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Baby-CIMT manualen 
Denne manualen har blitt utviklet for å hjelpe terapeuter til å starte baby-CIMT programmet. 

Programmet er for barn under ett års alder som er i risiko for å utvikle unilateral cerebral parese (CP). 

Baby-CIMT er basert på erfaringer fra forskningsprosjekter gjennomført ved Karolinska Instituttet, 

Stockholm, Sverige.  

Den første delen beskriver det teoretiske perspektivet og viktige oppgaver i organisering av baby-

CIMT. Etterfulgt av en beskrivelse av baby-CIMT programmet og terapeutens agenda, inkludert 

viktige aspekter ved forberedelser og planlegging av behandling. Den siste delen inneholder flere 

maler som terapeut og foreldre kan bruke.  

Det er viktig å vite at baby-CIMT er en spesifikk treningsmetode som må bli brukt som et supplement 

til andre viktige elementer ved barnets utvikling i deres daglige omgivelser.  

Vi håper manualen vil komme til nytte i klinisk praksis. Skulle du ha noen spørsmål, kontakt oss:  

Professor Ann-Christin Eliasson, ergoterapeut 

Lena Sjøstrand, ergoterapeut 

Neuropediatric Research Unit, Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige 

Email: ann-christin.eliasson@ki.se 

 

 

BABY-CIMT Manual – Karolinska Institutet: 

https://ki.se/sites/default/files/migrate/baby-cimt_manual_20151125.pdf 

 

  

mailto:ann-christin.eliasson@ki.se
https://ki.se/sites/default/files/migrate/baby-cimt_manual_20151125.pdf
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Hva er baby-CIMT? 
Baby-CIMT er en videre bearbeiding av modifisert constraint-induced movement terapi 

(CIMT), tilpasset små babyer som er i fare for å utvikle unilateral CP. Hovedhensikten er å 

øke bruken av den affiserte hånden. Baby CIMT har til hensikt å gi barnet mange øvelser og 

repetisjoner med den affiserte hånden, slik at dens utvikling holder følge med den andre 

hånden. For å oppnå dette, må man hindre den ikke-affiserte hånden i løpet av øvingstiden. 

Barna blir stimulert til å bruke den affiserte hånden ved hjelp av et spesifikt utvalg av vanlig 

tilgjengelige leker. Treningen bør foregå i barnets daglige omgivelser, utført av foreldrene. 

Terapeuten veileder ved ukentlige hjemmebesøk.  

 

Evidens for tidlig intervensjon  
Tidlig intervensjon er viktig fordi motorisk læring, mens hjernen er plastisk, ser ut til å ha en 

unik påvirkning på hjernens utvikling. Forskning har vist at aktivering og stimulering påvirker 

signifikant neural aktivitet i sensorisk og motorisk cortex (1). 

For små barn, er det pågående strukturelle endringer i det korticospinale system rettet mot 

håndfunksjon (2). Disse observerte forandringene avhenger av aktivitet (3,4). I baby-CIMT 

drar vi nytte av den betydelige plastisiteten i den unge hjernen og ny kunnskap om hvordan 

man skal trene, med mål om å påvirke videre utvikling av håndfunksjon.  

 

Teoretiske antagelser for baby-CIMT 
Teoretisk sett er denne treningen nært knyttet til Bronfenbrenner og Morris’ økologiske 

modell for barns utvikling (5). Denne modellen belyser viktigheten av kompleks interaksjon 

mellom det aktive barnet og andre mennesker, gjenstander og symboler i umiddelbar 

nærhet. Modellen er barnesentrert, noe som er viktig selv for babyer i ung alder. 

Bronfenbrenner og Morris (5) oppgir at betingelsesløs kjærlighet og tid sammen med et barn 

er de to viktigste faktorer som gir energi til utvikling. I samtale med foreldre om trening har 

denne påstanden vært en viktig retningslinje.  

En annen påvirkning er dynamisk systemteori, en økologisk modell som påpeker viktigheten 

av barnets selvinitierte aktivitet (6). I følge dette perspektivet er utvikling drevet av barnets 

unike karakteristikk og kapasitet til å utforske, og gjennom det oppdager de nye og mer 

tilpassede former for aktivitet. Dette betyr at barn ikke bruker «riktige» eller «gale» 

bevegelser under lek. Viktigheten av et rikt naturlig miljø, med et godt utvalg av leker og 

andre gjenstander som innbyr til bruk av hånden, er understreket. 

Den tredje viktige teoretiske antagelsen er basert på prinsippet om motorisk læring, med 

fokus på forståelsen av hvordan individer tilegner seg og utfører avanserte motoriske 

aktiviteter (7). Det å velge passende oppgaver på «akkurat riktig nivå» er avgjørende for alle, 
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inkludert små babyer. Gjennom repetisjoner og øvelser, forbedrer babyen sine ferdigheter. 

Repetisjoner og positive tilbakemeldinger på barnets handling er avgjørende. Babyer er 

veldig følsomme for oppmuntring og foreldrenes respons.   

Strategier for coaching (8) sammen med motiverende intervju (9) utgjør det fjerde teoretiske 

perspektivet som terapeuter kan bruke for å hjelpe foreldrene til å trene barnet og støtte 

barnets utvikling positivt. Strategier for coaching skal inneholde emosjonell støtte, 

informasjonsutveksling, og er en strukturert prosess. Dette inkluderer en prosess med 

målsetting, utforskning av muligheter, planlegging og utførelse, vurdering av utførelsen og 

generalisering. Videre hjelper coaching foreldrene til å identifisere hvordan de sørger for at 

treningen blir en suksess. Motiverende intervju er en teknikk hvor terapeuten utfordrer 

foreldrene til å være trygge problemløsere og behandlere. Enkelt sagt, terapeuten bør stille 

spørsmål, heller enn å komme med svar.  

 

Baby-CIMT, for hvem og når 
 

Alder ved start 

Det er anbefalt at baby-CIMT starter når asymmetrisk bruk av hendene observeres, vanligvis 

ved tre til fire måneders alder. Siden treningen fokuserer på barnets selvinitierte handlinger, 

bør treningen starte når barnet begynner å interessere seg for gjenstander og forsøker å 

gripe etter dem. Ved tre måneder er det vanligvis noe grepsfunksjon. Ved fire måneders 

alder øker barnets håndtering og evne til å gripe leker. Dette gjør det lettere å sørge for 

trening. Barn kan selvfølgelig begynne treningen senere. Ved tidlig alder kan det være 

vanskelig å vite om asymmetrisk håndfunksjon vil gi en unilateral CP, eller forsvinne. Trening 

på tilpasset nivå, vil ikke skade barnets utvikling.  

 

Organisering av baby-CIMT programmet 

Programmet inkluderer flere komponenter, og alle må være presentert og organisert av en 

terapeut. Programmet beskriver en plan for terapeuten og en for foreldrene som terapeuten 

introduserer før oppstart.  

