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PREFACE 
 
 
Introduction to Delivery Model 
 
The  purpose  of  developing  a  “Delivery  Model  for  School  Based  Occupation  Therapy 
Services” is to provide consistency in school based occupational therapy services within 
Santa  Clara  County  SELPAs  I,  II,  III,  IV,  &  VII.    The  model  is  based  on  Federal 
legislation  (Individuals  with  Disabilities  Education  Act  (IDEA  2004),  No  Child  Left 
Behind (NCLB), state of California legislation (California Education Code ‐ Part 30 and 
the California Code of Regulations  ‐ Title 5), and  the American Occupational Therapy 
Association (AOTA) domain and practice framework for best practices for occupational 
therapy services under IDEA. 
 
Although  occupational  therapists  (OT)  have  provided  services  to  children  in  schools, 
many  teachers, administrators, and parents may not clearly understand  the OT’s role.  
This document provides a guide which shows how an OT collaborates with educators, 
administrators, and parents to support the mission of education in the environment of 
the  school.    This  document  presents  a  school  based  delivery  model  for  Occupational 
Therapy  services  that  answers  some  basic  questions  about  who  OT’s  are,  what  their 
purpose  is  in  school,  and  how  they  (working  with  educators  and  parents)  can  help 
children  acquire  the  skills  and  knowledge  they  need  to  participate  alongside  other 
children in school. 
 
Purpose  of  Document:    The  purpose  of  this  document  is  to  present  a  model  (set  of 
guidelines) for the delivery of OT services in the educational setting.  The OT delivery 
guidelines  are  to  assist  and  guide  OT  service  providers,  members  of  the  educational 
team,  and  administrative  staff  in  the  design  and  implementation  of  school  based  OT 
services  for  individual  students  with  educationally  related  difficulties,  and 
implementation  of  a  consistent  delivery  model  among  the  school  districts.    These 
guidelines will help  school districts within  the county  to guide program  staff as  they 
explore  the  concepts  of  collaborative/transdisciplinary  team  work  and  integrated 
therapy, or as they devise strategies for implementation, documentation, and review of 
student progress. 
 
Scope of Document:  The scope of this document is intended to address service delivery 
in  the  school  setting  and  the  related  administrative  support  needed  from  the  school 
district. 
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Basis  for  Occupational  Therapy  Services:    The  relationship  between  occupational 
therapy, the educational process, and the federal guidelines under which occupational 
therapy services are provided within the educational setting is as follows. 
 
Under  the  Individuals  with  Disabilities  Education  Act  (IDEA  2004)  which  mandates 
that occupational therapy services be offered by the public schools for children ages 3‐
21, OT services are provided only  for educationally  related difficulties, e.g., problems 
occurring in the educational setting secondary to educationally related difficulties.  The 
American  Occupational  Therapy  Association  in  its  publication,  Occupational  Therapy 
Services  for Children and Youth under the Individuals with Disabilities Act, notes that for a 
student to receive occupational therapy services the student must be eligible for special 
education and occupational therapy must be necessary to assist the child to benefit from 
special education.  As a related service, occupational therapy serves a supportive role in 
helping the student to participate in and benefit from special education.   School based 
occupational therapy assessments typically focus on the specific skills the child needs to 
succeed  in  the  school  environment,  such  as  seated  posture,  grasp  and  control  of 
classroom  tools,  self‐regulation,  etc.    In  many  cases,  school  system  occupational 
therapists  will  also  focus  on  the  development  of  sensori‐motor  foundation  skills.    In 
addition, the childʹs strengths are determined and utilized to encourage compensation 
for  areas  of  difficulty.    Educationally  related  OT  services  are  provided  within  the 
context of the childʹs educational program, with service delivery occurring in the school 
environment where  the need occurs.   The goal of  intervention  is  to assist  the child  to 
function  in  the  school  setting  by  adapting  the  environment,  revising  the  functional 
tasks, and by promoting elements of sensori‐motor development. 
 
Educationally  Relevant:    Occupational  therapy  provided  within  the  education  setting 
must  be  educationally  relevant  and  necessary  for  the  student  to  benefit  from  his/her 
special  education  program.    The  IEP  Team  first  must  determine  present  level  of 
performance and goals before  identifying which special education services  (e.g., small 
group  instruction,  behavior  change  program,  occupational  or  physical  therapy)  are 
needed to achieve the goals on the studentʹs IEP.  The team must also decide if specially 
designed instruction will facilitate the attainment of IEP goals or if related services, such 
as occupational  therapy, are also needed  for  the  student  to benefit  from  the  specially 
designed  instruction.    Once  the  need  for  services  has  been  determined  to  be 
educationally relevant, the IEP Team begins designing and scheduling the instructional 
components of the studentʹs program. 
 
Goals     Goals do not represent any one profession; they represent the overall needs of 
the student so the student can access the general curriculum.   Since OT services in the 
school setting are intended to help the student achieve educational goals these services 
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must  support  the  educational  goals  of  the  IEP.    The  OT  who  provides  services  in  an 
educational context  is contributing  to  the studentʹs overall ability  to meet  the goals of 
the IEP across educational settings. 
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DELIVERY MODEL GUIDELINES 
 
 

Delivery of Educationally Related Occupational Therapy Services 
 
Referral  for an Occupational Therapy Evaluation:   Anyone who has knowledge of  the 
child can make a referral  for an occupational  therapy evaluation.   This usually occurs 
when a child’s suspected areas of need fall within the occupational therapist’s areas of 
expertise.    The  OT  then  becomes  one  of  the  qualified  assessors.    A  referral  for  an 
occupational  therapy evaluation  is generally based on educational observations which 
indicate  concerns  in  the  child’s  performance  in  areas  related  to  occupational  therapy 
which prevents the child form accessing the special educational environment. 
 
