar
(totalt 2600 0-aringer). Parallelt med gkningen av andel barn som gar i barnehage er det en sterk
gkning i antall barn som har gatt fra deltidsplass til heltidsplass. Over 97% av barna er i
fulltidsbarnehage (12). | ar 2000 var det 63% av barna som hadde fulltidsplass og 37% pa deltid. Med
denne hgye andelen av barn i barnehage er det sannsynlig at flere barn med motoriske nedsettelser
ogsa gar fulltid i barnehage.

Sa til tross for dette gkende sgkelyset pa familiens rolle sa er familien stadig mindre til stede i
fysioterapeutens mgte med barnet. Foreldre er selv pa jobb i fysioterapeutens arbeidstid, og
fysioterapeuten er lite tilgjengelig nar foreldrene har fri. | en presset hverdag med arbeidsliv og lange
dager i barnehagen blir familietiden noe som ma vernes om, og terapeuters inngripen i denne tiden
kan oppleves problematisk sett i forhold til foreldrenes gnske om a ivareta tradisjonelle roller og
aktiviteter som er viktig for dem som familie (1). Med den pressede tiden for 8 samhandle og i
felleskap jobbe frem mal og tiltak i trdd med familiesentrert tilnaerming kan det dermed oppleves
negativt av familier nar terapeuters tiltak, uten forankring i familiens liv, blir presset inn i deres
dagligliv (13).

Organisatoriske vilkar

Fysioterapitilbudet til barn har ogsa veert i endring. Det later til 4 veere en utvikling fra hands-on
teknikker til mer veiledning og tilrettelegging av miljg. En ser na i praksis at veiledning fremstilles som
«best-practice» og at hands-on teknikker far lite stgtte i forskning (14). Det er i utgangspunktet
utfordrende a veilede en familie man ikke har rammer for @ mgte.

Hands-on teknikker blir i dagens fysioterapi ofte ansett som mekanisk og passiviserende for barnet
(14). Pa den andre siden argumenterer Sgrvoll et al (15) for at hands-on teknikker har sin plass i
barnefysioterapi og ivaretar samhandling gjennom terapeutisk handtering som bade sosialt og fysisk
fenomen. De hevder at gjennom handtering er terapeuten mer til stede i samhandlingen med barnet,
i barnets bevegelser og intensjoner. Barn med motoriske utfordringer kan ha vanskeligere for a
oppna sitt potensial i et beriket miljg uten noe form for fysisk veiledning, guiding eller fasilitering.
God bruk av hands-on teknikker kan dermed fremme barnets utvikling mer enn veiledning og
tilrettelegging av miljg kan gjgre alene.

Hakstad et al (16) har gjennom et kvalitativt observasjonsstudie sett pa bruken av terapeutisk
handtering. De finner at ved hensiktsmessig bruk av terapeutisk handtering kan det stgtte opp under
barnets bevegelser og bidra til utvikling av ferdigheter og realisere en stgrre utnyttelse av det
berikede miljget rundt barnet. Dette kan tale for at terapeutisk handtering fortjener en mer nyansert
representasjon i barnefysioterapien enn det svart-hvitt bildet som er malt, der terapeutisk
handtering er synonymt med passivt og terapeutstyrt.

Hovedpoenget med a problematisere manglende hands-on behandling i barnefysioterapien er at det
blir nok en barriere for familiesentrert tilnaerming. Hvordan skal man veilede en familie om hvordan
de best skal stimulere til barnets utvikling nar man ikke har skapt denne felles opplevelsen av



bevegelsesintensjon med barnet? Jeg vil argumentere for at vi reduserer faget vart med a vaere
restriktiv i bruken av terapeutisk handtering. Faget vart foregar i ansiktsnzere og kroppsnaere
relasjoner der vi har best forutsetninger for a laere videre det vi selv har erfart giennom eget
kroppslig samspill med barnet.

Forskningsprosjekt

Basert pa disse strukturelle og kontekstuelle vilkarene er det ikke uproblematisk a jobbe
familiesentrert i dagens fysioterapitjeneste. Noen familier opplever fortsatt at de har en
fysioterapeut som jobber familiesentrert. Hva er det disse fysioterapeutene mestrer? Hvordan blir
disse familiene inkludert i en familiesentrert tilnaerming? Det gnsker vi a finne ut mer om gjennom
vart nye forskningsprosjekt «Collaboration with parents during the day care years». Jeg haper denne
studien kan vekke interesse hos barnefysioterapeuter i primaerhelsetjenesten. Malet er 3 fa tak i
deres erfaringer og suksesser sa det kan gagne flere i a realisere familiesentrert fysioterapi til barn
med motoriske utfordringer i barnehagearene.
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