Før baby-CIMT programmet starter, er det viktig å gi familien nok informasjon så de kan 

bestemme om de vil ta del i det. Tankekartet «Før trening starter» (arbeidsark 1) er et nyttig 

verktøy. Det gir informasjon og opplæring til foreldre og hjelper terapeuten å belyse alle 

viktige tema ovenfor foreldrene.  

Vi forventer at treningen skal:  

 foregå i babyens daglige miljø og utføres av foreldre 

 være veiledet av en terapeut som kommer på ukentlig besøk 
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 sørge for 30 minutters trening daglig i minst to seks-ukers perioder, (>42 timer er 

anbefalt) 

 rettet mot den affiserte hånden mens ikke-affisert hånd hindres i aktivitet 

 evaluering før og etter treningsperioden 

 

Treningsmengde og intensitet 

Vi anbefaler trening 30 min daglig, gjerne fordelt på flere økter, seks til syv dager i uken. Det 

anbefales to seks-ukers perioder, med en seks ukers pause i mellom. En tredje periode kan 

bli nødvendig senere. Selv om det fortsatt er uklart hva som er optimal treningsmengde, er 

anbefalingen på total mengde trening > 42 timer. Varigheten av hver økt (30 min pr. dag) er 

kortere enn i de fleste programmer, men hele programmet har lengre varighet (to seks-ukers 

perioder, oppdelt med en seks-ukers pause) enn de fleste tidligere programmer. Studier av 

eldre barn anbefaler vanligvis 60 timer eller mer trening for å oppnå langtidseffekt (10). 

Valget på varighet var hovedsakelig basert på praksis og gjennomførbarhet. Babyers 

oppmerksomhetsspenn er kortere, og selv 30 minutters treningsøkter blir vanligvis delt i to 

for de minste barna. På denne alderen er tilgjengelig tid for trening begrenset på grunn av 

andre behov, som mating, fysisk stell og søvn, som det må gis rom for. Allikevel, det er viktig 

å understreke at familien må opprettholde treningsmengden.  

To seks-ukers treningsperioder med en pause gir mulighet for å vurdere utviklingsprosessen, 

og evaluere hva som skjer når det ikke er strukturert trening.  Med tanke på gjennomføring 

vet vi at foreldrene liker at treningsperiodene er oppdelt. De har erkjent at etter seks uker 

med trening, var pausen en lettelse som gjorde det mulig å gi neste treningsperiode full 

oppmerksomhet. Det er utfordrende for foreldrene å være ansvarlig for barnets daglige 

trening, igangsetting av tilpassede aktiviteter og holde fokus under treningen.  

Resten av dagen, går vi ut fra at barnet vil bruke både den affiserte- og den ikke affiserte 

hånden for å gripe, holde med to hender, gripe og ta nytt tak, og senere oppnå koordinerte 

bimanuelle handlinger. Vi antar at det som er lært i løpet av treningen vil bli brukt når 

restriksjonen på ikke-affisert hånd fjernes.  

 

Foreldrene som treningsansvarlig i hjemmemiljøet 

Vi anbefaler å bruke babyens daglige omgivelser med foreldrene som treningsansvarlig. Det 

er kjent at foreldrene kan administrere behandlingen like effektivt som terapeuter hvis de 

mottar coaching, veiledning og undervisning (10,11). Et hjemmeprogram er også mer beleilig 

for familien, ettersom de kan velge den beste tiden for lekeøkten, når babyen er våken og 

klar. Hjemmet kan være et stimulerende miljø og det er viktig å lære familiene å bruke deres 

omgivelser på best mulig måte. Vi antar at foreldre alltid vil forsøke å gjøre deres beste og vi 

må stole på og støtte deres kompetanse. En forutsetning for treningen, er at familien skal 

motta støtte og veiledning i form av ukentlige hjemmebesøk.  
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Terapeutens plan for baby-CIMT 
Følgende punkter vil bli diskutert nærmere:  

1. Første besøk: før oppstart av trening 

 Vurder babyens håndfunksjon, det anbefales å bruke Hand Assessment for 

Infants (HAI) 

 Gi informasjon om hvorfor en bør bruke baby-CIMT (arbeidsark 1) 

 Gi informasjon om organisering av baby-CIMT perioden, og hva som forventes 

av foreldrene når de skal være ansvarlige for treningen  

2. Forberedelser for terapeuten: før trening 

 Vær bevisst egne holdninger ovenfor familien og barnet, det er spesielt 

relevant i dette programmet (se også arbeidsark 9) 

 Planlegg behandlingen, ved å bruke HAI og beskrivelsen av funksjonsnivå 

(tabell 1-3) 

 Les oppgavene for hjemmebesøk (arbeidsark 2) 

 Velg hva som skal brukes for å holde tilbake ikke-affisert hånd, og vurder 

hvilken posisjon barnet skal trene i (anbefalinger i arbeidsark 4 og 5) 

 Lag en perm for treningsdagbok og annen informasjon (arbeidsark 7) 

3. Under treningsperioden: ukentlige hjemmebesøk 

 Følg programmet for ukentlig hjemmebesøk, men vær åpen angående 

familiens ønsker og behov (arbeidsark 2 og 3) 

 Oppdater permen med treningsdagbok, mål, og annen informasjon 

(arbeidsark 8) 

 Etter hvert hjemmebesøk, fyll ut terapeutens evalueringsskjema (arbeidsark 

9) 

4. Oppfølging 

 Etter hver treningsperiode er det viktig å følge opp utviklingen (for eksempel 

ved å evaluere effekten av trening), helst ved å bruke HAI, og gi 

tilbakemelding til familien. 

 Det vil alltid være spørsmål om programmet bør gjentas. Det eneste mulige 

svar på nåværende tidspunkt er å følge opp utviklingen vedrørende bruk av 

hånden og forsikre at det er god progresjon.   
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1: Første besøk, før oppstart av trening 
 

Vurdering av evalueringsmetoder og planlegging av behandling 

Barnets mulighet til å bruke hendene sine må vurderes på en systematisk måte før man 

starter intervensjon. Det kartlegges om asymmetrisk bruk av hendene er til stede og i hvor 

stor grad det er til stede. Det nylig utviklede redskapet Hand Assessment for Infants (HAI) er 

å foretrekke for å gjøre denne vurderingen. HAI er en kartlegging hvor det gjøres 

videoopptak basert på barnets målrettede og aktive handlinger. Det kan bli brukt for barn i 

alderen tre til tolv måneder som har risiko for å utvikle unilateral CP. HAI er ment å avdekke 

og måle mulig asymmetri mellom hendene ved å gi separate skårer for hver hånd og gi et 

mål på tohåndsbruk i henhold til kriterie- og normreferanse skala. Hvis HAI ikke kan brukes, 

må det gjøres en annen videovurdering av håndfunksjonen. Når opptakene gjøres, sørg for 

at barnet håndterer flere gjenstander som krever både uni- og bimanuell involvering. Bruk 

de samme lekene i «før» og «etter» videoene. 