Possible indicators for occupational therapy referral of a student include: 

 
 Has difficulty in learning new motor tasks. 

 
 Shows poor organization and sequencing of tasks. 

 
 Demonstrates poor hand use and tool use. 

 
 Has  difficulty  in  accomplishing  tasks  without  the  use  of  adaptive  equipment, 
environmental modifications, or assistive technology. 

 
 Shows unusual or limited play patterns. 

 
 Has deficits in adaptive self‐help or feeding skills in the educational setting. 

 
  Shows difficulty with self regulation. 

 
 Has notable overreaction or under‐reaction to textures, touch, or movement. 

 
Occupational  Therapy  Evaluation  Process:    The  evaluation  process  is  the  sequence  of 
steps necessary to conduct an occupational therapy assessment.  The assessment is the 
methods  (e.g.  record  review,  parent/teacher  interview,  and  student  observation)  and 
measurements  (i.e.  specific  tests)  used  to  assess  performance.    The  steps  of  the 
evaluation  are  listed  below:  Assessment  tools  do  not  have  to  include  standardized 
assessments. Assessments tools can include observations, developmental checklists and 
response to interventions. 
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Occupational  Therapy  Assessment:    The  assessment  should  address  the  individual 
student’s abilities and functioning within the educational environment.   It should take 
into  consideration  areas  of  functional  performance  that  are  a  problem,  aspects  of  a 
student’s performance  components  that are  interfering, and areas of  the environment 
that need to be addressed.   
 
In  preparing  to  conduct  the  assessment,  the  assessor  should  take  bear  in  mind  the 
following questions: 

 
 What are  the educational concerns regarding  the student’s  functioning  in his/her 
special educational program? 

 
 What is the student’s current level of performance in the classroom? 

 
 Within  the curriculum, what  is specifically expected of  the student  that he/she  is 
not accomplishing? 

 
The assessment should include multiple strategies and methods that will provide data 
that clearly identifies the child’s educational needs relative to the ability to participate in 
and  benefit  from  the  general  curriculum  (What  does  the  child  need  to  do  and  what 
factors act as barriers  to  this).   All of  this  information enables  the assessor  to evaluate 
the  student’s  performance  comprehensively  within  the  educational  environment  and 
provide  informed  recommendations  to  the  IEP  team.   The assessment  should  include 
the  following  steps  that  may  be  used  to  gather  information  about  the  student’s 
functional performance: 

 
1.  Gather relevant data from the student records. 
 
2.  Review information from the parent/guardian intake form and teacher checklist 

or questionnaire 
 
3.  Conduct  interviews of the teacher, parents, and other personnel knowledgeable 

about the child for any additional needed information. 
 
4.  Observe  the  student  within  the  educational  environment  and  review  work 

samples.  The student cannot be evaluated accurately without observation of the 
student in the appropriate educational setting. 

 
5.  Identify any special supports or adaptations that have been tried and determine 

their effectiveness. 
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6.  If appropriate, administer formal assessments, as determined by the occupational 

therapist,  which  may  include  non‐standardized  or  standardized  assessments.  
The link between standardized tests and student performance can be confirmed 
through  observation  of  the  student  in  the  educational  environment  and 
interviews with the student, teacher, or parent. 

 
Top  Down  Assessment  Approach:    In  this  approach,  the  assessor  looks  at  functional 
difficulty and determines the cause rather than considering specific student factors out 
of  context  (skills  the  student  can  and  cannot  do),  and  presupposing  a  functional 
difficulty.  This Top Down Assessment Approach begins with consideration of how the 
student participates across all settings.  The assessment process is driven by contextual 
factors (the school environment), activity demands, and student needs (Dunn, Brown, & 
McGuigan, 1994; Muhlenhaupt, 2003).   The assessor should consider all aspects of  the 
school  environment,  including  physical,  temporal,  social,  and  cultural  considerations, 
and how context affects student performance (Muhlenhaupt, 2003; Swinth, 2003).   The 
assessor should  identify how  the  following  interact  to affect  the student’s educational 
performance: 

 
 The student’s abilities  in performance skills, strengths and weaknesses, across all 
relevant school settings. 

 
 The  general  curriculum  or  developmental  demands  and  what  is  specifically 
expected of the student that he or she is not accomplishing. 

 
Assessment Report Content:   Once  the assessment has been completed,  information  is 
synthesized for presentation to the IEP Team.  The assessment report should be written 
in a manner that helps the IEP Team determine what is needed.  The focus should be on 
the  student’s educational performance across all  school environments.   Because entry 
criteria do not exist for occupational therapy in the schools within the IDEA provisions, 
avoid  suggestions  that  a  student  “qualifies”  for  therapy.  Instead,  make 
recommendations  for a student’s overall program, along with a discussion about how 
OT may help support the student’s needs.   On the basis of the student’s program and 
placement,  the  IEP  Team  makes  the  final  determination  regarding  the  need  for  OT 
services to support the student’s program of special education.  The written report must 
include, although is not limited to, the following: 

 
 Background  ‐‐ Reference relevant health and developmental history; state reason 
for the assessment; cite parent concerns, and include social or educational history. 
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 Methods  of  assessment  and  dates  ‐‐  List  methods  used  and  dates  (for  example:  
review  of  records,  teacher  checklist,  parent  intake  form,  observations  done, 
standardized and/or non‐standardized testing used). 

 
 Validity of findings ‐‐ Discuss child’s behavior and indicate if testing appears to be 
an accurate reflection of his performance. 

 
 Findings  ‐‐  Report  information  resulting  from  variety  of  the  tools  used  (e.g. 
observations,  checklists,  interviews  and  standardized/non‐standardized  testing), 
and discuss the educational relevance of the findings. 

 
 Summary ‐‐ Summarize the significance of the assessment results as related to the 
student’s educational performance and  function  in  the classroom,  including both 
strengths and areas of concern. 

 
 Recommendations  ‐‐  Identify  supports  and  resources  available  to  the  child, 
provide appropriate suggestions for immediate educational implementation and a 
recommendation  as  to  whether  the  student  would  benefit  from  occupational 
therapy  to  improve  educational  performance.    Document  how  occupational 
therapy strategies and techniques may be able to support the student’s educational 
needs.    The  IEP  team  is  responsible  for  the  final  determination  regarding  the 
provision of special education and related services. 

 
Considerations in Determining the Need for Occupational Therapy:  The determination 
of whether or not a student requires school based occupational therapy services  is not 
made solely by the OT, but is one made in collaboration with other members of the IEP 
Team, including the parents.  Additionally, recommendations for educationally related 
occupational therapy services are not based only on a student’s test results from specific 
assessment tools (Muhlenhaupt, 2000).  This is an IEP Team decision based upon all the 
evaluation data collected by the team (not simply the occupational therapy data) about 
the child’s ability to function within the educational setting.  The IEP Team must decide 
if the discrepancies require the specialized techniques and strategies of an occupational 
therapist.    Information provided by outside sources, such as physicians or non‐school 
based occupational  therapists may be considered but does not dictate either  the  team 
decision or the type of interventions provided by the OT in the educational setting. 
 
The  IEP  Team  makes  the  final  objective  determination  regarding  the  need  for 
occupational therapy services to support the student’s special education program based 
on the following: 
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 A review of information gathered from the assessment data. 
 
 The student’s skills and abilities. 

 
 The occupational  therapist’s professional judgment. 

 
 The  student’s  goals  and  objectives  to  be  achieved  (the  desired  educational 
outcome). 

 
 The  type  of  educational  setting  (e.g.  regular  classroom  with  resource  specialist 
assistance). 

 
The  IEP  Team  may  consider  the  following  questions  when  determining  the  need  for 
occupational therapy: 

 
 Does  the  student’s  current  educational  setting  include  efforts  to  address  the 
identified issues? 

 
 Has the student been benefiting from his or her educational program without the 
service? 

 
 Could the student continue to benefit from his or her educational setting without 
the proposed service? 

 
 Could  the proposed service be addressed appropriately by  the special education 
teacher, classroom teacher, or other core faculty or staff? 

 
 Will  the  absence  of  this  service  interfere  with  the  student’s  access  to  or 
participation in his or her educational program this year? 

 
 Do the service recommendations of the IEP Team present any unnecessary overlap 
or contradictions with other proposed services? 

 
 Can  service  provided  in  one  context  be  adequately  generalized  to  other  settings 
without direct involvement of the specialist? 

 
 Does the child have limitations that influence, interfere with, or prevent the child’s 
progress toward academic and nonacademic goals? 
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 Do  the  effects  of  the  child’s  disability  influence,  interfere  with,  or  prevent  the 
child’s ability to function within the school environment? 

 
 Will  the  effects  of  the  disability  interfere  with,  influence,  or  impede  the  child’s 
educational  progress,  individual  safety,  or  ability  to  function  in  the  proposed 
school environment, particularly if the child is newly entering school or changing 
school environments? 

 
 Does the occupational therapist’s professional knowledge and expertise provide a 
needed  component  of  the  student’s  program  that  will  achieve  the  desired 
educational outcome? 

 
Implementing  the  Individualized  Education  Program  (IEP):    Once  the  IEP  Team 
determines that occupational therapy services are needed, the team must decide which 
goals need occupational therapy support.  It is important to remember that the goals are 
the  student’s  and  should  be  expressed  in  terms  of  the  desired  educational  outcomes.  
The teacher and the OT work collaboratively on the student’s goal.   Separate goals for 
each provider or discipline are neither necessary nor always warranted. 

 
The occupational  therapist and  the  IEP Team determine who will  receive  the  service, 
where the services will be delivered, what time, frequency and duration of service are 
needed to support the IEP. 

 
Considerations  in  Determining  Amount  and  Frequency  of  Therapy:    The  IEP  must 
specify amount, frequency, duration, and location of services.  According to federal law, 
the services must be clearly stated on the IEP so that everyone knows what will happen 
to support  the student’s participation  in  the general curriculum.   When  the  IEP Team 
determines  that  a  student  requires  the  skills  and  expertise  of  an  OT  to  achieve  the 
student outcomes defined on the IEP, the OT works with the team to define the amount, 
duration, and  frequency of services.   Discussion about  the nature of  the service at  the 
IEP Team meeting among members of  the  team,  including  the parents, help  the  team 
make  well‐informed  decisions.    The  occupational  therapist’s  perspective  is  unique  in 
offering expertise in understanding the flow between the student and existing supports 
within  the  environment  and  identifying  any  missing  components  that  require  direct 
intervention from the occupational therapist.   The amount, duration, and frequency of 
services should be based on student need and any evidence that supports the proposed 
intervention  plan.    Occupational  therapists  need  to  consider  that  some  students  may 
benefit from a short period of intensive services or that a student may not require a full 
year of services. 
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The  decision  on  the  amount,  duration,  and  frequency  of  services  should  take  into 
account the following factors: 

 
 Take  into  consideration  the  interrelationships  among  the  various  disciplines 
serving a particular student. 

 
 Determine the student’s potential to benefit from occupational therapy services 

 
 Decide  if  this  is  a  critical  period  of  skill  acquisition  or  regression  related  to 
development or disability. 

 
 Consider who the client is ‐‐ the student, educational staff, and parents/caregivers. 

 
 Determine if any part of the program can be performed by others in addition to the 
occupational therapist. 