 

I tillegg til å identifisere asymmetri, vil HAI gi viktig informasjon om barnets evner og 

utviklingsnivå. Ved å analysere videoen, vil forskjellen mellom hendene og nedsatt bruk av 

affisert hånd bli tydeligere. Dette vil være til hjelp for å identifisere hvilket funksjonsnivå 

barnet har (Tabell 1-3), og hvilke ferdigheter som trenger videre trening.     

 

 

2: Forberedelser for terapeuter, før oppstart av trening 
 

Terapeutens engasjement, holdninger overfor familien og veiledningsstrategier  

Terapeutens holdning er vesentlig for at treningen skal lykkes. Det er viktig at terapeuten 

ikke bare evaluerer foreldrenes og barnets muligheter, men også sin egen jobb. For å hjelpe 

terapeuter å fokusere på sin rolle, må man før hjemmebesøket lese arbeidsarket 

«terapeutens engasjement i hjemmebesøk og evaluering». Spørsmålene må besvares 

etterpå (arbeidsark 9).  

Blant terapeutens mange roller, er det viktig å:  

 Hjelpe familien å organisere treningen 

 Veilede og oppmuntre foreldre til å bruke sin kreativitet som trenere 

 Styrke foreldrene i deres rolle som eksperter på deres barns evner og behov 

Terapeuter må være i stand til å lytte reflektert. Det er avgjørende at de oppsummerer hva 

som har blitt diskutert i løpet av besøket, for å hjelpe foreldrene å huske de viktige 

poengene som har blitt belyst. Teknikkene som benyttes i motiverende intervjuer er til hjelp 
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i denne tilnærmingen. I tillegg til å veilede foreldrene, er terapeuten ekspert og må lære 

foreldrene om barnets spesielle behov.  

Terapeutens engasjement: holdning overfor barnet 

Generelt er spebarn senere til å reagere enn eldre barn. Det tar tid før de begynner å strekke 

ut og forsøker å gripe gjenstander. Små barn med forsinket utvikling eller en affisert hånd, er 

enda senere til å reagere - noe som vil følge dem i varierende grad når de blir eldre. Familien 

trenger å forstå mønsteret i barnets respons. Det er en balansekunst mellom å vente på 

barnets initiativ til aktivitet og hjelpe barnet å ha fokus på treningssituasjonen, i stedet for å 

gjøre ting for dem. Små barn foretrekker å se på og manipulere ukjente leker fremfor leker 

de kjenner godt fra før. En umiddelbar feedback er viktig for å hjelpe dem å ha vedvarende 

oppmerksomhet (12). Noen viktige råd:  

 Vent på barnets initiativ, for så å opprettholde barnets oppmerksomhet 

 Lokk eller oppmuntre barnet til handling; ikke forsøk å fremskynde den 

 Forsterk og gi positiv respons på barnets handling 

 Stopp trening når barnet blir trett og slutter å samarbeide 

 

Hvilken type restriksjon skal brukes under treningen 

Enhver type enkel restriksjon kan brukes på den ikke-affiserte hånden, for eksempel en vott, 

sokk, eller ermet på genseren med en poseklype (arbeidsark 5). Vi foretrekker å holde 

hindringen så enkel og komfortabel som mulig. Små babyer prøver vanligvis ikke å ta av seg 

et slikt hinder. Det er ikke nødvendig å lage innskrenkingen stiv eller å sette inn en splint, slik 

det er nødvendig for eldre barn for å forhindre at de griper. Det er nok å gjøre den ikke-

affisert hånden «klumsete».  

Babyer har lov å bruke den ikke-affiserte hånden. Når de gjør det, kjenner de som regel at 

hånden er vanskeligere å bruke og derfor bytter de til den affiserte hånden. Selv om de 

bruker den ikke-affiserte hånden periodevis under treningsøkten, vil de fortsatt oppnå flere 

repetisjoner ved at de bruker den affiserte hånden mer enn de ville gjort om trening ikke var 

organisert.  

 

Posisjonering av baby og foreldre under håndtrening 

En generell regel er at babyen skal sitte i en så oppreist og stabil stilling som mulig 

(arbeidsark 4). Denne posisjonen hjelper barnet å rette armbevegelsen mot den presenterte 

leken og det vil hjelpe barnet å fokusere oppmerksomheten mot lekesituasjonen.  Når 

barnet kan sitte i en babystol, er det å foretrekke. Hvis barnet sitter ustabilt, anbefaler vi å 

støtte opp med små puter for å sørge for stabilitet. Vi ønsker ikke at barnet skal måtte trene 

sittebalanse under lek. Dette fordi manglende postural kontroll påvirker undersøkelse og 

manipulasjonsferdigheter, og kvaliteten på manipuleringen av gjenstander (13). Oppreist 
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fremfor ryggliggende stilling er fordelaktig for muligheten til å generere kraft og løfte armen 

mot tyngdekraften. Når barn kan sitte uten støtte, kan de selvfølgelig være på gulvet. 

Imidlertid vil en ustabil sittestilling på gulvet resultere i mindre finmotorisk kontroll, og 

barnet blir raskere sliten enn når det sitter i en stol.  

Det er å foretrekke at foreldrene posisjonerer seg foran barnet, eller rundt hjørnet av 

bordet. Det bør alltid være mulig å få øyekontakt med barnet.  

Foreldreopplæring 

«Tankekart for foreldreinformasjon og opplæring – diskusjon før oppstart» (arbeidsark 1) er 

et nyttig verktøy som også kan brukes senere i programmet for å hjelpe foreldrene å forstå 

bakgrunnen for treningen. Repetisjon av informasjon er viktig. Det er kjent at foreldrenes 

evne til å forstå hva barnet deres erfarer, har direkte effekt på barnets resultat (14).  

I tillegg er videofilmer av andre barn som bruker baby-CIMT som regel interessant. Et slik 

opplæringsmateriell er viktig. Når foreldrene evner å skjelne og forstå barnets behov, er 

dette med på å redusere foreldrenes stress signifikant, og øke kognitiv og sosial fungering 

hos barnet (15, 16). Informasjonen som foreldrene får, må være tilpasset deres kapasitet og 

hvor klare de er for å motta den. Det er derfor viktig med ukentlig veiledning og 

undervisning fra terapeuten.  
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Planlegging av intervensjon for barn på ulikt ferdighetsnivå  

Forberedelse og planlegging av treningen som skjer i løpet av lekeøkten er viktig for å oppnå 

suksess med behandlingen. For å veilede terapeuter i planlegging av trening har vi 

identifisert tre funksjonelle ferdighetsnivå og gitt eksempler for å styre fokusområdene 

(tabellene 1-3). Disse anbefalingene er basert på erfaringer fra gjennomføring av baby-CIMT, 

utvikling av HAI og litteraturstudier av tidlig utvikling. Selv om babyer vanligvis bruker begge 

hender i like stor grad, er fokuset i baby-CIMT aktiviteter som tillater gjennomføring med èn 

hånd. Fokus skal ikke være på èn isolert motorisk bevegelse. Det viktigste er at barnet 

utforsker gjenstander som utfordrer dets generelle utvikling og tilsvarende kognitivt nivå.  

Noen aspekter må vurderes. Gripe og manipulering av gjenstander utvikler seg ikke i samme 

grad i affisert og ikke-affisert hånd hos barn som står i fare for å utvikle unilateral CP. 

Allikevel vil barnets interesser og kognitive muligheter forsetter å utvikle seg. Det er derfor 

viktig å organisere treningen på riktig motorisk og kognitivt nivå. Vi har identifisert tre 

ferdighetsnivå for å gjøre det enklere å planlegge trening på tilpasset ferdighetsnivå i baby-

CIMT. Ved å bruke disse nivåene blir det enklere å velge leker som øver på viktige bevegelser 

på det rette motoriske og kognitive nivå for det enkelte barnet.  

I tillegg til babyleker, er mange andre gjenstander i omgivelsene interessant for babyer. Små 

barn kjeder seg fort og mister fokus dersom de alltid gis den samme leken. Det er derfor 

viktig å ha et utvalg av leker som brukes bare under treningen og som stemmer overens med 

barnets alder og ferdighetsnivå. Leker som skal brukes i trening av spesifikke og målrettede 

bevegelser anbefaler vi å samle i en kurv/boks. I tillegg til å ha beskrevet hvert motoriske 

ferdighetsnivå, blir det i tabell 1-3 foreslått eksempler på leker som kan brukes.  

Vi anbefaler at treningen blir planlagt og utført, basert på barnets definerte ferdighetsnivå. 

Vi har funnet at det er vesentlig å ta utgangspunkt i barnets ferdighetsnivå, og ikke gjøre 

treningen for vanskelig. Lekeøkten må være utfordrende, men også gi barnet suksess og 

mestring. Dette er basert på den teoretiske antagelsen om at trening må være på et passe 

ferdighetsnivå, ikke for vanskelig eller for lett.  

 

Første ferdighetsnivå: «før-gripe og strekke seg» 

Barnet strekker seg målrettet mot en gjenstand i veldig tidlig 

alder (17) mens ferdigheten «å gripe» bruker lenger tid på å 

utvikle seg. Hos små babyer, tre til fire måneder gamle, og 

babyer med begrenset håndfunksjon som er på nivået «før-gripe 

og strekke», kan flere aktiviteter benyttes. Nesten alle babyer 

gjør bevegelser med en hensikt, selv om de kan være begrenset i 

affisert hånd. I lekeøkter på dette ferdighetsnivået, har vi til 

hensikt å utvikle flere ferdigheter ved håndfunksjonen (Tabell 1). 

 1:A. Plassering av leker stimulerer 
til å strekke seg 
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Først bør små barn lære å bevege hånden mot et visuelt stimuli (figur 1a). For å initiere å ta 

på/ bevege/gripe, må de motiveres av en leke plassert nær hånden.  

Å gripe bør også stimuleres tidlig ved å presentere leker som er enkle å gripe i nærheten av 

den affiserte hånden (figur 1b). Posisjonen på leken må tilpasses slik at det er enkelt for 

barnet å lukke fingrene rundt gjenstanden, som kan være en liten rangle eller en fargerik 

blyant. Hvis barnet ikke kan gripe leken, bør den plasseres i hånden (figur 1c). Så snart 

gjenstanden er i barnets hånd, kan man forvente at barnet utforsker objektet. Den enkleste 

måten å utforske på er å sveipe eller veive med gjenstanden. Målet er at barnet bør holde 

gjenstanden en stund før det slipper. I mer utviklede enkle grep, kan en også forvente at 

barnet strekker seg noe mot gjenstanden.  Selv hos svært små barn, sees utforskende bruk 

av hendene. Når barnet prøver å gripe eller «plukke på» interessante gjenstander (figur 1d). 

Det er viktig at barnet ser på sine egne handlinger og er oppmerksom mot lekene.  

 
1:B En leke presentert nær hånden 
 fremmer enkelt grep 

 
1:C. Når en leke holdes,  forventes  
noe utforskende aktivitet som å veive 

 
1:D. Utforskende aktivitet ved å 
plukke på og "før-gripe". 

Det meste av den utforskende adferden som er beskrevet over, sees hos spedbarn med en 

affisert hånd men i mindre grad. Det kan også sees forsinkelse i initiativ og sen utførelse. 

Noen spebarn utvikler seg fint til neste ferdighetsnivå. Andre spebarn vil fortsatt ha 

problemer med å utføre disse handlingene, selv når de blir eldre. Hvis det er tilfelle, bør 

treningen være tilpasset første ferdighetsnivå. De samme ferdighetene bør kontinuerlig 

trenes, men lekene bør endres i takt med barnets kognitive utvikling. For eksempel, hvis 

barnet er eldre, men fortsatt har en veldig begrenset evne til å gripe, kan det være morsomt 

å øve på «før-gripe og strekke ferdigheter». Det kan være å flytte knapper og syltetøylokk 

rundt i en boks, dytte ballonger, banke på tårn med klosser etc. (figur 1e-h). Det er viktig å gi 

barna mulighet til å øve på et tilpasset motorisk og kognitivt nivå.  

 

1:E. Plassering av leken for å fremme 

å strekke seg mot den. 

 

1:F. Undersøkelse av leker ved å 

plukke på og "før-gripe". 

 

1:H. Når en leke holdes, forventes 

utforskende aktivitet 
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Tabell 1. Behandlingsstrategier for babyer som fungerer på første nivå (alder omtrent 3-

4 måneder).  

 
Før barnet griper og tar etter 
 

 
Hva gjør barnet 
 

 
Hva gjør terapeuten 

 
Velg leker, realistiske og 
aldersadekvate 
 

Initierer å strekke seg mot 
gjenstand ved å ta på, bevege 
og sveipe borti lekene når de 
er nære nok. 

Viser frem attraktive 
gjenstander og holder de nær 
babyens hånd og i synsfeltet. 

Halskjeder og tråd/tau. 

Holder gjenstander som 
plasseres i hånda uten å miste 
de. 

Putter gjenstander i barnets 
hånd; hvis nødvendig, hjelper 
barnet og holde fokus og 
oppmerksomhet på 
gjenstanden som er lett å 
holde. 

Ringer, små rangler, plastskjeer 
og maracas. 

Holder gjenstander i hånda 
mens armen beveges i ulike 
retninger, ved å vifte og veive 
med gjenstanden.  

Gir barnet tid til å utforske 
gjenstander, henleder barnets 
oppmerksomhet til dets 
visuelle felt og bruker 
gjenstander som lager lyd. 

Ringer, små rangler, plastskjeer 
og maracas. 

Skraper, før-grep og klemmer. Holder gjenstander foran 
barnet eller plasserer de på 
barnets tommel. 

Hårbånd, mykt elastisk 
materiale, raslende papir, 
krøllet gavetråd. 