 
 Consider  the  amount  of  training  that  needs  to  be  provided  by  the  occupational 
therapist to others that are carrying out the program. 

 
 Consider  the  degree  the  problem  interferes  with  function  in  the  educational 
setting. 

 
Location of Services:     In determining where services are provided, the IEP Team must 
consider  the goal,  the needs of  the  student,  the program, and other variables  such as 
context, materials, people, and routine.   The  IEP Team must  indicate where each goal 
will be addressed. 

 
 Example of where statement “in class learning situations with peers”.  This phrase 
applies to interventions that may be provided: in the classroom, on a field trip, in 
the cafeteria, in physical education class, or at recess. 

 
 Example  of  where  statement  “in  one‐on‐one  sessions  in  an  alternative  setting”.  
This  phrase  indicates  that  the  student  will  work  on  a  performance  skill  or 
performance pattern with the occupational therapist in a more specialized setting.  
Whenever a specialized setting  is called  for,  the goal  is  to help  the student  learn 
the  performance  skill  or  performance  pattern,  but  then  move  the  practice  and 
refinement of that skill into the least restrictive environment (e.g., school routine or 
setting) as soon as possible. 
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Occupational  Therapy  Intervention  Plan:    The  intervention  plan  is  the  occupational 
therapist’s  framework  for  implementing  the occupational  therapy  service  required by 
the child’s IEP.  The intervention plan is specific to occupational therapy and describes 
the methods, media, environment, and type of intervention that the therapist will use to 
assist the child to reach the educational goals in the IEP for which occupational therapy 
is a support service.  It is not part of the child’s IEP, but remains with the occupational 
therapist.  The treatment plan is based on data gathered from the child’s evaluation and 
may be changed as  therapy progresses.   Information  from private evaluations may be 
considered but this does not dictate the type of intervention provided in the educational 
setting.    It  is  the  occupational  therapist’s  responsibility  to  select  the  approach  and 
theoretical  perspectives  from  which  to  intervene.    Schools  are  obligated  to  provide 
occupational therapy service, but not any specific treatment approach. 

 
The intervention plan differs from the IEP in several ways, and the table below provides 
more detail about those differences: 

 
Comparison of the IEP and Intervention Plan 
The IEP  The Intervention Plan 
must be developed  in an  IEP meeting by  the 
team members 

may be developed by the respective therapist 
alone or in collaboration with others 

identifies  the  child’s  goals  which  may  be 
addressed by one or more disciplines 

identifies  only  the  IEP  goals  that  will  be 
addressed by the occupational therapist 

must not be changed without holding another 
IEP meeting or amendment. 

may be changed by the therapist alone, except 
for components also found in the IEP 

does  not  describe  techniques,  theory‐based 
treatment,  or  therapy  equipment  needed  to 
carry out the objectives 

describes techniques, theory‐based treatment, 
consultation  strategies,  and  therapy 
equipment needed to carry out the objectives 

becomes  part  of  the  child’s  confidential 
educational records 

does  not  become  part  of  the  child’s 
educational  records,  but  remains  with  the 
therapist 

 
The  occupational  therapist  may  develop  an  intervention  plan  according  to  his  or  her 
individual  style  of  preference.    The  OT  may  include  these  components  in  the 
intervention plan: 

 
 Provide demographic data. 

 
 Include present level of performance in priority areas. 
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 List measurable goals to be addressed by the related service. 
 
 Show breakdown of objectives into components to be achieved in therapy.  
 Describe  intervention  including  methods,  techniques,  activities,  and  location  of 
services. 

 
 Provide  documentation  of  progress,  including  explanation  of  method  if 
appropriate. 

 
The occupational therapy intervention plan should address the following topics: 

 
 Long‐term  functional  goals  are  goals  written  by  the  occupational  therapist  in 
educational terms that support the IEP educational goals.  These goals address the 
functional limits that must change in order to achieve the anticipated outcome (for 
instance,  identify  the extent of  the decrease of  the  functional  limitation; state  the 
rationale behind the decrease of the functional limitation; and relate the functional 
change that is to occur by the end of treatment). 

 
 Short‐term  objectives  are  written  by  the  occupational  therapist  in  educational 

terms  that  directly  relate  to  the  long‐term  functional  goals.    These  objectives 
address the skills that are to be demonstrated in order to achieve the anticipated 
outcome  (for  instance,  identify  how  the  skill  will  decrease  the  extent  of  the 
functional limitation, state the functional ability that will result from learning the 
skill, and predict the timeframe in which the change that will occur).  

 
 Intervention procedures are activities,  techniques, and modalities selected by  the 
occupational therapist for use and how they relate to the goals.  They describe the 
classroom program  to be  implemented  in a school setting  that would benefit  the 
student  and  identify  any  special  equipment  that  would  be  needed  during  the 
treatment sessions. 

 
Integrated Service Delivery:  The American Occupational Therapy Association endorses 
the  use  of  the  integrated  collaborative  services  model.    The  integrated  collaborative 
services model is based upon specially designed instruction and related services being 
embedded  in  instruction across  the  student’s daily  routine and activities.   The model 
emphasizes  application  of  skills  in  natural  learning  environments  and  facilitates 
learning in the least restrictive environment.   Research indicates that collaboration can 
significantly  increase  student  opportunity  for  skills  practice  and  positively  affects 
overall skills functioning. (Dunn, 1990; Kemmis & Dunn, 1996) 
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Service  Delivery  Considerations:    Service  Delivery  for  educationally  related 
occupational therapy services are meant to be inclusive, with service delivery occurring 
within the classroom setting and providing opportunities for practice and development 
of  skills  within  the  natural  classroom  environment.    The  type  of  service  delivery  is 
based on the child’s needs within the educational setting and is consistent with the IEP.  
Service  delivery  should  include  awareness  of  constantly  changing  needs,  resulting  in 
flexible  combinations  of  types  of  service  delivery  at  various  times,  or  one  at  a  time.  
Service delivery  should provide  for  role  release  (getting  things done  through others).  
The service delivery should address participation and access in the general curriculum 
focusing on dysfunction within the student rather than on the impairment. Services can 
range  from modifications  implemented by a classroom  teacher or parents  to extensive 
sensory motor interventions implemented by the occupational therapist and supported 
by the classroom teacher and other members. 
 