Initierer enkle grep aktivt. Plasserer gjenstander i 
nærheten av affisert hånd, 
øker avstanden ettersom 
barnet mestrer. For mer 
avanserte barn, forvent at det 
kan strekke seg noe for å gripe.   

Tråder, blyanter, skjeer i 
forskjellig farge, plassert og 
tilpasset nært hånda, slik at 
det er enkelt å gripe.  

Griper gjenstander som ligger 
et stykke unna. 

 Ballonger og tårn av klosser 
som kan slås over ende.  
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Andre ferdighetsnivå: evne til å gripe 

På dette nivået sikter vi mot å forbedre evnen til å gripe og til mer hyppig bruk av affisert 

hånd for å utforske gjenstander (tabell 2). Barn i alderen fem til syv måneder har vanligvis 

utviklet grep og liker å utforske leker og andre gjenstander. De gjør dette ved å dunke, 

«plukke på», putte i munn og klemme på gjenstander. Disse bevegelsene leder til variasjon i 

grepsfunksjon og utforskning av gjenstander. Selv om de motoriske bevegelsene fortsatt kan 

være veldig upresise og barnet ikke alltid lykkes, er det stor progresjon i den naturlige 

utviklingen i denne aldersperioden. Barn med en affisert hånd kan utvikle seg til dette 

ferdighetsnivået i eldre alder. Uavhengig av alder, må ulike grepsferdigheter øves inn før 

man introduserer mer avansert motorisk aktivitet. Barn som bruker sin affiserte hånd for å 

gripe i ung alder, ser ut til å ha bedre fremtidig utvikling og bedre progresjon.  

Grep og utforsking av gjenstander er også viktig for barnets forståelse av gjenstandens ulike 

egenskaper. Det skapes en kobling mellom finmotorisk utvikling og kognisjon. Å gripe 

gjenstander som er enkle å gripe fra en lett posisjon, er starten på dette nivået. Mer 

målrettet grepsferdighet er da forventet å utvikle seg. Barnet bør gripe på eget initiativ med 

økende frekvens og hastighet. Barnet bør gripe gjenstander plassert i ulike posisjoner og i 

ulik avstand fra bordet, kurven eller gulvet. De begynner naturlig å strekke seg lenger 

fremover i forhold til kroppen (Figur 2a). Spebarn undersøker leker ved å bruke ulike 

strategier avhengig av gjenstandens størrelse, form, og andre forhold som farge. De griper 

gjenstander, snur de rundt, slår og ser på dem og «smaker på» dem (figur 2b). Små barn 

undersøker også gjenstander ved hyppig å gripe, ta nytt tak og holde eller «plukke på» de 

(figur 2c). På dette nivået øker variasjon i ferdigheter. Barn er vanligvis interessert i snorer, 

hårstrikker, mykt papir, pakker og harde leker. Kvaliteten på grepet utvikler seg gjennom 

evnen til å justere armen og håndens posisjon. Det betyr at barnet kan lykkes i å gripe 

gjenstander fra ulike steder og av ulik størrelse (figurene 2 d og e). For å utvikle smidighet og 

presisjon i bevegelsene, er repetisjon viktig. På det andre ferdighetsnivået liker babyer å ha 

mange ulike leker å utforske og de begynner å foretrekke noen gjenstander. Selv om noen av 

gjenstandene gis stor oppmerksomhet, bør foreldrene utfordre til mange repetisjoner på 

grepsferdigheter ved å gripe mange ulike leker. Utvalget av leker er spesielt viktig dersom 

barnet er eldre og har passert det kognitive nivået på generell utforsking av gjenstander. 

Nødvendigheten av nye og interessante leker øker med alderen, uavhengig av funksjonsnivå. 

Barnets oppmerksomhetsspenn øker naturlig i forhold til deres interesser i leken.  

 
2:A. Strekke seg for å gripe leker 

 
2:B. Undersøke leker med munn 

 
2:C. Undersøker leke ved å "plukke 
på" og ta nytt grep 
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Barn med en affisert hånd fortsetter vanligvis å holde den affiserte hånden nær kroppen. Det 

er viktig å stimulere dem til å strekke seg for å nå objekter på ulike avstander. Disse barna 

trenger å lære at den affiserte hånden er like lang som den andre (figur 2a, e). Likeledes, 

variasjonene i grep er vanligvis færre i den affiserte hånden enn den andre. Det betyr at 

gjenstander må plasseres i ulike posisjoner for å fremkalle variasjon i grepsferdigheter og 

gjennom det justering av arm- og håndbevegelser. Tilpasning av underarmens stilling, slik 

som supinasjon, utvikles kanskje ikke av seg selv. Her må valget av leker og plasseringen av 

disse fremprovosere denne bevegelsen. Vær oppmerksom på at det alltid er enklere for en 

baby å gripe en gjenstand som holdes av en annen person, enn en gjenstand som er plassert 

på bordet eller i en kurv. Evnen til å gripe noe som er lengre unna er relatert til utviklingen 

av selvstendig sitting, men kan bli fremmet av å bruke en barnestol. En kan observere at 

hånden åpner seg mindre, hvis tommelens bevegelser er innskrenket. Begrenset åpning av 

hånden betyr at det vanligvis er enklere å gripe små leker, og at det er vanskelig å strekke 

både fingrene og tommelen. Åpning av hånden kan øves opp ved gradvis å øke størrelsen på 

lekene. De bør være litt større enn foretrukket, for å utvikle barnets ferdigheter.  

 

 
2:D. Mer avansert grep forutsetter orientering av hånden 

 
2:E. Med økt avstand, kreves mer  justering  av arm og 
hånd for å lykkes med å gripe 
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Tabell 2. Behandlingsstrategier for babyer som fungerer på andre nivå (alder omtrent 5-

7 måneder).  

 
Muligheter for å gripe 
 

 
Hva gjør barnet 
 

 
Hva gjør terapeuten 

 
Utvalgte leker, realistiske og 
aldersadekvate 
 

Griper gjenstander som er 
lette å gripe fra en enkel 
posisjon, kan miste objektet.  

Gir barnet ulike gjenstander 
som er lette å gripe, plasseres i 
nærheten slik at barnet kan 
oppnå suksess. Forventer at 
barnet mister nye gjenstander. 

Plastskjeer, ting med tynt 
håndtak, maracas, 
poseklemmer. 

Griper gjenstander i ulike 
posisjoner og på ulik distanse 
(strekker seg).  

Varierer gjenstandenes 
plassering for å øke barnets 
rekkevidde, slik at de akkurat 
mestrer.  

Gjenstander som vekker 
interesse, med riktig størrelse 
og form.  

Øker hyppighet og tempo av 
gripe- og slippe aktiviteter.  

Gir hyppig leker med riktig 
form for å tilpasse 
vanskelighetsgraden i grepet, 
sørger for mange repetisjoner i 
serie.   

Bruk mange ulike gjenstander 
for å oppnå mange 
repetisjoner på å gripe.  

Utforsker gjenstander, bruker 
ulike metoder, som f. eks. å 
vifte med, slå sammen, presse 
sammen, fører gjenstanden til 
munnen.  

Sørger for gjenstander med 
ulik form, størrelse, lyd og 
overflate. 

Pakker, gummigjenstander, og 
kjegleformede gjenstander. 

Utforsker gjenstander ved å 
bruke ulike fingerbevegelser, 
slik som å klemme, fingre og ta 
nytt grep. 

Sørger for gjenstander med 
ulik overflate og gjenstander 
som kan forandre form.  

Bruk ting fra naturen, kvister, 
pakker og gavepapir. 

Øker presisjon i grepet, ved å 
tilpasse armens/håndens 
stilling og tilpasning av grepet i 
forhold til størrelse på 
gjenstanden.  

Sørger for gjenstander som må 
gripes på en spesiell måte og 
plassert i ulike posisjoner.  

 Større leker, pinner, 
gjenstandene plasseres slik at 
de utfordrer barnet til å åpne 
hånden og supinere 
underarmen.  
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Tredje ferdighetsnivå: forbedring av grep og manipulering av gjenstander 

Siste nivå i programmet tar for seg utvikling av grep og manipulering av gjenstander. Det 

starter vanligvis i åtte til tolv måneders alder. Når barnet blir eldre og har utviklet seg mer, 

griper det med økende presisjon og begynner å justere hånden i forhold til hva gjenstanden 

krever utfra dens egenskaper og plassering (18). Det presise pinsettgrepet sees oftere. 

Barnet begynner også å forstå hvordan ulike gjenstander blir brukt, for eksempel, at en skje 

blir brukt til å spise med. De begynner å utøve enkle sekvenser av aktiviteter. De kan late 

som de spiser med en skje og gjøre målrettede handlinger som å peke eller trykke på en 

bryter på en leke for å lage lyd (tabell 3). Det er også i denne alderen at hensiktsmessige 

bimanuelle prestasjoner utvikler seg. I tillegg til å bruke begge hender, trenger barn med en 

affisert hånd å øve den spesifikke håndaktiviteten som de utøver mindre bra. Dette er viktig 

selv for barn med mild funksjonsnedsettelse. Kvaliteten på håndfunksjonen må forbedres og 

det skjer bare dersom de øver mye.  

 

Når barnet fungerer på det tredje nivået, må det øves på presisjon i å gripe og slippe 

gjenstander av ulik størrelse og egenskaper, plassert på ulike steder. Selv på dette nivået er 

evnen til å justere åpningen av hånden en vanlig begrensning og bevegeligheten i tommelen 

og underarmen er begrenset i ulikt omfang. Å åpne hånden kan øves, ved gradvis å øke 

størrelsen på lekene, som bør være litt større enn foretrukket. Dette for å utfordre barnets 

evner. Klosser, sylindere og baller av ulik størrelse kan brukes til dette formålet (figur 3a). 

Det er like vanskelig å slippe som å gripe. Det å slippe gjenstander på gulvet eller i en kurv er 

vanligvis veldig interessant (Figur 3b). 

 

Evnen til å orientere hånden og armen mot gjenstander av ulik form og med varierende 

plassering før barnet griper dem, øker kvaliteten på håndtering av gjenstanden. Orientering 

av hånden inkluderer supinasjon. Den bevegelsen er vanligvis påvirket, og er nødvendig å 

øve på selv for barn med bare mild affeksjon (figur 3c). Nedsatt supinasjon gjør det vanskelig 

å gripe en blyant i vertikal stilling eller å holde en tallerken horisontalt. Leker som krever 

supinasjon er viktig å bruke, for eksempel kan barn like å se på klistremerker eller tegninger 

som legges inni hånda deres.  

 
3:A. Åpne grepet mer 

 
3:B. Slipper med vilje  

3:C. Håndtering av mer skjøre 
gjenstander og orientering av hånden 
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Kontroll og kvalitet over grepsfunksjonen øker på dette ferdighetsnivået. Det resulterer i at 

barnet griper med mer distale bevegelser i hånden og bruker pinsettgrep (figur 3f). 

Pinsettgrepet gjør det mulig å håndtere selv skjøre gjenstander. Den økte kontrollen gjør det 

mulig for eksempel å gripe et objekt som står vertikalt på bordet, som en rull med papir, 

uten at den sklir unna. Kompleksiteten på oppgavene kan økes ved å legge til enkle 

bevegelses sekvenser. Det kan være krevende å ta opp små gjenstander fra et glass eller en 

boks, eller legge små ting i en beholder med smal åpning (figur 3g).  

 

Distal kontroll innbefatter peking og trykking på brytere. Pekefingeren er vanligvis brukt til 

denne type handlinger, men det er ikke nødvendigvis det naturlige valget for barn med en 

affisert hånd. Det er ulike metoder for å gjøre barn oppmerksom på sin pekefinger, som vist 

på figur 3h. Å bruke fingerdukker eller neglelakk er andre måter å stimulere bruken av 

pekefingeren. På dette nivået kan barnet gripe gjenstander som beveger seg. De koordinerer 

bedre når de strekker seg etter noe og griper mer effektivt, for eksempel å gripe en ball i 

bevegelse. Farten på ballen kan enkelt varieres for å matche barnets evne.  

 

 
3:F. Bruker et forbedret grep 

 
3:G.  Slipper  mynter i en smal åpning 

 
3:H. Peker på figurer i en bok 
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Tabell 3. Behandlingsstrategier for babyer som fungerer på tredje nivå (alder omtrent 8-

12 måneder).  

 
Forbedring av grepet og manipulering av gjenstander 
 

 
Hva gjør barnet 
 

 
Hva gjør terapeuten 

 
Velg leker, realistiske og 
aldersadekvate 
 

Griper, slipper, og setter ned 
gjenstander av ulik størrelse og 
i ulike stillinger. 

Legger til rette for leke 
situasjoner så barnet må 
plassere og slippe gjenstander 
på forskjellig avstand, på ulike 
steder på bordet og i bokser av 
ulik størrelse.  

Små leker, gjenstander med 
liten understøttelsesflate, 
skjøre gjenstander som kjeks, 
kaker og cornflakes.  
Kurver, flasker/blikkbokser og 
bokser i ulik størrelse, for de 
ovennevnte gjenstandene.  
Gi-og-ta lek.    

Tilpasser håndens og 
underarmens stilling før man 
griper, uavhengig av hvor 
leken er plassert. 

Plasserer eller holder 
gjenstander slik at man 
fremkaller supinasjon og andre 
tilpasninger av hånden. 

Klistremerker eller små leker til 
å gjemme i hånda.  
 
Pinner og lange leker. 
 

Griper med økende presisjon, 
bruker mer distale 
fingerbevegelser og forbedret 
pinsettgrep, som gjør det 
mulig å håndtere mer skjøre 
gjenstander.  

Presenterer små gjenstander 
som plasseres på forskjellige 
steder og variert underlag, for 
å gi gjenstanden ulik grad av 
stabilitet og variasjon i 
vanskelighetsgrad.    