Types of Service Delivery are Direct and Indirect.  Occupational therapists use a variety 
of  approaches  and  interventions  to  meet  the  unique  needs  of  the  students  they  are 
serving.    The  underlying  considerations  regarding  service  delivery  should  always  be 
the  student’s  improved  performance  or  participation  in  the  school  environment  or 
curriculum. 

 
 Indirect service is a collaborative/consultation approach where the therapist works 
closely  with  teachers,  parents,  educational  staff  to  facilitate  implementation  of 
intervention  strategies  across  environments.    In  this  approach  it  is  imperative  to 
observe,  ask  questions,  listen  to  staff,  and  become  familiar  with  routines, 
schedules,  curriculum  and  classroom  expectations.    Examples  of  the 
collaborative/consultation  approach  include  providing  verbal  or  written 
suggestions  to  staff  or  parents,  supplying  adaptive  equipment,  adapting 
instructional materials, presenting in‐services, modeling techniques to the staff for 
such issues as positioning, calming/alerting ideas, and writing strategies. 

 
 Direct service is an approach where the occupational therapist works directly with 
the student.   This approach may mean working with the student in small groups 
or with a whole class.  Working with the student individually may mean that the 
occupational  therapist  uses  a  “push  in”  or  “pull  out”  technique.    “Push  in” 
involves entering the natural environment (school).   “Pull out”  is used to assist a 
student to work on a performance skill or performance pattern.  “Pull out” one on 
one  services  to  address  performance  skills  and  patterns  should  occur  for  short 
periods of time, or only as  long as needed to assist the student’s development so 
that  activities  can  be  practiced  within  natural  contests  and  the  least  restrictive 
environment. 
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Levels  of  service  delivery  (progressing  from  the  least  intense  to  most  intense)  are  as 
follows: 

 
 Classroom  and  home  suggestions  are  made  with  no  further  follow‐up  unless 
requested.   For example a change  in seating  location or physical arrangement of 
the  classroom  may  be  needed  in  order  to  reduce  environmental  distractions.    A 
home program may be designed to allow parents to carry over goals at home, such 
as  hand  strengthening  activities  to  reduce  hand  fatigue  when  writing.    Home 
programs  should  be  simple  and  every  effort  made  to  fit  them  into  the  home 
routine using readily available supplies. 

 
 Environmental  strategies  (positioning  or  materials,  e.g.  adaptations  to  furniture, 
using  a  pencil  grip)  are  shared  where  occupational  therapy  provides  training  in 
use/upkeep  and  assists  in  monitoring  progress.    The  classroom  positioning  and 
materials adaptations may be designed, selected and monitored by  the  therapist, 
but may also be implemented by others.   If the student’s positioning or materials 
that  he  uses  to  implement  his  IEP  requires  adaptation  (such  as  a  pencil  grip, 
slanted  surface,  seat  cushion)  the  therapist  recommends  adaptations,  provides 
training in use and upkeep, and assists in the monitoring of progress as needed. 

 
 Instructional  activities  (e.g.  classroom  motor  or  sensory  activities  developed  and 
implemented by  the occupational  therapist and  team members) are provided.    If 
motor  or  sensory  difficulties  limit  a  student’s  ability  to  achieve  his  educational 
goals,  an  occupational  therapist  may  collaborate  with  the  instructional  staff  to 
embed  therapeutic  activities  (motor  and/or  sensory)  into  the  classroom  to  be 
regularly carried out by staff. The occupational therapist provides staff training to 
address  and  monitor  therapy  intervention  plans  as  well  as  provide  input  in 
revising  intervention  plans  throughout  the  school  year  as  a  part  of  the 
collaborative  team  process.    The  frequency  level  is  determined  by  the  IEP  team.  
For example, pre‐handwriting exercises can be taught to the student and be done 
prior  to handwriting or keyboarding, either  individually or with  the class group.  
Specific sensory activities for calming and focusing can be developed and carried 
out regularly throughout the day. 

 
 Individual  therapy  can  be  carried  out  by  the  occupational  therapist  at  school.  
However, collaboration with staff occurs regularly so that the team plays a major 
role  in  daily  implementation  of  appropriate  supportive  activities  across  daily 
routines and settings.   Since initially the expertise of the therapist is required, the 

10/24/06 17



 Delivery Model _py Services1.doc Page 18 of 23 

implementation  strategies  are  carried  out  by  the  therapist  until  they  can  be 
performed safely by other collaborative team members. 

 
Accountability  through  Record  Keeping:    Accountability  in  the  provision  of 
occupational therapy services is achieved through appropriate documentation.   School 
occupational therapists should keep regular, ongoing documentation of each student’s 
occupational therapy interventions.  In addition to evaluation reports and intervention 
plans, record keeping for school based occupational therapy should also include other 
types  of  documentation.    These  records  help  the  occupational  therapist  focus  on 
educationally  relevant  intervention  as  well  as  provide  helpful  background  and 
historical  treatment  information.    Records  help  form  a  basis  for  the  occupational 
therapist to determine representative amounts of therapy needed to accomplish similar 
outcomes with other children. 
 
The purpose of record keeping is as follows: 

 
 Provide a written record to demonstrate accountability. 