Små leker, perler og knapper 
(satt på tråd for å ivareta 
sikkerheten) plassert i boller av 
passende størrelse.  
 
Gjenstander med liten 
understøttelsesflate som 
trådsneller og stående dukker.   

Peker på bilder og trykker på 
bryter. 

Støtter økende bevisstgjøring 
av pekefinger. 

Bøker med mange detaljer, 
fingerdukker og rør.  

Tar gjenstander som beveger 
seg. 

Sørger for variasjon i farten. Baller i ulik størrelse. 

Lager enkle sekvenser med lek 
og aktivitet. 

Øker kompleksiteten på 
lekeøkter/aktivitet basert på 
kognitiv evne. 

Plasserer en skje i en kopp, tar 
gjenstand fra bolle eller bøtte. 
Løfter en kopp for å få tak i en 
kloss, trykker leker med bryter 
for å lage lyd.   
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Under treningsperioden, ukentlige hjemmebesøk 

En generell plan for hjemmebesøk er presentert i arbeidsark 2. Ved oppstart av 

treningsprogrammet, har vi funnet det nyttig å først definere ferdighetsnivået, deretter å 

tenke gjennom hvordan organisere treningen og velge leker.  

Fokus under trening 

Et mål med programmet er å hjelpe foreldrene til å vite hva de skal gjøre under trening, og 

vise dem hva trening er på det rette ferdighetsnivået. Ikke for vanskelig eller for lett. Det 

første skrittet er å vise foreldrene hva barnet deres faktisk kan gjøre med sin affiserte hånd, 

ikke vanskene. Det er nyttig å lage en liste over de konkrete bevegelsene som observeres og 

som er en styrke. Ulike leker og bevegelser må prøves ut og det som lykkes noteres. Familien 

bør hjelpes til å finne og velge ut leker og gjenstander i hjemlige omgivelser som er nyttige 

ut fra barnets ferdighetsnivå og interesser. Mål bør nedfelles for å vise foreldrene hva de 

skal forvente videre av deres barn. Når mål er nedfelt, bør de brukes for å planlegge trening i 

den følgende uken. Det er fokus på to eller tre områder hver uke, som noteres i 

treningsdagboken (arbeidsark 8). Ved å bruke teknikk fra motiverende intervju, bør 

foreldrene involveres i å fastslå fokus eller mål for følgende uke. Disse må justeres eller i det 

minste diskuteres hver uke under hjemmebesøkene.  

 

Treningsdagbok 

Det bør brukes en treningsdagbok for å motivere familien til å fortsette programmet på det 

intensitetsnivået man har blitt enige om. Familien blir bedt om å føre logg og notere 

varigheten av treningen daglig. De kan bruke et ark i treningsdagboka for hver uke 

(arbeidsark 8). Vi går ut fra at familien noterer den faktiske varighet på treningen, nøyaktig 

hvor mye tid familien har trent bør ikke etterspørres.  
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Arbeidsark 1: Tankekart for foreldreinformasjon og opplæring 

 Diskusjon før oppstart  
 

 

 

 

Hvorfor bør trening starte akkurat nå? 

Hvor lenge varer treningen?  

Hvorfor må vi hindre hånda?  

Hvordan kan du fordele ansvaret?  

Hvilke leker har vi som kan brukes?  

Hvilke aspekter ved dette treningskonseptet er viktigst å tenke på? 

Hva vet vi om resultater?  
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Arbeidsark 2: Guide for terapeuter- struktur på hjemmebesøk 
 

Samle inn informasjon fra sist uke:  

 Bruk innholdet i loggboka som utgangspunkt for samtale og drøfting. Spør etter hvordan 
lekeseansene gjennomføres, basert på tidspunktene det er trent og andre kommentarer 
familien har notert. 

 Diskuter fokusområdene fra sist uke. Er målene nådd og er de relevante? 

 Bruk tankekartet «er du klar for å leke». 
 
Gjennomfør en treningsøkt:  

 La foreldrene starte en treningsøkt ved å vise det de vanligvis gjør og hvilke leker de bruker. 
Gi positiv tilbakemelding ved å bruke teknikker fra motiverende intervju, still spørsmål, 
informer og lytt. 

 Terapeuten tar så en aktiv rolle i intervensjonen, leker med barnet for å prøve å utfordre 
hans eller hennes handlemåte på det optimale ferdighetsnivå.   

 Barn trenger vanligvis variasjon i leker for å opprettholde interesse og oppmerksomhet. 
Mange gjenstander fra omgivelsene, for eksempel fra kjøkkenet eller hagen, kan brukes. Det 
er nyttig hvis terapeuten kan låne familien noen leker, men det er også viktig å utfordre dem 
til å lage sitt eget lekemateriell.  

 Bruk arbeidsark 7 «Tankekart til bruk etter treningsøkten» til slutt. Det er laget for å fremme 
refleksjon etter treningen.  

 
Planer for neste uke:  

 Oppsummer hva som var viktigst i lekeøkten. Dette danner grunnlaget for mål for neste uke.  

 Forsikre deg at foreldrene forstår hvilke aktiviteter som har passende vanskelighetsnivå for 
barnet. Dette er viktig for å hjelpe foreldrene med å tilpasse øktene slik at det er riktig nivå 
på utfordringene.  

 To eller tre fokusområder bør velges i samarbeid med familien. Et fokusområde kan 
vektlegges i mer enn en uke. Det kommer an på hvor detaljert mål eller fokusområdene er 
formulert. De utvalgte fokusområdene bør noteres i notatboken på siden for neste uke.  

 Gi familien relevant opplæring og informasjonsmateriell.  
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Arbeidsark 3: Guide for foreldrene- forberede lekeøkter 
 

Dette arbeidsarket inneholder viktige punkt som man bør merke seg før lekeøktene starter; 

tankekartene (arbeidsark 6 og 7) bør også brukes.  

Før lekeøktene starter:  

 Forbered lekeøkta, se på tankekart brukt for å forberede treningene «Er du klar for å leke» 
(arbeidsark 6). 

 Sørg for at rommet er rolig og uforstyrret, slå av TV, radio og andre distraksjoner og gi 
barnet din fulle oppmerksomhet.  

 Minn deg selv på hva fokusområdene er. Valg av leker er viktig. Finn leker som gir barnet det 
rette vanskelighetsnivået. Et stort utvalg leker er viktig for å gi variasjon i løpet av økta.  

 Treningsøktene kan deles opp i to lekeseanser per dag dersom barnet har kort 
oppmerksomhetsspenn.  

 Dersom barnet er syk, anbefaler vi å avlyse treningen.  
 
Under lekeøkta  

 Gi barnet ditt full oppmerksomhet og sørg for at lekeøkta er morsom. Et barn lærer best når 
det gjør noe morsomt sammen med noen han eller hun liker. Bestreb å ha god 
kommunikasjon under leken.  

 Det er viktig for barnet å oppnå suksess, samtidig må du utfordre barnets evne til å øve og 
forsøke. Det er viktig at barnet leker aktivt så lenge han eller hun er interessert og har det 
gøy.  

 Gi barnet en sjanse til å gjøre mange repetisjoner. Bytt aktivitet når barnet mister interessen.  
 
Etter lekeøkten 

 Bruk tankekartet «Etter trening» for refleksjoner og justeringer før neste trening.  
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Arbeidsark 4: Posisjonering av barn og foreldre under 

håndtrening 
En generell regel er at barnet bør plasseres i en sittende stilling så oppreist og stabilt som mulig. 

Dette vil hjelpe barnet til best mulig bevegelse av armen.  

Den andre regelen er at foreldrene bør sitte foran barnet eller rundt hjørnet på bordet. Det bør alltid 

være mulig å ha blikkontakt med barnet.  

 

Foreldrenes plassering   
Foreldre bør alltid være foran barnet for å kunne ha god blikkontakt. 

Denne plasseringen fremmer interaksjon ettersom foreldre enkelt kan 

se barnets reaksjon på leken. Unngå for eksempel TV, som vil 

konkurrere om barnets oppmerksomhet.  

 

Babystoler 
Små spebarn kan plasseres i et babysete. Plasser babysetet på bordet for å sikre komfortabel 

arbeidsstilling for foreldre. Dersom barnet sitter ustabilt, bør små puter brukes for å stabilisere.  

 

Babystol/ barnestol 
Når barnet kan sitte i en babystol/ barnestol, er dette å foretrekke. Dersom barnet sitter ustabilt, bør 

små puter brukes for å stabilisere. Vi vil ikke at barnet skal måtte trene sittebalanse mens det 

forsøker å bruke sin affiserte hånd.  
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Bruk et bord foran barnet 
Når barnet sitter i en babystol, er det nyttig å ha et bord foran barnet, for å stimulere til å gripe leker 

plassert i ulike posisjoner på bordet. Når et vanlig bord brukes, sørg for at bordet ikke er for høyt. Det 

er vanskelig for spebarn å løfte armene mer enn det som er nødvendig. Barnestol med innebygd bord 

kan brukes i stedet.  

        
Litt for høyt bord  

 

På gulvet 
Vi anbefaler ikke ryggleie på gulvet. Denne utgangsstillingen kan bli for krevende for barnet: fordi de 

da må løfte armene mot tyngdekraften, og vil miste kontroll over deres bevegelser. Mageleie er også 

vanskelig når man skal manipulere gjenstander fordi spebarn med asymmetrier er vanligvis ustabile i 

denne posisjonen i lang tid fremover. Vi ønsker ikke at barnet skal øve vektbæring samtidig med 

objekt manipulering.  

 

Sitte selvstendig 
Når barnet kan sitte selvstendig, kan de selvfølgelig være på gulvet. Hvis de 

sitter ustabilt, vil det å sitte i en barnestol vanligvis resultere i mer avansert 

utforsking av gjenstander. 
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Arbeidsark 5: Valg av restriksjon  
Typisk for babyer er at de strekker seg ut og griper med den hånden som er nærmest objektet, 

uavhengig av hvilken hånd som er affisert. Med økende alder, utvikler barnet sterkere hånd 

preferanse og velger den hånden som fungerer best som førstevalg. Å hindre den ikke-affiserte 

hånden blir derfor nødvendig for å øke frekvensen på bruk av affisert hånd.  

 

 

Enhver type restriksjon kan brukes. Babyer kan vanligvis ikke fjerne 

restriksjonen selv, så vi foretrekker å bruke noe som er enkelt og 

komfortabelt. Den enkleste måten er simpelthen å legge den ikke-

affiserte hånden under beltet i babystolen.  

 

 

En sokk eller en stor vott kan brukes. Det er ikke engang nødvendig å 

ha en splint på innsiden av votten for å hindre grep, slik det er for 

eldre barn. Det er tilstrekkelig å gjøre hånden klønete- det vil 

stimulere barnet til å bytte til affisert hånd.   

 

Restriksjonen kan også være en enkel poseklype som man setter på enden av ermet på en langermet 

genser. 

 

 

Babyen har lov å bruke den ikke-affiserte armen under treningen, når de føler det er nødvendig.  
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Arbeidsark 6: Tankekart brukt for å forberede treningene 

    

   Er du klar for å leke? 

 
 

 

Er det distraksjoner? TV, søsken, telefoner? 

Er ditt barn klar for å leke, tørr bleie, mett og våken?  

Er restriksjonen optimal?  

Hvilken stol er best?  

Er lekene klare?  
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Arbeidsark 7: Tankekart til bruk etter trening. 
 

   Hvordan gikk treningen?  

 

 

 Lo dere sammen? 

 «Snakket» dere sammen, du og ditt barn?  

 Forslag til neste gang?  

 Hva skal skrives i treningsdagboken?  

 Hvilke spørsmål har du til din ergoterapeut?  

 Ble det muligheter for å gjenta bevegelsene som er målet for uken?  

 Var aktivitetene på riktig nivå?  

 Hvilken aktivitet likte du og babyen best?  
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Arbeidsark 8: Treningsdagbok 
 

 

 

  

  

  

  

 

Merk:  
 

 

: _____________ 

 

Treningsdagbok Tid, minutter Kommentar 

 

Mandag 

 

 

  

Tirsdag 

 

 

  

Onsdag 

 

 

  

Torsdag 

 

 

  

Fredag 

 

 

  

Lørdag 

 

 

  

Søndag  

 

 

  

Total treningstid    

 

Barnets navn: ______________________ 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjc57eKsPHmAhVJR5oKHTUrA9AQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.cp.no%2Fcontentassets%2F9fcc983c3a994e3ab3bfcf19e9469552%2Fcp-konferanse-2018-260118-ake.pdf&psig=AOvVaw1Zpja3OknuuYhV1llbMxH2&ust=1578482600488920
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Arbeidsark 9: Terapeutens hjemmebesøk, engasjement og evaluering.  
 

Terapeutens rolle er å: 

 Veilede foreldrene, stille spørsmål mer enn å komme med svar 

 Oppmuntre foreldrene til å finne løsninger på problemene de har definert 

 Være sensitiv for hvilken informasjon og opplæring familien etterspør 

 Motivere foreldrenes egen mestringsevne og tro på seg selv som behandlingsansvarlig 

 

Reflekterende spørsmål for terapeuter, fylles ut etter hjemmebesøket 

 

Spørsmål 
Ja Nei Kunne 

vært 
bedre 

Eksempler 

Støttet du foreldrene i rollen som de 
som vet hva barnet kan gjøre?  
 

    

Oppmuntret du dem til å bruke sin 
kreativitet for å finne passende leker?  
 

    

Oppmuntret du dem til å kommunisere 
og samhandle med barnet i lekeøkten?  
 

    

Lyttet du på en reflekterende måte?  
 

    

Oppsummerte du det som skjedde 
under treningsøkta?  

 

    

 

 

 

 

 