 
 Record the student performance, progress and behavior. 

 
 Provide a written record of the student needs. 

 
 Provide information to make decisions about the need to modify the intervention 
plan. 

 
 Generate data to assist in the decision making process related to amount, duration, 
location,  type  of  intervention,  and  to  help  facilitate  the  generalization  of  skills 
across settings and individuals. 

 
 Provide a written record to assist in the development of evidence based practice. 

 
Types of documentation that are important for an occupational therapist to maintain are 
as follows: 

 
 Prepare progress reports at appropriate intervals. 

 
 Keep attendance records  that document  the amount and  frequency of service  the 
therapist provides to the student. 
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 Keep  daily  or  monthly  progress  notes  on  student’s  progress  relative  to  the 
intervention plan and the IEP goals. 

 
 Maintain copies of home and classroom programs. 

 
 Document contacts with parents 

 
 Document consultations with physicians and other medical personnel 

 
 Document contacts with teachers and education staff 

 
 Write discharge reports. 

 
Considerations in Determining Continued Need for Occupational Therapy Services:  In 
reviewing the IEP for a student who has been receiving occupational therapy services, 
the  following  criteria  may  be  used  to  discuss  each  area  of  need  in  deciding  whether 
therapy  should  be  continued  as  previous,  changed  to  a  different  level  of  service,  or 
discontinued.   Therapy services continue only  if the need remains or  if new needs are 
identified that meet the initial criteria.  If the IEP Team determines that therapy services 
need to continue in order to implement the IEP, then therapy services are continued at a 
level determined by  the  IEP Team.    If no needs  remain, no new  areas of  concern are 
identified, and if therapy services are not specified as necessary by the IEP Team, then 
the  student  is  dismissed  from  therapy.    Consider  changing  service  level  or 
discontinuing service when: 

 
 The  goals  or  outcomes  requiring  occupational  therapy  have  been  met  and  no 
additional ones are appropriate. 

 
 The rate of progress continues to be steady and commensurate with the student’s 
overall level of progress in other areas despite a decrease in therapy services. 

 
 The student’s needs can not be met by another educational provider. 

 
 Each area of need has been addressed to the point that no other interventions are 
needed. 

 
 The potential for further change in each identified area of need appears unlikely. 

 
 The problem does not continue to be educationally relevant. 
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 Continued  therapeutic  services  are  contraindicated  due  to  change  in  medical  or 
physical status. 

 
 No further adverse affect of issues addressed by occupational therapy are evident 
on educational performance. 
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ADMINISTRATIVE GUIDELINES 
 
Caseload/Workload 
 
There are no specific California guidelines that exist for establishing an exact caseload, 
although some states do have rules that define minimum and maximum caseload sizes.  
Each  district  should  take  into  consideration  a  number  of  factors  in  determining  an 
appropriate  caseload.    These  would  include,  although  are  not  limited  to:    identified 
administrative  responsibilities of  the  therapist;  for example keeping  records, ordering 
equipment  (Note:    therapists use a variety of small and  larger pieces of equipment  in 
providing therapy services, such as therapy balls, scooter boards, T stools, slant boards, 
easels,  a  wide  variety  of  hand  tools,  visual  perceptual/visual  motor  materials,  pencil 
grips,  sensory  related  materials,  etc.),  attending  meetings,  scheduling,  consulting, 
meeting with parents, in‐service training, needs assessment;  amount of travel between 
schools;  the number of evaluations or screenings the therapist would be expected to do;  
and the specific service levels that are listed on students’ IEP’s, for example the number 
of  students  seen  weekly,  or  twice  monthly,  or  monthly  or  less.    The  occupational 
therapist needs sufficient time to do all of these work related responsibilities to  insure 
quality services to students. 
 
Training 
 
District  should  provide  professional  development  opportunities  to  occupational 
therapists.    Occupational  therapists  in  California  are  required  to  complete  12 
professional development units per year to maintain licensure. 
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APPENDIX A    Definition of Terms 
 
Adaptive  Equipment  are  devices  used  for  positioning  or  to  assist  with  active 

movement  that  help  to  normalize  tone  and  facilitate  normal  patterns  of 
movement or response. 

 
Adaptive Response is an appropriate or effective reaction in response to a stimulus or 

environmental demand. 
 
Arousal  is a state of the nervous system describing how alert one fells.  One needs 

an  optimal  state  of  arousal  to  attend,  concentrate,  and  engage  with  the 
physical world. 

 
Assessment  is  a  test  or  tests  given  to  an  individual  by  qualified  professionals  to 

determine  current  academic  levels  in  such  areas  as  math,  reading,  and 
spelling. 

 
Balance  is the stability of the body against gravity; equilibrium. 
 
Balance  Reaction  is  one  of  a  set  of  automatic  movement  patterns  that  occurs  in 

response  to changes  in  the relationship of  the body’s center of gravity  to 
the force of gravity that allows the individual to maintain balance. 

 
Base  of  Support  is  the  center  of  stability  from  which  the  individual  moves  (often 

derived from those body parts in contact with a solid surface such as the 
ground). 

 
Body Image  is  the conscious awareness and perception of one’s own body,  including 

values and feelings about one’s bodily function and appearance. 
 
Body Schema  is the unconscious awareness of one’s own body both in terms of its 

individual parts and how they are related to make up the whole. 
 
CCS  California Children’s Service. 
 
Central Nervous System  (CNS)  is  the brain and spinal cord, where  incoming sensory 

impulses are received and from which outgoing motor impulses are sent.  
The  CNS  supervises  and  coordinates  the  activity  of  the  entire  nervous 
system. 
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CFR  Code of Federal Regulations are rules and regulations of federal agencies 
as published in the Federal Register. 

 
Clinical Observations are objective descriptions of the individual’s behavior made by a 

trained  professional  and  based  on  a  comparison  with  typical  behavior 
under similar circumstances. 

 
Co‐contraction is the balanced activation of muscle groups on both sides of a body part, 

providing  stability  for  movements  against  gravity  and  for  the 
maintenance of antigravity postures. 

 
Collaboration is working jointly with another person or persons. 
 
Compensation is the atypical posture or pattern of movement used instead of a normal 

posture or pattern to accomplish a functional goal. 
 
COTA is a Certified Occupational Therapist Assistant.  A person who has completed a 

program approved by the American Occupational Therapy Association, is 
certified by  the American Occupational Therapy Certification Board, has 
an active license from the California Board of Occupational Therapy, and 
provides  occupational  therapy  services  under  the  supervision  of  a 
registered/licensed occupational therapist. 

 
Diagnostic Tests are assessments and evaluations used  to  find  specific  strengths and 

weaknesses in a developmental learning skill or academic subject. 
 
Dissociation   is  the  ability  to  move  different  body  parts  of  muscle  groups  separately 

from one another as appropriate. 
 
Dysfunction is the impaired or abnormal functioning. 
 
Due Process Hearing is the process for resolving disagreements between a local public 

agency and a parent regarding IEP and IFSP issues, including assessment, 
eligibility, placement, and services. 

 
Dysfunction is the poor or impaired ability to perform or function in a particular way. 
 
Equilibrium  is the same as balance. 
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Equilibrium  Reaction  is  one  of  a  set  of  automatic  patterns  of  body  movement  that 
enable the individual to adapt in response to change in the position of the 
body’s center of gravity. 

 
Extension  is straightening; a movement that causes an increase in the angle between 

two adjoining bones. 
 
Extensors  are those muscles that, when contracted, produce extension. 
 
Evaluation  is  the  process  of  collecting  and  interpreting  data  in  order  to  make  a 

determination  about  the  need  for  services.    The  evaluation  includes 
planning  for  and  documenting  the  process  and  results.    It  can  be 
accomplished  through a variety of methods,  such as observation,  record 
review,  interview,  or  administering  an  assessment.    As  defined  in  the 
IDEA 97 Regulations:  Procedures used to determine whether a child has a 
disability and  the nature and extent of  the special education and  related 
services needed (34 CFR 300.500 (b) (2)). 

 
FAPE  Free  Appropriate  Public  Education  is  special  education  and  related 

services that are provided at public expense, under public supervision and 
direction,  and  without  charge;  meet  State  standards;  include  preschool, 
elementary, or secondary school; and, are provided in accordance with an 
appropriate IEP (34 CFR 300.13). 

 
Federal regulations are rules generated by administrative agencies  to help  implement 

laws.  These rules translate and interpret the broad and unspecific policies 
and procedures outlined  in  the  law.   The  U.S. Department of Education 
generates regulations for IDEA. 

 
Fixing  is  using  abnormal  bodily  mechanisms  (e.g.,  increased  muscle  tone, 

atypical posturing) to increase postural stability.  Fixing increases stability 
but decreases mobility. 

 
Flexion  is bending; a movement that causes a decrease  in the angle between two 

adjoining bones. 
 
Flexors  are those muscles that, when contracted, produce flexion. 
 
Goal  is  the desired behavior  to be brought about by  the services.   In Part B of 

IDEA, a goal  is a statement of projected behavior change  that will occur 
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over  a  one  year  period.    Goals  are  to  be  clear,  measurable,  behavioral, 
functional, and appropriate to the student’s needs. 

 
Graded  Response  is  a  degree  of  response  appropriate  to  the  level  of  stimulus;  a 

response from the midrange of possible responses rather than an extreme 
(all‐or‐nothing) response. 

 
High Tone  is the increased tone in the muscles above normal limits; hypertonia. 
 
Hypersensitive is overly sensitive or overly responsive to stimuli. 
 
Hypertonia  is  increased  tension  in  the  muscles  that  results  in  reduced  mobility  and 

limited range of motion. 
 
Hypotonia  is decreased tension  in the muscles that results  in  lack of postural stability 

and excessive range of motion. 
 
IDEIA  Individuals  with  Disabilities  Education  Improvement  Act  is  the  federal 

educational law  that delineates and governs special education services.  It 
was reauthorized in December 2004. 

 
IEP  Individualized  Education  Program  is  a  working  document  required  by 

IDEIA,  Part  B,  for  the  special  education  student  from  three  through 
twenty‐one  years  that  documents  the  eligibility  for  services;  level  of 
present functioning of the student; appropriate goals, objectives, services, 
and  service  provider;  and  other  specifics.    When  the  IEP  is  signed  as 
accepted  by  the  parent  or  legal  guardian,  the  IEP  becomes  the  legal 
document for compliance with provisions for service.  The IEP team refers 
to all the members, including the parents, who meet or provide services to 
the  special  education  student  as  part  of  the  free  and  appropriate 
educational program.  The IEP meeting is where the IEP is discussed and 
formulated. 

 
Intervention Plan guides the direction of occupational therapy services and defines the 

process for achieving the expected outcomes. 
 
Joint Approximation (also called  joint compression) is the use of pressure to bring the 

articulating surfaces closer together. 
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Kinesthetic  System  is  the  sensory  system  that  responds  to  (sends  information  to  the 
brain about) the movement of individual body parts. 

 
LEA  Local Education Agency.  The school district or county office of education. 
 
Localization  is the ability to identify the source of a stimulus. 
 
Low Tone  is the reduced tone in the muscles below normal limits; hypotonia. 
 
LRE  Least Restrictive Environment is the concept of providing education in the 

most  natural  environment,  with  typically  developing  peers,  as 
appropriate to meet the  student’s needs.  LRE as used in Part B of IDEA 
ensures  that  children  with  disabilities  are  educated  with  typically 
developing children  to the maximum extent appropriate.  It also ensures 
that  that  students with disabilities are    removed  from general education 
only  when  the  nature  or  severity  of  their  disabilities,  even  with 
supplementary  aids  and  services,  prevents  satisfactory  achievement  in 
general classes (34 C.F.R. §300.550).   

 
Mainstreaming  and  inclusion  are  terms  frequently  used  when  referring  to  general 

education  opportunities  for  children  with  special  education  needs.  
Mainstreaming  refers  to  the  educational  team’s  recommendation  for  a 
special  education  program  as  the  student’s  primary  placement  and 
includes opportunities in the general education setting. Inclusion refers to 
a  program  that  is  primarily  general  education,  with  special  education 
resources and supports provided as needed. 

 
Midline  is an  imaginary  line  running  down  the  center of  the  body  from head  to 

toe. 
 
Motor Planning and Sequencing is the capacity to sequence actions, behaviors, words, 

images, and thoughts to produce a coherent and understandable outcome. 
 
Muscle Tone is the amount of tension in the muscles. 
 
Natural  environments  refers  to  those  settings  that  are  “natural  or  normal”  for  the 

student’s peers who do not have disabilities. 
 
Objective  An  objective  is  the  projected  behavior  that  would  indicate  progress 

toward an annual goal.  Objectives should represent specific, measurable, 
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intermediate  steps.    A  statement  of  the  objectives  describes  the  child’s 
performance, the conditions under which he performance is to occur, and 
the criteria for the acceptable level of performance. 

 
Occupational  Therapy  is  defined  in  the  Code  of  Federal  Regulations  (C.F.R.)  as  a 

related  service  in  IDEA,  Part  B,  and  as  an  early  intervention  service  in 
IDEA, Part H. 

 
Postural  Stability  is  the  ability  to  maintain  posture  against  gravity  using  normal 

patterns of movement. 
 
Postural Tone is the degree of tension in the muscles. 
 
Posture  is the position from which an individual starts a movement. 
 
Perception  is the process by which the brain organizes, integrates, and makes sense of 

incoming stimuli and sensations. 
 
Prone  is lying on the stomach. 
 
Proprioceptive System is the sensory system that responds to (sends information to the 

brain about) sensations from the joints, muscles, and tendons. 
 
Related Services A federally defined service in IDEA that may be provided to a special 

education  student  to  benefit  from  his  or  her  special  education  program.  
Occupational therapy is federally defined related service.  Related services 
are  developmental,  corrective  and  other  supportive  services  as  are 
required  to  assist  a  child  with  a  disability  to  benefit  from  special 
education;  includes  services  such  as  transportation,  physical  therapy, 
occupational therapy, audiology, etc. 

 
Responsiveness  is  the  individual’s  ability  to  change  behavior  when  environmental 

stimuli change. 
 
Rotation  is movement around the long axis of the body part. 
 
RSP  Resource Specialist Program. 
 
SDC  Special Day Class. 
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Self‐regulation is the ability to maintain and change the level of arousal appropriate to 
the  situation;  to  match  energy  and  behavior  to  the  demands  of  the 
situation. 

 
SELPA  Special Education Local Plan Area is an educational region that provides 

special educational services to children within a defined geographic area. 
A SELPA may include more than one local educational agency. 

 
Sensation  is the awareness of a stimulus. 
 
Sensorimotor   relates  to both  senses and movement and  the  combination of  the 

input  of  sensations  and  the  output  of  motor  activity.    Motor  activity 
reflects what is happening to the sensory organs such as visual, auditory, 
tactile and kinesthetic sensations. 

 
Sensory Integration is the ability to organize the input from multiple senses for use in 

adaptive responses. 
 
Sensory Integration Dysfunction is an irregularity in central nervous system function 

that  makes  it  difficult  to  process,  organize,  and/or  use  sensory  input 
effectively. 

 
Sensory  Modulation  is  the  ability  to  manage  sensation  in  a  graded  and  adaptive 

manner. 
 
Sensory  Processing  is  the  ability  to  register,  decode,  comprehend,  and  differentiate 

sensory input, sensory sequences, and sensory patterns. 
 
Sensory  Receptors  are  nerve  cells  that  receive  information  to  be  sent  to  the  central 

nervous system. 
 
Social  Play  is  the  social  interactions  that  include  how  the  child  relates  to  his  or  her 

parents, therapists, teachers, and peers as well as the ability to engage  in 
developmentally appropriate play activities. 

 
Spatial Relations  is relating  to  information about  the position of objects  in space and 

their relationship to other objects in space. 
 
 
Supine  is lying on the back. 
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Symmetrical is the same on both sides of the body. 
 
Tactile  is having to do with touch. 
 
Tactile Defensiveness  is a  sensory  integrative dysfunction  in which  the  individual  is 

excessively  sensitive  to  touch  sensations  and  responds  with  negative 
emotional and/or physical reactions to touch sensations. 

 
Treatment Plan is the same as an Intervention Plan. 
 
Tactile System is the sensory system that responds to touch sensations. 
 
Vestibular  System  is  the  sensory  system  (whose  receptors  are  located  in  the 

semicircular canals of  the  inner ears) that responds to the position of the 
head  in space and  in relation  to gravity, and  to changes  in direction and 
speed of movement. 

 
Visual Motor Coordination  is  the ability  to coordinate vision with  the movements of 

the body or parts of the body. 
 
Visual  Perception  is  the  identification,  organization  and  interpretation  of  stimuli 

received by the individual through vision/eyesight. 
 
Weight Bearing is supporting some or all of the body’s weight. 
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